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KARAKTERISTIKE FIZICKOG ZDRAVLJA
DJECE-POVRATNIKA IZ INOZEMSTVA

SAZETAK

Ved duZe vrijeme ekonomska migracija jedan je od znacajnih ¢inilaca u nadoj zemlji. S obzirom
da je dijete najosjetljiviji dio obitelji, vazno je poznavati i analizirati utjecaj migracije na rast i razvoj
djeteta. Tako je i ovaj rad proistekao iz Zelje da se prikaZe i pobliZe osvijetli taj problem.U tu svrhu
ispitivali smo fizicko zdravlje nade djece migranata, povratnika iz inozemstva (SRNJ) koja su naj-
manje pet godina Zivjela u SRNJ i u zadnje tri godine vratila se u domovinu, i usporedili s istim
brojem (100) djece kontrolne skupine koja nisu nikad migrirala iz domovine niti su im roditeji mi-
granti. IstraZivanje je provedeno u $kolama grada Zagreba, na djeci starosti 10 do 15 godina, a ispi-
tivani su i njihovi roditelji/staratelji putem posebnih upitnika. Koristedi 14 parametara po kojima
smo procjenjivali fizicko zdravlje djece, nije bilo statisticki znacajne razlike medu dviema skupinama
po ishranjenosti (koje smo procijenjivali mjerenjem tjelesne visine i mase u¢enika), zatim u nastupu
puberteta, u ucestalosti pobola od akutnih i kroni¢nih respiratornih bolesti i pojavi deficitarnih bo-
lesti i TBC. Dobivene su stalisticki znacajne razlike u uéestalosti ostedenja vida, koje je vede u grupi
djece povratnika (vjerojatno zbog boljeg "ranog screeninga” u predskolskoj i kasnije u kolskoj dobi),
dok su kariozni zubi éeséi u kontrolnoj grupi djece, a takoder i "nepravilne" tjelesno drzanje (sto
moZe biti posljedica prevelikog opteredenja kraljednice skolskim torbama, neprikladnim sjedenjem
u klupama i manjom tjelesnom aktivnoséu). Dobivena je i razlika u procijepljenosti u korist kon-
trolne skupine, $to se moZe povezati s niZim cbrazovanjem roditelja migrantske djece, pa je to vige
problem zdravstvene kulture roditelja. Veéi broj djece hospitalizirao se u nadoj zemlji, a analiza spe-
cifiénog morbiditeta pokazala je da se djeca povratnici ¢esée hospitaliziraju zbog prometnih nezgoda.

Uvod

Malo je recentnih istraZivanja o zdravlju djece migranata, osobito hrvatske djece u
zemljama emigracije 1 Saveznoj Republici Njemackoj (u daljnjem tekstu SRNJ). Podaci
koje imamo, iako datiraju iz ranijeg razdoblja migracija, mogu ukazivati na etiologiju
zdravstvenih poremecaja djece u migraciji, te ih stoga i navodimo.

Zbog losih stambenih uvjeta, losije prehrane, nesnalaZzenja u stranoj sredini, neko-
ristenja zdravstvene zastite ili ustanove za zastitu djeteta u pravo vrijeme, rasta u nepri-
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kladnim dje¢jim prihvatiliStima, u djece migranata cesce su zabiljeZene neke bolesti nego
u autohtone djece.

Prema podacima Schmidta (18) u cijeloj SRNJ mortalitet djece stranih radnika veéi
je od mortaliteta njemacke djece. Udio vanbraéne dojenc¢adi medu strancima opéenito je
nizi, ali ¢ak i u vanbraé¢ne djece stranih majki smrtnost je znatno veéa. Prema podacima
iz Miinchena, perinatalna smrtnost stranc dojencéadi prema njemacdkoj malo je poveéana.
NiZe socijalne grupe Nijemaca pak pokazuju sli¢no visoku perinatalnu smrtnost’kao Grei
ili Talijani (18).

