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PosStovana,

U skladu sa stavom 3 ¢lana 35,1 ¢lana 55 Pravila doktorskih studija, i tackom 3.6 .
Vodic¢a za doktorske studije, dostavljamo Odluku Vije¢a Medicinskog fakulteta o
usvajanju IzvjeStaja Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije (obrazac D1) i
inoviranu Prijavu teme doktorske disertacije, doktoranda dr med Enise Kujundzi¢.

S postovanjem.
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Podgorica, 03.03.2022. godine

Na osnovu &lana 64 stav 2 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore, a u skladu sa ¢lanom 35 Pravila
doktorskih studija Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 03.03.2022. godine donijelo je

ODLUKU

1. Usvaja se lzvjestaj Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije kandidata dr med Enise
KujundZié, broj: 12 od 10.01.2022. godine.

2. Predlaze se Senatu UCG da prihvati kao podobnu doktorsku tezu pod nazivom ,Znacaj
porodi¢nog okruzenja u prevenciji predgojaznosti i gojaznosti kod sedmogodisnjaka
u Crnoj Gori“ kandidata dr med Enise Kujundzié¢.

3. Odluka Vijeca, lzvjeStaj Komisije iz tacke 1 ove odluke i novi obrazac Prijave teme
doktorske disertacije (obrazac PD broj: 12/1 od 10.01.2022. godine) , dostavlja se Centru za
doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, na dalju realizaciju.

OBRAZLOZENJE

Dr med Enisa Kujundzi¢ podnijela je prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom “Uticaj
porodi¢nog okruzenja na uhranjenost sedmogodi$njaka u Crnoj Gori* dana 06.09.2021. godine (Broj
prijave: 1179).

Senat Univerziteta Crne Gore na sjednici odrZanoj 15.12.2021. godine imenovao je Komisiju za ocjenu prijave
doktorske disertacije, kandidata dr med Enise Kujundzi¢ u sastavu: prof. dr Milica Martinovi¢, prof. dr Boban
Mugosa, prof. dr Vesna Miranovic.

Kandidat je pred navedenom Komisijom javno obrazloZio ciljeve i oekivane rezultate, odnosno izloZio
istraZivacki program doktorske teze, dana 29.12.2021. godine. Komisija je podnijela Vije¢u Medicinskog
fakulteta IzvjeStaj o ocjeni podobnosti doktorske disertacije broj:12 od 10.01.2022. godine. Shodno stavu 7
tatke 3.6 Vodica za doktorske studije, kandidat je postupio po primjedbama Komisije i dostavio inoviranu
verziju Prijave teme doktorske disertacije broj: 12/1 od 10.01.2021. godine, sa izmijenjenim nazivom teme.

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrzanoj 03.03.2022. godine, nakon razmatranja izvjeitaja Komisije
broj: 12 od 10.01.2022. godine i nove Prijave broj:
ove odluke.

VIJECE MEDICINSKOG FAKULTETA
PREDSJEDAVAHIC

Prof. dr Miodrag Radunovi¢, dekan



., 1 {2 UNIVERZITET CRNE GORE
% O- 04 22 ObrazacD1:Ocjena podobnosti doktorske teze 1 kandidata
UCG

OCJENA PODOBNOSTI DOKTORSKE TEZE I KANDIDATA

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime i prezime Dr Enisa Kujundzic

Fakultet Medicinski fakultet
Studijski program .| Medicina
Broj indeksa . 3/17

Podaci o magistarskom radu | /
PR TR 'NASLOV PREDLOZENE TEME

Znaca) porodlcnog okruzenja u prevenciji pmdu)n/nmn i
gojaznosti kod sedmogodisnjaka u Crnoj Gori

The Importance of the ]*'umly Environment in the Prevention of
Preobesity and Obesity in Seven-year-old Children in Montenegro

Na sluzbenom' jeziku

Na engleskom jeziku

Datum prihvatanja teme i
kandidata na sjednici Vijeca 03. 03 2002
organizacione jedinice i
Naucna oblast - doktorske
disertacije . .

Epidemiologija/Higijena

Z.a navedenu oblast maticni su sljedec fakulteti
Medicinski fakultet

VAC IZV]EgTAJ SA JAVNE ODBRANE POLAZNIH ISTRAZIVANJA DOKTORSKE
: DISERTACIJE
_]avna odbrana clljeva 1 oceklv'lmh rezultata, kao 1 istrazivackog programa doktorske teze
kandidatkinje dr med Enise Kujundzi¢ odrzana je 29.12.2021. u 12 sati u Sali za sastanke
(dekanat) na Medicinkom fakultetu pred komisijom u sastavu:

1. Prof. dr Milica Martinovi¢ — redovni profesor na Medicinskom fakultetu UCG, predsjednik
2. Prof dr Vesna Miranovi¢ — vanredni profesor na Medicinskom fakultetu UCG, ¢lan
3. Prof.dr Boban Mugosa - vanredni profesor na Medicinskom fakultetu UCG, mentor, ¢lan

U tridesetominutnom izlaganju kandidatkinja je obrazlozila predloZzenu temu doktorkske
disertacije, izlozila dosadasnja istrazivanja na tu temu u Crnoj Gori 1 svijetu, definisala ciljve i
hipoteze koje ¢e bti provjerene tokom izrade doktorskog istrazivanja. Nakon toga kandidtakinja jc
Komisiji izlozila dizajn istrazivanja, predstavila metodologiju rada, upoznala ih sa rezultatima prvog
dijela istrazivanja i ocekivanim naucnim doprinosom nakon izradene doktorkske disertacije.

