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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Go­ja­znost je rastući zdrav­stveni pro­blem, ka­ko u na­šoj zemqi, ta­ko i u većini razvijenih i zema­qa u razvo­ju. Ja­vqa 
se kod 15-35% odra­slog sta­nov­ništva. Fakto­ri ko­ji utiču na vezu go­ja­zno­sti i depresije (mo­dera­to­ri i medija­to­ri) su: aktiv­
no tra­žewe po­mo­ći, stepen go­ja­zno­sti, pol bo­lesnika i socioekonomski sta­tus. U sta­wima gde se očekuje mo­gući na­sta­nak 
depresije prepo­ručuju se meto­di skrininga. U no­vijoj litera­turi kao najčešće ko­rišćen skrining-metod za depresiju kod 
odra­slih oso­ba u ambulantnim uslo­vima na­vo­di se unapređena verzija Bekove skale za procenu depresivnosti (BDI-II).
Ciq rada  Ciq ovog istra­živa­wa je bio da se odrede fakto­ri rizika ko­ji mo­derira­ju vezu depresije i go­ja­zno­sti kod go­
ja­znih oso­ba na tretma­nu gubitka težine. Kao po­tencijalni mo­dera­to­ri veze go­ja­zno­sti i depresije ispitiva­ni su: pol, ste­
pen go­ja­zno­sti, obra­zo­va­we i bračni sta­tus.
Metod rada  U istra­živa­wu je učestvo­va­lo 267 ispita­nika ko­ji su se ja­vili Sa­veto­va­lištu za ishra­nu Instituta za higi­
jenu Medicinskog fa­kulteta u Beo­gra­du, pro­sečne sta­ro­sti od 38,0±14,6 go­dina. Sta­we uhra­weno­sti pro­cewiva­no je preko 
indeksa ma­se tela (BMI) do­bijenog iz merenih vredno­sti telesne visine i ma­se prema prepo­ruci Svetske zdrav­stvene or­
ga­niza­cije. Za pro­cenu sta­wa depresije primewena je Beko­va ska­la za pro­cenu depresiv­no­sti preporučena za našu popu­
laciju (una­pređena verzija BDI-II).
Rezultati  Ispitiva­wem po­veza­no­sti stepena go­ja­zno­sti i depresije utvrđeno je da je pro­sečna vrednost BDI skora kod 
go­ja­znih veća nego kod nego­ja­znih ispita­nika (F(267,1)=6,014; p=0,015). Pri tom je i pro­cenat go­ja­znih oso­ba ko­je ima­ju depresi­
ju (55,1%) sta­tistički zna­čajno veći (χ2

(267,1)=22,64; p<0,001). Ta­ko­đe je po­ka­za­no da po­sto­ji viso­ko sta­tistički zna­čajna po­veza­
nost između BDI skora i BMI (r=0,246; p<0,001). Po­sma­tra­no u odno­su na pol, žene su ima­le veći pro­sečan skor na testu ne­
go muškarci (p=0,003); ta­ko­đe, kod zna­čajno većeg pro­centa žena su uočeni simpto­mi depresije (χ2

(267,1)=4,261; p=0,039). Mul­
tifaktorska ana­liza va­rijanse (MANOVA) je pokazala da na BDI skor zna­čajno utiču pol (F(267,1)=8,936; p=0,030) i uhra­wenost 
(F(267,1)=6,115; p=0,014), ali udruženo dejstvo ova dva fakto­ra nije se po­ka­za­lo zna­čajnim.
Zakqučak  S ob­zirom na to da se kod go­ja­znih bo­lesnika ko­ji su na pro­gra­mu regula­cije težine depresija ja­vqa deset puta 
češće nego kod opšte po­pula­cije, kod wih je po­treb­no primeniti neki skrining za depresiju. Po­seb­nu pa­žwu treba po­sve­
titi bo­lesnicima sa većim stepenom go­ja­zno­sti i žena­ma, jer se kod wih depresija češće ja­vqa.