U djece migranata zabiljezena je i tri puta ¢edéa pojava tuberkuloze (TBC) nego u
autohtone djece. Kranig je 1976. u Bavarskoj (20) utvrdio da je rizik stranog djeteta da
oboli od TBC tri puta vedi od rizika njemackog djeteta, kad je u skupini djece do 15 godina
oboljelo 69 Nijemaca i 181 stranac (na 100.000 stanovnika). Block je (20) 1977, a Schmidt
(18) 1978. to i potvrdio. Situacija se s godinama ipak poboljsavala, pa je 1987. Aksu (24)
utvrdio da je broj oboljele djece stranaca od TBC dva puta vedi nego u Nijemaca.

U Miinchenu, Hannoveru i Diisseldorfu, Collatz i Natzsche (9) zaklju¢ili su da se
¢escée hospitaliziraju djeca stranih radnika: u njih su éesée povrede i lomovi lubanje, ¢esée
infekeije gornjih disnih putova, obstruktivni bronhitisi, éeséi proljevi, ali su puno rjede
intoksikacije lijekovima i druge etiologije.

Isto su to potvrdili i Olbling, Goekeln i sur. sa Sveudilisne Klinike u Essenu (9), a
uz to uodili da se djeca stranih radnika rjede hospitaliziraju zbog endokrinoloskih, kar-
dioloskih i nefroloskih bolesti (vjerojatno zbog diskretnih simptoma ili otkrivenih pri pre-
ventivnim pregledima kojima su rjede podvrgnuta djeca stranaca).

Utvrdeno je, dalje, da se smetnje ponasanja, govorne smetnje i duSevne slabosti rjede
javlljaju u djece stranih radnika. "Bolesti civilizacije", kako Nijemci nazivaju anomalije
drzanja, skolioze, deformacije koljena i stopala, ¢esée su u njemacke djece, kao i adenoid-
ne vegetacije, tonsilitisi i kozne bolesti (19).

Augenpointner i Ascher s Kirurske klinike u Miinchenu (1) zabiljeZili su da morbi-
ditet djece stranih radnika lijecene u njihovoj klinici nije veéi od morbiditeta njemacke
djece, osim §to djeca stranih radnika imaju ¢e3ée apscese, paronihije, opekotine, frakture,
a podjednako ¢esto fimoze, maligne tumore, upale crvuljka i sl.

I procijepljenost djece stranih radnika vrlo je niska (23). Godine 1977. u Zapadnom
Berlinu tokom prve godine 7ivota 36% strane djece nije imalo nikakve podatke o cije-
pljenju, a 30,2% nije primilo nikakva cjepiva. Samo 4,3% djece tokom dojenacke dobi ci-
jepljeno je protiv TBC, a od necijepljene djece 82,9% bilo je zdravo, 12,2% imalo staru
dijagnosticiranu TBC, 3% imalo je blizak kontakt sa TBC, a 1,9% svjezu infekciju.

Medutim, deset godina kasnije, 1987, prema podacima Scholza iz Zapadnog Berlina
(23), situacija je sto se ti¢e procijepljenosti djece stranih radnika bila nesto bolja.

U svemu ovome znacajnu ulogu imala je nedostatna opéa i zdravstvena prosvi-
jecenost, a nedostatak informacija mozZe biti uvjetovan poteskoéama vezanim za znanje
jezika. Osim toga, preventivne mjere i mjere rehabilitacije rjede se provode kod djece stra-
nih radnika, pa je i viSe kroni¢no bolesnih.

Medutim, produljenjem boravka u inozemstvu, stabiliziranjem obitelji i poviSenjem
#ivotnog standarda smanjili su sec negativni utjecaji migracija. Nasi radnici i njihove obi-
telji idu medu one strance koji su se dobro integrirali i prihvatili mnoge norme ponasanja
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njemackog drustva. Postavlja se danas pitanje koliko su djeca nasih migranata zdravstve-
no ugrozena i mogu li se i na njih primijeniti rezultati radeni na djeci drugih narodnosti?!