Nakon zavrsenog i1zlaganja, clanovi komisije su iznijeli svoje komentare u vezt sa temom, dali
sugestije u vezi sa nastavkom doktorske disertacije. Komisija je jednoglasno donijela odluku da je
kandidatkinja uspjesno odbranila podobnost teme doktorske disertacije.

‘B. OCJENA PODOBNOSTI TEME DOKTORSKE DISERTACIJE
B1. ObrazloZenje teme -
Gojaznost — pandemija dvadeset prvog vijeka — pogada vise od milijjardu ljudi Sirom svijeta. Dva
do tri puta vise ljudi je prekomjerno uhranjeno. Nazalost, ovaj rastudi globalni problem se odnosi
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i na djecu 1T1/E—Eﬁz)g uzrasta (1)él;o:nsvljlta_g_o]q;noqt se skoro utrostrucila od 1975. 2016. godine,
vise od 1,9 milijardi odraslih, starijih od 18 godina, imalo je prekomjernu tezinu. Od toga je preko
650 miliona bilo gojazno. Veéina svijetske populacije ivi u zemljama u kojima prekomjerna tezina
i gojaznost ubijaju vise ljudi nego neuhranjenost. 39 miliona djece mlade od 5 godina bilo je
gojazno ili prekomerno uhranjeno u 2020. godini (2). Prema inicijativi Svijetske zdravstvene
organizacije (SZO) za nadzor gojaznosti djece, prevalencija prekomerne tezine 1 gojaznosti medu
djecom od 6-9 godina u Evropi kretala se od 9-43% kod djecaka i 5-43% kod djevojcica u periodu
od 2015-2017. godine (3). Ovaj podatak je zabrinjavajudi, jer djecija gojaznost, prepoznata kao
slozena hroni¢na bolest, ima negativne implikacije na fizicko zdravlje 1 psthosocijalno blagostanje,
ukljuéujuéi povezanost sa rezistencijom na insulin, pove¢anim mehanickim stresom na zglobove,
oste¢enom kardiovaskularnom funkcijom i losim socijalnim funkcionisanjem (4, 5). Ova slozena 1
cesto progresivna bolest takode moze predisponirati djecu za mnoga druga hronic¢na oboljenja,
poput dijabetesa tipa 2, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (6-8). Gojaznost djece je slozena
bolest koju uzrokuju mnogi bioloski (npr. genetika 1 epigenetika, ishrana majke 1 mikrobiom) 1
faktori zivotne sredine (politike o hrani i fizickoj aktivnosti, socijalne odrednice zdravlja). Roditeljt
igraju kriticnu ulogu u sprecavanju gojaznosti kod djece, pri cemu se njthova uloga mijenja u
razliciim fazama razvoja djeteta. Boljim razumijevanjem sopstvene uloge u uticaju na ishranu
djetetovih prehrambenih navika, fizicku aktivnost, sedentarno ponasanje 1 na kraju na tjclesnu
tezinu, roditelji mogu da se edukuju kako da se zdravo hrane u svom domu, da pruze mogucénosti
1 podrze fizicku aktivnost, obeshrabre sedentarno ponasanje kao sto je gledanje televizije 1 sami
sluze kao primjeri zdravog ponasanja (9). Roditelji mogu igrati vaznu ulogu u prevenciji 1 lijecenju
gojaznosti kod djece (10). Roditeljska percepcija stanja tjelesne tezine djeteta jedan je od mnogih
faktora neophodnih za poboljsanje preventivnog djelovanja 1 pristupa lijecenju. Neuspjeh roditelja
da prepoznaju prekomjernu tezinu djece smatra se faktorom koji doprinosi porastu nivoa djecije
gojaznosti (11). Pretpostavka ovog argumenta je da bi, ako bi roditelji mogli da prepoznaju
gojaznost svog djeteta, bili motivisani da promijene ponasanje 1 potraze nacin za tretman. Postoje
ncki dokazi koji pokazuju da ce roditelji koji su u stanju da rano prepoznaju visak kilograma svoje
djece, vjerovatnije promovisati zdravije ponasanje svoje djece (12).

Iako gojaznost, a poscbno gojaznost djece ima multifaktorsku prirodu, pokazalo se da se status
gojaznosti razlikuje po socijalnoj klasi i demografskim faktorima (13). Vazno je identifikovati tacne
sociodemografske uticaje na status gojaznosti u savremenom drustvu u cilju dizajniranja i primjene
cfikasne preventivne inicijative. Rano sprijecavanje je efikasnije u upravljanju cpidemijom
gojaznosti, u poredenju sa lije¢enjem u kasnijim godinama (14).

Programi za prevenciju gojaznosti u zajednici, drzavi i naciji treba da naglasc obrazovnu saradnju
izmedu Skola, domova zdravlja i roditelja. Postizanje cilja prevencije i suzbijanja epidemije
gojaznosti kod djece zahtijeva viSestrane programe i politike Sirom zajednice. Ali ¢ak i u tako
sirokim 1 sveobuhvatnim programima, roditclji imaju klju¢nu i uticajnu ulogu. Intervencije treba
da ukljucuju 1 rade dircktno sa roditeljima od najranijih faza djecjeg razvoja i rasta, kako bi se

zdrave promjene sprovele kod kuce, kao i ojacale i podrzale zdrava ishrana i redovna fizicka
aktivnost.

