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KRIVULJE RASTA SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

ZA DJECU PRED[KOLSKE DOBI - STANDARDI ZA 21. STOLJE]E
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SZO je tijekom 2006. i 2007. godine objavio nove krivulje rasta za djecu od ro|enja do 5. godine `ivota. Novi standardi rasta

proizi{li su iz prospektivne longitudinalne i dijelom transverzalne 6-godi{nje studije, koja je temeljena na multicentri~nom i multi-

etni~kom uzorku zdrave dojene djece iz 6 odabranih svjetskih centara. Namjera istra`iva~a bila je napraviti krivulje koje }e slu`iti

kao standard za svu djecu, tj. opisivati rast zdrave djece koja ispunjavaju svoj puni genetski potencijal u optimalnim okoli{nim uvje-

tima. Dodatna novina jest uvo|enje miljokaza motori~kog razvoja uz antropometrijske standarde.

Deskriptori: RAST; DJE^JI RAZVOJ; SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA; STANDARDI; PRED[KOLSKO DIJETE

UVOD

Stolje}e koje je iza nas, 20. stolje}e,
neki nazivaju „stolje}em djeteta“, jer je
me|unarodna zajednica donijela niz ja-
snih dru{tvenih opredjeljenja u prilog dje-
ce, {to je kulminiralo usvajanjem Kon-
vencije Ujedinjenih naroda (UN) o pravi-
ma djeteta (1,2).

Po~etkom novog stolje}a nalazimo se
pred izazovom kako me|unarodna opred-
jeljenja provesti u praksu i stvoriti uvjete
za povoljniji rast i razvoj djeteta. Kako bi-
smo mogli evaluirati djetetov rast i raz-
voj, potrebni su nam ~vrsti indikatori i
metodologija pra}enja. Radi pra}enja dje-
tetovog somatskog razvoja danas je prih-

va}ana metodologija antropometrijskog
pra}enja.

Me|utim, na po~etku 21. stolje}a do-
godila se zna~ajna promjena u konceptu
tzv. optimalnog pra}enja rasta djece:
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
je usvojila novi pristup u pra}enju rasta
djece pa je umjesto dosada{njih „referen-
tnih“ vrijednosti uvela koncept „standar-
dnih“ vrijednosti, o ~emu }e biti vi{e go-
vora u ovom radu. Kako Hrvatska nije
imala nacionalne referentne vrijednosti za
pred{kolsku djecu, nakon objavljivanja
novih standardnih krivulja SZO-a Hrvat-
ska se uklju~ila u primjenu novih antro-
pometrijskih standarda u pra}enju rasta i
razvoja djece putem djetetove zdravstve-
ne knji`ice koju, prema odluci Ministar-
stva zdravstva, od pro{le godine dobivaju
sva novoro|ena djeca u Hrvatskoj.

U skladu s navedenim, Referentni cen-
tar Ministarstva zdravstva za pra}enje ra-
sta i razvoja pred{kolske djece koji djelu-
je u Klinici za dje~je bolesti Zagreb, u~i-
nio je niz predradnji za primjenu tih kri-
vulja u Hrvatskoj. Tako je predlo`eno da
se u okviru teme „Rast i razvoj djeteta“ na
Proljetnoj pedijatrijskoj {koli u Splitu po-
zove dr. Mercedes de Onis, voditeljica
studije SZO-a, koja je prezentirala nove
antropometrijske standarde (3). Ujedno je
i jedan autor ovog rada prikazao mo-
gu}nost primjene tih antropometrijskih

standarda u Hrvatskoj (4). No valja re}i
da i uz veliki broj sudionika na Proljetnoj
pedijatrijskoj {koli postoji potreba da se
daljnjim {irenjem spoznaja obuhvati {to
{iri krug stru~njaka koji rade s djecom
radi primjene novih antropometrijskih
standarda.

Iako su u Hrvatskoj uvedene nove
standardne krivulje u djetetovu zdrav-
stvenu knji`icu, to ne zna~i da je njihova
upotreba namijenjena samo primarnoj
zdrastvenoj za{titi, ve} bi ih trebalo uvesti
i u svakodnevnu klini~ku praksu.

