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Сажетак

Увод. Растуће преваленциjе анксиозности и депресије јесу велики 
здравствени проблеми, нарочито у развијеним земљама. Преваленциjа 
гојазности такође рапидно расте у целом свету. Мали број студија је испитивао 
повезаност између прекомерне телесне тежине, анксиозности и депресије.

Циљ рада. Испитивање повезаности између повећаног индекса телесне 
масе (ИТМ) и већег скора на скали анксиозности и депресије.

Метод. Студија је обухватила 500 испитаника (228 мушкараца и 272 
жене, старости 57,58±13,68). Свима су одређене антропометријске мере. 
За израчунавање ИТМ коришћена је формула: тежина (kg)/visina (m2). 
Анксиозност је мерена коришћењем Болничке скале анксиозности и депресије 
(Zigmond и Snaith, 1983). За статистичку анализу података коришћен је SPSS 
19.0 softver (IBM, Somers, Њујорк, САД).

Резултати. Средња вредност ИТМ је износила 25,09±3,54 kg/m2. Средња 
вредност скора на скали анксиозности је износила 8,35±3,069 са 6,33±0,882 
у групи потхрањених, 8,03±0,190 у групи нормално и 8,54±0,214 у групи 
прекомерно ухрањених, 9,39±0,531 код умерено гојазних, 7±0,00 код веома 
гојазних и 12,67±0,882 код морбидно гојазних. Скор на скали анксиозности 
је био статистички значајно већи у категорији умерено (р=0,016) и 
морбидно (р=0,009) гојазних, али не у групи потхрањених (р=0,336), 
прекомерно ухрањених (р=0,074) и тешко гојазних (р=0,735) у поређењу 
са испитаницима из групе нормално ухрањених. Средња вредност скора на 
скали депресије је износила 6,38±3,169 са 3,00±1,00 у групи потхрањених, 
5,96±3,079 у групи нормално и 6,75±3,154 у групи прекомерно ухрањених, 
7,52±3,501 код умерено гојазних, 5,00±0,00 код веома гојазних и 7,67±3,512 
код морбидно гојазних. Скор на скали депресије је био статистички значајно 
већи у категорији потхрањених (р=0,052), прекомерно ухрањених (р=0,009) 
и умерено гојазних (р=0,009), али није био већи код особа из групе тешко 
(р=0,776) и морбидно гојазних (р=0,332) у односу на испитанике из групе 
нормално ухрањених.

Закључак. Ова студија је показала да постоје разлике у преваленцији 
анксиозности и депресије код људи у различитим категоријама ИТМ. 
Неопходно је узети у разматрање и коморбидитете повезане са гојазношћу 
и друге психосоцијалне и животне факторе да би се утврдила права природа 
повезаности између гојазности, анксиозности и депресије.

Кључне речи: 
гојазност, индекс телесне масе, 
анксиозност, депресија 
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Увод
Преваленција гојазности је у константном порасту 

у читавом свету, па се може сматрати епидемијом 
савременог доба. Пропорција особа са индексом телесне 
масе 25 kg/m2 или већим, порасла је код мушкараца 
са 28,8% у 1980. години на 36,9% у 2013. години а 
код жена са 29,8% на 38,0%1. Гојазност доприноси 
развоју многих болести, претежно кардиоваскуларних, 
дијабетес мелитуса тип 2, опструктивне sleep апнее, 
неких малигнитета и остеомускуларних обољења2. Од 
последица прекомерне ухрањености или гојазности у 
свету годишње умре око 2,8 милиона људи а процењено 
је да је 35,8 милиона (2,3%) DALYs (disability adjust-
ed life years - године живота кориговане у односу на 
неспособност) резултат прекомерне ухрањености или 
гојазности3.

