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Povezanost morfoloških karakteristika, navika u 

ishrani i fiziĉkih aktivnosti radno-aktivnih ţena 
 

Rezime 

 

Osnovni cilj ovog istraţivanja je bio orijentisan na ispitivanje povezanosti morfoloških 

karakteristika sa navikama u ishrani i navikama u fiziĉkim aktivnostima kod radno-

aktivnih ţena. Uzorak ispitanica je bio sastavljen od 865 ţena koje su podeljene na 

grupe u funkciji uzrasta (20-29 god., 30-39 god., 40-49 god., 50-59 god., 60-74 god.). 

Morfološke karakteristike su izmerene primenom metode multi segmentalne elektriĉne 

bioimpedance - aparatom InBody 720. Podaci o navikama u ishrani i navikama za 

bavljenje fiziĉkim aktivnostima su dobijeni korišćenjem ankete i metodom intervjua. 

Korelaciona matrica je pokazala povezanost izmeĊu morfologije i navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti. Komponente masnog tkiva su dominantnije bile povezane sa 

navikama u ishrani, dok su navike za fiziĉkim aktivnostima imale uticaja na sve praćene 

komponente morfologije u skladu sa godinama ispitivanog uzorka. RA ţene se znaĉajno 

razlikuju po broju i minutima provedenih u treningu u toku nedelje. Ispitanice iz GR1 i 

GR2 su više fiziĉki aktivne u odnosu na preostale tri grupe ţena (GR3, GR4, GR5), dok 

je analiza rezultata pokazala da ne postoje statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu uzrasnih 

grupa u navikama u ishrani. Obuhvaćeni prostori istraţivanja su pokazali da postoji 

veliki stepen povezanosti izmeĊu njih i da samo interakcija oba faktora doprinosi 

najboljem mogućem sastavu morfoloških karakteristika kod RA ţena. Na osnovu 

dobijenih rezultata i u smislu poboljšanja trenutnog stanja, bilo bi poţeljno raditi nova 

istraţivanja koja će obuhvatiti veći uzorak, oba pola, druge faktore koji utiĉu na prostor 

morfologije. 

 

Kljuĉne reĉi: telesni sastav, ishrana, fiziĉka aktivnost, ţene, posao 

Nauĉna oblast: Sport i fiziĉko vaspitanje 

Uţa nauĉna oblast: Morfološke karakteristike, Ishrana, Fiziĉka aktivnost 

UDK broj: 613.2:796.012.1-055.2 (043.2) 

 



 

Corellation of morphological characteristics, eating 

habits and physical activity of work-active women 

 

Abstract  

 

The main aim of the research was oriented to acknowledge the relation between 

morphological characteristics and lifestyle, including eating habits and physical activity 

of work-active women. The total sample consisted 865 women and considering their 

age they were divided in groups (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-74). Morphological 

characteristics were determined by electrical multi segmental bioimpedance – with 

apparatus InBody 720. Insight of the eating and physical activity habits was obtained 

using the method of survey and interview. The corellational matrix results showed a 

notable number of relations between morphology and lifestyle of the participants. The 

components of the fat tissue dominated through eating habits, comparing to physical 

activity that made an impact on all the other components of morphology, in accordance 

with the age of the participants. Difference between work-active women and the time 

they spend working out during the week was significant. Respondents from the GR1 

and GR2 were physically more active than other three groups (GR3, GR4, GR5), but the 

collected results of eating habits showed that there’s no statistically noticeable 

difference among the groups. The observed areas of the research showed that there is a 

high level of the connectivity between them, and that interaction both of them together 

can affect and improve the morphological structure of the work-active women. 

According to the results, and willing to make a progress in the current situation, it is 

recommendable to do some new researches that can include bigger sample, both 

genders, or take some other statistical variables that can make major influence on the 

morphology. 
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1. UVOD 

 

Povezanost fiziĉkih aktivnosti i stanja uhranjenosti, odnosno uticaj fiziĉkih veţbi 

na kvalitet ţivota, ali i na zdravstveni status, izuĉavan je još u Antiĉkoj Grĉkoj  

(Edwards, 2015; Murray, 2015). Poznata je Aristotelova misao ―Ništa tako ne iscrpljuje 

i ne razara ĉoveka, kao dugotrajna fiziĉka neaktivnost‖ (Djordjević, 2005). Aristotelovu 

misao je proširio i dodatno ukazao na znaĉaj fiziĉke aktivnosti – Tiso kroz reĉenicu: 

‖Veţbanje moţe da zameni ili pomogne dejstvo mnogih lekova, ali nijedan lek ne moţe 

da zameni dejstvo kretanja‖ (Mitić, 2001). Mnogobrojni su benefiti fiziĉke aktivnosti o 

kojim se pisalo i priĉalo kroz istoriju, ali i danas, i u skladu sa tim je potrebno podsticati 

ljude da budu što više u pokretu.  

Nasuprot promociji fiziĉke aktivnosti, savremeni naĉin ţivota odlikuje 

sedentarnost ili nedovoljna fiziĉka aktivnost (Haskell et al., 2009; Owen et al., 2010). 

Ţivot ĉoveka se menja velikom brzinom pod uticajem tehnoloških dostignuća. Jedan od 

dominantnih segmenata svakog pojedinca, koji je u konstantnom progresivnom reţimu, 

je poslovni. Ono što je interesantno je to da su aktivnosti u poslovnom sektoru, 

zahvaljujući modernizaciji radnih mesta, postale sve više pasivne i obavljaju se u 

sedećem poloţaju. Više je slobodnog vremena, ali je stanovništvo sve manje fiziĉki 

aktivno (konstantna prisutnost korišćenja motornog transporta, naruĉivanje i web online 

kupovina, transakcije putem raĉunara). Vreme koje bi se koristilo za odlazak na posao, 

obavljanje kućnih poslova ili rekreaciju, provodi se na drugaĉiji naĉin. Televizija, 

raĉunari i internet su neki od razloga koji su od kuće napravili poţeljno mesto za 

boravak (Leslie et al., 2001; Nelson et al., 2006). Manjak motivacije za bavljenje 

fiziĉkom aktivnošću, dodatni je faktor koji predstavlja negativnu stranu modernog 

naĉina ţivota (United States Department of Health Human Services, 1996; Hoeger et 

al., 2009; Sallis et al., 2015). Nedovoljan obim fiziĉke aktivnosti, neredovna i preobilna 

ishrana (u odnosu na kvalitet i kvantitet), postaju navike koje su sastavni deo 

savremenog ţivota (Nevanperä et al., 2012; ĐorĊevic-Nikic, 2013a; Menotti et al., 

2014). Brojne epidemiološke studije su pokazale da je nastanku i razvoju najĉešćih 

bolesti savremenog ĉoveka najviše doprineo trijas koji ĉine prekomerna telesna masa 

(sve više i gojaznost), loše navike u ishrani, kao i fenomen hipokinezije koji je sve
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izraţeniji kako u svetu, tako i kod nas (WHO, 2005; Mićović et al., 1998; Vuori, 2004; 

Kallings et al., 2008). 

Prema izveštaju Svetske zdravstvene organizacije (WHO), nedovoljan nivo 

fiziĉke aktivnosti – hipokinezija, proglašen je za najveći problem javnog zdravlja za 21. 

vek (WHO, 2000; Hass et al., 2001; Mitić, 2001; Haskell et al., 2009), dok je gojaznost 

definisana kao globalni faktor rizika za zdravlje (WHO, 2000). Hipokinezija pored 

smanjenog obima kretanja, obuhvata i neke druge propratne pojave koje su vezane za 

nedovoljan kvalitet fiziĉke aktivnost koji se ogleda kroz nizak nivo energetskih zahteva 

pri radu, jednoliĉnost pokreta, preovladavanje statiĉke u odnosu na dinamiĉku 

komponentu fiziĉke aktivnosti (Ţivanić, 2008). Najizraţeniji simptom hipokinezije je 

smanjenje fiziĉke radne sposobnosti, što je praćeno karakteristiĉnim transformacijama 

morfoloških karakteristika i fizioloških procesa u organizmu (Haskell et al., 2007; 

Haskell et al., 2009).  

Konstantno praćenje morfoloških karakteristika kod oba pola i razliĉitih 

uzrasnih kategorija, znaĉajno je za utvrĊivanje trenda promena ukupne mase ili 

pojedinih delova telesne strukture. Biološki faktori i promena naĉina ţivota (redukovana 

fiziĉka aktivnost, povećan energetski unos), mogu dovesti do povećanja koliĉine 

masnog tkiva u organizmu, što zajedno uzrokuje narušavanje zdravlja i pojavu bolesti 

(Kuk et al., 2009). U odnosu na muškarce, ţene su osetljiviji pol i, prema 

antropološkom statusu, podloţnije su promenama.  

Organizam ţena je specifiĉan u anatomskom, fiziološkom i biološkom smislu. 

Cikliĉno luĉenje polnih hormona tokom reproduktivnog perioda, trudnoće, poroĊaja i 

menopauze imaju uticaja na fiziološki odgovor tokom fiziĉkog rada na poslu (Nikolić, 

1995; Thompson et al., 2004). Samo radno mesto predstavlja vid stresa koji utiĉe na 

organizam zaposlenog i nosi sa sobom posledice koje utiĉu na zdravstveni status. Kako 

bi se ublaţili negativni efekti stresa, zaposleni imao vise energije za obavljanje zadataka 

na radnom mestu, prema preporukama WHO (2010), potrebno je u svakodnevne 

aktivnosti ukljuĉiti jedan od oblika bavljenja fiziĉkim aktivnostima. Pored fiziĉke 

aktivnosti, kao faktora koji doprinosi produktivnosti zaposlenih, postoji još mnoštvo 

ĉinilaca koji su zasluţni za odliĉan bio-psiho-socijalni status pojedinca, a jedan od njih 

je redovna, balansirana ishrana. Mnogobrojna su istraţivanja kojima je potvrĊeno da 

redovna fiziĉka aktivnost i kontrolisan energetski unos predstavljaju vaţne faktore u
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odrţavanju preporuĉenog telesnog statusa kod ţena razliĉitog uzrasta (Sternfeld et al., 

2005; Jorgić, 2008).  

U skladu sa navedenim razlozima koji pozitivno utiĉu na radnu sposobnost, 

nameće se potreba za novim istraţivanjem koje je ispitivalo povezanost izmeĊu 

morfoloških karakteristika, fiziĉkih aktivnosti i navika u ishrani radno-aktivnih ţena na 

teritoriji Republike Srbije.  



Doktorska disertacija                                                                                                                                                      Slađana R. Rakić 

4 

 

2. TEORIJSKI PRISTUP PROBLEMU I DOSADAŠNJA ISTRAŢIVANJA 

 

Najkompleksniji i najsavršeniji organski sistem predstavlja ĉovek (Ismail, 1976). 

Organizam ĉoveka se sastoji iz više podsistema, od kojih su osnovni morfološki, 

psihološki i sociološki (Moskovljević, 2013). Svi ovi podsistemi funkcionišu 

meĊusobno usklaĊeno (Brummel Smith et al., 2003; Ugarković, 2004). U procesu u 

kom sistem treba da funkcioniše efikasno, potrebno je pratiti stanje datog sistema radi 

kontrole eventualnih promena koje mogu dovesti do narušavanja delova ili celog 

sistema. Zbog toga postoji potreba da se što bolje upoznaju karakteristike sistema – 

naĉin funkcionisanja i njegove mogućnosti, da se odredi koji i kakvi delovi su poţeljni 

(ciljani izgled), da se naĊu i primene naĉini i metode kojim će se najefikasnije postići 

odreĊen izgled, predvideti uspeh procesa (Dimitrijević, 2015).  