Kqučne reči: BDI-II; go­ja­znost; depresiv­nost

UVOD

Gojaznost je najčešći poremećaj uhrawenosti u raz­
vijenim zemqama i rastući problem u zemqama u raz­
voju u kojima je sve češće prisutan model ishrane za­
padne civilizacije, koji se odlikuje većom količi­
nom masti, visokorafinisanih ugqenih hidrata, po­
većanim unosom proizvoda životiwskog porekla i 
smawenim unosom cerealija i biqnih vlakana. Pro­
mene u fizičkoj aktivnosti su takođe drastične. One 
su najčešće izazvane prelaskom sa preindustrijske 
agrarne ekonomije na industrijsku i uvođewem zani­
mawa koja zahtevaju mawi utrošak energije. Slične 
promene se dešavaju i u obavqawu kućnih poslova i 
u slobodnim aktivnostima, što zajedno doprinosi 
povećawu broja gojaznih qudi. U Evropi, ali i u ve­
ćini zemaqa Azije, Latinske Amerike, severne Afri­
ke, Sredweg istoka i u urbanim regijama podsaharske 
Afrike, dogodile su se promene u načinu života, što 
za posledicu ima promenu slike obolevawa u posled­
wim decenijama [1, 2] i pravu epidemiju gojaznosti, 
koja zahvata 15-35% odraslog stanovništva, o čemu 
govore i podaci za našu zemqu [3].

Gojaznost se, pored toga što je bolest sama po sebi, 
dodatno komplikuje čiwenicom da može uticati na 
nastanak i tok mnogih drugih bolesti. Dobro je pozna­

to da je gojaznost povezana sa hipertenzijom, dislipi­
demijom, dijabetesom i koronarnom bolešću. Za raz­
liku od toga, veza gojaznosti i psihičkih poremećaja, 
među kojima je depresija najčešća, i daqe ostaje neja­
sna i nedovoqno istražena. Metaanaliza četiri stu­
dije koju su izvršili Fridman (Fried­man) i Braunel 
(Brownell) [4] ne nalazi statistički značajnu vezu iz­
među depresije i gojaznosti u opštoj populaciji. To­
kom prethodnih 50 godina većina studija koje su upo­
ređivale gojazne i negojazne osobe nisu pronašle raz­
like u opštem psihičkom funkcionisawu (na pri­
mer, depresija, anksioznost). Prevalencija tzv. ma­
jor depresije kod odrasle opšte populacije procewu­
je se na 5% [5]. Međutim, ispitivawa rađena na goja­
znim bolesnicima koji su na tretmanu gubitka teži­
ne u specijalizovanim ustanovama pokazuju drugači­
ju sliku: kod ovih bolesnika znatno češće se javqaju 
depresija i gubitak samopoštovawa [6, 7]. Goldsmit 
(Goldsmith) i saradnici [8] navode da 55,6% bolesni­
ka koji su na tretmanu gubitka težine pokazuju znake 
tekuće ili prošle psihijatrijske bolesti, naročito 
major depresije i distimije. S obzirom na to da je ste­
pen patwe i invaliditeta koji se javqa u depresiji 
uporediv sa patwama i nesposobnostima kod drugih 
hroničnih bolesti [9], rano prepoznavawe i pravo le­
čewe su vrlo značajni [10]. Prepoznati depresiju kod 

BIBLID: 0370-8179, 135(2007) 1-2, p. 61-66� UDC: 616.89-008.454:616-056.25]-07 



62

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

bolesnika nije lako jer oni, a naročito muškarci, ret­
ko spontano opisuju emotivne probleme [11].

