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Uvod

Primjeren rast i razvoj dobar je po-
kazatelj zdravstvenog stanja pojedinca, 
ali i cjelokupne promatrane populacije 
(1). Rast i razvoj određeni su pojedina-
čnim i međusobnim djelovanjem naslje-
dne predispozicije i brojnih čimbenika 
okoline. Od neolitskog doba do XIX. 
stoljeća ljudska vrsta postaje sve viša pri 
čemu je trend akceleracije rasta posebno 
izražen tijekom dvadesetog stoljeća, što 
otvara pitanja da li je taj fenomen odraz 
"mikroevolucije" promjena genetskog 
određenja, ili je odraz izrazitih promje-
na životnog stila i poboljšanja socijal-
no-ekonomskih prilika (2, 3). Naime, 
osobitosti rasta pojedinca predodređeni 
su naslijeđem, ali su svakako i čimbenici 
okoline, prvenstveno socijalni i ekonom-
ski, od izuzetnog značaja (4, 5).

Sekularne ili vremenske promjene 
rasta u užem smislu označavaju progresi-
vni porast visine i tjelesne mase, te ranije 
sazrijevanje, koje se javlja kroz nekoliko 
generacija. Sekularne promjene rasta su 
promjenljive, mogu biti i reverzibilne, 
ovisne su o spolu, dobi, rasi, etničkoj 
pripadnosti, ekonomskoj razvijenosti 
ili nerazvijenosti promatranog zemljo-
pisnog područja, odnosno promjenama 
socijalno-ekonomskih prilika u kojima 
dijete odrasta (6). Malina opisuje pozi-
tivne, reverzne, odnosno nepromijenjene 
trendove sekularnih promjena (6). Po-
zitivne sekularne promjene označavaju 
porast visine i tjelesne mase, odnosno 
ranije sazrijevanje djece prateći nekoliko 
generacija i uglavnom se javljaju u razvi-
jenim zemljama (6). Reverzne/negativne 
sekularne promjene javljaju se u nekim 
zemljama u razvoju ili tijekom drasti-
čnog pogoršanja socijalno-ekonomskih 
prilika uzrokovanih nekim katastrofama 
kao što je ratno stradanje, gdje se uočava 
da su mlađe generacije niže ili sazrije-
vanju kasnije od starijih (7, 8). Odsustvo 
sekularnih promjena je fenomen koji se 

uočava posebno praćenjem dobi menar-
he i može se tumačiti na dva oprečna 
načina. Naime, odsustvo sekularnih 
promjena može značiti da su djevojčice 
određene populacije zahvaljujući povolj-
nim čimbenicima okoline uspjele doseći 
svoj genetski potencijal razvoja, ili po-
tpuno oprečno da je upravo pogoršanje 
socijalno ekonomskih prilika u kojima 
djevojčice odrastaju onemogućilo njihov 
očekivani pozitivni sekularni porast vi-
sine, odnosno ranije sazrijevanje (6).

Pregledom literature može se uočiti 
da su sekularne promjena rasta i razvoja 
aktualno područje znanstvenog istraži-
vanja još od 1729. godine kada je Johann 
Augustin Stoller objavio monografiju o
osobitostima rasta ljudske vrste. Trend 
sekularnih promjena rasta i razvoja kao 
kompleksan fenomen posebno se prati 
od sredine devetnaestog stoljeća. Poslje-
dnjih desetljeća nameću se pitanja da li, i 
na koji način porast učestalosti pretilosti, 
ali i poremećaja prehrane već u dječjoj 
i adolescentnoj dobi imaju utjecaja na 
sekularne promjene rasta i razvoja (9)? 

*Specijalistička pedijatrijska ordinacija Trogir

Adresa za dopisivanje: 
Dr. sc. Irena Bralić, dr. med. 
Specijalistička pedijatrijska ordinacija 
21220 Trogir, A. Stepinca 17 
E-mail: irena.bralic@si.t-com.hr

SEKULARNE PROMJENE RASTA I RAZVOJA

IRENA BRALIĆ*

Primjeren rast i razvoj djece dobar je pokazatelj zdravstvenog stanja pojedinca, ali i cjelokupne promatrane populacije. Rast 
i razvoj određeni su pojedinačnim i međusobnim djelovanjem nasljedne predispozicije i brojnih čimbenika okoline. Sekularne 
promjene rasta uglavnom su pozitivne, ali i mogu biti i reverzne ovisno o djelovanju nepovoljnih uvjeta u kojima dijete odrasta. 
Sekularne promjene rasta zahtijevaju kompleksno i uzajamno sagledavanje pojedinih faza linearnog rasta, odnosno mehanizama 
njihove kontrole. Osim tradicionalno promatranih sekularnih promjena rasta i razvoja, tijekom posljednjih desetljeća pozornost 
privlači i sekularni porast učestalosti pretilosti već u dječjoj i adolescentnoj dobi. Sekularne promjene mogu pogodovati razvoju 
psihosocijalnih poremećaja, metaboličkog sindroma, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, karcinoma dojke, a otvaraju i pi-
tanje redefiniranja prijevremenog puberteta, te ih je zbog toga potrebno pratiti. U radu se fenomen sekularnih promjena sagledava
multidimenzionalno. Posebno se procjenjuje utjecaj ratnih stradanja krajem dvadesetog stoljeća na sekularne promjene porodne 
mase, tjelesne visine i dobi menarhe u Hrvatskoj. Za pretpostaviti je da će poboljšanje socijalno-ekonomskih uvjeta života u manje 
razvijenim sredinama, porast učestalosti pretilosti, ali i poremećaja prehrane, promjene utjecaja ekoloških čimbenika, sve inten-
zivniji socijalni i kulturološki pritisak medija na mlade i njihovo okružje, rezultirati daljnjim sekularnim promjenama različitog 
intenziteta i smjera, kako u svijetu tako i u tranzicijskoj Hrvatskoj. 
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Ipak, osnovno je pitanje da li su, i u kojoj 
mjeri današnje generacije djece i mladih 
uspjele doseći svoj genetski programi-
ran limit rasta i razvoja, odnosno kakvi 
se sekularni trendovi mogu očekivati u 
budućnosti? 