Prostor morfoloških karakteristika i fiziĉkih aktivnosti su zasebne celine, ali su 

znaĉajno efikasnije i daju bolje rezultate kada se meĊusobno dopunjuju (Malina, 2007; 

Boyce, 2008). Aktuelno medijsko okruţenje svakodnevno daje veliki broj primera iz 

sporta, rekreacije i drugih oblika fiziĉkih aktivnosti koji promovišu prednost fiziĉkog 

veţbanja (Vlada Republike Srbije, 2015). Još polovinom 20-og veka, Kenneth Cooper, 

osnivaĉ organizovanog aerobnog naĉina veţbanja – aerobika, naglašava vaţnost 

fiziĉkog veţbanja kod ţena – primarno kako bi poboljšale fiziĉki izgled, a tek onda 

kako bi poboljšale svoje zdravlje (Kuper, 1975; Lloyd, 1996; Cooper, 2013). Nešto 

kasnije, pojavom Jane Fonde i fitnes pokreta, pojavljuju se novi ideali ţenskog tela, 

povećava se svest i ţelja ţena za ukljuĉivanjem u fiziĉko veţbanje (Mitić, 2001; 

Maskalan, 2012). 

MeĊutim, tehnološki razvoj civilizovanog sveta i novi modeli ponašanja uticali 

su na radikalne promene osnovnih ţivotnih navika, a pre svega dominaciju sedentarnog 

funkcionisanja u svim sferama ţivota ljudi (Sloan, 1996; Owen et al., 2000; Booth et al., 

2002). Najveći deo naše svakodnevne ţivotne aktivnosti, ukljuĉujući prevoz, poslove 

oko kuće, na poslu, školi, slobodnom vremenu, smanjio je nuţnost fiziĉke aktivnosti. 

Kao posledica toga, uoĉavamo opšti trend smanjivanja ukupne fiziĉke aktivnosti 

(ĐurĊević et al., 2014). Podaci istraţivanja Eurobarometra iz 2002. godine 

(Commission, 2003) ukazuju da je dve trećine odrasle populacije u zemljama Evropske 
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unije (EU) fiziĉki nedovoljno aktivno za dostizanje optimalne zdravstvene koristi 

(preuzeto od ĐurĊević, 2014). Širom sveta, došlo je do velikog pomaka ka fiziĉki manje 

zahtevnom radu koji u većoj meri odgovara ţenama, ali, nasuprot tome, posledica 

pomenutog fenomena bila je da je, najmanje, 60% svetske populacije poĉelo da se 

nedovoljno kreće (WHO, 2009). Na individualnom nivou, prekomeran unos energije iz 

hrane i manjak fiziĉkih aktivnosti se smatraju faktorima nastanka prekomerne telesne 

mase (WHO, 2000). Primarni uzroci ove pojave su lako dostupna i visokokaloriĉna 

hrana, povećanje zavisnosti od automobila i automatizovane proizvodnje koji smanjuju 

potrebu za kretanjem u radnom, ali i u kućnom okruţenju (Mišigoj-Duraković, 2000; 

Clinton, 2004). Rezultati nekoliko studija koje su pratile ţene razliĉitih uzrasta, pokazali 

su da aktivan naĉin ţivota, svakodnevna fiziĉka aktivnost i smanjenje energetskog 

unosa, imaju znaĉajnu ulogu u prevenciji nastanka prekomerne telesne mase (Dipietro, 

1999; Fogelholm et al., 2000). 

Pored profesionalnog angaţovanja, najveći broj ţena tradicionalno je opterećen 

obavezama vezanim za brigu o porodici i kućnim poslovima, sa sve manje slobodnog 

vremena (Jorgić, 2008; Pavlica et al., 2012). Povećanje koliĉine stresa i negativnog 

raspoloţenja, poslediĉno mogu dovesti do konzumiranja neredovnih, visokokaloriĉnih i  

obilnih obroka (Torres et al., 2007; Kim et al., 2011). Iz tog razloga postoji potreba za 

racionalnim planiranjem i kvalitetnim korišćenjem slobodnog vremena (Chen et al., 

2004; Lee et al., 2015). Pored stalnih i svakodnevnih obaveza, poţeljno je izgraditi svest 

o uvoĊenju nekog oblika fiziĉke aktivnosti kako bi se doprinelo boljem psiho-fiziĉkom 

statusu (Mitić, 2001; WHO, 2010).  

Mnogobrojna su istraţivanja koja uporeĊuju mlaĊe i starije uzrasne grupe u 

oblasti morfoloških karakteristika i fiziĉke aktivnosti (Zamboni, 1997; Leslie et al., 

2001; Kuk et al., 2009; Gába et al., 2009; Mero et al., 2013). MeĊutim, kako bi se 

utvrdio trend poboljšanja/pogoršanja psiho-fiziĉkog funkcionisanja kao i stanja 

uhranjenosti ţena razliĉitih ţivotnih doba, potrebno je napraviti uzrasnu klasifikaciju i 

prema njoj definisati modele i preporuke za odrţavanje ili korekciju stanja uhranjenosti 

(Sato et al., 2005; Yamada, 2009; Milanović et al., 2013). 
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2.1. Morfološke karakteristike 

 

Prostor morfoloških karakteristika je veoma izuĉavana tema u oblasti 

medicinskih, ali i društveno-humanistiĉkih nauka (sport, fiziĉko vaspitanje, 

psihologija..) (Caban et al., 2005; Carroll et al., 2008; Dopsaj, et al., 2017; Bankovic et 

al., 2018; Rakic et al., 2019). Godine istraţivanja telesne kompozicije u razliĉitim 

oblastima (anatomija, fiziologija, hemija, biologija) su rezultirale sa nekoliko razliĉitih 

podela (Nikolić, 1995; Heyward, 1996; Ugarković, 2004). Prema svim tim 

klasifikacijama, izdvojeni su oni delovi koji su vaţni za ovo istraţivanje: 

 Lean Body Mass (LBM), 

 Masno tkivo, 

 Mišićno tkivo. 

Pored pomenutih, osnovnih elemenata telesne strukture, mogu se definisati i 

morfološki indeksi, na osnovu kojih je moguće utvrditi odnos izmeĊu pojedinih 

komponenata ili ĉak i segmentarni odnos istih komponenata. Na taj naĉin se mogu 

preciznije utvrditi nivoi i proporcije/a pojedinih elemenata ili segmenata, što moţe imati 

znaĉaja u istraţivaĉkom i kliniĉkom radu (Macura, 2010; Maksimovic et al., 2016; 

Dopsaj et al., 2017). 

Praćenje promena telesnog sastava kod razliĉitih uzrasnih kategorija vaţno je 

zbog kontrole aktuelnog nutritivnog statusa, ali i radi utvrĊivanja trenda promena 

ukupne mase ili pojedinih delova date strukture. Prema tome, izdvojena je celina koja 

govori o indeksu telesne mase i stanju uhranjenosti, kao i celina u kojoj je reĉ o efektu 

hipokinezije i prekomernom energetskom unosu na morfološke karakteristike. 

 

2.1.1. Mršava masa tela (Lean Body Mass – LBM) 

 

Mršava masa tela (Lean Body Mass – LBM) predstavlja razliku ukupne mase 

tela (Body Weight - BW) i masnog tkiva uz dodatak esencijalnih masti (Miller-Keane, 

2003). Ovu komponentu treba razlikovati od bezmasne telesne strukture (Free Fat Mass 

- FFM), jer u sebi ne sadrţi nikakve masti. Bezmasna telesna masa (FFM) 

podrazumeva: organe (unutrašnji organi), mišiće, kosti, vezivno tkivo (tetive i 

ligamenti), vodu (voda ĉini 50-70% tela ĉoveka). 
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2.1.2. Masno tkivo (Fat Mass - FM) 

 

Masno tkivo je glavni izvor energije u organizmu i, za razliku od mišića i drugih 

organa koji sadrţe veliki procenat vode, masno tkivo sadrţi oko 85% triglicerida i 

manje od 10% vode (Tchkonia et al., 2010). Veoma dugo se smatralo da je masno tkivo 

pasivni energetski depo koji sluţi za skladištenje energije, kao toplotna izolacija, 

mehaniĉka zaštita, i da je pod uticajem hormona. Danas se zna da je masno tkivo mnogo 

više od toga i da je metaboliĉki aktivno. IzgraĊeno je od adipocita (masnih ćelija), koji 

luĉe adipokine (leptin, rezistin, adipsin, adiponectin..) i matriksa, koji luĉi citokine 

(Galic et al., 2010). U zavisnosti od njegove ćelijske strukture, lokalizacije, 

vaskularizacije, inervacije i funkcije postoje dve osnovne vrste masnog tkiva: smeĊe i 

belo  masno tkivo, kao i nekoliko posebnih vrsta (masno tkivo dojke, koštane srţi i 

mehaniĉko masno tkivo). SmeĊe masno tkivo preovladava kod novoroĊenĉadi i male 

dece, dok se kod odraslih nalazi u abdomenu, najvećim delom (Galic et al., 2010). Belo 

masno tkivo se moţe podeliti u dve osnovne celine i to na: subkutano i visceralno 

masno tkivo (Bumbaširević, 2007; Palou et al., 2013). 

Subkutano masno tkivo ĉini od 50-80% ukupnog masnog tkiva, manje je 

metaboliĉki aktivno i sluţi za taloţenje triglicerida tokom povećanog energetskog unosa 

i oslobaĊanje masnih kiselina tokom perioda niţeg energetskog unosa ili povećanje 

fiziĉke aktivnosti. Ovo tkivo štiti ostala tkiva od razlaganja, ukoliko je redukovana 

ishrana pravilno izbalansirana. Subkutano masno tkivo je omotaĉem podeljeno na 

površinsko i duboko masno tkivo, koja se, takoĊe, meĊusobno razlikuju. Površinsko 

subkutano masno tkivo nije povezano sa nastankom dijabetesa tip 2, dok duboko 

subkutano masno tkivo znaĉajno utiĉe na nivo insulina pre i posle unosa glukoze.  

Visceralno masno tkivo je direktno povezano sa nastankom insulinske 

rezistencije, kao i brojnih drugih poremećaja. Postoji intraperitonealno i 

retroperitonealno visceralno masno tkivo (Palou et al., 2013). PotvrĊeno je da, zbog 

razlike u masnim ćelijama visceralnog i subkutanog masnog tkiva, visceralno masno 

tkivo ima mnogo veći uticaj na nivo masnoće u krvi. Ćelije visceralnog masnog tkiva 

imaju više mitohondrija, aktivnije su i utiĉu na povećanje koliĉine masnih kiselina koje 

se dopremaju u jetru, povećanje glukoze i lipoproteina u jetri, pa samim tim i na lošiji 

insulinski odgovor. 
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Stvaranje masnog tkiva poĉinje krajem petog meseca intrauterinog razvoja, da bi 

na roĊenju procenat masnog tkiva novoroĊenĉeta iznosio oko 23%. U idealnim 

uslovima uravnoteţene ishrane, razvijanjem muskulature i porastom telesnih aktivnosti, 

koliĉina masnog tkiva se smanjuje i dostiţe svoj minimum od oko 10% telesne teţine 

izmeĊu 20-te i 25-te godine ţivota. Kod sportista, procenat masnog tkiva iznosi 6%, 

sportistkinja ĉak 12%, dok je kod neaktivnih odraslih muškaraca procenat masnog tkiva 

oko 20%, a kod ţena mnogo veći, ĉak 30-35% (Tabela 1.). 