Растућа преваленција анксиозности је велики 
здравствени проблем, нарочито у развијеним земљама. 
Систематском анализом 87 студија из 44 земље, Бакстер 
(Baxter) и сарадници4 су закључили да је глобална 
преваленција анксиозних поремећаја 7,3% (4,8%-10,9%) 
и варира од 5,3% (3,5%-8,1%) у афричким до 10,4% 
(7,0%-15,5%) у европским и америчким земљама.

Депресија има значајан удео у глобалном оптере-
ћењу болестима и погађа људе у свим земљама света. 
Процењује се да од депресије данас болује око 350 
милиона љуdi. The World Mental Health Survey које је 
спроведено у 17 земаља, показало је да је, у просеку, 1 од 
20 особа ималa епизоду депресије у претходној години5.

Иако постоје докази о повезаности анксиозности, 
депресије и гојазности, права природа повезаности ових 
стања је још увек недовољно објашњена6.

Циљ рада
Циљ рада је да се испита повезаност између вред-

ности ИТМ и скора на скали анксиозности и депресије у 
узорку популације пацијената у примарној здравственој 
заштити. Тестирана је хипотеза да су прекомерна ухра-
њеност и гојазност повезани са већим скором на скали 
анксиозности и депресије. 

Ово би било прво истраживање о повезаности ин-
декса телесне масе, анксиозности и депресије у нашој 
средини, спроведено у примарној здравственој заштити.

Метод
Студија је спроведена као опсервациона аналитичка 

студија пресека. Прикупљање података започето је у 
јануару 2013. године. У студију су укључиване особе 
старије од 30 година које су у овом периоду посетиле 

ординацију изабраног лекара у ДЗ „Др Симо Милошевић“, 
односно све особе које су пристале да попуне упитник и 
да се јаве на контролни преглед.

У истраживању је учествовало 500 испитаника. 
Приликом посете лекару испитаницима су дати упитници 
и објашњен је принцип њиховог попуњавања. Упитник 
је садржао болничку скалу анксиозности и депресије 
(The hospital anxiety and depression scale - HADS, 1986)7. 
Испитаници су сами попуњавали упитнике код куће и 
враћали истраживачу на првом заказаном контролном 
прегледу, када су поправљене евентуалне грешке у 
попуњавању.

Скала се састоји од 14 питања, 7 питања се односи 
на анксиозност а 7 на депресију. 

Болничка скала анксиозности је приказана у 
Табели 1 а скала депресије је у Табели 2.

Табела 1. Болничка скала анксиозности и депресије 
(анксиозност)

Анксиозност

1.

Осећам се напето или забринуто

Највећи део времена 3 Повремено 1

Велики део времена 2 Не, никад 0

2.

Имам неки нелагодан осећај, као да ће нешто лоше да се деси

Веома често, јак осећај   3 Мало, али то ме не 
забрињава   1

Често али не тако јако   2 Не, уопште 0

3.

Забрињавајуће мисли ми пролазе кроз главу

Велики део времена   3 С времена на време али не 
често   1

Често 2 Ретко 0

4.

Могу да седим на миру и да се осећам опуштено

Увек 0 Ретко 2

Углавном 1 Никад 3

5.

Имам нелагодан осећај “лептирића у стомаку”

Никад 0 Често 2

Повремено 1 Веома често 3

6.

Осећам немир, као да стално морам бити у покрету

Веома 3 Не нешто посебно 1

Прилично 2 Не уопште 0

7.

Имам изненадне нападе панике

Веома често 3 Ретко 1

Прилично често 2 Никад 0

Укупни скор                                                                                              0-21
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Табела 2. Болничка скала анксиозности и депресије 
(депресија)

Депресија

1.

И даље уживам у стварима у којима сам некада уживао/ла

Дефинитивно као и раније   0 Веома мало   2

Не толико као и раније   1 Уопште не уживам   3

2.

Могу да се смејем и видим смешну страну ствари

Онолико као и раније   0 Много мање него раније   2

Не толико као раније   1 Не, уопште 3

3.

Осећам се весело

Никад 3 Понекад 1

Веома ретко 2 Углавном 0

4.

