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EPIDEMIOLOGIJA GOJAZNOSTI ODRASLOG STANOVNISTVA VOJVODINE
EPIDEMIOLOGY OF OBESITY IN ADULT POPULATION OF VOJVODINA
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NICIFOROVIC-SURKOVIC

SaZetak - Gojaznost jc najodiglednija manifestacija globalne epidemije sedanternog nading Zivola 1 ekscesivnog energetskog unosa.
Cilj rada je da se prikake radirenost | neke od karakteristika gojaznost kod odraslog stanovnidtva Vojvodine. Uradena je studija pre-
seka na I"E-Fl-l"ﬂ..{'f.'['l.’n:tll‘i et uEorku ﬂdr"lE]QE stanovniitva ."'i""::l_]'ﬁl}dn'l';. {n= 2 467 i) R;L.-"l.]"ﬂ[] FHk:‘]..r"LlH.l da 1= 35.5% adrasiith u '-.ﬂ.tt.gl.'-lrl.“
sa prekomernom telesnom masom (BMIz25ke/m’) dok je 23% gojaznih (BMI=30kg/m’ Y, Gojaznost raste sa staredéu do 64 podine,
nakon fega se registruje pad (p<0.01). Broj gojaznih je vedi kod Zena (26%) nego muskaraca (19,6%) (p<(.01). na seoskim (26,7%)
nego urbanim podruéjima (19%) (p<0.01) kae 1 kod osoba koje su sa najniZzom Skolskom spremom. Alarmanine stope prekomerne
telesne mase | gojaznosti kod odraslog stanovniStva Vojvodine zahtevaju da se sa prevencijom zapofne rano u Zivotu, Kod odraslib,
prevencija ukljuéujc mere usmerene na spredavanje povedanja telesne mase, Cak i u uslovima kada je BMI u prihvatljivim grani-
cama. Znaéajna je mulusekiorska 1 multiprofesionalna saradnja u reSavanju ovog problema.

Kljuéne redi: Gojaznost + epidemiologija + prevencija i kontrola; Odrasli: Srednje Zivotno doba; Polna distribucija: Indeks telesne
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Uvod

Skoro sve zemlje imaju iskustvo epidemije go-
jaznosti, svakako sa znafajnim razlikama izmedu
pojedinih zemalja ali 1 unutar zemalja [1]. Go-
Jaznost e najociglednija manifestacija globalne epi-
demije sedanternog nadina zivota | eLscesmmE
energetskog unosa [2,3]. Ona nije samo individualni
problem vec i populacioni problem. Ligrozava Zene i

muskarce, decu, adolescente, odraslo stanovnidtvo a
zdravstvene pﬂsladu'.:{. su bmJn-:: I krecu se od
povecanog rizika prerane smrt1 do niza nefatalnih
ali onesposobljavajuéih stanja sa nepovoljnim efek-
tima na kvalitet Zivota. [ pored toga Sto predstavlja
bolest, ona je jedna od vodecih faktora rizika za
druge masovne nezarazne bolesti poput kardio-
vaskularnih bolesti, tip 2 dijabetesa, bolesti hepato-
bilijarnog sistema, nekih malignih neoplazmi [flﬂ

I u razvijenim zemljama 1 zemljama u razvoju,
prevalencija prekomerne telesne mase i gojaznosti
e povezana sa socioekonomskim obrascima. U raz-

|_|emm zemljama nalazi se udruzenost gojaznosti sa
nizim socioekonomskim statusom za razliku od
zemalja u razvoju gde je gojaznost zastupljenija u
bogatijoj i urbanoj populaciji [5].

