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GOJAZNOST U PORODICI KAO ETIOLOSKI FAKTOR U NASTANKU
PREKOMJERNE TJELESNE MASE KOD DJECE | PRATECE
PSIHOSOCIJALNE IMPLIKACIJE

1. UVOD

Ovo istraZivanje je inspirisano nedavno objavljenim rezultatima ispitivanja zdra-
vlja stanovniStva Crne Gore, koje je sprovelo Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog sta-
ranja, u saradnji sa Institutom za javno zdravlje, uz podrsku Svjetske banke i Kanadske
medunarodne razvojne agencije. Objavljeni rezultati, izmedu ostalog, ukazuju na ¢inje-
nicu da viSe od polovine odraslog stanovnistva i oko 20 odsto djece ima neki od oblika
prekomjerne tjelesne mase, koja u djecjem i adolescentnom dobu, u naSoj zemlji, kao
i u vecini evropskih zemalja, predstavlja sve ozbiljniji faktor rizika po zdravlje. Veliki
broj istraZivanja govore da je gojaznost u dje¢jem dobu u porastu i da postoji direktna
zavisnost izmedu pojedinih oboljenja i gojaznosti, a da je fizicka neaktivnost oznacena
kao jedan od osnovnih uzroka ove pojave. Prevalencija gojazne djece i adolescenata ra-
ste Sirom svijeta kako u razvijenim, tako i u zemljama u razvoju. Ova pojava je posebno
izrazena u ekonomski razvijenim zemljama Sjeverne Amerike i Evrope, gdje stopa rasta,
na godisnjem nivou iznosi 0,5% do 1% tokom posljednje dvije decenije (American Aca-
demy of Pediatrics, 2003).

Zdravlje mlade populacije nema, naime, samo veliki medicinski znacaj za neku
zajednicu, ve¢ je od izuzetnog ekonomskog i socijalnog, a od presudnog demografskog
uticaja na budu¢nost svake zemlje. S obzirom na to da je gojaznost povezana sa znatno
vecom ucestaloScu niza razlic¢itih zdravstvenih problema u odnosu na osobe normalne
telesne mase, Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization) oznacava
gojaznost kao jedan od najvaznijih problema javnog zdravlja

Na osnovu rezultata ve¢ pomenutog istraZivanja Ministarstva zdravlja i socijal-
nog staranja, ocigledno je da i u Crnoj Gori gojaznost postaje sve znacajniji problem, ¢ije
rjeSavanje zahtijeva cjelovit i dugorocan program multidisciplinarnih mjera i aktivnosti.

2. MATERIJAL | METODE

2.1. Tok i postupci istraZivanja

Savremeni nacin Zivota, kao i opsti tehni¢ko-tehnoloski napredak su doveli su do
ogromnih promjena u na¢inu ishrane (,,nutriciona tranzicija”) kao i do smanjenja fizicke
aktivnosti i potro3nje energije.

S obzirom da je tjelesna neaktivnost faktor zdravstvenog rizika na koji se moze
vrlo efikasno preventivno djelovati organizovanim fizi¢ckim vjeZbanjem, a da se odgova-
rajucom edukacijom moZe uticati na usvajanje zdravih navika u ishrani, pristupili smo
istraZivanju prevalencije gojaznosti kod djece osnovnoSkolskog uzrasta, kao i kod njiho-
vih roditelja, kako bi utvrdili eventualnu povezanost izmedu tih pojava i po moguc¢nosti
organizovano djelovali na njihovo umanjenje.
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Cilj ovog rada je bio:

- utvrditi prevalencu prekomjerne tjelesne mase u populaciji djece nekih niksic-
kih osnovnih 8kola, kao i kod njihovih roditelja;

- utvrditi u kojoj mjeri se gojaznost u porodici pojavljuje kao etiolodki faktor u
nastanku prekomjerne tjelesne mase kod djece osnovnoskolskog uzrasta, sa
osvrtom na pratece psihosocijalne implikacije;

- u skladu sa dosadasnjim istraZivanjima u prevenciji i suzbijanju ove pojave,
predloZiti adekvatne mjere za njeno ublaZzavanje u Crnoj Gori.