Осећам се као да сам успорен/а

Скоро увек 3 Понекад 1

Веома често 2 Никад 0

5.

Изгубио/ла сам интерес за мој изглед

Дефинитивно 3 Можда не водим много 
рачуна   1

Не водим рачуна о њему 
колико би требало   2 Водим рачуна о изгледу 

као и раније   0

6.

Радујем се са уживањем неким стварима

Онолико као и раније   0 Много мање него раније   2

Мање него раније   1 Не радујем се уопште   3

7.

Могу да уживам у доброј књизи, радио или ТВ програму

Често 0 Ретко 2

Понекад 1 Веома ретко 3

Укупни скор                                                                                                                 0-21

Свако питање се вреднује са 0-3 бода, па испитаник 
може имати 0-21 бод на свакој од скала. Скор 7 и мањи 
значи да су анксиозност или депресија одсутне, 8-10 да су 
благе, 11-15 умерене а 16 и више веома изражене.

Телесна тежина и висина су мерене у ординацији а 
ИТМ је рачунат као количник телесне тежине изражене 
у килограмима и квадрата висине изражене у метрима. 
На основу вредности ИТМ испитаници су сврстани у  
категорије приказане у Табели 3.

Табела 3.  ИТМ категоризација 
Table 3. BMI categorization

Категорија Индекс телесне масе

потхрањеност <18.5

нормална ухрањеност 18.5 – 24.9

прекомерна ухрањеност 25 – 29.9

умерена гојазност 30 – 34.9

тешка гојазност 35 – 39.9

морбидна гојазност >40

Класификација је извршена према препорукама 
Светске здравствене организације и Међународног удру-
жења за проучавање гојазности.

За прављење базе података и њихово анализирање, 
коришћена је SPSS верзија 19.0 софтвера (IBM, Somers, 
NY, USA). За тестирање повезаности имеђу скора на 
скали анксиозности и депресије и вредности ИТМ је, 
због природе података, коришћен непараметарски Ман 
Витнијев (Mann-Whitney) тест. Ниво значајности је био 
0,05.

Резултати
У студији је учествовало 500 испитаника, 228 

(45,6%) мушкараца и 272 (54,4%) жена, који су у 
периоду јануар-мај 2013. посетили ординацију изабраног 
лекара у ДЗ “Др Симо Милошевић”. Просечна старост 
испитаника је била 57,59 ± 13,70. Средња вредност 
ИТМ у укупном узорку је износила 25,09±3,54 kg/m2 са 
0,6% потхрањених, 51,2%  нормално ухрањених, 40,8% 
прекомерно ухрањених, 6,6% умерено гојазних, 0,2% 
тешко и 0,6% морбидно гојазних испитаника.  

Средња вредност скора на скали анксиозности у 
укупном узорку је износила 8,35±3,069 година. Средње 
вредности скора на скали анксиозности у појединим 
категоријама су приказане у Табели 4.

Табела 4. Средња вредност скора на скали анксиозности у 
различитим категоријама ИТМ

ИТМ категорија Скор на скали анксиозности

потхрањеност 6.33 ± 0.882

нормална ухрањеност 8.03 ± 0.190

прекомерна ухрањеност 8.54 ± 0.214

умерена гојазност 9.39 ± 0.531

тешка гојазност 7 ± 0.00

морбидна гојазност 12.67 ± 0.882

Скор на скали анксиозности је био статистички 
значајно већи у категорији умерено (р=0,016) и морбидно 
(р=0,009) гојазних у односу на испитанике из групе 
нормално ухрањених. Скор није био статистички зна-
чајно већи код особа из групе потхрањених (р=0,336), 
прекомерно ухрањених (р=0,074) и тешко гојазних 
(р=0,735) у односу на испитанике из групе нормално 
ухрањених. 

