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The aim of this research was to determine anthropometric indices as indicators of obesity of children in Montene-
gro.Theresearch involved 135 children from Montenegro and sample of examinees is divided into two sub-sam-
ples. The first sub-sample of the examinees consisted of 66 boys aged 7-8 years from Niksi¢ and Kotor, while the
other sub-sample consisted of 69 girls also aged 7-8 years from Niksic and Kotor. Anthropometric characteristics
were evaluated by a battery of 4 variables:body height, body weight, waist and hip circumference. Mentioned vari-
ables were used to calculate following anthropometric indices which gave as informations about obesity: Body
mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR). The standard central and dispersive pa-
rameters of all variables are calculated. The significance of the differences between the children in the ratios was
determinedbyat-testforsmallindependentsamples.ltwasnotfoundthatthe children with differentgenderhave
statistically significant differences in analyzed ratios as indicators of obesity. Thus, it was found that 16.3% of chil-
dren were obese and those results will help us to realize that we have to adequately affect on detected problem.

Uvod

Jo§ 1997. godine, prema saops$tenju Svjetske zdravstvene
ogranizacije (WHO), gojaznost je okarakterisana kao jav-
ni zdravstveni problem. U saopSetenju se navodi da je uticaj
gojaznosti toliko veliki i ekstreman da bi ga trebalo smatra-
ti jednim od najvecih zapostavljenih zdravstvenih problema
naSeg vremena, a negativan uticaj na zdravlje poredi se ¢ak
sa onim koje prouzrokuje pusenje. Povecanje gojaznosti kod
dece uoceno je kako u razvijenim zemljama, tako i u zemljama
u razvoju (Wang & Lobstein, 2006). Nedavni izvjestaji ukazuju
da je ovaj porast mnogo veci u zemljama u razvoju, nego $to je
to u razvijenim zemljama (de Onis, Blossner, & Borghi, 2010).
Ukoliko je gojaznost prisutna u ranom djetinjstvu postoji ten-
dencija da dijete ima problem sa gojaznos¢u i tokom daljeg
odrastanja, sa rizikom od ranog obolijevanja od hroni¢no ne-
zaraznih bolesti, kao $to su dijabetes, povisen krvni pritisak
i koronarna arterijska bolest. (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004;
de Onis i sar., 2010; Popovi¢, Bjelica, Masanovi¢, & Vukotic,
2018). Stavise, gojazna deca su pod rizikom od koznih obolje-
nja, ortopedskih komplikacija i psihosocijalnih problema kao

§to su zadirkivanje, odbijanje vrsnjaka i depresija (Lobstein i
sar., 2004). Takode, u Sjevernoj Americi i Evropi je zapazen
sve veci porast gojaznosti dece poslednje dvije decenije (Gor-
tmaker, Dietz, Sobol, & Wehler, 1987). Ovo zapazanje izaziva
ozbiljnu zabrinutost, a upravo iz razloga $to se gojaznost koja
se pojavila tokom djetinjstva moze zadrzati i tokom odrasta-
nja (Power, Lake, & Cole, 1997; Must, Jacques, Dallal, Baje-
ma, & Dietz, 1992), $to kasnije moze prouzrokovati ozbiljna
oboljenja u odrasloj dobi, kao $to su ateroskleroza i povecani
kardiovaskularni morbiditet (Srinivasan, Bao, Wattigney, &
Berenson, 1996). U zemljama sa srednjim i niskim dohotkom
gojaznost i neuhranjenost su ¢est problem (Wang & Lobste-
in, 2006). Dakle, u zemljama sa pomenutim nivoom dohotka
problem, sa prekomjernom tezinom i gojazno$éu uglavnom
je povezan sa neuhranjeno$¢u u toku fetalnog perioda i prve
dvije godine Zivota (Palloni, McEniry, Davila, & Gurucharri,
2005; Fung, 2009). Epidemioloske studije u nekim od ovih ze-
malja pokazale su da deca koja su bila neuhranjena i nedovolj-
no razvijena imaju vecée Sanse za nakupljanje masnog tkiva
u centralnoj (abdominalnoj) regiji i razvoja metabolickih
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komplikacija u kasnijem Zivotu (Schroeder, Martorell, &
Flores, 1999; Gigante, Victora, Horta, & Lima, 2007; Uauy,
Kain, & Corvalan, 2011; Bjelica, 2006). Pradenje antropome-
trijskih promjena u populaciji moze biti klju¢no u sprecava-
nju buduéih problema javnog zdravlja, kao $to je gojaznost
(Popovic, Bjelica, Vukotic, & Masanovic, 2018; Masanovic,
Vukotic, Bjelica, & Popovic, 2018). Istrazivanja ovog tipa
mogu pomo¢i u objasnjavanju vaznih uloga obrazovanja i
fizicke aktivnosti mladih u prevenciji negativnih zdravstve-
nih ishoda povezanih sa adipozitetom. Iz svega navedenog,
jasno se moze zakljuciti da je gojaznost Siroko rasprostra-
njena u cijelom svijetu, pa samim tim bi se trebalo osvrnuti
i na nas$u zemlju, kao zemlju u razvoju, i napraviti presjek
stanja na odredenom uzorku ispitanika, u ovom slucaju dece
uzrasta 7 i 8 godina, koji odrastaju u centralnom i juznom
dijelu, odnosno regionu Crne Gore. S obzirom na navede-
no, u ovoj studiji ¢e se, na osnovu upotrebe odredenih an-
tropometrijskih indeksa, utvrditi distribucija tjelesne masti
i stepen uhranjenosti, odnosno gojaznosti kod pomenutog
uzorka ispitanika. Nakon sprovedenog istrazivanja dobice se
validni podaci na osnovu kojih ¢e mo¢i da se iznesu odre-
deni zakljudci, daju smjernice za dalja istrazivanja i ukaZe na
limitiranost sprovedene studije.