Razdoblja rasta i razvoja i mehanizmi 
njihove neuroendokrine kontrole

Razumijevanje suštine sekularnih 
promjena zahtjeva kompleksno i uzaja-
mno sagledavanje pojedinih faza linear-
nog rasta, odnosno mehanizama njihove 
kontrole. Proces rasta određen je slože-
nim neuro-endokrinim mehanizmima, 
pri čemu djelovanje raznih čimbenika 
iz okoline može rezultirati promjenama 
njihove aktivnosti. Analizirajući indivi-
dualne krivulje rasta, mogu se uočiti ci-
kličke izmjene faza ubrzavanja i uspora-
vanja rasta, ne samo u pubertetskom, već 
i tijekom razdoblja koje mu prethodi (10). 
Intenzivni intrauterini rast unatoč djelo-
mičnom usporavanju u drugoj polovini 
prve godine života, nastavlja se tijekom 
prve tri godine, nakon čega slijedi razdo-
blje sporijeg tempa rasta tijekom djetinj-
stva, te ponovno ubrzanje u pubertetu 
(11). Fetalni rast odraz je zajedničke in-
terakcije naslijeđa i intrauterinog okoliša 
određenog funkcijom posteljice, a zna-
čajnu ulogu imaju i brojni metabolički i 
endokrini čimbenici kao što su Insulin-
like growth factori (IGF) i pripadajući im 
tzv. baiding proteini (IGF-BP), hormon 
rasta, leptin, thyroxin (12-17).

Hormon rasta (HR) tradicionalno 
se smatra glavnim regulatorom rasta ti-
jekom djetinjstva, pri čemu valja istaći 
da je insulin-like growth factor I (IGF-I) 
značajan medijator djelovanja hormona 
rasta i zajedno s major binding prote-
inom IGFBP-3 djeluje na linearni rast. 
Nastupom puberteta dolazi do znatnog 
porasta pulsatilnog lučenja hormona 
rasta i aktivacije osovine HR/(IGF-I). 
Tijekom puberteta dječaci i djevojčice 
međusobno se razlikuju po porastu lu-
čenja hormona rasta što se odražava na 
njihov adolescentni zamah rasta. Nakon 
zatvaranja epifiznih pukotina lučenje
HR i IGF-I vraća se na predpubertetsku 
razinu. Značajne promjene kompozicije 
tijela i distribucije masnog tkiva tijekom 
puberteta odraz su interakcije između 

osovina HR/(IGF-I) i hipotalamo-hipofi-
zno-gonadalne osovine.

Pubertet je osobito dinamično ra-
zdoblje rasta i sazrijevanja obilježeno 
promjenama linearnog rasta, proporcija 
i kompozicije tijela, te razvojem sekun-
darnih spolnih obilježja (18). Osnovna 
obilježja puberteta su izrazita individu-
alna, fiziološka varijabilnost početka,
intenziteta i trajanja, te psihološke i mor-
fološke promjene cijelog tijela (19). Zbi-
vanja vezana uz pubertet predstavljaju 
kombinaciju niza fizioloških i anatom-
skih promjena koje uključuju ubrzanje 
rasta i koštano dozrijevanje (20). Puber-
tet je pod izravnom kontrolom najmanje 
tri hormonske osovine, a sami početak 
određen je promjenama učestalosti i 
amplitude pulsatilnog lučenja Gonado-
tropin-releasing hormona (GnRH) u 
hipotalamusu što dovodi do promjena u 
sekreciji gonadotropina LH i FSH (21). 
Napredovanjem puberteta, zbog osjetlji-
ve, negativne povratne sprege smanjuje 
se supresijsko djelovanje GnRH, te se 
gonadotropini sve intenzivnije i dulje 
luče i to sad ne više samo noću, već i ti-
jekom dana, a oni potom potiču sintezu 
i lučenje spolnih hormona u gonadama. 
Leptin ima značajnu ulogu u metaboli-
čkim procesima iskoristivosti energije 
posebno tijekom puberteta, u regionalnoj 
raspodjeli masnog tkiva, pridaje mu se 
značaj u interakciji između masnog tkiva 
i hipotalamo-hipofizno-gonadalne oso-
vine, a ima značajnu direktnu i indirek-
tnu ulogu u otpuštanju GnRH (22).

Intenzivni rast i sazrijevanje tijekom 
pubertetskog razdoblja moguće je pri-
kazati antropometrijskim indikatorima 
pojedinca i populacije. Antropometrijski 
indikatori zajednički za djevojčice i dje-
čake su adolescentni zamah rasta (engl. 
peak height velocity PHV), stadiji pubi-
čne i aksilarne dlakavosti, broj trajnih 
zuba i koštana dob, dok se kod djevojčica 
još prati dob menarhe i razvoj dojki, a 
kod dječaka razvoj spolnih organa - vo-
lumen testisa, pojava spermarhe i muti-
ranje glasa (23). Dobar antropometrijski 
indikator treba biti prihvatljiv za poje-
dinca i populaciju, imati visoku valja-
nost i mjerljivost s mogućnošću standar-
dizacije rezultata, dok mu ograničenja 
mogu biti potreba za skupom opremom 
i posebnom naobrazbom izvršitelja mje-

renja, te moguća kulturološka ili vjerska 
neprihvatljivost za pojedinca i promatra-
nu populaciju (23). Menarhe je lako uo-
čljiv, mada kasni pokazatelj sazrijevanja 
kod djevojčica i tradicionalno se koristi 
pri analizi sekularnih promjena (24).

Mogući mehanizmi sekularnih promjena

Tradicionalno se sekularne promje-
ne rasta i razvoja objašnjavaju osim po-
boljšanjem socijalno ekonomskih uvjeta 
u kojima dijeta odrasta i boljom prehra-
nom, odnosno unaprjeđenjem zdravstve-
ne zaštite. Polazeći od poznatih neuro-
endokrinih čimbenika kontrole rasta i 
razvoja, moguće je donekle sagledati 
mehanizme sekularnih promjena. Poro-
dna masa, porodna duljina, nedonoše-
nost, intrauterini zastoj rasta mogu imati 
utjecaja na postnatalni rast i razvoj (25-
28). Promjena djelovanja intrauterinih ili 
egzogenih čimbenika koji određuju pre-
natalni, ali i postnatalni rast mogu imati 
i dalekosežne posljedice na sekularne 
promjene rasta i razvoja. Cooper i sur. 
dob menarhe povezuju s aktivnosti gona-
dotropina započetih intrauterino koji se 
kasnije modificiraju promjenom tjelesne
mase tijekom djetinjstva (29). Prema re-
zultatima Giaprosa i sur. novorođenčad 
s porodnom masom iznad 97 centila za 
spol imaju značajno veću razinu leptina, 
inzulina, te su skloniji razvoju rezisten-
cije na inzulin, što ima utjecaja na njihov 
daljnji rast i razvoj, pa time i na seku-
larne promjene, ali i mogući morbiditet u 
odrasloj dobi (30).