B2. Cilj i hipoteze:

Cilj 1. Uticaj navika u ishrani u porodici na uhranjenost djece

Cilj 2: Percepcija roditelja o uhranjenosti djece

Cilj 3: Uticaj sociockonomskih karakteristika porodice (obrazovanje roditelja, porodiéna primana,
stepen urbanizacije mjesta stanovanja), na uhranjenost djece

‘Na osnovu navedenih ciljeva, definisane su sljedece hipoteze:
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H1: navike u ishrani uticu na uhranjenost djece

H2. percepcija roditelja o uhranjenosti djece nije odgovarajuca

H3: Socioekonomske karakteristike porodice (obrazovanije roditelja, porodiéna primanja, stepen
urbanizacije mjesta stanovanja) imaju uticaj na uhranjenost djece.

B3. Metode i plan istraZivanja

Regionalna kancelarija za Evropu SZ0-a i 13 zemalja ¢lanica Evropske Unije pokrenuli su
Inicijativu za nadzor gojaznoti kod djece u Evropi (Childhood Obesity Surveillance Initiative -
COSI) 2006. godine kao odgovor na potrebu za formiranjem usaglasenog sistema za nadzor
gojaznosti kod djece u Evropi na kojem ¢e se zasnivati razvoj politike za gojaznost u Regionu, sa
glavnim ciljem da se dobiju mjerljivi i uporedivi podaci o prevalenciji prekomjerne tjclesne mase i
gojaznosti kao faktora rizika za razvo] mnogih nezaraznih bolesti, posebno, kardiovaskularnih
oboljenja i dijabetesa. Crna Gora se prikljucila COSI programu u implementaciji TV Runde
(2015/2016), sa glavnim ciljem da se dobiju mjetljivi i uporedivi podaci o prevalenciji prekomijerne
tielesne mase i gojaznost kod ucenika osnovnih skola u Crnoj Gori i to je prvi put da Crna Gora
bude dio internacionalnog projekta Sirokih razmjera kada je djecija gojaznost u pitanju. Projckat je
planiran u skladu sa evropskim COSI protokolom SZO (verzija iz septembra 2015. godine 1 verzija
iz 2017. godine ), a osnovne karakteristike ove metodologije su: uzorak je stratifikovan po
regionima (sjeverni, centaralni i juzni) i tipu podrucja (urbano, prigradsko i ruralno); cilina dobna
grupa su bila djeca starosti 7 godina, koja su pohadala prvi i drugi razred osnovnih $kola u Crnoj
Gori; terenski rad sproveden je u periodu od maja do juna 2016. godine, tokom kojeg je ispitano
3.584 djece prvog 1 drugog razreda sto cini 86,3% definisanog uzorka.; od ukupno 410 osnovnih
skola, 100 su izabrane za uzorak; skole su bile stratifikovane u odnosu na urbanu, prigradsku i
ruralnu sredinu. U urbanim podrudjima uzorkovane su 62 $kole, 10 §kola su bile iz prigradskog i
28 skola iz ruralnog podrucja, mjerenje je radeno kod 1.689 djece odgovarajuée starosti. Druga
runda, po istoj metodologiji, je sprovedena 2019. godine na uzorku od 111 osnovnih $kola, u
kojima je izmjereno 1654 sedmogodisnjaka.

COSI istrazivanje u Crnoj Gori obuhvatilo je sva tri upitnika predvidena Protokolom: obrazac
upitnika za roditelje, za skole i za djecu. Podaci iz upitnika unijeti su u elektronsku bazu podataka
OpenClinica. Istrazivanje je odobrio Eticki komitet Instituta za javno zdravlje Crne Gore,
dobijena je saglasnost od Ministarstva prosviete i Ministarstva zdravlja. Za prikupljanje
antropometrijskih podataka kod djece (obrazac upitnika za djecu) bilo je potrebno dobiti potpisanu
saglasnost od roditelja, a od djece je ponovo trazena saglasnost neposredno prije mjerenja.
Osnovni podaci za djecu sakupljeni su kroz sljedeée varijable: datum rodenja, pol, mjesto
prebivalista, razred, datum mjerenja, Sifra skole, tjelesna masa, visina i status urbanizacije. Osnovni
podaci sakupljeni od roditelja obuhvatali su: obrazovni i socijalni status roditelja, podaci o ishrani
djece, fizickoj aktivnosti, navikama djece da koriste elektronske uredaje. Osnovni podaci dobijeni
o skolama obuhvatali su: status urbanizacije skole, ishranu u $koli i organizactju fizicke aktivnosti
u skoli. Svi upitnici su bili kodirani i arhivirani bez unosa identifikacionih podataka djece i roditelja.
Djeca su izmjerena Seca vagama i visinomjerima, za mjerenje obima kori$éena je traka Seca.
Procjena uhranjenosti vrSena je prema SZO kartama rasta. Rezultati prve runde istrazivanja su
pokazali da skoro petina djecaka ima prekomjernu tjelesnu masu, a2 malo iznad petine ih je gojazno.
Djevojcice u istom procentu kao i djecaci imaju prekomjernu masu, dok je skoro svaka deseta
djevojcica gojazna. Kada je u pitanju distribucija djece sa prekomjernom tjelesnom masom i
gojaznoscu u odnosu na stepen urbanosti, istrazivanjem je dobijeno da je djece sa prekomjernom
masom dvostruko vise u urbanim nego u ruralnim djelovima Crne Gore, odnosno da je ovakve
djece u prigradskim nascljima za 50% viSe nego djece u ruralnim podrugjima. Istragivanjem su
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dobllt.m_podachp pokazuju da samo 1% roditelja smatra da mu je dijete gojazno, a svaki desceti
da ima prekomjernu tjelesnu masu. 88% roditclja smatra da su im djeca normalno uhranjena. U
planu su analiza druge runde istrazivanja 1 uporedna analiza obje runde sa sirom analizom
parametara iz roditeljskog upitnika.