2.2. Uzorak ispitanika

Uzorkom ispitanika obuhvaceno je 379 ucenika/ca iz dvije gradske i dvije pri-
gradske niksicke osnovne Skole, kao i njihovi roditelji, koji su bili spremni da, popunja-
vanjem anketnog lista, daju doprinos ovom istraZivanju, kako bi se utvrdio eventualni
uticaj prisustva prekomjerne tjelesne mase kod roditelja na pojavu prekomjerne tjelesne
mase njihove djece.

2.3.Uzorak varijabli

U svakodnevnoj praksi stepen uhranjenosti se najéeS¢e procjenjuje na osnovu
vrijednosti Indeksa Telesne Mase — ITM (Body Mass Index — BMI). | u ovom radu je
koristen ITM kao pokazatelj stepena uhranjenosti, jer posjeduje zadovoljavajuci stepen
korelacije sa znatno sloZenijim i skupljim metodima mjerenja ukupnog sadrzaja tjelesne
masti i kod djece i kod odraslih, a sama procedura mjerenja i izraéunavanja je jednostav-
na i pogodna za vece uzorke.

Za njegovo izracunavanje, kod testiranih uc¢enika, je izmjerena tjelesna visina i
tjelesna masa, dok su njihovi roditelji popunjavali anketni upitnik u kojem su, izmedu
ostalih podataka unosili vrijednosti svoje tjelesne visine i tjelesne mase, na osnovu kojih
je izracunavan njihov ITM. Osnovne antropo-morfoloSke karakteristike su bile pred-
stavljene sa dvije mjere: TM — kao tjelesna masa ispitanika, izrazena u kg, i TV — kao
tjelesna visina ispitanika, izrazena u metrima.. Za izracunavanje BMI — KkoriS¢ena je
standardna procedura tj. slede¢a formula (National Institutes of Health, 2005; American
College of Sports Medicine, 2006):

ITM=TM (kg) / [TV (m)]?

2.4. Primijenjena metodologija

Podaci potrebni za izraéunavanje ITM za djecu iz cetiri nikSicke osnovne Skole
su dobijeni neposrednim mjerenjem na redovnim ¢asovima fizi¢ckog vaspitanja.Podaci
za njihove roditelje su dobijeni popunjavanjem anketnog upitnika, koji su djeca predala
svojim roditeljima, u koji su roditelji, samostalno unosili vrijednosti svoje tjelesne visi-
ne i tjelesne mase.

Kod djece i adolescenata gojaznost se definiSe kao porast tjelesne mase iznad ar-
bitrarno utvrdene vrijednosti, koja uzima u obzir pol, hronoloski uzrast i tjelesnu visinu
ispitanika, a koji je uslovljen prekomjernim sadrZzajem masti u organizmu. Ukupni sadr-
Zaj masti u tijelu se mijenja tokom rastenja, a uporedo s time i ITM.
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Kada se uc¢eniku osnovnoskolskog ili srednjeskolskog uzrasta odredi ITM, vrijed-
nosti se uporeduju sa tabli¢nim vrijednostima specificnim za pol i uzrast. Percentili odre-
duju poziciju odredene vrijednosti indeksa u odnosu nha grupu djece istog pola i uzrasta.

Tabela 1. Kategorije uhranjenosti izraZzene kao percentil (p) indeksa tjelesne mase

Kategorija uhranjenosti Evropske zemlje SAD
-Pothranjenost <P3 <P5
-Normalna uhranjenost P3 - P90 P5 - P85
-Prekomjerna uhranjenost >P90 >P85
-Gojaznost >P97 >P95
-TeSka gojaznost - >P99

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Istrazivanje je radeno na uzorku od 379 uéenika/ca drugog, ¢etvrtog i osmog raz-
reda devetogodiSnjih osnovnih Skola, uzrasta osam, deset i ¢etrnaest godina. Prosje¢ne
vrijednosti ITM prikazane su na tabeli 2. i grafikonu 1. u odnosu na uzrast i pol.