Rezultati blizanačkih studija potvr-
dile su nedvojben utjecaj naslijeđa na rast 
i razvoj (31, 32). Kaprio i sur. smatraju da 
na pojavu menarhe znatniji utjecaj imaju 
nasljedni u odnosu na čimbenike okoline 
(32). Uspoređujući dob menarhe majki i 
kćeri Ong i sur. ističu da je raniji nastup 
menarhe transgeneracijski marker ubr-
zanog tempa rasta (33). Istraživanje Sal-
cesa i sur. je pokazalo da se majke i kćeri 
ne razlikuju značajno po dobi menarhe 
(34). Međutim, analizirajući promjene 
sekularnih trendova Karlberg navodi da 
se genetska osnova suštinski nije mije-
njala sama po sebi tijekom vremena, već 
je mogla biti promijenjena djelovanjem 
čimbenika iz okoline, odnosno poboljša-
njem zdravstvene zaštite, pri čemu ističe 
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da sekularne promjene porasta konačne 
visine i ranije maturacije nisu nužno i 
strogo povezane (11).

Etnički utjecaj na sazrijevanje dje-
vojčica potvrdilo je i istraživanje Wang 
i Adair, prema kojem je dob menarhe 
kod američkih djevojčica u dobi od 12,6 
godina, kod ruskih 13,2, a kod kineskih 
13,7 godina u odnosu na 12,8 godina pre-
ma podacima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (35). Sekularne promjene dobi 
menarhe različito izražene kod ameri-
čkih crnih i bijelih djevojčica tumače se 
ne samo etničkom i rasnom pripadnošću, 
već i različito izraženom sekularnom 
porasti učestalosti pretilosti, što nadalje 
otvara i pitanja definiranja prijevreme-
nog puberteta u toj populaciji (9, 36, 37). 
Crne djevojčice imaju veću količinu ma-
snog tkiva tijekom razdoblja koje pretho-
di pubertetu, ali i veću razinu leptina, što 
pogoduje izrazitijim sekularnim promje-
nama kod njih u odnosu na bijele vršnja-
kinje (36, 37).

Naime, sekularne promjene rasta i 
razvoja u Sjedinjenim američkim drža-
vama (SAD-u), ali i u ostalom razvije-
nom svijetu mogu se povezati i s pora-
stom učestalosti pretilosti nastale kao 
posljedica promjena kalorijskog unosa 
hranom, brzog načina ishrane, sma-
njenom tjelesnom aktivnosti i općenito 
promjenama životnog stila odraslih, ali i 
djece (9). Poznata je teorija Frisch i Re-
vella o tzv. "kritičnoj masi" neophodnoj 
za početak puberteta i pojavu menarhe 
kod djevojčica (38). Porast vrijednosti 
Indexa tjelesne mase (ITM) u razdoblju 
od 6. do 9. godine, a posebno tijekom pu-
berteta pogoduje i sekularnim promje-
nama izraženim prvenstveno s ranijom 
dobi menarhe (36). Kao mogući mehani-
zmi međusobne interakcije ITM tijekom 
djetinjstva i početka puberteta, osim me-
taboličke aktivnosti leptina, opisuje se i 
značaj količine masnog tkiva, kao i akti-
vnosti brojnih signala uključujući adipo-
nektin, resistin, adipocitokin, konverzije 
kortizona u aktivniji kortisol, androgena 
u estrogene (39-41). Sekularne promjene 
rasta i razvoja, ali i pretilosti u SAD, kao 
i u drugim dijelovima razvijenog svijeta 
povezuju se s promjenom cjelokupnog 
životnog stila izraženim povećanim 
energetskim unosom hranom, smanje-
njem tjelesne aktivnosti i porastom sati 

provedenih pred televizorom, što pak 
ima i posljedice na zdravlje pučanstva, 
prvenstveno u smislu porasta učestalosti 
metaboličkog sindroma, ali i karcinoma 
dojke (9, 42, 43). Iako djevojčice s rani-
jim nastupom menarhe imaju značajno 
veću vrijednost ITM od djevojčica s ka-
snijim nastupom menarhe, Demerath i 
sur. pak smatraju da je relativni porast 
tjelesne mase prije posljedica nego odre-
dnica dobi menarhe, odnosno da su seku-
larne promjene dobi menarhe i ITM dva 
neovisna fenomena (44). Sandhu i sur. 
ističu da dječaci s većim ITM tijekom 
djetinjstva imaju raniji nastup puberteta, 
te veći rizik za pojavu pretilosti u odra-
sloj dobi, odnosno obrnuto, dječaci s ka-
snijim nastupom puberteta su viši, ali i 
lakši u odrasloj dobi (45). Naime, raniji 
nastup puberteta rezultira ranijim za-
tvaranjem epifiznih pukotina i manjom
duljinom dugih kostiju, te time i manjom 
konačnom visinom (45).

Razdoblje rasta tijekom prve dvije 
godine života ima značajan utjecaj na 
sekularne promjene tijekom djetinjstva 
i adolescentne dobi (46-48). Cole sma-
tra da se sekularni porast adultne visine 
može povezati s porastom visine u dobi 
od 2 godine, a prvenstveno na račun 
rasta dugih kostiju, odnosno nogu (48). 
Naime, porast duljine nogu reguliran je 
ekspresijom receptora hormona rasta 
na pločama rasta, na što povoljan utje-
caj ima dostatna prehrana intrauterino, 
ali i tijekom prve dvije godine života, a 
ograničavajući ponavljajuće infekcije ili 
malnutricija u tom razdoblju (49). Takve 
stavove podupiru i rezultati istraživanja 
iz Hrvatske, prema kojima je manje izra-
žen porast visine u djetinjstvu uočen kod 
djece koja su tijekom domovinskog rata 
bila u za daljnji rast vrlo osjetljivoj dobi 
od 2,5 do 4 godine (50). Porast konačne, 
adultne visine kroz generacije može se 
tumačiti ranijem nastupom faze ovisne 
o hormonu rasta u ranijem djetinjstvu 
(11).

Razni signali iz okoline kao što su 
količina i kvaliteta prehrane bilo intra-
uterino ili postanatlno, čimbenici koji 
pogoduju razvoju stresa, mogu djelovati 
direktno ili indirektno preko perifernih 
signala na podražaje iz hipotalamusa 
(51). Pozitivni trendovi ranijeg sazrije-
vanja i nastupa menarhe mogu se zbog 

toga razmatrati i u kontekstu sve veće 
izloženosti štetnom djelovanju raznih 
kemikalija (dioxini, furani, organohalo-
geni spojevi iz kozmetičkih proizvoda, 
hrane, nekih farmaceutskih pripravaka) 
koji se nazivaju "endokrini disruptori" 
ili "xenoestrogeni", a koji pogoduju di-
sregulaciji hipotalamo-pituitarno-gona-
dalne osovine uzrokujući razne oblike 
poremećaja reprodukcije (52). Na razini 
pojedinca na očekivane sekularne pro-
mjene rasta i razvoja mogu imati utjecaja 
dugotrajne, kronične nezarazne bolesti 
budući da mogu predstavljati ograniča-
vajući čimbenik primjerenog očekivanog 
rasta u skladu s genetskim potencijalom 
djeteta (53).