Rast i razvoj djece osnovni su pokaza-
telji ocjene njihova zdravlja, a krivulje ra-
sta su va`an „alat“ u pra}enju rasta i raz-
voja. Korisne su u savjetovali{tima za
zdravu djecu i ambulantama za kroni~ne
bolesti, a posebno za poreme}aje rasta i
endokrinolo{ke bolesti, gdje svako poje-
dino dijete treba imati list s ucrtanom vla-
stitom krivuljom rasta. Zdrava djeca, uz
optimalne `ivotne uvjete, tijekom prvih
godina `ivota uglavnom prate odre|enu
vlastitu krivulju, koja je paralelna odre-
|enoj krivulji rasta.

Svaki ve}i pomak prema vi{im ili
ni`im centilnim krivuljama mo`e biti
prvo upozorenje da postoji neki konstitu-
cijski (npr. endokrinolo{ka bolest) ili ste-
~eni (npr. gladovanje) uzrok skretanju s
vlastite putanje rasta (5). Za djecu s odre-
|enim priro|enim poreme}ajima rasta
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(Turnerov, Downov, Klinefelterov sin-
drom, ahondroplazija) postoje posebne
centilne krivulje koje uzimaju u obzir nji-
hove tjelesne osobitosti.

Kad se govori o krivuljama rasta dje-
ce, potrebno je naglasiti razliku izme|u
„standardnih krivulja“ i onih „referen-
tnih“. Dok „standard“ opisuje kako bi dje-
ca trebala rasti, tj. postizanje maksimal-
nog genetskog potencijala u optimalnim
okoli{nim uvjetima, „referenca“ opisuje
rast odre|enih dobnih skupina djece koja
`ive na odre|enom prostoru u odre|enom
vremenu, pa prema tome te vrijednosti ne
moraju nu`no opisivati „optimalan“ rast.
U praksi se ~esto referentne vrijednosti
podrazumijevaju standardima, {to nije
to~no. Referentne se vrijednosti mogu
upotrijebiti u komparativne svrhe, ali ne i
za longitudinalno pra}enje (6).

Koliko je pra}enje rasta i razvoja
va`no, pokazuju i brojne studije u po-
sljednjih petnaestak godina, koje su na{le
povezanost porema}aja rasta i razvoja u
prenatalnom razdoblju, uklju~uju}i i prve
2-3 godine `ivota, s pove}anim rizikom
za obolijevanje od kroni~nih nezaraznih
bolesti u odrasloj dobi (7, 8, 9).

KRIVULJE RASTA ZA PRED[KOLSKU
DJECU U HRVATSKOJ

U dosada{njoj me|unarodnoj upotre-
bi, pa tako i u Hrvatskoj (Hrvatska nema
nacionalne antropometrijske podatke za
pred{kolsku djecu), bile su krivulje rasta
razvijene u ameri~kom Nacionalnom cen-
tru za zdravstvenu statistiku (NCHS) iz
1977. godine. Za {iroku uporabu ih je
preporu~ila Svjetska zdravstvena organi-
zacija kao me|unarodne referentne kri-
vulje rasta za djecu. Od tih su krivulja one
za djecu od ro|enja do 2. godine `ivota
napravljene na temelju rasta dobro uhra-
njene, zdrave djece, isklju~ivo bjela~kog
podrijetla s malog podru~ja u SAD-u,
hranjene uglavnom umjetnom prehra-
nom.

Kasnije naj~e{}e spominjane zamjerke
tim krivuljama bile su ograni~enost uzor-
ka djece samo na bijelu rasu iz SAD-a,
predugi tromjese~ni vremenski razmak u
kojem su se obavljala antropometrijska
mjerenja, a statisti~ke metode dostupne u
to vrijeme su ozna~ene kao neprimjerene
za pravilan opis obrasca i varijabilnosti
normalnog rasta (10).

Krivulje je potom 2000. godine prei-
na~io NCHS/CDC (National Center for
Health Statistics/Center for Disease Con-

trol and Prevention). Napravljene su na
temelju povoljnijeg mje{ovitog uzorka
dojene i nedojene djece, a uzorak djece je
bio rasno i etni~ki raznolikiji od onog u
pro{lim krivuljama. Pro{irene su centilne
granice na 3% do 97% (prije 5%-95%),
raspon godina je pove}an na 2-20 (uz od-
vojene krivulje rasta 0-36 mjeseci `ivota),
jasno su razgrani~eni centimetri od in~a te
kilogrami od funta, a tako|er su naprav-
ljene i nove krivulje indeksa tjelesne
mase-za-dob (11,12).