 

Tabela 1. Procenat masnog tkiva za muškarce i ţene* 

 M Ţ 

Rizik
a
 ≤ 5% ≤ 8% 

Ispod proseka 6-14% 9-22% 

Proseĉna vrednost 15% 23% 

Iznad proseka 16-24% 24-31% 

Rizik
b
 ≥ 25% ≥ 32% 

*Tabela preuzeta iz Body Composition Assesment (Heyward, 1996) 

a
Rizik po zdravlje u smeru neuhranjenosti; 

b
Rizik po zdravlje u smeru gojaznosti 

 

U svetlu drastiĉnog trenda porasta gojaznosti i bolesti, uz prekomerno 

nagomilavanje masne komponente telesnog sastava populacija širom sveta, uslovljena je 

potreba za sistematskim praćenjem telesne kompozicije. Neke od savremenih tehnika 

svojom jednostavnošću i bezbednošću upotrebe, taĉnošću merenja i drugim 

pogodnostima, omogućile su masovnost primene. Neophodno je da ovakva istraţivanja 

obuhvate razliĉite populacione grupe (u odnosu na uzrast, pol, socijalni status i dr.) i da 

imaju kontinuitet, da bi se mogli ispratiti trendovi promena (Tremblay et al., 1990; 

Thompson et al., 2004; Sato et al., 2005; Malina, 2007; Macura, 2007; Dopsaj et al., 

2018).  

Dosadašnja nauĉna praksa u oblasti praćenja morfoloških karakteristika, 

uglavnom, se odnosila na posmatranje komponenata masnog tkiva, izraĉunavanju 

indeksa telesne mase (BMI), merenju koţnih nabora razliĉitih delova tela, merenju 

obima struka, izraĉunavanju odnosa struk-bokovi, itd. (Momirović et al., 2002; Caban et 

al., 2005; Dopsaj et al., 2009; Dimitrijević et al., 2012; Maksimovic et al., 2016). Masno  

 



Doktorska disertacija                                                                                                                                                      Slađana R. Rakić 

9 

 

tkivo je jedina komponenta telesnog sastava, koja pokazuje tendenciju uvećanja, gotovo 

tokom ĉitavog ţivota (Tabela 2.)  (Abe et al., 1996; Mott et al., 1999; Rakic et al., 

2019).  

Ĉeški autori Gába et al. (2008; 2009), u svojim istraţivanjima telesnog sastava 

ţena, utvrdili su da je prevencija prekomernog povećanja  telesne mase na raĉun masne 

komponente, postao javno-zdravstveni prioritet u zemljama razvijenijeg sveta. Zamboni 

et al. (1997) i VanPelt et al. (2002), istiĉu da je visceralna lokalizacija masti snaţan 

nezavisan prediktor insulinske rezistencije i dislipidemije kod postmenopauznih ţena. 

Pored navedenih prediktora, utvrĊeni su faktori rizika za oboljenja srca i krvnih sudova 

koji su povezani sa ukupnim i visceralnim mastima, kod muškaraca, ali i kod ţena 

(Zamboni, 1997; Christou et al., 2005). Sliĉni rezultati dobijeni su i u istraţivanjima 

raĊenim na populaciji ţena u Srbiji (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2004; 

Jorga, 2007; Pavlica et al., 2012). Prema rezultatima Instituta za javno zdravlje, 

najuĉestaliji pokazatelji zdravstvenih problema, koji su povezani sa ukupnim i 

visceralnim (abdominalnim) mastima kod odrasle populacije u Srbiji (15 i više godina) 

su oboljenja srca i krvnih sudova, metaboliĉke i maligne bolesti koje su dominantnije 

kod ţena (Boriĉić et al., 2014).   

 

Tabela 2. Procenat masti kod populacije proseĉnih godina 

 

Godine Ispod 30 godina Od 30-50 godina Preko 50 godina 

Ţene 14-21% 15-23% 16-25% 

Мuškarci 9-15% 11-17% 12-19% 

Tabela preuzeta sa sajta Human Kinetics 

(http://www.humankinetics.com/excerpts/excerpts/normal-ranges-of-body-weight-and-body-fat) 

 

 

 

 

 

http://www.humankinetics.com/excerpts/excerpts/normal-ranges-of-body-weight-and-body-fat
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2.1.3. Mišićno tkivo (Skeletal Muscle Mass – SMM) 

 

Sadrţaj mišićnog tkiva u strukturi sastava tela relativno je malo ispitivan u 

poreĊenju sa sadrţajem masti. MeĊutim, mišićno tkivo je procentualno najzastupljenije 

tkivo kod ĉoveka (Ugarković, 2004). Mišić je izgraĊen od mišićnih ćelija (miocita), 

koje imaju sposobnost da transformišu hemijsku energiju u mehaniĉki rad. Na taj naĉin, 

one razvijaju silu neophodnu za pokretanje tela i njegovih delova, promenu veliĉine i 

oblika organa i odrţavanje svih vitalnih funkcija organizma (AnĊelković et al., 2001).  

Mišićno tkivo se razvija u skladu sa principima rasta i razvoja (Tabela 3.), ali je 

uslovljeno i dejstvom spoljašnjih faktora (fiziĉko veţbanje, posebna ishrana obogaćena 

proteinima, anabolici i androgeni) (Ugarković, 2004). Teţina mišićne mase kod 

novoroĊenĉeta iznosi oko 23% celokupne telesne mase, oko osme godine ona iznosi 

oko 27%, na kraju puberteta oko 32%, a kod zrelog muškarca u 18-oj godini preko 40%. 

Interesantno je da se mišićna masa uveća 37 puta tokom celog ţivota, dok je uvećanje 

telesne mase (od zaĉeća) 21 put. Pojava novih metoda za analizu telesnog sastava u 

svojim izveštajima daje preciznije podatke o telesnoj kompoziciji, ali ne sme se 

zanemariti ni uticaj rasta i razvoja. Tokom starenja, smanjuje se mišićna masa (3-8% po 

dekadi nakon 30-te godine ţivota, a nakon 60-te u još većem procentu) (Volpi et al., 

2004; Flack et al., 2011) i sam proces još nije dovoljno jasan, ali je utvrĊeno da je 

dodatni negativni faktor, tj. faktor rizika smanjenja i pušenje, nedovoljna fiziĉka 

aktivnost i neadekvatna ishrana (Evans, 1995; Holloszy, 2000; Roubenoff et al., 2001). 

 

Tabela 3. Procenat mišićne mase kod razliĉitih uzrasnih grupa muškaraca i 

ţena 

Pol Godine Malo Normalno Puno Veoma puno 

Ţ 

18-39 < 24.3 24.3-30.3 30.4-35.3 ≥ 35.4 

40-59 < 24.1 24.1-30.1 30.2-35.1 ≥ 35.2 

60-80 < 23.9 23.9-29.9 30.0-34.9 ≥ 35.0 

M 

18-39 <  33.3 33.3-39.3 39.4-44.0 ≥ 44.1 

40-59 < 33.1 33.1-39.1 39.2-43.8 ≥ 43.9 

60-80 < 32.9 32.9-38.9 39.0-43.6 ≥ 43.7 
 

Izvor: Omron Healthcare. 
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Autori navode da je gubitak mišićne mase povezan i sa progresivnim 

povećanjem i redistribucijom masnog tkiva, kao i sa neizbeţnim razvojem sarkopenije 

koja se karakteriše redukcijom mišićne mase i proteinske rezerve organizma u starosti 

koja je izvestan fiziološki proces (Melton et al., 2000; Janssen et al., 2000; Roubenoff et 

al., 2001; Sakuma et al., 2013; Graf et al., 2017). 

 

2.1.4. Indeks telesne mase (BMI) i stanje uhranjenosti 

 

Prema podacima MeĊunarodne radne grupe za gojaznost (IOTF) i Svetske 

zdravstvene organizacije (WHO) oko 2.1 milijarde ljudi pati od prekomerne telesne 

mase (WHO, 2000; Kumanyika et al., 2002).  

Zbog svoje jednostavnosti izraĉunavanja i procene gojaznosti, u svetu, ali i kod 

nas, najpopularnija i najprimenjenija metoda za procenu stanja uhranjenosti je indeks 

telesne mase (Body Mass Index - BMI). Indeks telesne mase predstavlja znaĉajan 

pokazatelj stanja uhranjenosti i zdravstvenih rizika koje to stanje donosi (Tabela 4.). 

Osnovni nedostaci ovog naĉina procene pothranjenosti ili gojaznosti, ogledaju se u tome 

što se prilikom procene ne pokazuje procenat masnog tkiva u poreĊenju sa mišićnom ili 

koštanom masom, što dovodi do velikih odstupanja kod onih osoba koje se bave nekim 

sportskim aktivnostima. 

Definisanjem pouzdanih parametara koji mogu da ukaţu na rizik od oboljevanja, 

spreĉava se dalji napredak visoko-riziĉnih bolesti (Van Pelt et al., 2002). Pored toga, 

potrebno je razvijanje sistema sa jedinstvenom metodologijom ocenjivanja aktuelnog 

stanja uhranjenosti i telesne strukture kod populacije koja je obuhvaćena istraţivanjem 

(Jorga, 2007). Razvojem nove tehnologije, moguće je preduzimanje adekvatnih mera 

(sistematsko beleţenje promena koje nastaju u morfološkom prostoru), obezbeĊuju se 

uslovi za pravovremeno preventivno ureĊenje postupaka i procedura za korigovanje 

naĉina ishrane i definisanje odgovarajućih modela programiranog fiziĉkog veţbanja 

(Janković, 2008; Gába et al., 2009; Dopsaj, 2010; Stojiljković, 2010; Okęcka-

Szymańska et al., 2011). 
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Tabela 4. MeĊunarodna klasifikacija stanja neuhranjenosti, uhranjenosti i 

gojaznosti u zavisnosti od indeksa telesne mase (BMI)* 

 

Klasifikacija Glavne graniĉne vrednosti Dodatne graniĉne vrednosti 

Neuhranjenost <18.50 <18.50 

Pothranjenost III ° <16.00 <16.00 

Pothranjenost II ° 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 

Pothranjenost I ° 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 

 

Optimalna uhranjenost 

 

18.50 - 24.99 
18.50 - 22.99 

23.00 - 24.99 

Prekomerna uhranjenost ≥25.00 ≥25.00 

 

Pred gojaznost 

 

25.00 - 29.99 

25.00 - 27.49 

27.50 - 29.99 

Gojaznost ≥30.00 ≥30.00 

*Izvor (WHO, 1995, 2000, 2004) 

 

Zahvaljujući inovacijama u prostoru tehnike, svakodnevno i redovno praćenje 

morfoloških pokazatelja, danas je jednostavno, pouzdano, neinvazivno i brzo 

(Ugarković, 2004; Dopsaj et al., 2010; Dopsaj et al., 2015; Dimitrijević, 2015). Metoda 

multikanalne bioelektriĉne impedance (BIA) je nova tehnologija merenja telesne 

strukture. Ona je omogućila precizniji i detaljniji uvid u prostor sastava tela kod ĉoveka 

(Ogawa et al., 2010). Za razliku od, do sada, korišćenih, indirektnih metoda, pomenuta 

metoda kao prednost ima direktno merenje, malu grešku merenja i visoku taĉnost 

izmerenih komponenata (Inbody720, 2005; Hung, 2011). 

