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Апстракт: Подаци Светске здравствене организације (WHO) говоре да је у свету 
свако десето дете гојазно, што представља један од највећих глобалних проблема са 
којим се савремено друштво сусреће. Спроведено истраживање имало је за циљ да 
испита стање ухрањености на основу Индекса телесне масе (BMI) код деце 
школског узраста. Истраживање је било трансверзалног карактера, а узорак 
испитаника изведен је из популације учиника школског узраста са територије града 
Бијељине. Мерењу је подвргнуто 290 испитаника, и то: 142 дечака и 148 девојчица 
млађег школског узраста. Резултати истраживања указују на постојања 
статистички значајних разлика у свим узрасним категоријама и код дечака и код 
девојчица. BMI се код оба пола налази у границама нормале и не представља 
опасност од прекомерне гојазности код ученика. Обзиром да је познато да гојазност 
у дечијем и адолесцентном узрасту има значајан утицај на морталитет у одраслом 
периоду живота битно је правилно разумети овај проблем како би се са што већим 
успехом превентивно деловало на појаву прекомерне телесне масе код деце. 
 

Кључне речи: антропометријска мерења, индекс телесне масе, стање ухрањености, 
ученици. 
 

 

УВОД 
 

Гојазност, као глобални проблем 21. века прогресивно расте код деце 
широм света (Rossner, 2002). Алат који се највише примењује приликом 
процене ухрањености деце јесу антропометријска мерења, где на основу 
параметара телесне масе, телесне висине, BMI, и кожних набора може да се 
одреди да ли дете има повећану телесну масу или пак смањену (Himes, 1991; 
WHO, 1995; Janssen, Katzmarzuk, Ross 2004; Mitrović, Pelemiš, M., Pelemiš, V., 
2014). Поред набројаних метода за процену гојазности, у свету али и код нас 
користе се и друге методе које подразумевају прецизније резултате телених 
масти у организму, какве су DXA (која омогућава изузетно прецизну методу 
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за мерење телесног састава и гојазности), хидродензиометрија, 
плетизмографија, BIA (Биоелектрична импеданца), компјутеризована 
томографија (Goran et al., 1993; Schaefer et al., 1994; Goran, Toth, Poehlman, 
1998). Најчешћа метода која се користи за процену телесног састава на 
великим популацијама јесте метода BMI (eng. Body Mass Index) која 
представља однос телесне тежине подељен са висином на квадрат (Micozzi et 
al., 1986; Smalley et al., 1990). Постоји значајна повезаност индекса телесне 
масе са релативном гојазношћу код деце и адолесцената, те, самим тим он 
представља најпогоднији алат за мерење релативне гојазности (Bellizzi, Dietz, 
1999). Индекс телесне масе прилагођен је узрасту и полу тако да се на основу 
добијеног коефицијента индивидуа категорише у складу са 
стандардизованим BMI таблицама за узраст и пол (Cole, 1991), где за старију 
популацију постоје референтне BMI карте, док се код деце примењују 
референтне перцентилне вредности које варирају у зависности од узраста и 
пола. Овај начин процене ухрањености се заснива на тежини и не прави 
разлику између масног ткива и мишићне масе, што у глобалу представља 
недостатак ове методе када се врши процена потхрањености или прекомерне 
ухрањености (Cole et al., 2007).  

Посматрајући вредности BMI, телесни састав код деце варира у 
зависности од пола, старости, зрелости, расе, висине, телесне масти (Hannan 
et al., 1995; Daniels, Khoury, Morrison, 1997; Horlick, 2001; Taylor et al., 2002). 
Истраживања говоре да је BMI код мршавије деце бољи предиктор мишићне 
масе него масног ткива (Freedman et al., 2005). Преваленца гојазности код 
дечије популације повећана је три пута у најразвијенијим државама задњих 
20 ак година, где се сматра да ће такво стање имати бројне негативне 
последице по здравље у будућности (Ebbeling, Pawlak, Ludwig, 2002). 

