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Сажетак: Индекс телесне масе представља висинско-тежински показатељ 

телесне ухрањености. Изложеност седентарном начину животу код деце и одраслих 
данас је већа него икада. Захваљујући својој једноставноси и приступачности у процени 
нивоа прекомерне телесне тежине, индекс телесне масе представља најпопуларнији 
метод за процену степена ухрањености. Повећан индекс телесне масе код деце изазива 
све већу забринутост. На узорку од укупно 30 испитаника подељених на два субузорка 16 
дечака и 14 девојчица, полазника Школице спорта Педагошког факултета спроведено је 
истраживање са циљем да се испитају разлике у индексу телесне масе. Истраживање је 
било трансверзалног карактера. Сви испитаници су били предшколског узраста од 3 до 6 
година са територије Града Бијељине. За потребе истраживања измерене су телесна 
маса и телесна висина, те на основу њих израчунат је индекс телесне масе и његове 
перцентилне вредности за децу. Резултати истраживања анализирани су према 
референтним вредностима Националног Америчког центра за контролу и превенцију 
болести (Centers for Disease Control and Prevention, 2000). 

Кључне речи: индекс телесне масе, разлике, деца, Школица спорта Педагошког 
факултета; 

 
 

Увод 
 
Прекомерна телесна маса је све већи проблем савременог друштва, а она се 

посебно манифестује код деце услед научно технолошке револуције и недостатка 
кретања којем су данашња деца изложена. Током последње три деценије, 
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гојазност (тј. BMI који подразумева 95. перцентил и више по националним 
стандардаима Centers for Disease Control and Prevention USA, (2000) удвостручила 
се код деце узраста од 2 до 5 година као и код адолесцената у узрасту од 12 до 19 
година, а утростручила се међу децом узраста од 6 до 11 година (Koplan, Liverman, 
Kraak, 2005).  

Преваленца гојазности код деце у свету је из године у годину већа (Shields, 
2009; Jotangia, Moody, Stamatakis, Wardle, 2009; Rolland-Cachera, Castetbon, 
Arnault, Bellisle, Romano, Lehingue, Frelut, Hercberg, 2002), само је у САД-а број 
деце са прекомерном телесном масом утростручен од 1970. године (Ogden, Flegal, 
Carroll, Johnson, 2002; Ogden, Carroll, Curtin, McDowell, Tabak, Flegal, 2006).  

Светска здравствена организација (WHO) наводи гојазност као главну 
претњу по јавно здравље широм света не само у неразвијеним него и у развијеним 
земљама (Martorell, Kettel Khan, Hughes, Grummer-Strawn, 2000). Национални 
институти за исхрану и здравље многих земаља дефинишу стратегије са циљем 
превенције и заустављања гојазности у детињству, посебно код предшколске деце. 
У Босни и Херцеговни је спороведено неколико студија о учесталости гојазности 
код деце, али недостају подаци који би се односили на велики национални узорак 
испитаника.  Редовна физичка активност јасно ублажава многе здравствене ризике 
повезане са прекомерном тежином или гојазношћу (Blair, Brodney, 1999). Trost, et 
al. (2002), наводе да се физичка активност код деце почиње смањивати у периоду 
од првог до трећег разреда основне школе.  

Многа деца су у ризику тежих ортопедских проблема, социјалне 
стигматизације и ендокрине абнормалности услед повећане телесне масе (Must, 
Strauss, 1999). Фактори ризика за коронарне срчане болести (CHD), хипертензију, 
дислипидемију, поремећај толеранције глукозе и васкуларне абнормалности, већ 
су присутни код деце са прекомерном тежином (Weiss, et al., 2004; Viner, Segal, 
Lichtarowicz-Krynska, Hindmarsh, 2005; Sinha, et al., 2002). Епидемија гојазности 
деце у Сједињеним Америчким Државама пратила је значајно повећање 
учесталости дијабетеса типа 2 (Rosenbloom, Joe, Young, Winter, 1999). Прекомерна 
телесна маса у предшколском периоду, повећава вероватноћу да се то неће 
променити ни у одраслом добу (Whitaker, Wright, Pepe, Seidel, Dietz, 1997). Тренд 
повећаног индекса телесне масе код предшколске деце створио је велико 
економско (Стурм, 2002) и здравствено оптерећење (Fagot-Campagna, et al., 2000; 
Ludwig, Ebbeling, 2001). 

