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SaZetak: Gojaznost predstavlja veliki javnozdravstveni problem kako kod nas
tako i u svijetu, a kao jedan od osnovnih faktora nastanka gojaznosti navodi se fizicka
neaktivnost i sedentarni stil Zivota. Pretilost (gojaznost) prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji definisana je kao abnormalno ili pretjerano nakupljanje masnog tkiva
koje predstavlja zdravstveni rizik. Cilj ovog rada je da se ispita uticaj smanjene fizicke
aktivnosti na pojavu gojaznosti kod ucenika mladeg Skolskog uzrasta, te da se izvedu
zakljucci o uticaju fizicke aktivnosti i sporta na gojaznost kod ucenika mladeg skolskog
uzrasta. Uzorkom je obuhvaceno 216 ucenika mladeg skolskog uzrasta od drugog do
petog razreda osnovne Skole (117 djevojcica i 99 djecaka). U radu je izvrSena
statisticka analiza podataka, kao i pregled dosadasnjih istraZivanja kako bi se utvrdio
uticaj smanjene fizicke aktivnosti na pojavu gojaznosti kod ucenika mladeg Skolskog
uzrasta. Povezanost smanjene fizicke aktivnosti i gojaznosti nije jednostavna, jer vise
faktora kao Sto su mogucnosti za vjezbanje, ishrana, navike, te vremenska uskladenost
unosa hrane i fizicke aktivnosti, uticu na tu povezanost. Fizicka aktivnost u vidu
hodanja ili voznje bicikla doprinosi ukupnoj fizickoj aktivnosti i utice na smanjenje
tielesne mase, jer povecava potrosnju energije. Redovna, pravilno dozirana, fizicka
aktivnost znacajan je cinilac zdravog nacina Zivota koji mozZe bitno uticati na
prevenciju razlicitih oboljenja.