Гојазност, односно прекомерна ухрањеност деце и одраслих има 
изузетан јавни значај обзиром да је повезана са многим кардиоваскуларним 
болестима, хипертензијом, дијабетисом, који су водећи узрочници 
морталитета у одраслом периоду у развијеним земљама (Hoffmans, Kromhout, 
Coulander, 1989; Holbrook, Wingard, Barrett-Connor, 1990; Sjostrom, 1992). 
Телесна тежина у младости има значајан предиктивни фактор у старости 
(Abraham, Collins, Nordsieck, 1971). Подаци сугеришу да је прекомерна 
телесна маса у Европи код деце у сталном порасту задње три деценије, а да 
се то посебно манифестује у јужним Европским земљама (Lobstein, Frelut, 
2003). Смањење телесне масе у одраслом добу подразумева више  
могућности, од побољшања у прехрамбеним навикама, повећаног нивоа 
физичке активности, модификације понашања, узимање медикамената, и као 
последња и најмање пожељна метода јесте хируршка интервенција. Ове 
могућности се могу примењивати појединачно или комбиновано. За децу се 
препоручује да се превасходно ослоне на исхрану и физичку активност а 



239 

 

 

никако на узимање медикамената или хируршке интервенције како би 
смањили телесну масу (Yanovski, J. A., Yanovski, S. Z., 2003). 

Циљ овог трансверзалног истраживања био је да се испита стање 
ухрањености на основу BMI код деце млађег школског узраста за оба пола. 

 
МЕТОД 

 

Овом истраживачком студијом обухваћено је 290 испитаника, оба пола 
од којих је 142 дечака и 148 девојчица, млађег школског узраста. Мерење је 
спроведено у једној временској тачки, у периоду од 1.9.2014. до 30.9.2014. 
године на подручју града Бијељине (Република Српска). Истраживању су 
подвргнути ученици првог, другог, трећег и четвртог разреда основне школе 
"Свети Сава" и основне школе "Вук Караџић" Бијељине. Њима је мерено пет 
антропометријских мера: Телесна висина, Телесна маса, Кожни набор трбуха, 
Кожни набор надлактице и Кожни набор леђа. На основу вредности Телесне 
висине и Телесне масе утврђено је стања ухрањености израчунавањем 
Индекса телесне масе по формули ��� =

�

��
 ( m - телесна маса; h2 - висина 

на квадрат), а процена нутритивног статуса је дата према критеријумима 
Harisona, према Kristiforović – Ilić (2004). 

 

Табела 1. Категоризација стања ухрањености Harison; према Kristiforović – Ilić 
(2004). 

Оцена BMI kg/m2 
BMI Категорија 
<16 Озбиљна потхрањеност 
16-16,9 Средња потхрањеност 
17-18,4 Умерена потхрањеност 
18,5-24,9 Нормалан обим ухрањености 
25-29,9 Прекомерна тежина 
30-39,9 Гојазност 
>40 Патолошка гојазност 

 

Телесна висина и телесна маса мерени су уз помоћ уређаја Nikal (који 
има уграђен антропометар и уз поуздано мерење телесне масе од 0,1 kg мери 
и телесну висину 0,1 cm). Кожни набори на надлакту, леђима и трбуху 
мерени су Kaliperom tipa Joh Bull. 

Добијени подаци обрађени су статистичким методама где су прво 
израчунати основни дескриптивни параметри (аритметичка средина и 
стандардна девијација, за све варијабле и за све узрасте, након тога 
мултиваријатном анализом варијансе (Manova) утврђена је разлика у 
целокупном субузорку дечака и девојчица, а униваријатном анализом 
варијансе (Anova) и појединачне разлике за оба пола. 
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РЕЗУЛТАТИ 
 

Пројекцијом резултата у табели 2, те анализом дескриптивних 
показатеља уочава се да нису присутна већа одступања дистрибуције од 
нормалне у анализираним варијаблама, сем у варијаблама кожних набора 
што је донекле и очекивано обзиром на узраст. Резултати Индекса телесне 
масе показују да су дечаци у анализираном узорку испитаника били 
нормално ухрањени. Из резултата униваријатног f теста може се видети да 
разлике постоје у скоро свим анализираним варијаблама сем у варијаблама за 
процену кожних набора. Вредности Wilksovog F теста и његова статистичка 
значајност указују на постојање статистички значајних разлика између 
анализираних група испитаника на мултиваријатном ниво (F=4.008; 
P=0.000).  