U stawima gde se očekuje moguć nastanak depresije 
preporučuju se metodi skrininga. Skrining depresi­
je ne dijagnostikuje depresiju, ali predstavqa indi­
kator težine simptoma i procewuje težinu tokom 
datog perioda. Svako merewe ima jedinstven sistem 
bodovawa, ali, uopšteno rečeno, veći skor ukazuje 
na teže simptome. U novijoj literaturi se kao najče­
šće korišćen skrining-metod za depresiju kod odra­
slih osoba u ambulantnim uslovima navodi unapre­
đena verzija Bekove skale za procenu depresivnosti 
(Beck Depression Inventory – BDI-II) [12]. Iskustva o 
primeni ovog upitnika na gojaznoj populaciji u na­
šoj zemqi su veoma oskudna, te je i to bio razlog da 
se uradi ova studija.

CIQ RADA

Ciq ovoga istraživawa je bio da se razmotre fak­
tori rizika koji mogu da ukažu na eventualno češće 
javqawe depresije kod gojaznih osoba na tretmanu gu­
bitka težine. Kao potencijalni moderatori veze go­
jaznosti i depresije ispitivani su: pol, stepen goja­
znosti, obrazovawe i bračni status.

METOD RADA

Bolesnici

Istraživawe je obavqeno u Savetovalištu za is­
hranu Instituta za higijenu Medicinskog fakulteta 
u Beogradu u prvoj polovini 2004. godine. Ispitani­
ci su bili bolesnici ukqučeni u program dijetote­
rapije po preporuci lekara specijaliste. Iz istra­
živawa su iskqučeni ispitanici koji se leče ili 
su bolovali od nekog psihijatrijskog poremećaja, kao 
i bolesnici koji su iz bilo kojeg razloga koristili 
lekove koji mogu uticati na gojaznost, ukqučujući i 
antidepresive. U okviru ovog istraživawa obuhvaće­
no je 267 ispitanika, i to 44 muškarca (16,5%) i 223 

žene (83,5%), prosečne starosti od 38,0±14,6 godina 
i prosečnog indeksa mase tela (BMI) od 31,83±6,33. 
Od ukupnog broja ispitanika wih 110 (41,2%) je bi­
lo neudato, odnosno neožeweno, dok je 157 (58,8%) bi­
lo u braku. Kada je reč o stepenu obrazovawa, 129 is­
pitanika (48,3%) je imalo više od 12 godina školo­
vawa, dok je ostalih 138 (51,7%) imalo 12 i mawe go­
dina školovawa.

Merewa

Ispitanicima su merene telesna visina i tele­
sna masa korišćewem antropometra i medicinske 
vage sa pomičnim tegom po standardnoj proceduri 
[13]. Na osnovu izmerenih vrednosti izračunavan je 
indeks mase tela (Body Mass Index – BMI). Klasifi­
kacija stawa uhrawenosti vršena je prema preporu­
kama Svetske zdravstvene organizacije i u odnosu 
na to svi ispitanici su svrstani u grupu gojaznih 
(BMI≥30) i grupu negojaznih (BMI<30) [14].

Ispitanici su popuwavali Opšti upitnik radi 
sagledavawa pola, starosti, bračnog statusa i obrazo­
vawa (godine školovawa). Procena stawa depresiv­
nosti vršena je Bekovom skalom koja je preporučena 
i korišćena i kod nepsihijatrijskih pacijenata na­
še populacije [15], i to primenom unapređene verzi­
je prvobitne skale istog autora (BDI-II) [16]. Kao gra­
nična vrednost za dijagnostikovawe depresije uzet 
je skor 10 i više [17].

Statistička obrada podataka vršena je pomoću 
softverskog paketa SPSS, verzija 11. Korišćeni su: 
χ2-test, Pirsonov (Pearson) test korelacije i anali­
za varijanse (ANOVA/MANOVA) sa zavisnim varija­
blama.

REZULTATI

Od ukupnog broja ispitanika, gojaznih (BMI≥30 
kg/m2; BMI=35,99±4,27 kg/m2) je bilo 158 (59,2%) a ne­
gojaznih (BMI<30 kg/m2; BMI=25,78±3,12 kg/m2) 109 
(40,8%). Prosečna vrednost BMI bila je približno 
ista kod ispitanika oba pola (Tabela 1).