RAST DOJENE DJECE

Brojne studije u nekoliko posljednjih
desetlje}a, kao i zaklju~ci istra`ivanja
Radne skupine SZO-a za rast djece, poka-
zale su da se obrazac rasta dojene do-
jen~adi razlikuje od onoga dojen~adi
hranjene umjetnom prehranom (13). Na-
vodilo se da dojena dojen~ad raste sli~no
ili br`e tijekom prva 2-3 mjeseca `ivota u
odnosu na umjetno hranjenu djecu, a po-
tom sporije do kraja dojena~ke dobi, da bi
se tijekom druge godine `ivota, do 24.
mjeseca, dojena djeca nadoknadnim ra-
stom pribli`ila postoje}im referencama
rasta (14-23). Druk~iji obrazac rasta doje-
ne dojen~adi u odnosu na umjetno hranje-
nu djecu za posljedicu mo`e imati
uvo|enje dohrane krutim namirnicama
ranije nego je to potrebno, {to donosi
odre|ene rizike, kako u zemljama u raz-
voju (crijevne infekcije), tako i u razvije-
nim zemljama (alergije).

Tako se nakon vi{edesetljetnog tra`e-
nja najpovoljnijih preporuka za prehranu,
prvenstveno dojen~adi, na po~etku 21.
stolje}a, vra}amo na postavku koju je
davno odredila priroda: rast i razvoj doje-
nog djeteta je prirodni standard fizio-
lo{kog rasta, pa bi rast dojen~eta hranje-
nog umjetnom prehranom trebali ocjenji-
vati u odnosu na rast dojenog djeteta (24,
25, 26). Stoga se logi~no name}e potreba
pra}enja rasta djece putem primjerenijih
krivulja rasta (27).

Obja{njavaju}i dvojbu oko upotrebe
me|unarodnih ili nacionalnih referentnih
krivulja, ~injenica je da djeca iz razli~itih
geografskih sredina i etni~kih zajednica
imaju sli~an rast u pred{kolskom razdob-
lju ako odrastaju u povoljnim okoli{nim
uvjetima (28, 29). Prema tome, jedan kva-
litetno odre|en me|unarodni standard ra-
sta mo`e biti prihvatljiv za svu pred{kol-
sku djecu. Me|utim, ve}ina zemalja na-
stoji u~initi nacionalne referentne krivulje
rasta, jer su okoli{ni uvjeti u kojima rastu

djeca u razli~itim dr`avama ipak razli~iti.
Treba imati na umu da je postupak izrade
nacionalnih krivulja rasta zahtjevan, pa
ako maksimalno ne udovoljava zahtjev-
nim na~elima, prednost treba dati provje-
renim me|unarodnim krivuljama rasta
(30, 31, 32).

NOVI STANDARDI RASTA SZO-a

Zamisao za stvaranje novih krivulja
rasta javila se po~etkom 1990-tih kad je
Radna skupina za pra}enje rasta djece
SZO-a na temelju podataka iz literature i
vlastitih istra`ivanja ocijenila da posto-
je}e krivulje ne pokazuju pravilno rast
djece u ranom djetinjstvu, ponajprije
zbog nedostatne metodologije izrade kri-
vulja te druk~ijeg obrasca rasta djece
hranjene formulom i dojene djece (33).

Godine 1995. osnovama je Radna sku-
pina SZO-a za krivulje rasta djece, sastav-
ljena od pedijatara, nutricionista, biologa,
epidemiologa i statisti~ara, koja je u slje-
de}e dvije godine donijela detaljni proto-
kol za novu me|unarodnu studiju nazva-
nu Multicentric Growth Reference Study
(MGRS). Istra`ivanje je trajalo od 1997.
do 2003. godine i provodilo se prema pre-
skriptivnoj metodologiji: unaprijed su
to~no odre|eni kriteriji koje je dijete mo-
ralo zadovoljavati da bi u{lo u studiju. Ta-
kav novi prisup uvelike se razlikuje od
onog kod tradicionalnih deskriptivnih
studija. Nove krivulje rasta pru`aju jedin-
stveni me|unarodni standard, koji najbol-
je pokazuje fiziolo{ki rast sve djece od
ro|enja do 5. godine `ivota. Studija je je-
dinstvena po tome {to su standardi done-
seni na temelju odabranog uzorka zdrave
djece, koja su `ivjela u uvjetima {to su im
omogu}ili puni razvoj njihovog genet-
skog potencijala rasta.

