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Zahvale

Ovaj dokument je trece sluzbeno izvjeSce o rezultatima istrazivanja Europska inicijativa pracenja debljine
u djece u Hrvatskoj Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije. Provedba istrazivanja omogucena
je kroz financiranje Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije, Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Ovim putem zahvaljujemo svima koji su svojim doprinosom
omogucili provedbu ovog istrazivanja.

Zahvaljujemo Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske na podrsci i osvijestenosti o vaznosti provedbe
istrazivanja Europska inicijativa pracenja debljine u djece u Hrvatskoj te Ministarstvu znanostii obrazovanja
na suradnji u omogucavanju provedbe istrazivanja u Skolama.

Takoder Zelimo zahvaliti svim Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo na kontinuiranoj suradnji i
entuzijazmu u promicanju javnog zdravlja diljem Hrvatske.

Zelimo osobito zahvaliti Ivoni Kusulji (Zavod za javno zdravstvo Pozesko-slavonske Zupanije), Nikolini Bukvic
Mateljak, Jeleni Han Ivi¢ (Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije), Ani Relji¢ (Nastavni
zavod za javno zdravstvo Splitsko — dalmatinske Zupanije), Sari Jovi¢ (Zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije), Ladi Cikojevic, Andeli Duvancic, Mari Sosic (Klinicki bolnicki centar Split), Marku Batisti, Ivi Glavini
(Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije), Petri Vlah Zrna (Zavod za javno zdravstvo Medimurske
Zupanije), Dori Primorac, Damiru Tabaku (Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar®, Zagreb),
Nini Erceg (Ministarstvo obrane Republike Hrvatske), Barbari Bekavac, lvanu Mlinaricu, Gordanu Sarajlicu,
Barbari Raguz, Martini Markeli¢, Slavenu Krtalicu, Dori Bukal, Dinki Naki¢, Lani Kasumovi¢ (Hrvatski zavod
za javno zdravstvo), Karli Kroflin, Lani PalCi¢, Karli Luzaic, Kristini Krstanovi¢ i Matei Hrvoji¢ za predanost,

suosjecanje i profesionalnost u pristupu djeci i nastavnicima tijekom terenskog rada.

Posebno zahvaljujemo svim ukljucenim Skolama na ukazanom povjerenju, prepoznavanju vaznosti
Europske inicijative pracenja debljine u djece u Hrvatskoj i Sirom otvorenim vratima, Sto je i omogucilo
provedbu istrazivanja, narocito Osnovnoj Skoli Ksavera Sandora Gjalskog u Zagrebu koja je omogucila
provedbu prakticnog dijela edukacije ispitivaca. Zahvaljujemo i svim roditeljima i djeci koji su sudjelovali
u istrazivanju. Vase sudjelovanje omogucilo je uvid u realnu situaciju uhranjenosti djece u Hrvatskoj te je

prvi korak u osvjestavanju i prevenciji problema debljine u djece.

Posebnu zahvalu iskazujemo dr.sc. Ivi Pejnovic Franelic, voditeljici ureda Svjetske zdravstvene organizacije
u Hrvatskoj, na naporu uloZzenom u osvjescivanje i prevenciju problema debljine u djece te podrsci
provedbi istrazivanja Europske inicijative pracenja debljine u djece u Hrvatskoj.

Autori
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Na globalnoj razini, debljina predstavlja jedan od najvecih javnozdravstvenih izazova. Prema desetoj reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) debljina je klasificirana kao
bolest (1). Osim 3to se radi o bolesti, debljina predstavlja i vazan promjenjiv ¢imbenik rizika za razvoj
brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti (KNB) od kojih danas u Republici Hrvatskoj (RH) obolijeva i umire
vise od 90,0% ljudi (2). Udio smrti uzrokovanih KNB-ovima u RH iznad je prosjeka Europske unije (3).
Pojam KNB obuhvaca veci broj bolesti koje nastaju kao posljedica kombiniranog djelovanja nasljednih,
fizioloskih, okolisnih i ponasajnih cimbenika poput bolesti krvoZilnog sustava, disSnog sustava, tumora,
SecCerne bolesti i sl. (4).

Problem debljine vrlo je izrazen i u RH. Prema rezultatima Europske zdravstvene ankete iz 2019. godine,
prevalencija debljine u odraslih u Hrvatskoj visa je nego i u jednoj drugoj drzavi Europske Unije, osim
Malte i Madarske (5).

Poseban javnozdravstveni izazov predstavlja debljina u djetinjstvu. Djeca s debljinom najcesce Ce odrasti
u odrasle osobe s debljinom, Sto sa sobom nosi i povecan rizik za razvoj drugih KNB-ova. Uz to, djeca
s debljinom cesto su u drustveno nepovoljnijem polozaju, imaju nize samopouzdanje te losiji Skolski
uspjeh (6,7). lako prisutna u svim drZzavama te u djece svih socioekonomskih skupina, rasprostranjenost
problema prekomjerne tjelesne mase i debljine u drzavama s visokom razinom dohotka najvisa je u djece
koja dolaze iz sredina obiljezenih nepovoljnim socioekonomskim uvjetima kao Sto su siromastvo ili niza
razina obrazovanja. S druge strane, u drzavama sa srednjom razinom dohotka uoceno je upravo suprotno:
najveca ucestalost prekomjerne tjelesne mase i debljine uocena je u djece koja Zive u povoljnijim

socioekonomskim uvjetima (8).

Istrazivanje Europska incijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska, provedeno 2019. godine pokazalo je
da je u Hrvatskoj svako trece dijete, 37,0% djecaka i 33,0% djevojcica, Zivjelo s prekomjernom tjelesnom
masom ili debljinom, a otprilike svako sedmo dijete, 18,0% djecaka i 12,0% djevojcica, s debljinom (9).
Ovi podaci svrstavaju hrvatske osmogodiSnjake na peto mjesto po ucestalosti prekomjerne tjelesne
mase i debljine u Europskoj regiji Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O), zajedno s djecom iste dobi
iz mediteranskih drzava poput Cipra, Gréke, Italije i Spanjolske (10). Studije ukazuju da Ce prevalencija
debljine u djece i mladih u Europskoj regiji SZO-a nastaviti rasti te da ¢e 2035. godine 14,0% djevojcica
i 21,0% djecaka Zivjeti s debljinom (11). Takoder, prema istrazivanju Organizacije za ekonomsku suradnju
i razvoj (OECD), prekomjerna tjelesna masa je problem koji ¢e u RH u sljedecih 30 godina dovesti do
skracivanja oCekivanog trajanja zivota za 3,5 godine (12).

Postoji zabrinutost da je pandemija COVID-19 u razdoblju od 2020. do 2022. godine, uslijed mjera sprecavanja

Sirenja bolesti, dodatno utjecala na trend porasta prevalencije debljine u djece (10,13), emu svjedocCe rana
istrazivanja iz drugih europskih zemalja (14,15).
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Vazno je znati da je etiologija debljine sloZena, a sve je viSe znanstveno utemeljenih ¢injenica o utjecajima
tijekom ranog Zivotnog razdoblja, pa cak i prije prenatalnog razdoblja, poput epigenetskih cimbenika,
prenatalnog okruzenja, debljine u majke i sl. Uz ove rane utjecaje, rizik za razvoj debljine u djetinjstvu
predstavljaju i izostanak dojenja ili trajanje dojenja krace od Sest mjeseci, nepravilna prehrana, nedovoljna
tjelesna aktivnost, ¢imbenici okruzenja u kojima djeca stanuju i obavljaju dnevne aktivnosti te nizi
socioekonomski status (SES) (16-19). U odrasloj dobi debljina i ostale KNB dijele zajednicku ponaSajnu
pozadinu. Cetiri glavna pona3ajna ¢imbenika povezana s mortalitetom od KNB-ova su uporaba duhana,
tjelesna neaktivnost, konzumacija alkohola i nepravilna prehrana (20).

Razmjer ozbiljnosti ugroze zdravlja koju predstavljaju prekomjerna tjelesna masa i debljina ocituje se i
u jednom od ciljeva koje je SZO postavila do 2025. godine, a taj je cilj zaustaviti trend rasta debljine (21).
Danas niti jedna drzava Europske regije SZO-a nije na putu ostvarenja ovog cilja (22).

Iz svih navedenih razloga, neophodno je raditi na prevenciji i kontroli prekomjerne tjelesne mase i
debljine u djece kroz razvoj javnozdravstvenih intervencija, politika i regulativa direktno usmjerenih na
razlicite odrednice debljine. UcCinkovite javnozdravstvene politike vezane uz prehranu najcesce ukljucuju
proizvodnju, fiskalne mjere, oznacavanje i oglasavanje hrane i pica. One vezane uz tjelesnu aktivnost
najcesce ukljucuju poticanje aktivnog prijevoza te fiskalne poticaje, a politike vezane uz okruzenje odnose
se i na prirodno i izgradeno okruZenje (13). Primjer intervencije u okruZenjima u Hrvatskoj je ,Poligon
za tjelesnu aktivnost Skolske djece” putem kojeg je osnovnim Skolama bez sportske dvorane dostavljen
viSenamjenski skup kinezioloskih pomagala koji su doprinijeli provedbi nastave Tjelesne i zdravstvene

kulture, ali i olak3ali tjelesnu aktivnost ucenika u Skolama s losijim materijalno-prostornim uvjetima (23).

Opcenito, javnozdravstvene intervencije i politike usmjerene na prevenciju prekomjerne tjelesne mase
i debljine uvijek bi trebale biti znanstveno utemeljene, cjelozZivotne, multisektorske i usmjerene na
populaciju te prinjihovom kreiranju treba voditi racuna o socioekonomskim nejednakostima i kulturoloskim
specificnostima pojedinih populacija (13). U Hrvatskoj je od 2003. godine na snazi Nacionalni program
promicanja zdravlja ,Zivjeti zdravo” koji promicanjem pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti nastoji
doprinijeti ocuvanju i unaprjedenju zdravlja te prevenciji prekomjerne tjelesne mase i debljine u svih
stanovnika Republike Hrvatske (23). Takoder, u postupku donosenja je i Akcijski plan za prevenciju debljine
u razdoblju od 2024. do 2027. godine s ciljem smanjenja opterecenja debljinom kroz poduzimanje mjera
usmjerenih na promicanje zdravih stilova Zivota i prevenciju ¢imbenika rizika te osnazivanje aktivnosti
usmjerenih na prepoznavanje, pracenje i lijeCenje debljine (13). Posebnu senzibiliziranost za ovaj problem
prisutan u svim europskim zemljama, iskazali su supruznici europskih celnika koji su u Zagrebu 2023.
odrzali Samit na temu prevencije debljine u djece u Europi. Na Samitu je usvojena ,Zagrebacka deklaracija“
u kojoj se poziva na osnivanje novog Europskog centra Svjetske zdravstvene organizacije za prevenciju
debljine u djece kojim bi se unaprijedile zajednicke strateske aktivnosti te olakSao prijenos najboljih
praksi u podrucju prevencije debljine (24).
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Buduci da se u RH podaci o statusu uhranjenosti, tjelesnoj aktivnosti i prehrambenim navikama Skolske
djece ne prikupljaju na standardiziran nacin iako su sva Skolska djeca podvrgnuta redovitim sistematskim
pregledima s antropometrijskim mjerenjima, RH se 2015./2016. godine prikljucila istrazivanju pod nazivom
Europska inicijativa pracenja debljine u djece (engl. Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI) Ciju
provedbu koordinira Europski ured SZ0O-a. Glavni cilj COSI istrazivanja je redovito prikupljanje usporedivih
podataka o uhranjenosti Skolske djece, o Zivotnim navikama obitelji u kojima djeca Zive te o obiljezjima

okruzenja Skola koje djeca pohadaju.

U RH se COSI istrazivanje provodi pod nazivom Europska inicijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska
(engl. Childhood Obesity Surveillance Initiative, Croatia, CroCOSI). Do danas su u RH provedena tri kruga
CroCOSI istrazivanja. Prvi krug proveden je 2015./2016. godine, drugi krug 2018./2019. godine te treci krug
2021./2022. godine. Dobna skupina za koju se prikupljaju podaci, 8,0 - 8,9 godina, kljucna je jer se radi o
djeci koja polaze druge i trece razrede osnovnih Skola te su upoznata sa Skolskim procesima i stekla su
navike u skladu s okruzenjima Skola koje pohadaju (25).

Ukljucivanjem u COSI istrazivanje RH se pridruzila najvecoj inicijativi pracenja debljine u djece Cije ¢lanice
zajednickim snagama kontinuirano prate status uhranjenosti djece na metodoloski ujednacen nacin,
Sto omogucuje usporedbu s drugim europskim zemljama te istovremeno doprinosi podizanju svijesti
o rastucem problemu debljine i vezanim problemima u svim uklju¢enim drzavama, pa tako i u RH. Na
temelju dobivenih rezultata RH ce dobiti podlogu za izradu strategija i politika za prevenciju prekomjerne
tjelesne mase i debljine u djecjoj dobi na temelju kojih ce se moci ciljano i usmjereno osnaziti promicanje
zdravlja medu Skolskom djecom.

U ovom izvjeScu prikazani su rezultati treceg kruga CroCOSI istrazivanja koji se provodio u Skolskoj godini
2021./2022., ¢iji je glavni cilj dobivanje podataka o statusu uhranjenostiiZivotnim navikama reprezentativnog
uzorka Skolske djece u dobi od 8,0 do 89 godina. Specificnost provedbe ovog kruga istrazivanja je i
prikupljanje podataka o navikama u razdoblju prije u odnosu na razdoblje tijekom pandemije COVID-19,
Ciji prikaz Cini sastavni dio ove publikacije.
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Metodologija istrazivanja

COSI je presjecno istrazivanje Europskog ureda SZ0-a koje se bavi pracenjem epidemije debljine u djecjoj
dobi i Cija se provedba do sada ponavljala svake tri godine. RH se ovom istrazivanju prvi put prikljucila u
Skolskoj godini 2015./2016., kada je u istrazivanju sudjelovalo ukupno 36 zemalja Europske regije SZO-a.
Drugi krug istrazivanja u RH proveden je u Skolskoj godini 2018./2019. Tada je u RH utvrdeno 35,0% djece
s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom, 331% djevojcica i 37,0% djeCaka (26). Tada su najvisi udjeli
od 43,0% djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom zabiljeZzeni na Cipru dok su najnizi, od 6,0%,
zabiljezeni u Tadzikistanu (10).

Istrazivanje je u RH proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZ)Z) uz potporu Ministarstva zdravstva (MZ),
Ministarstva znanosti i obrazovanja (MZO) te Ureda SZO-a u RH, u skladu s Protokolom COSI istrazivanja
Europskog ureda SZ0-a (27). Voditeljica istrazivanja za RH je prof.dr.sc. Sanja Musi¢ Milanovic.

Uzorak i dizajn istrazivanja

Ciljana populacija CroCOSI istrazivanja bila su djeca u dobi od 8,0 do 8,9 godina, odnosno u dobi od 96 do
107 mjeseci Zivota. IstraZivanje je provedeno na nacionalno reprezentativnom slucajnom cluster uzorku
koji je regionalno stratificiran.

Za potrebe uzorkovanja, RH je stratificirana u Cetiri statisticke regije 2. razine (NUTS 2): Panonsku, Jadransku,
Sjevernu i Grad Zagreb, sukladno Nacionalnoj klasifikaciji statistickih regija (28).

Planirana velicina uzorka bila je 2800 djece ciljane dobi obaju spolova, odnosno 1400 djevojcica i 1400
djecaka. Kako bi se obuhvatila ciljana dobna skupina, u uzorkovanje su ukljucena djeca svih drugih i
trecih razreda osnovnih skola u RH. Pri izracunu velicine uzorka pretpostavljena je stopa odaziva od 75,0%.
Uzimajuci u obzir pretpostavljenu stopu odaziva i udio djece ciljane dobne skupine u pojedinom razredu,
planirano je da uzorak obuhvati 3500 djece iz drugog i 3500 djece iz treCeg razreda.

Jedinica uzorkovanja bio je razredni odjel. Sluzbeni popis svih razrednih odjela osiguralo je MZO. Prema
tom popisu u RH je u trenutku uzorkovanja u 2. i 3. razredima bilo ukupno 74 196 djece, od cega ih je
iz Panonske regije bilo 25,0%, iz Jadranske regije 33,0%, a iz Grada Zagreba i Sjeverne regije po 21,0%.
Uzimajuci u obzir prosjecan broj djece u razrednim odjelima u pojedinim regijama, u uzorak je, koristeci
racunalni program SPSS, nasumicno odabrano 88 drugih razreda iz Panonske regije, 91 drugi razred iz
Jadranske regije, 38 drugih razreda iz Grada Zagreba te 56 drugih razreda iz Sjeverne regije. Svakom drugom
razredu ukljucenom u uzorak pridruzen je, ako postoji, i jedan treci razred iz iste osnovne Skole. Ukupno
je u uzorak ukljuceno 7516 djece iz 273 druga i 265 trecCih razreda iz 261 osnovne Skole u RH, od cega 179
maticnih i 82 podrucne. Broj skola ukljucenih u istrazivanje iz pojedine regije prikazan je na Slici 1.
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Kako bismo unaprijedili razumijevanje problema debljine i prekomjerne tjelesne mase u Skolske djece, u
ovom krugu istrazivanja u uzorak su ukljucene i maticne i podrucne osnovne skole te je uzorak prethodno
stratificiran u Cetiri regije: Jadransku, Sjevernu, Panonsku i Grad Zagreb. Ovaj nacin uzorkovanja razlikuje se
u odnosu na prva dva kruga CroCOSI istrazivanja jer je u prvom krugu izabran nacionalno reprezentativan
uzorak djece iz mati¢nih osnovnih Skola bez prethodne stratifikacije po regijama, a u drugom krugu
odabran je uzorak djece iz maticnih i podrucnih osnovnih Skola stratificiran u tri regije: Jadransku regiju,
Kontinentalnu regiju i Grad Zagreb.

SJEVERNA REGIJA
54 osnovne Skole

GRAD ZAGREB
36 osnovnih skola

PANONSKA REGIJA
86 osnovnih Skola

A
N\

JADRANSKA REGIJA
85 osnovnih Skola

Slika 1. Broj osnovnih Skola ukljucenih u CroCOSI istraZivanje 2021./2022. prema regijama
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Prikupljanje i unos podataka

U CroCOSI istrazivanju koristena su sva tri upitnika predvidena Protokolom COSI istrazivanja Europskog
ureda SZ0-a (27): biljeske ispitivaca, upitnik za roditelje i upitnik za Skole. Upitnici su prevedeni na hrvatski
jezik.