B4. Nauc¢ni doprinos

Poredenjem istrazivanja u dvije runde 1 analizom rezultata dobice se najnovija naucna saznanja iz
ove oblasti u Crnoj Gori, koja c¢e posluziti za dalja naucna istrazivanja 1 istovremeno omogucits
preduzimanje javnozdravsvenih mjera u skladu sa dobjjenim naucnim saznanjima. Iz ovog
istrazivanja doéi ¢e se do zakljucaka u wvezi sa uticajem roditelja na uhranjenost kod djece,
sazananju o najucinkovitijim ponasanjima i aktivnostima roditelja u prevenciji gojaznosti kod djece.
Zakljuccl ovog istrazivanja pomodi ¢e u identifikacyi najvaznijih socioekonomskih faktora
porodice koji su od zncaja kada je gojaznost kod djece u pitanju, kao 1 koje su to intervencije kako
javnozdravsvene, tako 1 u unutar same porodice koje bi omogudile roditeljima da svoju kljucnu
ulogu u razvoju djeteta iskoriste na najsvrsishodniji nacin u cilju prevencije gojaznosti kod djece, a
samim tim 1 prevencije niza drugih oboljenja 1 poremecaja zdravlja. S obzirom da obuvata mjerenje
antropometrijskih karakteristika djeteta, koje prati detaljan upitnik koji ispunjavaju roditelji na
velikom uzorku koji obuhvata cijelu Crnu Goru, ovo istrazivanje ima poscban znacaj u smislu
sveobuhvatnosti ove kompleksne javnozdravstvene teme. Rezultati oba istrazivanja mogu posluziti
za kreiranje usmjerenih javnozdravstvenih mjera, zasnovanih na najnovijim naucnim saznanjima,
kao 1 pokretanje inicijativa za kreiranje politike 1 strateskih dokumenta koji bi posluzili da sc
podigne svijest o gojaznosti kod djece 1 uticaju na zdravlje, kao 1 poboljsanje okruzenja kao jednog
od kljucnih faktora. Programi javnog zdravlja koji bi bili bazirani na novim naucnim saznanjima i
cinjenicama 1z ovog istrazivanja mogli bi znacajno da uticu na faktore rizika, tako S$to ée
promovisati zdravu porodajnu tezinu i zajednicke porodi¢ne obroke, doprinijeti edukaciji u smislu
pravilne ishrane, a samim tim mogu pomoci u poboljsanju zdravstvenog ponasanja u porodici i na
taj nacin smanjiti rizik od gojaznosti djece 1 prevenirati hronicne nezarazne bolesti koje su vodece
po obolijevanju, umiranju , bolnickom 1 finansijskom optereénju kako globalno, tako i u Crnoj
Gorl.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja:

Istrazivanje u obje runde je finansirano od strane Regionalne kancelarije SZO za Evropu i Instituta
za javno zdravlje Crne Gore uz podrsku i saglasnost Ministarstva zdravlja Crne Gore i Ministarstva
prosvjete, nauke, kulture 1 sporta.
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kod sedmogodisnjaka u Crnoj Gori ]
The Importance of the I'amily 1 ‘nvironment in the Prevention of
Preobesity and Obesity in Seven-year-old Children in Montencgro

