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Apstrakt: Cilj rada je bio da se ispitaju telesni status, motori¢ke sposobnosti,
navike u ishrani i fizi¢ka aktivnost ucenika osnovne Skole u odnosu na pol
ucenika. Uzorak ispitanika ¢inilo je 75 uc¢enika od 5. do 8. razreda osnovne Skole.
Prema polnoj strukturi uzorak je ¢inilo 46 decaka i 29 devojcica prose¢nog uzrasta
13.2 + 1.2 godina. Za procenu telesnog razvoja ucenika izvrseno je merenje visine
i mase tela, a na osnovu dobijenih rezultata izracunat je indeks telesne mase
(BMI). Za procenu motori¢kih sposobnosti primenjena je baterija testova za
pracenje fizickih sposobnosti u¢enika osnovne skole u nastavi fizickog vaspitanja.
U proceni nivoa fizicke aktivnosti primenjen je Upitnik fizicke aktivnosti za
adolescente (Physical Activity Questionnaire for Adolescents — PAQ-A), a u
proceni nacina ishrane Upitnik KIDMED. Ukupna prevalenca gojaznosti u¢enika
je 32%, a u odnosu na pol, veca je kod devojcica. Decaci su u svim motori¢kim
sposobnostima postigli bolje rezultate, osim u gipkosti. U odnosu na posmatrane
segmente fizicke aktivnosti decaci su aktivniji u vremenu posle Skole i tokom
vikenda. Optimalnu ishranu ima 41.3% ucenika, 41.3% ucenika trebalo bi da
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izvrSe poboljsanja u ishrani, dok losu ishranu ima 17.3%. Nisu uocene razlike
izmedu ucenica i ucenika u nacinu ishrane.

Kljuéne refi: ucenici, motoricke sposobnosti, telesni status, fizicka aktivnost,
ishrana

uvoD

Nacin ishrane i koli¢ina fizicke aktivnosti direktno uticu na zdravstveni
status odraslih i dece (Strong i sar. 2005; Warburton i sar. 2006; Janssen i Leblanc,
2010; Petrovié-Oggiano i sar. 2010; Miti¢, 2011; Ortega i sar., 2013; Diethelm 1
sar. 2014). Studije radene na podruc¢ju Srbije u kojima su poredene razlike u
telesnoj kompoziciji izmedu sportista i nesportista, muskog i Zenskog pola kod
adolescenata, pokazale su da postoje statisticki znacajne razlike izmedu grupa, a
da su osnovni razlozi tome dugotrajni nedostatak adekvatne fizicke aktivnosti,
loSe balansirana ishrana i polne razlike (Stanimirov i Zvekié-Forcan, 2012;
Bubanj isar. 2013; Simi¢ i sar. 2015). Takode, deca koja su prekomerno uhranjena
i gojazna, imaju znatno umanjene motoricke sposobnosti u odnosu na normalno
uhranjenu decu, posebno u domenu ispoljavanja snage (Kosti¢ i sar. 2010; Doki¢,
Mededovié, 2013). Veca gustina kostiju i manja koli¢ina masnog tkiva su prisutni
kod dece koja se aktivno bave sportom u odnosu na neaktivnu decu (Obradovié i
sar., 2009). Ovi podaci ukazuju da se stanje u nasoj zemlji ne razlikuje znaéajno
u odnosu na stanje u svetu gde u gojaznosti prednja¢e ekonomski razvijenije
Amerika i Evropa, ali u svim delovima sveta gojaznost znacajno raste (Cole i sar.,
2000; Lobstein i sar., 2004).

U Srbiji postoje dva velika druStvena sistema koja Cine dostupnim
kontrolisano bavljenje fizickom aktivnoscu: sistem vaspitanja i obrazovanja
(prosvete) i sistem sporta i rekreacije. S druge strane, sistem zdravstva je tu da
brine o zdravlju nacije. Veza pomenutih sistema bi trebalo da donese dodatni
kvalitet Zivotu svakog pojedinca (Radojevié, 2004). Prema podacima Ministarstva
zdravlja iz 2006. godine, 54.5% stanovniStva u Srbiji je u kategoriji
»predgojaznosti“ili ,,gojaznosti“. Podaci iz 2013. godine govore o blagom porastu
na 55.3%, ali je zato procenat gojaznih porastao sa 17.3% na 21.2%. Udeo
predgojaznosti i gojaznosti kod dece je slican odnosu kod odraslih (Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, 2007; 2008; 2014).

