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UvVOD

1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija definira prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost kao
nenormalno ili prekomjerno nakupljanje masnoce, koje predstavlja rizik za zdravlje (1).
Najcesce je koriStena metoda probira u dijagnostici prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
indeks tjelesne mase (ITM) (2). Racuna se dijeljenjem tjelesne mase u kilogramima s
kvadratom tjelesne visine izrazene u metrima (3). Vrijednosti indeksa tjelesne mase prikazuju
se percentilnim krivuljama, standardnom devijacijom (SD) i z-vrijednostima (3). Pretilost se
moze javiti u svim razdobljima Zivota od dojenacke dobi do starosti. Pretilo je dijete ono dijete
¢iji je indeks tjelesne mase vec¢i od 95. percentila, odnosno dijete koje se nalazi iznad 2
standardne devijacije za dob i spol. Prekomjernu tjelesnu tezinu ili rizik za razvoj pretilosti

ima dijete ¢iji je ITM u rasponu od 85. do 95. percentila za dob i spol, odnosno u rasponu od

+1 do +2 SD (3).

Debljina u djetinjstvu predstavlja rizi¢an faktor za debljinu u adolescenciji 1 odrasloj dobi (4,
5). Istrazivanje provedeno s predskolskom djecom pokazalo je da djeca koja su u jednome ili
viSe perioda u predskolskome razdoblju imala prekomjernu tjelesnu masu imaju pet puta vecu
vjerojatnost za razvijanje debljine u dobi od 12 godina u usporedbi s djecom koja nisu bila
debela u predskolskoj dobi (6). S druge strane, istrazivanja provedena s djecom Skolske dobi
pokazuju da djeca koja imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretila ujedno imaju i nize
samopouzdanje, loSiju sliku o sebi te losiji Skolski uspjeh (7, 8). Takoder, socijalne vjestine
pretile djece u usporedbi sa socijalnim vjeStinama djece normalne tezine znatno su smanjene,
a pretila su djeca ceSce izlozena izrugivanju (9). Internalizacijom socijalnih norma i
predrasuda djeca mogu osjecati izrazitu krivnju i sram zbog svoje debljine, razviti losu sliku
o sebi, mrziti sebe i svoje tijelo, razviti depresivne simptome te izbjegavati druStvena
dogadanja 1 kontakte s vrSnjacima (9, 10). Osim psiholoskih problema, debljina u
predskolskome razdoblju, kao 1 u starijoj dobi, predstavlja rizik za zdravstvene probleme
tijekom cijeloga zivota 1 razvoj brojnih bolesti (11). Europska strategija za prevenciju i
kontrolu bolesti tvrdi da debljina predstavlja visok rizik u razvoju kroni¢nih nezaraznih
bolesti, kao $to su bolesti srca i krvozilnoga sustava, zlo¢udne novotvorine, kroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a, mentalni poremecaji te Se¢erna bolest tipa 2 (12, 13). Imajuéi na

umu da se navike i drugi procesi vezani uz nastanak debljine usvajaju u predskolskome

razdoblju, vidimo kako je upravo to razdoblje kljucan period za prevenciju i za ranu
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intervenciju.

Prvenstveno roditelji imaju ulogu u razvijanju djeteta u zdravome okruzju, a potom i obitelj,
vrti¢, Skola 1 okolina u kojoj dijete zivi. U predSkolsku dob ubrajamo djecu s navrSene tri
godine zivota do Seste ili sedme godine, odnosno do polaska u Skolu. Velik broj djece boravi
u dje¢jim vrti¢ima te je vazno provodenje kontrolirane i energetski uravnotezene prehrane. Uz
kontrolu kalorijske vrijednosti potrebno je raditi na usvajanju zdravih prehrambenih navika i
kulture jedenja. Neophodno je usvajanje zdravoga prehrambenoga rezima u djec¢joj dobi, koji
¢e u kasnijoj zivotnoj dobi postati temeljni prehrambeni rezim. Bez hrane se ne moze, a
pravilna je prehrana jedan od uvjeta za zdrav rast i razvoj svakoga djeteta. Treba imati na umu
da se svako dijete razlikuje te mu treba pristupati holisticki. U vrticu se rad temelji na
individualnome pristupu, a antropometrijsko mjerenje prvi je korak u preveniranju kroni¢nih

nezaraznih bolesti.

Smatra se da su glavni ¢imbenici rizika za prekomjernu tjelesnu tezinu genetski ¢imbenici,
intrauterini razvoj, Cimbenici okoliSa, nepravilna prehrana, sedentaran nacin Zzivota,
nedovoljna tjelesna aktivnost, spavanje, socioekonomski ¢imbenici, a prekomjerna tjelesna
tezina CeS¢e se javlja i kod djece koja nisu dojena(14, 15). Kada se govori o ¢imbenicima
rizika, ne moze se re¢i da je prisutan samo jedan, ve¢ se obi¢no radi o vise njih koji

medusobnim djelovanjem dovode do pretilosti.

Genetski ¢imbenici u interakciji s ¢imbenicima iz okoline snazan su prediktor pojavi pretilosti.
Zdravo obiteljsko okruzje moze ublaziti utjecaj genetskih ¢imbenika. Uz prekomjernu tjelesnu
tezinu 1 pretilost te genetsku predispoziciju moze doc¢i do zaostajanja u razvoju, intelektualnih
poteskoca, promjena na mreznici oka, gluhoce i dr. (14, 15)

Intrauterini razvoj ili razvoj prije rodenja moze imati znacajan utjecaj na kasniju pojavu
prekomjerne tjelesne tezine. Fetalna prehrana i zdravlje u kasnijem zivotu povezani su s nekim
¢imbenicima rizika kao $to su: debljina majke (2,5 puta vedi rizik za nastanak debljine u ranoj
dobi), konzumiranje nikotinskih proizvoda (50 % ve¢i rizik za pojavnost pretilosti), gestacijski
dijabetes — povecana koncentracija glukoze u majcinoj krvi (rizik za nastanak pretilosti 1

dijabetesa nakon 5 — 20 godina) (16).