Korišćenjem BIA, u oblasti morfologije radno-aktivnog stanovništva, kod nas su 

vršena sveobuhvatnija istraţivanja samo u pojedinim oblastima profesionalnih profila 

(policija i medicina), iako su razliĉiti tipovi posla od izuzetne vaţnosti za telesni status 

svakog pojedinca (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2004; 2006; Umiĉević, 2012; 

Pavlica et al., 2012). Zbog toga je potrebno utvrditi specifiĉnosti odreĊenih morfoloških 

karakteristika u odnosu na sve radne profesije. Data populacija je, zbog uslova ţivota, u 

najurbanijoj sredini Republike Srbije, hipotetski, najpodloţnija negativnim uticajima 



Doktorska disertacija                                                                                                                                                      Slađana R. Rakić 

13 

 

radnog i ţivotnog okruţenja (ĐorĊević-Nikić et al., 2013). Definisanje odgovarajućih 

kriterijuma i standarda za procenu telesnog sastava i telesno-fiziĉkog izgleda radno-

aktivne populacije, odnosno ţena, na teritoriji grada Beograda, meĊu ostalim faktorima, 

moţe doprineti povećanju efikasnosti i produktivnosti na radnom mestu (Dopsaj et al., 

2018; Rakic et al., 2019). 

 

2.1.5. Efekat hipokinezije i prekomernog energetskog unosa na morfološki status 

 

Savremeni uslovi ţivota, kako kod gradske tako i kod ruralne populacije, 

odrazili su se i na morfološke karakteristike ljudi. Gojaznost je veliki problem 

savremenog društva koji je nastao kao posledica promena navika u ishrani i smanjenog 

stepena fiziĉke aktivnosti (hipokinezija) (Galic et al., 2010; Sente et al., 2012). Dati 

fenomen, definisan kao hipokinezija, za posledicu ima niz negativnosti. Osnovna 

karakteristika hipokinezije moţe se prepoznati u specifiĉnoj negativnoj adaptaciji 

organizma, prvenstveno u odnosu na smanjenje fiziĉke sposobnosti, odnosno na 

smanjenje nivoa fiziĉko-radne pripremljenosti pojedinca (preuzeto od ĐurĊević et al., 

2014). Pored hipokinezije i neadekvatne ishrane, na prekomernu uhranjenost utiĉu 

psihogeni, fiziološki, patofiziološki faktori. Ljudi koji imaju povišenu telesnu masu 

susreću se sa ozbiljnim zdravstvenim rizicima (Daniels, 2006). Fiziĉka neaktivnost je 

glavni faktor rizika za razvoj koronarne bolesti. Ona, takoĊe, povećava rizik od drugih 

kardiovaskularnih faktora rizika kao što su gojaznost, visoki krvni pritisak, nizak nivo 

HDL holesterola i dijabetesa. Fiziĉka aktivnost poboljšava funkciju srca tako što 

smanjuje opterećenje u apsolutnom i relativnom smislu, poboljšava kontraktilnost, 

sniţava frekvenciju prilikom opterećenja i mirovanja i pojaĉava udarni volumen srca. 

Optimalna fiziĉka aktivnost je vezana za povećanje oĉekivanog trajanja i kvaliteta 

ţivota, smanjenje rizika, ne samo za kardiovaskularna, već i oboljenja drugih sistema i 

organa. Redovna fiziĉka aktivnost doprinosi ukupnim fiziĉkim, psihološkim i socijalnim 

beneficijama(Warburton et al., 2006; Haskell et al., 2007; WHO, 2018). 

Saznanja o širokim preventivnim i terapijskim zdravstvenim efektima 

odrţavanja proseĉnog nivoa fiziĉkih sposobnosti danas se smatraju znaĉajnim 

dostignućima. Naime, njihovom primenom u praksi, koja je pod nadzorom edukovanih 

struĉnjaka, veoma je jednostavna i zdravstveno bezbedna, pa se mogu ostvariti daleko 
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veći pomaci u globalnom unapreĊenju zdravlja stanovništva, nego što se to moţe 

oĉekivati od bilo kojeg, do sada, otkrivenog leka ili preventivnog sredstva (Vuori, 2004; 

Kallings et al., 2008; Ţivković et al., 2011). Neophodan preduslov za korišćenje fiziĉke 

aktivnosti u sluţbi zdravlja, upravo su kvantifikacija i klasifikacija kako fiziĉke 

aktivnosti, tako i fiziĉke sposobnosti. U programima fiziĉke aktivnosti, intenzitet 

fiziĉkog napora, individualno se dozira na osnovu prethodno odreĊenog nivoa fiziĉke 

sposobnosti (Stojiljković, 2008). 

Okupiranost slobodnog vremena raĉunarima i televizijom nisu problem samo u 

Srbiji (Pavlica et al., 2012; Ostojić et al., 2013). Istraţivaĉke studije širom sveta 

potvrĊuju ovu ĉinjenicu navoĊenjem sliĉne problematike u vidu borbe za oĉuvanjem 

zdravog telesnog statusa kroz promociju bavljenja fiziĉkom aktivnošću i uvoĊenjem 

izbalansirane ishrane (Krassas et al., 2000; Dennison et al., 2002; Barr-Anderson, 2009; 

Nicholas et al., 2015). Moţe se reći da zdravlje predstavlja potpunu sposobnost da se na 

adekvatan naĉin efikasno realizuju svi izazovi koje nameće svakodnevni ţivot i osnovni 

je uslov pune realizacije potencijala svakog pojedinca (preuzeto od ĐurĊević et al., 

2014). 

 

2.2.  Navike u ishrani 

 

Navike u ishrani i uopšte naĉin ishrane se menjao sa razvojem civilizacije 

(Panova, 2014). Danas se sve više susrećemo sa epidemijskim karakterom pojedinih 

masovnih nezaraznih oboljenja u ĉijoj osnovi je, najĉešće, nepravilna ishrana udruţena 

sa jednim ili više pratećih faktora (socioekonomski faktori, genetski faktori, faktori 

ţivotne sredine..) (Chakravarthy et al., 2004; Chen et al., 2015). Pojedini autori tvrde da 

raste svest ljudi da zdravlje, najvećim delom, zavisi od ţivotnih navika (Mijatović, 

2013; Panova, 2014). Navedeni razlozi predstavljaju dobru osnovu da se tema ishrane 

istraţuje na razliĉite naĉine, kako bi se stanovništvo upoznalo sa osnovnim pojmovima i 

kako bi prihvatilo korisne savete o pravilnoj ishrani (Robertson et al., 2003; Mccarthy et 

al., 2013).  

U svakodnevnom ţivotu, sve ĉešće se susreću termini pravilna, zdrava i 

uravnoteţena ishrana (Mijatović, 2013). Pravilna ishrana je vaţan faktor za unapreĊenje 

i oĉuvanje zdravlja (Smolin et al., 2007). Savremen naĉin ţivota koji karakteriše dug 
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radni dan, neredovan unos hrane, unos, bar, jednog obroka u toku dana van kuće i 

promena navika u ishrani u pogledu izbora, vrste, naĉina pripreme i koliĉine namirnica 

u svakodnevnoj ishrani, uz smanjenu fiziĉku aktivnost, doveli su do porasta broja 

zdravstvenih problema u ĉijoj osnovi je nepravilna ishrana (Institute of Public Health of 

Serbia, 2009). UtvrĊeno je da se navike u ishrani formiraju u periodu ranog detinjstva, a 

potom se, pod uticajem socijalnih faktora, delimiĉno menjaju i dobijaju drugaĉiji oblik. 

Konaĉan oblik navika u ishrani, u najvećoj meri, formira se u periodu adolescencije oko 

15-te godine, dok se minimalne promene mogu dogoditi do 18-te godine ţivota 

(ĐorĊević-Nikić, 2013b). Oĉigledno je da je to najvaţniji period u kojem treba da se 

oblikuju zdrave navike u ishrani i zdrav ţivotni stil (Birch et al., 1998; Banićević, 2008; 

Turconi et al., 2008).  

Mladi sve ĉešće ne praktikuju doruĉak, imaju manji broj obroka tokom dana, 

konzumiraju nedovoljnu koliĉinu mleka i mleĉnih proizvoda, sveţeg voća i povrća 

(Attie et al., 1989; Videon et al., 2003; Cho et al., 2007; Lošić, 2014). Ovakav naĉin 

ishrane, siromašan u voću i povrću, kao i kvalitetnim izvorima proteina neminovno 

dovodi do deficita pojedinih nutrijenata, a istovremeno i do prekomernog energetskog 

unosa (Banićević, 2008). 

 Svest o zdravoj i kvalitetnoj hrani je preduslov za zdrav naĉin ishrane, kako kod 

mladih, tako i kod odraslih (ĐorĊević-Nikić, 2013b; Švonja-Parezanović, 2014; 

Maksimovic et al., 2016). Podjednako je znaĉajna i motivacija da se u zdravom naĉinu 

ishrane i istraje (Gracey et al., 1996). Deo populacije koja je najbrojnija i koja je 

podloţna izuzetno lošim navikama u ishrani je radno-aktivno stanovništvo (Ministarstvo 

zdravlja Republike Srbije, 2004; Boriĉić et al., 2014).  

U istraţivanjima koja su vršena u populaciji policije, Boyce et al., (2008) 

utvrdili su da trećina posmatranog uzorka ţena u policiji pripada kategoriji gojaznih 

osoba, kada je kao kriterijum uziman procenat masnog tkiva (PBF ≥ 30%). Smanjeno 

konzumiranje voća i povrća, povećan unos brze, lako dostupne hrane i alkohola su 

faktori koji kod policijskih sluţbenika utiĉu na povećani rizik od pojave prekomerne 

telesne teţine (Fletcher et al., 2011).  

Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije (2009), a na osnovu izvršenih 

istraţivanja u 2000. i 2006. godini, sva tri obroka tokom 2000. godine dnevno je 

konzumiralo 71.9% radno-aktivnog stanovništva Srbije, dok je 2006. godine taj 
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procenat smanjen na 56.6%. Doruĉak je bio najĉešći obrok (77.6%), dok se ruĉak i 

veĉera konzumiraju u kasnim satima, što predstavlja opterećenje za ljudski organizam i 

faktor rizika koji najviše utiĉe na pojavu nagomilavanja masnog tkiva (Ministarstvo 

zdravlja Republike Srbije, 2006). U najvećem broju sluĉajeva, posledica naĉina ţivota u 

kojem preovladava neredovna i obilna ishrana je nagomilavanje velike koliĉine masti u 

predelu stomaka (visceralne masti) što uslovljava veliki broj nezaraznih bolesti (WHO, 

2000; Van Pelt et al., 2002; Bub et al., 2013). 

Prema uvidu u dosadašnja istraţivanja, zakljuĉak je da su same karakteristike 

prostora navika u ishrani radno-aktivnih ţena nedovoljno istraţene. Uopšteno, te navike 

mogu da utiĉi na morfološke karakteristike, dok morfološke karakteristike mogu uticati 

na nivo ispoljavanja radne sposobnosti (Caban et al., 2005; Nevanperä et al., 2012; 

Kukic et al., 2018). Postoji potreba da se utvrdi preciznija povezanost posmatranih 

prostora, sa posebnim akcentom na meĊusobne uzroĉno-poslediĉne odnose i 

zakonitosti. Na taj naĉin, omogućio bi se detaljan uvid u aktuelno stanje i obezbedili bi 

se uslovi za dalje preventivno, edukativno i trenaţno delovanje. 