Pogoršanje životnih uvjeta bilo usli-
jed ekonomske krize, kao i izloženost 
stresu mogu također ograničiti očekivani 
sekularni porast rasta i razvoja. Tijekom 
ekonomske krize u Poljskoj uočeno je 
zaustavljanje pozitivnih sekularnih pro-
mjena i porast dobi menarhe od 0,11 go-
dina u razdoblju od 1977. do 1987. (54). 
Rezultati istraživanja provedenih 1986. i 
1996. godine u Šibeniku, pokazali su u 
cijelosti reverzni trend dobi menarhe, pri 
čemu su djevojčice kojima netko u obi-
telji tijekom rata stradao, ili su im bile 
oštećene ili uništene kuće imale stati-
stički značajno kasniji nastup menarhe 
u odnosu na vršnjakinje koje su tijekom 
cijelog rata bile izvan Šibenika (13,76 
naprema 13,53 naprema 13,00godina) 
(7). Sličan primjer reverznog trenda dobi 
menarhe uslijed ratnog stradanja zabilje-
žen je i u Mozambiku gdje su djevojčice 
1960. godine u urbanim područjima ima-
le menarhe s 13,55 godina, u ruralnim 
područjima s 13,83 godine, dok je 2000. 
godina dob menarhe bila 13,9 (55).

Sekularne promjene porodne mase

Podaci o porodnoj masi značajni su 
za određenu populaciju pri sagledavanju 
učinkovitosti prenatalne zdravstvene za-
štite, te su i neizravni pokazatelji udjela 
rizične novorođenčadi u populaciji rođe-
nih. Pregledom literature, može se zami-
jetiti neujednačen i uopće manje izražen 
trend pozitivnih sekularnih promjena 
porodnih masa novorođenčadi, u odno-
su ne sekularne promjene tjelesne visine, 
mase i sazrijevanja (56-59). Cole navodi 
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tek neznatne sekularne promjene poro-
dnih masa unatoč pozitivnim sekular-
nim promjenama rasta i sazrijevanja od 
19 stoljeća (48). Istraživanja Rosenberg 
i sur. nisu potvrdila značajne sekularne 
promjene porodnih masa u Norveškoj 
tijekom razdoblja od 1860.-1984. (58). 
Unatoč općem poboljšanju životnih uvje-
ta i zdravstvene skrbi, u Brazilu u razdo-
blju od 1971.-1995. sekularne promjene 
porodnih masa novorođenčadi bile su 
neznatne osim u periodu 1976.-1980. 
(59). Čak i više, u Sao Paulu, novoro-
đenčad rođena1994. su bila za 122 grama 
lakša u odnosu na novorođene 1978/79., 
što autori objašnjavaju većim udjelom di-
sfunkcionalnih obitelji, dok poboljšanje 
životnog standarda, a time i antenatalne 
i neonatalne zdravstvene skrbi dovodi do 
porasta broja novorođenih s manjom po-
rodnom masom (60).

Pozitivan trend sekularnih promjena 
fetalnog rasta potvrdila je studija prove-
dena u Kanadi, prema kojoj se od 1981. 
do 1997. uočava značajan porast porodne 
mase (57). Istraživanje sekularnih pro-
mjena porodne mase i duljine novoro-
đenčadi u Litvi je također pokazalo da su 
pri porodu novorođenčad značajno dulja, 
ali ne i teža u odnosu na prije 30 godina 
(56). Postupna ekonomska modernizacija 
slabo razvijenog i siromašnog područja 
delte Purari u Novoj Gvineji rezultiralo 
je poboljšanjem ishrane i time porastom 
tjelesne mase majki, što je pogodovalo 
sekularnom porastu porodne mase novo-
rođenčadi za 200 grama u razdoblju od 
1994. do 1996. u odnosu na vrijednost 
iz 1977. godine (61). Pozitivan sekular-
ni trend porodnih masa novorođenčadi 
zabilježen je i u Hrvatskoj u razdoblju 
od 1983.-2003. godine, koji je međutim 
dijelom bio usporen tijekom razdoblja 
domovinskog rata (62). Sekularni porast 
učestalosti rađanja novorođenčadi s po-
rodnom masom većom od 4000 grama, 
iz inače urednih trudnoća zabilježen je i 
u Berlinu (63).

Sekularne promjene tjelesne visine 
i tjelesne mase

Sekularne promjene tjelesne visine 
i mase različito su izražene u pojedinim 
vremenskim periodima, zemljopisnim 
područjima, ali i fazama linearnog rasta. 

Iako se od 19. stoljeća u većini europskih 
zemalja uočava porast visine odraslih od 
10 do 30 mm tijekom jednog desetljeća, 
ipak se zamjećuje da se krajem dvadese-
tog i početkom dvadeset prvog stoljeća 
sekularni porast visine usporava, za ra-
zliku od još uvijek prisutnog i intenzi-
vnog sekularnog porasta tjelesne mase 
(48, 64).

Pozitivni sekularni trendovi izraziti-
ji su tijekom dječje i adolescentne dobi, 
u odnosu na odraslu dob, pri čemu sva-
kako u obzir treba uzeti i međusobni, 
uzajamni utjecaj sekularnih promjena 
rasta i razvoja (65). Prema istraživanju 
Roche i sur. porast tjelesne visine od 1,5 
cm i tjelesne mase od 1,5 kg po desetlje-
ću ima utjecaja i na raniji nastup menar-
he za oko 0,3 godine po desetljeću (66). 
Analizirajući sekularne promjene rasta 
djece u dobi od 6 do 12 godina u SAD-
u u razdoblju od 1955. do 1997. godine, 
zapaža se prosječni porast visine od 2 cm 
po desetljeću uz porast tjelesne mase od 
1,5 kg po desetljeću u skupinama mla-
đih dječaka i djevojčica, odnosno 3 kg po 
desetljeću u starijim dobnim skupinama 
(67). Međutim, Eisman i sur. ističu da 
prosječno 41% ispitivanjem obuhvaćenih 
dječaka i djevojčica ima ITM jednak i 
veći od 85 centila referentnih američkih 
vrijednosti (67).