Cimbenici okolida odnose se na sedentaran nain Zivota, unos hrane koja je kalorijski bogatija
od potrebnoga (energetski neuravnotezena), nedovoljno kretanje i slicno. Kod c¢imbenika

okoli$a vazno je naglasiti da se na njih moze utjecati, mogu se korigirati i prevenirati, ali je
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vazna kontinuirana edukacija i promjena stavova okoline (14, 15).

Spavanje se sve vise povezuje s nastankom pretilosti te je vazno obratiti pozornost na duljinu

trajanja sna i pravilno rasporedeno vrijeme za odmor.

Socioekonomski su se ¢imbenici kao uzrok pretilosti u pocetku povezivali s bogatstvom i
mislilo se da osoba koja ima viSe novaca, ima i ve¢u dostupnost hrani, iz ¢ega proizlazi da
ceSce jede 1 na taj naCin dolazi do porasta tjelesne tezine. Medutim, danas su istrazivanja
pokazala da je situacija potpuno drugacija te se zapravo siromastvo povezuje s pretiloscu.
Jeftinija hrana koja nije energetski uravnotezena siromasnoj je populaciji dostupnija (napitci
koji sadrze Secer, brza hrana, bijelo brasno...) (14). Problem prekomjerne tjelesne mase 1
debljine prisutan je u svim drzavama i kod djece iz svih socioekonomskih skupina. Medutim,
njegova rasprostranjenost najveca je kod djece koja zive u nepovoljnim socioekonomskim

uvjetima, kao Sto su siromastvo, niZa razina obrazovanja ili nezaposlenost roditelja (17).

Etiologija je debljine kompleksna. Brojni su dokazi o negativnim utjecajima u ranome razvoju,
cak 1 prije samoga prenatalnoga razdoblja, kao $to su epigenetski ¢imbenici, prenatalno okruzje,
debljina majke i sl. Uz spomenute utjecaje rizik za razvoj debljine u djetinjstvu imaju djeca
koja nisu uopcée dojena ili su dojena u trajanju do najviSe Sest mjeseci, djeca koja imaju
nepravilnu prehranu, nemaju dovoljno tjelesne aktivnosti, a veliku ulogu ima i okruzje u kojem

djeca stanuju i obavljaju dnevne aktivnosti, kao 1 nizi socioekonomski status (18).

Preventivno djelovanje od najranije dobi, u vidu osmisljenih akcija, kljucno je za zaustavljanje
trenda rasta prekomjerne tjelesne mase i debljine. Europska komisija prepoznala je ozbiljnost
ovoga problema te je donijela Europski akcijski plan za debljinu u djetinjstvu za razdoblje od
2014. do 2020. godine. Cilj je spomenutoga akcijskoga plana doprinos zaustavljanju porasta
prekomjerne tjelesne mase i debljine do 2025. godine. Kako bi se taj cilj ostvario, neophodno
je djelovanje velikoga broja aktivnih sudionika u vidu podrzavanja zdravoga pocetka Zivota,
promicanja zdravijega okruzja, posebno u vrti¢ima i Skolama, postavljanja zdravoga odabira
kao lakSega, ograniCavanja uporabe oglasavanja usmjerenoga na djecu, educiranja i
osnazivanja obitelji, poticanja tjelesne aktivnosti, pracenja i evaluiranja te u konacnici

povecanja broja istrazivanja (19).

Preventivni bi se programi mogli svrstati u tri razine — primarnu, sekundarnu 1 tercijarnu
prevenciju (20, 21). Primarna bi prevencija trebala obuhvatiti promociju zdravih stilova

zivota. U obzir bi trebalo uzeti zdravstveno prosvjeéivanje cijele javnosti i drustva opéenito,
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a sve s ciljem ranoga prepoznavanja prekomjerne tjelesne tezine i1 pretilosti, a samim time 1
pocetak rane intervencije. U vrti¢u se primarna prevencija provodi na dvjema razinama —
poticanje usvajanja zdravih navika tijekom boravka u vrti¢u te edukacija roditelja o njihovoj
vaznosti. Uz odgojitelje klju¢nu ulogu u segmentu odgojno-obrazovnoga rada, koji se odnosi
na njegu, tjelesni rast i zdravlje djece, ima zdravstvena voditeljica, €iji ciljevi 1 zadace rada
proizlaze iz vaze¢ih dokumenata u podrucju predSkolskoga odgoja te godiSnjega plana i
programa ustanove. U ostvarenju navedenih zadac¢a vazan je timski pristup kojim se gradi
suradnja 1 povjerenje medu odgojiteljima, zdravstvenim voditeljem 1 roditeljima. Kada
govorimo o poticanju usvajanja zdravih navika u kontekstu vrti¢a, govorimo o planiranju
prehrane u vrti¢u i poticanju djece na fizicku aktivnost i svakodnevni boravak na zraku.
Pravilna, zdrava i1 uravnoteZena prehrana od velikoga je znacaja za dijete predskolske dobi,
stoga prehrana u djec¢jim vrti¢ima proizlazi iz Programa zdravstvene zastite djece, higijene 1
pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima (22), u kojem su jasno dane smjernice za strukturu
obroka i njihovu energetsku vrijednost. Uz postoje¢i Program jelovnici se kreiraju uz
postovanje novih znanstvenih spoznaja o Stetnosti pojedinih namirnica te se one ne
preporucuju u vrtickim jelovnicima (prevelike koli¢ine soli, rafinirani Seceri, zasladeni sokovi,
gotovi pekarski proizvodi i dr). Vecéina djece boravi u dje¢jim vrti¢ima u okvirima
desetosatnoga odgojno-obrazovnoga programa te se prehrana temelji na Cetirima obrocima:
dorucku, voénome meduobroku, rucku i poslijepodnevnoj uzini, ¢ime se zadovoljava dnevni
unos od 80 % (u tablici je spomenut unos u iznosu 100 % jer dio prehrambenih potreba
zadovoljavaju kod kuce) (22). U vrticke se jelovnike postepeno uvode nove namirnice te se
nude djeci na probu u viSe navrata. Ovdje kljuénu ulogu u vrti¢u imaju odgajatelji, koji su u
direktnome kontaktu s djecom tijekom konzumiranja pojedinih obroka. Vazno je istaknuti da
je serviranje obroka podjednako vazno, pri ¢emu se u vrti¢u razvija kultura blagovanja. Uz
planiranje prehrane i poticanje djece na fizicke aktivnosti odgojno-obrazovna uloga vrti¢a
odnosi se na ucenje djece o koli€ini i veli¢ini pojedinih namirnica koje se trebaju konzumirati
svakodnevno ili tijekom tjedna. Pokrenut je projekt Zivjeti zdravo, u koji se ukljuéio i Djegji
vrti¢ Vrtuljak. Materijali koje je ustupio HZJZ upravo na djeci razumljiv nadin govore o
vaznosti pojedinih namirnica, koliko i §to bi se trebalo jesti te o vaznosti prilagodbe unosa
hrane 1 tjelesnih aktivnosti. Drugi je dio uloge predSkolske ustanove u primarnoj prevenciji
edukacija djelatnika i roditelja o zdravim navikama s ciljem stvaranja zdravoga i poticajnoga
okruzja (pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, mediji...), a provodi se na roditeljskim
sastancima, individualnim konzultacijama, letcima na roditeljskim kuti¢ima unutar vrti¢a, a u

