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Postovani,

U skladu sa stavom 3 ¢lana 35 i tatkom 3.6. Vodi¢a za doktorske studije, dostavljamo
Odluku Vijeca Medicinskog fakulteta o usvajanju IzvjeStaja Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije (obrazac D1) i prijavu teme doktorske disertacije,

doktoranda dr med Sabine Catié.

S poStovanjem,

MEDICINSKI FAKULTET
DEKAN,

Prof. dr Miodrag Radunovi¢



UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 1819/14

Podgorica, 16.11.2023. godine

Na osnovu €lana 64 stav 2 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore, a u skladu sa ¢lanom 35 Pravila
doktorskih studija (Bilten UCG broj: 513/20 i 561/22), VijeCe Medicinskog fakulteta na sjednici
odrzanoj 16.11.2023. godine donijelo je

ODLUKU

1. Usvaja se Izvjestaj Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije kandidata dr med Sabine
Cati¢ broj: 1382/7-1 od 16.10.2023. godine.

2. Predlaze se Senatu UCG da prihvati kao podobnu doktorsku tezu pod nazivom
,Antropometrijski pokazatelji u sluzbi procjene zdravlja djece starosti do pet godina
u Crnoj Gori“ kandidata dr med Sabine Cati¢.

3. Odluka Vijeca, IzvjeStaj Komisije iz tacke 1 ove odluke i obrazac Prijave teme doktorske
disertacije (obrazac PD broj: 751 od 25.05.2023. godine), dostavlja se Centru za doktorske
studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, na dalju realizaciju.

OBRAZLOZENJE

Dr med Sabina Cati¢ podnijela je prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom “Antropometrijski
pokazatelji u sluzbi procjene zdravlja djece starosti do pet godina u Crnoj Gori “ dana
25.05.2023. godine (Broj prijave: 751).

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 18.09.2023. godine imenovalo je Komisiju za ocjenu prijave
doktorske disertacije, kandidata dr med Sabine Cati¢ u sastavu: prof. dr Vesna Miranovi¢, prof. dr Agima
Ljaljevi¢ i doc. dr Lidija Banjac.

Kandidatkinja je pred navedenom Komisijom javno obrazloZila ciljeve i o¢ekivane rezultate, odnosno izloZila
istrazivacki program doktorske teze, dana 05.10.2023. godine. Komisija je podnijela Vijecu Medicinskog
fakulteta lzvjestaj o ocjeni podobnosti doktorske disertacije broj:1382/7-1 od 16.10.2023. godine.

Vije¢e Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 16.11.2023. godine, nakon razmatranja izvjestaja Komisije
broj: 1382/7-1 od 16.10.2023. godine, odlucilo je kao u dispozitivu ove odluke.

VIJECE MEDICINSKOG FAKULTET

PREDSJEDAVAJUCI,
Prof. dr Miodrag Radunovi¢, dekan
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OCJENA PRIJAVE DOKTORSKE TEZE I KANDIDATA

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime 1 prezime dr Sabina Cati¢

Fakultet Medicinski fakultet Podgorica
Studijski program Medicina

Broj indeksa 38/006

Podaci o magistarskom radu

NASLOV PREDLOZENE TEME
Na sluzbenom jeziku ANTROPOMETRIJSKI ~ POKAZATELJl U SLUZBI
PROCJENE  ZDRAVIJA DJECE STAROSTI DO PET
GODINA U CRNOJ GORI
Na engleskom jezika  ANTHROPOMETRIC INDICATORS USED FOR HEALTH
ASSESSMENT OF CHILDREN UNDER THE AGE OF FIVE
IN MONTENEGRO

Datum prihvatanja teme 1

kandidata na sjednici Vijeéa IG. 14 21’2?) !

or g‘!ﬂl/’lCIODL }LdiﬂlCL

Nauéna oblast doktorske __R--Iaggi_n-n./J:wno zdm\'lj.c

disertacije

Za navedenu oblast maticni su sljcdeéi fakulteti

Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore (studijski pmg_}mm Medicina)

A. IZV]E§TAJ SA JAVNE ODBRANE POLAZNIH ISTRAZIVAN]A DOKTORSKE
DISERTACIJE
Javna odbrana teme 1 izlaganje istrazivackog programa (ciljevi 1 ocekivani rezult: ati) doktorske

disertacije kandidata dr med. Sabine (,.m{,, pod nazivom ,, Antropometrijski pokazatelji u sluzbi

procjene zdravlja djece starosti do pet godina u Crnoj Gori®, odrzana je 05.10.2023. godine u
10:00h u Sali za sastanke dckanata Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, pred
Komisijom u sastavu :
1. Prof. dr Vesna Miranovi¢ — redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta
Crne Gore, predsjednik
2. Prof. dr Agima Ljaljevi¢, redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta
Crne Gore, mentor — ¢lan
3. Doc. dr Lidija Banjac, docentkinja Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore,

clan

[U uvodnom dijelu dvadesetominutnog izlaganja, kandidatkinja je dala obrazloZzenje predlozene
teme, predstavila rezultate dosadasnjih istrazivanja 1z oblasti, metodologiju rada, pojasnila ciljeve i

hipoteze 1 upoznala Komisiju sa planiranim koracima u daljem istrazivanju.

Nakon izlaganja kandidatkinje, ¢lanovi Komisije su dali komentare i sugestije od znacaja za
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nastavak rada na izradi disertacije 1 postavili pitanja na koja je kandidatkinja uspjesno odgovorila.
Na kraju odbrane Komisija je jednoglasno donijela odluku da je kandidatkinja uspje$no odbranila
temu doktorske disertacije.

B. OCJENA PRIJAVE TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

B1. ObrazloZenje teme

Prilikom definisanja nacionalnih ciljeva u oblasti zdravlja najcesce se, kao osnov, koriste pokazatelji
zdravstvenog stanja majke 1 djeteta, poscbno odojcadi 1 djece do pet godina starosti, jer njihovo
zdravlje ukazuje na zdravlje cijele populacije, stepen razvijenosti zdravstvene sluzbe, kao i
razvijenost drustva u cjelini. Standardi za procjenu zdravstvenog stanja djece pracenjem rasta i
razvoja su znacajna metoda, ne samo za unapredenje zdravstvene zastite, vec i za formulisanje
mjera zdravstvene i socijalne politike, kao i planiranje odgovarajucih aktivnosti u cilju promocije i
kontrole zdravlja.

Djeca do pet godina starosti se smatraju posebno vulnerabilnom kategorijom stanovnistva cij¢]
zdravstveno stanje nije jednostavano progjenjivati, uzimajuéi u obzir problem nemoguénosti
iskazivanja simptoma poremecaja zdravlja, njihovog adekvatnog prepoznavanja, neprilagodenog
ponasanja prilikom dijagnostikovanja i ucescéa u tretmanu. U ovom razvojnom periodu adekvatan
rast 1 razvoj su jedni od najpouzdanijih pokazatelja dobrog zdravstvenog stanja, adekvatne ishrane,
kompetentne njege 1 povoljinog psitho-emocionalnog okruzenja u okviru kojeg rastu i razvijaju sc.
Pri tome, monitoring rasta omogucava ustanovljavanje problema u ranoj fazi bolesti, a posebno
onih koji su nastali kao posljedica neadckvatne ishrane, infekeija ili drugih uticaja faktora sredine.
Rana identifikacija poremecaja rasta omogucava pravovremene i djelotvorne tretmane ¢ime s¢
smanjuju rizici nastanka komplikacija.

