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KOD DECE PREDŠKOLSKOG UZRASTA

Dušica STOJANOVIĆ1, Dragana NIKIĆ1, Bratimirka JELENKOVIĆ2

1Institut za zaštitu zdravqa, Niš; 2Zdravstveni centar, Zaječar

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sideropenijska anemija je jedno od najrasprostrawenijih oboqewa nedovoqne ishrane u svetu.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se utvrdi prevalencija sideropenijske anemije kod dece predškolskog uzrasta, kao i fak
tori rizika koji mogu uticati na wen nastanak.
Metod rada  Istraživawe je urađeno tokom 2003. godine, a obuhvaćena su 554 deteta uzrasta od šest i sedam godina sa te
ritorije opštine Zaječar.
Rezultati  Rezultati istraživawa su pokazali da je kod 5,23% dece sa ispitivanog područja smawen sadržaj hemoglobina 
u krvi (mawe od 11 g/dl). Pol nema uticaja na nastanak anemije kod dece, a smaweni sadržaj hemoglobina u krvi se podjedna
ko javqa i kod dece iz grada i kod dece sa sela. Školska sprema roditeqa, kao i ukupan prihod u porodici nisu značajno 
uticali na nastanak anemije kod ispitane dece. Kod dece sa smawenim sadržajem hemoglobina u krvi znatno češće dolazi 
do akutnih infektivnih bolesti. Smaweni sadržaj hemoglobina u krvi se podjednako često javqa i kod dece koja se hrane 
u porodici, i kod dece koja se hrane u vrtiću. Društvena ishrana dece predškolskog uzrasta ne predstavqa korektor po
rodične ishrane, što treba da bude jedna od wenih osnovnih uloga.
Zakqučak  Neophodno je preduzeti sve potrebne socijalne, ekonomske, edukacionovaspitne mere kako bi se korigovala 
porodična i društvena ishrana dece i obezbedile optimalne nutritivne potrebe dece, čime bi se sprečio nastanak si
deropenijske anemije kod wih.

Kqučne reči: sideropenijska anemija; deca; faktori rizika

UVOD

Sideropenijska anemija je jedno od najrasprostra-
wenijih oboqewa nedovoqne ishrane u svetu [1, 2]. 
Često nastaje kod dece, odnosno u periodu najbržeg 
rasta i najvećih potreba za gvožđem [3, 4]. Unos gvo-
žđa putem hrane kod dece zavisi od ukupne količi-
ne hrane koju dete pojede u toku dana, ali i od vrste 
namirnica. Kod dece uzrasta od jedne godine do 12 go-
dina prosečan unos gvožđa je 10 mg dnevno. Apsorp-
cija gvožđa koje se unosi putem hrane u organizam 
dece je različita jer zavisi od velikog broja fak-
tora. Utvrđen je veći stepen apsorpcije gvožđa iz 
mesa i ribe u odnosu na apsorpciju ovog minerala 
iz namirnica biqnog porekla. Takođe je utvrđena 
veća apsorpcija gvožđa iz različitih namirnica 
sa proteinima životiwskog porekla. Povećana ki-
selost hrane i vitamin C takođe doprinose poveća-
noj apsorpciji ovog minerala budući da tada feri-
oblik gvožđa prelazi u fero-oblik, koji se lako po-
novo apsorbuje. Ukoliko postoji nedostatak gvožđa 
u organizmu, regulacioni mehanizmi utiču na wego-
vo povećano usvajawe iz digestivnog trakta [4].

Smatra se da su dnevne potrebe za gvožđem kod de-
ce 0,35 mg/kg telesne težine. Nedostatak gvožđa kod 
dece se javqa usled povećanih potreba za gvožđem, ne-
dovoqnog unosa u organizam ili velikog gubitka gvo-
žđa iz organizma [3]. Stručwaci svrstavaju decu u ri-
zičnu grupu za nastanak nedostatka gvožđa s obzirom 
na wihove povećane potrebe za ovim esencijalnim 
elementom [6-8]. Svaki poremećaj u ishrani ove vulne-
rabilne kategorije (usled nedostatka puno vrednih na-
mirnica, loših navika, neadekvatnog higijensko-di-
jetetskog režima, patološkog stawa) može lako dove-
sti do nastanka sideropenijske anemije [2, 9].