Upitnikom za roditelje, koji ispunjavaju djetetovi roditelji ili skrbnici, prikupljeni su podaci o
socioekonomskim i antropometrijskim obiljezjima obitelji, te djetetovim prehrambenim navikama
i tjelesnoj aktivnosti. Upitnik je takoder sadrzavao i pitanja vezana uz utjecaj pandemije COVID-19 na
dnevnu rutinu djece, njihovu dobrobit, prehrambene navike i ponasanja vezana uz tjelesnu aktivnost.
Upitnici za roditelje su dostavljeni Skolama zajedno s informacijama o metodologiji i svrsi istrazivanja te
obrascem za informirani pristanak roditelja. Dodatno, svakoj Skoli je putem elektronicke poste poslana
PowerPoint prezentacija s osnovnim podacima o istrazivanju kao pomoc pri informiranju roditelja. Upitnici
za roditelje su podijeljeni tijekom roditeljskih sastanaka koje su organizirale Skole. Ispunjeni upitnik za
roditelje i potpisani informirani pristanak prikupili su djelatnici Skola te ih predali ispitivacima prilikom
provedbe mjerenja djece. Tom prilikom ispunjen je i upitnik za Skole koji sadrzi pitanja o Skolskom
okruzenju, mogucnostima sudjelovanja u redovitoj tjelesnoj aktivnosti u Skolama, organizaciji prehrane
u Skolama, inicijativama za promicanje zdravih stilova Zivota te prisutnosti oglasavanja prehrambenih
proizvoda unutar Skola. Upitnik za Skole ispunjavali su ravnatelji, strucni suradnici ili ucitelji Skola uz
pomoc ispitivaca.

Biljeske ispitivaca, upitnik u koji se upisuju antropometrijske mjere djeteta kao i podaci o zdravstvenom
ponasanju djeteta na dan mjerenja, ispunjen je tijekom mjerenja djece u Skolama. U biljeSkama ispitivaca
prikupljeni su i podaci o mjestu prebivaliSta djece. Sve opcine naknadno su razvrstane u tri kategorije:
veliki gradovi (gusto naseljena podrucja), manji gradovi i predgrada (srednje naseljena podrucja) te ruralna

podrudja (rijetko naseljena podrucja), sukladno klasifikaciji stupnjeva urbanizacije prema Eurostatu (29).

Podaci iz tiskanih verzija sva tri upitnika uneseni su u elektronicku bazu podataka koristeci program
LibreClinica.

Unos podataka, kao i komunikaciju s Europskim uredom SZ0-a u vezi s nepotpunom dokumentacijom ili
nepravilnostima u podacima, proveo je CroCOSI istrazivacki tim.
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Edukacija ispitivaca za provodenje terenskih mjerenja i
prikupljanje podataka

Dvodnevnu edukaciju ispitivaca koji su proveli mjerenja djece i prikupljali podatke organizirao je i proveo
istrazivacki tim HZJZ-a u veljaci 2022. godine. Prakti¢ni dio edukacije proveden je u trecem razredu jedne
osnovne Skole u skladu sa svim etickim nacelima istrazivanja te Protokolom COSI istraZivanja Europskog
ureda SZ0-a (27). Nakon edukacije, svakom ispitivacu na terenu dodijeljena je Sifra ispitivaca.

Terenski rad | mjerenje

Prikupljanje podataka i mjerenje djece na terenu trajalo je od 28. veljaCe do 13. travnja 2022. godine. U
terenskom radu sudjelovala su 32 educirana ispitivaca koji su obilazili Skole i provodili mjerenje djece u
timovima od dva ili tri ¢lana. Jedan od ¢lanova tima uvijek je bio zdravstveni djelatnik.

Prilikom najave posjeta skolama, ispitivaci su zamolili ucitelje da informiraju djecu da za potrebe mjerenja
trebaju odjenuti sportsku odjecu te da se prilikom mjerenja trebaju izuti.

Za mjerenje tjelesne mase i visine djece koristeno je 18 setova mjerne opreme. Setovi su bili identicni, u
skladu s Protokolom COSI istrazivanja Europskog ureda SZ0-a i sadrzavali su: vagu za mjerenje tjelesne
mase (SECA 877), visinomjer (SECA 217), nastavak za spajanje vage i visinomjera (SECA 437), neelasti¢nu
traku za mjerenje opsega struka i bokova (SECA 203) i transportnu torbu za set (SECA 414).

Mjerenje je provedeno u Skolskim objektima tijekom nastave. Mjerenje tjelesne mase provedeno je s
tocnosScu mjerenja od 100 g, a tjelesne visine s tocnoScu mjerenja od 1 mm. Visina je mjerena dva puta,
te je za analizu koristena prosjecna vrijednost dvaju mjerenja. Opseg struka i bokova mjeren je nakon
mjerenja tjelesne visine i mase neelasticnom mjernom trakom u centimetrima i zabiljeZzen do zadnjeg
potpunog milimetra (0,1 cm).

Ispitivaci su osigurali poStivanje osnovnih principa povjerljivosti, privatnosti i objektivnosti tijekom cijelog
procesa. S obzirom na to da mjerenje tjelesne visine i mase moze povecati rizik stigmatizacije i vrSnjackog
nasilja, ispitivaci su sva mjerenja obavljali na nacin da mogucnost takvog Stetnog ucinka bude minimalna.

Prilikom provedbe antropometrijskin mjerenja djece u Skolama ispitivaci su, uz antropometrijske mjere,
biljezili i dodatne informacije o djeci poput vrste odjece koju su djeca nosila prilikom mjerenja te je li
mjerenje provedeno prije ili poslije rucka. Vecina djece, njih 73,3%, izmjerena je prije rucka. U konacnom
izracunu tjelesne mase, izmjerena tjelesna masa djece prilagodena je zabiljeZzenoj vrsti odjece. Tako je,
u slucaju da je dijete nosilo sportsku odjecu (npr. majicu i kratke hlace) od izmjerene mase oduzeto
130 g, ako je nosilo laganu odjecu (npr. majicu, pamucne hlace ili suknju) 195 g te ako je dijete nosilo
tesku odjecu (npr. pulover i traperice) 600 g. Samo 10,5% izmjerene djece je slijedilo preporuku o nosenju
sportske odjece prilikom mjerenja, dok je vecina djece mjerena u laganoj odjeci, njih 77,4%. Samo 12% djece
je mjereno u teskoj odjeci. Sva su djeca mjerena bez obuce te su neposredno prije mjerenja ispraznila
dzepove.

EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE, HRVATSKA 2021./2022. (CroCOSI)



Ispitanici

Svaka od 261 skole odabrane u uzorak pristala je sudjelovati u istrazivanju. Ukupno je u uzorak odabrano
7516 djece, a odaziv djece na mjerenje iznosio je 70,5% dok je odaziv roditelja na ispunjavanje upitnika
iznosio 72,4%. Od ukupnog broja djece pozvane na sudjelovanje u istrazivanju, njih 1814 nije imalo pot-
pisani informirani pristanak roditelja, 399 nije bilo prisutno u Skoli na dan kad se provodilo mjerenje, a
jedno je dijete aktivno odbilo mjerenje. Konacni uzorak izmjerene djece u dobi od 8,0 do 8,9 godina iznosio
je 2374, a konacnom uzorku su pridodani i podaci o jos 140 osmogodiSnjaka koji nisu bili izmjereni, ali
su imali ispunjen roditeljski upitnik. Dakle, u cijeloj publikaciji analizirani su podaci o ukupno 2514 djece.

Podaci o uzorku i odazivu ispitanika te broju ispitanika prema spolu prikazani su na Slici 2 i u Tablici 1.

UZORAK

N=7516

1814 djece nije imalo potpisani
< informirani pristanak roditelja
N=5702

399 djece nije bilo na nastavi

« na dan mjerenja
N=5303

< 1 dijete aktivno je odbilo mjerenje
N=5302

2928 izmjerene djece nije pripadalo
< ciljanoj dobnoj skupini
N=2374

Konacni uzorak
izmjerene djece u dobi

od 8,0 do 8,9 godina

N=2374

Slika 2. Dijagram tijeka od uzorkovanja do konacnog uzorka ispitanika u CroCOSI istrazivanju, 2021./2022.
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Tablica 1. Broj ispitanika prema spolu, CroCOSI 2021./2022.

Djecaci 1271
Djevojcice 1243
Ukupno 2514

Kako bi se iz rezultata ovog uzorka zakljucivalo o populaciji, u svim analizama izradenima za potrebe ove
publikacije koristeni su post-stratifikacijski ponderi koje je kreirao Europski ured Svjetske zdravstvene
organizacije uzimajuci u obzir nacrt uzorkovanja, prekomjerno uzorkovanje i neodaziv.

Zbog greske u zaokruZivanju moguce je da zbroj svih postotaka u prikazanim tablicama ne iznosi tocno
100,0%.

Klasifikacija uhranjenosti

Za analizu podataka o rastu djece koristen je SPSS kdd SZ0O-a u kojem su sadrzani kriteriji i referentni
podaci o rastu djece od 5 do 19 godina SZ0-a iz 2007. godine (30). U analizi je koristen pokazatelj indeks
tjelesne mase (ITM)-za-dob.

Eticka pitanja

CroCOSI istrazivanje odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo HZJZ-a u prosincu 2021. godine (Klasa: 030-02/18-
07/2) te je ono provedeno u skladu sa suvremenim etickim nacelima uz postivanje temeljnih bioetickih
nacela autonomnosti, pravednosti, dobrocinstva i neskodljivosti. Za prikupljanje antropometrijskih mjera
djeteta bio je neophodan potpisani informirani pristanak djetetova roditelja ili skrbnika. Neposredno
prije mjerenja, sva djeca koja su imala potpisani pristanak roditelja ili skrbnika jos su jednom dala vlastiti,
aktivni, pristanak za sudjelovanje u mjerenju. Anonimnost ispitanika osigurana je kodiranjem podataka
o Skoli, razredu i identitetu djeteta, a kodiranje su proveli clanovi istrazivackog tima HZJZ-a u skladu s
Protokolom COSI istraZivanja Europskog ureda SZ0-a (27).
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Status uhranjenosti

djece u dobi od 8,0 do
8,9 godina u Hrvatskoj

Uhranjenost djece u Republici Hrvatskoj

Gledajuci podatke na nacionalnoj razini, prikazane u Tablici 2, svako trece dijete, odnosno njih 36,1% u
dobi izmedu 8,0 i 8,9 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. Djecaka s prekomjernom
tjelesnom masom ukljucujuci debljinu bilo je 38,5% dok je onih s debljinom bilo 18,7%. Podaci za djevojcice
prevalencijski su visoki, no nesto su nizi u odnosu na podatke za djecake. Oni ukazuju da je u vrijeme
mjerenja 33,7% djevojcCica imalo prekomjernu tjelesnu masu ukljucujuci debljinu, a njih 12,0% debljinu.
Pogledamo li ucestalost pothranjenosti u djece, prema mjeri indeksa tjelesne mase za dob 14% mjerene
djece moZe se svrstati u kategoriju pothranjenosti.

S obzirom na regiju, kao Sto je prikazano u Tablici 2, najmanja prevalencija prekomjerne tjelesne mase i
debljine, 28,6%, zabiljeZzena je u Gradu Zagrebu. Slijedi Sjeverna regija s udjelom od 36,2% osmogodisnjaka
s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom, zatim Jadranska regija s 38,6% dok je najvisi udio od 38,9%
osmogodisnjaka s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom zabiljezen u Panonskoj regiji. Podaci za
djecu koja su Zivjela s debljinom promatrajuci regionalnu perspektivu ukazuju da je najmanji udio od 9,8%
djece s debljinom zabiljeZzen u Gradu Zagrebu dok su u ostale tri regije udjeli visi te je u Jadranskoj regiji
zabiljezeno 15,2%, u Sjevernoj 15,7%, a u Panonskoj regiji cak 20,0% djece s debljinom.

Usporedujuci djecake i djevojCice na regionalnoj razini, kao Sto je prikazano u Tablici 2, najnizi udio
djevojcica s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom uocCen je u Gradu Zagrebu gdje iznosi 27,6%,
dok je najvisi udio uocen u Jadranskoj regiji gdje iznosi 36,3%. Debljina je u djevojcica bila najucestalija u
Panonskoj regiji gdje je udio djevojcica s debljinom 15,2%. U djecaka je najnizi udio prekomjerne tjelesne
mase i debljine takoder zabiljezen u Gradu Zagrebu gdje je iznosio 29,8% dok je najvisi bio u Panonskoj
regiji gdje je u 43,0% djecaka utvrdena prekomjerna tjelesna masa ili debljina. Debljina je u djecaka
takoder najcesce bila prisutna u Panonskoj regiji gdje je zabiljezena u gotovo svakog Cetvrtog djecaka, u
njih 241% dok je u Gradu Zagrebu udio djecaka s debljinom dvostruko manji i iznosi 12,2%. Usporedba po
spolu unutar regija ukazuje na to da su prekomjerna tjelesna masa i debljina u svim regijama RH cesce
prisutne u djecaka nego u djevojcica.
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Tablica 2. Uhranjenost djece po spolu i regijama, CroCOSI 2021./2022.

Pothranjenost u::;;?:::;t :j’;f::::j;:':a Debljina
% % % %

Republika Hrvatska
Djecaci 13 60,2 19,8 18,7
Djevojice 14 64,3 217 12,0
Ukupno 1,4 62,5 20,7 15,4
Grad Zagreb
Djecaci 19 68,3 17,6 12,2
Djevojcice 04 72,0 20,0 7,6
Ukupno 1,1 70,3 18,8 9,8
Jadranska regija
Djecaci 1,5 57,8 216 19,2
Djevojice 07 63,0 251 112
Ukupno 11 60,4 234 15,2
Sjeverna regija
Djecaci 0,0 62,9 19,9 17,2
Djevojcice 2,2 62,3 211 14,3
Ukupno 1,2 62,6 20,5 15,7
Panonska regija
Djecaci 17 55,3 189 241
Djevojcice 28 63,0 18,9 15,2
Ukupno 22 58,9 189 20,0

Usporedujuci do sad provedena tri kruga CroCOSI istrazivanja (Slika 3), uoCavamo blagi porast u prevalenciji
prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece. Naime, 2015./2016. godine udio djece s prekomjernom
tjelesnom masom i debljinom iznosio je 34,9%, 2018./2019. godine taj je udio iznosio 35,0%, a u treCem
krugu, odnosno 2021./2022. godine porastao je na 36,1%. U tom smislu RH je jos jedna od drzava za koju se
ne moze reCi da je na putu ostvarenja jednog od ciljeva SZ0-a usmjerenih ka globalnoj prevenciji kronicnih
nezaraznih bolesti, a to je zaustavljanje trenda porasta debljine do 2025. godine (21, 22). Dapace, Hrvatska je
prema rezultatima prethodnih krugova COSI istrazivanja bila pri samom europskom vrhu zajedno s drugim
mediteranskim zemljama.
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Slika 3. Usporedba prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece u prvom, drugom i trecem krugu
CroCOSI istrazivanja, 2015./2016., 2018./2019. i 2021./2022. godine

Uhranjenost djece prema stupnju urbanizacije mjesta u kojem zive

Razina urbanizacije mjesta stanovanja oblikuje stil Zivota djeteta i obitelji. Istrazivanja ukazuju na to da
u razvijenim zemljama zivot u ruralnim podrucjima nosi povecan rizik za debljinu u djece (31). Rezultati
naseg istrazivanja, prikazani u Tablici 3, pokazuju da taj obrazac vrijedi i za RH, odnosno da je udio djece
s debljinom nizi u urbanim, a visi u ruralnim podrucjima. U urbanim podrucjima 13,3% djece ima debljinu
dok je u ruralnim podrucjima ovaj problem prisutan u 20,1%, odnosno u svakog petog djeteta.

Tablica 3. Uhranjenost djece prema stupnju urbanizacije mjesta u kojem Zive, CroCOSI 2021./2022.

Prekomjerna tjelesna masa

(uktjuéujuéi debljinu) Debljina

Pothranjenost

% % %
Urbana 14 34,6 13,3
Ruralna 13 39,6 20,1
Ukupno 1,4 36,1 15,4
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Prosjecne vrijednosti tjelesne mase i visine te opsega struka i bokova prikazane su u Tablici 4. Medu
djevojcicama, prosjecna tjelesna visina bila je 134,70 cm, prosjeCna masa je iznosila 31,66 kg, dok su
prosjecni opseg struka i opseg bokova u djevojcica iznosili 60,44 cm, odnosno 72,39 cm. Medu djecacima,
prosjecna tjelesna visina iznosila je 136,03 cm, prosjecna tjelesna masa 32,84 kg, dok su prosjecni opseg
struka i bokova iznosili 62,27 cm odnosno 73,58 cm.

Tablica 4. Tjelesna masa u kilogramima te tjelesna visina, opseg struka i opseg bokova u centimetrima po spolu,
CroCOSI 2021./2022.

Visina Masa Opseg struka Opseg bokova

Prosjecna Prosjecna Prosjecna Prosjecna

vrijednost SD vrijednost SD vrijednost vrijednost
SD SD

(cm) (kg) (cm) (cm)

Djecaci 136,03 6,18 32,84 7,40 62,27 8,05 73,58 7,58
Djevojcice 134,70 6,46 31,66 770 60,44 7,83 72,39 7,28
Ukupno 135,37 6,36 32,25 7,27 61,36 7,99 72,99 7,45

Uhranjenost djece po socioekonomskim obiljezjima obitelji

Iz Slike 4 koja prikazuje udio prekomjerne tjelesne mase (ukljucujuci debljinu) i debljine u djece prema
socioekonomskim obiljezjima obitelji u kojima Zive, vidljivo je da je najvisi udio prekomjerne tjelesne
mase i debljine od 44,6% zabiljezen u djece koja su Zivjela s djedovima, bakama ili nekim drugim, u
udomiteljskim obiteljima ili domovima za nezbrinutu djecu, a koji je prikazan u kategoriji Ostalo. Slijedi
udio od 40,2% djece s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom koja su stanovala u jednoroditeljskim

obiteljima te 35,6% djece u dvoroditeljskim obiteljima.
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Slika 4. Udio prekomjerne tjelesne mase (ukljucujuci debljinu) i debljine u djece prema socioekonomskim

obiljezjima obitelji u kojima Zive, CroCOSI 2021./2022.

