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Sazetak
U radu smo prikazali antopometrijske mjere djece Medimurske Zupanije s osvrtom na socioekonomski status roditelja. Podaci su
dobiveni iz Zdravstvene knjizice djeteta.
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Abstract
In ths paper we present the anthropometric data of children in Medimurje county. We specifically looked at the influence of
parents’ socioeconomic status. The importance of childern's health passport is briefly discussed.
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uvoD

Veli¢ina ploda pri rodenju odredena je utjecajem sredine sa 62%, a 38% s nasljedem. Rodenjem se mijenjaju ¢imbenici koji
djeluje na rast i razvoj djeteta. Na genetski potencijal utjecu prenatalni ¢imbenici, ¢imbenici sredine (ishrana, 02, psiholoski
faktori), hormoni majke, homeostatske funkcije organa i ostalo. Od vanjskih ¢imbenika koji utje¢u na rast i razvoj djeteta spominju
se socioekonomski ¢imbenici, prehrana, sunce, urbanizacija, okoli$, klima, kao i bolesti djeteta. Genetski ¢e potencijal do¢i do
punog izrazaja samo uz povoljnije vanjske ¢imbenike (1,2,3,4). Da je utjecaj okolinskih ¢imbenika presudniji od samog genetskog

potencijala govori ¢injenica da razlike u rastu mogu biti veée unutar jedne rase nego izmedu dviju rasa (5,6). Kontinuirano
pracenje tjelesne tezine (TT), tjelesne duljine ili visine (TD/TV) i opsega glave (OG) djeteta najvazniji su parametri za procjenu
somatskog rasta i razvoja .

Primjenom Zdravstvene knjizice djeteta (ZKD)(7,8) omoguéeno je pracenje rasta pojedinca, ali i cijele djedje populacije na nekom
podrudju. Analizom podataka dobivenih iz ZKD mogu se planirati i posebni preventivni programi (9,14). Dobro ispunjena ZKD
predstavlja vrijedan dokument (15). To¢nost podataka ovisi o pridrzavanju pravila pri uzimanju antropometrijskih mjera (16,17).
Periodi¢na mjerenja TT i TV predstavljaju najbolji pokazatelj zdravlja djeteta. Tako dobivena krivulja svakog djeteta moze se
usporediti sa standardom (18,19,20,21) .

Zdravstvena knjiZzica djeteta (ZKD)

2dravsfvena knjizica
od rodenja do punoljetnosti

ZKD u Hrvatskoj se primjenjuje od 1998. godine, s time da je njezina primjena u Medimurskoj Zupaniji kontinuirana. Kroz to
vrijeme sakupljena je velika koli¢ina raznovrsnih podataka, a ste¢ena su i iskustva na kojima moZzemo poboljSati njenu primjenu.
No, potrebna je daljina edukacija stru¢njaka koji su u svojem radu duzni popunjavati ZKD, bududi da vise od polovice ZKD nije
adekvatno ispunjeno (nedostaju pojedini podaci ili su pak pogresno uneseni).

Uz antropometrijske podatke, ZKD moze sluziti i za evidenciju cijepljenja, izlaganja zracenju, kroni¢nih zdravstvenih problema,
pracenju anomalija kao i psihomotornog razvoja djece. Kako je ZKD usla u Nacionalni plan za djecu RH od 2006. do 2012. godine,
za ocekivati je dobivanje kvalitetnijih i potpunijih podataka. ZKD povezuje sustave koji su vazni za razvoj djeteta: roditelja,
lije¢nika ginekologa, neonatologa, pedijatra, lije¢nika PZZ, stomatologa, radiologa, a i okruzenja u kojem dijete.

Prakticna primjena antropometrije

Antropometrija u medicinskom okruzenju ukljucuje rutinsko mjerenje tjelesne duzine/visine (TD/TV), tjelesne tezine (TT) i opsega
glave (OG) i namece eventualno potrebne intervencije (22).


http://www.hcjz.hr/index.php

Korist od kontinuiranog pracenja antropometrijskin podataka nedostatno je istrazena. Vedina takvih radova potjece iz zemalja
"treceg svijeta", Sto iznenaduje, buduci da je rije¢ o nisko tehnoloskoj i relativno jeftinoj metodi za probir, dijagnostiku i
prevenciju (23). Uz nabrojene pozitivne strane, negativnih je relativno malo kao Sto je npr. anksioznost roditelja, ukoliko dijete
odstupa od ocekivanog. U neophodnosti pracenja rasta i razvoja djeteta zdravstveni djelatnici imaju vaznu ulogu.