 

2.3. Fiziĉka aktivnost 

 

Fiziĉka neaktivnost identifikovana je kao ĉetvrti vodeći faktor rizika opšteg 

mortaliteta koji globalno dovodi do 3.2 miliona smrtnih sluĉajeva godišnje (WHO, 

2010). Velika promena ţivotnog okruţenja tokom nekoliko poslednjih vekova, dovela je 

do nepoţeljnog oblika ponašanja ĉoveka sa ciljem prilagoĊavanja na nove uslove 

sredine u kojoj ţivi. Smanjenjem energetske potrošnje prilikom angaţovanosti na 

radnom mestu, smanjuje se i ukupna dnevna energetska potrošnja (Robertson et al., 

2003; Torres et al., 2007). Sa jedne strane, navike u ishrani su sve lošije, a sa druge 

strane – nedovoljno paţnje se pridaje obimu i vrsti fiziĉke aktivnosti, iako se u 

prethodnih nekoliko decenija uvećao broj dokaza o znaĉajnom, pozitivnom uticaju 

fiziĉke aktivnosti na oĉuvanje i unapreĊenje zdravstvenog statusa (United States 

Department of Health Human Services, 1996; WHO, 2000; Ostojić et al., 2013). 

Nedostatak fiziĉke aktivnosti i neadekvatna ishrana, svrstani su meĊu vodeće faktore 

rizika za obolevanje od velikog broja bolesti u razvijenijim, ali i u zemljama u razvoju 

(WHO, 2000; Trost et al., 2002). Pozitivni efekti fiziĉke aktivnosti se odraţavaju ne 
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samo na celokupan telesni sastav, već i na kardiovaskularni sistem, lokomotorni sistem i 

na psihiĉko stanje ĉoveka (Trottier et al., 1994; Lazar-Ivković, 2005; Blair et al., 2009). 

Longitudinalna studija koja se od 1969. godine sprovodi u oblasti Severna 

Karelija i ĉitavoj Finskoj, daje odliĉan primer kako moţemo da utiĉemo na smanjivanje 

broja obolelih od kardio oboljenja. Lokalna uprava, uz sistematsku pomoć finske vlade, 

je kroz edukaciju graĊana o zdravim stilovima ţivota, izgradnju mreţe objekata i 

sportsko-rekreativnih organizacija uspela da se sistematski smanjuje broj graĊana koji 

imaju kardio probleme. Redovna fiziĉka aktivnost i promene naĉina ishrane su 

dugoroĉni procesi koji daju pozitivne efekte na zdravstveno stanje pojedinca i ĉitavog 

društva (preuzeto od ĐurĊević et al., 2014). 

Formiranje navika za fiziĉko veţbanje dogaĊa se još u periodu detinjstva. 

Ukoliko su pravilno razvijane, te navike mogu dati pozitivne efekte u kasnijem 

ţivotnom dobu (Malina, 1996; Andersen et al., 2006). UtvrĊeno je da period 

adolescencije donosi smanjenje obima fiziĉkih aktivnosti što je posebno karakteristiĉno 

za devojke (Nelson et al., 2006). Mladi sve više vremena provode za raĉunarima, 

gledajući TV, koriste internet – što uslovljava pojavu nedostatka motivacije za 

kretanjem i fiziĉkom aktivnošću (American Academy of Pediatrics, 2001).   

Prema nekim autorima, do znaĉajnog smanjenja u fiziĉkim aktivnostima dolazi u 

periodu prelaska iz doba adolescencije u period zrelih odraslih osoba, odnosno izmeĊu 

18-te i 20-te godine ţivota – period upisivanja na Fakultet (Leslie et al., 2001; Irwin, 

2004). Naredna faza ţivota je zaposlenje, obezbeĊenje prostora za dalji ţivot, osnivanje 

porodice i dr. Svi navedeni faktori, postepeno, dovode do toga da ĉovek najmanje 

vremena ima za sebe i za brigu o svom zdravlju (Acree et al., 2006; Strukĉinskienė et 

al., 2014).   

Novija istraţivanja ukazuju da oko 60-70% stanovništva razvijenih zemalja ne 

ostvaruje minimalni nivo fiziĉke aktivnosti (Trost et al., 2002; Lamprecht et al., 2004; 

Bauman et al., 2012). Preporuke vodećih zdravstvenih institucija su da svaki odrastao 

ĉovek (18-64 godine) treba da ima 150 (5x30 min dnevno) minuta umerene ili 75 (3x25 

min) minuta intenzivne fiziĉke aktivnosti nedeljno (WHO, 2010; American Heart 

Association, 2015). Pored nedostatka slobodnog vremena, socio-ekonomski faktori 

znaĉajno odreĊuju stepen fiziĉkih aktivnosti populacije odraslih (Ford et al., 1991; 

Agrawal et al., 2015).  
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Široka raspostranjenost hipokinezije sa sobom nosi mnoštvo negativnih 

posledica po ĉoveka. Ovoj pojavi je posebno podloţna radno-aktivna grupacija 

stanovništva, jer se kroz smanjenje fiziĉke, umanjuje i radna sposobnost. Stoga se 

ovakvo stanje sa aspekta interesa drţave (ekonomija, zdravstvo, obrazovanje i 

bezbednost) moţe smatrati nepovoljnim (Trottier et al., 1994; United States Department 

of Health Human Services, 1996).  

Prema podacima Ministarstva zdravlja Republike Srbije (2006), procenat fiziĉki 

aktivnog stanovništva je u porastu, iako je apsolutno posmatrano na niskom nivou. 

Prihvatanjem ĉinjenice o negativnim efektima hipokinezije, sve je više onih koji svoje 

slobodno vreme koriste za bavljenje nekom fiziĉkom aktivnošću i veţbanjem. Na 

osnovu sprovedenog istraţivanja, više od dve trećine (67.7%) odraslog stanovništva u 

Srbiji je fiziĉki neaktivno. Procenat odraslih stanovnika Srbije koji je veţbao više od tri 

puta nedeljno, tako da oseti napor, iznosio je 25.5%, što je  znaĉajno više nego 2000. 

godine kada je taj procenat bio 13.7% (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2006). 

Rezultati su pokazali da su ţene u Srbiji sklonije sedentarnom stilu ţivota od 

muškaraca, koji, sa druge strane, više vremena provode baveći se fiziĉkim aktivnostima 

(Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2004; Milanović et al., 2013). U okviru 

Istraţivanja zdravlja, ispitivana je uĉestalost i trajanje fiziĉke aktivnosti u toku rada, 

svakodnevnog kretanja i slobodnog vremena. Tokom obavljanja posla, ţene su, 

znaĉajno ĉešće nego muškarci, vreme provodile sedeći ili stojeći (48.3% prema 38.7%, 

respektivno) (Boriĉić et al., 2014).  

Generalno posmatrano, sedentaran naĉin ţivota poprimio je epidemiološke 

razmere u svetu i brojni autori (Owen et al., 2000; Booth et al., 2002; Caban et al., 

2005; Nelson et al., 2006; Owen et al., 2010; Ostojić et al., 2013; Strukĉinskienė et al., 

2014) koji se bave zdravljem prepoznali su da je jedan od glavnih uzroĉnika ovakvog 

stanja, kao i nastanka brojnih fiziĉkih i mentalnih oboljenja, fiziĉka neaktivnost (WHO, 

2010). TakoĊe, promocija fiziĉke aktivnosti treba da bude ukljuĉena u nacionalne i 

lokalne strategije i kampanje kako bi se podigla svest javnosti o znaĉaju koji fiziĉka 

aktivnost ima za pojedinca, a samim tim i za društvo uopšte (Ostojić et al., 2013; 

ĐurĊević et al., 2014; Sallis et al., 2015; Vlada Republike Srbije, 2015). Pored fiziĉke 

aktivnosti, već spomenuti ţivotni prostori (navike u ishrani, radne navike i dr.) imaju 
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veliki znaĉaj na zdravstveni status svakog pojedinca (ĐorĊevic-Nikic, 2013a; ĐorĊević-

Nikić, 2013b; Maksimovic et al., 2016).  

Interes drţave za generalnim praćenjem fiziĉke aktivnosti stanovništva, je 

iskazan kroz redovno, sistematsko praćenje koji na svoj naĉin obavlja i objavljuje 

Institut za javno zdravlje Srbije. Informacije koje nedostaju odnose se na strukturu i 

oblike fiziĉkih aktivnosti i veţbanja ţena i muškaraca odraslog doba, koji predstavljaju 

radni i profesionalni potencijal ovog društva. Pored toga, u Republici Srbiji  nedostaju 

nauĉno potvrĊeni podaci o efektima trenutnog stepena i vrste fiziĉkih aktivnosti i 

veţbanja na morfološke karakteristike, a time i na zdravlje ove populacije. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Doktorska disertacija                                                                                                                                                      Slađana R. Rakić 

20 

 

3. PREDMET, CILJ I ZADACI ISTRAŢIVANJA 

 

Generalno posmatrano, predmet ovog istraţivanja su morfološke karakteristike, 

navike u ishrani i fiziĉke aktivnosti (vrsta, obim i uĉestalost) radno-aktivnih ţena. Ova 

tri elementa formiraju poţeljan psiho-socijalni model što predstavlja osnovu za 

adekvatan zdravstveni status svakog pojedinca, a veoma su vaţni za mobilnost i 

aktivnost na radom mestu. 

U širem smislu, cilj ovog istraţivanja se odnosi na ispitivanje povezanosti 

navika u ishrani sa nivoom bavljenja fiziĉkim aktivnostima i njihovim uticajem na 

morfološke karakteristike ispitivanog uzorka.  

Primarni cilj ovog istraţivanja je: 

1. UtvrĊivanje karakteristika veza (smer, intenzitet i struktura) izmeĊu 

morfoloških karakteristika, fiziĉkih aktivnosti i navika u ishrani radno-aktivnih ţena u 

funkciji uzrasta. 

Sekundarni cilj ovog istraţivanja je: 

2. Definisanje modela zavisnosti morfoloških karakteristika, navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti na osnovu kojeg će se napraviti kibernetiĉki modeli preporuka 

kontrole telesnog statusa u funkciji ko-faktora ishrane i veţbanja (Šoti, 1973). 

Za realizaciju postavljenog cilja sprovedeni su sledeći zadaci:  

1) Izvršeno je merenje telesne strukture ispitanica primenom multikanalne 

bioelektriĉne impedance InBody 720,  

2) Izvršena je procena navika u ishrani ispitanica primenom standardizovanog 

upitnika, 

3) Izvršena je procena nivoa bavljenja fiziĉkim aktivnostima primenom 

standardizovanog upitnika,  

4) Formirane su grupe ispitanica, 

5) Izvršena je statistiĉka analiza u odnosu na razliĉite grupe varijabli. 
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4. HIPOTEZE ISTRAŢIVANJA 

 

Na osnovu pregleda dosadašnjih istraţivanja, predmeta, zadataka istraţivanja, a 

u skladu sa definisanim ciljevima, u ovom radu postavljene su sledeće hipoteze: 

Glavna hipoteza 

Hg – Postoji direktna veza izmeĊu telesne strukture, fiziĉkih aktivnosti i navika 

u ishrani radno-aktivnih ţena u funkciji uzrasta. 

Pomoćne hipoteze 

 H1 – Ţene koje su fiziĉki aktivnije, nezavisno od navika u ishrani, nalaze se u 

kategoriji optimalno uhranjenih. 

 H2 – Ţene koje su fiziĉki neaktivne, uz adekvatne navike u ishrani, nalaze se u 

kategoriji optimalno uhranjenih. 