Znacajne razlike u udjelima djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom uocene su prema
obrazovnim postignucima roditelja. U obiteljima s viSim obrazovnim postignuc¢ima roditelja (gdje oba
roditeljaimajuzavrsenuvisu razinu obrazovanja odnosno zavrsen preddiplomski studij, visu skolu, diplomski
studij ili stupanj obrazovanja visi od toga) zabiljeZzen je najmanji udio od 30,7% djece s prekomjernom
tjelesnom masom ili debljinom. Slijede djeca koja su Zivjela u obiteljima u kojima su roditelji imali srednju
razinu obrazovnih postignuca prema kojoj je jedan roditelj imao nizu razinu obrazovanja odnosno zavrsene
nize razrede osnovne skole, osnovnu ili srednju Skolu ili neki od programa osposobljavanja, a drugi visu
razinu obrazovanja, gdje je udio iznosio 33,7%. U obiteljima u kojima su oba roditelja imala nizu razinu
obrazovnih postignuca zabiljezen je najvisi udio djece s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom od
40,5%.

U obiteljima u kojima su oba roditelja bila zaposlena izmjeren je nesto visi udio djece s prekomjernom
tjelesnom masom ili debljinom od 36,4%, u odnosu na 35,4% djece s prekomjernom tjelesnom masom ili
debljinom u obiteljima u kojima je jedan ili su oba roditelja nezaposlena ili ekonomski neaktivna.

Unutar obiteljske percepcije bogatstva, rizicnog cimbenika za razvoj debljine u djece koji govori o
financijskoj situaciji u obitelji, takoder su utvrdene znacajne razlike. U obiteljima u kojima je zabiljeZzena
niska obiteljska percepcija bogatstva, odnosno u obiteljima Cija primanja jedva pokriju mjesecne troskove
ili koje imaju problema s pokrivanjem mjesecnih troskova, zabiljeZen je najvisi udio djece s prekomjernom
tjelesnom masom ili debljinom, njih 41,7%. Slijede obitelji koje imaju srednju obiteljsku percepciju
bogatstva, odnosno nemaju vecih problema u pokrivanju mjesecnih troskova, u kojih je prekomjerna
tjelesna masa ili debljina utvrdena u 39,6% djece. Najniza prevalencija prekomjerne tjelesne mase i
debljine, u iznosu od 32,3%, zabiljezena je u obiteljima koje bez problema pokrivaju mjesecne troskove.
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Percepcija uhranjenosti djece od strane roditelja
Rezultati prikazani u Tablicama 5-8 prikazuju percepciju uhranjenosti djece od strane roditelja.

Iz Tablice 5 vidljivo je da u RH tek svaki deveti roditelj smatra da je njegovo/njezino dijete malo ili jako
preuhranjeno, Sto ukazuje na to da percepcija roditelja nije u skladu sa stvarno izmjerenim statusom
uhranjenosti djece dobivenim ovim istrazivanjem, prema kojem svako trece dijete u RH ima prekomjernu
tjelesnu masu ili debljinu. Percepcija roditelja razlikuje se po spolu na nacin da roditelji ceSce djevojcice
smatraju normalno uhranjenima, a djecake nesto ¢eSce malo preuhranjenima. Roditelji takoder djecake
CeSce percipiraju pothranjenima, a djevojcice rjede.

Tablica 5. Percepcija roditelja o uhranjenosti djece po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Pothranjeno Normalno uhranjeno Malo preuhranjeno Jako preuhranjeno
% % % %
Djecaci 1,8 84,9 13,0 0,3
Djevojcice 0,8 87,6 10,9 0,6
Ukupno 1,3 86,3 19 0,5

Prema podacima o percepciji uhranjenosti djece od strane roditelja u odnosu na stvarno stanje
uhranjenosti, moZzemo odrediti u kojoj mjeri roditelji neispravno percipiraju uhranjenost svoje djece.
Ovaj podatak vazan je za razvoj intervencija i utvrdivanje skupina roditelja na koje je potrebno posebno
usmjeriti pozornost iz perspektive ocuvanja zdravlja djece. Tako, prema podacima prikazanim u Tablici
6, roditelji uglavnom tocno percipiraju normalnu uhranjenost svoje djece, s time da djecake normalne
tjelesne mase roditelji nesto ceSce percipiraju kao pothranjene u odnosu na djevojcice. U djece koja
Zive s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom, sukladno Tablici 7, tek svaki treci roditelj percipira
svoje dijete malo ili jako preuhranjenim. Kad sagledamo djecu koja Zive s debljinom, a koja je mjerenjem

zabiljezena u njih 15,4%, prema podacima iz Tablice 8, uhranjenost djeteta ispravno percipira vrlo mali broj
roditelja, dok ih najveci broj svoje dijete smatra malo preuhranjenim ili normalno uhranjenim.
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Tablica 6. Percepcija roditelja o uhranjenosti djece koja Zive s normalnom tjelesnom masom po spolu, CroCOSI

2021./2022.
Pothranjeno Normalno uhranjeno Malo preuhranjeno Jako preuhranjeno
% % % %
Djecaci 24 97,2 04 0,0
Djevojcice 11 979 1,0 0,0
Ukupno 1,7 97,6 0,7 0,0

Tablica 7. Percepcija roditelja o uhranjenosti djece koja Zive s prekomjernom tjelesnom masom po spolu, CroCOSI
2021./2022.

Pothranjeno Normalno uhranjeno Malo preuhranjeno Jako preuhranjeno
% % % %
Djecaci 0,0 67,3 32,5 0,2
Djevojcice 0,0 684 304 13
Ukupno 0,0 67,8 315 0,7

Tablica 8. Percepcija roditelja o uhranjenosti djece koja Zive s debljinom po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Pothranjeno Normalno uhranjeno Malo preuhranjeno Jako preuhranjeno
% % % %
Djecaci 0,0 42,8 56,7 0,5
Djevojcice 0,0 45,5 51,0 35
Ukupno 0,0 439 54,4 1,7
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Obiteljske karakteristike

U ovom, trecem krugu CroCOSlI istrazivanja, kao Sto je prikazano u Tablici 9, upitnik za roditelje najcesce su
ispunjavale majke, njih 89,0%, dok su za 10,0% djece upitnik ispunili ocevi. U slucajevima kad roditelji nisu
bili u mogucnosti ispuniti upitnik za roditelje, isti je ispunio netko drugi, uglavhom braca, sestre, bake ili
drugi staratelji, kao npr. clanovi udomiteljske obitelji.

Tablica 9. Anketirani ¢lanovi obitelji, CroCOSI 2021./2022.

Srodstvo s djetetom %

Majka 89,0

Otac 10,0

Drugo 1
Vrsta obitel)i

U Tablici 10 prikazana je vrsta obitelji djece ukljucene u istraZivanje. Vecina istrazivane djece, njih 90,7%,
zivjela je u dvoroditeljskim obiteljima, dok ih je 8,5% Zivjelo u jednoroditeljskim obiteljima. Najmanji udio
djece, njih 0,8% zivio je s djedovima, bakama ili nekim drugim, u udomiteljskim obiteljima ili domovima
za nezbrinutu djecu.

Tablica 10. Vrsta obitelji djece ukljuCene u istrazivanje, CroCOSI 2021./2022.

Vrsta obitelji %

Dvoroditeljska obitelj 90,7
Jednoroditeljska obitelj 8,5
Ostalo 0,8
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Uhranjenost roditelja

Uhranjenost djeteta znacajno je povezana s uhranjenoscu roditelja. Razlog tome je kombinacija zajednickih
genetskih, bihevioralnih i okolisnih ¢imbenika (32,33). Prema tome, poznavanje informacija o uhranjenosti
roditelja uz informacije o navikama i okoliSnim karakteristikama obitelji neophodno je za usmjereno
preventivno djelovanje. Prema podacima dobivenim od roditelja, prikazanim u Tablici 11, 33,2% majki i
76,5% oceva djece ukljucene u istrazivanje imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu.

Tablica 11. Uhranjenost roditelja djece ukljucene u istraZivanje, CroCOSI 2021./2022.

Prekomjerna tjelesna

Pothranjenost Normalna tjelesna masa Debljina

masa

% % % %
Majke 24 64,4 2,8 84
ocevi 0] B4 52,7 23,8

’

Socioekonomski pokazatelji obitelji

SES, mjeren stupnjem obrazovanja, statusom zaposlenostii mjesecnim prihodima, jos je jedna od odrednica
debljine. Dosadasnja istrazivanja idu u prilog tome da u zemljama s viSim prosjecnim dohotkom, u koje
pripada i RH, osobe niZeg SES-a CeSce imaju prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu (8).

Prema podacima o obrazovanju roditelja prikazanim u Tablici 12, a dobivenim putem upitnika za roditelje,
U 46,8% obitelji oba roditelja imala su nizu razinu obrazovanja odnosno zavrsene nize razrede osnovne
Skole, osnovnu ili srednju Skolu ili neki od programa osposobljavanja. U 26,6% roditelja zapazena je srednja
razina obrazovnih postignuca prema kojoj je jedan roditelj imao nizu, a drugi viSu razinu obrazovanja
odnosno zavrsen preddiplomski studij, visu Skolu, diplomski studij ili stupanj obrazovanja visi od toga, dok
SuU U 26,6% obitelji oba roditelja imala visu razinu obrazovnog postignuca. Specificno, podaci iz Tablice 13
ukazuju da su i majke i oCevi najcesce imali zavrsenu srednju Skolu ili neki od programa osposobljavanja,
slijedi diplomski studij ili stupanj obrazovanja visi od tog, zatim preddiplomski studij ili zavrsena visa skola,
dok je najmanji udio i oCeva i majki imao zavrsenu osnovnu Skolu ili manje od toga. Iz Tablice 13 vidljivo
je da je veci udio majki imao viSu razinu formalnog obrazovanja od oceva, Sto ukljucuje preddiplomski
studij/visu Skolu te diplomski studij ili stupanj obrazovanja visi od tog.
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Tablica 12. Obrazovno postignuce roditelja djece ukljucene u istrazivanje, CroCOSI 2021./2022.

Obrazovno postignuce roditelja %

Nisko 46,8
Srednje 26,6
Visoko 26,6

Tablica 13. Obrazovna postignuca majki i oceva djece ukljucene u istrazivanje, CroCOSI 2021./2022.

Majka Otac

% %
Nizi razredi osnovne $kole (1.-4. razred) 0,5 04
ZavrSena osnovna Skola 32 42
Srednja $kola/programi osposobljavanja 49,6 62,7
Preddiplomski studij/visa Skola 133 89
Diplomski studij ili stupanj obrazovanja visi od tog 334 23,8

Prema podacima prikazanim u Tablicama 14115, 69,3% djece ukljucene u istrazivanje imalo je oba zaposlena

roditelja. Opcenito, majke su ceSce bile nezaposlene ili kucanice u odnosu na oceve.

Tablica 14. Status zaposlenosti roditelja djece ukljucene u istraZivanje, CroCOSI 2021./2022.

Status zaposlenosti roditelja %
Jedan ili oba roditelja nezaposlena ili ekonomski neaktivna 30,7
Oba roditelja zaposlena 69,3
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Tablica 15. Status zaposlenosti majki i oCeva djece ukljucene u istrazivanje, CroCOSI 2021./2022.

Majka Otac

% %
Kucanica 14,8 0,6
Radi puno radno vrijeme 69,3 89,2
Radi pola radnog vremena 5,0 14
Nezaposlen/a 45 3,2
Ucenik/ucenica, student/studentica 01 0,0
Radno nesposoban 0,0 0,2
Ostalo 6,2 54

Prema podacima prikazanim u Tablici 16, vecina obitelji, njih 92,2% smatralo je da nemaju problema ili
nemaju vecih problema u pokrivanju mjesecnih troskova, dok je njih 7,8% navelo probleme u pokrivanju

mjesecnih troskova.

Tablica 16. Obiteljska percepcija bogatstva roditelja djece ukljuCene u istrazivanje, CroCOSI 2021./2022.

Obiteljska percepcija bogatstva %

Bez problema pokrivamo mjesecne troskove 49,2
Nemamo vecih problema u pokrivanju mjesecnih troskova 43,0
Imamo problema s pokrivanjem mjesecnih troskova 4,0
Nasa primanja jedva pokriju mjesecne troskove 3,8
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Obiljezja ranog razvoja

Neka obiljezja ranog djetinjstva povezana s debljinom u djetinjstvu su majcina tjelesna masa u trudnodi,
porodajna masa djeteta, porast tjelesne mase djeteta u dojenackom periodu, trajanje dojenja i dr. (34, 35,
36).

Trajanje trudnoce

Neka istrazivanja ukazuju na mogucu povezanost prijevremenog poroda, posebno prije 32. tjedna trudnoce,
i metabolickih poremecaja poput debljine u odrasloj dobi (37). Stoga je gestacijska dob odnosno trajanje
trudnoce ¢imbenik koji je vazno pratiti kao dio epidemioloSkog pracenja debljine u djece. Podaci o trajanju
trudnoce majki Cija su djeca sudjelovala u istrazivanju, prikupljeni putem upitnika za roditelje, prikazani
su u Tablici 17. Oni pokazuju da je 85,9% djece rodeno u terminu, dok je njih 13,7% rodeno izvan termina,
odnosno prije 37. tjedna + 1 dan trudnoce ili nakon termina, odnosno nakon 41. tjedan + 6 dana trudnoce,
a njih 0,4% nije znalo odrediti trajanje trudnoce.

Tablica 17. Trajanje trudnoce u tjednima po spolu, CroCOSI 2021./2022.

37-4

<32 tjedna 33 -36 tjedana et 242 tjedna Ne znam
% % % % %
Djecaci 15 4,6 85,0 8,5 04
Djevojcice 12 38 86,8 8,0 03
Ukupno 13 4,2 85,9 8,2 0,4

Porodajna masa

Podaci o tjelesnoj masi djece ukljucene u istrazivanje pri rodenju dobiveni su upisom vrijednosti mase pri
rodenju u upitnik za roditelje. Prosjecna tjelesna masa pri rodenju u djece ukljucene u istrazivanje, prema
navodima roditelja iznosila je 3434,9 + 559,4 g.
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Dojenje

Prema preporukama SZ0-a, dojenje bi trebalo zapoceti unutar prvog sata nakon djetetova rodenja te bi
dijete trebalo iskljucivo dojiti do navrsenog Sestog mjeseca zivota. Iskljucivo dojenje znaci da dijete ne
konzumira drugu hranu niti tekucinu, ¢ak ni vodu. lzuzetak su oralne otopine za rehidraciju, kapi ili sirupi
s vitaminima i mineralima te lijekovi. SZO majkama preporucuje dojenje djeteta na zahtjev, odnosno
kada i koliko dijete trazi, te se ne preporucuje koristenje bocica niti dudica. Od navrsenog Sestog mjeseca
djetetova Zivota preporucuje se postupno uvodenje dohrane, uz nastavak dojenja do druge godine
djetetova Zivota ili dulje (38). Prema podacima prikupljenim putem upitnika za roditelje prikazanim na
Slici 5, od sve djece za koju su roditelji naveli da su bila dojena, iskljucivo je bilo dojeno 67,7% djece. Udio
djece koja su iskljucivo dojena najmanje 6 mjeseci sukladno preporukama SZ0-a iznosi 27,4%.

100
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2
o o
2 50 451
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<1 mjesec 1-3 mjeseca 4-5 mjeseci >6 mjeseci

Slika 5. Trajanje iskljucivog dojenja, CroCOSI 2021./2022.

Sukladno rezultatima o duljini trajanja dojenja u djece za koje su roditelji naveli podatak o trajanju dojenja,
prikazanim na Slici 6, udio dojene djece pada s dobi. Roditelji navode da je u jednom trenutku u Zivotu
bilo dojeno 94,2% djece, od Cega njih 14,2% krace od mjesec dana. Samo je 7,4% djece bilo dojeno prema
preporukama SZ0-a, odnosno dulje od 24 mjeseca.
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Slika 6. Prosjecno trajanje dojenja u mjesecima, CroCOSI 2021./2022.
U Tablici 18 prikazana je dob u kojoj je u djece zapoceto hranjenje uvodenjem adaptiranog mlijeka. Sukladno
rezultatima, u 15,6% djece hranjenje adaptiranim mlijekom zapoceto je po rodenju. Prije navrSenih Sest

mjeseci, hranjenje adaptiranim mlijekom zapoceto je u 47,2% djece, dok u njih 441%, sukladno preporukama
S70-a, nikada nije uvedeno hranjenje adaptiranim mlijekom.

Tablica 18. Nacin hranjenja uvodenjem adaptiranog mlijeka, CroCOSI 2021./2022.

U dobi 1 U dobi 2 U dobi3 U dobi 4 U dobi5 U dobi 6

Nikada 0d rodenja

mjesec mjeseca mjeseca mjeseca mjeseci mjeseci
% % % % % % % %
Djecaci 44,8 14,8 94 74 6,3 49 38 8,8
Djevojcice 43,3 16,6 1,5 5,5 6,1 53 3,0 8,5
Ukupno 441 15,6 10,4 6,5 6,2 51 34 8,6

Uvodenje dohrane

U dobi od oko Sest mjeseci, potreba dojenceta za energijom i hranjivim tvarima pocinje biti veca od
onoga Sto pruza majcino mlijeko te je nuzno zapoceti s uvodenjem dodatnih namirnica kako bi se te
potrebe zadovoljile. Dojence tog uzrasta razvojno je spremno i za druge vrste hrane. Ovaj prelazak naziva
se dohrana te se odvija postupno, od djetetovih navrSenih Sest mjeseci ili prema preporuci djetetova
lijecnika. Ako se dohrana ne uvede oko Sestog mjeseca djetetova Zivota ili ako se daje na neodgovarajuci
nacin, mozZe doCi do odstupanja u rastu dojenceta (39).
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U Tablici 19 prikazana je dob u kojoj je u djece ukljucene u istrazivanje, prema navodima roditelja, uvedena
dohrana. Sukladno rezultatima, u 44,7% djece dohrana je uvedena sukladno preporukama oko Sestog

mjeseca djetetova Zivota, dok je u ostale djece dohrana zapoceta ranije.

Tablica 19. Dob pri uvodenju dohrane, CroCOSI 2021./2022.

Tijekom prva 3 Tijekom 4. Tijekom 5. Tijekom 6. Nakon navrsenih
mjeseca mjeseca mjeseca mjeseca 6 mjeseci
% % % % %
Djecaci 6,6 246 243 219 27
Djevojcice 71 25,7 22,3 24,6 20,3
Ukupno 6,8 251 233 23,2 21,5
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Tjelesna aktivnost
i sjedilacki stilovi Zivota

Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost jedna je od vaznih odrednica prekomjerne tjelesne mase i debljine. Stoga je redovita
tjelesna aktivnost vazan faktor u prevenciji prekomjerne tjelesne mase i debljine te ocuvanju zdravlja
djece i odraslih osoba. Prema preporuci SZ0-a, djeca i mladi u dobi od 5 do 17 godina trebali bi sudjelovati
u tjelesnoj aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta svakodnevno najmanje 60 minuta, od cega bi
vecina aktivnosti trebala biti aerobnog karaktera. Aerobne tjelesne aktivnosti visokog intenziteta koje su
usmjerene na jacanje misica i kostiju, djeca i mladi trebali bi provoditi najmanje tri dana u tjednu (40).
Navike redovite tjelesne aktivnosti u Skolskoj dobi mogu se poticati na brojne nacine. Oni ukljucuju aktivni
odlazak u skolu i povratak iz Skole, aktivnu igru, sudjelovanje u sportskim ili plesnim aktivnostima i slicno
uz neophodno smanjenje vremena provedenog u sjedilackim aktivnostima poput gledanja televizije ili
upotrebe elektronickih uredaja (41).