TABELA 1. Opis (sredwa vrednost i standardna devijacija – X±SD) ispitivanih obeležja i statistička značajnost prema MANOVA.
TABLE 1. Means and standard deviation of descriptive parameters with a summary of MANOVA statistical significance.

Varijabla
Variable

Muškarci / Male
(N=44)

Žene / Female
(N=223)

p

BMI<30 BMI≥30 BMI<30 BMI≥30
Pol

Gender
Uhrawenost

Obesity

Pol prema 
uhrawenosti

Gender vs. obesity
Težina (kg)
Weight (kg)

81.6±12.6 115.8±13.4 71.0±10.0 96.3±13.9
0.001 0.001

NS

106.5±20.2 85.3±17.6
Visina (cm)
Height (cm)

177.8±11.1 179.3±4.9 165.9±6.5 163.4±6.1
0.001 NS

178.9±7.0 164.5±6.4

BMI (kg/m2)
25.9±3.9 36.0±4.0 25.8±3.0 36.0±4.3

NS 0.001
33.2±6.0 31.5±6.4

Starost (godine)
Age (years)

36.2±21.4 38.9±14.5 35.4±15.0 39.8±13.4
NS NS

38.2±16.4 37.8±14.2
Obrazovawe (godine)
Education (years)

13.3±2.5 13.4±2.3 14.0±2.1 13.0±2.9
NS NS

13.4±2.3 13.4±2.6
BDI skor
BDI score

6.7±4.7 9.3±8.0 10.1±7.9 14.9±9.0
0.003 0.014

8.6±7.3 12.8±8.8

NS – nije statistički značajno; NS – not statistically significant
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BDI skor od 10 i više zabeležen je kod 147 ispi­
tanika (55,1%), dok 120 wih (44,9%) nije pokazivalo 
znake depresije, a skor je bio mawi od 10. Prosečna 
vrednost BDI skora kod gojaznih ispitanika bila je 
veća nego kod negojaznih (13,78±9,06 prema 9,72±7,63; 
F(267,1)=6,014; p=0,015; Grafikon 1). Pri tom je i proce­
nat gojaznih osoba koje imaju depresiju bio statistič­
ki značajno veći (χ2

(267,1)=22,64; p<0,001).
Posmatrano u odnosu na pol, žene su imale veći 

prosečan skor na testu nego muškarci (12,83±8,82 
prema 8,57±7,30; p=0,003; Tabela 1). Ispitivawe je 
pokazalo da značajno veći procenat žena ima simp­
tome depresije nego muškaraca (57,8% prema 40,9%), 
što je dokazano primenom χ2-testa (χ2

(267,1)=4,261; 
p=0,039; Grafikon 2). Multifaktorska analiza vari­
janse (MANOVA) je pokazala da na BDI skor značaj­

no utiču pol (F(267,1)=8,936; p=0,030) i uhrawenost 
(F(267,1)=6,115; p=0,014), ali udruženo dejstvo ova dva 
faktora nije se pokazalo značajnim (Tabela 1).

Pirsonov koeficijent korelacije je pokazao da 
postoji visoko statistički značajna povezanost iz­
među BDI skora i BMI (r=0,246; p<0,001): veći BDI 
skor zabeležen je kod ispitanika s većim vredno­
stima BMI. Takođe, postoji visoko statistički zna­
čajna povezanost između BDI skora i telesne visi­
ne (r=-0,166; p=0,007), odnosno BDI skora i težine 
(r=0,131; p=0,032) (Tabela 2).

Prosečna vrednost BDI skora kod neudatih, odno­
sno neožewenih bila je 11,79±9,67, a kod udatih i ože­
wenih 12,36±8,02 (Tabela 3), pri čemu ni χ2-test nije 
pokazao statistički značajnu razliku između brač­
nog stawa i BDI skora.