 H3 – Fiziĉka aktivnost i navike u ishrani nemaju podjednako pozitivan uticaj na 

stanje uhranjenosti radno-aktivnih ţena. 
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5. METODE ISTRAŢIVANJA 

 

Podaci o telesnoj strukturi ispitanica prikupljeni su u laboratorijskim uslovima, 

primenom standardizovane procedure testiranja (Inbody720, 2005). Eksperimentalni 

metod, kao osnovni metod ovog istraţivanja, je organizovan kao transverzalno 

ispitivanje sa ciljem razjašnjavanja kauzalnih veza izmeĊu karakteristika telesne 

strukture, navika u ishrani i fiziĉkih aktivnosti radno-aktivnih ţena. Za osnovni saznajni 

metod, primenjeni su analitiĉki metod i metod indukcije. Kao analitiĉki metod, korišćen 

je metod strukturne analize (razjašnjavanje strukture pojave koja se istraţuje), 

funkcionalne analize (pojašnjavanje meĊusobnih odnosa, povezanosti delova pojava ili 

procesa u celini) i komparativne analize (komparacija svojstava, struktura i zakonitosti 

pojava koje se prate) (Hair, 1998). Korišćena je potpuna indukcija od metoda indukcije 

(Bala, 1982). 

 

5.1. Uzorak ispitanika 

 

Istraţivanjem je obuhvaćen uzorak radno-aktivnih ţena koje su u stalnom 

radnom odnosu, ali i one koje su zaposlene po honorarnom angaţmanu. Ispitanice koje 

su uĉestvovale u studiji su regrutovane korišćenjem kombinovane tehnike liĉnog i 

javnog obaveštavanja. Ukupan uzorak je obuhvatio 865 ispitanica koje su naknadno 

podeljene u pet uzrasnih kategorija (GR1=20-29 god., GR2=30-39 god., GR3=40-49 

god., GR4=50-59 god., GR5=60-74 god.). Struktura uĉesnica u studiji je bila: ţene koje 

su radile u policiji ili vojsci (51.26%), radno-aktivne ţene zaposlene u industriji (7%), 

ţene zaposlene u administraciji (14.5%), ţene zaposlene na univerzitetu i u zdravstvu 

(18%), kao i ţene zaposlene u trgovini i drugim usluţnim delatnostima (9.24%). 

Sve ispitanice su bile zdrave, bez akutnih i hroniĉnih oboljenja, kao i bez 

povreda lokomotornog aparata koje bi uticale na rezultate testiranja. Pre zapoĉinjanja 

testiranja, sve ispitanice su bile detaljno upoznate sa predmetom i ciljem istraţivanja, 

kao i sa celokupnim protokolom. Testiranje je sprovedeno u skladu sa pravilima koje 

propisuje Helsinška deklaracija (http://www.cirp.org/library/ethics/helsinki) i odobreno 

je od strane Etiĉkog komiteta Fakulteta sporta i fiziĉkog vaspitanja Univerziteta u 

Beogradu.  

http://www.cirp.org/library/ethics/helsinki
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5.2. Uzorak varijabli 

 

Ispitivane varijable su obuhvatile tri aspekta: karakteristike telesne strukture, 

navike u ishrani i fiziĉke aktivnosti radno-aktivnih ţena (Schutz et al., 2002; Rakić et 

al., 2013; Kukić, 2017).  

 

 Varijable karakteristika telesne strukture 

 

Ovim istraţivanjem je obuhvaćeno dvadeset (20) varijabli i to jedanaest (11) 

osnovnih i devet (9) izvedenih, odnosno indeksnih, pomoću kojih su se definisale 

karakteristike telesne strukture ispitanica. 

 

a. Osnovne varijable 

 

1. TV (Body Height) – telesna visina, izraţena u cm; 

2. TM (Body Weight) – telesna masa, izraţena u kg;  

3. ICW (Intra Cellular Water) – intra celularna teĉnost /teĉnost u ćeliji/, 

izraţena u L;  

4. ECW (Extra Cellular Water) – ekstra celularna teĉnost /teĉnost van ćelije/, 

izraţena u L; 

5. Proteini – izraţeni u kg; 

6. Minerali  – izraţeni u kg; 

7. Oss (Osseus) – masa minerala iz sadrţaja kostiju, izraţena u kg;  

8. BFM (Body Fat Mass) – ukupna masa telesnih masti, izraţena u kg; 

9. SMM (Skeletal Muscle Mass) - ukupna masa skeletnih mišića, izraţena u kg; 

10. VFA (Visceral Fat Area) - površina abdomena i unutrašnjih organa prekrivena 

masnim tkivom, tj. obuhvaćena visceralnim mastima, izraţena u cm
2
; 

11. TF (Trunk Fat) (kg) - masa masti na trupu, izraţena u kg. 
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b. Izvedene (indeksne) varijable 

 

1. BMI (Body Mass Index) – indeks mase tela, izraţen u kg•m
-2

; 

2. PBF (Percent of Body Fat) – procenat telesnih masti, izraĉunat kao odnos 

BFM/TM, izraţen u %; 

3. PSMM (Percent of Sceletal Muscle Mass) – procenat mišića u telu, izraĉunat 

kao odnos mase skeletnih mišića (SMM) i telesne mase (TM), izraţen u % 

(Rakić et al., 2013); 

4. FFM (Free Fat Mass) – bezmasna telesna komponenta, izraĉunat kao zbir ICW, 

ECW, Minerala i Proteina izraţenih u kg (Schutz et al., 2002); 

5. FFMI (Free Fat Mass Index) – bezmasni indeks, izraĉunat kao odnos FFM/TV
2 

izraţen u kg•m
-2

; 

6. PFI (Protein Fat Index) – proteinsko masni indeks, izraĉunat kao odnos 

Protein/BFM, izraţen u kg (ĐorĊević-Nikić et al., 2013); 

7. SMMI (Skeletal Muscle Mass Index) – indeks mase mišića, izraĉunat kao odnos 

SMM/TV izraţen u kg•m
-2

; 

8. BFMI (Body Fat Mass Index) – indeks telesnih masti, izraĉunat kao BFM/TV
2
 

izraţen u kg•m
-2

. 

9. IH - index hipokinezije, izraĉunat kao PBF/BMI, tj. procenat masti 

parcijalizovan kroz nivo uhranjenosti, izraţen u Indeksnim vrednostima (Kukić, 

2017). 

 

 Varijable koje opisuju navike u ishrani 

 

Za utvrĊivanje navika u ishrani ispitanica, korišćen je upitnik koji je 

standardizovan u Italiji (Turconi et al., 2008; ĐorĊević-Nikić, 2013b).  

 

1. Varijabla kojom su izraţene navike u ishrani (KNI_Skor), predstavljena je kroz 

bodovni skor. 
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 Varijable kojima se opisuje stepen i vrsta fizičke aktivnosti 

 

1. Uĉestalost fiziĉkih aktivnosti (0-1x sedentarne, 2-3x nedovoljno fiziĉki aktivne, 

4-5x fiziĉki aktivne, 6x <  izuzetno fiziĉki aktivne) (Br_Tr_Ned); 

2. Sumarno vreme, tj. obim fiziĉkih aktivnosti u toku nedelje, izraţen kroz vreme u 

minutima (ne veţba, ˃ 150 min, 150-300 min, 300 min <) (Min_Tr_Ned) 

(O`Donovan et al., 2010). 

3. Navike za bavljenje fiziĉkim veţbanjem (KNFV_Skor), izraţene kroz bodovni 

skor. 

Varijabla koja objedinjuje navike u ishrani i navike za bavljenje fiziĉkim 

aktivnostima je predstavljena kao ukupan bodovni skor (U_B) (Dimitrijević, 2015). 

 

5.3. Metode merenja 

 

 Procedura za merenje telesnog sastava 

 

Sva merenja morfoloških karakteristika ispitanica su realizovana u Metodiĉko-

istraţivaĉkoj laboratoriji (MIL) Fakulteta sporta i fiziĉkog vaspitanja Univerziteta u 

Beogradu. Karakteristike telesne strukture utvrĊene su standardizovanom metodom 

multikanalne bioelektriĉne impedance (Bioelectrical Impedance Analysis – BIA), na 

profesionalnom aparatu najnovije generacije - InBody 720 Tetrapolar 8-Point Tactile 

Electrode System (Biospace, Co., Ltd), koji koristi DSM-BIA metodu (Direct Segmental 

Multi-frequency Bioelectrical Impedance Analysis) (Slika 1).  

Prema preporukama proizvoĊaĉa (Inbody720, 2005), sva merenja su obavljena u 

prepodnevnim ĉasovima (od 8:00 do 10:00 sati), ispitanice pre merenja nisu 

konzumirale hranu i piće, a veĉe pre merenja nisu imale obrok, kao ni dugotrajne i teške 

fiziĉke aktivnosti. Konkretna procedura merenja je podrazumevala da ispitanice tokom 

testiranja budu u donjem vešu (kupaćem), bez nakita, satova ili drugih metalnih 

predmeta. Pre merenja sve ispitanice su bile u obavezi da stoje najmanje 5 minuta zbog 

redistribucije teĉnosti u telu.  
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Merna procedura podrazumevala je da ispitanice stopalima stoje, na za to 

predviĊenim mestima, na platformi vage i to na kaudalnim elektrodama, u šakama drţe 

pokretne ruĉke sa palĉevima i prstima na mestima gde su postavljene elektrode za ruke i 

sa rukama ispravljenim u zglobu lakta i opruţenim pored tela. U opisanom stavu stajale 

su mirno do zvuĉnog signala koji im je signalizirao završetak merenja.  

Vrednosti posmatranih varijabli, odreĊivane su na bioelektriĉnoj impedanci 

pomoću elektriĉnih talasa razliĉitih frekvencija, gde svaka pojedinaĉna frekvencija 

odgovara vrednostima odgovarajuće - ciljane varijable (Völgyi et al., 2008; Umiĉević, 

2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 1. InBody 720 multikanalna bioelektriĉna impedanca (slika preuzeta sa 

http://inbody.com/eng/product/inbody720.aspx) 

 

 Upitnik za procenu navika u ishrani 

 

Navike u ishrani radno-aktivnih ţena su procenjivane pomoću odgovora iz 

standardizovanog upitnika (Turconi et al., 2003). Upitnik je validiran i primenjen na 

sliĉnoj populaciji (ĐorĊevic-Nikic, 2013a; ĐorĊević-Nikić, 2013b). Originalni upitnik 

ima devet delova, ali za potrebe ovog istraţivanja, su korišćena samo dva dela.  

http://inbody.com/eng/product/inbody720.aspx
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Prvi deo upitnika je obuhvatao navike u ishrani i imao je 14 pitanja (Tabela 5) 

koja su se odnosila na vrstu hrane i napitaka koji se konzumiraju, afinitet ka odreĊenim 

namirnicama i napicima, kao i uĉestalost konzumiranja hrane i napitaka u toku dana. 

Upitnik je sadrţao ĉetiri razliĉite opcije ponuĊenih odgovora na svako pitanje. Svaki 

odgovor se ocenjivao bodovnom skalom od 0 do 3, veći bodovni skor je pokazivao 

bolje navike u ishrani. 