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da je gotovo polovina djece ukljucene u istrazivanje stanovala na
udaljenosti unutar jednog kilometra od Skole, dok je nesto manje od jedne treCine djece Zivjelo na
udaljenosti izmedu 1i 2 km. Najmanji broj djece, njih 4,5%, zivjelo je na udaljenosti vecoj od 6 km. Prema
podacima o nacinu dolaska u Skolu i povratka iz Skole prikazanim u Tablicama 20 i 21, neSto manje od
polovine djece dolazilo je u Skolu pjesice ili aktivnim prijevozom koji ukljucuje vozZnju biciklom, romobilom
ili skateboardom, dok su preostala djeca dolazila Skolskim autobusom, javnim prijevozom ili privatnim
motoriziranim vozilom. Pri povratku iz Skole nesto je vise djece pjesacilo ili koristilo aktivni prijevoz
nego pri dolasku u Skolu, podjednako djevojcice i djecaci. Promatrajuci ukupno, mozemo zakljuciti da
je podjednako djece koristilo aktivne ili pasivne nacine prijevoza za dolazak u Skolu i povratak iz Skole,
dok je svako deseto dijete za dolazak u Skolu i povratak iz Skole koristilo kombinaciju aktivnog i pasivnog
prijevoza.
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Tablica 20. Nacin dolaska u Skolu i povratka iz Skole po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Privatnim

motoriziranim vozilom

Biciklom,
Pjesice skateboa.r({-onf ili §k9[sk!m aqubusom 1]
nemotoriziranim javnim prijevozom
romobilom
% % %

Dolazak u Skolu

Djecaci 45,7 1,0 1,2
Djevojcice 455 0,6 1,6
Ukupno 45,6 0,8 M4
Povratak iz Skole

Djecaci 52,3 1,0 10,7
Djevojcice 50,9 0,5 13
Ukupno 51,6 0,7 11,0

Tablica 21. Nacin dolaska u Skolu i povratka iz Skole po spolu, zbirno, CroCOSI 2021./2022.

Aktivan prijevoz Pasivan prijevoz

%

42,1

’

42,3

’

422

36,0

37,3

36,6

Kombinacija toga dvoje

(bicikl, skateboard ili (Skolski autobus ili
nemotorizirani romobil) javni prijevoz)
% %
Djecaci 445 43,5
Djevojcice 44,5 46,1
Ukupno 445 44,8

%

12,0

94

10,7

Redovitom tjelesnom aktivnosScu baveci se sportom ili plesom, na primjer: nogometom, trcanjem, hokejom,

plivanjem, tenisom, kosarkom, gimnastikom, baletom, aerobikom, drustvenim plesovima i sl., djeca su se

u prosjeku bavila 2,9 + 2,8 sati tjedno od Cega djecCaci znacajno vise, u prosjeku 3,3 + 3,0 sati, a djevojcice

prosjecno 24 + 2,5 sati tjedno. Utvrdena je znacajna razlika u vremenu bavljenja sportom ili plesom

prema socioekonomskim obiljezjima obitelji. Tako se 79,7% djece ciji roditelji imaju viSu razinu obrazovnih

postignuca bavilo sportom ili plesom dva sata ili dulje tjedno u odnosu na 57,5% djece koja su provela isto

vrijeme u sportu ili plesu, a ¢iji roditelji imaju nizu razinu obrazovnih postignuca. Nadalje, uocena je razlika

i prema zaposlenosti roditelja. Djeca oba zaposlena roditelja ceSce su provodila dva sata tjedno u sportu
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ili plesu u odnosu na djecu ciji je barem jedan roditelj nezaposlen ili ekonomski neaktivan, njih 72,5% u
odnosu na 58,9%. Znacajna razlika u istom smjeru uocena je i prema percipiranom obiteljskom bogatstvu,
odnosno djeca roditelja koji ne navode financijske poteskoce ceSce provedu dva ili vise sata tjedno u
sportu ili plesu u odnosu na djecu roditelja koji navode financijske teskoce, njih 72,3% naspram 58,6%.

Broj sati i minuta u tjednu provedenih u tjelesnoj aktivnosti baveci se sportom ili plesom prikazan je u
Tablici 22. Vidljivo je da svako Cetvrto dijete u sportskim ili plesnim aktivnostima uopce ne provodi vrijeme
ili to ¢ini manje od jednog sata tjedno.

Tablica 22. Sati i minute tjedno provedeni baveci se sportom ili plesom po spolu, CroCOSI 2021./2022.

N':‘:f:;)"' 1:00-1:59  2:00-259  3:003:59  400-459 5:00-5:59  6:00-6:59  >7:00
% % % % % % % %
Djecaci 231 50 125 199 o 84 71 97
Djevojcice 295 6,0 234 187 18 33 34 39
Ukupno 26,3 55 179 193 131 58 53 6,3

lgra je djeja aktivnost koja doprinosi njihovom tjelesnom, mentalnom i socijalnom razvoju (42). Kroz
aktivnu igru djeca sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta, koja je za djecu
i mlade preporucena svakodnevno u trajanju od najmanje jednog sata (40, 43). Sukladno rezultatima
prikazanim u Tablici 23, u aktivnoj igri umjerenog do visokog intenziteta koja ukljucuje tréanje, skakanje,
kretanje i druge oblike tjelesne aktivnosti, gotovo sva djeca provedu barem jedan sat dnevno; tijekom
prosjecnog dana djeca provedu 2,4 + 1,0 sati, djecaci nesto vise u odnosu na djevojcice. Djeca manji broj
sati u aktivnoj igri umjerenog do visokog intenziteta provode tijekom radnih dana, u prosjeku 1,9 + 1,0
sat u odnosu na dane vikenda tijekom kojih u aktivnoj igri umjerenog do visokog intenziteta provedu u
prosjeku 3,6 + 1,7 sati. Uoceno je da djeca roditelja s nizom razinom obrazovnih postignuca znacajno cesce
u aktivnoj igri umjerenog do visokog intenziteta provedu jedan sat dnevno ili dulje u odnosu na djecu
roditelja s viSom razinom obrazovnih postignuca.
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Tablica 23. Sati i minute dnevno provedeni u aktivnoj igri umjerenog do visokog intenziteta tijekom prosjecnog dana,

radnim danima i vikendom po spolu, CroCOSI 2021./2022.

1:00 - 1:59 2:00-2:59 3:00-3:59

% % % % %
Prosjecno
Djecaci 53 319 374 17,6 7,8
Djevojcice 7,6 35,4 32,8 16,4 77
Ukupno 6,4 33,6 35,2 17,0 77
Radnim danima
Djecaci 6,4 374 355 14,1 6,6
Djevojcice 8,8 37,7 33] 143 6,2
Ukupno 7,6 375 34,3 14,2 6,4
Vikendom
Djecaci 2,2 6,3 20,2 22,7 48,5
Djevojcice 27 76 204 22,0 453
Ukupno 2,5 6,9 21,3 224 46,9

Sjedilacka ponasanja

Sjedilacki nac¢in pona3anja odnosi se na vrijeme provedeno u sjedecem, rekliniranom (nagnutom prema
natrag) ili lezecem polozaju u kojem je razina potrosSnje energije niska (44). U djece i adolescenata dulje
vrijeme provedeno u sjedilackim aktivnostima povezano je s losSijim zdravstvenim ishodima: ucestalijom
pojavom debljine, losijim sréanim i metabolickim zdravljem te kracim vremenom spavanja. Preporucuje
se da djeca i mladi smanje koli¢inu vremena provedenog u sjedilackim aktivnostima u najvecoj mogucoj
mjeri i kad god je to moguce, da prekinu duza razdoblja provedena u neaktivnosti s barem laganom
tjelesnom aktivnoscu (40).

Navika provodenja vremena u sjedilackim aktivnostima pred ekranima, bilo da se radi o televiziji, tabletu,

pametnom telefonu ili nekom drugom elektronickom uredaju, Siroko je rasprostranjena medu djecom
i mladima. Veca dostupnost racunala, pametnih telefona, tableta i drugih elektronickih uredaja dovela
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je do povecanja vremena provedenog u sjedilackim aktivnostima, ¢injenice koju potvrduju i rezultati
naseg istrazivanja prikazani u Tablici 24. Sukladno rezultatima, tijekom prosjecnog dana djeca u prosjeku
provedu 1,7 + 0,8 sati gledajudi televiziju ili koristeci elektronicke uredaje, djecaci nesto dulje u odnosu na
djevojcice. Nesto krace vrijeme i djecaci i djevojcCice provedu gledajuci televiziju ili koristeci elektronicke
uredaje tijekom radnog dana, 1,4 + 0,8 sati u odnosu na dane vikenda, kad gledajuci televiziju ili koristeci
elektronicke uredaje djeca provedu u prosjeku 2,4 + 1,2 sata dnevno, djecaci nesto dulje u odnosu na
djevojcice. UoCena je znacajna razlika izmedu djece roditelja s viSim i nizim obrazovnim postignucima te
izmedu djece prema obiteljskoj percepciji bogatstva. Djeca roditelja nizih obrazovnih postignuca cesce
provedu dva ili vise sata dnevno gledajuci televiziju ili koristeci elektronicke uredaje, 41,0% u odnosu na
31,9%. Prema obiteljskoj percepciji bogatstva, djeca roditelja koji ne navode obiteljske financijske teskoce
znacajno rjede, njih 34,5% provedu dva ili vise sati dnevno gledajuci televiziju u odnosu na 481% djece
roditelja koji navode financijske poteskoce u pokrivanju mjesecnih troskova.

Tablica 24. Sati i minute dnevno provedeni gledajuci televiziju ili koristeci elektronicke uredaje tijekom prosjecnog

dana, radnim danima i vikendom po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Nikada ili < 1:00 1:00-1:59 2:00-2:59 3:00-3:59

% % % % %
Radnim danima
Djecaci 13,8 48,2 29,6 58 2,6
Djevojcice 17,5 475 272 6,0 18
Ukupno 15,6 479 28,4 59 2,2
Vikendom
Djecaci 2,8 179 38,8 22,6 179
Djevojcice 43 23,0 37,0 20,2 15,5
Ukupno 3,5 20,4 379 214 16,7
Prosjecno vrijeme
Djecaci 12,5 48,0 30,0 6,9 2,5
Djevojcice 16,3 48,6 27,6 58 16
Ukupno 14/4 48,3 28,8 6,4 21
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Vrijeme provedeno u aktivnostima koje ukljucuju sjedenje tijekom pisanja domace zadace ili Citanja,
prikazano je u Tablici 25. Prema podacima dobivenim putem upitnika za roditelje, djeca su u prosjeku
provodila 1,6 + 0,7 sati dnevno u pisanju domace zadace i Citanju i to 1,6 + 0,8 sati radnim danima i
1,6 £ 1,0 sati vikendom.

Tablica 25. Slobodno vrijeme provedeno u pisanju domace zadace ili Citanju, CroCOSI 2021./2022.

Nikadaiili < 1:00 1:00 - 1:59 2:00-2:59 3:00-3:59

% % % % %
Radnim danima
Djecaci 13,3 43,7 34,8 58 24
Djevojcice 10,4 423 36,2 94 18
Ukupno 11,8 43,0 35,5 7,6 21
Vikendom
Djecaci 18,0 41,8 28,6 71 46
Djevojcice 16,3 40,3 27,7 9,0 6,7
Ukupno 17,2 41,0 28,2 8,0 5,6
Prosjecno vrijeme
Djecaci 178 525 24,9 3,5 12
Djevojcice 15,2 51,9 26,8 53 0,8
Ukupno 16,5 52,2 25,8 44 1,0

Uz tjelesnu aktivnost i sjedilacko ponasanje, na ukupnu dnevnu razinu tjelesne aktivnosti utjecu i navike
spavanja. Zdrav san za djecu u dobi od 8 godina znaci spavanje devet sati ili dulje svake noci (45). Prema
dobivenim podacima, prikazanim u Tablici 26, prosjecan broj sati sna po noci u ispitane djece iznosi 9,9 +
0,6 sati, nesto viSe u djevojcica u odnosu na djecake, sto ukazuje da prosjecno trajanje spavanja djece u
Hrvatskoj prati preporucene vrijednosti.
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Tablica 26. Sati i minute provedene u spavanju po noci po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Sati po noci

7:00-7:59 8:00-8:59 9:00-9:59 10:00-10:59
% % % % % %
Djecaci 0,0 0,0 38 45,5 45,0 57
Djevojcice 0,0 0,2 37 445 45,7 58
Ukupno 0,0 01 37 45,0 454 58
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Prehrambene navike

Pravilne prehrambene navike, kao jedna od kljucnih odrednica u prevenciji debljine, vazne su za rast i
razvoj djece te utjecu na prehrambene navike u odrasloj dobi i cjeloZivotno zdravlje.

Dorucak

Dorucak je jedna od temeljnih sastavnica zdravih stilova Zivota. Redovita konzumacija dorucka povezana
je sa smanjenom mogucnoscu razvoja prekomjerne tjelesne mase i debljine. Za djecu je dorucak posebno
vazan buduci da doprinosi ravnotezi dnevnog nutritivnog unosa (46).

Podaci prikazani u Tablici 27 prikazuju odgovore roditelja o tjednoj ucestalosti konzumacije dorucka u
djece. Pojam dorucak podrazumijeva unos hrane, a ne samo napitaka kao sto su mlijeko, ¢aj ili sok. Prema
podacima, vise od tri Cetvrtine roditelja, njih 811% izjavilo je da njihovo dijete doruckuje svakodnevno,
17,4% da njihovo dijete doruckuje neke dane ili vecinu dana, dok je 1,5% roditelja izjavilo da njihovo
dijete nikada ne doruckuje. Navike doruckovanja razlikuju se medu djecacima i djevojcicama odnosno,
djecaci cesce konzumiraju dorucak svaki dan u odnosu na djevojcice. U svakodnevnoj konzumaciji dorucka
uocen je socijalni gradijent na nacin da su djeca roditelja visokih obrazovnih postignuca, koji su oboje
bili zaposleni te su bez problema pokrivali mjesecne troskove, u vecoj mjeri svakodnevno konzumirala
dorucak u odnosu na djecu Ciji su roditelji nezaposleni, imaju nize razine obrazovnih dostignuca ili imaju
teSkoce u pokrivanju mjesecnih troskova.

Tablica 27. Ucestalost konzumacije dorucka tijekom uobicajenog tjedna po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Neke dane Vecinu dana

Nikada (13 dana) (4-6 dana) Svaki dan
% % % %
Djecaci 15 84 71 83,0
Djevojcice 15 92 10,2 791
Ukupno 1,5 8,8 8,6 81,1

Uz podatke dobivene putem upitnika za roditelje, ispitivaci su na terenu prilikom mjerenja upitali svako
dijete je li na dan mjerenja doruckovalo i ako jest, gdje. Tablica 28 prikazuje da je 79,2% djece na dan
mjerenja doruckovalo. Njih 1,6% samo je popilo napitak poput mlijeka, caja ili soka, dok ih 19,2% nije
uopce doruckovalo. Ovakvi odgovori djece odgovaraju podacima o ucestalosti doruckovanja prikupljenima
upitnikom za roditelje.
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Tablica 28. Konzumacija dorucka na jutro mjerenja, CroCOSI 2021./2022.

Ne Da

% % %
Djecaci 19,1 794 15
Djevojcice 19,4 79,0 17
Ukupno 19,2 79,2 1,6

Samo napitak

Iz Tablice 29 vidljivo je da je vise od polovice djece koja su doruckovala doruckovalo kod kuce, svako

Cetvrto u Skoli, a gotovo svako peto dijete doruckovalo je dva puta, i kod kuce i u Skoli.

Tablica 29. Mjesto doruckovanja na jutro mjerenja, CroCOSI 2021./2022.

Kombinacija (npr. kod

kuce i u $koli)

Kod kuce Trgovina, pekara
% % %
Djecaci 56,0 07 25,0
Djevojcice 57,2 0.4 232
Ukupno 56,6 0,6 241

Ucestalost konzumacije svjezeg voca i povrca

%

183

19

18,7

S70 preporucuje svakodnevnu konzumaciju pet porcija voca i povrca radi optimalnog unosa vlakana
i prevencije obolijevanja od KNB-ova (47). Usprkos ovoj preporuci, sukladno rezultatima prikazanim u
Tablici 30, 32,2% djece svakodnevno je jelo povrce, njih 35,2% povrce je konzumiralo Cetiri do Sest dana u
tjednu, dok ih je 32,5% povrce jelo tri dana u tjednu ili rjede. Ce3¢a konzumacija povréa uocena je u djece
koja Zive u obiteljima u kojima roditelji imaju visa obrazovna postignuca te onima koje nemaju tesSkoce u

pokrivanju mjesecnih troskova.
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Tablica 30. Ucestalost konzumacije povrca tijekom uobicajenog tjedna po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Nikada . Manje.od Neke dane Vecinu dana Syaki dan, Svaki.dan, visSe
jednom tjedno (1-3 dana) (4-6 dana) jednom od jednom
% % % % % %
Djecaci 15 2 284 36,0 23 94
Djevojcice 07 3,8 283 344 234 94
Ukupno 1,1 31 28,3 35,2 22,8 9,4

Nesto povoljniji rezultati uoceni su kod konzumacije svjezeg voca kao Sto se moze vidjeti iz Tablice 31.
Gotovo polovina djece, njih 49,8%, svakodnevno je pojelo bar jednu porciju voca, njih 23,6% jelo je svjeze
voce Cetiri do Sest dana u tjednu dok ih je 26,6% jelo svjeze voce tri dana u tjednu ili rjede. Uocena je razlika
u konzumaciji voca izmedu djevojcica i djecaka. U odnosu na djecake, djevojcice su ceSce konzumirale
svjeze voce. Takoder, uoCeno je da 459% djece iz obitelji nizih obrazovnih postignuca i 40,5% djece iz
obitelji koje imaju financijskih poteskoca svakodnevno konzumiraju voce, Sto je znacajno rjede u odnosu
na 571% djece koja Zive u obiteljima viSe obrazovanih roditelja i 56,0% djece koja Zive u obiteljima koje

nemaju financijskih poteskoca.