Metod

U pogledu vremenske odredenosti istrazivanje je tran-
sverzalnog karaktera, a sastoji se u jednokratnom mjerenju
odgovarajuc¢ih antropometrijskih karakteristika dece uzra-
sta 7-8 godina koji Zive i pohadaju osnovnu $kolu u Central-
noj (Niksic¢u) i Juznoj (Kotoru) regiji Crne Gore. Ukupan
broj ispitanika je 135. Svi ispitanici su podijeljeni na dva
subuzorka. Prvi subuzorak je ¢inilo 66 ucenika Osnovne
$kole “Ratko Zari¢” iz Niksi¢a i Osnovne $kole “Savo Ili¢” iz
Kotora, dok je drugi subuzorak ¢inilo 69 uc¢enica Osnovne
$kole “Ratko Zari¢” iz Niksi¢a i Osnovne $kole “Savo I1i¢” iz
Kotora.

Antropometrijsko mjerenje je sprovedeno uz postovanje
osnovnih pravila i principa vezanih za izbor mjernih instru-
menata i tehnike mjerenja koji su standardizovani prema
uputstvima Internacionalnog Bioloskog Programa. Za po-
trebe ovog istrazivanja izmjerene su sljedece antropometrij-
ske varijable: tjelesna visina (ATV), tjelesna masa (ATM),
obim struka (AOS), obim kukova (AOK). Pomenute antro-
pometrijske mjere upotrijebljenje su kako bi bili odredeni
sljedeci odnosi tjelesne kompozicije i proporcije: indeks tje-
lesne mase (BMI), odnos opsega struka i kukova (WHR) i
odnos struka i visine (WHItR).

Za mjerenje antropometrijskih karakteristika kori$éeni

su antropometar i digitalna vaga. Prema smjernicama Na-
cionalnog Centra za Zdravstvenu Statistiku/Svjetske Zdrav-
stvene Organizacije (NCHC/WHO) za procjenu prekomjer-
ne tezine i gojaznosti koris¢en je indeks tjelesne mase - BMI
(World Health Organization expert committee, 1995). BMI
svakog deteta je izraCunat tako $to se tjelesna tezina podi-
jelila sa kvadratom visine (Kg/m?), a nakon toga uporeden
sa referentnim vrijednostima za uzrast i pol. Indeks tjelesne
mase (BMI) za decu i mlade osobe se izradunava u zavisno-
sti od starosti i pola, §to je veoma specifi¢éno zbog njihovog
rasta i razvoja (Vasiljevic, Bjelica, Popovic, & Gardasevic,
2015). Prilikom procijene stepena uhranjenosti, smatralo se
da je ucenik/ca u kateogiriji ispod normalne uhranjenosti
ukoliko su vrijednosti iznosile ispod 5. percentila, normal-
ne uhranjenosti ukoliko su vrijednosti iznosile od 5. do 85.
percentila, dok su u kategoriji za prekomjernu tezinu uracu-
nati oni kojima je BMI iznosio za njihov uzrast i pol >85., a
<95. percentila, na kraju, gojaznost je ustanovljena ukoliko
je vrijednost prelazila 95. percentil. Odnos struka i kuko-
va (WHR) za decu je znacajan indikator distribucije masti,
narocito abdominalne masti i dobar indikator za procjenu
zdravstvenog rizika, a izra¢unava se tako §to se vrijednost
obima struka podijeli sa vrijednosti obima kuka. Vrijednosti
ovog odnosa za muskarce 1, za Zene 0.8 uzimaju se kao do-
nje grani¢ne vrijednosti za procjenu gojaznosti. Vrijednosti
preko datog normativa ukazuju na rizik od oboljenja koje su
vezane sa prekomjernom tezinom i gojazno$¢u. Odnos stru-
ka i visine (WHtR) dobijen je dijeljenjem vrijednosti obima
struka sa vrijednostima tjelesne visine. Dijete se smatralo da
je gojazno ukoliko je WHtR iznosio vise od 0.5 (McCarthy,
& Ashwell, 2006).