Cilj istrazivanja

Neposredni cilj ovog rada jest utvrditi kakav utjecaj ima migracija u inozemstvo na
rast i razvoj djece i njihovo fizicko zdravlje. S obzirom na specifiéne uvjete Zivota kojima
su izloZena djeca u migraciji (vedi rizici po zdravlje i normalan rast i razvoj), u toj popu-
laciji ocekuje se i vise zdravstvenih problema.

Posebno smo Zeljeli utvrditi postoje li razlike medu skupinama koje smo ispitivali u
pobolijevanju, procijepljenosti i broju hospitaliziranih.

Uzorak

Istrazivanjem su obuhvacena djeca od 10 do 15 godina (u¢enici 4-8 razreda osnovne
Skole i 1. razreda srednje skole). Planirano je kao istrazivanje dvaju komparabilnih sku-
pina:

- skupine A1: koju éine djeca-povratnici iz SRNJ, koja su najmanje 5 godina Zivjela u SRNJ
i u zadnje 3 godine vratila se u Zagreb, a sastavljena je prema evidenciji nostrificiranih
Skolskih svjedodzbi djece koja su se vratila u Hrvatsku i prema podacima dobivenim iz
skola i skolskih dispanzera;

- skupine A2: koju ¢ine djeca kontrolne skupine, koja nisu nikad migrirala izvan Hrvatske
niti su im roditelji migranti, a izabrani su od ucenika istih razreda i Skola §to ih pohadaju
ucenici povratnici.

Obje skupine izjednacene su prema:

1. kronoloskoj dobi (razredima)

2. broju ispitanika

3. spolu

4. sli¢nom uspjehu u skoli

5. sliénom socioekonomskom statusu obitelji

QObje skupine sastoje sc od po 100 djece, od kojih je 49 djevojtica i 51 djecak.
Metode istrazivanja

U istrazivanju je upotrijebljen demografski upitnik $to su ga popunjavali roditelji
(staratelji) i zdravstveni upitnik kojeg je popunjavao lijeénik.
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To su:

1. Demografski upitnik je koncipiran tako da daje osnovne podatke ¢ djetetu, roditeljima,
migraciji, povratku i sociockonomskom statusu obitelji.

2. Zdravstveni upitnik po kojem smo dobili podatke o:

a) stanju uhranjenosti djeteta (tjelesnoj visini, masi i relativnoj masi)
b) tjelesnom drzanju

c) bolestima zuba

d) uéestalosti kroni¢nih bolesti, posebno obstruktivnog bronhitisa
e) ucestalosti akutnih respiratornih bolesti

f) deficitarnim bolestima (rahitisu, anemiji, TBC)

g) smetnjama vida i sluha

h) nastupu puberteta

i) cijepljenjima

j) hospitalizacijama

Obrada podataka

U statistickoj obradi podataka primijenjeni su postupci za testiranje znacajnosti ra-
zllike medu distribucijama (xz—test), u odredenim granicama vjerojatnosti (P=0,05) i uz
odredeni broj stupnjeva slobode. Upotrijebljene su i "n-m" tablice kontingencije (12).

Rezultati istrazivanja

Dio istrazivanja koji nam je dao podatke o fizickom zdravlju djece nakon povratka
iz inozemstva, analizirali smo u tri smjera:
1. osobitosti fizickog zdravlja djece (stanje ishranjenosti i pobolijevanje),
2. utvrdivanje razlika u procijepljenosti izmedu dviju komparabilnih skupina i
3. utvrdivanje razlike u broju hospitalizirane djece u njemackim i hrvatskim bolnicama.

Ad 1) Stanje ishranjenosti djece ispitali smo antropometrijskim mjerama (tjelesna visina
i masa).