I dok su prija{nje studije bile temelje-
ne na skupinama u kojima je dio djece
bilo dojeno, a dio je bilo hranjeno formu-
lama, novi standardi rasta SZO-a slu`e se
podatcima djece koja su isklju~ivo ili pre-
dominantno dojena najmanje 4 mjeseca, s
po~etkom dohrane u dobi od 4.-6. mjese-
ca, uz nastavak dojenja do najmanje 12
mjeseci `ivota (34, 35). Napominje se da
je metodologija istra`ivanja ra|ena prije
nego {to su objavljene preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije o isklju~ivom
dojenju do 6. mjeseca `ivota.

Studija se sastojala od 2 dijela: longi-
tudinalnog pra}enja djece od ro|enja do
24. mjeseca i transverzalnog pra}enja od
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18.-71. mjeseca `ivota. U studiju je bilo
uklju~eno 8440 zdrave dojene dojena~adi
i male djece iz 6 zemalja, predstavnica
razli~itih dijelova svijeta (Brazil, Gana,
Indija, Norve{ka, Oman, SAD) (36). Pa-
rovi majka-novoro|en~e uklju~ivani su u
longitudinalni dio studije ve} u prva 24
sata nakon poro|aja. Uvjeti za uklju~enje
su, uz pristanak za sudjelovanje bili: zdra-
ve `ivotne navike majke s naglaskom na
nepu{enje za vrijeme trudno}e i nakon
poro|aja, gestacijska dob novoro|en~eta
37.-42. tjedna, jednoplodna trudno}a, od-
sutnost djetetove bolesti koja bi mogla
kompromitirati rast te povoljni socijal-
no-ekonomski uvjeti u obitelji. U studiju
su uklju~ena i terminska zdrava novo-
ro|en~ad ispod 2500 g poro|ajne mase.

U longitudinalnom dijelu studije (od
ro|enja do 24. mjeseca `ivota), majka i
dijete su bili posje}eni kod ku}e ukupno
21 put: u 1., 2., 4., 6. tjednu, jedan put na
mjesec od 2.-12. mjeseca `ivota i jedan
put u 2 mjeseca u 2. godini. Prikupljani su
podatci o antropometrijskim mjerenjima,
motori~kom razdoblju, vrsti prehrane,
dje~jim bolestima, perinatalnoj anamnezi,
socio-ekonomskim, demografskim i oko-
li{nim osobitostima. Posebna je pozor-
nost posve}ena standardizaciji opreme i
edukaciji istra`iva~a na terenu, kojima je
svaka 2 mjeseca posebnim testovima pro-
vjeravana to~nost antropometrijskih mje-
renja. Istra`iva~i na terenu su radili u
paru, odvojeno uzimaju}i antropometrij-
ske mjere, sve dok se razlika u njihovim
mjerenjima ne bi svela na najmanju do-
pu{tenu mjeru (33).

U travnju 2006. godine objavljene su
prve krivulje: duljina/visina za dob, masa
za dob, masa za duljinu (45-110 cm),
masa za visinu (65-120 cm), indeks tjele-
sne mase za dob, a u travnju 2007. godine
druga skupina podataka: opseg glave za
dob, opseg nadlaktice za dob, supskalpu-
larni ko`ni nabor za dob, ko`ni nabor tri-
cepsa za dob te miljokazi motori~kog raz-
voja (37).

Za navedene antropometrijske poka-
zatelje napravljene su percentilne krivulje
s nazna~enim sljede}im percentilama: 3.,
15., 50., 85., 97., te krivulje z-vrijednosti
(standard deviation score) od -3 do +3.
Z-krivulje pokazuju broj standardnih de-
vijacija udaljenih od medijana populacije
normalne distribucije. Na primjeru kri-
vulje tjelesne mase za duljinu/visinu, gra-
nica z-vrijednosti od -2 zna~i neishranje-
nost, a -3 jaku neishranjenost, dok krivul-
ja z-vrijednosti +1 ozna~ava rizik od pre-

uhranjenosti, +2 preuhranjenost, odnosno
prekomjernu tjelesnu masu, a krivulja
z-vrijednosti +3 ozna~ava pretilost (38).

POVEZANOST SOMATSKOG RASTA
I MOTORI^KOG RAZVOJA

Dodatna novina u ovom opse`nom an-
tropometrijskom istra`ivanju jest uvo|e-
nje prozora dostignu}a za 6 klju~nih mil-
jokaza u motori~kom razvoju, koji pru-
`aju jedinstvenu vezu izme|u tjelesnog
rasta i motori~kog razvoja. Prema pozna-
tim podatcima, MGR studija SZO-a je
prva longitudinalna sudija koja je prema
standardiziranom protokolu opisala raz-
voj grube motorike u multicentri~nom i
multietni~kom uzorku zdrave djece {to
`ive u povoljnim okoli{nim i ekonom-
skim uvjetima. U studiji su bilje`eni „pro-
zori dostignu}a“, tj. vremensko razdoblje
u kojem djeca iz uzorka svladavaju 6 mo-
tori~kih vje{tina: sjedenje bez potpore,
stajanje uz pomo}, puzanje u polo`aju
{ake-koljena, hodanje uz pomo}, samo-
stalno stajanje te samostalno hodanje.