Svi podaci potrebni za ovo istrazivanje obradeni su u
specijalizovanom programu za obradu podataka IBM SPSS
statistics 23. Podaci su obradeni postupcima deskriptivne i
komparativne statisticke procedure. Razlike u tjelesnim pa-
rametrima za procjenu stepena uhranjenosti, odnosno go-
jaznosti, u¢enika uzrasta 7 i 8 godina iz Niksi¢a i Kotora,
utvrdene su primjenom diskriminativnih parametrijskih
procedura i primjenom t-testa za male nezavisne uzorke, sa
statistickom znacajnos¢u od p<0.05.

Rezultati

U tabelama su prikazani osnovni deskriptivni statisti¢ki
parametri prediktora gojaznosti ucenika, de su izra¢unate
sljedece vrijednosti mjera centralne i disperzione tendenci-
je: aritmeticka sredina (Mean) i standardna devijacija (Std.
Dev.).

Tabela 1. Raspodjela indeksa tjelesne mase po polu dece

BMI M F Total
Percentile % N % N %
<5 (<13.6Kg/m?) 3 2.22 1 0.75 4 2.96
5-85(13.6 - 17.3Kg/m?) 38 28.15 41 30.39 79 58.52
85-95 (17.3 - 18.5 Kg/m?) 12 8.88 18 13.33 30 22.22
>95 (> 18.5 Kg/m?) 13 9.62 9 6.66 22 16.3
Total 66 48.87 69 51.13 135 100

Legenda: BMI - Indeks tjelesne mase, M - Djecaci, F- Djevojcice, N - Broj ispitanika



U tabeli 1 data je struktura svih ispitanika po polu. Na
osnovu vrednosti BMI sa poviSenom tjelesnom masom
(17,3-18,5 Kg/m?) bilo je 30 ispitanika (22,22%), od toga 12

djecaka (8,88%) i 18 djevojcica (13,33%), a 22 ispitanika bilo
je gojazno (> 18,5 Kg/m?) §to je 16,3 %, od ¢ega 13 djecaka
(9,62%) i 9 djevojcica (6,66%).

Tabela 2. Centralni i disperzioni parametri varijabli za
procjenu gojaznosti i distribuciju tjelesne masti djecaka
0S “Savo lli¢”i OS “Ratko Zari¢”

N Mean S.D.
BMI 66 17.566 3.124
WHR 66 .938 .037
WHtR 66 473 .052

Legenda: BMI - Indeks tjelesne mase, WHR - Odnos opsega struka
i kukova, WHtR - Odnos struka i visine, N - Broj ispitanika, Mean -
Aritmeticka sredina. S.D. - Standardna devijacija

Na osnovu vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI), to je
prikazano u tabeli 2, moze se konstatovati da se djecaci, koji
su usli u uzorak istrazivanja, nalaze iznad 85. percentila, ali
ne prelaze 95. percentil i shodno tome pripadaju kategoriji
prekomjerne tjelesne tezine. Rezultati varijable WHR nam
jasno pokazuju da se djecaci nalaze ispod 1, $to je i normativ

za njihov pol i uzrast i samim tim se nalaze ispod zone koja
bi ih okarakterisala kao gojazne. Isto se moze reci i za vrijed-
nosti varijable WHIR u kojoj su rezultati ispod granice koja
je postavljena na 0.5. Na osnovu ovih statistickih parametara
moze se konstatovati da su djecaci koji su usli u uzorak na
samoj granici gojaznosti.