Kljuéne rijedi: gojaznost, ishrana, ucenici, smanjena fizicka aktivnost

Uvod

Pretilost (gojaznost) prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definisana je
kao abnormalno ili pretjerano nakupljanje masnog tkiva koje predstavlja zdravstveni
rizik (Preventing and Managing the Global Epidemic of Obesity, 1997). Kako navodi
Libsten i sar. (2004), povecanje gojaznosti predstavlja znacajan zdravstveni problem
u svijetu, izraZzen ne samo kod odraslih ve¢ i kod djece, posebno u ekonomski
razvijenijim zemljama. Prema Kejsu, kod djece i adolescenata definicija gojaznosti je
sloZenija zbog toga Sto ukupni sadrZaj tjelesne masti zavisi od hronoloskog uzrasta,
pola i stadijuma pubertetskog razvoja (Kiess et al., 2001). Svjetska zdravstvena
organizacija istiCe da je za procjenu rizika koji nastaje usljed gojaznosti, posebno
kardiovaskularnog rizika, znacajna distribucija masnog tkiva, koja se ne moze
procijeniti na osnovu vrijednosti BMI. Zbog toga se u populacionim istrazivanjima
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za procjenu masnih depoa u tijelu, pored BMI, koristi i obim struka na osnovu kog se
procjenjuje akumulacija intraabdominalnog masnog tkiva (WHO, 2003).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, gojaznost nastaje kao posljedica uticaja
razli¢itih faktora i njihovo analiziranje i razumijevanje veoma je vazno za
pronalazenje nacina za unapredenje pozeljnih ponasanja i smanjenje rizika za razvoj
gojaznosti 1 povezanih hroni¢nih bolesti. Djetinjstvo je prepoznato kao najvazniji
period Zivota za pocetak dugoro¢nih intervencija u cilju promovisanja zdravog nacina
zivota, kako u djetinjstvu, tako i u odraslom dobu (World Health Organization, 2005).
Dosadasnje studije su potvrdile znacajnu povezanost duZine pracenja televizije i
gojaznosti djece i adolescenata (Beunen i sar., 1992). Kod adolescenata je zabiljeZzen
porast prevalencije gojaznosti za 2% za svaki dodatni sat gledanja televizije (Dietz &
Gortmaker, 1985). Frank i sar. (2004) navode da svaki dodatni kilometar hodanja
dnevno smanjuje vjerovatnoéu za nastanak gojaznosti za 4,8%. Da je fizicka
aktivnost kljucni igra¢ u tretmanu gojaznosti djece, u prvi plan istice istrazivanje
»Fizicka aktivnost kao glavni alat za terapiju metabolickog sindroma u djetinjstvu®,
koje je sprovedeno u Milanu, u Italiji. Kao bitne odrednice tjelesne kompozicije u
ovom istrazivanju, isti¢u se fizi¢ka aktivnost i ishrana, kao 1 jaka veza izmedu nivoa
fizicke aktivnosti i osjetljivosti na insulin. U svakodnevnoj klini¢koj praksi slijedi
dijeta i farmakolosko lijeCenje, a fizicka aktivnost je data samo kao dodatni prijedlog.
lako dijeta i fizicka aktivnost imaju razliite efekte (katabolizma i anabolizma),
zajednicko im je gubitak masti, a sa druge strane fizicka aktivnost kao snaga povecava
miSi¢nu masu i na taj nacin ima direktan uticaj na metabolicke funkcije izrazene
promjene u kardiovaskularnim faktorima rizika. Cilj ovog rada je da se ispita uticaj
smanjene fizicke aktivnosti na pojavu gojaznosti kod ucenika mladeg Skolskog
uzrasta, te da se izvedu zakljucci o uticaju fizicke aktivnosti i sporta na gojaznost kod
ucenika mladeg Skolskog uzrasta. U prvom razredu osnovne $kole u Republici
Srpskoj, fizicka aktivnost i zdrave navike Zivota se ostvaruju kroz sadrzaje
predmetnog podrucja ,,Sport, ritmika 1 muzika®“. Sadrzaji programa pomenutog
predmetnog podrucja su: Pracenje rasta i razvoja; Prirodni oblici kretanja i
preventivno korektivno vjezbanje; Elementarne igre i preventivno korektivno
vjezbanje; Bazi¢ne sportske aktivnosti iz gimnastike i preventivno korektivno
vjezbanje; Bazi¢ne sportske aktivnosti iz atletike i preventivno korektivno vjezbanje
i Igre na otvorenom. U drugom, tre¢em, Cetvrtom i petom razredu, nastavni plan i
program fizickog i zdravstvenog vaspitanja realizuje se kroz tri Casa redovne nastave
u toku jedne radne nedjelje. U Skolskom sistemu Republike Srpske se posljednjih
godina posvecuje vise paznje fizickoj aktivnosti, jedan od konkretnih primjera je
petnaestominutno vjezbanje/fizicke aktivnosti na pocetku nastavnog dana u prvoj
trijadi. ,,Priru¢nik za nastavnike-modeli vjezbi za prvi, drugi i tre¢i razred osnovne
Skole* sa detaljnim uputstvima se moze pronaci na https://www.rpz-rs.org/.
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Materijal i metode

Uzorkom je obuhvaceno 216 ucenika mladeg Skolskog uzrasta od drugog do
petog razreda osnovne Skole (117 djevojica i 99 djecaka). U radu je izvrSena
statisticka analiza podataka, kao i pregled dosadasnjih istrazivanja kako bi se utvrdio
uticaj smanjene fizicke aktivnosti na pojavu gojaznosti kod ucenika mladeg skolskog
uzrasta.

Istrazivanjem su obuhvaceni sljedeci deskriptivni pokazatelji za ucenike: pol ucenika,
uzrast ucenika, optimalna masa tijela, prekomjerna masa tijela, gojaznost i
ukljucenost u vannastavne sportske aktivnosti). Podaci su obradeni deskriptivnom
statistikom (aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimalna i maksimalna
vrijednost) i statistikom zaklju€ivanja (hi kvadrat test).

Rezultati i diskusija

U Tabeli 1 prikazani su rezultati gojaznosti kod ucenika prema polu, a na
osnovu grupisanja prema tjelesnom statusu (optimalna masa tijela, prekomjerna masa
tijela i gojaznost).

Tabela 1. Prevalencija gojaznosti prema polu
Table 1. Prevalence of obesity by gender

pol OoMT PMT GO Ukupno
djevojéice 85(72,65%) 20(17,09%) 12(10,26%) 117(54,17%)
N=117
djecaci 47 (47,47%) 30(30,30%) 22(22,23%) 99(45,83%)
N=99
ukupno 132(61,11%) 50(23,15%) 34(15,74%) 216(100%)

Legenda: OMT-optimalna masa tijela; PMT-prekomjerna masa tijela; GO-gojaznost

Na osnovu rezultata hi kvadrat testa (hi kvadrat=14,48; df=2; p=0,05) postoji
statisti¢ki znacajna razlika u korist djeaka kada je u pitanju prekomjerna masa tijela
i gojaznost. Ovakvo odstupanje moze se opravdati nedovoljnom fizi¢kom aktivnos$éu
djec¢aka u mladem Skolskom uzrastu uzorkovano sedentarnim nacinom zivota. Zna se
da djeCaci u ovom uzrastu mnogo viSe vremena provode u igranju igrica putem
racunara, TVa i mobilnih uredaja $to uzorkuje smanjenu fizi¢ku aktivnost, nepravilnu
ishranu, te samim tim prekomjernu masu tijela ili ¢ak gojaznost.