Tablica 31. Ucestalost konzumacije svjezeg voca tijekom uobicajenog tjedna po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Manje od Neke dane Vecinu dana Svaki dan, Svaki dan, vise
jednom tjedno (1-3 dana) (4-6 dana) jednom od jednom
% % % % % %
Djecaci 19 49 26 23,6 272 19.8
Djevojcice 19 29 18,9 23,6 31,7 21,0
Ukupno 1,9 39 20,8 23,6 29,4 20,4

Prema rezultatima prikazanim u Tablici 32, za djecu u RH nije uobicajeno da Cesto piju svjeze cijedeni sok.
Tako je svjeze cijedeni 100% vocni sok svakodnevno pilo 9,7% djece dok njih 47,9% svjeze cijedeni 100%
vocni sok pije manje od jednom tjedno ili nikada. U prosjeku, djecaci cesce piju 100% vocni sok u odnosu

na djevojcice.
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Tablica 32. Ucestalost konzumacije 100% vocnog soka tijekom uobicajenog tjedna po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Nikada . Manje.od Neke dane Vecinu dana Syaki dan, Svaki.dan, visSe
jednom tjedno (1-3 dana) (4-6 dana) jednom od jednom
% % % % % %
Djecaci 119 34,2 337 10,7 6,3 33
Djevojcice 10,3 39,5 309 94 5,7 42
Ukupno 1,1 36,8 32,3 10,0 6,0 3,7

Ako promatramo udio djece koja su konzumirala pet porcija voca i povrca dnevno u skladu s preporukom
S70-a, prikazan u Tablici 33, vidljivo je da je 3,1% ispitane djece slijedilo ovu preporuku. Nesto visi dnevni
unos voca i povrca zabiljezen je u djevojcica, dok djeca najcesce konzumiraju jednu do dvije porcije voca
i povrca dnevno.

Tablica 33. Broj pojedenih porcija svjeZeg voca i/ili povréa u danu po spolu, CroCOSI 2021./2022.

Niti jednu n:::lcj;:: ::3:: 1-2 porcije dnevno  3-4 porcije dnevno 2l :i::";::)rcija
% % % % %
Djecaci 1,6 16,4 63,8 151 3
Djevojcice 0,8 13,2 67,5 15,4 31
Ukupno 1,2 14,8 65,6 15,3 31

Ucestalost konzumacije razlicite hrane i pica

Pravilna prehrana protektivni je ¢imbenik za razvoj KNB-ova ukljucujuci Secernu bolest, bolesti srca,
mozdani udarineka sijela raka (47). UCestalost konzumacije razlicite hrane i pica u djece, prema odgovorima
obitelji, prikazana je u Tablici 34.

Konzumacija Secera ima brojne negativne posljedice po zdravlje, povecava rizik od razvoja prekomjerne
tjelesne mase i debljine, utjece na krvni tlak i masnoce te poti¢e nastanak karijesa. 1z tog razloga SZO
preporucuje da ukupan unos dodanih Secera ne prelazi 10,0% ukupnog dnevnog energetskog unosa, s
time Sto dodatno smanjenje unosa SecCera na 5,0% ima dodatne pozitivne ucinke na zdravlje (47). Ipak,
sukladno dobivenim rezultatima, ucestalost konzumiranja zasladenih proizvoda u djece je prilicno visoka.
Tako je 431% djece konzumiralo slatke grickalice poput kolaca, keksa i slatkisa Cetiri i viSe puta tjedno. Tek
13,9% djece konzumiralo je slatke grickalice manje od jednom tjedno ili nikada.
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Posebno vazan izvor Secera u djece su zasladeni sokovi. Dobiveni rezultati ukazuju da je 26,4% djece pilo
bezalkoholna pica koja sadrze Secer vise od tri puta tjedno, pri ¢emu su djecaci cesce pili zasladena
pica od djevojcica. Zabrinjava podatak prema kojemu su djeca ¢iji roditelji imaju nizu razinu obrazovanja
gotovo dvostruko cesce pila negazirane sokove s dodanim Secerom od djece ciji roditelji imaju viSe razine
obrazovanja, njih 32,8% u odnosu na 17,9%. Takoder, znacajno rjede su sokove pila djeca oba zaposlena

roditelja, njih 24,7% u odnosu na 30,3% djece Ciji je barem jedan roditelj nezaposlen ili ekonomski neaktivan.

Takoder, prekomjerna konzumacija soli ogleda se u povecanom riziku od razvoja povisenog krvnog tlaka
te posljedicno obolijevanja od KNB-ova. Smanjenje unosa soli ispod 5 g dnevno znacajno bi doprinijelo
porastu udjela zdravog stanovniStva. Najcesci izvori unosa soli su preradeni proizvodi poput mesnih
narezaka, pekarski proizvodi, sir ili slane grickalice (47). Zitne pahuljice su namirnice koje mogu doprinijeti
povecanom unosu soli, ali i Secera, ovisno o vrsti.

Prema odgovorima roditelja, pekarske proizvode koji ne ukljucuju kruh nego proizvode poput slanaca,
kiflica, kroasana, peciva od lisnatog tijesta, bureka i sl. vecinu dana ili svakodnevno konzumiralo je 29,1%
djece, njih 43,0% jednom do tri puta tjedno, dok ih je 27,9% konzumiralo ove namirnice manje od jednom
tjedno ili nikada. Slane grickalice poput Cipsa, kokica ili slanog kikirikija vecinu dana ili svakodnevno
konzumiralo je 19,5% djece, njih 481% izmedu jednog i tri dana u tjednu, dok ih je 32,3% konzumiralo ove
namirnice manje od jednom tjedno ili nikada. Uz to, namirnice bogate solju, ali i zasicenim masnocama,
posebice su one koje se ¢esto nazivaju i ,brzom hranom“ poput pizze, przenih krumpirica, hamburgera,
Cevapa ili kobasica. Nasi podaci pokazuju da je 2,7% djece jelo ovu hranu vecinu dana ili svaki dan, 28,3%
jedan do tri dana u tjednu, a 69,0% manje od jednom tjedno ili nikada. Zitne pahuljice vecinu dana je
konzumiralo 29,0% djece, vise djecaka nego djevojcica.

Prema odgovorima roditelja o konzumaciji pojedinih namirnica, uz opisane rezultate uocene su i neke
razlike s obzirom na spol. Tako su djecaci ceSce konzumirali punomasno mlijeko i meso. Veci broj djecaka
nikada nije konzumirao sir u odnosu na djevojcice, njih 150% u odnosu na 10,9% djevojcica. No, ako
promatramo svakodnevnu konzumaciju sira, ona je bila ceSc¢a u djecaka u odnosu na djevojcice, odnosno
6,6% djecaka u odnosu na 4,5% djevojcica.
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Tablica 34. UCestalost konzumacije razlicite hrane i pica, CroCOSI 2021./2022.

Manje od 1-3 dana 4-6 dana Svaki dan, Svaki dan, vise

jednom tjedno tjedno tjedno jednom od jednom

% % % % % %

Bezalkoholna pica koja sadrze Secer

Djecaci 10,6 30,3 30,5 19 9] 7,8
Djevojcice 10,9 33,6 314 9,6 9,5 5,0
Ukupno 10,7 31,9 30,9 10,7 9,3 6,4

Dijetalna ili “light” bezalkoholna pica

Djecaci 80,5 13,1 47 0,9 0,6 0,3
Djevojcice 816 13,2 3,6 0,6 0,9 0]
Ukupno 811 13,1 4,1 0,8 0,7 0,2
Mahunarke

Djecaci 81 26,0 59,7 53 0,8 0,2
Djevojcice 8,7 24,8 59,9 56 04 0,5
Ukupno 8,4 254 59,8 54 0,6 0,3
Zitne pahuljice

Djecaci 14,5 16,1 39,5 17,0 10,4 2,5
Djevojcice 10,8 17,8 43 4 17,2 93 15
Ukupno 12,7 17,0 414 171 99 2,0
Meso

Djecaci 0,3 14 20,6 524 213 39
Djevojcice 0,2 14 254 52,3 179 2,8
Ukupno 0,3 14 23,0 52,3 19,6 33
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Nikada

Manje od

jednom tjedno

1-3 dana
tjedno

4-6 dana
tjedno

Svaki dan,
jednom

Svaki dan, vise
od jednom

Riba
Djecaci
Djevojcice
Ukupno
Jela's jajima
Djecaci
Djevojcice
Ukupno
Punomasno
Djecaci
Djevojcice

Ukupno

%

8,0
8,2

81

59
4
5,0
mlijeko
228
23,6

23,2

%

40,2

41,6

40,9

173

17,8

17,6

11,5

15,6

13,6

%

50,0

48,7

494

619

65,0

63,5

18,7

19,6

19,1

Mlijeko s niskim udjelom mlijecne masti/poluobrano mlijeko

Djecaci 39,6
DjevojCice 36,0
Ukupno 37,8
Mlijeko s okusom

Djecaci 57,6
Djevojcice 60,2
Ukupno 58,9
Sir

Djecaci 15,0
Djevojcice 10,9
Ukupno 12,9

13,0

134

13,2

254

22,2

23,8

215

234

24

14

16,1

151

10,4

12,2

13

2,0
447

1

43,3

%

13

13

13

n7

10,4

1,0

15,7

15,0

15,4

112

12,8

12,0

2,6

15

21

149

16,5

15,7
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%

0,3

0,2

0,2

2,6

2,0

2,3

194

173

18,4

14

14,5

14,5

2,8

2,6

2,7

47

34

4

%

0,1

0,0

0,0

0,7

0,6

0,7

12,0

89

10,4

7,5

74

74

1

1

1,5



Manje od 13 dana 4-6 dana Svaki dan, Svaki dan, vise

Nikada jednom tjedno tjedno tjedno jednom od jednom

% % % % % %

Jogurt, mlijecni puding, sirni namaz, svjeZi sir ili drugi mlijecni proizvodi

Djecaci 32 8.2 374 29,7 16,0 55
Djevojcice 2] 7.9 39,7 30,6 14,0 5,6
Ukupno 2,6 81 38,5 30,2 15,0 5,6
Slane grickalice

Djecaci 2,2 30,0 47,6 12,7 6,2 14
Djevojcice 2,0 30,4 48,7 12,5 50 13
Ukupno 21 30,2 481 12,6 5,6 1,3
Slatke grickalice

Djecaci 11 13,6 42] 23,5 16,9 2,8
Djevojcice 0,7 12,3 43,8 23,8 16,2 33
Ukupno 0,9 13,0 429 23,6 16,5 3,0
Kruh

Djecaci 09 57 16,9 18,8 29,8 28,0
Djevojcice 0,7 6,0 194 22,2 291 22,7
Ukupno 0,8 58 18,1 20,5 29,4 25,3

Ostali pekarski proizvodi

Djecaci 2,0 25,0 439 15,8 10,6 2,8
Djevojcice 2,6 26,2 121 16,5 10,6 21
Ukupno 23 25,6 43,0 16,1 10,6 24
Krumpir

Djecaci 0,6 6,3 62,5 26,1 3,7 09
Djevojcice 0,7 7,0 60,8 26,9 3,2 15
Ukupno 0,6 6,6 61,6 26,5 34 1,2

EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE, HRVATSKA 2021./2022. (CroCOSI)



Manje od 13 dana Svaki dan, Svaki dan, vise

it jednom tjedno tjedno jednom od jednom
% % % % % %
Brza hrana
Djecaci 3,6 64,2 29,2 2.4 0,5 0,2
Djevojcice 3,6 66,6 27,5 18 03 02
Ukupno 3,6 65,4 28,3 21 0,4 0,2

Narucivanje obroka

Razvojem tehnologije dolazi i do promjena u dostupnosti hrane te su u ovom krugu istrazivanja, uz navike
konzumacije razlicite hrane i pica, ispitane i navike narucivanja obroka putem interneta koristeci aplikacije
za dostavu hrane ili web-stranice. Prema navodima roditelja, prikazano u Tablici 35, gotovo polovina obitelji,
odnosno njih 48,6%, nikada ne narucuje hranu dok njih 2,8% obroke narucuje jednom tjedno ili cesce.

Tablica 35. Ucestalost narucivanja obroka putem interneta koristeci aplikacije za dostavu hrane ili preko web-
stranice, CroCOSI 2021./2022.

Manje od o
, , nom 2- . '/
Nikada jednom ) ?d ov .3 puvta Jednom tjedno . e 9d
o mjesecno mjesecno jednom tjedno
mjesecno
% % % % % %
Djecaci 50,4 20,6 149 1,2 24 0,5
Djevojcice 46,9 23,6 17,8 91 23 0,2
Ukupno 48,6 21 16,4 10,2 2.4 0,4
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Samostalna kupovina grickalica

Prehrambene navike stvaraju se u okolinama u kojima djeca provode najviSe vremena, kod kuce i u skoli.
Medutim, unos dodatnih kalorija moguc je u djece koja samostalno kupuju grickalice ili slatkiSe. Na taj
nacin smanjuje se mogucnost kontrole prehrambenih navika i djeca postaju samostalnija u odabiru
proizvoda koje kupuju, Sto povecava vjerojatnost kupovine nutritivno siromasnih proizvoda te time raste
i rizik za razvoj prekomjerne tjelesne mase i debljine (48). Prilikom mjerenja u 3koli, ispitivaci su svakom
djetetu postavili pitanje kupuju li samostalno grickalice i slatkiSe u obliznjim trgovinama. Sukladno Tablici
36, gotovo polovina djece potvrdno je odgovorila na ovo pitanje.

Tablica 36. Samostalna kupovina grickalica prema odgovorima djece, CroCOSI 2021./2022.

% %
Djecaci 511 489
Djevojcice 52,0 48,0
Ukupno 51,6 48,4
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Obiljezja Skolskih

okruzenja

Podaci o obiljezjima Skolskih okruzenja opisani u ovom dijelu izvjesca prikupljeni su putem Upitnika za
Skole. Prema Tablici 37, Upitnik za Skole najcesce su popunjavali ucitelji ili uciteljice razredne nastave, njih
58,1%, dok su u preostalih 42,0% slucajeva upitnik za Skole popunjavali ravnatelji ili drugi djelatnici Skole.

Tablica 37. Djelatnici Skole koji su ispunili upitnik za Skole, CroCOSI 2021./2022.

N %
Ucitelj/ica 151 58,1
Ravnatelj/ica 55 212
Drugo 54 20,8
Ukupno 260 100,0

Skole kao obrazovne ustanove educiraju djecu o zdravlju i oCuvanju zdravlja, ¢ime poti¢u razvoj zdravog
nacina zivota u djece. One predstavljaju okruzenja u kojima djeca provode gotovo polovicu svojeg
vremena tijekom dana. Stoga bi, uz obrazovanje djece o vaznosti provodenja zdravih stilova Zivota, trebale
istovremeno omoguciti uvjete za redovitu tjelesnu aktivnost i pravilnu prehranu djece.

Tjelesna aktivnost u Skolskim okruzenjima

Prema Odluci o donoSenju kurikuluma za nastavni predmet Tjelesna i zdravstvena kultura (TZK) za osnovne
Skole i gimnazije u Republici Hrvatskoj (49), TZK obavezan je predmet u svim razredima. Od prvog do treceg
razreda osnovnih Skola izvodi se u trajanju od ukupno tri Skolska sata, odnosno 135 minuta tjedno. U 537
razrednih odjela drugih i trecih razreda koja su sudjelovala u ovom istrazivanju svi ucenici bi shodno
ovoj Odluci trebali imati 135 minuta nastave TZK-a tjedno. Medutim, u 61 razrednom odjelu izvjeSteno je o
provedbi nastave TZK-a u trajanju od 120 minuta tjedno, u 18 odjela 0 90 minuta, u po Sest odjela 0 80 i
180 minuta, dok je u po jednom odjelu izvjesteno o 115, 150 i 200 minuta nastave TZK-a tjedno.

Nastava TZK-a u Skolama se najceSce odvija u sportskoj dvorani ili na vanjskom igraliStu. Podaci u
Tablici 38 prikazuju da je 92,3% Skola koje su sudjelovale u istrazivanju imalo vanjsko igraliste, te da pri
ekstremnim vremenskim uvjetima njih 64,9% nije dopusStalo djeci igranje ili provodenje nastave TZK-a
na istima. S druge strane, 35,4% Skola nije imalo sportsku dvoranu, $to onemogucuje provedbu nastave
TZK-a u zatvorenim prostorima Skole tijekom ekstremnih vremenskih uvjeta tj. po kisi, snijegu, vjetrovitom
vremenu ili visokim temperaturama.
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Nadalje, kako bi ispunile preporuke SZO-a za tjelesnu aktivnost djece, odnosno najmanje 60 minuta
tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta dnevno, Skole bi trebale omoguciti i motivirati djecu
da redovito koriste unutarnje i vanjske sportske prostore Skole u slobodno vrijeme. Kao sto je vidljivo iz
Tablice 38, 4,2% Skola je navelo da dopusta svojim ucenicima koristenje sportske dvorane izvan nastave
dok koristenje vanjskog Skolskog igraliSta ucenicima izvan nastave dopusta njih 90,9%. NesSto vise od
polovice skola, njih 146 odnosno 58,9%, nudilo je besplatnu tjelesnu aktivnost svojim ucenicima barem
jednom tjedno izvan nastave. Medutim, njih 61 odnosno 24,6% organiziralo je ovakve aktivnosti samo za
ucenike odredenih razreda. Takoder, nesto vise od dvije trecine skola, njih 67,7% izjavilo je da je ucestalost
sudjelovanja ucenika u besplatnoj izvannastavnoj sportskoj aktivnosti 50,0% ili niza.

Tablica 38. Postojanje i mogucnost koristenja vanjskog igraliSta i sportske dvorane te sudjelovanja djece u

izvannastavnim sportskim aktivnostima, CroCOSI 2021./2022.

N %
Ima li Skola vanjsko igraliste?
Da 240 92,3
Ne 20 7,7
Ukupno 260 100,0
Ima li Skola sportsku dvoranu?
Da 168 64,6
Ne 92 354
Ukupno 260 100,0
Je li dopusteno koristenje vanjskog igralista pri ekstremnim vremenskim uvjetima?
Da 87 35]
Ne 161 64,9
Ukupno 248 100,0
Je li dopusteno samostalno koristenje vanjskog igraliSta izvan nastave?
Da 229 90,9
Ne 23 91
Ukupno 252 100,0
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Je li dopusteno koriStenje sportske dvorane izvan nastave za samostalnu igru?

Da 9 42
Ne 206 95,8
Ukupno 215 100,0

Organizira li Skola besplatnu sportsku aktivnost barem jednom tjedno izvan nastave?

Da, za sve razrede 85 34,3
Samo za ucenike odredenih razreda 61 24,6
Ne 102 41
Ukupno 248 100,0

Koliko djece sudjeluje u tim organiziranim sportskim aktivnostima?