Средња вредност скора на скали депресије у укупном 
узорку је износила 6,38±3,169. Средње вредности скора 
на скали депресије у појединим групама су приказане у 
Табели 5.
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Табела 5. Средња вредност скора на скали депресије у 
различитим категоријама ИТМ-е

ИТМ категорија Скор на скали депресије

потхрањеност 3.00 ± 1.00
нормална ухрањеност 5.96 ± 3.079
прекомерна ухрањеност 6.75 ± 3.154
умерена гојазност 7.52 ± 3.501

тешка гојазност 5.00 ± 0.00

морбидна гојазност 7.67 ± 3.512

Скор на скали депресије је био статистички значајно 
већи у категорији потхрањених (р=0,052), прекомерно 
ухрањених (р=0,009) и умерено гојазних (р=0,009) у 
односу на испитанике из групе нормално ухрањених. 
Скор није био статистички значајно већи код особа из 
групе тешко (р=0,776) и морбидно (р=0,332) гојазних у 
односу на испитанике из групе нормално ухрањених.

Дискусија
Природа повезаности анксиозности, депресије и 

гојазности је још увек недовољно објашњена. Постоји 
неколико механизама који могу да објасне ову повезаност. 
Социјална дискриминација и недостатак самопоуздања 
код гојазних особа, може довести до анксиозности и 
депресије8,9. Особе које су гојазне сматрају себе неа-
декватним а средину у којој живе непријатељском, што 
доводи до развоја психолошког дистреса, социјалне 
фобије и анксиозности и депресије9-11. Гојазне особе 
обично криве себе за своје стање, покушавају да изгубе 
прекомерну тежину, најчешће неплански, што доводи до 
неуспеха, даље преокупације исхраном, забринутости  
и развоја менталних поремећаја12. Такође, гојазност 
може бити узрок и низа хроничних обољења, као 
што су дијабетес, кардиоваскуларне болеси и астма2.  
Дистрес због хроницитета болести или нежељених 
дејстава лекова који се користе за њихов третман, могу 
довести до анксиозности и депресије. Такође, смањена 
функционалност због хроничних болести доводи до 
редукције физичке активности, која доводи до гојазности 
и настаје зачарани круг13,14.

Анксиозност је повезана са дисрегулацијом и осо-
вина хипоталамус-хипофиза-надбубрежне жлезде може 
довести до низа аутономних дисфункција. Особе које су 
под стресом често имају повећан апетит15-17 и склоност 
ка храни са доста шећера и масти17-20, што доводи до 
гојазности.

Постоје и ситуације у којима трећи, заједнички 
фактор доводи и до анксиозности, депресије и гојазности. 
Наследни фактори могу имати улогу у развоју ових стања 
имајући у виду висок степен њихове хередитарности21. 
Неки фактори средине који делују у детињству, такође 
имају улогу у њиховом развоју. Постоје студије које 

показују да неке хемикалије, присутне у животној средини, 
могу  нарушити ендокрину регулацију, што може довести 
до гојазности и анксиозности22. Злостављање током 
детињства такође може бити фактор који предиспонира 
развој анксиозности, депресије и гојазности23-24.

Још један фактор који доприноси развоју анксиоз-
ности,  депресије  и  гојазности  је присуство психијатриј-
ских обољења. Анксиозни поремећаји се често јављају 
заједно са неким психијатријским поремећајима, наро-
чито са онима који воде повећању тежине, као што су 
поремећаји исхране25, расположења26 и личности27. Такође, 
неки поремећаји личности који се одликују механизмима 
одбране у виду избегавања, хиперсензитивношћу на 
критике и самокритичношћу, често се јављају код особа 
са гојазношћу и анксиозношћу28,29. 

Међутим, ова студија није доказала постојање 
статистички значајне повезаности између анксиозности 
и депресије и прекомерне телесне тежине у узорку 
популације пацијената у примарној здравственој заш-
тити, што је у складу са резултатима неких30,31 али не и са 
резултатима других студија32,33.  