Tijekom dvadesetog stoljeća mla-
dići i djevojke se međusobno razlikuju 
po intenzitetu sekularnog porasta visine 
(68, 69). Uspoređujući rezultate istraži-
vanja provedenih u Grčkoj 2001. sa onim 
iz 1928. godine, Papadimitriou i sur. su 
pokazali prosječni porast tjelesne visine 
od 11,8 cm kod sedamnaestogodišnjih 
mladića, odnosno 7,3 cm kod njihovih 
vršnjakinja. Prema rezultatima istraži-
vanja provedenog 1968. godine, mladići 
iz ruralnih područja bili su niži u odnosu 
na vršnjake iz urbanih područja Grčke, 
međutim zahvaljujući značajnom po-
boljšanju socijalno-ekonomskih uvjeta 
života, te su razlike 1990. godine nestale 
(69).

Slične rezultate pokazalo je i istra-
živanje provedeno u Portugalu, gdje su 
osamnaestogodišnji mladići 1998. godi-
ne bili za 8,93 cm viši od svojih vršnjaka 
iz 1904. godine (70). Paedz smatra da još 
uvijek prisutne socijalno-ekonomske ra-

zlike između pojedinih regija Portugala 
ostavljaju mogućnost daljnjih pozitivnih 
sekularnih promjena.

U Litvi je od sredine XIX. stoljeća 
do 2001. godine tjelesna visina odraslih 
muškaraca porasla sa 163,5 cm na 181,3 
cm, a odraslih žena sa 153,3 cm na 167,5 
cm, što daje prosječni porast visine od 1,3 
cm po desetljeću kod žena i 1,7 cm po de-
setljeću kod muškaraca (71). U razdoblju 
od 1925. do 2001. najveći porast visine od 
2,3 cm po desetljeću bio je izražen kod 
četrnaestogodišnjih litvanskih dječaka i 
1,8 cm po desetljeću kod djevojčica, pri 
čemu je najizrazitija akceleracija porasta 
visine zabilježena u razdoblju od 1950. 
do 1985. Analizirajući navedeni sekular-
ni trend porasta visine Tutukvine smatra 
da je u Litvi postignut genetski određen 
biološki maksimum. Istovremeno je kra-
jem XX. stoljeća uočen i značajan poziti-
van sekularni trend sazrijevanja izražen 
nastupom adolescentnog zamaha rasta 
za dvije do tri godine ranije u odnosu na 
prijašnje generacije (71).

Pojava sekularnih promjena adole-
scentnog zamaha rasta nejednako je izra-
žena u različitim etničkim skupinama, 
što utječe i na promjene njihove konačne 
visine (72, 73). Malina i sur. smatraju da 
je 60% sekularnog porasta adultne visi-
ne rezultat porasta duljine nogu kod ispi-
tanika oba spola (65). Uspoređujući nove 
referentne vrijednosti s postojećim od 
prije dvadeset godina, istraživanje pro-
vedeno u Velikoj Britaniji je potvrdilo da 
nove generacije dječaka i djevojčica ima-
ju značajno veće vrijednosti duljine nogu 
u odnosu na prijašnje generacije (74).

Sekularne promjene dobi menarhe

Dob menarhe se značajno smanjiva-
la tijekom prve polovine 20. stoljeća, po-
tom se šezdesetih godina prošlog stoljeća 
taj trend donekle zaustavio i dob menar-
he se stabilizirala na oko 13 godina, da bi 
se u nekim sredinama nakon toga uočio 
ponovi reverzni trend (48). U europskoj 
populaciji djevojaka polovinom devetna-
estog stoljeća dob menarhe bila je u ra-
sponu od 16 do 17 godina, te se prosječno 
smanjivala za 3 godine tijekom jednog 
stoljeća, odnosno za 3,6 mjeseci po dese-
tljeću (75). Prosječan pad dobi menarhe 
od oko 3,5 mjeseca po desetljeću potvr-



I. Bralić. Sekularne promjene rasta i razvoja. Paediatr Croat 2008; 52 (Supl 1): 25-35

29

dila su i istraživanja provedena u razdo-
blju od šezdesetih do devedesetih godina 
prošlog stoljeća u Njemačkoj, Nizozem-
skoj, Mađarskoj, Izraelu i Turskoj, dok je 
nešto manji pad od oko mjesec dana po 
desetljeću bio zabilježen u Španjolskoj, 
Velikoj Britaniji, Danskoj, Belgiji, Nor-
veškoj, Švedskoj i Italiji (76-87).

Varijabilnost sekularnih trendova 
dobi menarhe povezuju se sa socijalno 
ekonomskim promjenama različito izra-
ženim u pojedinim europskim zemlja-
ma. Istraživanje provedeno u Portugalu, 
pokazalo je da su djevojčice rođene u 
periodu od 1880. do 1890. godine imale 
menarhe prosječno s 15 godina, a one ro-
đene u razdoblju 1970. do 1980. s 12,03 
godine (88). U Madridu je općenito pri-
sutan fenomen pomaka menarhe u rani-
ju dob, pri čemu djevojčice iz gradskih 
područja imaju menarhe ranije u odnosu 
na vršnjakinje iz ruralnih područja (12,-
79 naprema 12,90 godina) (89). Pozitivni 
sekularni trend pubertetskog sazrije-
vanja osobito je bio izražen u medite-
ranskim zemljama, pri čemu se u Italiji 
prosječna dob menarhe spustila na svega 
11,9 godina (11,4-12,4 godina) (90). Dob 
menarhe od 13,15 godina u Nizozemskoj 
se stabilizirao još 1980. godine (91).

Promjenu sekularnih trendova dobi 
menarhe posebno slikovito prikazuje 
istraživanje provedeno u Poljskoj tije-
kom četrdesetogodišnjeg razdoblja (92). 
Hulanicka i Waliszko pokazuju da se dob 
menarhe postupno snižavala u razdoblju 
od 1955. do 1978. godine, nakon čega se 
bilježilo usporenje trenda, pa potom re-
verzni trend. Ekonomske društvene pro-
mjene od 1989. godine u Poljskoj su re-
zultirale različito izraženim sekularnim 
promjenama dobi menarhe u ruralnim i 
urbanim područjima. Naime u ruralnim 
područjima zabilježen je značajniji pad 
dobi menarhe s 13,88 na 13,42 godine, 
dok se u urbanih djevojčica dob menarhe 
smanjila s 13,18 na 13,04 godine (93).

Istraživanje provedeno u Glasgowu 
pokazuje da su žene rođene 1919. godine 
imale menarhe s 13,2 a one rođene 1952. 
godine u dobi od 12,5 godina (94). Sli-
čne rezultate pokazala je i studija u Rio 
de Janeiro, Brazil, gdje su žene rođene 
1920. godine imale menarhe s 13,07 go-
dina, a one rođene 1970. s 12,40 godina, 

što označava sekularni pomak od -0,0-
123 godišnje (95). Studija provedena u 
Brazilu je potvrdila ovisnost sekularnog 
smanjenja dobi menarhe o socijalno-eko-
nomskim prilikama u kojima djevojčice 
odrastaju (96). Na Grenlandu se tijekom 
posljednjih 100 godina bilježio sekularni 
pomak menarhe za oko 3 godine u mlađu 
dob, ali još uvijek djevojčice na Gren-
landu imaju menarhe za oko 3 mjeseca 
kasnije u odnosu na danske vršnjakinje 
(97).