vrijeme novonastale epidemioloske situacije i1 internetom (20, 21, 23).
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Cilj je sekundarne prevencije identifikacija i pracenje rizi¢nih skupina. U vrtiCu prema
godiSnjem planu i programu ustanove zdravstvena voditeljica radi antropometrijska mjerenja
djece. Na osnovu dobivenih podataka mogu se rano prepoznati i pratiti djeca s prekomjernom
tjelesnom tezinom i pretilo$¢u, moze se razgovarati s nadleznim pedijatrima te se dogovarati
oko eventualnih preporuka. Sekundarna prevencija podrazumijeva i edukaciju roditelja 1
njihovo savjetovanje vezano uz promjene u prehrani i fizickim aktivnostima kako bi se
sprijecio razvoj komplikacija vezanih uz pretilost i prekomjernu tjelesnu tezinu te razvoj
prekomjerne tjelesne tezine u pretilost.

U tercijarnu prevenciju ulaze lijeenje i zdravstveni nadzor nad prekomjernom tjelesnom
tezinom i pretilos¢u te pracenje komorbiditeta. Ukljucuje 1 primarnu i sekundarnu prevenciju
te pomoc¢ roditeljima ako postoje komorbiditeti (20, 21, 23). U tome kontekstu vazna je dobra
suradnja zdravstvenih voditelja, nadleznih pedijatara te roditelja.

Intervencije u preventivhome programu mogle bi se svrstati u dvije kategorije: one koje se
odnose na pojedinca te su usmjerene na njegovo ponasanje 1 intervencije okruzja u kojem se
zivi. Preventivnim programima izvan vrtickoga okruzja trebao bi pristupiti multidisciplinaran
tim koji se sastoji od pedijatra, endokrinologa/dijabetologa, nutricionista/dijeteticara, fizijatra,
fizioterapeuta, profesora tjelesnoga odgoja, psihologa i socijalnoga pedagoga. Vaznost se daje
roditeljima, Siroj obitelji, odgajateljima, odgojno-obrazovnim institucijama opcenito,
drustvenoj zajednici 1 medijima. Klju¢nu ulogu ima roditelj kojega je potrebno educirati o
vaznostima pravilne i ujednacene prehrane, vaznosti tjelesne aktivnosti 1 izbjegavanju ekrana
jer je roditelj najbolji model ponaSanja svomu djetetu (21). Kohortna studija provedena u Irskoj
u kojoj se ispitivala percepcija majki o prekomjernoj tjelesnoj tezini i pretilosti djeteta u dobi
od tri 1 pet godina pokazuje da su majke bile slabo osvijeStene o toj temi. Njihovo je neznanje
utjecalo na pogresnu percepciju mase svoga djeteta (24). To nam ukazuje na to da je poznavanje
normalne tjelesne tezine tijekom ranoga djetinjstva faktor o kojem bi trebalo provoditi
kontinuiranu edukaciju roditelja. Edukacija je kljucna jer jedino tako mozemo podi¢i svijest o

vaznosti ranoga prepoznavanja pretilosti, njezine prevencije i djelovanja.

Tjelesna aktivnost osim zadovoljavanja djetetovih primarnih potreba za kretanjem ima niz
dobrih ucinaka i na tjelesno i na mentalno zdravlje. Od podizanja razine imuniteta organizma,
jacanja miSi¢no-koStanoga sustava, pozitivnoga utjecaja na respiratorni sustav i dobar san do
ostvarivanja socijalnih kontakata, ja¢anja samopouzdanja, stvaranja pozitivne slike o sebi, §to
je u prisustvu pretilosti ¢esto 1 problem. Tjelesna aktivnost trebala bi biti osmisljena neovisno

o tome provodi li se u vrti¢u ili na kra¢im sportskim programima te bi dnevno trebala iznositi
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minimalno Sezdeset minuta. Od iznimne je vaznosti uloga roditelja, Ciji stav prema tjelesnoj
aktivnosti treba biti pozitivan, kako bi ju dijete od najranije dobi prihvatilo kao neizostavan
dio zivota (25). U sobi u kojoj dijete spava ne preporucuje se stavljanje ekrana. Autori
istrazivanja provedenih sa Skolskom djecom navode da djeca nisu bila gladna, ali su u
odredenome trenutku na reklami vidjela neku namirnicu te su posezala za hranom (21).