GRAFIKON 1. Prosečan BDI skor kod gojaznih (BMI≥30 kg/m2) i ne­
gojaznih ispitanika (BMI<30 kg/m2).
GRAPH 1. Mean BDI score in obese (BMI≥30 kg/m2) and non-obese 
patients (BMI<30 kg/m2).
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GRAFIKON 2. Procenat ispitanika i značajnost BDI skora u odno­
su na pol i uhrawenost (BMI<30 kg/m2, BMI≥30 kg/m2).
GRAPH 2. Percentage and statistical significance of BDI test score accord-
ing to gender and nutritional status (BMI<30 kg/m2, BMI≥30 kg/m2).
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TABELA 2. Pirsonov koeficijent korelacije za ispitivane faktore.
TABLE 2. Pearson’s correlation coefficient for tested variables.

Varijabla
Variable

BMI (kg/m2)

Obrazovawe 
(godine)

Education 
(years)

Starost 
(godine)

Age (years)

Visina (cm)
Height (cm)

Težina (kg)
Weight (kg)

X SD

BDI skor
BDI score 0.246*** -0.062 0.011 -0.166* * 0.131* 12.13 8.72

BMI (kg/m2) -0.186* 0.173** -0.027 0.885*** 31.83 6.33
Obrazovawe (godine)
Education (years) -0.005 0.07 -0.156* 13.41 2.57

Starost (godine)
Age (years) -0.210*** 0.055 37.90 14.59

Visina (cm)
Height (cm) 0.431*** 166.86 8.41

Težina (kg)
Weight (kg) 88.79 19.66

* p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001 

TABELA 3. BMI i BDI skor u odnosu na bračni status ispitanika (MANOVA).
TABLE 3. Means, standard deviations and MANOVA for BMI and BDI score by marital status.

Varijabla
Variable

Neožeweni/neudati
Single

Ožeweni/udati
Married Bračni status

Marital status
Pol

GenderMuškarci
Male

Žene
Female

Muškarci
Male

Žene
Female

BMI (kg/m2)
31.84±5.36 30.27±6.73 34.14±6.36 32.46±5.94

p=0.034 NS
30.51±6.54 32.75±6.03

BDI skor
BDI score

9.18±7.90 12.27±9.92 8.19±7.02 13.23±7.96
NS p=0.006

11.79±9.67 12.36±8.02

NS – nije statistički značajno; NS – not statistically significant
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Analiza odnosa BDI skora i obrazovawa za grupu 
u celini nije pokazala značajne razlike, niti prime­
nom analize varijanse, niti χ2-testa. Međutim, pro­
cenat gojaznih žena kod kojih je zabeležen BDI skor 
veći od 10 (65,4 i 78,4%) je, bez obzira na godine ško­
lovawa, bio dva puta veći nego kod negojaznih ispi­
tanica (43,1 i 30,8%). χ2-testom je utvrđeno da je BDI 
skor statistički značajno veći kod gojaznih mawe 
obrazovanih žena (χ2

(113,1)=24,56; p=0,001) nego kod ne­
gojaznih istog nivoa obrazovawa. Ista pojava je zapa­
žena i kod gojaznih obrazovanih žena (χ2

(110,1)=5,47; 
p=0,02; Grafikon 3). Kod muškaraca takva pojava ni­
je uočena.