Sekularne promjene dobi menarhe 
posebno je istraživan fenomen u ameri-
čkoj populaciji djevojčica, gdje su auto-
ri pozornost pridavali etničkoj i rasnoj 
nehomogenosti promatranih populacija. 
Uspoređujući dob menarhe američkih 
djevojčica rođenih prije 1920. s djevoj-
čicama rođenim u razdoblju od 1980. do 
1984. McDowell i sur. su ustanovili da 
se ona spustila u rasponu od 0,7 do 1,4 
godine ovisno o rasi i etnicitetu (98). Se-
kularne promjene dobi menarhe bile su 
izrazitije kod crnih djevojčica kod kojih 
se bilježio pad sa prosječno 13,6 na 12,2 
godine, dok se u populaciji američkih bi-
jelih djevojčica dob menarhe spustio sa 
13,3 na prosječno 12,5 godina (98).

Rezultati Fels studije također poka-
zuju da su djevojčice rođene 1980. godi-
ne imale menarhe s 12,34 godine što je 
za oko 3 do 6 mjeseci ranije u odnosu na 
prijašnje generacije (99). U razdoblju od 
kasnih šezdesetih godina do devedese-
tih godina prošlog stoljeća, dob menar-
he se prosječno smanjila za tri mjeseca 
kod američkih bijelih djevojčica, a za 5,5 
mjeseci kod crnih američkih djevojčica. 
Tijekom dvadesetpetogodišnjeg razdo-
blja kod djevojčica SAD-a bilježi se za 
2,5 mjeseca raniji nastup menarhe (s 12-
,75 na 12,54 godinu) uz istovremeni po-
rast rizika za razvoj pretilosti sa 16% na 
27% (100).

Prema istraživanju Chumle i sur. 
manje od 10% američkih djevojčica ima 
menarhe prije 11. godine, dok 90% dje-
vojčica ima menarhe do 13,75 godina, što 
daje prosjek od 12,43 godina, što je pak 
za 0,34 godine ranije u odnosu na ameri-
čke djevojčice iz 1973. (101).

Sekularne promjene rasta i razvoja 
u Hrvatskoj

U Hrvatskoj su se sekularne promje-
ne porodne mase, tjelesne visine i dobi 
menarhe posebno pratile tijekom poslje-
dnjih desetljeća dvadesetog stoljeća, a 
trendovi su bili promjenljivi. Sekularne 
promjene porodnih masa novorođenčadi 
u Hrvatskoj su analizirane tijekom razdo-
blja od 1983. do 2003. godine s posebnim 
osvrtom na analizu promjena trenda pri-
je (1983.-1990.), za vrijeme (1991.-1995.) 
i poslije domovinskog rata (1996.-2003.) 
(62). Tijekom cjelokupnog promatranog 
dvadesetogodišnjeg razdoblja uočen je 
statistički značajan pozitivan sekularni 
trend izražen u porodnim težinskim sku-
pinama od 500-999 grama, te iznad 3500-
3999, od 4000-4499 i 4500 grama i više. 
Za vrijeme domovinskog rata rađalo se 
statistički značajno više novorođenčadi u 
težinskoj skupini od 2000-2499 grama u 
odnosu na prije i poslijeratno razdoblje. 
Za istaknuti je da se tijekom promatra-
nog dvadesetogodišnjeg razdoblja u Hr-
vatskoj postupno rađalo sve više novo-
rođenčadi teže od 4000 grama (polazne 
godine istraživanja 1983. 9,2%, a 2003. 
godine 12,2). Istovremeno se smanjivao 
udio novorođenčadi male porodne mase 
(<2500 grama) sa 6,4% na oko 5,0%. 

Sekularne promjene visine i dobi 
menarhe školske djece u drugoj polovini 
dvadesetog stoljeća, različito izražene u 
pojedinim regijama Hrvatske prikazane 
su u istraživanjima Prebeg i sur. (102-
106). Najveći porast visine od 2 do 5 cm 
tijekom jednog desetljeća zabilježen je 
u splitskoj populaciji mladih u odnosu 
na generaciju vršnjaka iz 1982. godine 
(104). U zagrebačkoj populaciji djece i 
mladih, najveći sekularni porast visi-
ne od 3 cm zabilježen je u razdoblju od 
1951. do 1964., u razdoblju od 1964. do 
1973. bio je tek 0,6 cm, da bi ponovno bio 
izrazitiji (2,5cm) u razdoblju od 1973. do 
1982. godine, a zatim tijekom razdoblja 
od 1982. do 1991. godine neznatan (0,6 
cm). Prema Prebeg u Zagrebu je poziti-
van sekularni trend sazrijevanja djevoj-
čica bio najizrazitiji u razdoblju između 
1964. i 1973. godine, kada se dob me-
narhe smanjila za 8 mjeseci (sa 13,34 na 
12,67 godina), tijekom idućih 9 godina 
zadržala se na približno istoj dobi (12,-
70 godina), a potom u razdoblju od 1982. 
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do 1991. se bilježio blagi porast na 12,82 
godine (102-104). Sličan reverzni trend 
zabilježen je i u Splitu tijekom razdoblja 
od 1977. do 1992. (blagi porast sa 12,87 
na 12,95 godina), dok prema rezultatima 
istraživanja provedenim u Osijeku 1978. 
i 1995. nisu uočene nikakve sekularne 
promjene dobi menarhe (12,88 godina) 
(105). Najizrazitiji pozitivni sekularni 
pomak dobi menarhe zabilježen je u Si-
nju tijekom razdoblja od 1978. do 1995. 
godine kada se dob menarhe spustila sa 
13,56 na 13,34 godine, što je ujedno i bila 
najstarija dob menarhe zabilježena deve-
desetih godina u Hrvatskoj. Promjene 
sekularnih trendova dobi menarhe pose-
bno slikovito opisuju rezultati istraživa-
nja provedenih u Šibeniku po kojima se u 
razdoblju od 1981. do 1985. godine uoča-
vao blagi pad sa 12,97 na 12,87 godina, 
da bi se potom u razdoblju do 1996. godi-
ne zapazio statistički značajan reverzni 
trend dobi menarhe na 13,13 godina, što 
se povezivalo sa izloženosti djevojčica 
ratnom stradanju (7).