Spomenute motori~ke vje{tine su te-
meljne za postizanje uspravnog stava i
kretanja, a ujedno su jednostavne za ocje-
nu. Razvoj grube motorike djece iz uzor-
ka studije ocjenjivan je jedan put na mje-
sec od 4.-12. mjeseca `ivota, a nakon toga
jedan put u 2 mjeseca, sve dok nisu svla-
dani svi prozori dostignu}a ili dok dijete
nije napunilo 24 mjeseca `ivota.

Studija nudi mogu}nost ocjene skupne
i individualne promjenjivosti u postizanju
klju~nih motori~kih vje{tina, kao i mo-
gu}nost analize povezanosti prehrane i
sveukupnog tjelesnog zdravlja na razvoj
grube motorike zdrave djece koja odrasta-
ju u razli~itim kulturama. Kao najve}i ne-
dostatak ove studije SZO-a o motori~kom
razvoju djece do 2. godine `ivota, autori
navode neuklju~ivanje utjecaja rodi-
teljske psihosocijalne stimulacije na dije-
te (39, 40).

PRIMJENA NOVIH STANDARDA
RASTA SZO-a

Tijekom 2008. i 2009. godine o~ekuje
se jo{ objava podataka brzine rasta za
masu, duljinu i opseg glave. Standardi
brzine, odnosno dinamike rasta navede-
nih antropometrijskih parametara, omo-
gu}it }e rano prepoznavanje i pravodobnu
intervenciju kod djece koja pokazuju
sklonost razvoja ve}ih odstupanja tjele-
sne mase, visine i opsega glave. Podatci

dinamike rasta opsega nadlaktice i sup-
skapularnog nabora slu`it }e samo u
znanstvene svrhe (33).

Uspore|uju}i percentilne krivulje
SZO-a s krivuljama NCHS/CDC-a iz
2000. godine dolazi se do zaklju~ka da su
razlike najuo~ljivije u 1. godini `ivota.
Tijekom prvih 6 mjeseci `ivota nove kri-
vulje SZO-a za tjelesnu masu su vi{e od
krivulja CDC-a za 0,4 standardne devija-
cije (SD), a tijekom sljede}ih 6 mjeseci su
ni`e (-0,6 SD), {to se obja{njava ~injeni-
com da je u drugoj polovici 1. godine
`ivota rast u najve}oj mjeri uvjetovan
vrstom i koli~inom nadohrane.

Tijekom druge godine `ivota percen-
tilne krivulje SZO-a za tjelesnu masu su
ni`e od CDC krivulja za 0,6 SD, jer je
ve}ina djece iz uzorka SZO-a bila dojena
i u 2. godini `ivota. Tijekom 2.- 5. godine
percentilne krivulje SZO-a i CDC-a za
tjelesnu masu su sli~ne. Percentilne kri-
vulje SZO-a indeksa tjelesne mase za dob
su ni`e od dosada{njih (41).

Iz svega proizlazi da }e se uporabom
novih krivulja SZO-a (u usporedbi sa sta-
rim krivuljama), zbog specifi~nog obra-
sca rasta dojene dojena~adi, znatno ~e{}e
dijagnosticirati neishranjenost tijekom
prvih 6 mjeseci, a rje|e nakon tog razdob-
lja. Uporaba novih standarda rezultirat }e
ve}om prevalencijom preuhranjenosti
koja }e ovisiti o dobi, spolu i nutritivnom
statusu indeks-populacije. Kako su djeca
iz MGR studije ne{to vi{a od djece na ko-
joj su temeljene stare krivulje, prema no-
vim krivuljama SZO-a ~e{}e }e se dija-
gnosticirati smanjeni rast. Detaljniji gra-
fi~ki prikaz razlika krivulja SZO-a i
CDC-a prikazala je skupina autora iz
SZO-a koja je vodila izradu novih krivul-
ja (42).