Primjena odgovarajucih instrumenata za procjenu zdravstvenog stanja navedene populacione grupe
olaksava primjenu preporucenih procedura pracenja zdravstvenog stanja, ¢cime se uspjesno utic¢e nal
ocuvanje 1 unapredenje zdravlja djece. Ukoliko se pracenje rasta vrsi pomoéu antropometrijskih
indikatora obezbjeduje se primjena jednostavnih, a dokazano sigurnih alatki. Antropometrijski
pokazatelji se smatraju najsenzitivnijim indikatorima zdravlja i njihovo koriséenje prilikom procjene
zdravstvenog stanja djece je preporuceno od stane Svjetske zdravstvene organizacije. Stoga su
podaci dobijeni antropometrijskim mjerenjima vazni za pruzaoce zdravstvenih usluga za djecu
roditelje/staratelje djece 1 donosioce odluka u zdravstvu.

Znacaj pracenja rasta potvrduju i istrazivanja kojima se dokazuje da su mala djeca posebno ranjiva
na pothranjenost 1 da su pod vecim rizikom od nastanka razlicitth bolesti 1 smrti, jer je
pothranjenost povezana sa 45% smrtnih slucajeva djece mlade od 5 godina. Takode, gojaznost kod
djece uslovljava pojavu dijabetesa, visokog krvnog pritiska, a stvara i uslove za razvoj gojaznosti
kod odraslih, sto povecava rizik za prijevremeni mortalitet 1 pojavu hroni¢nih nezaraznih bolesti i
invaliditeta.

Utvrdivanje rasta djece se vrsi preciznim mjerenjem odgovarajucih antropometrijskih parametara,|
prema standardima utvrdenoj metodologiji, od strane poscbno edukovanih realizatora.
Kompetentan metod pracenja rasta djece podrazumijeva dosljednu primjenu antropometrijskih
standarda u praksi, radi komparacije sa konkretnim izmjerenim vrijednostima za svako dijete.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje koriscenje standardnih vrijednosti za  sljededq
antropometrijske komponente: duzina/visina za uzrast, masa za uzrast, indcks tjelesne mase zaj
uzrast, obim glave za uzrast, obim nadlaktice za uzrast, supskalpularni kozni nabor za uzrast, kozni

nabor tricepsa za uzrast, a koriste se 1 pokazatelji motornog razvoia kod djece.
Obrazac DI: Ocjena prijave doktorske teze 1k
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Metodologija je zasnovana na aktivnostima koje podrazumijevaju da se na osnovu mjerenja velikog)
broja djece odredenog pola i uzrasta konstruiSu tabele (karte rasta) i grafikoni rasta. Veé jo
istaknuto da je u procesu pracenja rasta 1 razvoja od izuzetnog znacaja koriscenje antropometrijskih
grafikona rasta, kao nezaobilaznog alata za utvrdivanje da li se ncko dijete pravilno razvija ili biljezi
odstupanja u rastu. Ovi vrlo jednostavni, a korisni instrumenti omogucavaju pravovremeno
identifikovanje odstupanja od zdravlja, ¢ime se obezbjeduje adekvatno intervenisanje i spreéavanic
pojave komplikacija.

Primjena antropometrijskih pokazatelja treba da postane sastavni dio kartona u ambulanti
izabranog doktora 1 savjetovalista za djecu, radi adekvatnog pracenja i procjene zdravstvenog
stanja, Sto b1 bila novina u zdravstvenom sistemu Crne Gore. Takode, prakticna primjenal
navedenih instrumenata bi motivisala mlade istrazivace da iniciraju njihovu primjenu tokom
vremena, da ih inoviraju 1 obnavljaju periodi¢no (svakih deset godina).

B2. Cilj i hipoteze

Osnovni ciljevi istrazivanja su:

1. Definisanje standarda rasta djece do pet godina starosti za antropometrijske parametre:
tjiclesna masa, tjelesna duZina/visina, obim glave, obim grudnog kosa, obim nadlaktice j
debljina koznog nabora, na kompletnom uzorku ispitivane djece;

Kreiranje grafikona rasta i tablica rasta djece predskolskog uzrasta (do pete godine Zivota)

koji bi omogucdili pracenje rasta svakog pojedinacnog djeteta i, dodatno, pracenje stanja

uhranjenosti ove populacione podgrupe;

3. Predstavljanje trendova standarda rasta djece u Crnoj Gori u odnosu na prethodne
standarde 1 standarde Svjetske zdravstvene organizacije;

4. Predstavljanje zastupljenosti djece koja su pothranjena ili gojazna u odnosu na definisanc|
standarde.

)

Dodatni cilj istrazivanja je:
1. Predstavljanje povezanosti izmedu antropometrijskih indikatora 1 socio-demografskih
karakteristika ispitivane djece, kao 1 njihovih navika u ishrani, putem modela visestruke
regresije.

Na osnovu ovih ciljeva, definisane su sljedeée hipoteze:

H1: Occkivano je da Ce ispitivane socijalne komponente biti povezane sa uhranjenoséu djece,
mjerenom body mass indcksom;

H2: Occkivano je da ce tezina djeteta na rodenju 1 uzimanje dopunskih obroka biti povezano sa
gojaznoscu;

H3: Occekivano je da je procenat gojazne djece starosti do pet godina poveéan u odnosu na
ranija istrazivanja u Crnoj Gort, a u skladu sa brojem djece u ovoj populacionoj grupi;

H4: Occekivano je da u ukupnoj populaciji djece starosti do pet godina u Crnoj Gori nece bit)
veceg uceséa pothranjene djece nego $to je uobicajeno za evropske zemlje;

H5: Ocekivano je da ¢e standardi rasta djece starosti do pet godina u Crnoj Gori pokazat
postojanje akceleracije u vremenu (u odnosu na prethodno koriséene standarde).

B3. Metode i plan istraZivanja

Obrazac D1: Ocjena prijave doktorske teze 1 kandidata
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Istrazivanje je sprovedeno po tipu analiticke studije presjeka tokom 2020, 2021. i 2022. godine.
Jedinice ispitivanja su bila zdrava djeca starosti od rodenja do navrsene pete godine Zivota (do 59
mjeseci). Na osnovu broja djece starosti do pet godina po svim opstinama na teritoriji cijele Crne
Gore definisan je reprezentativni uzorak djece kako bi se obezbijedila primjenjivost dobijenih
rezultata na cijelu populaciju (nacionalni uzorak). Pored toga, uzorak je stratifikovan na takav nacin
da udio djece u studiji, prema teritoriji Crne Gore, odgovara njihovoj zastupljenosti po mjestu
prebivalista. Definisani uzorak istraZivanja obezbjeduje primjenjivost rezultata na cjelokupnu
populactju djece starosti do pet godina, odnosno dobijeni podaci ¢ée se tretiratt kao nacionalni
standardi. Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 6822 djece (bilo je vise ispitanika, ali su podaci
primjenjivi u potpunosti za ovaj broj djece) uzrasta od 0 do 59 mjeseci, oba pola, $to predstavlja
oko 18% sve djece ove starosti u Crnoj Gori. Rezultati istrazivanja ¢e se poscbno predstavljati
prema starosti i polu kako bi se osiguralo ukljucivanje fizioloslih parametara razvoja djece.

Za djecu na rodenju, vrijednosti tjelesne mase 1 tjelesne duzine, kao 1 obima glave, su se preuzimalg
iz prodilista (pri ¢emu je definisan broj na osnovu gravitirajuée populacije za konkretno
porodiliste). Djeca starosti do Sest mjesect, kao 1 od Sest mjeseci do navrsene prve godine Zivota, su
se mjerila u savjetovalistima izabranih doktora, dok su se ostala djeca mjerila 1 u savjetovalistima i u
predskolskim ustanovama. Epidemioloska situacija tokom 2020. 1 2021. godine je uslovila znacajne
probleme vezane za mjerenje djece, pa se, u periodima kada je bila na snazi odluka o dozvoli
boravka djece u zdravstvenim 1 predskolskim ustanovama, proces mjerenja intenzivirao 1 obavljao uj
navedenim ustanovama.