Registraciju procesa rasta visine i tjelesne mase pratili smo tzv. transverzalnim
istrazivanjem, kojim se samo jedanput mjerila tjelesna visina i masa. U¢enici su prema
spolu razvrstani u jednogodisnje grupe. Raspon dobi ispitanika u oba spola bio je 10-15
godina. Utvrdena je i prosjeéna visina prema dobi i spolu i usporedena je s prosjeénim
vrijednostima, zagrebackih ucenica i ucenika iz 1982. Razlike su medu skupinama bile
zanemarljive (slika 1).
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Slika 2.-Razlike u nepravilnom tjelesnom drianju medu skupinama Al i A2, u uspored-
bt sa prosjekom u Republici Hrvatskoj
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Podaci o tjelesnom drzanju djece dobiveni su pregledom kartoteka skolskih dispan-
zera, anamnesticki i klinickim pregledom. NajéeS§ée uo¢ena promjena na lokomotornom
sustavu bila je nepravilno tjelesno-skolioti¢no drzanje, koje je statisticki znac¢ajno bilo
¢edce u kontrolnoj skupini djece (slika 2). "

Podatke o uéestalosti smetnji vida kod djece dobili smo anamnesticki. Od refrakcij-
skih anomalija, najc¢escée se javljala miopija (kratkovidnost).

Slika 8.-Razlike u uéestalosti smetnji vida u djece iz shupina Al i A2:
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Prema gornjem grafikonu vidljivo je da su refrakcijske smetnje ¢eice uoc¢ene u sku-
pini djece povratnika, to je dokazano i statistickom obradom.

Bolesti zuba kod djece ispitali smo tzv. KEP-indeksom (zbrojem karioznih, skrahi-
ranih i popravljenih zuba). Nakon izracunate aritmetic¢ke sredine, dobili smo srednju vri-
jednost KEP-indeksa u obje skupine (slika 4):

Slika 4.-Graficki prikaz KEP-indeksa u skupinama Al [ A2 u usporedbi s prosjekom
SFRJ i Republike Hrvatshe iz 1987. na populaciji 12-godisnjaka:
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KEP-indeks visi je u kontrolnoj skupini djece i odgovara jugoslavenskom prosjeku
iz 1987, a niZi je od prosjcka Republike Hrvatske. Opdenito je u na$oj populaciji jos uvijek
visok u odnosu na zapadnoevropske zemlje. Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji
(WHO) iznosi 3,9-5,5 zuba, sto odgovara prosjeku u skupini djece povratnika.
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Ad 2) Utvrdivanje razlika u procijepljenosti medu skupinama:

Slika 5.-Razlike u procijepljenosti djece ispitanth skupina Al i A2
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Razlozi za loiju procijepljenost djece povratnika (koja je statisti¢ki znaéajna) mogu
biti uvjetovani i nekim razlikama u kalendaru cijepljenja izmedu SRNJ i Republike Hrvat-
ske:

-uSRNJu zadhjih se deset godina i vise nije cijepilo protiv hripavca zbog kompli-
kacija cijepljenja (davano je kao monovakcina)

- zbog dobre epidemioloske situacije $to se tice TBC (do 70-ih godma}, nije bilo oba-
vezno BCG-iranje u rodilistima

- ¢jepivo protiv ospica, mumpsa i rubeole, nije kombinirano kao u nas, zbog ¢ega je
djecu bilo teZe obuhvatiti cijepljenjem (za jednokratno cijepljenje u Hrvatskoj, u SRNJ je
trebalo odlaziti u dispanzer tri puta).

Bolja je procijepljenost medu djecom kojoj su roditelji viSeg obrazovanja. Djeca do-
macica (koje su u ovom uzorku uglavnom nekvalificirane radnice) vrlo su slabo procije-
pljena (slika 6). Dakle, o niskom obrazovnom nivou roditelja ovisna je neprocijepljenost
njihove djece.
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Ad 3) Utvrdivanje razlika u broju hospitalizirane djece u njemacékim i hrvatskim bolni-
cama, izmedu djece povratnika i kontrolne skupine (slika 7).