HIPOTEZA

Rezultati ispitivawa dece predškolskog uzra-
sta ukazuju na to da je problem sideropenijske ane-
mije veoma aktuelan, kako kod nas, tako i u svetu. 
Pretpostavqa se da se ova vrsta anemije javqa i kod 
dece predškolskog uzrasta na području opštine Za-
ječar. Pol, mesto prebivališta, porodični stan-
dard, obrazovawe roditeqa i oblik ishrane jesu fak-
tori koji mogu uticati na ovu pojavu.

CIQ RADA

Na osnovu postavqene hipoteze postavqen je ciq 
istraživawa: utvrditi u kojoj meri se sideropenij-
ska anemija javqa kod dece na teritoriji opštine 
Zaječar i u kojoj meri na smawen sadržaj hemoglobi-
na u krvi dece predškolskog uzrasta utiču pol, pre-
bivalište, porodični standard, obrazovawe rodi-
teqa i oblik ishrane (porodična i društvena is-
hrana).

METOD RADA

Istraživawe je urađeno tokom 2003. godine. Is-
pitivawem su obuhvaćena 554 deteta uzrasta od šest 
i sedam godina sa teritorije opštine Zaječar. Među 
ispitanicima je bilo 279 dečaka (189 iz grada i 90 
iz sela) i 275 devojčica (185 iz grada i 90 iz sela). 
Ispitivawe socijalnog i ekonomskog statusa, obli-
ka ishrane (porodična ili društvena), kao i navi-
ka u ishrani kod dece predškolskog uzrasta vršeno 
je anketom. Podatke u anketi dali su roditeqi sva-
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kog deteta. Društvena ishrana podrazumevala je obe-
dovawe u vrtićima u kojima deca dobijaju tri obro-
ka dnevno (doručak, užinu i ručak), a na taj način se 
hranilo 270 ispitanika.

Na osnovu podataka dobijenih iz kartona Doma 
zdravqa u Zaječaru, ispitanici su svrstani u dve 
grupe: grupu dece kod kojih se češće javqaju infek-
cije i grupu dece kod kojih su ove infekcije retke. 
U grupu dece sa čestim infekcijama svrstano je i de-
te za koje je utvrđeno da godišwe ima više od pet in-
fekcija. Prilikom pregleda kod svakog deteta je uze-
ta na analizu krv iz prsta radi utvrđivawa sadrža-
ja hemoglobina.

Statistička obrada podataka je obuhvatila slede-
će parametre: sredwu vrednost, standardnu devijaci-
ju, najmawu vrednost, najveću vrednost, percentilne 
vrednosti (C25, C50, C75) i statističku značajnost 
(t-test, Fišerov test). Kao statistički značajne sma-
trane su vrednosti za p<0,05.

REZULTATI 

Od ukupnog broja dece koja su obuhvaćena ovim is-
traživawem (554 deteta) kod 29 dece (5,23%) je utvr-
đen sadržaj hemoglobina mawi od 11 g/dl (Tabela 1). 
Kod dečaka najmawi sadržaj hemoglobina u krvi bio 
je 10,2 g/dl, a kod devojčica je 9,7 g/dl.

Smaweni sadržaj hemoglobina (Tabela 2) je utvr-
đen kod 17 dečaka (3,07%) i 12 devojčica (2,17%). U 
grupi anemičnih dečaka (sa sadržajem hemoglobina 
mawim od 11 g/dl) prosečna vrednost hemoglobina 
je bila 10,54±0,41 g/dl, a u grupi anemičnih devojči-
ca 10,4±0,59 g/dl. Međutim, statistički značajne raz-
like u pogledu sadržaja hemoglobina nisu utvrđene 
kod dece različitog pola.

Kod 24 deteta iz grada i petoro dece sa sela utvrđen 
je smaweni sadržaj hemoglobina u krvi (Tabela 3). Ni-
je utvrđena statistički značajna razlika u pogledu sa-
držaja hemoglobina u krvi gradske i seoske dece.

TABELA 1. Sadržaj hemoglobina u krvi kod dece predškolskog uzrasta.
TABLE 1. Hemoglobin level in pre-school children.

