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Sažetak
U radu smo prikazali antopometrijske mjere djece Međimurske županije s osvrtom na socioekonomski status roditelja. Podaci su
dobiveni iz Zdravstvene knjižice djeteta.
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Abstract
In ths paper we present the anthropometric data of children in Međimurje 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
 
Veličina ploda pri rođenju određena je utjecajem sredine sa 62%, a 38% s nasljeđem. Rođenjem se mijenjaju čimbenici koji
djeluje na rast i razvoj djeteta. Na genetski potencijal utječu prenatalni čimbenici, čimbenici sredine (ishrana, O2, psihološki
faktori), hormoni majke, homeostatske funkcije organa i ostalo. Od vanjskih čimbenika koji utječu na rast i razvoj djeteta spominju
se socioekonomski čimbenici, prehrana, sunce, urbanizacija, okoliš, klima, kao i bolesti djeteta. Genetski će potencijal doći do
punog izražaja samo uz povoljnije vanjske čimbenike (1,2,3,4). Da je utjecaj okolinskih čimbenika presudniji od samog genetskog

potencijala govori činjenica da razlike u rastu mogu biti veće unutar jedne rase nego između dviju rasa (5,6). Kontinuirano

praćenje tjelesne težine (TT), tjelesne duljine ili visine (TD/TV) i opsega glave (OG) djeteta najvažniji su parametri za procjenu
somatskog rasta i razvoja .

Primjenom Zdravstvene knjižice djeteta (ZKD)(7,8) omogućeno je praćenje rasta pojedinca, ali i cijele dječje populacije na nekom
području. Analizom podataka dobivenih iz ZKD mogu se planirati i posebni preventivni programi (9,14). Dobro ispunjena ZKD
predstavlja vrijedan dokument (15). Točnost podataka ovisi o pridržavanju pravila   pri uzimanju antropometrijskih mjera (16,17).
Periodična mjerenja TT i TV predstavljaju najbolji pokazatelj zdravlja djeteta. Tako dobivena krivulja svakog djeteta može se
usporediti sa standardom (18,19,20,21) .
 
 
 
 Zdravstvena knjižica djeteta (ZKD)

 
ZKD u Hrvatskoj se primjenjuje od 1998. godine, s time da je njezina primjena u Međimurskoj županiji kontinuirana. Kroz to
vrijeme sakupljena je velika količina raznovrsnih podataka, a stečena su i iskustva na kojima možemo poboljšati njenu primjenu.
No, potrebna      je daljina edukacija stručnjaka koji su u svojem radu dužni popunjavati ZKD, budući da više od polovice ZKD nije
adekvatno ispunjeno (nedostaju pojedini podaci ili su pak pogrešno uneseni). 
Uz antropometrijske podatke, ZKD može služiti i za evidenciju cijepljenja, izlaganja zračenju, kroničnih zdravstvenih problema,
praćenju anomalija kao i psihomotornog razvoja djece. Kako je ZKD ušla u Nacionalni plan za djecu RH od 2006. do 2012. godine,
za očekivati je dobivanje kvalitetnijih i potpunijih podataka. ZKD povezuje sustave koji su važni za razvoj djeteta: roditelja,
liječnika ginekologa, neonatologa, pedijatra, liječnika PZZ, stomatologa, radiologa, a i okruženja u kojem dijete.
 

Praktična primjena antropometrije

Antropometrija u medicinskom okruženju uključuje rutinsko mjerenje tjelesne dužine/visine (TD/TV), tjelesne težine (TT) i opsega
glave (OG) i nameće eventualno potrebne intervencije (22). 

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


Korist od kontinuiranog praćenja antropometrijskih podataka nedostatno je istražena. Većina takvih radova potjeće iz zemalja
"trećeg svijeta", što iznenađuje, budući da je riječ o nisko tehnološkoj i relativno jeftinoj metodi za probir, dijagnostiku i
prevenciju (23). Uz nabrojene pozitivne strane, negativnih  je relativno malo kao što je npr.   anksioznost roditelja, ukoliko dijete
odstupa od očekivanog. U neophodnosti praćenja rasta i razvoja djeteta zdravstveni djelatnici imaju važnu ulogu.