Kod ¢imbenika okoliSa vazan je naglasak na motivaciji 1 edukaciji roditelja te promjena
stavova okoline. Vazno je motivirati i educirati roditelje o vaznosti kretanja (dolazak i odlazak
po dijete u vrti¢ uglavnom se odvija automobilom). Svakako bi trebalo uzeti u obzir i vrijeme
provedeno ispred ekrana, koje bi do tre¢e godine Zivota trebalo izbjegavati, a za stariju djecu
trebalo bi se ograni¢iti na maksimalno trideset minuta tijekom dana. Autori istraZzivanja
provedenoga u Njemackoj u nekim radovima navode da je sa svakim dodatnim satom gledanja

televizije / uporabom ostalih ekrana porast pretilosti u djece za 2 % (21).

Pretilost je prepoznata kao jedan od velikih i rastu¢ih problema javnoga zdravstva danasnjega
drustva te doseze veli¢inu globalne epidemije. Od 1975. do 2016. godine prevalencija
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod djece 1 adolescenata povecala se za viSe od 4 puta,
od 4 % do 18 % na globalnoj razini (1). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji procjenjuje
sedajeu2019. godini 38,2 milijuna djece mlade od 5 godina imalo prekomjernu tjelesnu tezinu
ili bilo pretilo, a porast problematike uocen je u zemljama s nizim i srednjim bruto dohotkom,
osobito u urbanim sredinama (1, 26). Pregled istrazivanja u 27 europskih zemalja u periodu od
2006. do 2016. godine (27) pokazao je da je prosjecna ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti kod djece u dobi od 2 do 7 godina bila 17,9 % dok je prosje¢na ucestalost same
pretilosti bila 5,3 %. Istrazivanje Europske inicijative pra¢enja debljine u Hrvatskoj (28) koje
je 2015./2016. godine proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo na uzorku od 5664 djece u
dobi izmedu 8,0 do 8,9 godina pokazalo je da je 20,1 % djece imalo prekomjernu tjelesnu masu
(20,3 % djevojcicai 21,5 % djecaka), a 14 % djece bilo je pretilo (10,7 % djevojcicai 17,2 %
djecaka). Gotovo isti rezultati (20,2 % djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i 14,8 % pretile
djece) dobiveni su istim istrazivanjem 2018./2019. godine (18). Usporedbom rezultata po
regijama pokazalo se da je u Zagrebu manje djece s prekomjernom tjelesnom masom (18,8 %)
1 pretilos¢u (11 %) nego u jadranskoj (20,6 % i 14,2 %) i1 kontinentalnoj regiji (22,4 % 1 15,6
%). Zabrinjavajuci podatak koji proizlazi iz dostupnih rezultata istrazivanja u Hrvatskoj je taj
da se Hrvatska nalazi medu pet europskih zemalja s najve¢om pojavnosti pretilosti kod djece
(28). Nazalost, kada je rijeC o istrazivanjima na djeci predSkolskoga uzrasta, u Hrvatskoj

izostaju sustavna nacionalna istrazivanja o ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
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(25). Istrazivanja su uglavnom provodena na relativno malim i1 prigodnim uzorcima djece. U
istrazivanju iz 2010. godine (29) na uzorku od 2562 djece predSkolske dobi pokazalo se da je
ucestalost prekomjerne tjelesne tezine 21 %, a ucestalost pretilosti 10,2 %. U drugim
istrazivanjima na manjim uzorcima od 30 do 508 djece predskolske dobi (30, 31, 32) ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine kretala se u rasponu od 10 % do 13,4 % dok se ucestalost pretilosti
kretala u rasponu od 3 % do 8,9 %. Vecina istraZzivanja provedena je na djeci u dobi od 51 6
godina (30, 31, 32) te se nisu bavila pitanjem dobnih razlika u ucestalosti prekomjerne tjelesne
tezine 1 pretilosti u predSkolskoj dobi. Izuzetak je istrazivanje iz 2019. godine kojim je
obuhvaceno 144 842 djece u dobi od 2 do 8 godina (33). Pokazalo se da ucestalost prekomjerne
tjelesne tezine varira od 6 do 7 % u dobi od dvije do pet godina, do 21,3 % i 25,8 % u dobi od
5 do 8 godina. Ucestalost pretilosti kretala se u rasponu do 1 do 3 % u dobi od 2 do 5 godina,
preko 7,7 % u dobi od 5 do 6 godina do 11,1 % u dobi od 6 do 7 godina (33). Iz navedenoga
moze se uociti da je u starijim dobnim skupinama veci udio 1 pretile djece 1 djece prekomjerne
tjelesne mase. U dobi od 2 do 5 i 0d 5 do 8 godina najveca ucestalost prekomjerne tjelesne mase
zabiljezena je u jadranskome podrucju (8 % i 28,8 %), slijedi kontinentalno podrucje (7,1 % 1

23,4 %) dok je najmanja ucestalost zabiljezena u Zagrebu (5,4 % 1 20,5 %).

Istrazivanja spolnih razlika u prekomjernoj tjelesnoj tezini i1 pretilosti daju nedosljedne
rezultate. Pregled istrazivanja u 27 europskih zemalja u razdoblju od 2006. do 2016. godine na
uzorku djece u dobi od 2 do 7 godina, u svim zemljama osim Njemacke, Ceske i Srbije,
prosjecna ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti bila je veca kod djevojCica nego
kod djecaka (27). U COSI istrazivanjima Europskoga ureda Svjetske zdravstvene organizacije
2015./2016. te 2018./2019. godine podjednak broj djecaka (20,3 % i 19,2 %) i djevojcica (21,5
% 1 21,2 %) u dobi od 8 do 9 godina imao je pretjeranu tjelesnu tezinu dok je veci postotak
djecaka (17,2 % 1 17,8 %) bio pretio u odnosu na djevojcice (10,7 % 1 11,9 %) (18, 28).
Spolne razlike u ucestalosti debljine posebno su izrazene u podrucju jadranske regije, gdje je
kod 19,3 % djecaka zabiljezena prisutnost debljine, a kod djevojcica 7,9 % (18). U
istrazivanjima u Hrvatskoj koja su obuhvacala djecu predskolske dobi rezultati su takoder
nedosljedni. U nekim istrazivanjima ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti bila je
znacajno veca kod djeCaka nego kod djevojcica (8, 33), u drugim istraZzivanjima nije bilo
statisticki znacajne razlike u ucestalosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti izmedu djecaka
i djevojcica (27, 31, 32).