 
Табела 2. Дескриптивна статистика и разлике на мултиваријатном и 

униваријатном нивоу за дечаке 

Дечаци  
ВАРИЈАБЛЕ   I разред     II  разред      III разред       IV разред   

  AS       S  AS      S AS     S  AS     S     F 
Телесна висина 141.8 6.069 145.9 7.201 148.1 6.631 158.1 8.312 25.693** 
Телесна тежина 37.12 4.301 39.91 6.080 40.95 11.52 45.98 8.914 8.922** 
К. набор надлакта 10.21 3.162 13.39 6.361 13.91 7.402 12.43 7.924 1.816 
К. набор леђа  7.23 3.022 9.11 5.221 10.31 7.510 10.02 8.108 1.407 
К. набор трбуха 9.73 5.702 12.62 8.701 15.62 12.901 12.80 10.722 1.636 
BMI 18.54 3.062 19.37 3.312 20.56 4.203 19.87 3.002 4.878** 

F=4.008     P=0.000 
 

Легенда: AS – аритметичка средина; S – стандардна девијација; f – униваријатни f 
тест; ** - ниво статистичке значајности за униваријатни f тест p>0,01;  F – 

мултиваријатни Wilksov  тест; P- статистичка значајност мултиваријатног F теста. 
          
Табела 3. Дескриптивна статистика и разлике на мултиваријатном и 

униваријатном нивоу за девојчице 
 Девојчице            
ВАРИЈАБЛЕ     I        разред      II     разред     III разред     IV разред   
       AS       S    AS       S    AS      S    AS      S      f 

Телесна висина 136.9 4.943 145.2 7.903 154.0 4.921 157.1 6.544 55.117** 

Телесна тежина 34.88 5.809 38.99 6.807 44.92 6.708 46.35 11.56 12.016** 
К. набор надлакта 15.72 6.612 15.92 5.879 15.93 5.597 15.92 7.704 1.009 
К. набор леђа  11.69 8.992 12.41 6.834 11.46 6.112 13.71 7.599 0.524 
К. набор трбуха 13.42 10.412 17.32 9.998 15.67 8.807 15.83 10.710 0.591 
BMI 18.67 4.023 18.58 3.856 18.82 3.258 18.79 3.565 0.883 

F=2.403     P=0.013 
         Легенда: AS – аритметичка средина; S – стандардна девијација; f – 

униваријатни f тест; ** - ниво статистичке значајности за униваријатни f тест 
p>0,01;  F – мултиваријатни Wilksov  тест; P- статистичка значајност 

мултиваријатног F теста. 
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Увидом у резултате дескриптивних показатеља у табели 3 уочава се 
нормалност дистрибуције у свим варијаблама, сем у варијаблама за процену 
кожних набора, где постоје одређена одступанај у варијаблама Кожни набор 
леђа и Кожни набор трбуха. Индекс телесне масе за овај анализирани 
узорак је у границама нормалних вредности за децу овог узраста што се коси 
са савременим светским трендовима где су индекси телесне масе код деце у 
сталном порасту. Појединачном анализом резултата униваријатног ф теста 
закључује се да нису уочене статистички значајне разлике у пет варијабли, и 
то: Кожни набор трбуха, Кожни набор надлактице, Кожни набор леђа и 
BMI. Посматрањем резултата Wilksovog мултиваријатног F теста може се 
констатовати да постоје статистички значајне разлике (p=0.00) између група 
испитаница (F=5.103; P=0.000).  

 
ДИСКУСИЈА 

 

Манифестоване разлике између група говоре о неравномерном развоју 
морфолошких карактеристика код деце у анализираном периоду, где се 
уочавају одређена одступања. Показатељи физичког раста телесна маса и 
телесна висина код деце нису линеарни. Дечаци су на основу испољених 
разлика хетерогенији од девојчица где се појединачне разлике нису 
испољиле у већини варијабли. Раст костију у дужину код девојчица је 
израженији него поткожно масно ткиво, док се код дечака може говорити о 
уједначеном расту костију и ткива. Девојчице брже улазе у предпубертетску 
фазу, што је и било за очекивати, на то указују и вредности Индекса телесне 
масе као и варијабле за процену поткожних масти. Ћелије пре наглог раста 
прво се пуне течношћу, да би након тога могле да се увећавају, те отуде и не 
испољене разлике код девојчица у поменутим варијаблама.  