U Hrvatskoj je reverzni sekularni 
trend tijekom domovinskog rata zabi-
lježen i u Osijeku i u Splitu (107, 108). 
Slabije izražene sekularne promjene 
(porast tjelesne visine od svega 0,17 cm i 
tjelesne mase od 0,067 kg po desetljeću) 
u populaciji šestogodišnjaka u Osijeku, 
u odnosu na rezultate iz drugih dijelova 
svijeta, Jakići objašnjavaju posljedicom 
pogoršanja socijalno-ekonomskih uvjeta 
tijekom rata, kao i porastom psiholoških 
tenzija kojim su djeca tijekom rata bila 
izložena (108).

Sekularni porast pretilosti

Posljednjih desetljeća diljem razvi-
jenog svijeta osim tradicionalno opisiva-
nih pozitivnih sekularnih promjena rasta 
i razvoja zapaža se i sve prisutniji seku-
larni porast pretilosti već u dječjoj i ado-
lescentnoj dobi. Istraživanja pokazuju 
sekularni porast tjelesne mase, debljine 
kožnog nabora i vrijednosti ITM po dobi 
i spolu (109-113).

U populaciji predškolske djece u dobi 
od 5 do 6 godina u Bavariji, Njemačka, u 
razdoblju od 1982. do 1997. bilježi se po-
rast učestalosti rizika za razvoj pretilosti 
sa 8,5% na 12,3% i pretilosti sa 1,8% na 
2,8% (114). Prema istraživanju provede-

nom u Jeni, Njemačka u dobi od 7 do 14 
godina porast rizika za razvoj pretilosti 
i pretilost bio je neznatan u razdoblju 
od 1975. do 1985., dok se u razdoblju od 
1995. do 2001. uočava porast rizika za 
razvoj pretilosti (112). Slične rezultate 
pokazalo je i istraživanje provedeno u 
Lilee, Francuska u populaciji petogodi-
šnjaka kod kojih se tijekom razdoblja od 
1989. do 1999. bilježio porast učestalo-
sti rizika za razvoj pretilosti sa 9,6% na 
16,9%, odnosno pretilosti sa 1,8 na 4,9% 
(115). Prema rezultatima istraživanja Na-
tional Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) na reprezentativnom 
uzorku američke populacije djece i mla-
dih u dobi od 2 do 19 godina i odraslih 
starijih od 20 godina u razdoblju od 1999. 
do 2003./2004. značajan je trend porasta 
rizika za razvoj pretilosti kod američkih 
djevojčica (sa 13,8% na 16%), dječaka (sa 
14% na 18,2%) i muškaraca starijih od 
20 godina (sa 27,5% na 31,3%), dok je taj 
trend zaustavljen u populaciji američkih 
odraslih žena (33,4% naprema 33,2%) 
(116). Međutim Ogedon i sur. ističu da je 
2003./2004. bilo 2,8% odraslih muškara-
ca i 6,9% odraslih žena koji se temeljem 
vrijednosti ITM ≥40 kg/m2 svrstavaju u 
skupinu ekstremno pretilih.

Posljednjih godina pod sve jačim pri-
tiskom medija mijenja se odnos posebno 
djevojaka i žena prema svom izgledu, pa 
time i prema vlastitoj tjelesnoj masi, što 
posljedično ima utjecaja i na promjene 
sekularnih trendova. Proučavajući se-
kularne promjene rasta u Češkoj tijekom 
razdoblja od 50 godina, Vignerova i sur. 
navode zanimljiv podatak da su djevoj-
čice na kraju promatranog pedesetogo-
dišnjeg razdoblja vitkije nego u prošlo-
sti (113). Slične rezultate koji potvrđuju 
značajan sociološki i kulturološki utjecaj 
na formiranje stavova djevojaka o svom 
izgledu i ljepoti pokazala je i analiza se-
kularnih promjena rasta provedena u Li-
tvi (71). U Litvi su sekularne promjene 
ITM bile ujednačene kod oba spola tije-
kom XX. stoljeća. Međutim, krajem XX. 
stoljeća u Litvi su starije djevojčice ima-
le manji ITM od svojih vršnjaka. U ra-
zdoblju od 1980. do 2002. godine žene u 
dobi od 20 do 40 godina imale su manju 
vrijednost ITM u odnosu na žene 1980. 
godine, pri čemu je zabilježen i trend po-
većanja udjela žena s ITM <25 kg/m2.

Klinički značaj sekularnih promjena 
rasta i sazrijevanja

Sekularne promjene rasta i razvoja 
značajne su na razini pojedinaca, ali i 
promatrane populacije, budući da mogu 
imati utjecaja na pojavu nekih rizičnih 
ponašanja, ali i morbiditeta, pa i morta-
liteta u odrasloj dobi. Sekularni trendovi 
ranijeg pubertetskog razvoja izrazitiji su 
kod djevojčica, u odnosu na dječake, pri 
čemu se kod djevojčica češće postavlja 
sumnja na preuranjeni, a kod dječaka na 
zakašnjeli pubertet (117). Prema Papadi-
mitrou i sur. razlike sekularnih promje-
na po spolu vjerojatno proizlaze dijelom 
i iz teškoća da se kod dječaka kliničkim 
pregledom ili anamnestički utvrdi poče-
tak puberteta, što je kod djevojčica zbog 
fizioloških osobitosti puno jednostavni-
je. Kao posljedica sekularnih promjena 
rasta i razvoja, nameće se i potreba pro-
mjena definicija preuranjenog puberte-
ta. Tijekom proteklih trideset godina u 
SAD-u raste broj, posebno djevojčica, s 
preuranjenim pubertetom. Preuranjeni 
pubertet uzrokovan je multifaktorijalnim 
čimbenicima, ima znatne zdravstvene i 
socijalne implikacije, javlja se prosječno 
kod 1 na 5000 djece, te je deset puta češći 
kod djevojčica (118). Pojava sekundarnih 
spolnih obilježja u sve ranijoj dobi otva-
ra pitanja donje granice početka fiziolo-
ških pubertetskih promjena, u odnosu na 
mogući razvoj patološkog preuranjenog 
puberteta. U europskoj populaciji nije se 
mijenjala definicija preuranjenog puber-
teta, gdje se još uvijek rano sazrijevanje 
definira razvojem spolnih obilježja prije
osme godine kod djevojčica, odnosno 9 
godina kod dječaka (119, 120). Lalwani 
i sur. smatraju da ima naznaka da kod 
američkih crnih djevojčica pubertet po-
činje već sa 6, a kod bijelih američkih 
djevojčica sa 7 godina (121).