MATERIJALI I METODE

Socioekonomski status djeteta definiran je u ZKD pomodu sljedecih parametra: statusom boravka, zanimanjem oca i majke,
zaposlenosti oca i majke, radnim statusom oca i majke, stru¢nom spremom, brac¢nim statusom majke, brojem djece u obitelji,
stanovanjem i primanjem socijalne pomoc¢i. U nasem radu posebno smo se osvrnuli na mogudi utjecaj zaposlenosti oca i majke na
osnovne antropometrijske mjere djeteta.

U nasu studiju uklju¢eni su podaci 4835 djece rodene u Medimurskoj Zupaniji od 1998. do 2006. godine. Analizirani su
antropometrijski parametri one djece koji su dobiveni iz pravilno ispunjene ZKD. Antropometrijski parametri praéeni su kroz sve
posjete koja su djeca obavila. U tablici 1. iznosimo ukupan broj Zivorodenih u Medimurskoj Zupaniji kroz spomenute godine.
Bududi da je Romska populacija od posebnog interesa u Medimurju zbog brojnih osobitosti, posebno je iznesen broj i postotak
Romske djece u ukupnom uzroku.

(Tablica 1)
Tablica 1.Bro) dises sadsue u rodilisn 7B
Gakoves. pe godinama
Table 1. Number of chidren bem m Medimurje
county hospitzl, by vear
sodene dizes diegz
1998. 1280 1535(12 0%)
1999, 1314 201(15,3%)
2000. 1284 216(16,8%)
2001. 1315 211(16,0%)
2002 1207 197(16,3%)
2003. 1222 186(15 2%)
2004, 1171 176(15.0%)
2005. 1231 204(16,6%)
2006. 1201 221(18 4%)
Ukapne | 11234 17T67(15.7%),.
REZULTATI

Ispitanici su podijeljeni u skupine prema dobi kada su se uzimale antropometrijske mjere: kod rodenja, s 1-3 mjeseca, 4-6, 7-9,
10-12 i 12-16 mjeseci (sistematski pregledi). Prema zaposlenosti roditelja djeca su podijeljena u 3 skupine: oba roditelja
zaposlena, jedan nezapolen roditelj, oba roditelja nezaposlena.

Detaljan prikaz rezultata slijedi na tablicama 2-5.

Tablica 2. Qpdi podaci o ispitanicima
Table 2. General population data

abaraditalia jedan roditeli gharaditelia

zapgslena zaposlan nezaposlena.
broj djiece 2832 1331 672
% 58,4% 27 6% 14%
dobmaike 26,847 26,157 24,4465
(medijan) 26 25 23
dob maike pri 24,4+38 22.8+39 19,4436
Rrvemeorady 24 22 19

vecrodene diece 0,809 12415 23+33




Tablica 3. Tielesne teZine diece Medimurske ;unadn.lie ugggmug zapnslenje raditelia (grami, artmeticka
sredinaxsD)
Table 3. Body weight according to age and aployment status of parents
Dob oba roditelja zaposlena jedan roditelj zaposlen oba roditelja
nezaposlena
BIi porody 3384 9+4805 3304 4+498 8 315514918
1-2 mi 4464 4+667,0 4425 4+680.8 4333426907
3-4 mij 6153,7+7587 6149127754 5991.4+8460
5-6 mi 7874,8+932.0 7857,0+046.2 7584 2+1018.9
8-10 mi 9115,9+1064,2 9121,1+1079.5 8827 0+12354
12-15 mi 10179,4+1234 8 10167 3+1254.6 g771,8+1432.0
*p=0,01

Tablica 4. Tielesne duZine diece Medimurske Zupaniie u pdnosu na zapeslenie roditelia
Table 4. Body length according to age and employment status of parents
Dob oba roditelja zaposlena jedan roditelj zaposlen oba roditelja
nezaposlena
R parodu 50,2+21 499+2 4 49.0+2 .3
1-2 mi 544+2 8 54 0£2.0 53.7%3.1
34 mi 60,7+32 60,7+3,0 59.8+3 4
5-6 mj 67, 7+33 67 3+3.2 66,3+3,7
8-10 mi 726+34 T2 333 709+38
12-15 mi 77.5+32 77134 76,0+3 4
*p=0.01
Tablica 5. Opseq glave disce Medimurske Zupaniie u odnosu na zapgslenis raditelja
Tahle 5. Head circumference according to age and employment of parents
Dob oba roditelja jedan roditelj oba roditelja
zaposlena zaposlen nezaposlena
pri porody 342413 34114 338414
1-2 mi 375+16 37416 37315
3-4 mi 40,5+17 40517 40.3+1,7
5-6 mi 435+16 433417 43.0+16
8-10 mi 453+18 45217 45.0+27
12-15 mij 46,5+17 463+16 46,1+1.6
*0=0.01

Prisutna je niZza tjelesna teZina, duzina i opseg glave kod djece koja imaju oba nezaposlena roditelja. Gledajuéi udio razlike u
ukupnoj mijeri, razlika opada prema starijoj dobi, no unutar 15mjeseci zivota ne gubi se razlika medu skupinama
(p<0,01,Wilcoxonov test). Mada nije oCekivano, opseg glave u djece razli¢itih skupina se takoder jasno razlikuje.