На основу процена еминентиних научника (Datar, Sturm, 2004), физичко 
вежбање од 5 сати недељно у предшколским установама, може смањити 
преваленцу прекомерне телесне тежине код девојчица за 4,2 процентна поена и 
распрострањеност деце која су у ризику од прекомерне тежине за 9,2 процентних 
поена. Деца проводе много времена у предшколским установама и школама 
чинећи тиме програме физичког вежбања потенцијално важним каналом уз помоћ 
којег се може промовисати физичко вежбање код мале деце. Данас су у свету све 
више заступљене Школице спорта, које имају за циљ ангажовање деце од 
најранијег узраста, како би се превентивно деловало на гојазност и настанак 
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деформитета, утицало на правилан раст и развој деце као и спортско техничка 
постигнућа. 

Циљ овог рада био је да се испита евентуално постојање разлика у индексу 
телесне масе код деце полазника Школице спорта Педагошког факултета, на 
самом почетку њиховог похађања Школице спорта. 

 
 

 
Слика 1: Део тренинга у Школици спорта Педагошког факултета у Бијељини. 

 
 

Метод 
 
За мерење гојазности код деце примењује се другачија методологија у 

односу на мерење гојазности код одраслих. Различити нивои раста међу дечацима 
и девојчицама у сваком узрасту значе да се универзална категоризација не може 
користити за дефинисање гојазности у детињству (као код одраслих). Због тога 
свака полна и старосна група захтева свој ниво класификације за гојазност. У овом 
раду користиће се Национална класификација BMI како би се описала прекомерна 
тежина и гојазност у детињству а по моделу Центра за контролу и превенцију 
гојазности (Centers for Disease Control and Prevention USA, 2000). Ова 
класификација даје праг BMI за сваки узраст изнад којег се дете сматра 
прекомерно ухрањеним или гојазним. Да би се дефинисала прекомерна тежина 
или гојазност, потребно је мерење које узима у обзир разлике у тежини због 
висине. Уобичајено прихваћена мера је индекс телесне масе (BMI) који се 
дефинише као тежина (кг) подељена са висином на квадрат (m2). Формулу односа 
телесне тежине подељен са висином на квадрат (BMI) описао је и свету 
представио Adolphe Quetelet 1832. године (Eknoyan, 2007). Избор BMI-а за мерење 
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нивоа гојазности међу децом подржава Међународна радна група за гојазност 
(International Obesity Task Force). 

На узорку од укупно 30 испитаника подељених на два субузорка 16 дечака и 
14 девојчица, полазника Школице спорта Педагошког факултета спроведено је 
трансверзално истраживање у тренутку када су деца уписана у Школицу спорта 
Педагошког факултета. Ниво телесне ухрањености израчунат је по формули 
BMI = m

h2
 , где је m – телесна маса a h2 – висина на квадрат. За мерење телесне масе 

и телесне висине корштена је никал електронса вага и антропометар у једном 
инструменту. 

 

 
Слика 2: Мерење телесне висине и масе у дијагностичком центру Школице спорта 

Педагошког факултета у Бијељини 
 

Резултати индекса телесне масе вредновани су према инструкцијама 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2000), а која подразумева додатан унос 
датума тестирања, пола испитаника, као и тачан датум рођења. Вредности те 
класификације приказане су у табели 1.  
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Табела 1: Категоризација стања ухрањености (Centers for Disease Control and Prevention, 
2000). 