Tabela 3. Centralni i disperzioni parametri varijabli za
procjenu gojaznosti i distribuciju tjelesne masti djevojcica
0S“Savo lli¢”i OS “Ratko Zari¢”

N Mean S.D.
BMI 66 17.388 2.720
WHR 66 943 .043
WHtR 66 484 .046

Nakon analize dobijenih rezultata u tabeli 3, prema vri-
jednostima Indeksa tjelesne mase (BMI) moze se konstato-
vati da djevojcice, koje su obuhvacene ovim istrazivanjem,
pripadaju grupaciji koja se nalazi na samoj donjoj granici
prekomjerne tjelesne tezine. Ono §to se takode primjecuje
jeste prekomjerna vrijednost u odnosu na postavljenu nor-

mu (0.8), srednje vrijednosti rezultata varijable WHR, §to bi
djevojcice ove dvije $kole okarakterisalo gojaznim. Nasuprot
tome, vrijednosti varijable odnosa obima struka i tjelesne
visine (WHtR) pokazuju da su blago ispod grani¢nih vrijed-
nosti (0.5), koje bi ih okarakterisale gojaznim.

Tabela 4. Vrijednosti t-testa izmedu aritmetickih sredina varijabli za
procjenu gojaznosti i distribucije tjelesne masti u¢enika 05 “Savo lli¢”i

05 “Ratko Zari¢” u odnosnu na pol

Genger N t-test  Sig.

BMI M 66 354 724
F 69

WHR ’\FA ZZ -.766 445
M 66

WHtR - 69 -1.345 181

Legenda: BMI - Indeks tjelesne mase, WHR - Odnos opsega struka i kukova,
WHT1R - Odnos struka i visine, M - Djecaci, F - Djevojcice, N - broj ispitanika, Sig. -

Znacajnost razlike

Na osnovu dobijenih vrijednosti rezultata t-testa, koje
su prikazane u tabeli 4, moze se primijetiti da ne postoje
statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica, na
nivou znacajnosti p<0.05. Uvidom u numericke vrijednosti
testiranih varijabli, moze se konstatovati da djecaci imaju
vece numericke vrijednosti u varijabli BMI, dok djevojcice
imaju vece vrijednosti u varijablama WHR i WHLR, ali ni-
jedna ne pokazuje statisti¢ku znacajnost.

Diskusija

Rezultati ispitivanja pokazuju da je sa povisenom tjele-
snom masom 30 ispitanika (22.22%), dok su 22 ispitanika
(16.3%) gojazni. Znaci da je opsta gojaznosti kod ispitivane
dece 16.3%. U istrazivanju koje su sproveli Bukara-Radujkovic
i Zdravkovic (2008) na uzorku dece i njihovih roditelja na te-
ritoriji okoline Banja Luke, rezultati pokazuju da je gojaznost
djecaka zastupljena na uzrastu od 6 do 10 godina 10.4%, dok



je sa povisenom tjelesnom masom bilo 15.7% ispitanika. Na
istom uzrastu samo kod djevojéica gojaznost je bila zastuplje-
na kod 7.8%, dok je sa poviSenom tjelesnom masom bilo
14.7% ispitanica. Krajem proslog vijeka u SAD bilo je 13% de-
ce sa prekomjernom tjelesnom masom u uzrastu 6-11 godi-
na, u Kini 11.3% u uzrastu 6-9 godina, dok je u Brazilu istog
uzrasta ¢ak 17.4% (Bukara-Radujkovic i Zdravkovic, 2008).
Otigledno je da je opsta gojaznost kod ispitivane dece nase
populacije od 16.3% krajnje zabrinjavajuca cinjenica, $to se
moze zaklj¢iti na osnovu pomenutog procenta koji je dobijen
u nasem istrazivanju, a koji je veéi nego u istrazivanjima sa
kojima se izvrsila komparacija rezultata.