Problem koji se u poslednjoj deceniji vrlo ¢esto pominje kod odraslih, a
sve vise 1 kod dece je grupa telesnih disfunkcija objedinjena u naziv ,,metabolicki
sindrom“. Faktori rizika metabolickog sindroma su poviSen krvni pritisak,
dislipidepija (povecan broj triglicerida i smanjen broj Cestica holesterola visoke
gustine - HDL), poviSena koli¢ina Seéera u krvi i centralna gojaznost (Alberti i
sar. 2009). Rasprostranjenost metabolickog sindroma je veoma visoka kod dece
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (Ford i sar., 2002) kao i u Evropi (Bokor i
sar., 2008), bez obzira na to koji je kriterijum koriscen.

Aerobne sposobnosti, odnosno kapacitet kardiovaskularnog sistema je
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dugo posmatran kao primarni faktor koji ukazuje na zdravlje pojedinca. U
poslednjoj deceniji, nauka pravi mali zaokret i sve se vise govori o mis$i¢énim
sposobnostima (razli¢itim vidovima ispoljavanja snage) kao bitnom (ili
najbitnijem) faktoru koji pozitivno uti¢e na brojne zdravstvene aspekte (Smith i
sar., 2014). U skladu sa tim, precizno utvrdena koli¢ina miSi¢ne mase moze
upotpuniti sliku o zdravlju pojedinca.

Kada se u obzir uzme Indeks telesne mase (BMI), studije nedvosmisleno
ukazuju na povezanost uveéanog BMI sa smanjenim nivoom motorickih
sposobnosti dece razli¢itog uzrasta (Graf'i sar., 2004; D’Hondt i sar., 2009; Krneta
isar., 2011; Poki¢ i Mededovi¢, 2013). Pracenje telesnog statusa dece je veoma
vazno u cilju pravovremenog spreCavanja nastanka komplikacija gojaznosti ili
pocetka lecenja (LeSovié, 2010; Ostojic i sar., 2011).

Znacajna je povezanost gojaznosti sa deformitetima donjih ekstremiteta, a
telesna masa u velikoj meri korelira sa lo§im skolioti¢énim drzanjem (Purenovic,
2007).

Decenijama unazad pokazuju se pozitivni efekti kontrolisane fizicke
aktivnosti i umerene ishrane na ljudski organizam. Savremeni nacin Zivota koji sa
sobom nosi veliki broj sedentarnih aktivnosti, uz nekvalitetnu ishranu, znacajno
urusava zdravlje nacije, a najugrozeniji su deca i mladi.

,,Postoji veéi broj definicija koje se, od autora do autora, vise ili manje
razlikuju, ali u jednom se svi slazu - da motori¢ke sposobnosti predstavljaju
kompleksne moguénosti Coveka za manifestaciju kretnih struktura koje
objedinjuju psiholoske karakteristike, biohemijske i funkcionalne procese.*
(Milanovi¢ i Radisavljevié¢ Janié, 2015).

Motori¢ke sposobnosti zavise od strukture motoric¢kih svojstava koje se
menjaju tokom zivota ili tokom organizovanog vezbanja - treninga (Kukolj,
2006). Razli¢ite klasifikacije sazimaju motoricka svojstava u sledece: snaga,
brzina, izdrzljivost, gipkost, koordinacija, preciznost i ravnoteza (Milanovi¢ i
Radisavljevi¢ Jani¢, 2015). U ispoljavanju motorickih sposobnosti kod dece
postoji znacajna razlika izmedu polova (Malacko i sar., 2015). Na ra¢un povecane
mase tela (miSi¢ne mase) i obima podlaktice, decaci imaju bolje rezultate u
testovima eksplozivne snage, koordinaciji tela, repetativnoj snazi i sili, a
devojcice su postigle bolje rezultate samo u fleksibilnosti. Opsti je zakljucak da
decaci postizu prosecno 25% bolje rezultate u odnosu na devojéice (Sallis, 1993).
Gojazna deca i adolescenti koji su motori¢ki sposobniji imaju zdraviji
kardiovaskularni profil u odnosu na gojazne vr$njake koji su manje sposobni.
Takode, ista deca (motori¢ki sposobnija) pokazuju slican profil koji imaju
normalno uhranjena deca slabijih motori¢kih sposobnosti. To govori u prilog
¢injenici da razvoj motori¢kih sposobnosti kod gojazne dece moze neutralisati
negativne posledice viska telesnih masti i uticati pozitivno na zdravlje (Ortega i
sar., 2013).