Mjerenja djece su vrsena prema usvojenoj metodologiji, na prethodno kontrolisanim 1 podesenim
(bazdarenim) vagama. Pored antropometrijskih mjerenja, kao instrument prikupljanja podataka u
istrazivanju, koriscen je i upitnik namijenjen roditeljima/starateljima. U ovom istrazivanju mjere se;
tjclesna masa, tjelesna duzina/visina, debljina koznog nabora kojim se procjenjuje velicina
potkoznog masnog tkiva (u predjelu tricepsa), obim nadlaktice, obim glave 1 obim grudnog kosa.
Podaci tjelesnih masa i tjelesnih duzina/visina se koriste za dobijanje grafikona rasta i razvoja i
predstavljaju preko tri osnovna antropometrijska indeksa, 1 to: tjelesna masa prema uzrastu; tjclcst
duzina/visina prema uzrastu; tjelesna masa prema duzini/visini. Pored navedenih, na osnovu
ostalth mjerenja dobijaju se 1 sljedeci indekst: obim glave za uzrast; obim nadlaktice za uzrast; kozni
nabor tricepsa za uzrast. Antropometrijski standardi izabranih parametara ispitanika se sumiraju u
cilju definisanja standardnih vrijednosti. Prilikom procjence rasta, izmjerene vrijednosti odabranih
parametara se ocitavaju iz odgovarajucih tablica/grafikona za konkretno dijete i porede sa
standardima za odgovarajuci uzrast i pol.

U ovoj studiji bice koriséene deskriptivne 1 analiticke statisticke metode. Od deskriptivnih bice
koriséeni apsolutni 1 relativni brojevi, mjere centralne tendencije (aritmeticka sredina, medijana) 1
mjere disperzije (standardna devijacija, standardna greska, percentili). Od analitickih staustickih
metoda bice korisceni testovi razlike 1 analiza povezanosti. Testovi razlike koji ¢e se koristiti su
parametarski — kada imamo ravnomjernu distribuciju (t test;, ANOVA) i neparametarski — kod
neravnomjerne distribucyje  (Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U  test, Kruskal-Wallis test). Za|
ispitivanje povezanosti 1 modelovanje odnosa zavisne sa jednom ili vise nezavisnih bic¢e koriscena
linearna regresiona analiza (za numericke zavisne varijable) 1 logisticka regresiona analiza (zal
dihotomne zavisne varijable). Rezultati ¢e biti prikazani tabelarno 1 graficki. Izabrani nivol
znacajnosti, odnosno vjerovatnoca greske prvog tipa iznosi 0.05. Svi podaci bice obradeni u SPS§
20.0 (IBM korporacija) softverskom paketu 1 R programskom jeziku za statistiku uz odgovarajuce
pakete.

Vrijednosti antropometrijskih komponenti (tjelesne mase, tjelesne duzine/visine, debljine koznog]
nabora, obima glave, grudnog kosa, kao 1 nadlaktice) dobijenih mjerenjem djece se predstavljajul
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kao prosjec¢ne vrijednosti, i to: u obliku aritmeticke sredine tjelesne duzine/visine 1 tjelesne mase sa
standardnim devijacijama u opsegu plus/minus jedna, dvije 1 tri SD i u obliku medijane sa
izabranim percentilima (3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 93, 95, 97) po Sestomjesecnim starosnim
intervalima za oba pola. Grani¢ne vrijednosti antropometrijskih indeksa se poscbno prikazuju, kao
one vrijednosti koje odstupaju ispod 2 SD od referentne vrijednosti, $to je mjera umjerenog zastoja
u rastu i razvoju i ispod 3 SD, kao mjera ozbiljnog zastoja. Vrijednosti iznad 2 SD se analiziraju)
kod tjelesne mase kao mjera umjerenc 11znad 3 SD ozbiljne gojaznosti djece.

Analiza podataka dobijenih istrazivanjem omogucava identifikovanje i eventualnih okolinskih
faktora koji su doprinijeli trenutnom statusu rasta djece. Povezanost antropometrijskih obiljezja sa
ostalim obiljezjima u istrazivanju se analiziraju statistickom metodom visestruke logisticke 1
linearne regresije. Za ispitivanje odnosa skupa promjenljivih sa stanjem uhranjenosti za taj skup
nezavisno promjenljivih birac¢e s¢ one koje nemaju praznih polja u bazi (imaju numerickyl
vrijednost i mogu da se porede sa ostalim varijablama 1 koje kod svih ispitanika nemaju isti
odgovor). Na taj nacin sc ovaj model koristi za odredivanje koja od nezavisno promjenljivih najvise
doprinosi procjeni uhranjenosti kod djece.

B4. Naucni doprinos

Nauéni doprinos primjene ishoda istrazivanja se sagledava kroz cinjenicu da je definisanje
nacionalnih standarda osnov za kreiranje antropometrijskih instrumenata za pracenje rasta djece
starosti do 5 godina. Pored toga §to su antropometrijski indikatori odgovarajuci pokazatelji
uhranjenost i ishrane konkretnog djeteta, oni ukazuju i na njegu djeteta 1 odnos prema njemu,
zdravstvenu zastitu majke i djeteta, standard Zivota i druge vazne faktore. Zato je izrazena potreba
kreiranja razlicitih, jednostavnih za primjenu, ali senzitivnih instrumenata kojima se na lak 1
relativno jeftin nadin moze kontrolisati zdravlje ove poscbno vulnerabilne populacione grupe.
I'akvi instrument su grafikoni rasta koji se kreiraju na osnovu standarda, a oni nastaju
sumiranjem izracunatih vrijednosti mjerenja antropometrijskih parametara. Grafikoni/tablice
rasta omoguéavaju ustanovljavanje statusa uhranjenosti djece, a kada je rije¢ o fizioloskim
oblicima niskog rasta, koji su najéeséi, obezbjeduju izbjegavanje nepotrebnih pregleda i skupih
laboratorijskih analiza. U situacjama kada se evidentiraju problemi u rastu djeteta, vrlo sc
kompetentno moze utvrditi odstupanje od zdravlja i u ranoj fazi zapoceti sa lijecenjem, Sto
smanjuje rizik za nastanak komplikacija. Na ovaj nacin se omogucuje smanjenje troskova za
zdravstvenu zastitu djece $to predstavlja rastereéenje za zdravstveni sistem, time i za budzet svake
zemlje, ali 1 za roditelje/staratelje, kao i porodice u cjelini. Ono Sto je najbitnije, djetetu se

omoguéuje neometano odrastanje.

Vrlo je vazan doprinos nauci omoguéavanje komparacije podataka o rastu djece u vremenu 1
prostoru. Oéekuje se prisutnosti akeeleracije koja utice na sve veée vrijednosti antropometrijskih
parametara kod djece tokom vremena i sa razlicitih podrucja. Vrijednosti rasta tjclesne visine se
mijenjaju, $to ukazuje na vaznost obnavljanja krivulja rasta u populaciji obzirom na prisutnost
sckularnog trenda (proces koji dovodi do postupne promjene prosjecnih velicina ljudskoga tijela
od generacije do generacije), uslijed kojeg su do sada koriscene krivulje rasta zastarjele. Zato se
smatra da bi novi standardi obezbijedili moguénost poredenja sa antropometrijskim vrijednostima

djcce sa drugih teritorija ili sa podacima dobijenim mjerenjem djece sa iste teritorije, ali u
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razlicitom vremenskom periodu.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja

Istrazivanje je realizovano uz finansijsku pomoé¢ Ministarstva finansija Crne Gore — Dircktorijat
za finansije 1 koordinaciju EU fondova (IPA fondovi). Iz navedenog fonda obezbijedena su

sredstva za nabavku instrumenata kojima je vr$eno mjerenje djece.