Категорија Перцентилни ранг 
Неухрањеност Мање од 5 перцентила 

Здрава телесна тежина Од 5 до 84 перцентила 
Ризик од гојазности Од 85 до 94 перцентила 
Гојазност Једнака или већа од 95 перцентила 

 
Табела 2. Извод дела здравственог картона Школице спорта који се односи на 

антропометријске параметре. 
Телесна висина (cm) 

 
120,4                 
         90     100    110  120    130   140   150                              90    100   110   120  130    140    150 

 

Телесна маса (kg) 

 
30,9                       
        15     20     25     30      35     40     45                               15      20     25     30      35     40     45 

 

 
Процена ухрањености (Centers for Disease Control and Prevention, 2000) 
 

BMI Перцентили 99                  
Перцентили 

       

          0  10               85 95  99                                 0    10                85   95  99 
  Вредност 21,3       Вредност        
                     
BF%                    
         0    10   20   25   30        50                             0    10   20   25   30        50 

 

Нутритивни статус: Прекомерна ухрањеност, измена и контрола исхране. 
 
Статистичка обрада података подразумевала је израчунавање основних 

дескриптивних показатеља за варијабле телесна висина, телесна маса и BMI. 
Значајност разлика између дечака и девојчица у датим варијаблама испитана је т - 
тестом за две независне групе. 

 
Резултати са дискусијом 

 
У складу са методологијом кинезиолошких истраживања, у табели 2. 

Приказани су резултати основних дескриптивних показатеља за морфолошке 
варијабле телесна маса, телесна висина и BMI. На основу добијених вредности, 
уочава се добра дискриминативност мерења што се може видети компарацијом 
аритметичких средина и стандардних девијација за све три варијабле. Пројекцијом 
минималних и максималних измерених вредности уочавамо благе абнормалности 
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у варијабли телесна маса имају у виду повећан распон измерених вредности. 
Добијене мере облика дистрибуције скјунис и куртозис налазе се у зони 
нормалних вредности, само је у варијабли BMI примећена мања асиметрија 
дистрибуције. 

Табела 2:Основни дескриптивни статистици за дечаке и девојчице. 
Варијабла Пол Min Max AS SD Skew Kurt 

Телесна маса Дечаци 15,6 34,0 24,85 9,05 ,625 -,035 
Девојчице 17,5 35,2 25,90 7,80 ,632 ,498 

Телесна 
висина 

Дечаци 114,4 127,6 120,6 20,99 -,302 ,220 
Девојчице 112,5 128,4 122,4 19,87 ,012 -,120 

BMI Дечаци 13,9 21,5 16,9 2,98 ,799 ,305 
Девојчице 13,4 22,3 17,6 4,32 ,801 ,704 

Легенда: Min – Минималне измерене вредности; Max – Максималне измерене вредности; AS –
Аритметичка средина; SD – Стандардна девијација; Skew – skjunis – мера симетричности 
дистрибуције; Kur t– kurtosis – мера хомогености дистрибуције. 

 
У табели 3. Приказани су резултати анализе т-теста за независне узорке, где 

се уочава да Левеновов тест једнакости варијанси нема статистичку значајност ни 
у једној тестираној варијабли. Имајући у виду непостојање статистичке 
значајности, те сазнање да су варијансе једнаке, у том случају анализирамо 
резултате т-теста из првог реда табеле 3. Пројекцијом резултата из првог реда 
табеле 3. констатује се да су девојчице имале веће вредности, што се види на 
основу предзнака у све три анализиране варијабле, али ниједна варијабла није 
била статистички значајна. 

 
Табела 3: Приказ резултата анализе т-теста за независне узорке. 