Moze se reci kako se relativno mali broj istrazivanja u Hrvatskoj bavio temom ucestalosti

prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u predskolskoj dobi. Jo$ manji broj istrazivanja bavio se
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spolnim razlikama. Samo jedno istrazivanje ispitivalo je ucCestalost u prekomjernoj tjelesnoj
tezini i pretilosti u dobi od 2 godine do 7 godina i dobne razlike. Prema tome, treba uzeti u obzir
ranije navedenu visoku izrazenost ovoga vaznoga javno-zdravstvenoga problema i potencijalne
rizicne ¢imbenike prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u predSkolskoj dobi, poput kasnije
pretilosti (1, 26, 34, 35) te razlicitih drugih ozbiljnih zdravstvenih poteskoca (1, 26), kao i
razlicitih psiholoskih tegoba (36), te uvidjeti kako su nova istrazivanja na predskolcima od

osobito velikoga znacaja.
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2. CILJ

Ciljevi su ovoga istrazivanja:
1. Ispitati uCestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod djece predSkolske dobi.

2. Ispitati postoje li razlike u ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod djece

predskolske dobi s obzirom na spol.

3. Ispitati postoje li razlike u ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod djece

predskolske dobi s obzirom na dob.
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3. ISPITANICI Il METODE
3. 1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (37).

3. 2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala djeca u dobi od 3 do 7,5 godina koja su u studenome 2021. godine

pohadala djecji vrti¢, ukupno 293 djece (Tablica 1).

3. 3. Metode

Podaci su prikupljeni antropometrijskim mjerenjem koje je provela zdravstvena voditeljica.
Tjelesna tezina djece mjerena je digitalnom vagom kalibriranom do 0,1 kg, a tjelesna visina
prijenosnim stadiometrom. Instrumenti su postavljeni na ravnu i tvrdu podlogu. Djeca su
prilikom mjerenja nosila samo laganu odje¢u i bila su bez obuce. Uz navedene podatke

prikupljeni su podaci o spolu i dobi djece iz pedagoSke dokumentacije.

Rezultati mjerenja tjelesne visine i tezine, zajedno s podacima o spolu i dobi uneseni su u
program Anthro (za djecu do 5 godina) i Anthro plus (za djecu stariju od 5 godina). Navedene
programe Cine tri komponente: antropometrijski kalkulator, individualna procjena i individualni
nadzor. Svaka od navedenih komponenti ima svoju specificnu funkciju koja omogucava da se
za svako dijete u vrticu otvori karton. Unosom svih potrebnih podataka moze se ocijeniti stanje
uhranjenosti i na taj nacin pratiti rast i razvoj djece. Vrijednosti se mogu prikazati kao z-score,
postotak medijana ili u obliku percentila. Rezultate rasta moguce je prikazati i u obliku grafova.

(38)

U programe Anthro i Anthro plus uneseni su sljede¢i podatci: dob u mjesecima, datum
antropometrijskoga mjerenja te tezina i visina. Potom su izracunati indeksi tjelesne mase (ITM)
i percentili. Indeks tjelesne mase racuna se dijeljenjem tjelesne mase u kilogramima s
kvadratom tjelesne visine izrazene u metrima (1, 2). Pothranjenost je definirana kao vrijednosti
ITM-a do 5. centila s obzirom na spol i dob po referentnim vrijednostima, normalna tjelesna
tezina kao vrijednosti ITM-a u rasponu od 5. do 85. centila za dob 1 spol po referentnim
vrijednostima. Prekomjerna tjelesna tezina definirana je kao vrijednosti ITM-a u rasponu od
85. do 95. percentila za dob i spol ispitanika po referentnim vrijednostima, a pretilost se
definirala kao ITM veci od 95. percentila za dob i spol ispitanika po referentnim vrijednostima.

(1, 2) (Tablica 1).
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3. 4. Statisticke metode

Za analizu podataka koriSten je statisticki program SPSS 23.0. Kategorijski podatci prikazani
su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podaci opisani su aritmetickom sredinom
1 standardnom devijacijom. Razlike kategorijskih varijabli testirane su hi-kvadrat testom, a P-

vrijednosti manje od 0,05 smatrane su statisticki znac¢ajnima.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 293 djece u dobi od 3 do 7,5 godina koja su u studenome 2021.
godine pohadala Djecji vrti¢ Vrtuljak u Zapresicu. Prosjecna dob sudionika bila je 5 godina. U
istrazivanju je sudjelovalo 125 djevojcica (42,7 %) 1 168 djecaka (57,3 %). Prosjecna dob
sudionika bila je 4,97 godina, uz standardnu devijaciju od 1,116 (Tablica 1).

Tablica 1: Deskriptivni podaci

M SD Minumum | Maksimum
Dob (mjeseci) 59,61 13,396 36 90
Visina (m) 1,12 0,093 0,91 1,35
Tezina (kg) 20,05 4,239 12,9 38.3
ITM* 15,69 1,680 12,3 249

*ITM= indeks tjelesne mase

Iz Tablice 2 1 Slike 1 moZemo vidjeti da je 9,9 % djece predskolske dobi prekomjerne tjelesne
tezine, a 8,2 % djece pretilo. Takoder, samo je 2,7 % djece bilo pothranjeno. S obzirom na
izrazito mali udio pothranjene djece, kategorije pothranjenosti i normalne tjelesne teZine
spojene su u jednu te su spolne i dobne razlike provjerene u trima kategorijama: pothranjene i

normalne tjelesne tezine, prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti.