Vise od 50% djece 52 323
25-50% djece 76 472
Manje od 25% djece 33 20,5
Ukupno 161 100,0

Pravilna prehrana u Skolskim okruzenjima

Podaci o dostupnosti hrane i pica u skolama (iskljucujuci skolski rucak) prikazani su u Tablici 39. Voda
iz javne vodoopskrbe je sigurna za pice u vecini RH, a u skladu s time, 97,3% Skola u upitniku navelo je
da je pitka voda besplatno dostupna ucenicima. Radi povecanja unosa svjezeg voca i povrca te mlijeka
i mlijecnih proizvoda, kao i podizanja svijesti o znacaju zdrave prehrane kod Skolske djece, RH provodi
Shemu Skolskog voca i povrca i Program mlijeka u Skolama, odnosno dodjelu besplatnih obroka voca,

povréa i mlijeka za Skolsku djecu (50). Sukladno tome, 64,8% osnovnih Skola svojim je ucenicima nudilo
besplatno svjeze voce najmanje jednom tjedno dok je 39,1% osnovnih Skola svojim ucenicima osiguravalo
jedan besplatni mlijecni proizvod tjedno. Nadalje, ¢aj bez Secera je, uz pitku vodu i mlijeko, bio najcesce
dostupno besplatno pice u 22,0% Skola dok su pica koja su najcesce bila dostupna uz placanje u Skolama
bila topli napitci poput kakaa, ¢aja ili bijele kave u 28,6% osnovnih Skola, zatim mlijeko s okusom, kao i
vocni sokovi ili drugi negazirani napitci, koji su uz placanje bili dostupni u 27,5% odnosno 26,5% Skola. S
glediSta zdravih Zivotnih navika u smislu svakodnevne konzumacije povrca i ograni¢enog unosa dodanih
Secera, u gotovo dvije do tri Skole, njih 62,5%, djeci nije bilo dostupno povrée, dok su proizvodi s visokim
udjelom Secera odnosno zasladeni sokovi djeci uz placanje bili dostupni u 26,5% Skola, a slatke grickalice
u 9,0% sSkola.
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Tablica 39. Dostupnost odredene hrane i pica u Skolama, CroCOSI 2021./2022.

Dostupnost

B no i uz . o
Besplatno espla‘t 9 - Nije dostupno Uz placanje
placanje
N % N % N % N % N
Voda 254 97,3 0 0,0 7 2,7 0 0,0 261
Caj bez Secera 56 22,0 5 2,0 134 52,8 59 23,2 254
100% vocni sokovi 9 3,6 2 0,8 222 88,1 19 7,5 252
Vocni sokovi ili drugi
.. .. 16 6,3 1 0,4 169 66,8 67 26,5 253

negazirani napitci
Gazirana bezalkoholna pica 0 0,0 0 0,0 249 99,2 2 0,8 251
Mlijeko s okusom, npr.
v . 19 7,5 4 1,6 162 63,5 70 27,5 255
cokoladno mlijeko
Topli napitci (kakao, &aj,

(')-pll apntcn( akao, 3y 24 94 3 1,2 155 60,8 73 28,6 255
bijela kava)
Mlijeko, jogurt, kefir 99 39,1 7 2,8 90 35,6 57 25 253
Energetska pica 0 0,0 0 0,0 247 100,0 0 0,0 247
SvjeZe voce 166 64,8 9 3,5 56 219 25 9,8 256
Povrce 27 10,7 4 1,6 158 62,5 64 253 253
Slatke grickalice 13 51 2 0,8 217 851 23 9,0 255
Sladoled 4 1,6 2 0,8 236 93,7 10 4.0 252
Slane grickalice 8 32 2 0,8 233 921 10 40 253

Od skola ukljucenih u istrazivanje, prema Tablici 40, Skolsku kuhinju imalo je njih 71,3%. Dodatno, 4,2%
Skola je imalo automate s prehrambenim proizvodima, a njih 2,3% trgovinu ili kantinu. Na prodajnim
automatima, kao i u trgovinama i kantinama, najcesce se ne nudi nutritivno bogata hrana, nego uglavnom

slatke i slane grickalice bogate rafiniranim Secerima, trans-masnim kiselinama i ve¢im koli¢inama soli Ciji
bi unos trebao biti ogranicen.
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Tablica 40. Prehrambeni objekti u Skolama, CroCOSI 2021./2022.

N %
Skolska kuhinja 186 713
Trgovina ili kantina 6 2,3
Automat za prodaju hrane ili pica (izuzev samo vode, voca i/ili povréa) 11 42

Prema Preporuci pravobraniteljice za djecu u RH, oglasavanje u Skolama nije primjereno, a prema Zakonu
0 odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli, u Skolskim ustanovama zabranjuje se bilo koji oblik
promidzbe i prodaje proizvoda koji nisu u skladu s ciljevima obrazovanja (51). U Tablici 41 prikazano je da
se 89,1% Skola u vrijeme provedbe istrazivanja pridrzavalo ove preporuke dok u njih 10,9% nema zabrane
ovakvog oglasavanja Sto moze ukazivati na to da ove Skole ne prepoznaju energetski bogatu, a nutritivno
siromasnu hranu i pice kao sadrzaj koji nije u skladu s ciljevima obrazovanja.

Tablica 41. PosStivanje zabrane reklamiranja energetski bogate, ali nutritivno siromasne hrane i pica u skoli, CroCOSI

2021./2022.
N %
Da 228 89,1
Ne 28 10,9
Ukupno 256 100,0

Promicanje zdravih stilova zivota u skolskim okruzenjima

Prema Nacionalnom okvirnom kurikulumu, poucavanje ucenika o zdravim stilovima Zivota ukljucujuci
i pravilnu prehranu, sastavni je dio medupredmetne teme Zdravlje koja se provodi tijekom cijelog
osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja u svrhu stjecanja znanja i vjestina te razvijanja pozitivhoga
stava prema zdravlju i zdravom nacinu Zivljenja. Sadrzaji medupredmetne teme Zdravlje poucavaju se
u svim predmetima, i to prvenstveno s primjerima iz zivota (52). Tablica 42 prikazuje broj istrazivanih
Skola koje su svojim ucenicima nudile obrazovanje o prehrani. Od svih Skola koje su navele da provode
obrazovanje o prehrani, prikazano u Tablici 43, najveci broj, 971% njih, ucenike je informiralo o pravilnoj
prehrani, neSto manje, 45,5%, ih je s ucenicima radilo na degustaciji svjezeg voca i povrca dok je 28,9%
Skola provodilo ucenje vjestina pripreme hrane poput vaganja, ribanja, gnjecenja, pranja, sjeckanja,
guljenja, mjerenja i sl
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Tablica 42. Edukacija o prehrani u nastavnom programu $kola, kao zasebni sat ili u sklopu drugih sadrzaja, CroCOSI

2021./2022.
N %
Da 242 93,1
Ne 18 6,9
Ukupno 260 100,0

Tablica 43. Vrsta edukacije o prehrani koja se provodi u $koli, CroCOSI 2021./2022.

N %
Informacije o pravilnoj prehrani 235 971
Degustiranje svjeZeg voca i povréa 110 45,5
Ucenje vjestina pripreme hrane (npr. vaganje, ribanje, gnjecenje, pranje, sjeckanje, 0 189
guljenje, mjerenje) '
Drugo 21 8,7

U svrhu usvajanja znanja i poticanja aktivne provedbe zdravih stilova Zivota u Skolama se provodi velik
broj intervencija promicanja zdravlja ucenika. Ove intervencije odnose se na promicanje svih aspekata
zdravlja: tjelesnog, mentalnog i spolnog. Skole, odnosno razredi, ukljuceni u neki od projekata promicanja
zdravlja djece dodatno doprinose ocuvanju i unaprjedenju cjelozivotnog zdravlja svojih ucenika. Kao sto
je prikazano u Tablici 44, 66,4% svih razreda ukljucenih u istraZzivanje provodilo je neki vid organizirane
inicijative ili projekta koji promice zdrav Zivot ucenika.

Tablica 44. Organizirane inicijative/projekti koji promicu zdrav Zivot u istraZivanim razredima, CroCOSI 2021./2022.

N %
Da 354 66,4
Ne 179 33,6
Ukupno 533 100,0
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Vremenski trendovi

Trend prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece

Kao Sto se vidi na Slici 7, trend prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece u dobi od 8,0 do

8,9 godina u razdoblju od 2015. do 2022. godine jasno ukazuje da postoji kontinuirani porast, s 34,9% u 2015.

na 36,1% u 2022., izrazenije u razdoblju izmedu 2018. i 2022, kada je udio djece s prekomjernom tjelesnom

masom i debljinom porastao za 1,1 postotni bod. U tom smislu Hrvatska i dalje nije na putu ka ostvarenju

jednog od glavnih ciljeva SZ0-a usmjerenih ka globalnoj prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti, a to je

zaustavljanje trenda porasta debljine u djece do 2025. godine (21). Uzimajuci u obzir navedene trendove te

¢injenicu da je Hrvatska u Cetvrtom i petom krugu COSI istrazivanja bila na sedmom, a zatim petom mjestu

u Europi (10, 53), oCekuje se da bi, nazalost, u Sestome krugu mogla zauzeti jednu od vodecih pozicija po

prevalenciji prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece.

40%

39%

38%

37%

36%

35%

Udio

34%

33%

32%

31%

30%

387% 38,5%

37,0%
/ 36,1%

" 34,9% 35,0%
)
33,7%
33,1% ’
31,0%
2015./2016. 2018./2019. 2021./2022.
Godina

—@—DJECACI =@=DJEVOJCICE ==@=UKUPNO

Slika 7. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece u dobi od 8,0 do 8,9 godina u razdoblju od 2015.

do 2022.

EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE, HRVATSKA 2021./2022. (CroCOSI)



Promatrajuci zasebno djecake i djevojCice, u djeCaka se uocava pad prevalencije prekomjerne tjelesne
mase i debljine s38,7% na 37,0% u periodu izmedu 2015. 1 2019. godine, cemu slijedi porast na 38,5% u 2022.
godini. Ukupno gledajuci, u promatranom vremenskom razdoblju od 2015. do 2022. godine prevalencija
prekomjerne tjelesne mase i debljine u djecaka neznatno se smanjila s 38,7% na 38,5%, ali je trend
pada u razdoblju 2015. na 2019. godinu zaustavljen. S druge strane, premda je prevalencija prekomjerne
tjelesna mase i debljine u djevojcica i dalje ukupno nesto manja u odnosu na djecake, u djevojcica je
u promatranom vremenskom razdoblju prisutan kontinuirani porast prevalencije prekomjerne tjelesne
mase | debljine s 31,0% u 2015. na 33,1% u 2019. i 33,7% u 2022. godini, Sto Cini ukupan porast od cak 2,7
postotnih bodova.

Trend statusa uhranjenosti djecaka i djevojcica

Na Slici 8 prikazan je status uhranjenosti djecaka i djevojcica u razdoblju od 2015. do 2022. godine koji
ukazuje da je udio djece s debljinom tijekom promatranog razdoblja u kontinuiranom porastu u oba spola.
Prevalencija debljine ukupno je kroz cijelo promatrano razdoblje veca u djecaka u odnosu na djevojcice.
Udio djecaka s debljinom porastao je sa 17,2% u 2015. na 18,7% u 2022, Sto Cini porast od 1,5 postotnih
bodova. Sto se tice djevojcica, taj je udio s 10,7% u 2015. porastao na 12,0% u 2022., odnosno za 1,3 postotna
boda.

2015. / 2016. 0,4% 60,8% 21,5% 17,2%
2018. / 2019. 1,4% 61,7% 19,2% 17,8%

2021. / 2022.

2015. / 2016. 20,3% 10,7%
2018. / 2019. 21,2% 11,9%
2021. / 2022. 21,7% 12,0%
Pothranjenost djecaci Pothranjenost djevojcice
. Normalna tjelesna masa djecaci Normalna tjelesna masa djevojcice
[l Prekomjerna tjelesna masa djecaci [ Prekomjerna tjelesna masa djevojcice
B Debljina djecaci B Debljina djevojcice

Slika 8. Prikaz uhranjenosti djece u razdoblju od 2015. do 2022, raspodjela po spolu
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Prevalencija prekomjerne tjelesne mase u djecaka smanjila se s 21,5% u 2015. na 19,2% u 2019. godini, no
zatim je uslijedio blagi porast te je u 2022. iznosila 19,8%. U djevojcCica je prevalencija prekomjerne tjelesne
mase u kontinuiranom porastu te je u vremenskom razdoblju od 2015. do 2022. porasla za 1,5 postotnih
bodova, odnosno s 20,3% na 21,7%.

Udio djecaka i djevojcCica koji su u kategoriji pothranjenih 2022. godine bio je podjednak, 1,3% djecaka
odnosno 1,4% djevojcica. No, u odnosu na 2015. godinu, taj je udio u djecaka visi za gotovo 1 postotni bod,
dok je u djevojcica ostao gotovo nepromijenjen.

S obzirom na sve promjene, i udio djece s normalnom tjelesnom masom se mijenjao, odnosno kontinuirano
se smanjivao tijekom promatranog razdoblja. U djecaka sa 60,8% u 2015. na 60,2% u 2022. godini, a u
djevojcica sa 67,3% na 64,8% u istom razdoblju.

Trend prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine
u djecaka, prema regijama

Trend prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine djecaka u tri promatrane regije RH (Kontinentalna
regija, Jadranska regija i Grad Zagreb) u razdoblju od 2015. do 2022, prikazan na Slici 9, ukazuje da je u sve
tri vremenske tocke najveca prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djecaka bila u Jadranskoj
regiji. lako je 2022. godine prevalencija djecaka s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom bila niza
nego 2015., 40,8% naspram 42,2%, ona je ipak blago porasla u odnosu na 2019, kada je iznosila 40,2%.
Premda se prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djecaka u Jadranskoj regiji u promatranom

razdoblju smanjila za 1,4 postotna boda, ona je i dalje visa nego u bilo kojoj drugoj hrvatskoj regiji.

Kontinentalna regija

0,8%
Jadranska regija 40,2%

42,2%
29,8%
Grad Zagreb 29,1%
33,4%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450%
Udio

m2021./2022. m=2018./2019. m2015./2016.

Slika 9. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djecaka u razdoblju od 2015. do 2022., prikaz po regijama
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Slijedi Kontinentalna regija (koja obuhvaca Panonsku i Sjevernu regiju), gdje je 2022. godine prevalencija
prekomjerne tjelesne mase i debljine u djecaka iznosila 40,5%. lako u ovoj regiji nema znatne promjene
u odnosu na 2015. kada je ista iznosila 40,4%, ona je porasla u odnosu na 2019. kada je iznosila 37,9%.
Ukupno gledajuci, prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djecaka u Kontinentalnoj regiji u
promatranom razdoblju porasla je za 0,1 postotni bod.

Grad Zagreb se nalazi na trecem mjestu, gdje je 2022. godine 29,8% djecaka u dobi od 8,0 do 8,9 godina
imalo prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. Ta je prevalencija 2019. bila nesto niza i iznosila je 29,1%, no
smanjila se u odnosu na 2015. kada je iznosila 33,4%, Sto Cini smanjenje prevalencije prekomjerne tjelesne
mase i debljine u djecaka u Gradu Zagrebu za 3,6 postotnih bodova u promatranom razdoblju.

Trend prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine
u djevojCica, prema regijama

Sto se tice djevojCica, trend prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine prema regijama u razdoblju
od 2015. do 2022. godine prikazan na Slici 10 ukazuje da je najveca prevalencija 2022. godine zabiljezena u
Jadranskoj regiji, gdje je iznosila 36,3%. Osim toga, u Jadranskoj regiji uocava se i najveci porast prevalencije
prekomjerne tjelesne mase i debljine u djevojcica u odnosu na prethodne godine, koja je 2015. iznosila
27,3%, a 2019. 33,3%, Sto Cini porast od cak 9 postotnih bodova u promatranom razdoblju.

34,8%
Kontinentalna regija 34,3%

35,6%

36,3%
Jadranska regija 33,3%

27,3%

27,6%
Grad Zagreb 30,3%

26,0%
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Slika 10. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djevojcica u razdoblju od 2015. do 2022, prikaz po

regijama
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Druga je Kontinentalna regija, gdje je prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djevojcica 2022.
godine iznosila 34,8%, Sto je neznatan porast od 2019, kada je ista iznosila 34,3%. Prevalencija prekomjerne
tjelesne mase i debljine u djevojCica u Kontinentalnoj regiji 2015. iznosila je 35,6%, Sto u promatranom
razdoblju od 2015. do 2022. ¢ini pad od 0,8 postotnih bodova.

Na treCem mjestu nalazi se Grad Zagreb, gdje je prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u
djevojcica u dobi od 8,0 do 8,9 godina 2022. iznosila 27,6%. Grad Zagreb je ujedno i jedina regija u kojoj
je zabiljezeno smanjenje navedene prevalencije u odnosu na 2019. kada je iznosila 30,3%, no prisutan je
porast u odnosu na 2015. godinu kada je ista iznosila 26,0%. Ukupno, prevalencija prekomjerne tjelesne

mase i debljine u djevojcica u Gradu Zagrebu porasla je za 1,6 postotnih bodova u promatranom razdoblju.
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Utjecaj pandemije
COVID-19

Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) visoko je zarazna bolest koju uzrokuje koronavirus SARS-CoV-2. U
prosincu 2019. godine, nakon Sto su prvi slucajevi zabiljezeni u Wuhanu u Kini, ova se bolest izuzetno brzo
proirila po cijelome svijetu (54). Stoga je 30. sijecnja 2020. godine SZO proglasila hitno javnozdravstveno
stanje od medunarodne vaznosti (engl. Public Health Emergency of International Concern), a 11. ozZujka
2020. godine proglasena je pandemija (55, 56). Pandemija COVID-19 drasti¢no je utjecala na nas svakodnevni
zivot. Na pocetku pandemije smatralo se da je COVID-19 bolest odrasle populacije, no kako je pandemija
napredovala, djecja je populacija bila sve pogodenija (57).

Prvi slucaj COVID-19 u Hrvatskoj potvrden je 25. veljaCe 2020. godine u Zagrebu, a bila je rijec o mladem
muskarcu koji je doputovao iz Italije. Nacionalni krizni stozZer, Krizni stoZer Ministarstva zdravstva i Sluzba za
epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo s mreZzom zavoda za javno zdravstvo
i ostalim zdravstvenim i drugim nadleznim sluzbama tada su krenuli s provodenjem preventivnih mjera
prema kontaktima oboljelog kako bi se smanjio rizik Sirenja infekcije (58). Sve obrazovne institucije u RH
zatvorene su 16. ozujka 2020. godine. U to se vrijeme nastava za nize razrede osnovnih skola provodila u
obliku programa na javnoj televiziji dok se za ucenike od petih do osmih razreda osnovnih Skola te za
ucenike srednjih Skola provodila online nastava (59).