 

Tabela 5. Pitanja i ponuĊeni odgovori za navike u ishrani 

 

 

 

Br. Pitanje PonuĊeni odgovori 

1. Da li doruĉkuješ? Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

2. Šta piješ uz doruĉak? Mleko/jogurt Voćni sok Ĉaj, kafa Topla ĉokolada 

3. Šta doruĉkuješ? Hleb Voće Kobasice, sir Burek 

4. Da li jedeš voće svaki dan (min 200gr)? Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

5. Da li jedeš povrće svaki dan (min 

200gr)? 
Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

6. Da li posle ruĉka jedeš dezert? Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

7. Da li piješ vino/pivo za vreme obroka? Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

8. Da li imaš doruĉak, ruĉak i veĉeru? Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

9. Tvoja ishrana je raznolika? 
Svakog dana Ponekad 

Samo 

vikendom 
Ne 

10. Tvoja ishrana se bazira na unosu? 
Proteina Masti 

Ugljenih 

hidrata 
Kombinovano 

11. Šta jedeš za uţinu? Voćni sok, 

mleĉni napici 
Keks Grickalice Slatkiši 

12. Šta piješ uz obroke? 
Voda 

Bezalkoholno 

piće 
Vino, pivo 

Voćni sok, 

mleĉni napici 

13. Da li svakog dana popiješ ĉašu 

mleka/jogurta? 
Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

14. Da li popiješ svakog dana 1-1.5L vode? Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 
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 Upitnik za procenu bavljenja fizičkom aktivnošću 

 

Drugi deo upitnika obuhvatao je navike u bavljenju fiziĉkim aktivnostima radno-

aktivnih ţena i sadrţao je 5 pitanja (Tabela 6). Upitnik je sadrţao ĉetiri razliĉite opcije 

ponuĊenih odgovora na svako pitanje. Svaki odgovor se ocenjivao bodovnom skalom 

od 0 do 3, veći bodovni skor je pokazivao bolje navike u bavljenju fiziĉkim 

aktivnostima. 

 

Tabela 6. Pitanja i ponuĊeni odgovori za bavljenje fiziĉkom aktivnošću 

 

 

Kao dopuna upitniku, metodom intervjua utvrĊeni su struktura, uĉestalost i 

sumarno vreme fiziĉkih aktivnosti ispitanica. Intervju se sastojao od tri ponuĊena 

pitanja, od kojih su odgovori na dva bili otvorenog tipa, a na jedno pitanje su postojali 

ponuĊeni odgovori (Tabela 7). Na pitanje koje je definisano kao da je zatvorenog tipa, 

dodat je konkretan odgovor o kojoj vrsti veţbanja je reĉ.  

 

 

 

Br. Pitanje PonuĊeni odgovori 

1. 
Da li upraţnjavaš 

fiziĉke aktivnosti? 

Uvek/Tokom 

cele godine 
U pojedinim delovima godine Ponekad Nikad 

2. Koliko sati 

nedeljno veţbaš? 
1-2h nedeljno 3-4h nedeljno 

> 4h 

nedeljno 

Ne 

veţbam 

3. Šta radiš u 

slobodno vreme? 
Šetam TV/Muzika/Kompjuter/Ĉitam Sport Šoping 

4. 

Koliko sati 

provodiš za 

kompjuterom  ili 

gledaš TV? 

1-2h 3-4h 5-6h > 6h 

5. 

Opiši tvoju fiziĉku 

aktivnost (stil 

ţivota) tokom 

dana? 

Puno sedim Sedim 
Umereno 

aktivna 

Vrlo 

aktivna 
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Tabela 7. Pitanja i ponuĊeni odgovori za strukturu, uĉestalost i obim fiziĉke aktivnosti 

(metod intervjua) 

 

 

 

5.4. Statistiĉka obrada podataka 

 

Dobijeni rezultati su prvo analizirani primenom deskriptivne statistiĉke 

procedure radi izraĉunavanja osnovnih mera centralne tendencije i mera disperzije 

podataka: 

« Aritmetiĉke sredine (Mean), mera proseka vrednosti svih rezultata; 

« Standardne devijacije (SD), pokazatelj apsolutnog odstupanja rezultata od 

aritmetiĉke sredine; 

« Koeficijenta varijacije (CV%), pokazatelj relativnog odstupanja rezultata od 

aritmetiĉke sredine (u % od Mean). Posmatrani rezultati su prihvatani kao 

homogeni ako vrednost CV% nije prelazila vrednost veću od 30%; 

« Graniĉne vrednosti tolerancije opsega (Min i Max), pokazatelj minimalne i 

maksimalne vrednosti podataka za svaku posmatranu varijablu i sredstva za 

procenu graniĉnih vrednosti kojima se definiše varijaciona širina posmatranih 

varijabli.  

Za utvrĊivanje pravilnosti distribucije rezultata praćenih varijabli u odnosu na 

hipotetiĉki model Gausove krive korišćen je neparametrijski Kolmogorov-Smirnov test 

(K-S). 

Povezanost izmeĊu obuhvaćenih varijabli i procena kauzaliteta izmeĊu 

posmatranih kriterijuma izraĉunate su metodom korelacione analize – preko Pirsonovog 

koeficijenta korelacije. Dobijeni koeficijenti numeriĉki prikazuju veliĉinu linearne 

zavisnosti meĊu varijablama. Ako su vrednost koeficijenta proste linearne korelacije od 

Br. Pitanje PonuĊeni odgovori 

1. Koliko puta nedeljno 

veţbaš (uĉestalost)? 
 

2. Koju vrstu veţbanja 

koristiš (struktura)? 
Aerobno Teretana 

Sportske 

igre 

Borilaĉki 

sportovi 

Nešto 

drugo 

3. Koliko minuta u proseku 

nedeljno veţbaš (obim)?  
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0 do +1, to ukazuje na pozitivnu korelaciju izmeĊu varijabli, a ako su vrednosti od 0 do 

-1, to ukazuje na negativnu korelaciju. Korelacija raste, nezavisno od smera, ako je 

koeficijent bliţi broju 1. Nivo statistiĉke znaĉajnosti korelacionih veza su na nivou od 

95%, odnosno p<0.05. 

Definicija razlika višedimenzionalnih prostora utvrĊena je metodom 

multivarijantne analize varijanse (MANOVA), dok je razlika izmeĊu parova 

pojedinaĉnih varijabli utvrĊena pomoću Bonferoni post-hoc testa (Mertler et al., 2002).  

Sve varijable su bile obraĊene i sreĊene statistiĉkim metodama obrade podataka. 

Podaci su obraĊivani primenom sledećih statistiĉkih softverskih paketa: Microsoft Excel 

2010 (Microsoft Office Professional Plus 2010) i SPSS (IBM SPSS Statistics 20 ). 
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6. REZULTATI  

 

6.1. Rezultati deskriptivne statistike 

 

Rezultati deskriptivne statistike su prikazani na opštem – ceo uzorak (Tabela 8.) 

i parcijalnom nivou – uzorak u funkciji starosne kategorije (Tabela 9. do 19.). U 

tabelama su prikazani rezultati srednjih vrednosti, standardne devijacije, koeficijenta 

varijacije, minimum, maksimum, donje i gornje granice pouzdanosti i pravilnost 

distribucije koja je dobijena Kolmogorov-Smirnov testom. 

 

6.1.1. Rezultati morfoloških karakteristika 

 

U Tabeli 8. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja morfoloških 

karakteristika svih ispitanica RA populacije. 
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Tabela 8. Deskriptivni pokazatelji morfoloških karakteristika celokupnog uzorka RA 

ţena (N = 865) 

 

 

U Tabeli 9. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja karakteristika telesne 

strukture subuzorka RA ţena uzrasta 20-29 god. 

 

 

 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Uzrast (god) 40.97 11.27 27.51 20.00 74.00 40.21 41.72 .086 .000 

TV (cm) 167.10 6.65 3.98 145.50 191.20 166.62 167.05 .032 .033 

TM (kg) 70.10 15.01 21.41 39.40 172.80 69.09 71.10 .108 .000 

ICW (L) 21.40 2.70 12.62 14.00 34.60 21.22 21.58 .050 .000 

ECW (L) 13.22 1.65 12.48 8.80 23.70 13.11 13.33 .053 .000 

Proteini (kg) 9.24 1.16 12.55 6.10 14.90 9.17 9.32 .057 .000 

Minerali (kg) 3.33 .41 12.31 2.17 5.05 3.30 3.36 .050 .000 

Osseus (kg) 2.77 .49 17.69 1.74 13.20 2.74 2.81 .127 .000 

BFM (kg) 22.92 11.74 51.22 3.12 95.30 22.13 23.70 .113 .000 

SMM (kg) 25.89 3.63 14.02 13.20 52.50 25.65 26.13 .058 .000 

VFA (cm
2
) 94.89 48.48 51.09 2.10 326.90 91.65 98.12 .079 .000 

TF (kg) 11.47 5.66 49.35 0.50 32.00 11.09 11.84 .107 .000 

BMI (kg•m
-2

) 25.18 5.55 22.04 14.90 63.47 24.81 25.55 .115 .000 

PBF (%) 31.17 9.45 30.32 4.57 55.75 30.54 31.80 .056 .000 

PSMM (%) 37.72 5.27 13.97 19.35 51.84 37.37 38.07 .047 .000 

FFM (kg) 47.19 5.87 12.44 31.07 77.50 46.80 47.58 .044 .000 

FFMI (kg•m
-2

) 16.89 1.66 9.83 12.29 28.47 16.78 17.00 .054 .000 

PFI (kg) .50 .27 54.00 0.16 3.43 0.49 0.52 .108 .000 

SMMI (kg•m
-2

) 9.26 1.08 11.66 3.99 20.00 9.19 9.33 .069 .000 

BFMI (kg•m
-2

) 8.30 4.40 53.01 0.94 35.00 8.01 8.60 .112 .000 

IH 1.22 .21 17.21 0.22 2.43 1.21 1.24 .060 .000 
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Tabela 9. Deskriptivni pokazatelji karakteristika telesne strukture subuzorka RA ţena 

uzrasta 20-29 god. (N = 139) 

 

* Donja granica statistiĉke znaĉajnosti 

 

U Tabeli 10. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja karakteristika 

telesne strukture subuzorka RA ţena uzrasta 30-39 god. 

 

 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Uzrast (god) 26.20 2.58 9.85 20.00 29.60 25.76 26.63 .153 .000 

TV (cm) 169.18 6.43 3.80 156.60 188.00 168.11 170.26 .052 .200* 

TM (kg) 64.70 13.00 20.09 39.40 117.40 62.52 66.88 .163 .000 

ICW (L) 21.06 2.66 12.63 14.30 32.30 20.61 21.50 .061 .200* 

ECW (L) 12.97 1.62 12.49 9.60 19.80 12.70 13.24 .071 .079 

Proteini (kg) 9.10 1.16 12.75 6.20 14.00 8.91 9.30 .066 .200* 

Minerali (kg) 3.30 .43 13.03 2.39 4.82 3.23 3.37 .078 .037 

Osseus (kg) 2.74 .36 13.14 1.96 3.97 2.68 2.80 .068 .200* 

BFM (kg) 18.27 9.74 53.31 7.00 63.30 16.46 19.90 .176 .000 

SMM (kg) 25.61 4.13 16.13 16.60 52.50 24.92 26.30 .106 .001 

VFA (cm
2
) 57.72 34.29 59.41 8.90 221.50 51.96 63.47 .198 .000 

TF (kg) 8.92 4.80 53.81 2.60 29.30 8.06 9.79 .172 .000 

BMI (kg•m
-2

) 22.63 4.64 20.50 14.90 44.73 21.85 23.41 .197 .000 

PBF (%) 27.05 8.22 30.39 11.37 55.28 25.67 28.43 .105 .001 

PSMM (%) 40.08 4.44 11.08 24.80 49.46 39.33 40.82 .097 .003 

FFM (kg) 46.43 5.83 12.56 32.49 70.92 45.46 47.41 .067 .200* 

FFMI (kg•m-2
) 16.20 1.60 9.88 12.29 25.13 15.93 16.47 .080 .028 

PFI (kg) .59 .23 38.98 0.16 1.53 0.55 0.63 .055 .200* 

SMMI (kg•m-2
) 8.94 1.33 14.88 6.28 20.00 8.71 9.16 .171 .000 

BFMI (kg•m-2
) 6.44 3.62 56.21 2.32 24.42 5.83 7.04 .186 .000 

IH 1.18 .21 17.80 .56 1.75 1.15 1.22 .055 .200* 
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Tabela 10. Deskriptivni pokazatelji karakteristika telesne strukture subuzorka RA ţena 

uzrasta 30-39 god. (N = 297) 

 

* Donja granica statistiĉke znaĉajnosti 

 

U Tabeli 11. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja karakteristika 

telesne strukture subuzorka RA ţena uzrasta 40-49 god. 