Sadržaj hemoglobina
Hemoglobin level

Pol
Gender

Broj dece
Number of 

children

Sadržaj hemoglobina u krvi (g/dl)
Hemoglobin level (g/dl)

Min C25 C50 C75 Max

<11 g/dl

Dečaci
Boys 17 10.2 10.5 10.7 10.8 10.9

Devojčice
Girls 12 9.7 10.1 10.6 10.8 10.9

≥11 g/dl

Dečaci
Boys 262 11.1 12.0 12.5 13.2 15.2

Devojčice
Girls 263 11.2 11.9 12.3 12.9 14.0

Ukupno
Total 554 9.7 11.9 12.3 12.9 15.2

TABELA 2. Uticaj pola na sadržaj hemoglobina u krvi kod dece.
TABLE 2. Impact of sex on hemoglobin level of children.

Sadržaj hemoglobina
Hemoglobin level

Pol
Gender

Broj dece
Number of 

children
%

Sadržaj hemoglobina u krvi
Hemoglobin level

X±SD (g/dl)

t-test
t‑test

<11 g/dl

Dečaci
Boys 17 3.07 10.54±0.41

p>0.05

Devojčice
Girls 12 2.17 10.4±0.59

≥11 g/dl

Dečaci
Boys 262 47.29 12.64±0.79

Devojčice
Girls 263 47.47 12.42±0.59

Ukupno
Total

Dečaci
Boys 279 50.36 12.54±0.88

Devojčice
Girls 275 49.64 12.34±0.69

TABELA 3. Uticaj mesta stanovawa na sadržaj hemoglobina u krvi dece.
TABLE 3. Impact of living place on hemoglobin level of children.

Sadržaj hemoglobina
Hemoglobin level

Deca iz grada
Children from city

Deca sa sela
Children from village Fišerov test

Fisher’s testBroj
Number

%
Broj

Number
%

<11 g/dl 24 6.42 5 2.78

p>0.05≥11 g/dl 350 93.58 175 97.22

Ukupno
Total 374 100 180 100
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Školska sprema roditeqa takođe nije značajno 
uticala na nastanak anemije kod wihove dece (Tabe-
la 4). Smawena koncentracija hemoglobina u krvi se 
javqa kod dece čiji su roditeqi različitog stepena 
obrazovawa (do 12 godina školske spreme i više od 
12 godina školske spreme).

Većina porodica ispitivane dece imala je pri-
hod niži od prosečne potrošačke korpe u trenut-
ku kada je vršeno anketirawe roditeqa (428 porodi-
ca; 77,26%) (Tabela 5). Međutim, prema rezultatima 
ovog ispitivawa, prihod u porodici nije značajno 
uticao na nastanak smawenog sadržaja hemoglobina 
u krvi dece.

Kod dece kod koje je sadržaj hemoglobina mawi od 
11 g/dl češće se javqaju infekcije, pre svega respi-

racionih puteva, dok deca sa višim sadržajem hemo-
globina ređe podležu infekcijama (Tabela 6).

Čiwenica da se dete hrani u porodici ili u vrti-
ću nema značajnog uticaja na nastanak sideropenij-
ske anemije kod wih (Tabela 7).

DISKUSIJA

Podaci iz literature kod nas [10] i u svetu [11-
14] govore o sličnoj ili nešto većoj zastupqenosti 
anemije kod dece predškolskog uzrasta u odnosu na 
rezultate dobijene tokom ovog istraživawa. Znatno 
je veći broj anemične dece u zemqama u kojima se, po-
red nedostatka gvožđa u ishrani, javqa i smawena 

TABELA 7. Uticaj porodične i društvene ishrane na nastanak anemije kod dece.
TABLE 7. Impact of domestic nutrition and nutrition in kindergarten on hemoglobin level of children.

Sadržaj hemoglobina
Hemoglobin level

Porodična ishrana
Domestic nutrition

Društvena ishrana
Nutrition in kindergarten Fišerov test

Fisher’s testBroj dece
Number of 

children
%

Broj dece
Number of 

children
%

<11 g/dl 15 5.28 14 5.19

p>0.05≥11 g/dl 269 94.72 256 94.81

Ukupno
Total 284 100 270 100

TABELA 4. Uticaj školske spreme roditeqa na sadržaj hemoglobina u krvi dece.
TABLE 4. Impact of parents´ education level on hemoglobin level of children.