Na sluzbenom jeziku

Na engleskom jeziku

ObrazloZenje teme

Gojaznost — pandemija dvadeset prvog vijeka — pogldq vise od 11)1h|'1rdu Jjudi $ §irom S\Tl](..t’l
Dva do tri puta vise ljudi je prekomjerno uhranjeno. Nazalost, ovaj rastuci globalni problem se
odnosi 1 na djecu razli¢itog uzrasta (1). Sirom svijeta gojaznost se skoro utrostrucila od 1975.
2016. godine, vise od 1,9 milijardi odraslih, starijih od 18 godina, imalo je prekomjernu tezinu.
Od toga je preko 650 miliona bilo gojazno. Vecina svijetske populacije Zivi u zemljama u kojima
preckomjerna tezina i gojaznost ubijaju vise ljudi nego neuhranjenost. 39 miliona dece mlade od
5 godina bilo je gojazno ili prekomerno uhranjeno u 2020 (2). Prema inicijativi Svijetske
zdravstvene organizacije (SZ0) za nadzor gojaznosti djece, prevalencija prekomerne tezine i
gojaznosti medu djecom od 6-9 godina u Evropi kretala se od 9-43% kod djecaka 1 5-43% kod
djevojcica u pertodu od 2015-2017. godine (3). Ovaj podatak je zabrinjavajuci, jer djecija
gojaznost, prepoznata kao slozena hronicna bolest, ima negativne implikacije na fizicko zdravlje
1 psihosocijalno blagostanje, ukljucujuéi povezanost sa rezistencijom na insulin, poveéanim
mehanickim stresom na zglobove, oste¢enom kardiovaskularnom funkcijom i losim socijalnim
funkcionisanjem (4, 5). Ova sloZena i Cesto progresivna bolest takode moze predisponirati djecu
za mnoga druga hronicna oboljenja, poput dijjabetesa tipa 2, hipertenzije 1 kardiovaskularnih
bolesti (6-8). Gojaznost djece je slozena bolest koju uzrokuju mnogi bioloski (npr. genetika i
cpigenetika, ishrana majke 1 mikrobiom) 1 faktori Zivotne sredine (politike o hrani i fizickoj
aktivnosty, socijalne odrednice zdravlja). Roditelji igraju kriti¢nu ulogu u sprecavanju gojaznosti
kod djece, pri ¢emu se njihova uloga mijenja u razlicitim fazama razvoja djeteta. Boljim
razumijevanjem sopstvenc uloge u uticaju na ishranu djetetovih prehrambenih navika, fizicku
aktivnost, sedentarno ponasanje i na kraju na tjelesnu tezinu, roditelji mogu da se edukuju kako
da se zdravo hrane u svom domu, da pruze mogucnosti i podrze fizicku aktivnost, obeshrabre
sedentarno ponasanje kao sto je gledanje televizije i sami sluZe kao primjeri zdravog ponasanja
(9). Roditelji mogu igrati vaznu ulogu u prevenciji 1 lijecenju gojaznosti kod djece (10).
Roditeljska percepcija stanja tjelesne teZine djeteta jedan je od mnogih faktora neophodnih za
poboljsanje preventivnog djelovanja 1 pristupa lije¢enju. Neuspjeh roditelja da prepoznaju
prekomjernu tezinu djece smatra se faktorom koji doprinosi porastu nivoa djeéije gojaznosti
(11). Pretpostavka ovog argumenta je da bi, ako bi roditelji mogli da prepoznaju gojaznost svog
djeteta, bili motivisani da promijene ponasanje i potraze nacin za tretman. Postoje neki dokazi
koji pokazuju da ce roditelji koji su u stanju da rano prepoznaju visak kilograma svoje djece,
vjerovatnije promovisati zdravije ponasanje svoje djece (12).
Iako gojaznost, a posebno gojaznost djece ima multifaktorsku prirodu, pokazalo se da se status
gojaznost razlikuje po socijalnoj klasi i demografskim faktorima (13). Vazno je identifikovati
tacne sociodemografske uticaje na status gojaznosti u savtemenom drustvu u cilju dizajniranja i
primjenc cfikasne preventivne inicijative. Rano sprijecavanje je efikasnije u upravljanju
_epidemijom gojaznosti, u poredenju sa lijecenjem u kasnijim godinama (14).
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Programi za prevenciju gojaznosti u Ej_cdnici, drzavii naciji treba da naglase obrazovnu saradnju
izmedu skola, domova zdravlja i roditelja. Postizanje cilja prevencije 1 suzbijanja epidemije
gojaznosti kod djece zahtijeva visestrane programe i politike Sirom zajednice. Ali ¢ak 1 u tako
sirokim 1 sveobuhvatnim programima, roditelji imaju kljuc¢nu i uticajnu ulogu. Intervencije treba
da ukljucuju 1 rade dircktno sa roditeljima od najranijih faza djecjeg razvoja i rasta, kako bi se
zdrave promjene sprovele kod kuce, kao 1 ojacale 1 podrzale zdrava ishrana i redovna fizicka
aktivnost.