Tabela 2. Prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne mase dobijene u odnosu na uzrast i pol

uzrast (god) pol X broj ucenika SD raspon
8 M 15,9 62 1,6 125-25,4
8 z 15,6 64 2,1 10,8 - 33,4
10 M 16,7 55 2,4 11,6 - 32,0
10 z 16,6 58 2,3 12,2-27,3
14 M 18,8 69 2,5 14,3-29,1
14 z 19,6 71 2,7 13,8 -33,2

[ Djecaci M Djevojcice

Srednje vrijednosti

AV VA WA

8 godina 10 godina 14 godina
Grafikonl. Prosjecnhe vrijednosti BMI za uzrast i pol
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Uz uvaZavanje raspona ITM-a od 15. do 85. percentila za normalnu uhranjenost
(normalni standard), ustanovljene tabli¢ne vrijednosti za djec¢ake uzrasta 8 godina su od
14,1 do 19,4; uzrasta 10 godina od 13,4 do 19,2; i uzrasta 14 godina od 13,6 do 19,5. Sve
vrijednosti iznad navedenih grani¢nih vrijednosti govore o povecanoj tjelesnoj masi, a
ispod donje grani¢ne vrijednosti 0 smanjenoj tjelesnoj masi,odnosno stanju pothranje-
nosti

Kod djevojcica je sli¢na situacija, naime, vrijednosti za djevojéice uzrasta 8 godi-
na su od 13,9 do 20,6; uzrasta 10 godina od 13,5 do 20,5; i uzrasta 14 godina od 13,7 do
19,6; Sve vrijednosti iznad navedenih grani¢nih vrijednosti govore o povecanoj, a ispod
donje grani¢ne vrijednosti 0 smanjenoj tjelesnoj masi, tj. stanju pothranjenosti (grafikon
1i2)
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Grafikon 2. Kriva ITM-a kod djecaka  Grafikon 3. Kriva ITM-a kod djevojcica

Stanje uhranjenosti po uzrastima se vidi iz tabele 3. U odnosu na cijeli uzorak,
normalnu uhranjenost ima 75,41% ispitanika, 5,32% su pothranjeni, a sa prekomjernom
tjelesnom masom ima 18,79%, s tim da je najveci procenat gojaznih u uzrastu od 14 go-
dina. Moze se konstatovati da su dobijeni rezultati, uglavnom saglasni sa objavljenim
rezultatima Ministarstva zdravlja, rada i socijalnog staranja o prevalenciji prekomjerne
tjelesne mase u populaciji crnogorske djece.

Tabela 3. Stanje uhranjenosti po uzrastima

Stanje uhranjenosti 8 godjna 10 gogina 14 goqma «
Pol M z M z M y
Normalna uhranjenost 83,45 (80,02 |85,81|88,23|67,45 | 52,78 | 75,41
Pothranjenost 9,98 (16,97 12,93 |357 |1,21 (2,25 |5,32
Prisustvo prekomjerne tjelesne mase 6,57 [3,01 |11,26|8,2 [31,34|44,97|18,79

Statistickom analizom je utvrdeno da postoji znac¢ajna razlika (p=0,037) izme-
du stanja uhranjenosti roditelja normalno uhranjene i roditelja djece sa prekomjernom
tjelesnom masom. Daljom statistickom obradom utvrdena je signifikantnost (p =0,029)
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izmedu stanja uhranjenosti o¢eva i njihove djece. Stanje uhranjenosti majki analizira-
nog uzorka je takodje statisticki znac¢ajno, i to na samoj granici signifikantnosti(p=0,049)

Na osnovu navedenog, moZe se zakljugiti da se stanje uhranjenosti porodica pre-
komjerno uhranjene djece znac¢ajno razlikuje u odnosu na stanje uhranjenosti porodica
normalno uhranjene djece, 5to je, takode u skladu sa dosadaSnjim istraZivanjima ove
problematike.

4. NEKE PSIHOSOCIJALNE IMPLIKACIJE GOJAZNOSTI KOD
DJECE | ADOLESCENATA

Od velikog broja zdravstvenih komplikacija, koje mogu biti posljedica preko-
mjerne tjelesne mase, u ovom poglavlju ¢e poseban akcenat biti stavljen na psihosoci-
jalne implikacije koje mogu bitno umanjiti Zivotnu radost i poremetiti kvalitet Zivota
mladih.