Sekularni porast učestalosti rađa-
nja novorođenčadi teže od 4000 grama, 
odnosno velike za gestacijsku dob, može 
pogodovati porastu učestalosti pretilosti, 
ali i metaboličkog sindroma (122, 123). 
Prema istraživanju Boney i sur. novoro-
đenčad velika za gestacijsku dob, pogoto-
vo uz izloženost djelovanju gestacijskog 
dijabetesa majke imaju povećan rizik da 
razviju metabolički sindrom već tijekom 
djetinjstva (124).
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Sekularne promjene rasta i razvoja 
povezuju se uzročno posljedično i sa sve 
izrazitijim pozitivnim sekularnim tren-
dom porasta učestalosti pretilosti (111). 
Sekularni pomak dobi menarhe u raniju 
dob uz porast pretilosti djece i mladih su 
značajni rizični čimbenici za razvoj kar-
diovaskularnih bolesti u odrasloj dobi, ali 
i karcinoma dojke, što prema Wattigney i 
sur. postaje javno zdravstveni problem u 
SAD-u (111). Djevojčice s ranijim sazri-
jevanjem su znatno teže tijekom djetinj-
stva i adolescente dobi u odnosu na svoje 
kasno sazrele vršnjakinje (33). Značajno 
veća učestalost pretilosti u odrasloj dobi 
zabilježena je kod žena koje su imale ra-
niji nastup menarhe (125). Dob menarhe, 
ali i način sazrijevanja značajno utječu 
na pojavu pretilosti u odrasloj dobi. Na-
ime, djevojčice čije sazrijevanje poči-
nje razvojem telarhi imaju raniji nastup 
menarhe, veću količinu masnog tkiva i 
ITM, u odnosu na vršnjakinja koje poči-
nju sazrijevati razvojem adrenarhi, te ih 
zbog toga Biro i sur. smatraju rizičnom 
skupinom za razvoj pretilosti u odrasloj 
dobi, a kao mogući mehanizam navodi 
promjenu aktivnosti leptina (126, 127). 

Promjena životnog stila i ponašanja 
koje proizlaze iz sekularnih promjena 
rasta i razvoja mogu pogodovati razvo-
ju pretilosti, pa i metaboličkog sindroma 
i karcinoma dojke (9). Sekularni porast 
pretilosti, rizika za razvoj pretilosti, uo-
pće ITM tijekom posljednja dva dese-
tljeća popraćen je i porastom učestalosti 
dijabetesa tipa II i metaboličkog sindro-
ma već u dječjoj dobi (128). Eisemann 
sagledavajući sekularne promjene varija-
bli koje su povezane s razvojem metabo-
ličkog sindroma, ističe oprečnu pojavu 
pozitivnih sekularnih trendova pretilosti 
i porasta tjelesne mase uz porast energet-
skog unosa hranom, uz istovremeno sve 
prisutnije negativne sekularne trendove 
tjelesne aktivnosti (129).

Sekularne promjene rasta i razvoja 
mogu imati dugotrajni utjecaj na psiho-
socijalne promjene i društvene intera-
kcije. Sve ranije fizičko sazrijevanje po-
gotovo djevojaka dovodi do nerazmjera 
s njihovom psihičkom zrelošću, što re-
zultira ranijim stupanjem u spolne odno-
se sa svim posljedicama koje iz takvog 
ponašanja mogu proizaći. Naime, mladi 
nezreli adolescenti preuzimaju obrasce 

ponašanja odraslih za koje su unatoč tje-
lesnoj zrelosti emocionalno nespremni 
(130). Sekularne promjene rasta zbog 
nerazmjera između fizičke i socijalne
maturacije pogoduju porastu psiho-so-
cijalnih bolesti mladih, riziku za razvoj 
depresije, psihosomatskih sindroma i 
asocijalnom ponašanju (131). Zbog sve 
mlađe dobi u kojoj djevojčice imaju me-
narhe, Ong i sur. smatraju da treba ra-
zmotriti i novi metodološki pristup pri 
istraživanjima, vodeći računa o pravima 
djece i mladih na očuvanje i zaštitu nji-
hove privatnosti (33).

Budući trendovi sekularnih promjena

Za pretpostaviti je da će daljnje po-
boljšanje socijalno-ekonomskih prilika 
posebno u manje razvijenim sredinama, 
porast učestalosti pretilosti, ali i poreme-
ćaja prehrane, promjene utjecaja čimbe-
nika okoline, sve intenzivniji socijalni i 
kulturološki pritisak medija na djecu i 
mlade kao i na njihovo cjelokupno okru-
žje u kojem odrastaju, rezultirati daljnjim 
promjenljivim sekularnim trendovima 
rasta i razvoja, ali i pretilosti, kako u svi-
jetu, tako i u tranzicijskoj Hrvatskoj.

Sekularne promjene rasta i razvoja 
u Hrvatskoj je posebno pratila prof. Pre-
beg, zahvaljujući čijim istraživanjima je 
moguće pratiti daljnje sekularne trendo-
ve. Prebeg smatra da djeca i adolescenti 
u Hrvatskoj nisu još u cijelosti postigli 
svoj genetski potencijal rasta, te da se 
mogu očekivati daljnji sekularni poma-
ci različitog smjera i intenziteta. Buduća 
istraživanja trebala bi pojasniti još uvi-
jek moguću prisutnost djelovanja ratnih 
zbivanja i migracija stanovništva s kraja 
dvadesetog stoljeća na sekularne pro-
mjene rasta i razvoja.
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Summary

SECULAR CHANGES IN GROWTH AND DEVELOPMENT

I. Bralić

Appropriate growth and development of children are good health status indicators of an individual, but also of the entire 
population. Growth and development are defined by individual action and interaction of hereditary predisposition and numerous
environmental factors. Secular changes in growth are mainly positive, but can also be reverse, depending on influence of adverse
conditions in which a child is been brought up. Secular changes in growth demand complex and mutual consideration of separate 
linear growth phases, respectively mechanisms of their control. Besides traditionally observed secular changes in growth and 
development, during the last decade attention is also attracted to secular increase in the incidence of obesity already in child and 
adolescent age. Secular changes may favor the development of psychosocial disturbances, metabolic syndrome, type 2 diabetes, 
cardiovascular disease, breast cancer, and also raises the question of redefining precocious puberty, and for that reason their
monitoring is necessary. In this study the phenomenon of secular changes is being observed multidimensional. Especially there is 
the evaluation of the influence of war sufferings at the end of 20th century referring to the secular changes of child's birth weight,
body height and age of menarche in Croatia. It is to be assumed that the improvement of socio-economic conditions of life in less 
developed environment, increase of obesity incidence, but also eating disorders, changes of the influence of ecological factors or
endocrine disruptors, and even more intensive social and cultural pressure of media on adolescents and their surroundings, will 
provoke further secular changes of various intensity and trends throughout the world and in transitional Croatia the same.
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