Postoje nepobitni dokazi da je redovna fizicka aktivnost efikasna u
primarnoj i sekundarnoj prevenciji nekolicine hroni¢nih bolesti (kardiovaskularna
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oboljenja, dijabetes, kancer, poviSen krvni pritisak, gojaznost, depresija i
osteoporoza) i prevremene smrti (Warburton i sar., 2006). Fizicku aktivnost treba
uskladiti sa nutritivnim potrebama, a pri tom pratiti stanje uhranjenosti
adolescenata (Maksimovic i sar., 2009; Stanimirov i Zveki¢-Forcan, 2012). Neke
od varijabli koje su direktno povezane sa koli¢inom fizicke aktivnosti dece i
adolescenata su: pol, godine starosti, kompetentnost za odredenu aktivnost (da li
zna da igra neku igru), uspesnost u izvodenju aktivnosti, telesni status roditelja,
dostupnost igraliSta, vreme provedeno napolju, interesovanja za odredenu
aktivnost (Sallis i sar., 2000). Decaci su 15 do 25% aktivniji u odnosu na
devojcice. Tokom skolovanja moze se primetiti konstantan pad u koli¢ini fizicke
aktivnosti koji je kod decaka 2.7% po godini, a kod devojcica 7.4%. Ovi podaci
sugeriSu da starija deca imaju povecan rizik za pojavu gojaznosti zbog
sedentarnog nacina zivota (Sallis i sar.1993).

Zdrava i pravilna ishrana pozitivno uti¢e na rast i razvoj mladih. Ona sadrzi
dovoljno energije i svih potrebnih materija u skladu sa nutritivnim potrebama,
osigurava uravnotezen odnos ¢vrstih i te¢nih namirnica koje su lako svarljive i
obezbeduje osecaj sitosti i zadovoljstva nakon uzimanja obroka. Zdrava ishrana
pomaze u spreavanju nastanka visokog nivoa holesterola i visokog krvnog
pritiska, smanjuje rizik od razvoja hroni¢nih bolesti, gojaznosti, osteoporoze,
nedostatka gvozda (Report of the Dietary Guidelines Advisory Committee on the
Dietary Guidelines for Americans, 2010).

Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispitaju telesni status, motoricke
sposobnosti, nacin ishrane i fizi¢ka aktivnost ué¢enika osnovne $kole u odnosu na

pol.

METOD

Uzorak ispitanika je ¢inilo 75 ucenika od 5. do 8. razreda Osnovne skole
»Svetozar Mileti¢* iz Vrbasa. Prema polnoj strukturi uzorak je ¢inilo 46 (61.33%)
decaka i 29 (38.67%) devojéica prose¢nog uzrasta 13.2 + 1.2 godina. Skola ima
uslove za realizaciju nastave fizickog vaspitanja koja je predvidena Nastavnim
planom i programom za osnovnu $kolu, a svi ucenici koji ¢ine uzorak u ovom
istrazivanju obuhvadéeni su redovnom nastavom fizi¢kog vaspitanja.

U okviru istrazivanja za procenu rasta, razvoja i sastava tela primenjene su
tehnike merenja na osnovu kojih su dobijeni pokazatelji o: visini tela, masi tela i
sastavu tela (indeks telesne mase).