Pregled istraZivanja

Dokazano je da faktori okruzenja uticu na reakciju osobe da jede hranu pocevsi od najranijeg
uzrasta, kada uskracivanje hrane vise nije jedini faktor koji pokreée potrebu za jelom (15). Ovi
faktori okoline mogu se pripisati i porodicnim i socijalnim faktorima koji uticu na unos hranc
kod djece (15). Kucno okruzenje odredeno raspolozivo$éu namirnica, sklono$éu odredenim
prehrambenim proizvodima, veli¢inom porcije, kulturnim vrijednostima, pripremom hrane,
strukturom obroka i stilovima hranjenja, prvi su faktori odredeni roditeljskim uticajima u
djetinjstvu kada autonomija u izboru hrane jos nije moguca (15). Prekomjerno podsticanie i
podsticanje da se jede Cesto povezani su sa uvjerenjem roditelja da su ,,punije* bebe zdravije,
kao 1 sa roditeljskim entuzijazmom da vidi kako dijete jede odredenu hranu.. Vardle i sar.
uporedili su dvije grupe roditelja: majke sa prekomjernom tezinom / gojazne i normalnom /
podhranjenom tjelesnom teZinom i njihove stilove hranjenja djece. Jedina razlika u stilovima
hranjenja izmedu dvije grupe koja je primijecena je da su gojazne majke imale znatno manju
kontrolu nad unosom hrane svoje djece. Razlika u kontroli je mozda doprinijela razlici u teini
djece sa gojaznim roditeljima u odnosu na roditelje sa normalnom tezinom (16). Kleges i sar.
istrazivali su roditeljski uticaj na izbor hrane kod djece i njegovu povezanost sa gojaznoséu.
Studija se fokusirala na aktivnosti u kojima su djeca mogla sama da biraju hranu za rucak, u
rasponu od nutritivno niskih do nutritivno visoko kvalitenih namirnica (17). Djeca su prvo
mogla da odaberu bilo koju hranu koju su Zeljela za rucak. Za drugi zadatak, djeca su zamoljena
da odaberu novi rucak u kome im je receno da ée njihova majka posle pregledati njihov izbor
hrane. Za posledn;ji zadatak majke su usle i bilo im je dozvoljeno da modifikuju ruckove koje su
njihova dejca odabrala. Izmedu prvog i drugog kriterijuma, djeca su pokazala drasticno
smanjenje kolicine izabranog sadrZaja $ecera. Medutim, kada su majke mogle da prilagode hranu,
modifikovale su rucak svog djeteta tako da imaju ukupno manje kilokalorija, manje kalorija iz
masti i manje sadrZaja natrijuma. Nije utvrdena znacajna razlika izmedu hrane koju su odabrale
majke gojazne djece u odnosu na majke dece normalne tezine (17). Robinson i sar. su u svom
radu utvrdjivali direktan odnos roditeljske kontrole unosa hrane sa stepenom prekomjerne
tielesne tezine djeteta (18). Roditeljska kontrola nad hranom koju su konzumirala djcca bila je
slabo obrnuto povezana sa stepenom prekomjerne tezine kod djevojcica, medutim nije utvrdena
znacajnija veza kod djecaka. Roditelji koji su prijavili veéu kontrolu nad unosom hrane svog
djeteta imali su cerke sa manjom tjelesnom tezinom. Medu roditeljima koji su imali prekomjernu
tjelesnu tezinu, kontrola nad unosom hrane kod njihove djece bila je znatno manja u poredenju
sa ostalim roditeljima sa normalnom tjelesnom tezinom (18). Stavovi roditelja igraju vaznu ulogu
u odredivanju tjelesne tezine djece. Ako roditelji ne prepoznaju prekomjernu tezinu i gojaznost
djece kao zdravstveni rizik, manja je vjerovatnoéa da e to priznati kao problem, §to oteZava
prevenciju i lijecenje (19). Baughcum i sar. otkrili su tri glavna vijerovanja koja imaju majke
ispitivanjem praksi hranjenja  djece, posebno kod majki sa niskim primanjima. Majke su
vjerovale da teza novorodencad predstavljaju prediktor dobrog zdravlja 1 uspjesnog roditeljstva.
Plasili su se da njihovo dijete ne uzima dovoljno hrane, zbog cega su uvodili ¢vrstu hranu u
ishranu djeteta prije preporucenog uzrasta, i koristili su hranu da usmjere odgovarajuée
ponasanje; na primjer smirivanje uznemirene bebe sa dodatnom bocicom hrane ili mladeg
djeteta uz poslastice (19). Majke su bile svjesne da se protive savjetu nutricionista i priznale su
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_cl{Hih0\f1 1_1v]crt.n_]a guvodcn]u &vrste hrane u ranom dobu poticu uglavnom iz savjeta njihovih
majki. B'\ughcum i sar. konstatuju da su pcrccpcijc majki o praksama hranjenja djece, posebno
povccwq]um koli¢inu pojedene hrane, povecale sanse da njihovo dijete razvije gojaznost (19).
Mulder i sar. sproveli su istrazivanje presjeka u Cileu zasnovano na stavovima majki, praksi
hranjenja djece i statusu uhranjenosti djece (20). Majke djece sa prekomernom tezinom bile su
znatno vise zabrinute zbog tjclesne tezine djeteta i svoju djecu su dozivljavale kao visu
kategoriju uhranjenosti. Suprotno tome, majke djecaka normalne tjelesne tezine su vrsile znatno
vedi pritisak na djecu da jedu. Indeksi tjelesne mase djecaka, (sinova) pozitivno su povezani sa
brigom o tjclesnoj tezini djeteta, a negativno sa pritiskom da jedu. Rezultati u vezi sa indeksima
tjclesne mase bili su samo statisti¢ki znacajni kod djecaka; medutim, pruzaju kljucni uvid u odnos
sa hranom izmedu majke, djeteta i hrane (20). Etelson i sar. ispitali su percepeiju roditelja o
tielesnoj tezini sopstvene djece. Cilj studije bio je da se ispita prepoznavanje gojaznosti kod
sopstvene djece, znanje o zdravoj ishrani i prekomjernoj tjelesnoj tezini kao zdravstvenom riziku
(21). Na osnovu upitnika ova tri kriterijuma, roditelji su uglavnom imali osnovno razumijevanje
u vezi sa pravilnom ishranom, kao §to je ogranicavanje unosa brze hrance na samo jednom
nedeljno. Sto se ti¢e nivoa zabrinutosti zbog zdravstvenog rizika za njihovo dijete, visak
kilograma zauzco je drugo mjesto, odmah iza pasivnog pusenja, medu sedam razlicCitih uslova
rizika. Medutim, na pitanje da procijenc status tezine sopstvenog djeteta, samo 48% roditelja je
tacno procijenilo tjelesnu tezinu djeteta. Roditelji sa djecom sa prekomernom tjelesnom tezinom
imali su najmanju tacnost kada je rije¢ o procjeni njihove djece, sa samo 10,5% tacnosti. Rezultati
ove studije pokazali su da iako roditelji izgledaju upuceni u zdrave prchrambene navike 1
zdravstvene rizike od prekomjerne tjelene tezine, vise od polovine roditelja nije uspelo da odredi
status tjelesne tezine svog djeteta (21). Mnogi roditelji vjeruju da je gojaznost nasljedni problem,
genetski faktor koji uzrokuje visak kilograma 1 ne uzimaju u obzir kako njithove sopstvene
prehrambene navike 1 okolno okruZzenje uticu na dijete (21). Genetska predispozicija gojaznosti
kod djece moze biti faktor, ali porast prevalencije gojaznosti kod dejce dokazuje da mora
postojati neki drugi faktor koji doprinosi ovom problemu (21). Campbell i sar. su dokazali
asocijacije 1zmedu kuénog okruzenja, sa posebnim fokusom na ponasanje roditelja u ishrani i
dostupnost hrane, na ucestalost i vrstu hrane koju jedu adolescenti (22). Studija je pokazala da
je majcin unos visokoenergetskih napitaka, slatkih i slanih grickalica i namirnica u pozitivnoj
korelaciji sa sinovim unosom te iste hrane. Slicno tome, majcin unos visokoenergetskih napitaka
pozitivno je povezan sa unosom tih pica kod éerke. Dostupnost ove nezdrave hrane u kuénom
okruzenju je dalje pozitivno povezana sa potrosnjom visokoenergetskih napitaka, slatkih i
slanih grickalica kod ¢erki 1 unosom slanih grickalica kod sinova (22). Brown & Ogden su sc
fokusirali na roditeljsko modeliranje i njegov uticaj na stavove i ponasanje djeteta u ishrani (23).
Modeliranje se ogleda kroz opservaciono ucenje i to se odrazilo na njihovo proucavanje.
Postojala je znacajna korelacija izmedu nezdravog unosa grickalica, poput ¢okolada, ¢ipsa i
slatkisa, roditelja 1 djece, $to ukazuje da su ishrana roditelja bila povezana sa sli¢énom ishranom
djece. Takode je postojala znacajna pozitivna korelacija izmedu internih motivacija roditclja i
djece za ishranom i nezadovoljstvom sopstvenim tijelom (23). Uprkos napretku istraZivanja
gojaznosti, ne postoje dovoljni dokazi o tome kako djeca razvijaju obezogeno ponasanje kao
sto su neaktivnost 1 loSe prehrambene preferencije, posebno u porodicama sa niskim
socioekonomskim statusom (SES). Sveobuhvatne studije dokumentuju faktore rizika kod
roditelja koji su odgovorni prekomernu tjelesnu tezinu kod njih samih, ukljucujuéi gojaznost
majke (24, 25)nize obrazovanje (20), nize stope fizicke aktivnosti, znanje o losoj ishrani,
nesigurnost dostupnosti hrane, puSenje, pravila o konzumiranju hrane i ishrani u redovnim
intervalima (27). Povecana gojaznost djece povezana sa ovim faktorima rizika rezultira lo§im
zdravstvenim ishodima kod ove djece, razvojem hroniénih bolesti kao §to su dijabetes,
_hipertenzija 1 koronarne bolesti (28). Niski porodiéni SES povezan je sa povecanom stopom
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gojaznosti kod djece. Uprkos nedavnim skromnim poboljsanjima stope gojaznosti kod djece sa
niskim prihodima, kod djece predskolskog uzrasta, stope gojaznosti i dalje su vise kod djece sa
niskim primanjima (29). SES je povezan sa zdravljem, ukljucujudi gojaznost djece, ali ga je tesko
promijeniti. Koriste¢i kompozitnu promjenljivu SES, koja ukljucuje prihode domaéinstva, kao
1 obrazovanje i zanimanje roditelja, studija koju su uradili Williams i sar. je pokazala da
kombinacija socioekonomskih faktora doprinosi obezogenom okruzenju djece. Istrazivadi i
pruzaoci usluga preventivnog zdravlja imali bi koristi od modela koji procijenjuje da li SIiS
modifikuje uticaj ovih faktora rizika na tjelesnu tezinu djeteta(28). Pomoéu takvog modcla
mogle bi da osmisle intervencije na nivou stanovnistva i na pojedinaénom nivou koje ciljaju
modifikovane faktore rizika za djeéju gojaznost (28).