Slika7.-Graficki prikaz hospitaliziranih u obje skupine
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Statisticki znacajno ¢eséée se hospitaliziraju djeca u Hrvatskoj nego u SRNJ. Djeca
povratnici ¢esce su bila hospitalizirana zbog prometnih nezgoda, sto se slaze i s podacima
iz literature, dok su u nasim bolnicama djeca bila ¢eSée hospitalizirana zbog upala pluéa,
recidivirajuceg bronhitisa (spasti¢nog) i tonzilektomija.

Rasprava

Da bismo utvrdili kakvo je zdravstveno stanje djece povratnika u nasem uzorku,
izvrsili smo sistematski pregled te djece i uzeli opsezne anamnesticke podatke o poboli-
jevanju, cijepljenju i hospitalizacijama u SRN.J.

Stanje uhranjenosti djece ispitali smo antropometrijskim mjerama koje omogucéuju
Jjednostavnu procjenu uhranjenosti mjerenjem tjelesne visine i mase, koje smo usporedili
sa standardima za dob (prosjek zagrebackih uc¢enica i ucenika iz 1982). Prema slici 1 vi-
dljivo je da ne postoje razlike u visini (a izraéunavanjem relativne mase djece, niti u tezini)
medu ispitanicima.
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Visina zagrebacke djece veca je od jugoslavenskog prosjeka, a 1 hrvatski prosjek vedi
je od jugoslavenskoga. Nizi od zagrebacke djece su Novosadani, priblizno jednaki Lju-
bljanéani, Dubrovéani i Cesi, a visi od Zagrepéana jesu Svedani i Norvezani (16).

Prema nedavnim istraZivanjima prof. Prebega (1988) nadene su regionalne razlike
u visini djece u pojedinim dijelovima zemlje: visa su djeca na jugu (Dalmaciji i Primoxrju),
niza na sjeveru (Slavoniji i Zagorju). Te razlike mogu se objasniti i odredenim etnickim
obiljezjima. Medutim, nadene su i stanovite razlike unutar samih regija, u grupama djece,
po socijalnim obiljeZjima: tako su visa djeca u sluzbenickim nego u radnickim i zemljo-
radnickim obiteljima, kao i u obiteljima s manjim brojem djece. To govori u prilog vedeg
utjecaja okolinskih ¢inilaca (15, 22).

Istrazivanje slicno nasem vréeno je u Portugalu, Maroku i u Turskoj. U Portugalu i
Maroku nije dobivena razlika u visini i masi djece migranata i nemigranata, ali su u Tur-
skoj rezultati ukazali na bolju uhranjenost u skupini djece koja Zive u Berlinu nego u one
djece koja su se vratila iz Berlina i one koja nisu nikad migrirala izvan Turske. Znadi da
je u Berlinu uravnoteZenija i raznovrsnija prehrana uza sve ostale pogodnosti Zivota u
SRNJ (10, 2).

U prilog tome ide istrazivanje njemackih lije¢nika, koji su od 1975, do 1987. mjerili
visinu djece stranih radnika pri upisu u osnovnu skolu i usporedivali je s visinom nje-
macke djece iste dobi. Djeca stranih radnika 1987. bila su u prosjeku za 3 cm visa od djece
stranih radnika iz 1975. Dakle, u 12 godina doslo je do akceleracije rasta. To je, izmedu
ostalog, uvjetovano i pobolj$anjem zivotnog standarda zahvaljujuci kojem se njihov ge-
netski potencijal rasta mogao bolje iskoristiti. Medutim, kod njemacke djece veé od 1969.
nema vise akceleracije rasta, jer su oni vec tada postigli takav socioekonomski status da
su sva djeca iz njemacke populacije mogla svoj genetski potencijal rasta u potpunosti isko-
ristiti. Takoder se prema tom istraZivanju vidi da sec i razlika u visini izmedu njemacke i
nenjemacke djece postepeno smanjuje. Dakle, produzenjem boravka djece stranih radnika
u inozemstvu, njihovo stanje uhranjenosti sve je sliénije njemackim vrdnjacima, zahval-
Jjujudi boljim socioekonomskim uvjetima Zivota (23). Koliko mogu biti jaki vanjski ¢inioci
pokazuje primjer da su djeca japanskih doscljenika u Kaliforniji visa od svojih vrénjaka
u Japanu, djeca zaposlenih roditelja visa od djece nezaposlenih i sl. (4).