Visina tela merena je stadiometrom (Seca Instruments Ltd., Hamburg,
Germany) po Martinu. Pri merenju ucenici su bili bosi i u opremi za nastavu
fiziCkog vaspitanja, stoje¢i u uspravnom stavu na ¢vrstoj podlozi. Zadatak
ispitanika je bio da ispravi leda koliko je to moguce, spoji stopala, sa glavom u
polozaju frankfurtske ravni. Merilac je stajao sa leve strane ispitanika i
kontrolisao da li je kiéma poravnata sa skalom stadiometra, zatim je spustao
horizontalni grani¢nik dok ne dodirne teme ispitanika. Rezultat se oCitavao na
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skali u visini gornje stranice trouglog proreza grani¢nika sa taénos¢u od 0.1cm.

Masa tela merena je vagom InBody Model 370 (Biospace Co Ltd, Korea)
sa tacnoscu od 0.1kg. Uredaj je postavljen na ¢vrstu horizontalnu podlogu i
odradena je samokalibracija. Ucenici su bili bosi, obuceni u opremu za nastavu
fizickog vaspitanja.

Indeks telene mase - BMI

Na osnovu dobijenih razultata visine i mase tela, izra¢unat je Indeks
telesne mase (BMI - Body mass index) kao koli¢nik mase i kvadrata visine
(kg/m2).

Klasifikacija ucenika prema telesnom statusu

Kao kriterijumi za klasifikaciju ucenika prema telesnom statusu
(optimalna masa tela, prekomerna masa tela i gojazni) kori$¢ene su vrednosti
predlozene od strane Radne grupe za de€iju gojaznost, u okviru Medunarodnih
preporuka za prevenciju gojaznosti. Graniéne vrednosti BMI izvedene su iz
podataka dobijenih na velikom medunarodnom uzorku, uz primenu regresionih
tehnika, a u odnosu na grani¢ne vrednosti za odrasle osobe iznad osamnaest
godina (Cole i sar. 2000).

Ucenici ¢ije su vrednosti BMI odgovarale vrednostima BMI odraslih do
25, klasifikovani su u grupu sa optimalnom masom tela. Adolescenti Cije su
vrednosti BMI odgovarale vrednostima BMI odraslih u rasponu izmedu 25 i 30,
klasifikovani su u grupu sa prekomernom masom tela, a adolescenti ¢iji je BMI
odgovarao BMI odraslih ve¢em od 30, klasifikovani su u grupu gojaznih (Cole i
sar. 2000).

Motoricke sposobnosti

Za procenu motori¢kih sposobnosti u ovom istrazivanju primenjena je
baterija testova za pracenje fizickih sposobnosti u¢enika osnovne skole u nastavi
fizickog vaspitanja (Milanovi¢ i Radisavljevi¢ Jani¢, 2015).

U ovom istrazivanju kori§¢en je Upitnik KIDMED (Serra-Majem i sar.,
2004) koji sadrzi 16 pitanja koja se odnose na ishranu ucenika.

Istrazivanje je obavljeno tokom redovnih casova nastave fizickog
vaspitanja u toku meseca februara 2016. godine. Za sprovodenje istrazivanja
dobijena je dozvola nastavnickog veéa i $kolskog saveta. UCenici su pre testiranja
upoznati sa ciljem istrazivanja i postupkom testiranja. Merenja su obavljena u
toku tri nedelje. U prvoj nedelji, izvrSena su merenja visine i mase tela i
prikupljeni podaci o nivou fizicke aktivnosti ucenika i navikama u ishrani. U
drugoj i tre¢oj nedelji realizovano je testiranje motorickih sposobnosti ucenika.

U okviru obrade podataka izracunati su osnovni deskriptivni statisticki
parametri, a od statisti¢kih metoda primenjeni su t-test, hi kvadrat test i analiza
varijanse. Podaci su obradeni u statistickom programu SPSS 19.0.
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REZULTATI

U Tabeli 1. prikazani su osnovni deskriptivni parametric za visinu tela,
masu tela i BMI (srednje vrednosti i standardne devijacije) u odnosu na pol
ucenika.