Uzimajuci u obzir negativne ucinke pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje, tjelesnu aktivnost
i prehrambene navike medu djecom i adolescentima, vazno je razumjeti utjecaj pandemije na
svakodnevne rutine i ponasanja djece. Uz pandemiju i njene restriktivne mjere, pojavila su se i vazna
pitanja o potencijalnom utjecaju na obrazovanje, drustvene odnose, zdravlje te na intelektualni, tjelesni i
emocionalni razvoj djece i adolescenata (60). Mnoga istraZivanja pokazuju da je pandemija COVID-19 igrala
veliku negativnu ulogu u globalnoj borbi protiv debljine u djecjoj dobi. Zatvaranje Skola, promjene u rutini,
gubitak strukture i gubitak kontrole bili su negativno povezani s razvojem debljine u djetinjstvu tijekom
razdoblja pandemije COVID-19 (61).

U sklopu provedbe ovog kruga redovnog CroCOSI istrazivanja u razdoblju od veljace do travnja 2022.
godine, tijekom ispunjavanja Upitnika za roditelje, roditelji ucenika drugih i trecih razreda osnovnih skola
ispunili su i COVID-19 upitnik. Ovdje prikazana analiza podataka vezanih uz utjecaj COVID-19 na ponasanja
i dobrobit djece nacionalno je reprezentativna i temelji se na podacima o ukupno 2458 osmogodisnjaka
iz 257 osnovnih Skola ukljucenih u istrazivanje. Stopa odaziva roditelja na ovaj dio istrazivanja iznosila je
72,7%, a ukljuceno je podjednako djecaka i djevojcica, 50,4% djecaka i 49,6% djevojcica.

Za potrebe ovog istrazivanja razdoblje prije 1. ozujka 2020. godine definirano je kao ,Pred-COVID-19%
dok je razdoblje pandemije COVID-19 definirano kao vrijeme tijekom kojega je dijete bilo kod kuce zbog
pandemije COVID-19, tj. nije iSlo u Skolu zbog restriktivnih mjera uzrokovanih pandemijom COVID-19. U
analizi podataka o djetetovoj majci i ocu koristeni su samo upitnici koje su ispunjavali djetetovi majka ili
otac, a ne neki drugi ¢lan obitelji.
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U Tablici 45 prikazani su udjeli djece i roditelja koji su imali COVID-19 potvrden od strane lijecnika i/ili
pozitivan test na COVID-19 u promatranom razdoblju. Podaci pokazuju da otprilike polovica osmogodisnjaka
nije do vremena ispunjavanja upitnika bolovala od COVID-19, dok je taj udio kod roditelja bio nesto nizi,
oko 40%.

Tablica 45. COVID-19 potvrden od strane lijeCnika i/ili pozitivan test na COVID-19, CroCOSI 2021./2022.

Dijete Majka Otac
% % %

Ne 524 40,0 §19
Da, izolacija u kuci 40,6 56,3 477
Da, primljen u bolnicu 0,0 04 09
Nema odgovora 7,0 33 95

Socioekonomski pokazatelji obitelji

Prema podacima o obiteljskoj percepciji financijske situacije kucanstva prikazanim u Tablici 46, vidljivo je
da je u razdoblju prije pandemije COVID-19, 92,4% roditelja izjavilo da bez ikakvih ili vecih problema pokriva
mjesecne troskove, dok je tijekom pandemije COVID-19 taj udio bio nesto nizi i iznosio 87,4%. Gledano na
individualnoj razini, vecina roditelja nije izvijestila o promjeni u financijskoj situaciji kuc¢anstva, tj. oznacili
su jednak odgovor za oba istrazivana razdoblja, dok je 13,4% roditelja izvijestilo o loSijoj financijskoj
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Tablica 46. Obiteljska percepcija bogatstva u pandemiji u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19, CroCOSI
2021./2022.

Financijska situacija u kucanstvu u Financijska situacija u kucanstvu u
razdoblju prije pandemije COVID-19 razdoblju pandemije COVID-19
% %
Bez problema pokrivamo mjesecne
. 52,5 443
troskove.
Nemamo vecih problema u pokrivanju
C . . 399 43
mjesecnih troSkova.
Imamo problema s pokrivanjem
C . v 3,0 5,7
mjesecnih trosSkova.
Nasa primanja jedva pokriju mjesecne
. 29 47
troskove.
Ne znam/ne Zelim odgovoriti. 17 2]

Promjena u obiteljskoj percepciji financijske situacije tijekom pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije

CovID-19

%

Losija situacija 134
Ista situacija 83,2
Bolja situacija 13
Ne zna/ne Zeli odgovoriti 22

Podaci o roditeljskom statusu zaposlenja, prikazani u Tablici 47, ukazuju na to kako je u razdoblju prije
pandemije COVID-19 nesto vise roditelja radilo puno ili pola radnog vremena, 73,0% majki i 83,8% oceva,
u odnosu na vrijeme pandemije kada je u takvom radnom opterecenju zabiljezeno 69,3% majki i 82,2%
oCeva. U pandemiji se blago povecao i udio majki i oceva koji su imali neki drugi status zaposlenja, tj. onih
koji su bili ucenici/studenti, radno nesposobni ili umirovljeni, s 4,5% na 6,1% majki i s 3,9% na 4,4% oceva.
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Tablica 47. Roditeljski status zaposlenja tijekom pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19,
CroCOSI 2021./2022.

Razdoblje prije pandemije COVID-19 Razdoblje pandemije COVID-19

% %
Majcin status zaposlenja
Kucanica/domacica 15,2 13,9
Radi puno radno vrijeme 68,9 64,2
Radi pola radnog vremena 41 5,1
Nezaposlena 33 35
Drugo 4.5 6,1
Nema odgovora 4.0 72
Ocev status zaposlenja
Domacin 0,4 0,6
Radi puno radno vrijeme 82,5 80,1
Radi pola radnog vremena 13 21
Nezaposlen 23 32
Drugo 39 e
Nema odgovora 95 9,5

Prehrambene navike djece i obiteljska ponasanja vezana uz hranu u
razdoblju prije i tijjekom pandemije

Prehrambene navike igraju kljucnu ulogu u tjelesnom i mentalnom razvoju djece i adolescenata, a
njihov utjecaj moze trajati i do odrasle dobi (9) te istovremeno predstavljaju jednu od kljucnih odrednica
debljine, zbog Cega imaju vrlo vazno mjesto u prevenciji prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece. U
Tablici 48 prikazana je roditeljska percepcija promjene u konzumaciji razlicite hrane i pica u djece tijekom
razdoblja pandemije COVID-19 u usporedbi s razdobljem prije COVID-19, to jest roditelji su upitani je li
se konzumacija smanjila, ostala ista ili povecala u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19. Iz
Tablice 48 vidljivo je kako je, prema roditeljskim navodima konzumacija ispitivane hrane i pica vecinom
ostala ista. Kolicina svjeZeg voca i povrca koju su djeca pojela se u pandemiji povecala u 9,6%, odnosno
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7,3% obitelji. Slicna promjena zamijecena je i u slucaju slanih te slatkih grickalica gdje je povecanje
pojedene kolicine zabiljezeno kod 8,9%, odnosno 10,0% djece. Zanimljivo je i kako je zabiljeZzeno smanjenje
konzumacije bezalkoholnih pica koja sadrze Secer u 6,7% djece u odnosu na 2,6% djece u kojih je tijekom
pandemije uoceno povecanje konzumacije ovakvih napitaka.

Tablica 48. Promjene u konzumaciji odredene hrane i pica u djece tijekom razdoblja pandemije u usporedbi s
razdobljem prije pandemije COVID-19, CroCOSI 2021./2022.

Smanjeno Nepromijenjeno Povecano Ne znam

% % % %
SvjeZe voce 3,0 84,8 9,6 2,6
Povrce 21 88,6 73 21
Slane grickalice 54 83,6 8,9 2]
Slatke grickalice 5,0 83,0 10,0 2,0
Meso 2,8 92,6 2,5 2,0
Riba 55 889 3] 2.4
Mlijecni proizvodi 16 921 41 2,0
Bezalkoholna pica
koja sadrZe Secer 67 87,6 26 32

Ovim su upitnikom ispitane i promjene u obiteljskim ponasanjima vezanim uz hranu u tjednoj rutini
tijekom pandemije COVID-19 u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19. U Tablici 49 je prikazano
kako se ove navike vecinom nisu mijenjale odnosno ostale su iste, a taj udio varira ovisno o ponasanju
izmedu 60,9% i 87,4%. Ponasanja u kojima je najcesce zabiljezen rast ucestalosti tijekom pandemije
COVID-19 bila su kupnja hrane u velikim kolicinama, dakle za vremensko razdoblje dulje od jednog tjedna,
Sto je bilo ucestalije u 27,3% obitelji, zatim konzumacija obroka zajedno kao obitelj, Sto je u pandemiji
bilo ¢eSca pojava u 22,8% obitelji, planiranje kupnje i obroka unaprijed, Sto je bilo ucestalije u 21,3%
obitelji te kuhanje obroka zajedno s djetetom, Sto je bila ceSca pojava u 20,8% obitelji. S druge strane,
u pojedinim ponasanjima vezanim uz hranu zabiljeZzeno je smanjenje ucestalosti uslijed pandemije u
odredenom udjelu obitelji. Tako je zabiljeZeno smanjenje ucestalosti konzumacije obroka pripremljenih
izvan kuce (npr. obroci za ponijeti/dostavne usluge putem interneta) u 19,5% obitelji, zatim kupnje hrane
u supermarketima ili hipermarketima u 19,0% obitelji, konzumacije gotovih jela u 18,5% obitelji te kupnje
regionalnih/lokalnih namirnica u obliznjim poslovnicama (npr. trgovine mjeSovite robe u susjedstvu,
trznice) u 14,1% obitelji.
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Tablica 49. Promjena u obiteljskim ponasanjima vezanim uz hranu u tjednoj rutini tijekom pandemije u usporedbi s
razdobljem prije pandemije COVID-19, CroCOSI 2021./2022.

Smanjeno Nepromijenjeno Povecano Ne znam

% % % %
Konzumacija obroka
pripremljenih kod kuce 1> 79 .7 09
Konzumacija gotovih jela 18,5 73,7 25 53
Ko.nzuma'cu? o.bmka . 19,5 68,3 43 79
pripremljenih izvan kuce
Ko.nzu'macua obroka zajedno kao 21 74 28 09
obitelj
K‘uhanje obroka zajedno s 23 753 20,8 16
djetetom
Konzumacija dorucka 13 874 104 09

Kupnja regionalnih/lokalnih
namirnica u obliZnjim 147 70,2 13,6 21
poslovnicama

Kupnja hrane u supermarketima

ili hipermarketima 190 45 51 1,5
!(upnja namirnica putem 13,0 609 167 o
interneta

Kugaja hrane u velikim 60 620 s s
kolicinama

Korls:tenje ostataka hrane za 25 633 - »
drugi obrok

Planiranje kupnje i obroka 8 . s .

unaprijed

Roditelji su takoder upitani koliko su cesto njihova djeca konzumirala obroke narucene preko aplikacija
ili drugih internetskih servisa za dostavu tijekom pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije.
Podaci prikazani u Tablici 50 prikazuju da nema velikih promjena u konzumaciji narucenih obroka te da
je tek otprilike Cetvrtina djece konzumirala hranu narucenu preko aplikacija ili drugih internetskih servisa
jednom mjesecno ili cesSce, kako prije pandemije tako i tijekom pandemije. Gledano na individualnoj razini,
vecina roditelja nije izvijestila o promjeni u konzumaciji obroka narucenih putem aplikacija ili drugih
internetskih servisa za dostavu u djece tijekom pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije
COVID-19, 1j. oznacili su jednak odgovor za oba istrazivana razdoblja, dok je 7,1% roditelja izvijestilo o ¢esScoj

konzumaciji narucenih obroka tijekom pandemije.
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Tablica 50. Ucestalost konzumacije obroka narucenih putem aplikacija ili drugih internetskih servisa za dostavu u

djece tijekom pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19, CroCOSI 2021./2022.

Razdoblje prije pandemije COVID-19 Razdoblje pandemije COVID-19
% %
Nikada 483 482
Manje od jednom mjesecno 25,8 24
Jednom mjesecno 14,7 14,0
2-3 puta mjesecno 972 10,5
Jednom tjedno 17 23
Vise od jednom tjedno 0,3 0,6

Promjena u konzumaciji obroka narucenih putem aplikacija ili drugih internetskih servisa za dostavu u djece tijekom

pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19

%
Rjede 3,6
Jednako 89,3
Cesce 71

Iz podataka prikupljenih u ovom istrazivanju zakljucuje se kako se uslijed pandemije COVID-19 konzumacija
razliite hrane i pica u djece nije znacajno promijenila. Tek se u manjem dijelu obitelji, odnosno u oko
10% obitelji ili manje, mogao zabiljeziti porast konzumacije voca i povrca, ali i slatkih i slanih grickalica. S
druge strane, svaka peta obitelj izvijestila je o ceS¢oj konzumaciji obroka pripremljenih kod kuce, pripremi
obroka zajedno s djecom te konzumaciji obroka zajedno kao obitelj, Sto je pozitivha pojava koja se moze
objasniti povecanjem vremena provedenog kod kuce uslijed mjera za suzbijanje pandemije.

Tjelesna aktivnost u razdoblju prije i tijekom pandemije COVID-19

Pandemija COVID-19 zasigurno je utjecala na djecu, temeljno mijenjajuci njihove svakodnevne navike,
ukljucujuci kretanje, sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti, vrijeme provedeno ispred ekrana te obrasce
spavanja (62). Ovim upitnikom ispitivane su promjene u tjelesnoj aktivnosti djece tijekom pandemije u
usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19. Ispitivane su promjene u trajanju spavanja djeteta,
u vremenu provedenom izvan Skole u aktivnoj/intenzivnoj igri, u slobodnom vremenu provedenom u
sjedilackim aktivnostima pred ekranima, te u vremenu provedenom uceci kod kuce, a podaci su prikazani
u Tablici 51. Za vecinu djece je trajanje spavanja ostalo isto, kako u radnim danima tako i tijekom vikenda.
Medu roditeljima koji su izvijestili o promjeni u trajanju spavanja svoga djeteta, CeSce je prisutno povecanje
nego smanjenje trajanja spavanja. U prosjeku, u oko 13% djece povecalo se vrijeme spavanja tijekom
pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije.
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Roditelji su takoder upitani je li se vrijeme koje su njihova djeca provodila izvan Skole u aktivnoj igri
umjerenog do visokog intenziteta (npr. trcanje, skakanje ili kretanje na otvorenom i fitness u zatvorenom)
promijenilo tijekom pandemije COVID-19 u usporedbi s prethodnim razdobljem. Priblizno svako drugo
dijete je tijekom pandemije provodilo istu koli¢inu vremena u ovim aktivnostima kao i prije pandemije,
dok je smanjenje vremena provedenog izvan Skole u aktivnoj/intenzivnoj igri tijekom radnih dana uoceno
U 36,5% djece, a tijekom vikenda u 29,0% djece.

Valja istaknuti i kako je u viSe od trecine djece zabiljezen porast slobodnog vremena provedenog pred
ekranima. Tako je 39,5% roditelja izvijestilo kako je njihovo dijete tijekom pandemije radnim danima
provelo vise vremena pred ekranima nego Sto je to Cinilo prije pandemije, dok je 37,5% roditelja izvijestilo
0 istom povecanju u dane vikenda. Sto se ti¢e promjene u vremenu koje su djeca provodila uceci kod
kuce, Sto ukljucuje i Skolovanje kod kuce dulje od 3 sata dnevno, pokazalo se da se ono povecalo tijekom
pandemije za gotovo svako drugo dijete, tocnije za 46,9% djece.

Tablica 51. Promjene u ponasanjima vezanim uz tjelesnu aktivnost, sjedilacko ponaSanje i spavanje djece tijekom

pandemije u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19, CroCOSI 2021./2022.

Radni dan Vikend

Smanjeno Nepromijenjeno Povecano Ne znam|Smanjeno Nepromijenjeno Povecano Neznam
% % % % % % % %

Promjena u
trajanju spavanja 19 83,9 13,2 1,0 13 84,3 134 1
djeteta

Promjena
u vremenu
provedenom izvan 36,5 51,2 10,0 2,3 29,0 58,6 10,6 18
Skole u aktivnoj/
intenzivnoj igri

Promjena u
sjedilackom
slobodnom 32 55,8 39,5 14 2,8 58,2 37,5 1,5
vremenu pred
ekranima

Promjena u
vremenu koje
djeca provode
uceci kod kuce

Smanjeno Nepromijenjeno

% %

2 474

Povecano

%

46,9
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%

3,6



Tijekom razdoblja pandemije COVID-19 doslo je do vecih promjena u tjelesnoj aktivnosti i sjedilackom
ponasanju djece. Cak je 36,5% djece smanjilo vrijeme koje provodi izvan Skole u aktivnoj/intenzivnoj igri
tijekom radnih dana, a u viSe od trecine djece odnosno njih 39,5% zabiljezen je porast slobodnog vremena
provedenog gledajuci TV, igrajuci video/kompjutorske igre ili koristeci drustvene mreZe u needukativne

svrhe tijekom radnih dana.

Promjene u roditeljskoj percepciji stanja uhranjenosti njihove djece

Rezultati prikazani u Tablici 52 pokazuju percepciju roditelja o uhranjenosti njihove djece tijekom pandemije
u usporedbi s razdobljem prije pandemije COVID-19. Udio djece koju su roditelji percipirali kao normalno
uhranjenu pao je s 91,0% prije pandemije na 85,4% tijekom pandemije. lako je udio djece koju roditelji
percipiraju kao preuhranjenu tijekom pandemije i dalje znacajno nizi od udjela djece s prekomjernom
tjelesnom masom i debljinom dobivenog ovim istrazivanjem, valja istaknuti kako se roditeljska percepcija
uhranjenosti njihove djece tijekom pandemije u odnosu na prethodno razdoblje povecala sa 7,3% djece
koju su roditelji u razdoblju prije pandemije COVID-19 percipirali kao preuhranjenu na njih 13,1% tijekom
pandemije. Ovaj pomak u roditeljskoj percepciji uhranjenosti njihove djece moZe ukazivati na porast
svijesti o ovom velikom javnozdravstvenom problemu.

Tablica 52. Roditeljska percepcija stanja uhranjenosti njihove djece tijekom pandemije u usporedbi s razdobljem
prije pandemije COVID-19, CroCOSI 2021./2022.