U Tabeli 2 prikazani su rezultati ukljuenosti uCenika u vannastavne sposrtske

aktivnosti, a na osnovu grupisanja prema tjelesnom statusu (optimalna masa tijela,
prekomjerna masa tijela i gojaznost).
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Tabela 2. Vannastavne sportske aktivnosti i gojaznost ucenika
Table 2. Extracurricular sports activities and student obesity

Ukljucenost u oMT PMT GO Ukupno
vannastavne
sportske
aktivnosti
Da 102(77,27%) 19(38%) 5(14,71%) 126(58,33%)
Ne 30(22,73%) 31(62%) 29(85,29%) 90(41,67%)
Ukupno 132(61,11%) 50(23,15%) 34(15,74%) 216(100%)

Legenda: OMT-optimalna masa tijela; PMT-prekomjerna masa tijela; GO-gojaznost

Na osnovu rezultata hi kvadrat testa (hi kvadrat=54,61; df=2; p=0,05) postoji
statisticki znacajna razlika u korist ucenika koji su ukljuceni u vannastavne sportske
aktivnosti. U tabeli uocavamo da je procenat ukljucenosti u¢enika u vannastavne
sportske aktivnosti direktno povezan sa tjelesnim statusom uc¢enika. Kod u¢enika Koji
nisu ukljuceni, javlja se prekomjerna masa tijela ili gojaznost, dok ucenici koji su
ukljuceni imaju optimalnu masu.

Studija ,,Fizicka aktivnost znacajan faktor u sprecavanju gojaznosti u djecjem
uzrastu“ je obuhvatila 1.204 uc¢enika od 6 do 10 godina u regiji Banje Luke. Ispitivano
je 578 djecaka i 626 devojcica, a ispitivanje je sprovedeno u februaru 2004. godine
kod ucenika mladeg Skolskog uzrasta u gradskoj osnovnoj §koli u Banjoj Luci, kao i
u seoskoj osnovnoj $koli Sargovac u blizini Banje Luke. Svi ispitivani udenici i
njihovi roditelji ucestvovali su dobrovoljno u anketi koja je sadrzavala pitanja o
fizickoj aktivnosti i sedantarnom stilu zivota. Ova studija je pokazala da je fizicka
aktivnost zna¢ajan faktor u prevenciji gojaznosti. (Bukara-Radujkovi¢ & Zdravkovic,
2009).

Trajkovski je 2011. godine sprovela istrazivanje u Hrvatskoj, koje je obuhvatilo 414
djece starosne dobi od 5-7 godina, i to 177 djevojCica i 237 djeCaka iz vrtic¢a.
Eksperimentalnu grupu koja je ucestvovala u programu je ¢inilo 158 djece, a
kontrolnu grupu ukupno 256 djece. Dobijeni su zanimljivi rezultati, pogotovo kada
su petogodi$nje djevojCice u pitanju, gdje su se uocile vidljive razlike izmedu
djevojcica kontrolne i eksperimentalne grupe u mjerama obima struka, koznog nabora
nadlaktice i koznog nabora potkoljenice u korist manjih dimenzija djevojcica iz
eksperimentalne grupe. Kod Sestogodisnjih djevojéica autori su primjetili slican trend
razliku, ali razlike nisu statisticki znacajne. Kod petogodisnjih djecaka znacajne
razlike su u mjeri obima nadlaktice u korist ve¢ih dimenzija kod djecaka iz
eksperimentalne grupe, a kod Sestogodisnjih djeCaka eksperimentalne grupe su
primjeéene ve¢e dimenzije dijametra koljena. Na temelju dobijenih rezultata autori
su zakljucili da se kod djevojcica koje ucestvuju u fizickim aktivnostima odnos
masnog tkiva i muskulature mijenja, i to smanjenjem koznih nabora i manjim
povecanjem tjelesne teZine sa povecanjem dobi, dok se kod djecaka koji ucestvuju u
ovim aktivnostima povecava opseg nadlaktice (Trajkovski, 2011).