Варијаблa F p t p 

BMI ,142 ,618 ,-760 ,386 
,-761 ,385 

Телесна висина ,128 ,576 -,440 ,361 
-,439 ,360 

Телесна маса ,022 ,798 ,-354 ,670 
,354 ,670 

Легенда: F – Левенов тест једнакости варијанси; p – Значајност Левеновог F теста; t – Вредности t-
теста; p – Статистичка значајност t-теста. 

 
Инспекцијом резултата у табели 4. може се констатовати да су просечне 

перцентилне вредности индекса телесне масе за децу полазнике Школице спорта 
Педагошког факултета високих 86 перцентила, што представља ризик од 
гојазности ако се у обзир узме категоризација (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2000). Деца полазници Школице спорта Педагошког факултета у 
тренутку уписа, већ су имали повећане вредности индекса телесне масе, што је 
свакако забрињавајуће знајући да је у питању узраст деце од 4 до 6 година. Веома 
је важно што су родитељи већ у овом узрасту препознали значај спорта и оваквих 
модела вежбања у циљу унапређења здравља и редукције телесне масе. 
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Табела 4. Перцентилне вредности индекса телесне масе за дечаке и девојчице 

Пoл Пeрцeнтили AС 
BMI 

 5 10 25 50 75 90 95 86 

Дeчaци 13,9 14,2 14,7 15,4 16,3 17,3 18 17 

Дeвojчицe 13,4 13,9 14,4 15,5 16,1 17,3 18,1 17,1 
Легенда: AS BMI – Аритметичка средина индекса телесне масе; 
 
На просторима бивше Југославије, где живе деца сличног 

антропометријског, јужнословенског („континенталног типа”) до сада је било 
мало саопштења о овој теми: гојазност је нађена 1972. године у 7,8% школске деце 
Новог Сада, (Марковић, Игрутиновић, Костић, Вулетић, 2008; према:Вуковић, 
1978) и у 7,1% школске деце Загреба 1977. године (Марковић, Игрутиновић, 
Костић, Вулетић, 2008; према: Пребег, Керн, 1977). 

 
Закључак 

 
Смањење преваленце гојазности и индекса телесне масе код популације 

деце предшколског узраста захтева модификације у окружењу како би се 
олакшало индивидуално промењиво понашање. 

Различите групе, од креатора политике, преко истраживача до забринутих 
родитеља, номиннују многе факторе заштите, што још више отежава здраво 
понашање код деце. 

Хитност да се заустави епидемија гојазности деце и болести које са њом иду 
мора усмерити  политичке субјекте и процесе на промену околине изменом јавне 
политике у сврху очувања здравља наше деце. У Босни и Херцеговини још увек 
нема довољно истраживања, нарочито код деце, која би сугерисала који су то 
фактори животне средине најважнији доприноси тренутној епидемији гојазности, 
што би у будућим студијама морало да се испита. 
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DIFFERENCES IN THE BODY MASS INDEX IN SCHOOL CHILDREN OF 

SPORT SCHOOL OF THE TEACHER TRAINING FACULTY 
 

Summary 
 

The body weight index is a weight-weight indicator of body weight. Exposure to 
sedentarylifestyle in children and adults today is greater than ever. Thanks to its simplicity and 
affordability in assessing overweight levels, the body mass index is the most popular method for 
assessing the degree of nutrition. Increased body mass index in children is becoming more and 
more concerned. A sample of a total of 30 respondents divided into two subgroups of 16 boys 
and 14 girls, a faculty of the School of Sport at the Faculty of Education, conducted a survey in 
order to examine the differences in the body mass index. The research was transversal. All 
subjects were pre-school aged 4 to 6 years from the territory of the City of Bijeljina. For the 
purposes of the research, we measured body weight and body height, and based on them we 
calculated the body mass index and its percentile values for children. The results of the study 
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were analyzed according to the reference values of the National Center for Disease Control and 
Prevention, (Centers for Disease Control and Prevention, 2000). 

 
Key words:Body Mass Index, Differences, Children, Sport School of the Teacher Training 

Faculty. 
 

 