Misljenje i prijedlog komisije

Nakon uvida u prilozenu dokumentaciju o prijavi teme doktorske disertacije, izlaganja
kandidatkinje 1 diskusije, Komisija je dala pozitivnu ocjenu  prijave teme doktorske disertacije
kandidatkinje.

Komustja predlaze Vijecu Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta Crne Gore da prihvate ovaj

izvjestaj 1 odobre dalji nastavak rada na doktorskoj disertaciji.

Prijedlog izmjene naslova

Nije bilo prijedloga za 1zmjenu naslova

Prijedlog promjene mentora i/ili imenovanje drugog mentora

Nijje bilo predloga za promjenu mentora ili imenovanja novog mentora

Planirana odbrana doktorske disertacije
Studijska 2023 /2024, ljetnji semestar

Izdvojeno misljenje

Nijje bilo izdvojenih misljenja ¢lanova Komisije

Ime 1 prezime
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Napomena

Nije bilo dodatnih napomena.

ZAKLJUCAK
Predlozena tema po svom sadrzaju odgovara nivou doktorskih studija. DA | NE
Tema je originalan naucno-istrazivacki rad koji odgovara medunarodnim DA | NE

[kriterijumima kvaliteta disertacije.

Kandidat moZe na osnovu sopstvenog akademskog kvaliteta i steéenog znanja | DA | NE

da uz adekvatno mentorsko vodenje realizuje postavljent cilj 1 dokaze hipoteze. |

Komisija za ocjenu podobnosti teme i kandidata /7
Prof. dr Vesna Miranovi¢ — redovna profesorica Medicinskog [ J
fakulteta Univerziteta Crne Gore, predsjednik

Prof. dr Agima Ljaljevi¢, redovna profesorica Medicinskog |/

fakulteta Univerziteta Crne Gore, mentor-clan |/

Doc. dr Lidyja Banjac, docentkinja Medicinskog fﬂkull’l.)t:{”L,_.l
:

o T

S50 6 A~ A 2~
Univerziteta Crne Gore, ¢lan ‘ oayae o O(',L/ G
U Podgorici 13.10.2023. godine

VEF DEKANA

Prof].

“MP. “F 4 L

liodrag Radunovié
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PRILOG

PITANJA KOMISIJE ZA OCJENU PRIJAVE DOKTORSKE TEZE I
KANDIDATA

Da li imate viSe povjerenja u nacionalne standarde u

Prof. dr Vesna Miranovic¢ odnosu na standarde Svjetske zdravstvene organizacije?

Zahtev da se u okviru poredenja  dobijenih
Doc. dr Lidija Banjac antropometrijskih  podataka 1 podataka iz prethodne
studije, radene na istom geografskom podrucju, za isti
uzrast, kao nazavisne varijable uvrste: acrozagadenije,
promena nacina ishrane 1 promena zivotnog stila (manje
fizicke aktivnosti, duzi boravak u zatvorenom prostoru)
u populaciji dece uzrasta do 5 godina. Autoru se
savetuje da uvrsti 1 dodatne varijable, koje bi mogle
uticati pozitivno ili negativno na trend rasta i razvoja,

kao 1 na stanje zdravlja ispitivance populacije

(Titula, ime 1 prezime ¢lana komisije)

(Titula, ime 1 prezime ¢lana komisije)

PITANJA PUBLIKE DATA U PISANOJ] FORMI

(Ime 1 prezime)

(Ime 1 prezime)

(Ime 1 prezime)

ZNACAJNI KOMENTARI
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PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime 1 prezime

Dr Sabina Cati¢

Fakultet

Medicinski fakultet

Studijski program

Broj indeksa

38/06

Ime 1 prezime roditelja

Hajro Stani¢

Datum 1 mjesto rodt.n]'l

Adresa prebivalista

“Telefon

[E-mail

c'irlcvﬂ)lmgrf);n*m;l com; sabina.c: ltl(,@l}/c& me

23.10.1976. Bl;clo ])()1](.
Bulevar Pera C Ltl\()\ iéa 191, I’odgﬁm 1ca

063/241-444

BIOGRAFIJA I BIBLIOGRAFIJA

Obrazovanje

- Polazno istrazivanje — doktorske studije “Faktori rizika za
upotrebu alkohola kod srednjoskolaca u Podgorici”,
Medicinski fakultet Podgorica, Univerzitet Crne Gore
12.09.2012. (A)

- Specijalizacija i1z socijalne medicine, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Beogradu, 28.04.2014.

- Osnovne studije, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu, 30.06.2006. (7,69)

Radno iskustvo

- Specijalista 50c1]'11n<, ‘medicine u Centru za pr()moc:}u
zdravlja; Nacelnica Odjeljenja za vulnerabilne grupe, JZU
Institut za javno zdravlje Crne Gore, 06.2017 —

- Specijalista socijalne medicine u Centru za promociju
zdravlja, JZU Institut za javno zdravlje Crne Gore,
28.04.2014 — 06.2017.

- Specyjalizant socijalne medicine u Centru za promociju
zdravlja, JZU Institut za javno zdravlje Crne Gore,
01.04.2009 — 28.04.2014.

- Doktor medicine u Centru za promociju zdravlja, JZU
Institut za javno zdravlje Crne Gore, 11.2008 — 01.04.2009.

- Doktor medicine, JZU Dom zdravlja Podgorica - Hitna
medicinska pomoc, 01.2008 - 11.2008.

Popis radova

- Cati¢ S, Ljaljevi¢ A, Grbovi¢ E, Raméilovié V, Kadi¢ M,
Kujundzi¢ E, BurdZzovi¢ M. Uticaj porodi¢nih faktora na
koriséenje alkohola kod mladih. VII medunarodni kongres
— Ekologija, zdravlje, rad, sport — Banja Luka, 2015.

- Cati¢ S, Ljaljevic A, Grbovi¢ IE, Ramcilovi¢ V, Kadi¢ M,

Kujundzi¢ E. Uticaj sociodemografskih faktora na
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kori-ﬁécnjc alkohola  kod srcdnjoék(;l_:l_é-:i. 111 ko-n_grcs
soctjalne medicine Srbije sa medunarodnim uceséem,
Zlatibor, 2015.

- Raméilovi¢ V, Cati¢ S, Kujundzi¢ E. Frequency of tobacco
use and the attitudes of health professions students on
tobacco use in Montenegro: Global Health. Professions
student survey in Montenegro. Serbian Journal of the
Medical Chamber. 2022; 3(3). '

- Ljaljevic A, Mugosa B, Grbovi¢ I, Cati¢ S. Izvjestaj Crne
Gore 2018. godine. Globalno istrazivanje pusenja kod
mladih (GY'TS). Institut za javno zdravlje. Podgorica, 2019.

- Ljaljevié¢ A, Cati¢ S. Promocija zdravlja i prevencija bolesti
u Crnoj Gori. 39. Sabor ljeckara Sjeverne Crne Gore 1
Jugozapadne Srbije, Berane, 2018.

- Ramcilovic V, Santric Milicevic M, Ljaljevic A, Nedovie-
Vukovic M, Catic S. How undergraduate students perceive
the health professionals’ role in smoking control in
Montenegro. Furopean Journal of Public Health, Volume
26, 2016.