Tablica 2: Ucestalost kategorija tjelesne tezine kod djece predskolske dobi

Kategorija tjelesne teZine Broj djece (%) Broj djevojcica (%) | Broj djecaka (%)
Pothranjenost 8 (2,7 %) 3 (2,4 %) 5 3%)
Normalna tjelesna tezina 232 (79,2 %) 102 (81,6 %) 130 (77,4 %)
Prekomjerna tjelesna tezina 29 (9,9 %) 15 (12 %) 14 (8,3 %)
Pretilost 24 (8,2 %) 5 (4 %) 19 (11,3 %)
Ukupno 293 (100 %) 125 (100 %) 168 (100 %)
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Slika 1: Ucestalost kategorija tjelesne tezine djece predskolske dobi

Iz Tablice 3 1 Slike 2 mozemo vidjeti da je u kategoriji prekomjerne tjelesne tezine veci udio
djevojcica (12 %) nego djecaka (8,3 %) dok je u kategoriji pretilih manji udio djevojcica (4 %)
nego djecaka (11,3 %). Medutim, rezultati hi-kvadrat testa (y2 = 5,765, df = 2, P = 0,056)
upucuju na to da razlike u ucestalosti kategorija tjelesne teZine s obzirom na spol nisu statisticki

znacajne.
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Tablica 3: Ucestalost kategorija tjelesne teZine s obzirom na spol

REZULTATI

Broj djece (postotak) u kategoriji tjelesne tezine
Spol Pothranjenost i Prekomjerna Pretilost UKkupan broj | p=
normalna tjelesna | tjelesna teZina (postotak)
tezina
Djecaci 135 (80,4 %) 14 (8,3 %) 19 (11,3%) | 125 (100 %) 0.056
Djevojcice 105 (84 %) 15 (12 %) 5 (4 %) 168 (100 %) ’
Ukupno 240 (81,9 %) 29 (9,9 %) 24 (8,2%) 1293 (100 %)
*Hi-kvadrat test
LEGENDA:
kategonje tielesne
100 tefine
pothranjenost 1
normalna tjelesna
tezna
B0 preleomjema tjelesna
tezna
pretilost
Vo 80.36% B0.00%
fﬁ: .
=2
g
a,
40
204
8.33%
12.00%
I:I_
djeéact dievoiéice

spol

Slika 2: Ucestalost kategorija tjelesne tezine kod djece predSkolske dobi s obzirom na spol
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Rezultati hi-kvadrat testa (y2 = 5,359, df = 3, P = 0,147) pokazuju da razlike u ucestalosti
kategorija tjelesne tezine s obzirom na dob nisu statisticki znac¢ajne. Medutim, iz Tablice 4 i
Slike 3 mogu se uociti razlike u udjelu pretile djece s obzirom na dob — u dobi od 3 godine 4,1
% djece je pretilo, u dobi od 4 godine 5,7 %, u dobi od 5 godina 6,7 % dok je u dobi od 61 7
godina 16,2 % pretile djece.

Tablica 4: Ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti s obzirom na dob

Broj djece (%) u kategoriji tjelesne teZine
Dob Pothranjenost i Prekomjerna Pretilost Ukupan broj | P*
normalna tjelesna | tjelesna tezina (postotak)
tezina

3 godine 63 (85,1 %) 8 (10,8 %) 3 (4,1 %) 74 (100 %)

4 godine 59 (84,3 %) 7 (10 %) 4 (5,7%) 70 (100 %) 0.147
5 godina 62 (82,7 %) 8 (10,7 %) 5 (6,7%) 75 (100 %) ’
617 godina 56 (75,7 %) 6 (8,1%) 12 (16,2%) | 74 (100 %)
Ukupno 240 (81,9 %) 29 (9,9 %) 24 (8,2%) | 293 (100 %)

*Hi kvadrat test
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Dobiveni rezultati pokazuju da kriterije prekomjerne tjelesne tezine zadovoljava ukupno 9,9 %
dok kriterije pretilosti zadovoljava 8,2 % predskolaca. Dobiveni rezultati donekle odstupaju od
nalaza ranijih istraZivanja — udio prekomjerne tjelesne tezine isti je ili nizi nego u drugim
istrazivanjima provedenim na uzorku predskolaca u Hrvatskoj u kojima se kretao u rasponu od
10 do 21 % (29, 30, 31, 32). S druge strane, ucestalost pretilosti viSa je nego u dvama
istrazivanjima u kojima se kretala izmedu 3 1 4 % (30, 31), ali neSto niza nego u drugim
istrazivanjima u kojima se kretala u rasponu od 8,9 do 10,2 % (29, 32). Rezultate je tesko
usporedivati s obzirom na prigodne uzorke 1 razlicite kriterije klasifikacije djece u kategorije
prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti koji su koriSteni u istraZzivanjima. Medutim, podatak o
ukupno 18,2 % djece, odnosno gotovo jednom djetetu od petero djece, s problemom
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u predskolskoj dobi zabrinjavajuci je. Takoder, ako se ti
podaci usporede s internim podacima o antropometrijskom mjerenju iz 2019. godine
provedenom u istome dje¢jem vrticu u kojem je ukupan postotak djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom i pretilos¢u bio 14,1 % (8,2 % djece prekomjerne tjelesne tezine i 5,9 %
pretile djece), vidimo da je taj postotak nakon dvije godine veéi za cak 4 %. lako se ne radi o
istome uzorku djece, jer je dio djece ispisan iz vrti¢a, a dio upisan pa je rezultate teSko
usporedivati, postavlja se pitanje jesu li se uslijed pandemije korona virusa djeca smanjeno
kretala zbog samoizolacije ili ograni¢avanja grupnih aktivnosti poput treninga, jesu li vise
vremena provodila pred televizorom ili promijenila prehrambene navike, $to je mozda moglo
doprinijeti vecoj ucestalost problematike. U buduc¢im istrazivanjima bilo bi zanimljivo ispitati
promjenu u prehrambenim navikama, kretanju i indeksu tjelesne mase tijekom pandemije

korona virusa kod djece predskolske dobi.