Sto se ti¢e varijable WHR, u poredenju sa istrazivanjem
koje su sproveli Senbanjo, Oshikoya, Olutekunbi, & Njokan-
ma (2013), vrijednosti za djecake uzrasta 7 i 8 godina, koji su
obuhvaceni ovom studijom, relativno su priblizne vrijedno-
stima koje su dobijene njihovim istrazivanjem na uzorku is-
pitanika istog uzrasta. Naime, kod djec¢aka u njihovom istra-
zivanju zabiljeZene su vrijednosti od 0.92, dok su kod djecaka
obuhvacenim ovom studijom 0.93, §to je ispod grani¢nih vri-
jednosti centralne (abdominalne) gojaznosti. Sto se tice WHR
vrijednosti kod djevojcica, u okviru istraZivanja sprovedenog
u Nigeriji, koja iznosi 0.90, a kod djevojéica obuhvaéene ovim
istrazivanjem 0.94, vidimo vece vrijednosti centralne (abdo-
minalne) gojaznosti, iako su i djevojcice u Nigeriji takode
presle dozvoljenu granicu (0.8). Dakle, djevojcice generalno u
oba istrazivanja pokazuju vece vrijednosti centralne gojazno-
sti u okviru varijable WHR, nego §to je to slucaj sa dje¢acima.
Varijabla WHIR kod djecaka istog uzrasta, u istrazivanju koje
su sproveli Senbanjo i saradnici (2013), izrazena je vrijedno-
$¢u od 0.43, dok je kod djecaka istog uzrasta u ovom istrazi-
vanju 0.47. Sto se ti¢e djevojé¢ica u Nigeriji vrijednost WHtR
je takode 0.43, §$to je ispod grani¢ne vrijednosti za procjenu
centralne gojaznosti, $to je i slu¢aj kod djevojcica obuhvacde-
nih ovim istrazivanjem, ¢ije su vrijednosti 0.48.

Dakle, ovim istrazivanjem smo dobili presjek stanja na
pomenutom uzorku ispitanika i utvrdili da situacija nije za
zanemariti. Na osnovu ovog saznanja, ¢im prije bi trebalo
sprovesti jo§ istrazivanja na ovu temu i nakon toga sagle-
dati cjelokupnu situaciju i dati odredene savjete i smjernice
ka rjesavanju dobijene situacije, ukoliko bude pratila stanje
dobijeno ovim istrazivanjem. Dakle, §to se tiCe stanja dobi-
jenog ovim istrazivanjem moze se preporuciti da treba, kao
osnovno, u preventivne mjere protiv gojaznosti u djetinjstvu
ukljuditi fizicku aktivnost, kao i promjenu faktora koji uticu
na prekomjernu tjelesnu masu i gojaznost, a koji prvenstveno
poticu iz socijalne sredine i edukacije roditelja (Despotovi¢,
Alekxopulos, Despotovic, i Ili¢, 2013). Da bi se preventivno
djelovalo na problem sa kojim se suocava ispitivana populaci-
ja, potrebno je agresivno djelovati na smanjenje hipokinezije
podizanjem svijesti o znacaju fizicke aktivnosti. Kineziolozi
i nastavnici bi trebali pravovremeno da detektuju ove pro-
bleme i roditeljima, kao i deci, daju odgovarajuce savjete o
pravilnom nacinu Zivota, kako bi odrzali status zdrave osobe
sa normalnom tjelesnom tezinom. Da bi se iznijeli neki kon-
kretniji zaklju¢ci, u nekim narednim istrazivanjima bi trebalo
uzeti u obzir ve¢i broj faktora, kao i ve¢i broj ispitanika razli-
¢itog uzrasta, a sve sa namjerom da se stane na put zdravstve-
nom problemu 21. vijeka.

Limitiranost ove studije se moze ogledati u tome da
uzorak obuhvacen ovim istrazivanjem nije dovoljno velik u
odnosu na cjelokupnu populaciju. Samim tim, u narednim

studijama ovog karaktera bi trebalo ukljuciti decu i iz Sje-
verne regije, kao i iz ruralnih i polu ruralnih podru¢ja, a na
taj nacin bi sigurno dobili preciznije podatke za postavljeno
istrazivacko pitanje. Navedena konstatacija, svakako, ne uma-
njuje doprinos ove preliminarne studije, jer su u njoj izneseni
zakljudci koji su izutetno bitni za dalji tok istrazivanja na ovu
temu u okviru pomenute populacije. Kao preporuka za budu-
¢a istrazivanja ovog karaktera je da se, na nivou Crne Gore,
ukljuce i roditelji ispitivane dece, odnosno da se izmjeri ste-
pen gojaznosti roditelja dece koja su odredena da udu u uzo-
rak istrazivanja. Naime, smatra se da rezultati uhranjenosti
roditelja koreliraju u velikoj mjeri sa rezultatima uhranjenosti
dece, §to je potvrdeno u studiji koju su sproveli Bukara-Ra-
dujkovic i Zdravkovic (2008), a to bi valjalo potvrditi i na
teritoriji Crne Gore i samim tim skrenuti paznju roditeljima
da su oni jedni od glavnih odgovornih za stanje uhranjenosti
njihove dece.
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