U sklopu ovog teksta prila`emo gra-
fi~ki prikaz razlika sljede}ih krivulja
Z-vrijednosti SZO-a i CDC-a: masa za
dob za dje~ake od ro|enja do 5. godine
(slika 1) te duljina/visina za dob za dje-
~ake od ro|enja do 5. godine (slika 2).

Radi predstavljanja i primjene novih
standarda rasta za djecu do 5 godina u ci-
jelom svijetu, SZO je tijekom pro{le godi-
ne odr`ao kontinentalne konferencije. Sa-
stanak predstavnika SZO-a i ministarsta-
va zdravstva iz 30-tak europskih zemalja
za primjenu novih standarda rasta na eu-
ropskom podru~ju odr`an je u Brindisiju
(Italija) u o`ujku 2007.godine. Na tom je
sastanku donesena preporuka uvo|enja
novih standarda rasta SZO-a, posebno u
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one zemlje koje nemaju svoje nacionalne
krivulje.

Nove standarde je i na Svjetskom kon-
gresu pedijatara u Ateni u kolovozu 2007.
godine predstavila skupina stru~njaka iz
SZO-a, koja je provela istra`ivanje te iz-
radila krivulje. Predstavljen je i ra~unalni
program koji se jednostavno mo`e aplici-
rati na osobno ra~unalo ili mobilni ure|aj.
U njega se unose osobni i antropometrij-
ski podatci za svako pojedino dijete, na-
kon ~ega program izra~unava trenutnu
percentilnu ili z-vrijednost prema novim
standardima rasta za svaki pojedini para-
metar. Program je posebno zanimljiv pe-
dijatrima na primarnoj razini za pra}enje
rasta i razvoja djece na individualnoj razi-
ni, kao i na razini cijele populacije djece u
skrbi (43).

ZAKLJU^AK

Novi standardi opisuju normalan rast
djece od ro|enja do 5. godine `ivota, uz
optimalne uvjete okoline, i namijenjeni su
svoj djeci, bez obzira na geografsko ili
etni~ko podrijetlo, dru{tveno-ekonomski
status ili vrstu prehrane. Preporuka je da
novi standardi rasta SZO-a u praksi zami-
jene NCHS/SZO i NCHS/CDC me|una-
rodne krivulje rasta za dojena~ad i djecu
do 5. godine `ivota. Za djecu stariju od 5
godina Svjetska zdravstvena organizacija
preporu~a uporabu postoje}ih me|una-
rodnih krivulja rasta dok ne budu dostup-
ne one bolje.

Svi stru~njaci koji se u svom radu
slu`e krivuljama rasta moraju biti upoz-
nati s njihovim karakteristikama, posebno
kad se je rije~ o dojenoj djeci. Preskriptiv-
nim pristupom, uklju~ivanjem djece iz
razli~itih krajeva svijeta u uzorak te pove-
zivanjem tjelesnog rasta s motori~kim
razvojem, SZO je u~inio veliki korak na-
prijed u stvaranju antropometrijskih stu-
dija, no potrebna su daljnja istra`ivanja da
bi se ocijenila njihova stvarna vrijednost.

Zaklju~no, bez obzira na to koje se kri-
vulje izabrale, treba razumijeti da su one
samo pomagalo kojim se slu`i kao dije-
lom holisti~kog pristupa ocjeni djeteto-
vog rasta i razvoja.

Svi podatci vezani za metodologiju,
rezultate i evaluaciju MGR studije, kao i
sve spomenute krivulje mogu se slobodno
preuzeti s mre`nih stranica SZO-a. http:
//www.who.int/childgrowth/en.
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S u m m a r y

THE NEW WORLD HEALTH ORGANIZATION CHILD GROWTH STANDARDS FOR PRESCHOOL CHILDREN
- GROWTH CHARTS FOR THE 21ST CENTURY

N. Nenadi}, J. Grguri}

In 2006 and 2007 WHO launched the new growth standards for children from birth to 5 years of age. The new child growth

standards are the result of prospective longitudinal and partly cross-sectional 6-year research based on multicentric and multieth-

nic samples of healthy breastfed children from 6 selected world-wide centres. The aim was to develop new growth charts that would

serve as a standard for all children, ie. that would describe the growth of healthy children who fulfill their full genetic potential in

optimal surrounding conditions. An additional novelty of these standards is the introduction of gross motor development milestones

along with anthropometric standards.

Descriptors: GROWTH; CHILD DEVELOPMENT; WORLD HEALTH ORGANIZATION; REFERENCE STANDARDS; CHILD; PRESCHOOL
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