Psiholoski stres socijalne stigmatizacije gojazne djece moZe biti znac¢ajan zdrav-
stveni problem. Psihosocijalni problemi su veoma ¢esti, tako da vecina gojazne djece
koja zahtijeva pomo¢ ljekara pati zbog nasilja (bilo da su Zrtve ili agresori), a okolina
ih ¢esto smatra bolesnom, nesnalazljivom i lijenom. Ve¢ u uzrastu od pet godina djeca
mogu razviti negativnu sliku o sebi, dok gojazni adolescenti pokazuju gubitak samo-
poStovanja udruZen sa tugom, usamljeno$¢u, nervozom i riziénim oblicima ponaSanja.
Ve¢ u predskolskom uzrastu djeca povezuju dobre i loSe osobine s tjelesnim izgledom
(Golfield i Chrisler, 1995) i Zele biti mrSavija nego Sto jesu (Ambrosi-Randig, 2000).
Skolska se djeca brinu zbog nepovoljnih komentara svojih vrinjaka, a tjelesni izgled
moZe utjicati i na izbor prijatelja: u dobu od 10 godina i djevojcice i djecaci Zele prija-
telje koji su mrSaviji u odnosu na samoprocjenu sopstvenog izgleda (Pokrajac-Bulian,
Ambrosi-Randi¢, 2002).

Nepovoljna slika o sopstvenom izgledu

Tjelesni atributi ¢esto odreduju standarde za socijalnu evaluaciju kao i za interna-
liziranu samoprocjenu. Predstava o vlastitom tijelu utice na ponaSanje pojedinca, a po-
sebno na njegove interpersonalne odnose (Fisher, 1989). Osobe koje imaju nepovoljnu
sliku o sopstvenom izgledu socijalno su povuéenije i inhibirane (Bernstein,1990; Cash,
1990; Clifford, 1987). Detaljnijom analizom njihovog psiholoSkog stanja prepoznajemo
prikrivenu, a nerijetko i otvorenu agresivnost, koja se ocituje u negativizmu, odnosno u
odbijanju komunikacije i u¢estvovanju u grupnim aktivnostima.

Agresivnost kao kompenzacija za smanjeno samopoStovanje

Dijete ili adolescent, ¢ije je samopostovanje djelovanjem sredinskih ¢inilaca do-
vedeno u pitanje, ne moZe biti zadovoljno i zato pokuSava kompenzovati heugodno ose-
¢anje sopstvene manje vrijednosti na razlicite nacine. U sredini gdje je prisutna socijal-
na stigmatizacija moguce je agresivnim ponaSanjem sebi i drugima stvoriti predstavu o
licnoj sposobnosti i znacajnosti.

Autoagresija u najsirem smislu rije¢i podrazumijeva agresiju okrenutu ka sebi, i
predstavlja aktivnost koja nije prirodno motivisana samounistenjem. MoZe biti usmjere-
na prema sopstvenom tijelu kao celini ili pojedinim djelovima. Prisutna je dilema kako
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tumaciti autoagresivna ponaSanja mladih: kao “nesigurne” autoagresivne reakcije ili u
njima ve¢ prepoznavati predznake suicidnog ponaSanja.

Prisutnost tih radnji veoma ¢esto ima demonstrativni, manipulativni ili histeri¢ni
karakter. U te radnje spadaju: grizenje usana, grebanje koze, jako udaranje glavom, po-
virjedivanje ocnih jabucica, rezanje venai sl.

Socijalna izolacija kao dobrovoljno ili prinudno izdvajanje iz socijalne sredine,
Sto ima za posljedicu prekid kontakata sa grupom vrdnjaka. Dobrovoljno izdvajanje mo-
Ze biti zbog psiholoskih razloga (stid, osje¢aj krivice, osje¢anje manje vrijednosti, nepo-
vjerljivost) a prinudno zbog odbacivanja iz samog socijalnog konteksta.

Suicidno ponaSanje djece i adolescenata sa prekomjernom tjelesnom masom po-
staje znac¢ajan mentalno higijenski problem u mnogim zemljama. Postoji stalna tenden-
cija porasta broja suicidnih pokusaja.