- Ljaljevic A, Sécpnﬁovié L, Mugosa B, Cati¢ S. HIV/AIDS
education of health care providers. Sanamed. Medicinski
casopis lekara. Novi Pazar, 2015; 10(1): 00-00. ISSN 1452-
662X

- Stijepéevi¢ A, Ljalievi¢ A, Cabarkapa D, Cati¢ S,
Ljesnjanin S, Ljesnjanin-Purisic  A.  Determinante
koriséenja alkohola kod mladih na teritoriji Opstine Kotor.
Sanamed. Medicinski €asopis lekara. Novi Pazar, 2012; 7

(1): 21-27. ISSN 1452-662X

Na sluzbenom jeziku

NASLOV PREDLOZENE TEME

Antropometrijski pokazatelji u sluzbi procjene zdravlja djece

starosti do pet godina u Crnoj Gori

Na engleskom jeziku

| Anthropometric indicators used for health assessment of children

under the age of five in Montenegro

ObrazloZenje teme

Prilikom definisanja nacionalnih ciljeva u oblasti zdravlja najéesée se, kao osnov, koriste
)

pokazatelji zdravstvenog stanja majke 1 djeteta, poscbno odojcadi i djece do pet godina starosti,

jer njihovo zdravlje ukazuje na zdravlje cijele populacije, stepen razvijenosti zdravstvene sluzbe,

kao i razvijenost drustva u cjelini (1). Standardi za procjenu zdravstvenog stanja djece prac¢enjem

rasta 1 razvoja su znacajna metoda, ne samo za unapredenje zdravstvene zastite, vec i za

formulisanje mjera zdravstvene i socijalne politike, kao 1 planiranje odgovarajucih aktivnosti u

cilju promocije 1 kontrole zdravlja (2).
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Dijeca do pet godina starost S::_snmtr:lju poscbno \'Lllilcfﬁl;mﬁ_knf&g()t'ijom stanovni§tva cije
zdravstveno stanje nije jednostavano procjenjivati, uzimajuéi u obzir problem nemoguénosti
iskazivanja  simptoma  poremecaja  zdravlja, njihovog adekvatnog prepoznavanja,
neprilagodenog ponasanja prilikom dijagnostikovanja i uc¢esca u tretmanu. U ovom razvojnom
periodu adckvatan rast i razvoj su jedni od najpouzdanijih pokazatelja dobrog zdravstvenog
stanja, adckvatne ishrane, kompetentne njege 1 povoljnog psiho-emocionalnog okruzenja u
okviru kojeg rastu i razvijaju se (3, 4, 5, 6, 7, 8). Pri tome, monitoring rasta omoguéava
ustanovljavanje problema u ranoj fazi bolesti, a posebno onih koji su nastali kao posljedica
neadckvatne ishrane, infekcija ili drugih uticaja faktora sredine. Rana identifikacija poremecaja
rasta omogucava pravovremenc i djclotvorne tretmane ¢ime se smanjuju rizici nastanka

komplikacija (7, 8).

Primjena odgovarajucih instrumenata za procjenu zdravstvenog stanja navedene populacione
grupe olaksava primjenu preporucenth procedura pracenja zdravstvenog stanja, cime se
uspjesno utice na ocuvanje 1 unapredenje zdravlja djece (4, 7). Ukoliko se pracenje rasta vrsi
pomocu antropometrijskih indikatora obezbjeduje se primjena jednostavnih, a dokazano
sigurnih alatki. Antropometrijski pokazatelji se smatraju najsenzitivnijim indikatorima zdravlja i
njthovo koridcenje prilikom procjene zdravstvenog stanja djece je preporuceno od stane
Svjetske zdravstvene organizacije (2, 3, 4, 5). Stoga su podaci dobijeni antropometrijskim
mjerenjima vazni za pruzaoce zdravstvenih usluga za djecu, roditelje/staratelje djece i donosioce
odluka u zdravstvu (2, 3).

Znacaj praéenja rasta potvrduju i istrazivanja kojima se dokazuje da su mala djeca posebno
ranjiva na pothranjenost i da su pod veéim rizikom od nastanka razlicitih bolesti 1 smrti, jer je
pothranjenost povezana sa sa 45% smrtnih slucajeva djece mlade od 5 godina (5, 6, 7, 8).
Takode, gojaznost kod djece uslovljava pojavu dijabetesa, visokog krvnog pritska, a stvara 1
uslove za razvoj gojaznosti kod odraslih, §to povecava rizik za prijevremeni mortalitet i pojavu

hroniénih nezaraznih bolest 1 invaliditeta (8, 9).

Utvrdivanje rasta djece se vrsi preciznim mijerenjem odgovarajucih antropometrijskih
parametara, prema standardima utvrdenoj metodologiji, od strane posebno edukovanih
realizatora. Kompetentan metod pracenja rasta djece podrazumijeva dosljednu primjenu
antropometrijskih standarda u praksi, radi komparacije sa konkretnim izmjerenim vrijednostima
za svako dijete (7, 10, 11, 12, 13). Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje koriséenje
standardnih vrijednosti za sljedece antropometrijske komponente: duzina/visina za uzrast, masa
za uzrast, masa za duzinu/visinu, indeks tjelesne mase za uzrast, obim glave za uzrast, obim
nadlaktice za uzrast, supskalpularni koZni nabor za uzrast, kozni nabor tricepsa za uzrast, a

koriste se 1 pokazatelji motornog razvoja kod djece (12, 13, 14).

Metodologija je zasnovana na aktivnostima koje podrazumijevaju da se na osnovu mjerenja
velikog broja djece odredenog pola i uzrasta konstruisu tabele (karte rasta) i grafikoni rasta. Ve
je istaknuto da je u procesu pracenja rasta 1 razvoja od izuzetnog znacaja koriscenje

antropometrijskih grafikona rasta, kao nezaobilaznog alata za utvrdivanje da li se ncko dijete

pravilno razvija ili biljezi odstupanja u rastu. Ovi vrlo jednostavni, a korisni instrumenti
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omogucavaju pravovremeno identifikovanje odstupanja od zdravlja, ¢ime se obezbjeduje

adekvatno intervenisanje i sprecavanje pojave komplikacija (12, 13, 14).

Primjena antropometrijskih pokazatelja treba da postane sastavni dio kartona u ambulant
izabranog doktora 1 savjetovaliSta za djecu, radi adekvatnog pracenja 1 procjene zdravstvenog
stanja, $to bi bila novina u zdravstvenom sistemu Crne Gore. Takode, prakticna primjena
navedentih instrumenata bi motivisala mlade istrazivace da iniciraju njthovu primjenu tokom

vremena, da 1h inoviraju 1 obnavljaju periodi¢no (svakih deset godina).

Pregled istrazivanja

Veliki broj istrazivaca bavio se procjenom zdravstvenog stanja djece na osnovu pokazatelja rasta
1 razvoja radi definisanja mjera 1 aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zastite koje b1 mogle
da uticu na procjenu zdravlja ove veoma osjetljive kategorije stanovnistva (4, 5, 14, 15, 17).
Posto rast 1 razvo) djeteta predstavljaju najznacajnije pokazatelje zdravlja, potreba pracenja ovih
parametara 1 poredenja medu djecom istog uzrasta 1 pola, narocito u periodu brzog rasta 1 razvoja
u ranom djetinjstvu, dovela je do izrade i koriséenja tabela i grafikona koji pokazuju kako rastu

djeca, odnosno prosjecno dijete, u odredenom vremenu 1 okruzenju (17, 18).