Razdoblje prije pandemije COVID-19 Razdoblje pandemije COVID-19

% %
Pothranjeno 1,6 1,5
Normalno uhranjeno 91,0 854
Malo preuhranjeno 71 12,5
Jako preuhranjeno 0.2 0,6

Psihosocijalna dobrobit djece

Istrazivanjem je ispitano i na koji su nacin pandemija i restriktivne mjere koje vezemo uz nju utjecale na
psihosocijalnu dobrobit djece. Ispitana je percepcija roditelja glede 10 specificnih ponasanja i osjecaja
koje su djeca iskazivala prije i tijekom pandemije COVID-19, a rezultati su prikazani u Tablici 53. Za svako od
navedenih ponasanja ili osjecaja situacija se u pandemijskom razdoblju ¢eSce pogorsala nego poboljsala
u odnosu na razdoblje prije pandemije COVID-19. Najveca negativna promjena uocena je kod pitanja ,Je li

se dijete zabavljalo sa svojim prijateljima?” gdje je 40,6% roditelja izvijestilo o rjedoj ucestalosti zabave s
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prijateljima tijekom pandemije. Udio djece koja su se nikada ili rijetko osjecala tuzno ili usamljeno pao je
S 94,0% odnosno 94,6% na 84,6% odnosno 82,5% tijekom pandemije. Takoder valja istaknuti kako je i udio
djece koja su se jako dobro ili u potpunosti snalazila u Skoli tijekom pandemije pao s 83,5% na 76,3% dok
je udio djece koja su se osjecala jako ili u potpunosti dobro i u formi u razdoblju prije pandemije iznosio
71,2%, a tijekom pandemije samo 59,8%.

Tablica 53. Roditeljska percepcija djetetovih ponasanja i osjecaja tijekom pandemije u usporedbi s razdobljem prije
pandemije COVID-19 i promjena izmedu ta dva razdoblja, CroCOSI 2021./2022.

Razdoblje prije pandemije Promjena izmedu ta

Razdoblje pandemije COVID-19

CoVID-19 dva razdoblja
Nikadaili  priticno ) | Nikadaili  priticno *® | Boa Lot
.. . cestoili .. . cesto ili . .
rijetko Cesto .. rijetko Cesto .. situacija  situacija
uvijek uvijek
% % % % % % % %
Je li se dijete
zabavljalo sa svojim 1,7 27,5 60,8 36,7 313 32,0 34 40,6
prijateljima?
Je li dijete imalo
mogucnosti raditi
stvari koje on/ona 49 27,0 68,1 15,9 30,7 534 72 25,8
Zeli raditi u svoje
slobodno vrijeme?
Je li dijete imalo
dovoljno vremena za 2,5 24,3 73,2 39 284 67,8 71 13,1
sebe?
Je .II ?e dljeEe 94,0 42 1,8 84,6 11,8 3,6 29 12,3
osjecalo tuzno?
Je !| se dijete ) 9%6 41 13 82,5 13,5 4.0 2,0 14,6
osjecalo usamljeno?
Je li se dijete
osjecalo puno 4,8 26,1 69,1 9,4 30,7 59,9 8,6 255
energije?
Je I'vd"et.e m?g.l ° 43 24,9 70,8 6,5 276 659 43 104
odrzavati paznju?
Je li dijete osjecalo
da su se njegovi/
njezini roditelj(i) 18 19,8 784 31 221 74,9 A 8,8
odnosili prema
njemu/njoj posteno?
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Razdoblje prije pandemije

Razdoblje pandemije COVID-19

Je li se dijete
osjecalo dobroiu
formi?

Je li se dijete dobro
snaslo u Skoli?

COVID-19
Uopce ne . Jakoiliu
o Umjereno .
ili malo potpunosti
% % %
2,0 26,7 71,2
13 152 835

Uopce ne . Jakoiliu
o Umjereno .
ili malo potpunosti

% % %
6,7 335 59,8
25 211 76,3

Promjena izmedu ta
dva razdoblja
Bolja Losija
situacija  situacija
% %

50 19,0
18 9.9

Zakljucno, tijekom pandemije COVID-19, zabiljezene su promjene u dnevnoj rutini djece, njihovoj dobrobiti,

prehrambenim navikama te ponasanjima vezanim uz tjelesnu aktivnost. Svako trece dijete u pandemiji

je provelo vise slobodnog vremena pred ekranima, a manje vremena u aktivnoj igri nego inace. Takoder,
zanimljivo je kako je pandemija dovela i do nekih pozitivnih promjena vezanih uz navike i ponasanja
unutar obitelji, pa je tako svaka peta obitelj izvijestila o ceScoj konzumaciji obroka pripremljenih kod kuce
i zajednickoj pripremi obroka s djecom. Uz sve navedeno, rezultati ukazuju i na negativan utjecaj koji je
pandemija COVID-19 imala na psihosocijalnu dobrobit djece, Sto se takoder moze odraziti na zZivotni stil i
ponasanja djece, a posljedi¢no i na njihov status uhranjenosti.

EUROPSKA INICIJATIVA PRACENJA DEBLJINE U DJECE, HRVATSKA 2021./2022. (CroCOSI)



Zakljucak

Javnozdravstveni znacaj sudjelovanja RH u COSI istrazivanju Europskog ureda SZO-a je visestruk. Prije
svega, provedba COSl istrazivanja na regionalno reprezentativnom uzorku prilika je za redovito prikupljanje
podataka o uhranjenosti i Zivotnim navikama djece i obitelji na standardiziran nacin. Temeljem tih
podataka moguce je stvoriti jasniju sliku o kretanju debljine u djece kao jedne od vodecih kronicnih
nezaraznih bolesti te istovremeno kao jednog od najbrze rastucih javnozdravstvenih izazova danasnjice.
Takoder, provedba COSI istrazivanja omogucuje i regionalnu usporedbu i usporedbu vremenskih trendova
u statusu uhranjenosti i navikama hrvatskih osmogodisnjaka kako u nacionalnom, tako i u europskom
kontekstu. Uz to, informacije o prehrambenim navikama, navikama tjelesne aktivnosti, obiljeZjima ranog
razvoja, obiteljskim i Skolskim okruzZenjima cine sloZenu sliku razvoja debljine u djece nesto jasnijom, sto
olaksava planiranje i provedbu usmjerenih, preventivnih javnozdravstvenih intervencija te upucuje na

podrucja gdje je potrebno dodatno jacati zdravstvenu pismenost djece i njihovih obitelji.

Rezultati istrazivanja CroCOSI 2021./2022. pokazuju da 36,1% djece dobi od 8,0 do 8,9 godina u RH ima
prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. S obzirom na prethodna dva kruga CroCOSI istrazivanja 2015./2016.
12018./2019. kada su ti udjeli iznosili 34,9% i 35,0%, vidljivo je da je prevalencija prekomjerne tjelesne mase
i debljine u djece u kontinuiranom porastu sto, s gledista cilja zaustavljanja porasta debljine u djece do
2025. godine, ukazuje da nismo na putu ka ostvarenju ovog globalnog cilja SZ0-a (21, 22).

Uz vrlo visoku prevalenciju prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece, zabiljezene su i izrazene spolne
razlike, odnosno prekomjerna tjelesna masa i debljina ceSce su zabiljeZzene u djecaka, u njih 38,5%, u
odnosu na 33,7% djevojcica. Ipak, kod djevojcica je zabiljezen znatno veci porast u odnosu na 2015. godinu
time Sto je prevalencija porasla za 2,7 postotnih bodova dok je kod djecaka prisutno neznatno smanjenje
prevalencije za 0,2 postotna boda.

Usporedujuci rezultate po regijama, najmanji udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom
zabiljeZzen je u Gradu Zagrebu, njih 28,6%, dok je najveci udio bio u Panonskoj regiji, 38,9%, pri cemu valja
napomenuti da u toj regiji cak 20,0%, odnosno svako peto dijete ima debljinu. Podatak koji takoder treba
istaknuti je trend rasta prevalencije prekomjerne tjelesne mase i debljine u djevojcica u Jadranskoj regiji
koja je u odnosu na 2015. godinu u toj regiji porasla za ¢ak 9 postotnih bodova.

Nadalje, nase istrazivanje potvrdilo je i socioekonomske razlike u prekomjernoj tjelesnoj masi i debljini.
Prije svega, utvrdeno je da su prekomjernatjelesna masaidebljina ucestalije u djece u ruralnim podrucjima,
gdje taj udio iznosi 39,6% u odnosu na udio od 34,6% medu djecom koja zZive u urbanim podrucjima.
Zatim, uocCena je niza ucestalost prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece koja Zive u obiteljima s
povoljnijim socioekonomskim statusom, odnosno u djece koja Zive u dvoroditeljskim obiteljima, Ciji su
roditelji dosegli vise razine formalnog obrazovanja i ¢iji roditelji ne navode financijske poteskoce u obitelji.
Ovi podaci ukazuju na vaznost rada na smanjenju socioekonomskih nejednakosti, kreiranju intervencija
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usmjerenih na premoscivanje ovih razlika kao i na vaznost djelovanja u ruralnim podrucjima koja su
udaljena od centralnih zdravstvenih i odgojno — obrazovnih ustanova u kojima se najcesc¢e provode
preventivni programi.

Prekomjernu tjelesnu masu i debljinu u djece roditelji nisu prepoznali u mjeri u kojoj su stvarno prisutne
kod djece. Naime, tek svako trece dijete koje Zivi s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom je
percipirano od strane svog roditelja kao malo ili jako preuhranjeno, dok je debljina gotovo u potpunosti
neprepoznata. Sukladno tome, neophodno je kontinuirano raditi na osvjescivanju problema te pojacano
provoditi javnozdravstvene intervencije usmjerene na jacanje zdravstvene pismenosti roditelja, kako
bismo ih osnazili da razviju zdravije navike u svoje djece.

Uz podatke o uhranjenosti djece, CroCOSlI istrazivanjem prikupilismo mnostvo informacija o stilovima Zivota
djece i obitelji, njihovim prehrambenim navikama te navikama tjelesne aktivnosti i sjedilackih ponasanja.
Redovitu konzumaciju dorucka, kao jednu od sastavnica zdravih stilova Zivota, prijavilo je 81,1% roditelja,
Sto znaci da je vise od tri Cetvrtine roditelja izjavilo da njihovo dijete doruckuje svakodnevno. Rezultati
ovog istrazivanja takoder pokazuju da hrvatski osmogodisnjaci ne dosezu preporuceni unos voca i povrca,
to jest polovica djece svakodnevno konzumira voce, dok povrce svakodnevno konzumira svako trece dijete.
Preporucene vrijednosti od pet porcija voca i povrca u danu dostize tek 31% osmogodisnjaka u RH. lako je
pandemija COVID-19 dovela do promjena u dnevnoj rutini, dobrobiti, prehrambenim navikama te tjelesnoj
aktivnosti djece, konzumacija razlicite hrane i pica u djece nije se drasti¢no promijenila te samo oko 10%
obitelji biljezi povecanu konzumaciju voca i povrca, te slatkih i slanih grickalica. S druge strane, zasladene
sokove kao najcesce izvore skrivenih kalorija u djece, Cetiri i viSe puta tjedno pije 26,4% djece. Njihova
konzumacija je tijekom pandemije ostala relativno stabilna, a smanjenje konzumacije sokova je tijekom
pandemije uoceno tek u 6,7% djece.

Aktivnaigra u kojoj djeca sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta, za djecu i mlade
preporucena je svakodnevno u trajanju od najmanje jednog sata. Prema rezultatima ovog istrazivanja, u
aktivnoj igri umjerenog do visokog intenziteta, jedan sat ili dulje radnim danom provede 92,4% djece, a
vikendom 97,5% djece. Medutim, pandemija COVID-19 imala je velik utjecaj na tjelesnu aktivnost djece te je
za vrijeme pandemije cak 36,5% djece smanjilo vrijeme koje provode izvan Skole u aktivnoj/intenzivnoj igri
tijekom radnih dana, a 29,0% djece tijekom vikenda. S druge strane, 36,5% djece tijekom radnog dana te
76,0% djece tijekom vikenda provodi dva ili viSe sati pred ekranima, ukljucujuci televiziju, tablete, pametne
telefone ili neke druge elektronicke uredaje. Prema izvjestajima roditelja, vrijeme provedeno pred ekranima
osobito se povecalo tijekom pandemije COVID-19. Naime, uocen je porast slobodnog vremena provedenog
pred ekranima u 39,5% djece radnim danima te u 37,5% vikendima. Prevencija prekomjerne tjelesne mase
i debljine trebala bi se temeljiti na usvajanju zdravih navika, odnosno provodenjem slobodnog vremena
na otvorenom u aktivnoj igri kako bi se smanjilo vrijeme provedeno u sjedilackim aktivnostima pred
ekranima.

Djeca velik dio svoga vremena provode u Skoli, stoga su bitni i podaci o Skolskim okruzenjima, koji ukazuju
na to koliko pojedine Skole ulazu u stvaranje zdravih navika i provedbu zdravih stilova Zivota. Prema
dobivenim podacima, 93,1% Skola u okviru nastavnog programa, kao zasebni sat ili u sklopu drugih sadrzaja
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ucenike educira o zdravim stilovima Zivota ukljucujuci i pravilnu prehranu. Redovita tjelesna aktivnost
ucenika neophodna je za ocCuvanje njihova zdravlja. Kako bi ih dodatno motivirali na tjelesnu aktivnost
u slobodno vrijeme, nesto vise od polovine skola, njih 58,9%, nudi organiziranu tjelesnu aktivnost svojim
ucenicima izvan nastave. Medutim, u tim aktivnostima sudjeluje tek izmedu Cetvrtine i polovine ucenika.
Uz to, mogucnosti poticanja redovite tjelesne aktivnosti ucenika ograniene su prostornim uvjetima jer
354% ukljucenih skola nema sportsku dvoranu. Svaka bi osnovna sSkola trebala takoder osigurati prehranu
za svoje ucenike tijekom njihovog boravka u Skoli. Radi povecanja unosa svjezeg voca i povrca te mlijeka
i mlijecnih proizvoda, RH provodi Shemu skolskog voca i povrca i Program mlijeka u Skolama, odnosno
dodjelu besplatnih obroka voca, povrca i mlijeka za Skolsku djecu, s time da je besplatno svjeze voce bilo
dostupno u 64,8%, a mlijecni proizvodi u 39,1% osnovnih Skola. Podaci o prisutnosti zaSecerenih napitaka
u odredenom dijelu sSkola, uz podatke o njihovom unosu unutar obiteljskih okruZenja govore o vaznosti

djelovanja na razini svih okruzZenja, i obiteljskih i Skolskih, kako bi se smanjio ucestali unos napitaka s
dodanim Secerima medu djecom.

Zakljucno, uzimajuci u obzir navedene trendove uhranjenosti djece u RH te Cinjenicu da je Hrvatska u
Cetvrtom i petom krugu COSI istraZivanja bila na sedmom, a zatim petom mjestu u Europi (10, 53), oCekuje
se da bi, nazalost, u Sestome krugu mogla zauzeti jednu od vodecih pozicija po prevalenciji prekomjerne
tjelesne mase i debljine u djece. Za ovakvo stanje nikoga ne treba okrivljavati, medutim, valja pozvati sve
relevantne dionike na koordinirano zajednicko djelovanje. Svjesni Cinjenice da se prekomjerna tjelesna
masa i debljina mogu prevenirati te da je neophodno ulagati napore u ocuvanje zdravlja od najranije dobi,
vazno je krenuti s odlucnim djelovanjem zajednickim snagama, na svim razinama. Prevencija debljine
nije odgovornost ni pojedinca ni nekog pojedinacnog sektora, nego joj treba pristupiti kroz sustavnu
provedbu sveobuhvatnih, visesektorskih intervencija za koje je potrebna snazna politicka volja. Provedba
kontinuiranih programa promicanja zdravlja poput Nacionalnog programa Zivjeti zdravo, dono3enje
Akcijskog plana za prevenciju debljine i realizacija ciljeva Zagrebacke deklaracije poput uspostavljanja
Europskog centra Svjetske zdravstvene organizacije za prevenciju debljine u djece doprinijet ¢e stvaranju
okruzenja u kojima je zdraviji izbor jednostavniji i logicniji i u kojima su smanjene socijalno uvjetovane
nejednakosti u zdravlju.

Uz to, pozivamo sve clanove drustva, roditelje, djedove, bake, rodake, ucitelje i ravnatelje da osvijeste
vlastitu snagu za pokretanje promjene i djeci pruze pozitivan primjer, kako bismo im osigurali temelje
zdravlja i prevenirali razvoj prekomjerne tjelesne mase i debljine. Time cemo ne samo odgajati zdrave

generacije i rasteretiti zdravstveni sustav, nego i sprijeciti skracivanje ocekivanog trajanja zivota uslijed
problema debljine, Sto ¢e doprinijeti opstanku i razvoju drustva u cjelini.
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Upute za izvjestavanje

Prilikom izvjeStavanja o rezultatima ovog istrazivanja, molimo predstavnike medija da poStuju sljedece

smjernice:

1)

2)

3)

4)

5)

Koristite jezik usmjeren na osobu.

Umjesto izraza ,debelo dijete” ili ,debeli ljudi” koji definiraju osobe kroz debljinu, koristite izraze
poput ,dijete s debljinom®, ,osobe s debljinom” koji porucuju da se radi o osobama koje, izmedu
ostaloga, imaju bolest debljine.

Izbjegavajte upotrebu pogrdnih i uvredljivih izraza.

Naglasite kako su spoznaje iznesene u ovoj publikaciji rezultat znanstvenog istraZivanja, CroCOSI
2021./2022.

Izvjestavajte o debljini tako da naglasavate da se radi o bolesti, a ne o necijem osobnom izboru.
Debljina je bolest koja ima sloZzene uzroke — okoliSne, bioloske, genetske, ekonomske, drustvene i
individualne.

Pazljivo odaberite slike kojima cete popratiti izvjestaj.

Slike trebaju biti pozitivne i ne smiju potencirati postojece predrasude o osobama s debljinom. Na
slikama bi trebalo biti prikazano cijelo tijelo osobe s debljinom, a ne pojedini dijelovi tijela bez
prikazane glave. Urednici mogu preuzeti i koristiti slike iz sljedece poveznice koje su pazljivo odabrane
kako bi se izbjegla dodatna stigmatizacija osoba s debljinom:

www.worldobesity.org/resources/image-bank

+ Koristite X Izbjegavajte koristiti
Djeca s debljinom Pretila/debela/bucmasta djeca, debeljuce

Velik je udio djece s debljinom/

Mnogo je djece pogodeno debljinom Mnogo je debele djece

Sve vise djece ima debljinu Djeca su sve teza
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