Proces akceleracije rasta i razvoja povezan je s izvjesnim patoloSkim zbivanjima lo-
komotornog sustava u smislu insuficijencija i deformacija, koje se zbivaju u nekim fazama
rasta, najéesce u vrijeme tzv. adolescentnog zamaha rasta, kada dolazi do nerazmjera iz-
medu ubrzano postignute visine tijela i mogucnosti adaptacije misiéno-vezivnog tkiva
(14). Posljedica su razna iskrivljenja kraljeznice i nepravilno tjelesno drzanje. Najéesce je
skolioti¢no drZanje (postrani¢no iskrivljenje kraljesnice pod kutom do 20° u obliku luka,
koje se kod antefleksije ispravlja), a koje gotovo nikad ne prelazi u strukturalne skolioze
i spontano nestaje kad djeca postanu zainteresirana za svoj izgled (17,5).

U naSem uzorku, skoliotiéno je drianje signifikantno éesée u kontrolnoj skupini dje-
tjelesna aktivnost, prevelika opterecenja kraljednice teskim skolskim torbama ili nepra-
vilan polozaj u klupama u odnosu na izvor svjetlosti.

Podaci o ucestalosti skolioti¢nog drzanja u skolske djece razli¢iti su u raznim zem-
ljama, pa i u nadoj, gdje im je raspon 2-60% (8,11) vjerojatno zbog neujednacenih dijagno-
stickih kriterija.
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Stanje zuba ispitali smo KEP-indeksom (zbrojem karioznih, ekstrahiranih i popra-
vljenih zuba), koji je nesto vedi u kontrolnoj skupini djece i iznosi 6,3 (aritmeticka sredina
grupe) (slika 4). To odgovara jugoslavenskom prosjeku, ali je niZi od hrvatskog prosjeka
(7,6). KEP-indeks u povratnika je 5,4 i odgovara preporuci Svjetske Zdravstvene Organi-
zacije, §to znadi da je stomatoloska zastita bolja u $kolama SRNJ nego u $kolama u Hrvat-
skoj (13,7,25,21,26).

Statisticki znacajna razlika dobivena je u ucestalosti o$tecenja vida. Djeca povratnici
imaju Cedce refrakcijske anomalije (26%:18%) (slika 3). To se slaZe i s podacima njemackih
lije¢énika koji su kod svoje djece ustanovili 20% refrakcijskih anomalija u odnosu na 10%
istih kod djece stranih radnika, pa i te bolesti smatraju "bolestima civilizacije" (1).

U ovom istrazivanju nisu dobivene statistiéki znaéajne razlike u pobolijevanju od
akutnih i kroni¢nih respiratornih bolesti, pojavi anemije, rahitisa i TBC, iako je TBC u
SRNJ jos uvijek dva puta ¢edéa u populaciji strane djece u odnosu na njemadku djecu (24).
Sirenje TBC medu migrantima privlaci paznju mnogih istraZivaca, jer bolest prijeti preo-
stalom dijelu stanovnistva. Tako je dr. Cooke dokazao da je broj slucajeva TBC znatno
veéi medu migrantskim grupama (pogotovu Azijatima i Afrikancima) nego medu do-
macim stanovnistvom Britanije (3). U SRNJ incidencija TBC 1986. bila je 24,5 na 100.000
stanovnika, najveca u regiji Zapadnog Berlina (49,8 na 100.000) gdje zivi najveci broj stra-
nih radnika i njihovih obitelji (28). Najniza incidencija TBC zabiljeZena je u Norveskoj
(5,6 na 100.000 stanovnika); zatim u Danskoj, Nizozemskoj, Svedskoj i Islandu, dok zem-
lje Istoéne Evrope imaju incidenciju 36,4 do 69,8 na 100.000 stanovnika (6).