Roditeq
Parent

Sadržaj  
hemoglobina

Hemoglobin level

Mawe od 12 godina školske spreme
Less than 12 years of education

12 i više godina školske spreme
12 and more years of education Fišerov 

test
Fisher’s testBroj

Number
%

Broj
Number

%

Otac
Father

<11 g/dl 26 4.82 3 20.00

p>0.05

≥11 g/dl 513 95.18 12 80.00

Majka
Mother

<11 g/dl 24 4.59 5 16.13

≥11 g/dl 499 95.41 26 83.87

Ukupno
Total

<11 g/dl 539 100 15 100

≥11 g/dl 523 100 31 100

TABELA 5. Uticaj prihoda u porodici na sadržaj hemoglobina u krvi dece.
TABLE 5. Impact of income in family on hemoglobin level of children.

Sadržaj hemoglobina
Hemoglobin level

Nizak prihod
Low income

Visok prihod
High income Fišerov test

Fisher’s testBroj dece
Number of 

children
%

Broj dece
Number of 

children
%

<11 g/dl 23 5.37 6 5.00

p>0.05≥11 g/dl 405 94.63 120 95.00

Ukupno
Total 428 100 126 100

TABELA 6. Učestalost infekcija i nastanka anemija kod dece.
TABLE 6. The incidence of infections and anemia.

Sadržaj hemoglobina
Hemoglobin level

Česte infekcije
High incidence of infections

Retke infekcije
Low incidence of infections Fišerov test

Fisher’s testBroj dece
Number of 

children
%

Broj dece
Number of 

children
%

<11 g/dl 10 10.64 19 4.13

p<0.05≥11 g/dl 84 89.36 441 95.87

Ukupno
Total 94 100 460 100
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iskoristqivost gvožđa u digestivnom traktu usled 
nekog patološkog stawa. Tako crevne parazitne bo-
lesti i malarija predstavqaju značajan faktor rizi-
ka za nastanak anemije kod dece. Sadržaj hemoglobi-
na mawi od 11 g/dl zabeležen je u Indiji kod 66% de-
ce predškolskog uzrasta, u Indoneziji kod 30-40% 
dece, u Burmi kod 20-37% dece [5], u Kazahstanu kod 
50,1% dece tog uzrasta [9], a u Tanzaniji kod 21% de-
ce predškolskog uzrasta [8]. U Sjediwenim Ameri-
čkim Državama smatraju da se prevalencija anemija 
kod dece smawuje kao rezultat preduzetih mera pre-
vencije [3].

Podaci iz literature takođe govore o tome da pol 
ne utiče značajno na nastanak sideropenijske anemi-
je kod dece, tj. da se ona podjednako često javqa i kod 
dečaka i kod devojčica [12]. Sideropenijska anemija 
je utvrđena kako kod gradske, tako i kod seoske dece. 
Očigledno je da sama čiwenica što dete živi u gra-
du ili na selu nije presudan faktor koji utiče na 
nastanak ove anemije.

Bez obzira na to što se očekuje da obrazovani ro-
diteqi više znaju o pravilnoj nezi i ishrani dece, 
kao i da više pažwe posvećuju nutritivnim potre-
bama deteta, ispitivawe je pokazalo da to nije pre-
sudan faktor koji će uticati na nastanak siderope-
nijske anemije kod wihove dece. Rezultati ovog ispi-
tivawa nisu u skladu sa nekim podacima iz litera-
ture koji ističu da se sidropenijska anemija kod de-
ce javqa, pre svega, u siromašnim porodicama [3]. 
Ima autora koji ističu da ova vrsta anemije često 
nastaje i kod dece koja žive u bogatim društvenim 
zajednicama [13].