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja, te pregleda dosadasnjih istrazivanja jasno
se vidi uticaj smanjene fizicke aktivnosti na pojavu gojaznosti kod u¢enika mladeg
Skolskog uzrasta. Ucenici koji su ukljuceni u vannastavne sportske aktivnosti manje

481



Nauéna konferencija SANUS 2022, Prijedor, Zbornik radova.

su ili skoro nikako skloni gojaznosti, za razliku od u¢enika koji vode sedentarni na¢in
zivota. Takode, prema Miti¢u (2011), redovna, pravilno dozirana, fizicka aktivnost
znacajan je Cinilac zdravog nacina zivota koji mozZe bitno uticati na prevenciju
razli¢itih oboljenja.

Zakljucak

Na osnovu provedenog istrazivanja, te pregleda dosadasnjih istrazivanja, moze
se vidjeti da smanjena fizicka aktivnost direktno uti¢e na pojavu gojaznosti. Dobijeni
rezultati pokazuju statisticki znaajnu razlika u korist djeCaka kada je u pitanju
prekomjerna masa tijela i gojaznost. Ovakvo odstupanje mozemo opravdati
nedovoljnom fizickom aktivnoséu dje¢aka u mladem Skolskom uzrastu uzorkovano
sedentarnim nac¢inom zivota. Zna se da djecaci u ovom uzrastu mnogo viSe vremena
provode u igranju igrica putem racunara, TVa i mobilnih uredaja $to uzorkuje
smanjenu fizicku aktivnost, nepravilnu ishranu, te samim tim prekomjernu masu tijela
ili ¢ak gojaznost. Uoceno je da procenat ukljucenosti uenika u vannastavne sportske
aktivnosti direktno povezan sa tjelesnim statusom ucenika. Kod ucenika koji nisu
ukljuceni, javlja se prekomjerna masa tijela ili gojaznost, dok ucenici koji su
uklju¢eni imaju optimalnu masu. Sve navedeno nam ukazuje na uzro¢no-posljedi¢nu
vezu izmedu smanjene fizicke aktivnosti i gojaznosti. lako su ucenici u mladem
Skolskom uzrastu dovoljno optereCeni nastavom fizickog vaspitanja i
petnaestominutnim vjezbanjem prije pocetka nastave u Skoli, to ipak nije dovoljno za
njihov pravilan rast i razvoj, te smanjenje rizika od nastanka gojaznosti. Potrebno je
ukazati roditeljima na problem gojaznosti, odnosno da je rjeSenje u bavljenju
fizickom aktivno$c¢u u slobodno vrijeme. Fizi¢ka aktivnost itekako predstavlja jedan
od najvaznijih faktora koji sprecavaju nastanak gojaznosti. Bilo bi dobro da se vise
paznje posveti angazovaznju i ukljuéivanju veceg broja ucenika mladeg Skolskog
uzrasta u vannastavne sportske aktivnosti. Jedino na ovaj nacin, naravno uz
kombinaciju sa zdravom ishranom, moze se preventivno djelovati i uéiniti najbolje
za nasu djecu.
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IMPACT OF DECREASED PHYSICAL ACTIVITY ON OBESITY
PHENOMENOM OF YOUNG SCHOOL AGE PUPILS
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Abstract: Obesity is a major public and heath problem in our country and in
the world. One of the basic factors of the appearance of obesity is physical inactivity
and sedentary life style. According to the WHO, obesity is defined as abnormal or
exceeded accumulation of fat tissue which represents a health risk (Preventing and
Managing the Global Epidemic of Obesity, 1997). The goal of the paper is to examine
the impact of decreased physical activity on the appearance of obesity with young
school age pupils thus to make conclusions about the impact of physical activity and
sport on obesity with young school age pupils. The sample included 216 pupils of
young school age from second to fifth grade of primary school (117 girls and 99 boys).
The paper contains stastistical analysis of data as well as an overview of current
researches aimed at determining the impact of decreased physical activity on the
obesity phenomenon with young school age children. Connection between decreased
physical activity and obesity is not simple since numerous factors affect the connection
such as possibility for exercise, diet, habits, timing of food intake and physical activity.
Physical activities such as walking and bicycle riding contributes the total physical
activity and makes impact on body mass decrease since it increases energy
consumption. Regular and properly dosed physical activity is a factor of healthy life
style that can effect the prevention of various diseases to large extent.

Key words: obesity, diet, pupils, decreased physical activity
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