Prema podacima Svetske zdravstvene organi-
zacije, broj osoba sa prekomernom telesnom masom
| gcua.-:mh pokazuje rapidni rast. Danas je gojaznost
dece i odraslih sa alarmantnim stopama, kako u raz-
vijenim zemljama tako 1 u zemljama u razvoju. U
Australiji u poslednje dve decenije stope preko-
merne telesne mase 1 gojaznosti su udvostruéene |
prema raspolozivim podacima oko 60% adultnog
stanovnitva je prekomerne telesne mase ili je go-
jazno. Posledn)i podaci 1z SAD pokazuju da 64%

Amerikanaca ima prekomernu telesnu masu il je
gojazno. U odnosu na 1980. godinu utvrdeno je
dvostruko povecan|e preva!enclje gojaznosti, a u
odnosu na 1994, godinu povecanje prevalencije je
10% [6]. U ;:emlr]ma U razvoju, gojaznost, posebno
zena 1 dece, ved sada je postala ozbiljan problem i
to u mnogim bogatijim zemljama Latinske Amerike
| Kariba, Srednjeg Istoka 1 Severne Afrike. U Evropi
razlike u prevalenciji gojaznosti postoje. Najvece
stope su u Madarskoj, Juznoj [talii, Spaniji 1 Grékoj
a najmanje u zemljama Severne Evrope [4].

\r’n_jmdma je podrucje sa visokom prevalencijom
gojaznosti. Krajem sedamdesetih godina dvadesetog
veka iznosila je 51,6% (tada nije postojala klasi-
fikacija To]aznostl 'iw—:-r*-:ke zdravstvene organizacije
koja je danas aktuelna, a prepoznaje prekomernu
telesnu  masu 1 gﬂjxl?llﬂlﬁt} [7.8]. IstraZivanje
sprovedeno 1997. godine u Novom Sadu, pnkazalr::
je da je 45,4% odraslih muskaraca i 32,6% Zena sa
prekomernom  telesnom masom. Gojaznost je ut-
vrdena kod 19,7% muskaraca i 27,1% Zena [9].

Uhranjenost stanovnistva u celini se ne prati u
Srbiji sistematski. Redovnim merenjem telesne vi-
sine i telesne mase obuhvacena su jedino deca 1 deo
studentske omladine, s tim &to se procena uhra-
njenosti ne obavlja uz koriscenje objektivnih poka-
zatelja, vec slobodnom procenom | [ 10]. Ovim radom
bice prikazani rezultati istrazivanja o veli¢ini epide-
mije gojaznosti kod odraslog stanovniStva Voj-
vodine, koje je s'prmredf:nn u okviru projekta
”Zdravl_m zdravstvene potrebe i koriséenje zdravst-
vene zastite stanovnistva Srbije” Instituta za zadtitu
zdravlja Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut" u sarad-
nji sa kancelarijjama SZ0 1 UNICEF u Beogradu.
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Materijal i metode

Za potrebe ovog istraZivanja uradena je studija
preseka na reprezentativnom uzorku stanovnistva
Srbije kao celine 1 stanovmistva velikih podruéja
(Vojvodine, Centralne Srbije, Beograda). U okviru
osnovnog skupa posmatrani su odrasli starosti 20 |
vise godina. Predviden je uzorak pomocu koga su
dobijene pouzdane ocene za sva obelezja :’E];a ude-
stalost javljanja prelazi 5%, sa nivoom greike Koja
nije veca od 7% za najnire kategorije ocenjivanja,
Za celu populaciju predvidena je relativna gredka od

5% mcenif.nlh proparcyja. Polazedi od zahteva za
prEI:i?l1n'~1cu ocena 1 nivoa dobijanja pouzdanih oce-
na izabran je broj ispitanika Koji je obezbedio po-
trebnu veli¢inu uzorka. IstraZivanje je izvedeno na
uzorku domacinstava. Primenjen je dvoetapni starti-
fikovan uzorak klastera domadinstva, Jedinice prve
etape su bile mesne zajednice, a druge etape do-
macinstva, U svako] mesnoj zajednici obuhvaden je
klaster od 15 susednmih domacinstava. U doma-
¢instvima je sprovedena anketa, sa svim stalno pni-
sutnim odraslim stanovnistvom, Ukupan broj anke-
tiranog odraslog stanovnidtva Vojvodine je 2 467
(dnos muskaraca (48%) 1 Zena (52%) odgovara
polngj strukturi stanovnidtva Vojvodine. Pored kori-
scenja posebno Konstruisanog upitnika kojim su sa-
kupljeni demografski podaci o Hp:tamuma njiho-
vim stavovima, navikama i ponaSanjima izvriena su
merenja krvnog pritiska 1 antropometrijska merenja.
Mervenje telesne visine 1 telesne mase uradene su
prema definisanim standardizovanim procedurama.