Cilj i hipoteze

Cilj 1. Uticaj navika u ishrani u poroliici na uhranjenost djﬁc;:c
Cilj 2: Percepcija roditelja o uhranjenosti djece

Cilj 3: Uticaj sociockonomskih karakteristika porodice (obrazovanje roditelja, porodicna
primanja, stepen urbanizacije mjesta stanovanja), na uhranjenost djece

Na osnovu navedenih ciljeva, definisane su sljedeée hipoteze:

H1: navike u ishrani uticu na uhranjenost djece

H2. percepcija roditelja o uhranjenosti djece nije odgovarajuéa

H3: Socioekonomske karakteristike porodice (obrazovanje roditelja, porodi¢na primanja, stepen
urbanizacije mjesta stanovanja) imaju uticaj na uhranjenost djece
Materijali, metode i plan istraZivanja

Regionalna kancelarija za Evropu SZ20-a i 13 zemalja ¢lanica E.vropské Unije pokr‘i:nuli' su
Inicijativu za nadzor gojaznoti kod djece u Evropi (Childhood Obesity Surveillance Initiative -
COSI) 2006. godine kao odgovor na potrebu za formiranjem usaglasenog sistema za nadzor
gojaznosti kod djece u Evropi na kojem ¢e se zasnivati razvoj politike za gojaznost u Regionu,
sa glavnim ciljem da se dobiju mijerljivi i uporedivi podaci o prevalenciji prekomjerne mase i
gojaznosti kao faktora rizika za razvoj mnogih nezaraznih bolesti, posebno, kardiovaskularnih
oboljenja 1 dijabetesa. Crna Gora se prikljucila COSI programu u implementaciji IV Runde
(2015/2016), sa glavnim ciljem da se dobiju mijerljivi i uporedivi podaci o prevalenciji
prekomjerne tjelesne mase i gojaznosti kod ucenika osnovnih skola u Crnoj Gori i to je prvi put
da Crna Gora bude dio internacionalnog projekta $irokih razmjera kada je djecija gojaznost u
pitanju. Projekat je planiran u skladu sa evropskim COSI protokolom SZO (verzija iz
septembra 2015. godine i verzija iz 2017. godine ), a osnovne karakteristike ove metodologije
su: uzorak je stratifikovan po regionima (sjeverni, centaralni i juzni) i tipu podrudja (urbano,
prigradsko 1 ruralno); cilina dobna grupa su bila djeca starosti 7 godina, koja su pohadala prvi i
drugi razred osnovnih skola u Crnoj Gori; terenski rad sproveden je u periodu od maja do juna
2016. godine, tokom kojeg je ispitano 3.584 djece prvog i drugog razreda $to &ini 86,3%
definisanog uzorka.; od ukupno 410 osnovnih $kola, 100 su izabrane za uzorak; $kole su bile
stratifilkovane u odnosu na urbanu, prigradsku i ruralnu sredinu. U urbanim podrudjima
uzorkovane su 62 skole, 10 skola su bile iz prigradskog 1 28 $kola iz ruralnog podrudja, mjerenje
je radeno kod 1.689 djece odgovarajuée starosti. Druga runda, po istom protokolu, je
sprovedena 2019. godine na uzorku od 111 osnovnih $kola, u kojima je izmjereno 1654
sedmogodisnjaka.