Kod dece sa smawenim sadržajem hemoglobina u 
krvi znatno češće dolazi do akutnih infektivnih 
bolesti. U ovom pogledu rezultati istraživawa su 
u skladu sa podacima iz literature [11]. Ipak, poje-
dini autori ističu čiwenicu da infektivne bole-
sti kod dece mogu znatno smawiti sadržaj hemoglo-
bina u krvi, tako da uzročno-posledična veza side-
ropenijske anemije i infekcija zahteva daqa istra-
živawa [3].

Podjednako često kod dece koja se hrane u porodi-
ci i dece koja obeduju u vrtićima nastaje smawen 
sadržaj hemoglobina u krvi. Očigledno je da dru-
štvena ishrana dece predškolskog uzrasta nije is-
punila zahteve koji su postavqeni pred wu: da bu-
de korektor nepravilne porodične ishrane. Kroz 
društvenu ishranu (na osnovu Pravilnika o is-
hrani dece u predškolskim ustanovama) deca tre-
ba da podmire 75% dnevno potrebne energije, kao i 
75% dnevno potrebnih belančevina, masti i ugqe-
nih hidrata, dok belančevine životiwskog pore-
kla, mineralne materije i vitamini treba da či-
ne 90% ukupnih dnevnih potreba dece ovog uzra-
sta [15]. Društvena ishrana dece predškolskog uz-
rasta treba da podmiri sve potrebe dece u hranqi-
vim i zaštitnim materijama za vreme koje provo-
de u vrtiću, ali i da koriguje nedostatke porodi-
čne ishrane.

ZAKQUČAK

Na području opštine Zaječar kod 5,23% dece uzra-
sta od šest i sedam godina zabeležen je smaweni sa-
držaj hemoglobina u krvi (mawi od 11 g/dl). Pol, me-
sto stanovawa, školska sprema roditeqa i porodič-
ni prihod ne utiču značajno na nastanak siderope-
nijske anemije kod dece. Deca sa smawenim sadrža-
jem hemoglobina u krvi znatno češće obolevaju do 
akutnih infektivnih bolesti. Sniženi sadržaj he-
moglobina u krvi se podjednako često javqa kod dece 
koja se hrane u porodici, kao i kod one koja se hrane 
u vrtićima. Očigledno je da društvena ishrana de-
ce predškolskog uzrasta ne predstavqa korektor po-
rodične ishrane, što bi trebalo da bude jedna od we-
nih osnovnih uloga. Neophodno je preduzeti sve po-
trebne socijalne, ekonomske i edukaciono-vaspit-
ne mere kako bi se korigovala porodična i društve-
na ishrana dece i obezbedile optimalne nutritiv-
ne potrebe, čime bi se sprečio nastanak siderope-
nijske anemije i drugih nedostataka u ishrani.
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INTRODUCTION  Sideropenic anemia is one of the most com-
mon nutritional disorders in the world. The children are at high-
er risk of iron deficiency than adults due to their rapid growth 
during infancy and relatively higher requirements of iron.
OBJECTIVE  The objective of our study was to investigate the 
prevalence of sideropenic anemia in pre-school children and 
relevant risk factors. 
METHOD  Study on sideropenic anemia of preschool chil-
dren was performed in Zajecar Municipality in 2003. Subjects: 
all children, age 6-7 years, who lived in the Zajecar Municipali-
ty (554 children). The investigation included: interview of chil-
dren’s parents and laboratory analysis of blood. 
RESULTS  The frequency of sideropenic anemia  was 5.23% 
in tested children (hemoglobin level less than 11g/dl). Sex and 
place of residence had no significant impact on hemoglobin 
concentration in blood of children. Likewise, social status and 
education of parents had no significant impact on iron defi-
ciency anemia. Higher incidence of infections was found in chil-
dren with lower hemoglobin concentration in blood (p<0.05). 

It made no difference if children attended the kindergarten 
or not. Nutrition of children in kindergarten does not correct 
domestic nutrition, which should be one of its basic roles.
CONCLUSION  Since sideropenic anemia gives rise to serious 
health problems, such as poor cognitive and motor develop-
ment and behavioral problems, it is important to take correc-
tive measures regarding domestic and social nutrition of chil-
dren. Therefore, it is necessary to take action in preventing the 
sideropenic anemia and provide normal growth and develop-
ment.

Key words: sideropenic anemia; children; risk factors 
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