Rezultati

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da je 38,3%
odraslog stanovnistva Vojvodine sa prekomernom
telesnom masom il gojazno. Od toga, 35,5% odra-
slih je u kategoriji osoba sa prekumﬂrnﬂm telesnom
masom (indeks telesne mase - BMI>25 kg/m) dok
je 23% gojaznih (BMI=30kg/m™). Komparirajuéi
ove podatke sa rezultatima nadenlm unutar Srbije

uoCava se da je najpveci broj osoba sa prekomernom .

telesnom masom u Centralnoj Srbiji (37.3%) a go-
jaznih na podrudju Vojvodine (Tabelal).

Tabela 1. [shranjenost odraslog stanovnistva Srbije
Table 1. Nutritional status of adult popmdation in Sevbia
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Broj osoba sa prekomernom telesnom masom i
EE}JEIFE'IDSEU raste sa staroscu 55 - 64 godine, nakon
cega se belezi pad. Uocljivo je da prekomerna tele-
sna masa raste 1 kod Zena i mudkaraca do 34 godine
a gojaznost do 64 godine, nakon Cega se belezi pad,

Broj “ﬂj"tﬂi]lh je veci kod Zena (26%) nego mu%ka—
raca (19,6%) (Grafikon 1).
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Grafikon 1. lIshranjenost odrasiog stanovnidtva Vojvoding
prema polu 1 starost
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sex and age distribution

Osobe sa visom 1 visokom skolskom spremom u
znacajno vecem procentu su pothranjene u odnosu
na ong sa nizom Skolskom spremom, dok su osobe
sa nizom Skolskom spremom znacajno dedée sa
prekomernom telesnom masom 1 gojazni nego osobe
koje imaju visu i visoku Skolsku spremu (Grafikon
2).
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Grafikon 2. Ishramenost odraslog  stanovnidtva Vojvodine
prema skolskoj spremi

Graph 2. Nutritional siatus of adilt population of Vojvadina in
vegard ta the level of education :
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Prekomerna telesna masa i gojaznost su rasireni)i
na seoskim podru¢jima (61,6%) nego na gradskim
podruéjima Vojvodine (55.2%) (od toga 26,7% go-
jaznih na selu, a 19% u gradu) (Grafikon 3), Kao i
medu osobama Kkoji svoje materijalno stanje oce-
njuju kao dobro (61.4%).
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Grafiken 3. Ishranjenost odraslog stanovmitva Vojvodine pre-
ma upu naselia

Graph 3. Nutritional status of adelt population of Vojvodina:
wrbandural distribution

Proseéna vrednost BMI u Srbiji je 26.9+4.74, a u
okviru Srbije najvece prosecne vrednosti su u Voj-
voding (26,7£3,19). Proseéne vrednosti BMI su vece
kod muskaraca (26,1+3,98) nego Zena (23,945,33).
Proseéne vrednosti rastu sa staro$cu, s tim $to je po-
rast 1zraZeniji kod Zena nego muskaraca,

Znacajan je podatak da telesna masa nikad nije
merena kod 26.7% gojaznih osoba 1 da najvecem
broju gojaznih osoba u Vojvodini (67%) niko od
zdravstvenih radnika nije savetovao da smanji svoju
tezinu. Sa druge strane, od ukupnog broja gojaznih
Zena 48% smatra da je normalno uhranjena dok je
66.4% sojaznih muskaraca sebe svrstalo u st
kategoriju,

Diskusija

Ovi reprezentativni podaci ukazuju na alar-
manine stope prekomerne telesne mase | gojaznosti

Gruji¢ V, i sar. Epidemiologija gojaznosti

u Vojvedini (58.5%). Gojaznost je prisutnija kod
7ena nezo mudkaraca (26% zena i 19,6% mudka-
raca), koji su brojniji u kategoriji sa prekomernom
telesnom masom. Shiéni podaci su dobijeni 1 u istra-
sivanjima sprovedenim kod adultnog stanovnista u
SAD, gde je stopa gojaznosti kod Zena 33,4% a mu-
tkaraca 27.5% [3]. Australiji (22,2% Zena i 19,3%
muskaraca) [11], Velikoj Britaniji (21% zena i 17%
muskaraca) [11].