Prve krivulje 1 grafikoni rasta sacinjeni su u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1 nekim
evropskim zemljama na osnovu dostupnih podataka iz longitudinalnih studija 1 sistematskih
pregleda djecije populacije. Komitet Medunarodne unije nutricionih nauka (Committee of
International Union of saences concerning nutrition) donio je 1971. godine preporuku za
uvodenje standarda rasta u svim zemljama svijeta (8). Svjetska zdravstvena organizacija je krajem
70-tih godina proslog vijeka preporucila da se kao internacionalne referentne vrijednosti za
pracenje rasta djece koriste grafikoni rasta uradeni u Nacionalnom centru za zdravstvenu
statistiku u SAD (NCHS/WHO). Medutim, poredenjem ovih referenci sa podacima o rastu
odojéadi iz nekih zemalja sjeverne Evrope 1 SAD koja su poticala 1z imuénih porodica, a bila na
prirodnoj ishrani, doslo se do pogresnih procjena da prirodno hranjena odojcad zaostaju u rastu
zbog neadcekvatne ishrane, tj. manjeg kvaliteta majcinog mlijeka, pa su majkama takve odojcadi
savjetovali dopunsku ishranu ili ¢ak prekidanje dojenja i prelazak na vjestacku hranu. 1z
navedenth razloga, eksperti SZO su ustanovili da je necophodna izrada novih krivulja 1 karata
rasta koji ¢e odrediti standarde koji pokazuju kako djeca treba da rastu u svim zemljama svijeta.
Stoga je ckspertska grupa predlozila sprovodenje studije u vise zemalja (Multicentre Growth
Reference Study — MGRS), na osnovu koje treba da se izrade standardi rasta. Studija je
sprovedena od 1997. do 2003. godine 1 obuhvatila je djecu 1z veoma razlicitih zemalja sa skoro
svih kontinenata (Brazil, Gana, Indija, Norveska, Oman i SAD). Autori su nastojali da se
selekeijom privilegovane djecje populacije iz nckoliko zemalja razlicitth rasnih, ctnickih 1
drustveno-ckonomskih karakteristika stvore standardi rasta koji ¢e biti uzor za svu djecu Sirom
svijeta. Prethodne NCHS/WHO reference su bile zasnovane na slucajnom uzorku djece 1z

jedne zemlje, pri cemu nacin njihove ishrane i socio-ckonomsko okruzenje nisu bili uzeti u obzir.

Jedna od bitnih karakteristika novih standarda SZ0O 1 kljuéni kriterijjumi pri izboru djece u
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odojce standard za pracenje pravilnog (pozeljnog) rasta svakog djeteta (12).

Prva istrazivanja ove vrste na teritoriji Crne Gore radili su Kora¢ 1969. godine koja je vrsila
mjerenja visine skolske djece sa podru¢ja Zabljaka i Ivanovié 1970. godine koji je vrio
ispitivanja dinamike fizickog razvoja djece u osnovnim skolama i gimnaziji sa teritorije Titograda
(19, 20). U skolskoj 1978/1979. godini Bojovic je vrsio antropometrijska istrazivanja kojima je
bilo obuhvaceno preko trideset hiljada djece uzrasta od sedam do petnaest godina sa gradskog
1 scoskog podrucja Crne Gore (21). Rezultati su posluzili za dobijanje standarda tjelesne visine
i tjclesne mase prema uzrastu djece svih nacionalnosti stanovnistva Crne Gore. Skolske
1986/1987. godine Bojovi¢ je ponovio istrazivanje rasta i razvoja na uzorku od preko jedanaest
hiljada djece (5% populacije djece na cjelokupnoj teritoriji Republike), ali je ovom prilikom
obuhvatio, ne samo skolsku djecu, vec svu djecu od rodenja do osamnaeste godine Zivota.
Dobijeni podaci su omogudili izradu standarda rasta 1 razvoja referentnih za djecu navedene

starosti. Ovim istrazivanjima je pokazano postojanje akceleracije u vremenu 1 prostoru (21).

Sve je vise dokaza koji ukazuju da je period tokom prvih 5 godina Zivota kritiéni period za
prevenciju prekomjerne tezine 1 kasnije gojaznosti, kao i svih ostalih poremecaja do kojih oni
dovode (4, 9, 17). Prema podacima SZO doslo je do dramati¢nog porasta broja djece mlade od
5 godina koji imaju visak kilograma. Izmedu 2000. 1 2013. godine, broj djece sa prekomjernom
tezinim povecao se sa 32 na 42 miliona. Prevalencija prekomjerne tezine u djetinjstvu raste u
svim regionima svijeta (3, 11).

Dok je problem razvijenih zemalja povecanje broja gojaznih u populaciji djece, problem
nerazvijenth zemalja Afrike 1 Azije je veliki broj pothranjene djece. Blizu 104 miliona
neuhranjene djece zivi u jugoistocnoj Aziji 1 subsaharskoj Africi 1 smatra se da je pothranjenost
zasluzna za polovinu smrtnih ishoda kod djece. Prema podacima UNICEF-a oko 90% djece u
nerazvijenim 1 zemljama u razvoju je pothranjeno, a od toga ih je 40% u Indiji (22). U protekloj
deceniji je 20,5 miliona beba (15%) u svijetu rodeno sa niskom porodajnom tezinom.
Prevalencija male porodajne tezine je siroko varirala po regionima — od 7,2% u razvijenijim
regijama do 17,3% u Azijskom regionu. Ove bebe su imale vecu vjerovatnoéu umiranja tokom
prvih mjesec dana Zivota ili su se suocavale sa posljedicama kao $to je usporen rast 1 nizi
koeficijent inteligencije 1Q (23).

UNICEF 1 Svjetska zdravstvena organizacija su objavile Izvjestaj o niskoj porodajnoj tezini, u
kome su predstavili nove globalne, regionalne 1 nacionalne procjene niske porodajne tezine. Pri
tome su ukazali da se jedna od sedam beba Sirom svijeta rada s niskom porodajnom tezinom,
$to na globalnom nivou iznosi vise od 20 miliona beba. Ova situacija dovodi u ozbiljnu opasnost
takvu novorodenéad od smrtnosti do zaostajanja u razvoju i razlicitih komplikacyja tokom
razvoja. Ovaj izvjestaj predstavlja podatke 1 navodi kljuéne preporuke za rjesavanje problema
niske porodajne tezine (13).

Populacione studije, sprovedene u Juznoj Aziji 1 Zapadnoj Africi, su pokazale snaznu

povezanost izmedu snizene vrijednosti obima nadlaktice i smrtnosti djece (23). O Brien 1
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saradnici su p(;;:dili :‘l[‘l_tl()poll‘;(_tl_ll‘wl\(. indikatore (tjelesna masa ]_)rcmzl uzrastu, tjelesna
duzina/visina prema uzrastu 1 tjelesna masa prema tjelesnoj duzini/visini, kao i obim nadlaktice
— MUAC) kao prediktore smrtnost u okruzenju kod djece od 6-60 mjeseci starosti i otkrili da je
najjaci prediktor smrtnostit MUAC, a odmah iza njega je antropometrijski pokazatelj tjelesna
masa prema uzrastu, na Sta ukazuju 1 druge studije (15, 18). Studijom koja je nedavno sprovedena
u Senegalu je zakljuceno da je kombinacija antropometrijskih pokazatelja tjelesna masa prema
uzrastu 1 MUAC najznacajnija za najveci broj kratkorocne smtrnost djece (smrtnost koja je
nastupila unutar 6 mjesect od mjerenja) koje su povezane sa pothranjenoscu (23). Prema
skorasnjim podacima SZO upravo je pothranjenost, uz necodgovarajuci tjelesni rast 1 nedostatak

mikronutrijenata u ishrani, osnovni uzrok smrti kod 40% djece mlade od 5 godina (24).