Tabela 1. Osnovni deskriptivni pokazatelji u odnosu na pol ucenika (M, SD)

Devojéice Decaci Ukupno
Varijable N=(29) N=(46) N=(75)
Visina 161.00 (0.076) 163.91 (0.107) 162.79 (0.097)
Telesna masa 54.56 (10.659) 55.54 (14.552) 55.16 (13.114)
BMI 20. 90 (2.998) 20.72 (4.373) 20.79 (3.878)

Legenda: BMI- indeks telesne mase

Da bi se ispitale eventualne razlike u visini tela, masi tela i BMI, u
zavisnosti od pola, uradena je univarijantna analiza varijanse (faktor pol) za svaku
od tih veli¢ina posebno. Analize varijanse ukazuju da nema statisti¢ki zna¢ajnog
efekta pola na ove varijable. Decaci 1 devojCice se statisti¢ki znacajno ne razlikuju
u visini tela (F(1,75)=1.613; p>.05), masi tela (F(1,75)=0.097; p>.05) i BMI
(F(1,75)=0.609; p>.05).

Tabela 2. Prevalenca gojaznosti prema polu

. Devojcice Decaci Ukupno

Telesni status N=(29) N=(29) N=(75)
Optimalna masa tela 18 (62.1%) 33 (71.7%) 51 (68.0%)
Prekomerna masa 11 (37.9%) 9 (19.6%) 20 (26.7%)
Gojazni 0 (0%) 4(8.7%) 4 (5.3%)

Da bi se ispitalo da li postoje razlike u prevalenci gojaznosti u¢enika
prema polu uraden je hi kvadrat test kojim je uporedeno da li se procenat dece sa
prekomernom masom tela, odnosno procenat gojazne dece razlikuje u zavisnosti
od pola. Ukupna prevalenca gojaznosti kod devojcica je veca nego kod decaka.
Veci je procenat devojéica sa prekomernom masom tela nego kod decaka, dok je
procenat gojaznih de¢aka veéi nego kod devojéica i to statisticki znacajno (32 (2)=
45.680; p<.05).

U Tabeli 3 prikazani su deskriptivni pokazatelji rezultata na svim
testovima motorickih sposobnosti koje su ucenici postigli, kao i rezultati analize
varijanse, odnosno smer razlika izmedu decaka i devojcica i veli¢ina efekta.
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Tabela 3. Deskriptivni pokazatelji rezultata na testovima motorickih

sposobnosti
N=29 N=46
Varijable
M SD M SD F p pn2
Pretklon u sedu (cm) 23.62 6.44 17.64 8.47 10.580 < .127
Skok udalj (cm) 145.59 35.82 173.63 31.43 16242 > 182
LeZanje-sed (n) 21.93 4,23 25.07 4.55 8.903 > .109
4 x10m (s) 12.90 0.88 11.63 1.17 25346 > .258
Satl ran (s) 196.69 57.14 278.59 12125 11566 > .137

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; ,,>“- statisti¢ki zna¢ajno
bolji rezultati decaka;
,,<‘‘- obrnuto; pn2 - veli¢ina efekta

U svim testovima faktor pol je znacajan. Dobijene razlike su u korist
decaka na svim testovima, osim u testu pretklon u sedu gde su razlike u korist
devojéica. Na osnovu veli¢ine efekta utvrdeno je da su razlike znacajne.

U Tabeli 4 prikazani su procenti ucenika koji nisu uspeli da ostvare
prihvatljive rezultate iznad minimalnih nivoa fitnesa nastalih na osnovu
predloZenih kriterijumskih referentnih standarda (Milanovi¢ i Radisavljevi¢ Jani¢,
2015).

Tabela 4. Procenat ucenika koji nije ostvario prihvatljive rezultate iznad
minimalnih nivoa fitnesa

Varijable Devojice Decaci Ukupno
Pretklon u sedu (cm) 20.7% 28.3% 25.3%
Skok udalj (cm) 17.2% 19.6% 18.7%
Lezanje-sed (n) 6.9% 13.0% 10.7%
4 x 10m (s) 10.3% 13.0% 12.0%
Satl ran (s) 17.2% 23.9% 21.3%

Na celokupnom uzorku, kao i posebno posmatrano u odnosu na decake i
devojcice, najveci procenat ucenika nije ostvario prihvatljive rezultate iznad
minimalnih nivoa fitnesa na testovima pretklon u sedu i $atl ran. Shodno ovim
rezultatima posebna paznja u radu sa ucenicima trebalo bi da se posveti
poboljsanju izdrzljivosti i gipkosti.