Bulimija

Djeca a posebno adolescenti sa pove¢anom tjelesnom masom najéesce nijesu za-
dovoljni svojim izgledom. Emocionalna konfuzija, loSe raspoloZenje, dosada, usamlje-
nost, smanjena pokretljivost, neuklopljenost u drustvo rezultuju dodatnim nezadovolj-
stvom, pa se Zelja za hranom povecava do mjere kad viSe ne moZe da se kontroliSe. Na
taj nacin moZe do¢i do ozbiljnijeg poremecaja ishrane, poznatog kao bulimija.

5. MJERE ZA UBLAZAVANJE PREVALENCE PREKOMJERNE
TJELESNE MASE

S obzirom na socijalni i demografski znacaj mlade populacije, neophodno je uce-
Sce resornih ministarstava i ustanova zdravstva, kulture i fizicke kulture u rjeSavanju
ovog sociomedicinskog problema, koji u razvijenim djelovima svijeta poprima epide-
mijske razmjere. Potrebno je preduzeti odgovarajuce promotivne aktivnosti, edukaciju
razlicitih ciljnih grupa (mladi, roditelji, zdravstveni radnici, mediji), obezbjedivanje i
pruzanje potrebnih dijagnostickih i terapijskih usluga za djecu i adolescente sa preko-
mjernom tjelesnom masom.

5.1. Znacaj fizi¢ke aktivnosti i sporta u prevenciji pojave prekomjerne

tjelesne mase

Umjesto u igri i sportu, djeca sve visSe vremena provode uz televizijske ekrane ili
uz kompjuterske monitore. Utvrdena je direktna povezanost izmedu prevalencije goja-
znosti i prosje¢nog dnevnog vremena gledanja televizije, uzrokovana smanjenom po-
troSnjom energije i istovremenim unosom hrane visoke kalorijske vrijednosti. U pome-
nutom istraZzivanju Ministarstva zdravlja i socijalnog staranja se navodi zabrinjavajuci
podatak da djeca u Crnoj Gori, prosje¢no dnevno provode oko tri sata ispred rac¢unara,
Sto takode, nesumnjivo uti¢e na prekomjerno povecéanje njihove tjelesne mase.

Ono $to bi nastavnici/ce razredne nastave i fizickog vaspitanja mogli preduze-
ti u saradnji sa upravom $kola, je da se za uc¢enike kod kojih je identifikovan neki od
oblika prekomjerne tjelesne mase organizuju dodatni ¢asovi fizickog vaspitanja (npr.
kao predc¢as) na kojima bi, uz optimalno osmisljen program tjelesnog vjezbanja, uce-
nici bili informisani o zdravim stilovima Zivota, nasuprot Stetnim navikana vezanim za
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pasivno provodenje slobodnog vremena, posebno za pretjerano sjedanje ispred televizo-
ra ili kompjutera.. Takode bi roditelji te djece bili obavijeSteni o prisustvu prekomjerne
tjelesne mase kod njihove djece, a dobili bi i uputstva o na¢inima putem kojih bi mogli
uticati na ublaZavanje te pojave, ne samo kod svoje djece, ve¢ i kod ostalih ¢lanova nji-
hove porodice, ukoliko rezultati ovo studije, u svakom pojedina¢nom slu¢aju, ukaZzu na
hereditet u porodici.
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OBESITY IN THE FAMILY AS THE ETIOLOGICAL FACTOR IN OCCURRENCE OF
HIGH BODY MASS AMONG CHILDREN AND THE ASSOCIJATED
PSYCHOSOCIAL IMPLICATIONS

This research was inspired by the recently published results of the examination of
public health in Montenegro conducted by Ministry of Health, Labor and Social Welfare
of Montenegro in cooperation with the Institute of Public Health which were supported
by the World Bank. The published results indicate that, among other things, more than a
half of adult population and about 20 percent of children are overweight. Physical inac-
tivity is stated to be the principal cause of it. Having in mind that the physical inactivity
acts as the health risk factor upon which we can act preventively by the organized physi-
cal activity, we conducted a research on incidence of obesity among elementary school
children and their parents in order to identify possible correlation and, if possible, to
reduce its occurrence. The results obtained show that there is a significant correlation
between obesity among children and obesity among their parents. With the adequate
education it would be possible to include families with this problem in well organized
physical activities in order to reduce this omnipresent health problem.

Key words: physical inactivity, obesity, malnutrition
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