Analiza dobnih razlika u ucestalosti kategorija tjelesne tezine pokazala je da nema statisticki
znacajne razlike. Medutim, iako razlike nisu statistiCki znacajne, zanimljivo je primijetiti
razlike medu petogodiSnjacima te SestogodiSnjacima 1 sedmogodiSnjacima u ucestalosti svih
triju kategorija. Naime, ucestalost je pothranjenih i onih normalne tjelesne tezine kod
petogodis$njaka bio 82,5 % dok je kod SestogodiSnjaka i sedmogodiSnjaka bio 75,7 %. Udio
SestogodiSnjaka i sedmogodiS$njaka prekomjerne tjelesne tezine (8,1 %) takoder je manji nego
udio petogodiSnjaka (10 %). S druge strane, ucestalost pretilosti (16,2 %) veca je kod
Sestogodisnjaka i sedmogodisnjaka nego kod petogodisnjaka (6,7 %). Naime, Jovancevié i

suradnici u istrazivanju iz 2019. godine na velikom su uzorku od 144 824 djece predskolske
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dobi pokazali da se ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti znacajnije povecava u
dobi od 5 do 8 godina, kada u prosjeku iznosi 22,7 % 1 8,8 %, u odnosu na dob od 2 godine do
5 godina, kada u prosjeku iznosi 6,6 % 1 1,9 % te pokazuje jasan uzlazni trend prema Skolskoj
dobi (23). Slicne ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine (21 %) 1 pretilosti (15 %) dobivene su
1 u istrazivanjima na uzorku djece u dobi od 8 do 8,9 godina koja su provodena u dvama
navratima 2015./2016. 1 2018./2019. godine (18, 28). lako rezultati nisu potpuno usporedivi jer
se ne radi o ponovljenim mjerenjima na istim pojedincima, uo¢avanje trenda porasta problema
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u predSkolskoj dobi ima vazne implikacije za planiranje
preventivnih programa koje je potrebno zapoceti ve¢ u vrti¢u kako bi se sprijecio ili umanjio
trend rasta problematike. U buduénosti bi bilo korisno provesti longitudinalna istrazivanja kako
bi stekao bolji uvid u trend porasta prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti od predskolske dobi,

tijekom Skolske pa sve do odrasle dobi.

Analiza spolnih razlika pokazala je da nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti kategorija
tjelesne tezine s obzirom na spol, iako je neSto veci postotak djecaka (11,3 %) bio pretio u
odnosu na postotak djevojcica (4 %). Isti rezultati dobiveni su u nekoliko prijasnjih istrazivanja
na djeci predSkolske dobi u Hrvatskoj (30, 32, 33) te u nekoliko zemalja Europske Unije,
Njemackoj, Ceskoj i Srbiji (15). Nasuprot tomu, u drugim istraZivanjima u Hrvatskoj na djeci
predskolske dobi (8, 39) 1 Skolske dobi (18, 28) ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti bila je znaCajno veca kod djecaka. U prvome atlasu djecje pretilosti objavljenome
2019. godine, 123 od 188 (65 %) zemalja prijavilo je vecu prevalenciju pretilosti kod djecaka
nego kod djevojcica u dobi od 5 do 9 godina (47). S druge strane, pregled istrazivanja u 27
europskih zemalja u periodu od 2006. do 2016. godine pokazao je da je vecini europskih
zemalja prosjecna ucestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti bila veca kod djevojc¢ica
nego kod djecaka (27). S obzirom na razli¢ite nalaze istrazivanja, moze se re¢i kako su potrebna

daljnja istrazivanja spolnih razlika kako bi se dobila jasnija slika.

Vazno je spomenuti i nedostatke ovoga istrazivanja. Glavni je nedostatak relativno mali uzorak
djece predskolske dobi iz jednoga djecCjega vrtica u ZapreSicu na kojem je provedeno
istrazivanje, zbog Cega se rezultati ne mogu generalizirati na populaciju djece predskolske dobi
u Hrvatskoj.

Unato¢ ograni¢enjima istrazivanja dobiveni rezultati imaju vazne implikacije. Oni ukazuju na
potrebu za veéim osvjesStavanjem problema prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti u
predskolskoj dobi. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u predskolskome razdoblju znacajan

su prediktor pretilosti u kasnijem djetinjstvu, adolescenciji 1 odrasloj dobi (1, 26, 34, 35). Uz
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to, predstavljaju rizican faktor za razvoj dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti,
gastrointestinalnih bolesti, respiratornih bolesti, nekih vrsta karcinoma, tesko¢a povezanih s
mentalnim zdravljem i reproduktivnih poremecaja kasnije u Zivotu (1, 26). Istrazivanja
pokazuju kako su pretila djeca sklonija psiholoSkim problemima poput depresije, anksioznosti,
niskoga samopoStovanja 1 negativne slike o sebi, Sto dodatno utjece na kvalitetu njihova zivota
(36).

Rjesavanje problema sve vecega broja pretilih osoba velik je izazov i vazan cilj javnoga
zdravstva. Vecina obrazaca prehrambenih navika 1 aktivnosti uspostavlja se tijekom ranoga
djetinjstva, stoga mjere prevencije i rane intervencije u predskolskome razdoblju predstavljaju
najperspektivniji pristup smanjenja pretilosti kako u ranome djetinjstvu, tako i u kasnijoj dobi
te smanjenja negativnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih zdravstvenih i psiholoSkih problema
povezanih s pretiloS¢u (40, 41). Mjere primarne prevencije usmjerene su na uspostavljanje
zdravoga, aktivnoga nacina zivota, zdravih prehrambenih navika, odrzavanje zdrave tjelesne
tezine, pa je kod djece koja su pretila ili rizi€na za razvoj pretilosti potrebno §to prije poceti s
interventnim programima, €iji je cilj normalizacija tjelesne mase promjenom navika hranjenja
1 povecanjem tjelesne aktivnosti (40). Velik broj djece predskolske dobi polazi predSkolske
ustanove, koje imaju klju¢nu ulogu u educiranju djece i roditelja. U njima je moguce raditi na
usvajanju zdravih navika kod djeca, educirati roditelje o znacaju prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti, o znacaju vaznosti zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti. Takoder, u predskolskim
ustanovama moguce je pratiti rast i razvoj djece kontinuiranim antropoloSkim mjerenjima i
planirati intervencije za djecu koja su u riziku od pretilosti ili su pretila, zajedno s roditeljima,

pedijatrima i struénjacima iz drugih podrugja.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenoga istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:
e ucestalost prekomjerne tjelesne teZine kod djece predSkolske dobi je 9,9 %, a ucestalost
pretilosti je 8,2 %,
e ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti s obzirom na spol kod djece predSkolske dobi,
e ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i

pretilosti kod djece predSkolske dobi s obzirom na dob.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: ispitati uCestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod djece

predskolske dobi te spolne i dobne razlike u tome kontekstu.
Ustroj studije: provedeno je presjecno istrazivanje.