                                                  
MATERIJALI I METODE
Socioekonomski status djeteta definiran je u ZKD pomoću sljedećih parametra: statusom boravka, zanimanjem oca i majke,
zaposlenosti oca i majke, radnim statusom oca i majke, stručnom spremom, bračnim statusom majke, brojem djece u obitelji,
stanovanjem i primanjem socijalne pomoći. U našem radu posebno smo se osvrnuli na mogući utjecaj zaposlenosti oca i majke na
osnovne antropometrijske mjere djeteta.
U našu studiju uključeni su podaci 4835 djece rođene u Međimurskoj županiji od 1998. do 2006. godine. Analizirani su
antropometrijski parametri one djece koji su dobiveni iz pravilno ispunjene ZKD. Antropometrijski parametri praćeni su kroz sve
posjete koja su djeca obavila. U tablici 1. iznosimo ukupan broj živorođenih u Međimurskoj županiji kroz spomenute godine.
Budući da je Romska populacija od posebnog interesa u Međimurju zbog brojnih osobitosti, posebno je iznesen broj i postotak
Romske djece u ukupnom uzroku. 

(Tablica 1)

REZULTATI
 Ispitanici su podijeljeni u skupine prema dobi kada su se uzimale antropometrijske mjere: kod rođenja, 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.



 
 
Prisutna je niža tjelesna težina, dužina i opseg glave kod djece koja imaju oba nezaposlena roditelja. Gledajući udio razlike u
ukupnoj mjeri, razlika opada prema starijoj dobi, no unutar 15mjeseci života ne gubi se razlika među skupinama
(p<0,01,Wilcoxonov test). Mada nije očekivano, opseg glave u djece različitih skupina se također jasno razlikuje.
                                                                        
Vidljiva je značajno mlađa prosječna dob majke kad su jedan ili oba roditelja nezaposleni; ta razlika je još veća ako se u obzir
uzme samo dob prvog poroda. Najmlađa majka u skupini 3 (oba roditelja nezaposlena) je imala 14 godina, u skupini 2 (jedan
roditelj zaposlen) 15 godina. Također je kod nezaposlenih roditelja češći veći broj djece. U skupini 3 (oba nezaposlena roditelja)
najveći broj već rođene djece bio je 15, dok je u skupini 2 bio 11, a u skupini 1 (oba roditelja zaposlena) 9. uzevši u obzir
raspodjelu podataka (aritmetičku sredinu i standardnu devijaciju), jasno je, da je u skupini 3 mnogo veći udio obitelji sa većim
brojem djece za razliku od skupine 1 u kojoj je prosječno manje od jednog prije rođenog djeteta.
                                   
                                             



RASPRAVA

Porastom standarda življenja očekuju se i više antropometrijske mjere, kao i raniji razvoj djece u prvim godinama života (24).

U radu smo iznijeli antropometrijske parametre rasta djece Međimurske županije koje smo dobili iz ZKD-a. Iako su rast i razvoj
vrlo složeni procesi, na njih svakako utječe i socioekonomski status roditelja. Zasigurno je, da je socioekonomski status definiran
u grubo-zaposlenjem roditelja, no sigurno je da on nije jedini presudan za konačno 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)

Iz naših podataka može se uočiti da socioekonomski status, definiran kroz zaposlenost roditelja, statistički značajno utječe na
antropometrijske parametre djece Međimurske županije. Jasno je da u velikom broju nezaposlenih, što se vidi iz broja rođenih,
čini Romska populacija. Romska djeca su zbog niza razloga, a  između ostalog i genetske predispozicije, manja u odnosu na djecu
ostale populacije.
 
Broj djece po obitelji, kao i dob majke značajno se razlikuju među skupinama kao što smo ih definirali po ključu zaposlenosti.
Obitelji gdje su oba roditelja nezaposlena imaju veći broj djece, također su majke u prosjeku mlađe u skupini nezaposlenih. S tim
u svezi je zanimljivo uzeti u obzir sustav socijalne pomoći čiji utjecaj je presudan za broj djece kod nezaposlenih roditelja,
posebno Roma. 

U svakom slučaju jasna je vrijednost Zdravstvene knjižice djeteta iz mnogobrojnih aspekata. Pravilno ispunjavanje ZKD, te
mogućnost statističke obrade podataka, može poslužiti svima koji brinu o zdravlju djece.   

ZAKLJUČAK
Prikazan je samo mali segment mogućnosti analize podataka dobivenih iz ZKD. Ovdje smo prikazali mogući utjecaj
socioekonomskih čimbenika, koji je definirani kroz zaposlenost roditelja, na rast i razvoj djeteta. Jasno je da je zaposlenost
mladih obitelji važna za njihov socioekonomski status, a  time i važan čimbenik za pravilan rast i razvoj djece. Stoga bi važan
prioritet svake socijalne politike trebala biti zaposlenost roditelja. Primjenom ZKD u cijeloj Hrvatskoj omogućit će se uspoređivanje
i analiza podataka između pojednih županija. Takvi bi podaci mogli ukazivati na potrebne intervencije društva s ciljem bolje zaštite
djece.  
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