DISKUSIJA

Prema rezultatima ovog istraživawa, u koje su 
ukqučeni bolesnici Savetovališta za dijetetiku, 
na vrednost BDI skora utiču uhrawenost i pol ispi­
tanika: veći BDI skor imaju osobe većeg stepena goja­
znosti i ispitanici ženskog pola. Većina ranijih 
studija rađenih sa gojaznim osobama u „nekliničkim 
uslovima” iz opšte populacije pokazala je da se goja­
zne osobe ne razlikuju od normalno uhrawenih osoba 
u pogledu različitih psihopatoloških pojava, ukqu­
čujući i depresiju [4, 18]. Nasuprot tome, postoje is­
traživawa koja su zabeležila slabu, ali značajnu, po­
zitivnu vezu između stepena gojaznosti i depresije 
[19, 20]. S druge strane, istraživawa rađena u uslo­
vima specijalizovanih centara, gde se gojazne osobe 
obraćaju za pomoć, pokazuju drugačiju sliku: ovi bo­
lesnici pokazuju mnogo viši nivo psihopatologije, 
naročito depresije [6, 7]. Kontradiktorni zakqučci 
ovih studija rezultat su, s jedne strane, uslova ispiti­
vawa, a, s druge, modela analizirawa tzv. bivarijant­
nog ili multivarijantnog modela. Prvi ispituje pro­
stu povezanost između gojaznosti i depresije ne uzi­
majući u obzir značajne varijable (moderatore i me­
dijatore) koje mogu da utiču na ovu vezu. Drugi model 
polazi od toga da je veza između gojaznosti i depresi­
je mnogo komplikovanija i da zavisi od mnogo fakto­
ra, kao što su sociodemografski, psihosocijalni i 
genetski faktori [4, 21].

Uslovi ispitivawa podrazumevaju opštu popula­
ciju ili populaciju koja se već obraća lekaru za po­
moć. Studije rađene u ovim drugim uslovima pokazuju 
da je populacija gojaznih koja traži pomoć specifič­
na i da se znatno razlikuje u pogledu psihopatologije 
od gojaznih osoba iz opšte populacije. To je upravo i 
okvir u kojem je rađeno ovo istraživawe. Ono je poka­
zalo da se kod više od polovine ispitanika (55,1%) 
javqaju znaci koji ukazuju na depresiju, što je veoma 
slično podacima iz literature. U istraživawu izve­
denom na Univerzitetu u Bolowi sa 207 gojaznih bole­
snika koji su na tretmanu gubitka težine primewen 
BDI upitnik ukazuje na depresiju kod 43% ispitani­
ka [22]. Goldsmit i saradnici su kod 55,6% gojaznih 
bolesnika uočili znake psihijatrijskih bolesti, po­
sebno major depresije i distimije [8]. Analiza rezul­
tata dobijenih na osnovu uzorka bolesnika Savetova­
lišta za dijetetiku primenom Pirsonove korelaci­
je ukazala je na pozitivan odnos između BMI i BDI sko­
ra (r=0,246; p<0,001), gde se sa povećawem BMI poveća­
va i vrednost BDI skora. Slična veza BMI i depresi­
je kao i u ovom istraživawu utvrđena je u studiji iz­
vedenoj na klinici Structure House u kojoj je učestvova­
lo 110 ispitanika – 80 žena i 30 muškaraca (r=0,37; 
p<0,0001) [23]. Musante (Musante) i saradnici [24] su 
ispitivawem 1.180 gojaznih bolesnika koji su na tret­
manu gubitka težine zabeležili visoko značajnu po­
vezanost BMI sa depresijom (r=0,15; p<0,0001).

Veza gojaznosti i depresije može se objasniti neza­
dovoqstvom, frustracijama i stresom zbog fizičkog 
izgleda. Bolesnici to različito opisuju, najčešće u 
vidu osećaja neadekvatnosti, neprivlačnosti, odboj­
nosti i neprihvatawa od strane drugih osoba. Važnu 
ulogu može da ima i stav zajednice, koja stigmatizuje 
i odbacuje prekomerno uhrawene i gojazne osobe kao 
mawe inteligentne i lewe, a osećawe neadekvatnosti 
ih vodi u povlačewe u sebe zbog fizičkog izgleda i, 
povratno, do većeg unosa hrane, koja, prema rečima 
bolesnika, često postaje jedini izvor zadovoqstva 
[25]. Kada je u pitawu pol gojaznih osoba i javqawe 
depresije kod wih, rezultati ovog istraživawa poka­
zuju da je BDI skor bio statistički značajno veći kod 
žena (p=0,003). Pri tom je skor kod gojaznih žena u 
proseku bio 14,9, što je skoro dva i po puta veće nego 
kod normalno uhrawenih muškarca, kod kojih jedva 
prelazi 6. Iako veći za 50% kod gojaznih muškarca 
nego kod normalno uhrawenih ispitanika istog po­
la, upadqivo je da prosečan skor ne dostiže ni vred­
nost zabeleženu za normalno uhrawene žene koji je 
već preko 10, vrednosti koja je postavqena kao grani­
ca depresivnosti.