_Cll] 1 hl:i'J().tCZ-C. - -

Osnovni .cil.i.c_\-;i I‘Rt_]:?:/l\ﬂﬂ]ﬂ su:
1. Procjena zdravstvenog stanja djece od rodenja do navrence pete godine Zivota na teritoriji
Crne Gore koriséenjem antropometrijskih mjerenja tjelesne mase, tjelesne duzine/visine, obima
glave, obima grudnog kosa, obima nadlaktice i debljine koZnog nabora pomocu:

a) definisanih standarda rasta djece do pet godina starosti za antropometrijske parametre:
ticlesna duZina/visina, tjelesna tezina, na kompletnom uzorku ispitivane djece;

b) kreiranih grafikona rasta i tablica rasta djece predskolskog uzrasta (do pete godine Zivota) koji
b1 omogucili pracenje rasta svakog pojedinacnog djeteta i, dodatno, pracenje stanja uhranjenosti
ove populacione podgrupe;

¢) trendova standarda rasta djece u Crnoj Gori u odnosu na prethodne standarde 1 standarde
Svjetske zdravstvene organizacije;

d) 1zracunavanje 1 predstavljanje pokazatelja ,,pozitivnog® zdravlja za djecu do pete godine
zivota, prema preporukama ,,Zdravlje za sve® SZO.

2. Predstavljanje povezanosti izmedu indikatora stanja uhranjenosti i socio-demografskih

karakteristika ispitivane djece, kao i njihovih navika u ishrani, putem modela visestuke regresije.

Pomoéni ciljevi istrazivanja su:
1. Predstavljanje standarda za parametre ¢ije su vrijednosti procijenjene na osnovu
realizovanih antropometrijskih mjerenja odredenog broja ispitanika (obim glave, obim
nadlaktice, debljina koznog nabora)

Hipoteze istrazivanja su:

- Ocekivano je da ¢e standardi rasta djece starosti do pet godina u Crnoj Gori pokazati
postojanje akceleracije u vremenu;

- Ocekivano je da ¢e antropometrijska ispitivanja djece starosti do pet godina pokazati
poremecaje zdravlja kod ove djece;

- Ocekivano je da se u ukupnoj populaciji djece starosti do pet godina u Crnoj Gort ne
ocekuje vece ucesce pothranjene djece nego sto je uobicajeno za evropske zemlje,
nastalo kao posljedica savremenog nacina zivota;

- Ocekivano je da je broj gojazne djece starosti do pet godina povecan u odnosu na ranija

istrazivanja u Crnoj Gori, a u skladu sa brojem djece u ovoj populacionoj grupi;
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- Occkivano je da e se, putem modela visestuke logisticke regresije, pokazati da su djeca
koja su bila teza 1 visa na rodenju, koja su ranije pocela sa uzimanjem dopunskih obroka,

biti gojaznija u vrijeme antropometrijskih ispitivanja.

Materijali, metode 1 plan istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno po tipu analiticke %tudl_]lF(,‘s]L_l\ﬂ_r()]\O!‘n 2020, 2021. i 2022. goﬂinc.

Jedinice ispitivanja su bila zdrava djeca, novorodenéad 1 mala djeca koja su dolazila u
savjetovaliSte kod 1zabranog doktora za djecu, starosti od rodenja do navrsenc pete godine
zivota (do 59 mjesect). Na osnovu broja djece starosti do pet godina po svim opstinama na
teritoriji cijele Crne Gore definisan je reprezentativni uzorak djece kako bi se obezbijedila
primjenjivost dobijenth rezultata na cijelu populaciju (nacionalni uzorak). Pored toga, uzorak je
stratifikovan na takav nacin da udio djece u studiji, prema teritoriji Crne Gore, odgovara
njihovoj zastupljenosti po mjestu prebivalista. Definisani uzorak istrazivanja obezbjeduje
primjenjivost rezultata na cjelokupnu populaciju djece starosti do pet godina, odnosno dobijeni
podaci ¢e se tretirati kao nacionalni standardi. Istrazivanjem je obuhvad | eno ukupno 6822 djece
(bilo je vise ispitanika, ali su podaci primjenjivi u potpunosti za ovaj broj djece) uzrasta od 0 do

59 mjeseci, oba pola, sto predstavlja oko 18% sve djece ove starosti u Crnoj Gort.

Rezultati istrazivanja ¢e se poscbno predstavljati prema starosti i polu kako bi se osiguralo
ukljucivanje fizioloslih parametara razvoja djece. Za djecu na rodenju, vrijednosti tjclesne mase
i tjelesne duzine, kao i obima glave, su se preuzimale iz prodiliSta (pri ¢emu je definisan broj na
osnovu gravitirajuce populacije za konkretno porodiliste). Djeca starosti do Sest mjeseci, kao 1
od Sest mjeseci do navrsene prve godine Zivota, su se mjerila u savjetovalistima i1zabranih
doktora, dok su se ostala djeca mjerila 1 u savjetovalistima 1 u predskolskim ustanovama.
Epidemioloska situacja tokom 2020. 1 2021. godine je uslovila znacajne probleme vezane za
mjerenje djece, pa se, u periodima kada je bila na snazi odluka o dozvoli boravka djece u
zdravstvenim 1 predskolskim ustanovama, proces mjerenja intenzivirao 1 obavljao u navedenim

ustanovama.

Mjerenja djece su vrsena prema usvojenoj metodologiji, na prethodno kontrolisanim i
podesenim  (bazdarenim) vagama. Pored antropometrijskih  mjerenja, kao instrument

prikupljanja podataka u istrazivanju, koris¢en je 1 upitnik namijenjen roditeljima/starateljima.

Antropometrijski standardi izabranih parametara ispitanika se sumiraju u cilju definisanja
standardnih vrijednosti. Prilikom procjene rasta, izmjerene vrijednosti odabranih parametara se
ocitavaju iz odgovarajucih tablica/grafikona za konkretno dijete 1 porede sa standardima za

odgovarajuéi uzrast 1 pol.

Za pracenje rasta 1 razvoja, posebno za populaciju djece, koristi se z-skor (standard deviation
score) koji pokazuje koliko 1 u kom smjeru vrijednosti antropometrijskih mjerenja izabranih
parametara pojedinca odstupaju od medijane referentne populacije (nacionalnih standarda) i
izrazava sc u standardnim devijacijama. Z-krivulje predstavljaju broj standardnih devijacija

udaljenih od medijane populacije normalne distribucije.
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| Djeca sa tezinom prema visini izmedu -2SD i -3Sf)-51-nnt1'h]u se i-lmjcrcno- potl'n-‘-:injc-nom, a isp-b_d_
-3SD tesko pothranjenom. Sa druge strane, prema kriterjjumima SZ0, djeca sa tjelesnom
masom izmedu +2SD 1 +3SD za odgovarajuéi uzrast 1 pol smatraju se prekomjerno
uhranjenom, a djeca preko +3SD gojaznom (24).

Na primjer, ako je z-skor tezine za dob djevojcice -2, njena tezina za dob je dvije standardne
devijacije 1spod medijane tezine za dob drugih djevojéica njenih godina. Kada veliki broj
pojedinaca u datoj populaciji ima z-skorove izvan "normalnog" raspona, procjenjuje se da
postoji problem ishrane na nivou populacije. Osim pruzanja informacija o trenutnom statusu
uhranjenosti, z-rezultati se mogu koristiti 1 za pracenje rasta pojedinacnog djeteta tokom
vremena. Ovo pomaze zdravstvenim radnicima da vide da li dijete dobro raste, da li postoji rizik
od pothranjenosti ili prekomjerne tezine ili je na putu oporavka od navedenth poremecaja
uhranjenosti. Takode, pracenje z-skora kod djece obezbjeduje informacije o stanju njthovog
zdravlja.