Tabela 5. Nivo fizicke aktivnosti dobijen primenom Upitnika fizicke
aktivnosti za adolescente (PAQ-A)

Nivo fizicke aktivnosti Devojéice Decaci Ukupno
PAQ-A skor 2.64 2.84 2.76
% ,,Aktivnijih u¢enika“ 37.93% 36.96% 37.33%

g 39
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Napomena: ucenici sa skorom <3.00 klasifikovani su kao“manje aktivni‘
a ucenici sa skorom > 3.00 su klasifikovani kao ,,aktivniji u¢enici*

Tabela 6. Nivo fizicke aktivnosti u pojedinim segmentima ukupne fizicke
aktivnosti i znacajnost razlika izmedu grupa ucenika proveravana t-testom

PAQ-A varijable Devojice Decaci
Slobodno vreme 3.40 3.50
Casovi fizi¢kog vaspitanja 4.41 4.35
Vreme oko rucka 1.45 1.72
Posle $kole 2.24 2.89*
Vecernji sati 2.31 2.35
Tokom vikenda 2.34 2.85*
*p<.05

Tabela 7. Nacin ishrane za ukupan uzorak

Nacin ishrane N %

Optimalna ishrana 31 41.3
Potrebna pobolj$anja u ishrani 31 41.3
Losa ishrana 13 17.3

Rezultati hi kvadrat testa ukazuju da nema statisti¢ki znacajnih razlika u
ishrani prema polu u¢enika (3?2(2)= .250; p>.05).

DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja omogucavaju da se izvedu odredeni zakljucci.
Rezultati pokazuju da se devojice i decaci ne razlikuju u procenjivanim
morfoloskim karakteristikama, medutim potrebno ih je od detinjstva pratiti kako
bi se predupredio nastanak gojaznosti. Dobijeni rezultati na malom uzorku
ucenika u ovom istrazivanju, kada je u pitanju masa tela u odnosu na pol, ne
ukazuju na razlike koje su uocene u istrazivanju (Ostoji¢ i sar., 2011). Ukupna
prevalenca gojaznosti uéenika u ovom istrazivanju dobijena na malom uzorku od
32% (26.7% ucenika sa prekomernom masom tela, a 5.3% je gojazno) veca je u
odnosu na ukupnu prevalencu gojaznosti dobijenu na reprezentativnom uzorku
ucenika Republike Srbije od 3. do 8. razreda (Milanovi¢ i Radisavljevi¢ Jani¢,
2015) koja iznosi 24,8 % (19,8% ucenika sa prekomernom masom tela, a 5,0% je
gojazno). Moze se steéi utisak da je ovakav raspo red u ovoj grupi ucenika bolji,
nego da je u grupi vise gojaznih ucenika, ipak ovaj podatak se ne sme zanemariti
jer ova kategorija ucenika ima potencijalno velike Sanse da postane gojazna.
Ukupna prevalenca gojaznosti posmatrana u odnosu na pol u ovom istrazivanju
je veca kod devojcica u odnosu na decake, dok je na reprezentativnom uzorku
Srbije ve¢a kod decaka (Milanovi¢ i Radisavljevi¢ Jani¢, 2015). Devojcice sa
prekomernom masom tela u ovom istrazivanju su kategorija ucenica za koju je
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neophodno iznac¢i adekvatna i pristupacna reSenja za njihovo ukljuéivanje u
dodatne programe vezbanja u Skoli i van nje. Ukupna prevalenca gojaznosti kod
devojcica je 37.9% (37.9% sa prekomernom masom tela i nema gojaznih), a kod
decaka 28.3% (19.6% sa prekomernom masom tela i 8.7% gojaznih). Kada je re¢
o motorickim sposobnostima dobijeni rezultati su u skladu sa dosadas$njim
saznanjima i istrazivanjima koja pokazuju da decaci bolji u svim motorickim
sposobnostima od devojcica, osim u gipkosti u kojoj su devojcice dominantnije i
to na svim uzrastima (Malina i Bouchard, 2004; Malacko i sar., 2015). Dobijeni
rezultati, koji se odnose na fizicku aktivnost u€enika ukazuju da nema razlike u
nivou fizicke aktivnosti, koja je posmatrana preko aktivnog skora, izmedu dec¢aka
i devojéica, kao i u odnosu na posmatrane grupe ,,aktivniji“ i ,,manje aktivni“. U
odnosu na ovaj rezultat, vecina istraZivanja ukazuje da u samoproceni nivoa
sopstvenog vezbanja de€aci postizu vece skorove u odnosu na devojcice, odnosno
da su fizicki aktivniji (Kowalski sar., 1997; Radisavljevi¢ Jani¢, 2010;
Radisavljevi¢ Jani¢ i sar., 2012). Nepostojanje polnih razlika u nivou fizicke
aktivnosti u ovom istrazivanju se delimiéno moze objasniti nesrazmerno$éu
uzorka decaka i devojCica. UoCena veca aktivnost deCaka nego devojcica, u
periodu posle skole i tokom vikenda, otvara prostor za podsticanje ucenica na
fizicko vezbanje i u tim periodima nedelje kao znac¢ajnim za akumuliranje ukupne
fizicke aktivnosti. Nivo fizicke angazovanosti u pojedinim segmentima ukupne
fizicke aktivnosti, bez obzira na uocene polne razlike u korist decaka, najvisi je
tokom ¢asova fizickog vaspitanja. Ovaj rezultat ukazuje da fizi¢ko vaspitanje ima
potencijal da kroz kvalitetne Casove da zna¢ajan doprinos uéestvovanju mladih u
redovnoj fizi¢koj aktivnosti kao i potencijalnom unapredenju fizickog vezbanja
udenika i van Skole (Sallis i McKenzie, 1991). Dobijeni rezultati o naéinu ishrane
ucenika u ovom istrazivanju su zadovoljavaju¢i u poredenju sa rezultatima
ucenika srednje skole (Ini¢ i sar. 2016) koji ukazuju na znacajno manji procenat
ucenika €iji je nacin ishrane na zadovoljavaju¢em nivou i veci procenat ucenika
¢ija ishrana nije adekvatna. Adekvatniji nacin ishrane ucenika osnovne $kole u
odnosu na ucenike srednje Skole mozda se moze objasniti jo§ uvek jakom uticaju
porodice na osnovnoskolskom uzrastu ucenika kada je u pitanju ishrana.
Istrazivanja, koja bi obuhvatila veéi uzorak ucenika osnovnog i srednjeg
obrazovanja mogla bi da daju precizniju i jasniju sliku o na¢inu ishrane ucenika i
argumente za obaveznu edukaciju uéenika na nivou Skole kada je u pitanju zdrava
ishrana. Neadekvatna ishrana 17.3% ucenika koji su obuhvaceni ovim
istrazivanjem, takode je podatak koji obavezuje na preduzimanje mera obrazovne
prirode, kako bi se ovaj procenat ucenika smanjio jo§ na osnovnoskolskom
uzrastu. Razlike u naéinu ishrane prema polu, kada se radi o uenicima osnovne
Skole nisu se ispoljile, $to je u skladu i sa rezultatima nacina ishrane uéenika
srednje Skole (Ini¢ i sar. 2016). Usvojene navike kada se radi o ishrani o¢igledno
ne zavise znacajno od pola, ve¢ se moze pretpostaviti da drugi faktori sredine
ostvaruju znacajniji uticaj.
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ZAKLJUCAK

Ukupna prevalenca gojaznosti u¢enika u ovom istrazivanju iznosi 32% i
veca je kod devojcica u odnosu na decake i iznosi 37.9%. Dobijeni rezultati o
nacinu ishrane ucenika u ovom istrazivanju su zadovoljavajuéi i ukazuju na
znacajno manji procenat ucenika ¢iji je nacin ishrane na zadovoljavaju¢em nivou.
Dobijeni rezultati, koji se odnose na fizicku aktivnost u¢enika ukazuju da nema
razlike u nivou fizicke aktivnosti. Buduc¢a istrazivanja, fokusirana na telesni
status, motoricke sposobnosti, fizicku aktivnost i nacin ishrane ucenika
osnovnoskolskog uzrasta, trebalo bi realizovati na ve¢em uzorku ¢ime bi se
obezbedilo i sagledavanje njihove eventualne povezanosti.
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