I rezultati u literaturi ukazuju na mnogo češći 
nastanak depresije i u opštoj populaciji gojaznih 
žena. Ištvan (Istvan) i saradnici [20] su ispitiva­
wem 1.616 žena zabeležili značajnu povezanost ste­
pena gojaznosti i depresije (Cohen’s d=0,13), dok se 
ova veza među 1.237 ispitanika muškog pola ne uoča­
va (Cohen’s d=-0,002). Studija rađena na britanskoj po­
pulaciji od 7.889 odraslih muškaraca i žena u kojoj 
je ispitana veza između BMI i neurotičnosti, ukqu­
čujući depresivnost, zabeležila je slabu, ali stati­
stički značajnu različitost ove povezanosti u od­
nosu na pol (p<0,01; r=0,09 kod žena; r=0,01 kod mu­

GRAFIKON 3. Procenat ispitanika i značajnost BDI skora u odno­
su na uhra­wenost (BMI<30 kg/m2, BMI≥30 kg/m2) i obrazovawe (≤12 
i >12 godina školovawa).
GRAPH 3. Percentage and statistical significance of BDI test score ac-
cording to nutritional status (BMI<30 kg/m2, BMI≥30 kg/m2) and edu-
cational level (≤12 and >12 years of education).
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škaraca) [26]. Razliku u povezanosti gojaznosti i 
depresije kod muškaraca i žena uočili su i Karpen­
ter (Carpenter) i saradnici [27] u velikoj epidemio­
loškoj studiji sa 40.086 američkih ispitanika, pri 
čemu su za dijagnostikovawe depresije korišćeni 
kriterijumi DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manu­
al of Mental Disorders). Među osobama sa prekomernom 
težinom kriterijumi za prošlogodišwu depresiju 
beleže se kod 1,2% muškaraca i 4,7% žena. Ova stu­
dija je utvrdila da je među ženama gojaznost poveza­
na sa 37% većom verovatnoćom javqawa major depre­
sije (OR=1,37) dok je kod gojaznih muškaraca rizik 
smawen za 37% (OR=0,63) u odnosu na prosečno uhra­
wene odrasle osobe.

Čiwenica da žene dva puta češće obolevaju od de­
presije u odnosu na muškarce objašwava se hormon­
skim činiocima i većoj izloženosti dodatnom stre­
su u vidu brige o domaćinstvu, deci i starim, bole­
snim roditeqima. Međutim, to je moguće objasniti i 
time što se muškarci mawe obraćaju lekaru zbog po­
remećaja uhrawenosti, ređe opisuju emotivne teško­
će, kao i slikom depresije koja se kod wih najčešće 
ispoqava kao iritabilnost, bes, qutwa, te ju je, kao 
takvu, teže prepoznati [12, 21, 28].

Uticaj faktora obrazovawa na nastanak depresiv­
nosti u ovom istraživawu nije bio značajan. Mawe 
obrazovane gojazne žene imale su veći BDI skor nego 
obrazovane. Takođe, kod muškaraca nije ustanovqeno 
da socioekonomski status ima uticaja na nastanak i 
težinu ovih poremećaja. Ovi rezultati nisu u skla­
du sa podacima iz literature, što se delom može ob­
jasniti značajnim socioekonomskim promenama u na­
šoj zemqi u periodu tranzicije koje su dovele do ne­
stajawa sredweg društvenog sloja. Drugim rečima, 
viši stepen obrazovawa ne znači i boqi ekonomski 
standard, za razliku od većine ekonomski razvijenih 
zemaqa, gde se obrazovawe smatra prediktorom soci­
oekonomskog statusa i gde postoji direktna veza iz­
među visine primawa i BMI [29, 30].