Z.a adckvatnu kontrolu rasta vazno je pratiti kretanje z-skora djetetovog rasta tokom vremena.
Jedna od mogucnosti za kontinuirano pracenje z-skora kod djece je upotreba instrumenata kakvi
su grafikoni rasta. Zbog navedenog, pruzaoci zdravstvenih usluga za djecu koriste grafikone
rasta kako bi pratili djetetov rast tokom vremena. Grafikoni rasta su jednostavni instrumenti
koji omogucavaju monitoring rasta u vremenu, jer sadrze linije z-skora koje povezuju mjerenja
djeteta sa standardom. Oznacavanje mjesta vrijednosti individualnih  mjerenja  djeteta
omogucava pracenje rasta 1 obezbjeduje dokaze u vezi sa tempom rasta konkretnog djeteta (nije
iskljucivo bitno utvrditi kakav je trenutni status rasta djeteta, nego 1 kako se tempo rasta mijenja

kroz vrijeme).

Za pracenje navedenih antropometrijskih pokazatelja koriste se 1 druge metode. Naime, za ove
svrhe dizajnirane su percentilne krivulje s naznacenim sljede¢im percentilima: 3, 15, 50, 85, 97,

ali 1 druge krivulje (koje odgovaraju krivuljama z-vrijednosti od -3 do +3).

Analiza podataka mjerenja ukljucuje 1 medusobno povezivanje izmjerenih parametara. Kako se
tjclesna duzina/visina zdrave djece istog uzrasta i pola kreée u veoma Sirokom rasponu, pri
procjeni nutritivnog statusa djeteta na osnovu tjelesne tezine mora se uzeti u obzir i njegova
visina/duzina, tj. mora se izrac¢unati i procijeniti odnos tjelesne tezine prema visini/ tezina za
visinu 1 indeks tjelesne mase za uzrast, sto predstavlja BMI - Body Mass Index. Dijete moze
imati malu tezinu prosto zato $to je male visine/duzine, $to ne znaci da je pothranjeno. Ova
aktivnost rezultira dobijanjem poscbnih standarda rasta 1 razvoja djece starosti do pet godina —
tjclesna masa u odnosu na starost djeteta, sto omogucava evidentiranje medusobnih odstupanja

vrijednosti izmjerenth parametara (30).

Izmjereni podaci ¢e se unositi u prethodno definisanu bazu, te ¢e se kalkulacijom omogucditi
izrada nacionalnimh standarda rasta i razvoja za djecu odgovarajuce starosne dobi i pola, sto ce
rezultirati kreiranjem grafikona rasta, kao krajnjeg ishoda. Postoji preporuka da se novi standardi

odreduju za period od deset godina upravo zbog promjena (akceleractje) u vremenu. Istrazivanja

su potvrdila da djeca svakih deset godina bivaju visa 1 teza u odnosu na prethodne generacije sa
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istog - p-b_d-ruchn._ Dio istrazivackih aktivnosti I"~ ](()I‘l‘ll'):ll‘;‘léij.i{ ‘novokreiranih standarda sa
standardima SZO, kako je preporuceno u svim ovakvim studijama. Predstaviée se tendencije
povecanja vrijednosti antropometrijskih parametara u odnosu na pomenute standarde, §to je jos
jedan od ishoda istrazivanja. Analiza podataka dobijenih istraZivanjem e omoguditi
identifikovanje i eventualnih okolinskih faktora koji su doprinijeli trenutnom statusu rasta djece
(24). Osim toga, definisani standardi posluzice kao osnov za 1zradu buducih stnadarda rasta i

razvoja djece do pete godine Zivota.

Ocekivani naucni doprinos

Poslednjih godina se posebno istice globalna posveéenost pruzanju podrske sveobuhvatnom
zdravlju 1 razvoju djece ranog uzrasta, zbog njithove senzitivnosti 1 nemogucénosti da iskazu 1
opisu svoje probleme. U skladu s navedenim definisan je i jedan od osnovnih ciljeva odrzivog
razvoja (SDG) — smanjenje mortaliteta Zena 1 djece, zbog cega je monitoring zdravlja djece uslov
za realizaciju pomenutog cilja (25). Pri tome, treba istaci da je rast kompleksan proces koji
odslikava u kojoj mjeri postoji uskladenost izmedu funkcije genetskih faktora 1 djelovanja
determinanti 1z spoljasnje sredine, kao Sto su: 1shrana, njega 1 povoljno emocionalno okruzenje.
Kako se rast odvija po odredenim organskim principima, u situacijama kada se ne evidentiraju
odstupanja od zakonitosti 1 nema poremecaja rasta, zdravstveno stanje se procjenjuje kao dobro

(26).

Nauéni doprinos primjene ishoda istrazivanja se sagledava 1 kroz ¢injenicu da, pored toga Sto su
antropometrijski indikatori odgovarajuéi pokazatelji uhranjenosti 1 ishrane konkretnog djeteta,
oni ukazuju 1 na njegu djeteta i odnos prema njemu, zdravstvenu zastitu majke 1 djeteta, standard
zivota i druge vazne faktore. Zato je izrazena potreba kreiranja razlicitih, jednostavnih za
primjenu, ali senzitivnih instrumenata kojima se na lak 1 relativno jeftin nac¢in moze kontrolisati
zdravlje ove posebno vulnerabilne populacione grupe. Takvi instrumenti su grafikonti rasta koji
se kreiraju na osnovu standarda, a oni nastaju sumiranjem izracunatih vrijednosti mjerenja
antropometrijskih parametara (27). Grafikoni/tablice rasta omogucavaju ustanovljavanje statusa
uhranjenosti djece, a kada je rije¢ o fizioloskim oblicima niskog rasta, koji su najéesdi,
obezbjeduju izbjegavanje nepotrebnih pregleda i skupih laboratorijskih analiza. U situacjama
kada se evidentiraju problemi u rastu djeteta, vrlo se kompetentno moze utvrditi odstupanje od
zdravlja 1 u ranoj fazi zapoceti sa ljjecenjem, Sto smanjuje rizik za nastanak komplikacija (28).
Na ovaj nacin se¢ omogucuje smanjenje troskova za zdravstvenu zastitu djece Sto predstavlja
rastereéenje za zdravstveni sistem, time i za budZet svake zemlje, ali i za roditelje/staratelje, kao

i porodice u cjelini. Ono sto je najbitnije, djetetu se omogucuje neometano odrastanje.

U Crnoj Gori se standardi ne obnavljaju redovno zbog cega izabrani doktori za djecu koriste
neprilagodene instrumente (grafikone/tablice rasta) u smislu da su radeni na populaciji djece sa
odredene teritorije i u odgovarajuéem vremenskom rasponu. Stoga bi primjena kreiranih
grafikona rasta iz istrazivanja bila novina u praksi adekvatnog pruzanja preventivnih

zdravstvenih usluga djeci i vrlo bitan doprinos, a kontinuirano pracenje podataka i obnavljanje

istrazivanja bi dalo vaznu podrsku nauci (29). Vec je ukazano da bi potreba inoviranja standarda

Obrazac PD: Prijava teme doktorske disertacije



UNIVERZITET CRNE GORE
UCG Obrazac PD: Prijava teme doktorske disertacije

rasta 1 razvoja obezbijedila veéu motivaciju mladih naucnika da ponavljaju istrazivanja, kao i
znacajniju primjenu u prakst istrazivanjem dobijenih rezultata. Ishodi navedenih aktivnost bi

svakako bili prac¢eni objavljivanjem naucnih radova.

Vrlo je vazan doprinos nauci da se omoguéi komparacija podataka o rastu djece u vremenu i
prostoru. Naime, veé je ukazano na akceleraciju koja utice na sve vece vrijednosti
antropometrijskih parametara kod djece tokom vremena i sa razlicitih podrucja. Zato se smatra
da bi novi standardi obezbijedili mogucnost poredenja sa antropometrijskim vrijednostima djece
sa drugih teritorgja ili sa podacima dobijenim mjerenjem djece sa iste teritorije, ali u razli¢itom
vremenskom periodu (30).
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