COSl istrazivanje u Crnoj Gori obuhvatilo je sva tri upitnika predvidena Protokolom: obrazac
upitnika za roditelje, za Skole i za djecu. Podaci iz upitnika unijeti su u elektronsku bazu podataka
OpenClinica. Istrazivanje je odobrio Eticki komitet Instituta za javno zdravlje Crne Gore,
dobijena je saglasnost od Ministarstva prosvjete i Ministarstva zdravlja. Za prikupljanje
antropometrijskih podataka kod djece (obrazac upitnika za djccu) bilo je potrebno dobiti
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_l;t_)tplt;anuv‘a;glabnbat od roditelja, a od djece je ponovo trazena saglasnost neposredno prije
mjerenja. Osnovni podaci za djecu sakupljeni su kroz sljedece varijable: datum rodenja, pol,
mjesto prebivali$ta, razred, datum mjerenja, Sifra skole, tjclesna masa, visina i status urbanizacije.
Osnovni podaci sakupljeni od roditelja obuhvatali su: obrazovni 1 socijalni status roditclja,
podaci o ishrani djece, fizickoj aktivnosti, navikama djece da koriste clektronske uredaje.
Osnovni podaci dobijeni o $kolama obuhvatali su: status urbanizacije skole, ishranu u skoli 1
organizaciju fizicke aktivnosti u §koli. Svi upitnici su bili kodirani 1 arhivirani bez unosa
identifikacionih podataka djece i roditelja. Djeca su izmjerena Seca vagama 1 visinomjerima, za
mjerenje obima koris¢ena je traka Scca. Procjena uhranjenosti visena je prema SZ.0 kartama
rasta. Rezultati prve runde istrazivanja su pokazali da skoro petina djecaka ima prckomjernu
tjelesnu masu, a malo 1znad petine ih je gojazno. Djevojcice u istom procentu kao 1 djecact imaju
prekomjernu masu, dok je skoro svaka deseta djevojcica gojazna. Kada je u pitanju distribucija
djece sa prckomjernom tjelesnom masom 1 gojaznoséu u odnosu na stepen urbanosti,
istrazivanjem je dobijeno da je djece sa prekomjernom masom dvostruko vise u urbanim nego
u ruralnim djelovima Crne Gore, odnosno da je ovakve djece u prigradskim naseljima za 50%
vise nego djece u ruralnim podrucjima. Istrazivanjem su dobijeni podaci koji pokazuju da samo
1% roditelja smatra da mu je dijete gojazno, a svaki deseti da ima prekomjernu tjelesnu masu.
88% roditelja smatra da su im djeca normalno uhranjena. U planu su analiza druge runde
istrazivanja i uporedna analiza obje runde sa Sirom analizom parametara iz roditeljskog upitnika.

Ocekivani nauéni doprinos

Poredenjem istrazivanja u dvije runde i analizom rezultata dobice se najnovija naucna saznanja
iz ove oblasti u Crnoj Gori, koja ce posluziti za dalja naucna istrazivanja 1 istovremeno
omoguciti preduzimanje javnozdravsvenih mjera u skladu sa dobijenim nauénim saznanjima.
Iz ovog istrazivanja doci ¢e se do zakljucaka u vezi sa uticajem roditelja na uhranjenost kod
djece, sazananju o najucinkovitijim ponasanjima i aktivnostima roditelja u prevenciji gojaznosti
kod djece. Zakljucci ovog istrazivanja pomodi ¢e u identifikaciji najvaznijih sociockonomskih
faktora porodice koji su od zncaja kada je gojaznost kod djece u pitanju, kao i koje su to
intervencije kako javnozdravsvene, tako 1 u unutar same porodice koje bi omogucile roditeljima
da svoju kljucnu ulogu u razvoju djeteta iskoriste na najsvrsishodniji naéin u cilju prevencije
gojaznosti kod djece, a samim tim 1 prevencije niza drugih oboljenja i poremeéaja zdravlja. S
obzirom da obuvata mjerenje antropometrijskih karakteristika djeteta, koje prati detaljan upitnik
koji 1spunjavaju roditelji na velikom uzorku koji obuhvata cijelu Crnu Goru, ovo istrazivanje
ima poscban znacaj u smislu sveobuhvatnosti ove kompleksne javnozdravstvene teme. Rezultati
oba istrazivanja mogu posluziti za kreiranje usmjerenih javnozdravstvenih mjera, zasnovanih na
najnovijim naucnim saznanjima, kao i pokretanje inicijativa za kreiranje politike 1 strateskih
dokumenta koji bi posluzili da se podigne svijest o gojaznosti kod djece i uticaju na zdravlje, kao
1 poboljsanje okruzenja kao jednog od kljucnih faktora. Programi javnog zdravlja koji bi bili
bazirani na novim nau¢nim saznanjima i ¢injenicama iz ovog istrazivanja mogli bi znacajno da
uticu na faktore rizika, tako Sto ¢e promovisati zdravu porodajnu tezinu i zajednicke porodiéne
obroke, doprinijeti edukaciji u smislu pravilne ishrane, a samim tim mogu pomoéi u poboljsanju
zdravstvenog ponasanja u porodici i na taj nacin smanjiti rizik od gojaznosti djece 1 prevenirati
hroni¢ne nezarazne bolesti koje su vodeée po obolijevanju, umiranju , bolni¢kom i finansijskom
opterecnju kako globalno, tako i u Crnoj Gori.
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