Крајем прошлог века прекомерна телесна маса првобитно се у неким 
културама интерпретирала као естетски проблем, док у другим она је била 
синоним идеалне лепоте. Услед технолошког напретка, стварањем друштва 
где су потребна минимална физичка напрезања, где је хипокинезија широко 
распрострањена, уз све то и конзумирање брзе, јефтине и нездраве хране, 
допринело је погодним условима за настанак епидемије гојазности. Вишак 
килограма код ученика у млађем школском периоду предиктор је срчаних 
болести у каснијем животном добу. Фактори ризика за болести срца, као што 
су хипертензија, дислипидемија, поремећај толеранције на глукозу, и 
васкуларне абнормалности, већ су присутне код гојазне деце (Weiss et al. 2004; 
Viner et al.,  2005; Sinha et al. 2002; Tounian et al. 2001; Berenson et al., 1998). 

Нормалне вредности индекса телесне масе за анализиране узорке 
испитаника, дају нам охрабрење, узимајући у обзир да подаци у Европи и 
свету нису охрабрујући где аутори наводе да високе вредности индекса 
телесне масе и прекомерна ухрањеност постају глобални проблем (Troiano, 
Flegal, 1998). Поред много других фактора, основним факторима стања 
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ухрањености сматрају се квалитет исхране и физичка активност. Дошло је до 
драматичног пораста гојазности, нарочито у Сједињеним Америчким 
Државама, где је забележен и нови тренд гојазности код деце и адолесцената 
(McTigue et al. 2003). Полно сазревање је веома важан фактор приликом 
одређивања BMI, јер може да доведе до погрешних анализа те је због тога 
неопходан опрез када се BMI користи као предиктор код деце и адолесцената 
(Bini et al. 2000). Индекси телесне масе су приближно исти за све узрасте што 
је у складу са резултатима (Pavlovića, 2000), и говори о здравој телесној маси 
деце која су подвргнута истраживању али и о недостацима када је BMI у 
питању обзиром да он не узима у обзир стање тела код деце, и не може да 
илуструје проценат масног ткива у односу на мишићну или коштану масу 
што су основни критеријуми за процену ухрањености.  

 

ЗАКЉУЧАК 
 

Да би се тренд ових резултата и у будућности одржао, потребно је и 
даље радити на подизању свести о здравом начину живота, те поред 
упражњавања физичке активности од великог значаја је и здрава исхрана, 
уједначени оброци, довољан унос воћа као и стварање навика здраве исхране 
у свим ситуацијама, јер поред најбитнијих здравствених показатеља, 
гојазност има негативан ефекат и на финансијске показатеље пошто се 
директни трошкови гојазности процењују у Европи на 2─8% укупних 
трошкова здравствених фондова. Неопходна су и даља истраживања и на 
већим узорцима испитаника да би се дошло до конкретнијих закључака, али 
и до сазнања у ком смеру и на који начин деловати како би се на основу ових 
или неких поузданијих показатеља превентивно деловало на појаву 
гојазности код деце. 
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NUTRITIONAL STATUS OF JUNIOR SCHOOL  PUPILS 

 
Summary: World Health Organization data (WHO) say that every tenth child in the world 
is overweight, which is one of the biggest global problem modern society is faced with. 
Conducted research had for its aim to examine nutritional status on the basis of Body Mass 
Index (BMI)in children of school age. The research was of transverzal character and the 
sample of tested pupils were from the territory of town Bijeljina. Measurements were 
conducted on 290 pupils out of which 142 boys and 148 girls of junior age. The results of 
investigation point to the presence of statistically considerable differences in all age 
categories both in boys and girls. BMI was within the normal limits and the overweight 
danger was not present. Taking into account that overweight in child and adolescent period  
have an important influence on mortality in adult period of life it was important to 
understand this problem so that the prevention sucssess in beating te occurence of 
overweigt mass in children could be greater. 
 

Key words: anthropomorphic measurements, Body Mass Index, nutritional status, pupils. 
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