Metode: u istrazivanje je ukljuceno 293 djece u dobi od 3 godine do 7,5 godina iz Djecjega
vrtic¢a Vrtuljak u Zapresi¢u. Antropometrijskim mjerenjem prikupljeni su podaci o visini i tezini
djece. Podaci su uneseni u programe Anthro i Anthro plus te su izracunati percentili s obzirom
na indeks tjelesne mase (ITM). Prekomjerna tjelesna tezina definirana je kao vrijednost ITM-a
u rasponu od 85. do 95. percentila za dob i spol ispitanika po referentnim vrijednostima, a
pretilost se definirala kao ITM veci od 95. percentila za dob i spol ispitanika po referentnim

vrijednostima.

Rezultati: ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod djece predskolske dobi je 9,9 %, a
ucestalost pretilosti je 8,2 %. Nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti prekomjerne

tjelesne tezine i pretilosti s obzirom na spol i dob djece.

Zakljudak: na temelju provedenoga istrazivanja moguce je zakljuciti da je ucestalost
prekomjerne tjelesne tezine kod djece predSkolske dobi na ispitanome uzorku 9,9 %, a
ucestalost pretilosti je 8,2 % te da nema statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti prekomjerne

tjelesne tezine i pretilosti s obzirom na spol i dob djece predskolske dobi.

Kljucne rijeci: djeca predSkolske dobi; prekomjerna tjelesna tezina; pretilost
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SUMMARY

8. SUMMARY

Overweight and obesity in preschool children: prevalence and gender differences

Research objectives: To examine the prevalence of overweight and obesity in preschool

children and its relation to age and gender differences.

Study structure: Cross-sectional study was conducted.

Methods: The study included 293 children aged 3 to 7.5 years attending the Kindergarten
Vrtuljak in Zapresi¢. Using anthropometric measurements, data regarding height and weight of
the children were collected. These were entered into the Anthro and AnthroPlus softwares
which calculated percentiles based on body mass index (BMI). Overweight was defined as BMI
values ranging from the 85th to the 95th percentile based on normative values for age and sex
of participants, and obesity was defined as a BMI greater than the 95th percentile based on

normative values for age and sex of participants.

Results: The incidence of overweight in preschool children is 9.9 % and the incidence of
obesity is 8.2 %. There were no statistically significant age and gender differences regarding

the incidence of the overweight and the obese.
Conclusion: Based on the conducted research, it can be concluded that the incidence of
overweight in preschool children in the examined sample is 9.9 %, and the incidence of obesity

is 8.2 %, as well as the fact that there is no statistically significant difference in the incidence

of overweight and obesity with respect to age and gender in preschool children.

Key words: obesity; overweight; preschoolchildren
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URBROI: 2158/97-97-10-22-51
Osijek, 10. lipnja 2022.

Na temelju &l. 56. Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek i €l. 24. st. 2.
Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Etitko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek donosi slijedeéi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s priloZenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Maja Kuhner u svrhu provodenja istraZivanja u vezi diplomskog rada pod nazivom
wPrekomjerna tjelesna teZina i pretilost kod djece predskolske dobi: ulestalost i spolne
razlike® pod mentorstvom doc. dr. se. Vladimira GroSiéa, Eticko povjerenstvo Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek je na svojoj 5. sjednici odrZanoj 06. lipnja 2022. godine
zakljuéilo:

- da Maja Kuhner kao istraZiva& posjeduje odgovarajuce struéne i znanstvene preduvjete
za korektnu i uspjesnu realizaciju predloZenog istraZivanja;

- da predloZeno istraZivanje glede svrhe i ciljeva istraZivanja moZe rezultirati novim
znanstvenim/stru¢nim spoznajama u tome podrudju;

- dasuplan rada i metode istraZivanja u skladu s etickim i znanstvenim standardima;

- da je predloZeno istraZivanje u sklopu temeljnih etitkih principa i ljudskih prava u
biomedicinskim istraZivanjima u podru¢ju medicine i zdravstva, uklju€ujuéi standarde
kori$tenja i postupaka s humanim bioloskim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istraZivanjima.

Temeljem gore navedenog, Etitko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek izraZava misljenje:

Da su tema i predloZeno istraZivanje pristupnice Maje Kuhner u svrhu provodenja
istraZivanja u vezi s diplomskim radom pod naslovom ,Prekomjerna tjelesna teZina i
pretilost kod djece predikolske dobi: utestalost i spolne razlike multidisciplinarno eti¢ki
prihvatljivi, s napomenom da za svako eventualno odstupanje od najavljenog istraZivanja
Maja Kuhner i/ili njezin mentor doc. dr. se. Vladimir Groi¢, moraju promptno
obavijestiti i ponovno zatraZiti miSljenje i suglasnost Etitkog povjerenstva Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

MB: 4748875 * OIB: 83830458507 * Crkvena 21 » 31000 Osijek
Telefon: +385 31 399-600 * Fax: +385 31 399-601 * www.fdmz.hr * e-mail: info@fdmz.hr
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Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljutka Etitkog povjerenstva Fakulteta za dentalnu

medicinu i zdravstvo Osijek dopusteno je podnoSenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljutka,

U Osijeku 10. lipnja 2022.

Predsjednica Eti¢kog povjerenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo

Dostaviti:

1. Pristupnici Maji Kuhner putem elektronizke poste
2. Pismohrani Etitkog povjerenstva I za dental di
3, Pismohrani Fakulteta za dental licinu i zdravstvo Osijek
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