Obrazac distribucije BMI je u skladu sa drugim
studijama [3,11.12]. Broj gojaznih osoba | prosecne
vrednosti BMI su nize kod mladih Zena nego mladih
muskaraca, ali rapidni rast kod Zena rezultuje vecim
BMI i brojem gojaznih Zena nego muskaraca u sta-
rosnoj grupi 43-54, godine. o

(Od socioekonomskih faktora, nizi edukativni ni-
vo i bolji materijalni status su povezani sa goja-
znoséu, Sto potvrduju i rezultati sprovedenih istra-
zivanja [4,12].

Lakljucak

Prikazani podaci ukazuju na alarmantne stope
prekomerne telesne mase 1 gejaznosti u Vojvodini
Ovo zahteva da se prevencija prekomerne telesne
mase 1 gojaznosti zapodéne rano, da se razviya |
odrzava kroz navike pravilne ishrane i fizicke aktiv-
nosti. Kod odrashih, prevencija prekomerne telesne
mase 1 gojaznosti zahteva napore usmerene na dalje
sprecavanje povecanja telesne mase, Cak i kada je
BMI u prihvatljivim granicama. Zdrav zivotni stil,
kombinovanje balansirane ishrane sa nizom energet-
skom gustinom, poveéanje fizi¢ke aktivnosti 1 re-
dukcija sedanternog nacina Zivota moraju  biti
promovisani. Promocija nije samo odgovornost po-
jedinca, Zdravstvena sluzba. zajednica, mediji, pre-
hrambena industrija i drugi moraju uloziti zajedni-
¢ke napore u edukaciju pojedinaca i grupa. Strate-
gija prevencije i menadZmenta gojaznosti mora biti
uskladena sa postojecom javnom zdravstvenom po-
litikom i programom prevencije masovnih nezara-
znih bolest.
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Srummary

Introduction

Fhe prevalence of overweight and obesity Iy increasing world-
wide at an alarming rate and is due to changes in nutritional
patternys and phyvsical aciivity that adversely affect the health
status. Obesity iy a complex disorder with multiple inreractive
canyes [t is associated with many chronie, debilitating diseases
with important health care cost and it iz basically the conse-
quence of sedantery life shile and excessive energy iniake. Gur
objective way fo measwre Hhe prevalence of obesity in adull
population of Vorvodinag and to describe its characreristics
Material and methods

This cross-sectional study was conducted in representative
sample aof 2467 adults from Voivadina (in adult population of
Vapvoding aged 20 vears and overl, The sample size was deter-
miied hased on estimated frequency, exposition to risk factors,
relative rvisks and level of sratistical significance. All those who
completed househald interviews attended physical examination
Resuits

The prevalence of overweight and obesity (BMI225 kg'wi’) in
botfi sexes was 38 3% Among them, 33 5% were overweight

while 23% were obese (BMIz30kg/w’). The jrequency of obe-
sity was figher among females [26% than among males
(19.6%) (p<0.01) It showed a steady increase 1o the age of 65,
after which the number of obese decreased The obesity rate
wag higher in rural (26.7%) than urban ureas (19%) (p<(L01),
and among peaple with fower fevel of education and socioeco-
ROMIC Sictus,

Conclusion

Considering the existing sitwation CORCErIng the hfg.ﬁ previl-
lence of obesity, nrgent public action is necessary, It iy essen-
tial to develop prevenrive strategies which would affect the
whaole society. Healthy fifestile, balanced diet and increased
physical activity must be promaoted. However, it is not the re-
sponsibility of individuals. Health serviges, the community, food
industry, masy media efc, have a crucial role in modifying body
weight. Strategies for prevention and managment of obesily
should be In accordance with the existing public health policy
and programs for prevention of noncommunicable diseases.
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