U ovom istrazivanju dobiveni su i podaci o procijeplienosti djece u obje skupine (slika
5). Kompletno cijepljenih povratnika (5to znaéi da su BCG-irani, primili pet puta DTP-
Polio i jedan put MPR cjepivo) jest 33%, a kontrolne grupe 71%. Statistickom ebradom
dokazana je znacajna razlika. Ti podaci odgovaraju istima iz slicnih istraZivanja nje-
mackih lijeénika. Prema podacima iz 1987. u Berlinu je BCG-irano 22,3% djece stranih
radnika i 13% Nijemaca (23). Antireklama protiv cijepljenja BCG-om u SRNJ, koja je stvo-
rena zbog relativno dobre epidemioloske situacije sto se ti¢e TBC, negativno se "odrazila"
na stranu djécu, za koju jos uvijek postoji rizik obolijevanja. Naime, svake godine bacilom
TBC inficira se deset puta vise djece u Turskoj nego u SRNJ (24). Tako se turska djeca
u SRNJ (koja su necijepljena) inficiraju prilikom posjete domovini pa pri povratku u SRNJ
povecavaju broj oboljelih. Sli¢na je situacija i s djecom drugih narodnosti (24). Zbog toga
su njemacke zdravstvene vlasti donijele 1987. preporuku za cijepljenje sve novorodencadi
i tuberkulin negativnih mladih (28,27).

Razlog niske procijepljenosti djece stranih radnika najvise je nedostatak zdravstve-
nog prosjecivanja, neznanje jezika te problem placanja zdravstvenih usluga. U naSem
uzorku, uzrok tome jest nedostatak zdravstvene kulture, §to smo dokazali ¢injenicom da
Jje najslabija procijepljenost u djece povratnika kojoj su roditelji nekvalificirani radnici (sli-
ka 6).

Statisti¢ki znacajno ¢esce se hospitaliziraju djeca kontrolne skupine u bolnicama u
Hrvatskoj (slika 7), i to najc¢esce zbog upala pluéa, ponavljanih spastiénih bronhitisa, ope-
racije crvuljka ili vadenja mandula, dok se djeca povratnici ¢esée hospitaliziraju zbog pro-
metnih nezgoda, $to potvrduju i druga istraZivanja u SRNJ: prema podacima Klinike u
Miinchenu djeca stranih radnika ¢esée se hospitaliziraju zbog prometnih nezgoda, povre-
da, opekotina i upalnih procesa koje treba kirurski tretirati (1). Prema podacima Klinike
u Liibecku, za 28% ve¢i je rizik povrede djece stranih radnika, pogotovu Turaka, u odnosu
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na njemaé¢ku djecu. Tome najvise pogoduju nepovoljni uvjeti stanovanja, boravak u ku-
hinji najveéi dio dana, gdje sc mala djeca igraju (24).

Dakle, prema parametrima upotrijebljenim u ovom istrazivanju, nadene su neke sta-
tisticki znacajne razlike u fizickom zdravlju medu skupinama. Prema podacima iz litera-
ture, a to pokazuje i ovo istraZivanje, vise su ugroZena predskolska djeca, jer njihovo zdra-
vlje ovisi o njihovim roditeljima. Naime, majke su im veéinom zaposlene, a nemaju §ire
obitelji za pomo¢ i ¢uvanje, slabije su uklju¢ena u predskolske ustanove, ¢esto borave veci
dio dana sama u kudi, gdje su izloZena i ¢eséim povredama, pa je broj neugoda veéi kod
djece migranata. Zbog zauzetosti poslom, losijeg poznavanja jezika, kao i organizacije
zdravstva u SRNJ, strani roditelji rjede vode djecu na kontrolne preglede, sto je i uzrok
slabijoj procijepljenosti u toj dobi.