Vidljiva je znacdajno mlada prosjecna dob majke kad su jedan ili oba roditelja nezaposleni; ta razlika je jos veca ako se u obzir
uzme samo dob prvog poroda. Najmlada majka u skupini 3 (oba roditelja nezaposlena) je imala 14 godina, u skupini 2 (jedan
roditelj zaposlen) 15 godina. Takoder je kod nezaposlenih roditelja ¢es¢i vedi broj djece. U skupini 3 (oba nezaposlena roditelja)
najveci broj ve¢ rodene djece bio je 15, dok je u skupini 2 bio 11, a u skupini 1 (oba roditelja zaposlena) 9. uzevsi u obzir
raspodjelu podataka (aritmeticku sredinu i standardnu devijaciju), jasno je, da je u skupini 3 mnogo veci udio obitelji sa vec¢im
brojem djece za razliku od skupine 1 u kojoj je prosje¢no manje od jednog prije rodenog djeteta.



RASPRAVA

Porastom standarda zivljenja ocekuju se i viSe antropometrijske mjere, kao i raniji razvoj djece u prvim godinama zivota (24).

U radu smo iznijeli antropometrijske parametre rasta djece Medimurske Zupanije koje smo dobili iz ZKD-a. Iako su rast i razvoj
vrlo sloZeni procesi, na njih svakako utjece i socioekonomski status roditelja. Zasigurno je, da je socioekonomski status definiran
u grubo-zaposlenjem roditelja, no sigurno je da on nije jedini presudan za konac¢no dostignuti rast djeteta.

Poznati su vanjski utjecaji na rast i razvoj djeteta izneseni u tablici 6. Ti se utjecaji mogu podijeliti na prenatalne i postnatalne.
(tablica 7)

Tablica 6. Yamski utjecait narasti narast i 12zvg)
L2zval Tzble 7. Prenatal and posmatal influences
Tzble 6. Extemal nflusnces to growth to growth znd development
znd development : .
13z redrgdenia Exsnaial Fosmatalm
sbelisnia snsinskonomskl Ehrramiads i

kol

Klima,

Iz nasih podataka moZe se uoditi da socioekonomski status, definiran kroz zaposlenost roditelja, statisticki znacajno utjece na
antropometrijske parametre djece Medimurske Zupanije. Jasno je da u velikom broju nezaposlenih, Sto se vidi iz broja rodenih,
¢ini Romska populacija. Romska djeca su zbog niza razloga, a izmedu ostalog i genetske predispozicije, manja u odnosu na djecu
ostale populacije.

Broj djece po obitelji, kao i dob majke znacajno se razlikuju medu skupinama kao $to smo ih definirali po klju¢u zaposlenosti.
Obitelji gdje su oba roditelja nezaposlena imaju vedi broj djece, takoder su majke u prosjeku mlade u skupini nezaposlenih. S tim
u svezi je zanimljivo uzeti u obzir sustav socijalne pomodi ciji utjecaj je presudan za broj djece kod nezaposlenih roditelja,
posebno Roma.

U svakom sludaju jasna je vrijednost Zdravstvene knjizice djeteta iz mnogobrojnih aspekata. Pravilno ispunjavanje ZKD, te
mogucdnost statisticke obrade podataka, moze posluziti svima koji brinu o zdravlju djece.

ZAKLIUCAK

Prikazan je samo mali segment mogucnosti analize podataka dobivenih iz ZKD. Ovdje smo prikazali mogudi utjecaj
socioekonomskih ¢imbenika, koji je definirani kroz zaposlenost roditelja, na rast i razvoj djeteta. Jasno je da je zaposlenost
mladih obitelji vazna za njihov socioekonomski status, a time i vazan ¢imbenik za pravilan rast i razvoj djece. Stoga bi vaZzan
prioritet svake socijalne politike trebala biti zaposlenost roditelja. Primjenom ZKD u cijeloj Hrvatskoj omogucit ¢e se usporedivanje
i analiza podataka izmedu pojednih Zupanija. Takvi bi podaci mogli ukazivati na potrebne intervencije drustva s ciljem bolje zastite
djece.
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