При тумачењу резултата ове студије морају се узети 
у обзир и одређена ограничења. Главно ограничење је 
што је ово студија пресека у којој се не могу  закључити 
узрочно-последични односи.  Друго ограничење је што 
су подаци  добијени путем  упитника за самопопуњавање 
који су засновани на самоизвештавању. Ограничење 
студије је и неузимање у обзир коваријата који могу 
утицати на појаву гојазности и психичких поремећаја 
(коморбидитети, психосоцијални фактори...).

Главна одлика ове студије јесте да је то прва студија 
која је испитивала повезаност између индекса телесне 
масе, анксиозности и гојазности на нашим просторима, 
обухватање великог узорка опште популације и кориш-
ћење међународно прихваћеног упитника. 

  

Закључак
Резултати ове студије су показали да постоје 

разлике у преваленцији анксиозности и депресије код 
људи у различитим категоријама ИТМ, али да не постоји 
статистички значајна повезаност између скора на скали 
анксиозности и депресије и ИТМ. Јасно је да је тешко 
установити узрочно-последичну везу између гојазности, 
анксиозности и депресије. Анксиозност и депресија су 
мултидимензионални феномени (симптоми, поремећаји, 
црте личности) а гојазност није јединствено стање. Да 
би се установила права повезаност између ових стања, 
неопходно је спровести проспективну, добро дизајнирану 
студију која ће разматрати и коморбидитете повезане са 
гојазношћу и друге психосоцијалне и животне факторе 
да би се утврдила права природа повезаности између 
гојазности, анксиозности и депресије.
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Abstract

Introduction: The increasing prevalence of anxiety and depression is a ma-
jor health problem, especially in the developed countries. The prevalence of obe-
sity has also been rapidly increasing worldwide. Few studies have examined the 
relationship between excess body weight, anxiety and depression.

Objective: To evaluate the possible association of increased body mass in-
dex (BMI) and higher score on the anxiety and depression scale.

Methods: The study involved 500 participants older than 30 years (228 men, 
272 women, age 57.58 ± 13.68). Anthropometric measurement was performed 
on each participant. BMI was calculated as Weight (kg)/[Height (m)2]. Anxiety 
was estimated using the Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond and 
Snaith, 1983). Statistical analysis was performed using SPSS 19.0 software (IBM, 
Somers, New York, USA).

Results: The mean BMI was 25.09 ± 3.54 kg/m2. The mean anxiety score 
was 8.35 ± 3.069 with 6.33 ± 0.882 in underweight, 8.03 ± 0.190 in normal, 8.54 
± 0.214  in overweight, 9.39 ± 0.531 in moderately obese, 7 ± 0.00 in severely 
obese and 12.67 ± 0.882 in very severely obese category. The score on the anxiety 
scale was significantly higher in participants in moderately obese (p=0.016) and 
very severely obese (p=0.009) weight category but not in participants in under-
weight (p=0.336), overweight (p=0.074) and severely obese (p=0.735) category 
compared to those in normal weight category. The mean depression score was 6.38 
± 3.169 with 3.00 ± 1.00 in underweight, 5.96 ± 3.079 in normal, 6.75 ± 3.154 
in overweight, 7.52 ± 3.501 in moderately obese, 5.00 ± 0.00 in severely obese 
and 7.67 ± 3.512 in very severely obese category. The score on the anxiety scale 
was significantly higher in participants in underweight (p=0.052), overweight 
(p=0.009) and moderately obese (p=0.009) but not in severely (p=0.776) and very 
severely obese (p=0.332) category compared to those in normal weight category.

Conclusion: This study showed that disparities in the prevalence of anxiety 
and depression exist among people with different BMI levels. It is necessary to 
take into consideration the obesity-related comorbidities and other psychosocial or 
lifestyle factors in order to determine the true association between anxiety, depres-
sion and obesity.

Кey words: 
obesity, body mass index, 
anxiety, depression

The association between body mass 
index, anxiety and depression
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