Skolska djeca u nesto su boljem poloZaju, jer u skolama imaju organiziranu prehranu,
razne tjelesne aktivnosti, te medicinsku i stomatolosku zastitu, pa je i KEP-indeks manji
u skupini povratnika, a prema njemackim lije¢nicima, bolja je procijepljenost u starijim
dobnim skupinama.

Ovo istrazivanje pobliZe je osvijetlilo problem uéenika, povratnika iz inozemstva.
Prikazali smo stanje koje nas je iznenadilo i obradovalo, a to je da izmedu njih i djece
koja nisu nikad migrirala izvan Hrvatske, nema vige tako znacajnih razlika $to se tice
somatskog zdravlja i pobolijevanja.

Zakljuéci

IstraZivanje psihofizickih osobina djece nasih radnika u inozemstvu provedeno je na
grupi od 100 djece od 10 do 15 godina, koja su provela u Saveznoj Republici Njemackoj
najmanje 5 godina u odnosu na odgovarajucu grupu djece kontrolne skupine (djeca iz
Hrvatske koja nisu nikad migrirala niti su migrirali njihovi roditelji). Odgovarajucom sta-
tistickom obradom mogli su se izvesti slijedeéi zakljuéci:

1. Somatski razvoj na temelju standardnih parametara (anamneze, klini¢kog pregle-
da i antropometrijskih mjera, te pojave puberteta) nije dao statisticki zna¢ajnih razlika
medu skupinama, §to se ti¢e stanja uhranjenosti, deficitarnih bolesti i pobola od respira-
tornih bolesti. ,

2. Dobivene su statisti¢ki zna¢ajne razlike medu skupinama u slijede¢im varijablama:
refrakcijske anomalije ¢eSce su u djece povratnika, a nepravilnog tjelesnog drianja i ka-
rioznog zubala ima vise u kontrolnoj skupini.

3. Dobivena je statisticki znacajna razlika u procijepljenosti u korist kontrolne sku-
pine, $to se moZe povezati s nizim obrazovnim nivoom roditelja te djece.

4. Dobivena je statisticki znacajna razlika u vedem broju hospitalizirane djece u kon-
trolnoj skupini, dok analiza specifi¢nog morbiditeta pokazuje da su djeca povratnici ¢esce
bila hospitalizirana zbog prometnih nezgoda.
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THE CHARACTERISTICS OF THE PHYSICAL HEALTH OF CHILD RETURNEE-MIGRANTS

SUMMARY

Already for quite a time labour migration has heen one of the important factors in our
country (Croatia). In view of the fact that the child is the most sensitive part of the family, it is
important to recognise and analise the efTfect of migration on the development and growth of chil-
dren. Hence this paper was written with the desire to describe and illustrate this problem more
fully. In order to do so, we examined the physical health of migrant children, returnees from abroad
(from the former Federal Republic of Germany), who had lived at least five years in Germany and
had returned to the homeland within the last three years. Along with this group (100 children), we
studied a control group of children who had never migrated abroad and whose parents were likewise
non-migrants. The research was conducted in the schools of the city of Zagreb among children be-
tween 10 and 15 years of age. Their parents/guardians were also surveyed with a special question-
naire. Using 14 parametres with which we determined the physical health of children, we found
that their were no statistically significant differences between the two groups in regard to nouri-
shment (assessed by the measurement of body hight and mass of the pupils), in regard to the onset
of puberty, in the frequency of acute and cronic resperatory illness and in the frequency of deficitary
illness and TBC. Statistically significant differences were found in the frequency of impared vision,
which was greater in the returnee group (possibily due to better "early screening” in the pre-school
and school age period), whereas tooth decay was greater in the control group, as was also "improper”
body posture (which may be the elfect of overburdening the spine with school bags, incorrect sitting
at desks and lesser body activity). There was also a difference in regard to immunisation, which was
higher in the control group, which may be linked to the lower level of education of the parents of
the migrant children, as is thus a problem of the health culture of their parents. A higher proportion
of children were hospitalised in Croatia, wherecas the analysis of the specific morbidity showed that
returnee children were more often hospitalised due to traffic accidents.
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