Ovim istraživawem nije utvrđen značajan uticaj 
bračnog statusa na javqawe depresije. Ipak, zapaža 
se da je veći BDI skor kod osoba u braku, naročito kod 
žena. Osobe u braku takođe imaju i statistički zna­
čajno veći BMI (p=0,034), što je takođe zabeleženo 
u literaturi [30].

ZAKQUČAK

Rezultati ovog istraživawa pokazuju da se kod go­
jaznih osoba koje su se javile u Savetovalište za is­
hranu depresija uočava kod više od polovine ispi­
tanika, što je desetostruko više u odnosu na opštu 
populaciju. Zbog toga je kod svih gojaznih osoba koji 
se odluče za bilo kakav program regulacije težine 
neophodno primeniti neki skrining za depresiju. 
To je naročito značajno kod osoba sa velikim stepe­
nom gojaznosti i žena, budući da se u tim podgrupa­
ma depresija očekuje mnogo češće. Ovim načinom ra­
nog dijagnostikovawa na vreme bi se otkrila eventu­
alna depresija, što bi omogućilo weno blagovreme­
no lečewe i pravovremeno ukqučivawe specijalista 
psihijatrije tamo gde je potrebno.
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Introduction  The prevalence of obesity is rising to epidemic 
proportions at the alarming rate in both developed and under-
developed countries around the world. Current prevalence 
data from individual national studies suggest that the obesi-
ty prevalence in the European countries ranges from 10% to 
20% for men, and 10% to 25% for women. Health consequenc-
es of obesity imply both a number of fatal and non-fatal health 
problems (out of which the most common are cardiovascu-
lar problems, non-insulin dependent diabetes mellitus, can-
cers), and also a wide spectrum of psychological consequenc-
es from diminished self-esteem to clinical depression. Causal 
relationship between obesity and many chronic diseases is evi-
dence-based. At the same time, there are marked differences 
in research data regarding causal obesity-depression relation-
ship. Several studies have found no direct association between 
obesity and depression, while in others the prevalence of 
depression in obese patients was up to 50%. Gender, obesity 
grade, socioeconomic status and asking for professional help 
are named as moderators and mediators of this relationship. 
Among recommended screening methods, BDI-II is the most 
frequently used in the adult outpatient departments.
Objective  The aim of the study was to determine possible risk 
factors of depression in adult obese patients treated for obesi-
ty. Gender, obesity and education level as well as marital sta-
tus were analyzed as possible moderators of depression-obe-
sity relationship.
Method  The research included 267 patients, 38.0±14.6 years 
of age, who referred to the Outpatient Nutrition Department 
for dietetic consultation or nutritional medical therapy. Nutri-
tional status was assessed by BMI (kg/m²), calculated from mea-
sured values of body weight and height according to WHO rec-

ommendations. An estimate of the existence and/or depres-
sion level was investigated by Beck Depression Inventory – self-
administered questionnaire recommended for use in Serbian 
population.
Results  The results revealed higher average BDI score val-
ues in obese patients (F(267,1)=6.014, p=0.015) in comparison 
to their non-obese counterparts. In addition, the percentage 
of depressive obese patients was significantly higher (55.1%, 
χ2

(267.1)=22.64, p<0.001). There was significant correlation of 
BMI and BDI scores (r=0.246, p<0.001). The number of women 
with depression was significantly higher in comparison to men 
(χ2

(267.1)=4.261, p=0.039).Women also had higher average BDI 
score (p = 0.003). MANOVA showed that BDI score was influ-
enced by gender (F(267.1)=8.936, p=0.030) and nutritional sta-
tus ( F(267.1)=6.115, p=0.014), but combined effect of the above-
mentioned moderators was not significant.
Conclusion  Depression is ten times more frequent in obese 
patients undergoing the obesity treatment vs. general popula-
tion and, therefore, screening for depression is needed. Special 
attention should be paid to women and more obese patients 
due to higher incidence of depression in these groups.
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