 

 

 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Uzrast (god) 34.29 2.95 8.60 30.00 39.60 33.96 34.63 .114 .000 

TV (cm) 168.71 5.95 3.53 150.00 191.20 168.03 169.39 .103 .000 

TM (kg) 67.45 14.08 20.87 45.60 140.10 65.85 69.06 .150 .000 

ICW (L) 21.78 2.59 11.89 15.70 30.30 21.48 22.07 .159 .001 

ECW (L) 13.40 1.59 11.87 9.80 18.80 13.22 13.58 .052 .200* 

Proteini (kg) 9.42 1.12 11.89 6.80 13.10 9.29 9.54 .067 .003 

Minerali (kg) 3.39 0.41 12.09 2.45 4.90 3.35 3.44 .050 .200* 

Osseus (kg) 2.85 0.70 24.56 2.07 13.20 2.77 2.93 .042 .200* 

BFM (kg) 19.44 10.80 55.56 3.12 78.10 18.21 20.67 .062 .200* 

SMM (kg) 26.34 3.45 13.10 13.20 37.50 25.95 26.74 .163 .000 

VFA (cm
2
) 74.54 38.13 51.15 2.10 296.40 70.19 78.90 .143 .000 

TF (kg) 9.71 5.23 53.86 .50 28.50 9.11 10.30 .139 .000 

BMI (kg•m-2
) 23.71 4.91 20.71 16.57 48.48 23.15 24.27 .150 .000 

PBF (%) 27.41 8.88 32.40 4.57 55.75 26.40 28.42 .111 .000 

PSMM (%) 39.79 5.01 12.59 19.35 51.51 39.22 40.36 .080 .020 

FFM (kg) 47.99 5.67 11.81 35.22 67.10 47.34 48.63 .116 .042 

FFMI (kg•m-2
) 16.83 1.52 9.03 13.49 21.92 16.66 17.00 .105 .001 

PFI (kg) 0.61 0.34 55.74 0.16 3.43 0.57 0.65 .083 .000 

SMMI (kg•m-2
) 9.24 0.97 10.50 3.99 12.17 9.13 9.35 .045 .200* 

BFMI (kg•m-2
) 6.87 3.89 56.62 0.94 27.02 6.43 7.32 .055 .200* 

IH 1.14 0.22 19.30 .22 1.73 1.11 1.17 .061 .032 
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Tabela 11. Deskriptivni pokazatelji karakteristika telesne strukture subuzorka RA ţena 

uzrasta 40-49 god. (N = 220) 

 
* Donja granica statistiĉke znaĉajnosti 
 

U Tabeli 12. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja karakteristika 

telesne strukture subuzorka RA ţena uzrasta 50-59 god. 

 

 

 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Uzrast (god) 44.31 2.93 6.61 40.00 49.70 43.93 44.70 .103 .000 

TV (cm) 167.31 6.46 3.86 146.60 181.20 166.45 168.17 .150 .000 

TM (kg) 72.16 14.34 19.87 43.20 152.00 70.27 74.08 .159 .001 

ICW (L) 21.65 2.60 12.01 14.90 34.60 21.31 22.00 .052 .200* 

ECW (L) 13.37 1.56 11.67 9.60 20.10 13.16 13.58 .067 .003 

Proteini (kg) 9.35 1.12 11.98 6.50 14.90 9.20 9.50 .050 .200* 

Minerali (kg) 3.37 0.40 11.87 2.33 5.05 3.32 3.43 .042 .200* 

Osseus (kg) 2.80 0.34 12.14 1.86 4.15 2.75 2.85 .062 .200* 

BFM (kg) 24.53 10.92 44.52 6.40 83.20 23.08 25.98 .163 .000 

SMM (kg) 26.22 3.36 12.81 17.50 43.10 25.77 26.66 .143 .000 

VFA (cm
2
) 105.16 39.55 37.61 32.70 326.90 100.00 110.41 .077 .003 

TF (kg) 12.33 5.24 42.50 2.30 28.90 11.63 13.03 .088 .000 

BMI (kg•m-2
) 25.83 5.20 20.13 16.57 52.16 25.14 26.52 .111 .000 

PBF (%) 32.75 8.39 25.62 11.92 54.76 31.63 33.86 .080 .020 

PSMM (%) 36.98 4.65 12.57 25.18 51.84 36.36 37.60 .116 .042 

FFM (kg) 47.74 5.63 11.79 33.40 74.65 47.00 48.49 .105 .001 

FFMI (kg•m-2
) 17.04 1.57 9.21 13.79 23.59 16.83 17.24 .083 .000 

PFI (kg) 0.45 0.19 42.22 0.16 1.45 0.42 0.47 .045 .200* 

SMMI (kg•m-2
) 9.35 0.95 10.16 7.34 13.42 9.22 9.48 .055 .200* 

BFMI (kg•m-2
) 8.83 4.06 45.98 1.98 28.55 8.29 9.37 .119 .032 

IH 1.26 0.19 15.08 .72 2.43 1.24 1.29 .097 .014 
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Tabela 12. Deskriptivni pokazatelji karakteristika telesne strukture subuzorka RA ţena 

uzrasta 50-59 god. (N = 148) 

 

* Donja granica statistiĉke znaĉajnosti 

 

U Tabeli 13. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja karakteristika 

telesne strukture subuzorka RA ţena uzrasta 60-74 god. 

 

 

 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Uzrast (god) 53.76 2.75 5.12 50.00 59.00 53.31 54.20 .150 .000 

TV (cm) 163.49 6.30 3.85 147.70 182.00 162.47 164.51 .159 .001 

TM (kg) 72.96 14.13 19.37 48.40 113.50 70.67 75.26 .052 .200* 

ICW (L) 20.56 2.47 12.01 15.50 29.20 20.16 20.96 .067 .003 

ECW (L) 12.81 1.56 12.18 9.60 18.10 12.56 13.07 .050 .200* 

Proteini (kg) 8.88 1.06 11.94 6.70 12.60 8.71 9.05 .042 .200* 

Minerali (kg) 3.19 0.38 11.91 2.31 4.55 3.13 3.25 .062 .200* 

Osseus (kg) 2.65 0.31 11.70 1.88 3.76 2.60 2.70 .163 .000 

BFM (kg) 24.78 10.12 40.84 18.20 36.1 24.27 25.30 .143 .000 

SMM (kg) 24.78 3.18 12.83 18.20 36.10 24.20 25.36 .077 .003 

VFA (cm
2
) 126.93 37.43 29.49 53.80 228.90 120.85 133.01 .088 .007 

TF (kg) 13.99 5.23 37.38 5.40 27.50 13.12 14.83 .072 .055 

BMI (kg•m-2
) 27.29 4.96 18.18 18.61 41.69 26.48 28.09 .080 .000 

PBF (%) 36.52 7.78 21.30 19.33 51.82 35.25 37.78 .116 .001 

PSMM (%) 34.56 4.27 12.36 23.94 44.48 33.87 35.26 .105 .200* 

FFM (kg) 45.44 5.42 11.93 34.11 64.35 44.56 46.32 .083 .003 

FFMI (kg•m
-2

) 16.97 1.50 8.84 12.94 21.17 16.73 17.22 .045 .200* 

PFI (kg) 0.37 0.13 35.14 0.18 0.82 0.34 0.37 .055 .200* 

SMMI (kg•m-2
) 9.26 0.90 9.72 6.82 11.42 9.11 9.40 .119 .200* 

BFMI (kg•m-2
) 10.30 3.97 38.54 4.23 21.19 9.65 10.94 .097 .000 

IH 1.34 0.15 11.19 .88 1.78 1.31 1.36 .074 .090 
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Tabela 13. Deskriptivni pokazatelji karakteristika telesne strukture subuzorka RA ţena 

uzrasta 60-74 god. (N = 61) 

 

* Donja granica statistiĉke znaĉajnosti 

 

 

 

 

 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Uzrast (god) 64.03 3.34 5.22 60.00 74.00 63.17 64.88 .159 .001 

TV (cm) 161.94 6.04 3.73 145.50 177.20 160.39 163.49 .052 .200* 

TM (kg) 80.77 19.54 24.19 50.10 172.80 75.77 85.78 .067 .003 

ICW (L) 21.41 3.57 16.67 14.00 34.60 20.50 22.33 .050 .200* 

ECW (L) 13.40 2.24 16.72 8.80 23.70 12.83 13.98 .042 .200* 

Proteini (kg) 9.22 1.51 16.38 6.10 14.90 8.84 9.11 .062 .200* 

Minerali (kg) 3.28 0.41 12.50 2.17 4.30 3.17 3.38 .163 .000 

Osseus (kg) 2.70 0.33 12.22 1.74 3.38 2.62 2.79 .143 .000 

BFM (kg) 33.55 13.80 41.13 7.7 95.3 30.01 37.08 .077 .003 

SMM (kg) 25.82 4.57 17.70 16.30 43.10 24.65 27.00 .088 .007 

VFA (cm
2
) 163.90 42.62 26.00 93.40 326.30 152.98 174.81 .123 .022 

TF (kg) 16.59 5.57 33.57 2.50 32.00 15.16 18.01 .055 .200* 

BMI (kg•m-2
) 30.72 6.86 22.33 19.94 63.47 28.96 32.48 .116 .042 

PBF (%) 40.26 7.97 19.80 12.54 55.15 38.22 42.30 .105 .001 

PSMM (%) 32.59 4.46 13.69 24.94 49.84 31.45 33.73 .083 .000 

FFM (kg) 47.32 7.63 16.12 31.07 77.50 45.36 49.27 .045 .200* 

FFMI (kg•m
-2

) 17.99 2.33 12.95 13.95 28.47 17.39 18.58 .055 .200* 

PFI (kg) 0.32 0.17 53.13 0.16 1.40 0.27 0.36 .119 .032 

SMMI (kg•m-2
) 9.81 1.41 14.37 7.37 15.83 9.45 10.17 .097 .003 

BFMI (kg•m-2
) 12.76 5.08 39.81 2.76 35.00 11.46 14.07 .074 .000 

IH 
1.32 0.19 14.39 .57 1.77 1.27 1.37 .029 .200* 
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6.1.2. Rezultati navika u ishrani i fizičkih aktivnosti 

 

U Tabeli 14. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti svih ispitanica RA populacije. 

 

Tabela 14. Deskriptivni pokazatelji navika u ishrani i fiziĉkih aktivnosti celokupnog 

uzorka RA ţena 

 

U Tabeli 15. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA ţena uzrasta 20-29 god. 

 

Tabela 15. Deskriptivni pokazatelji navika u ishrani i fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA 

ţena uzrasta 20-29 god. 

 

* Donja granica statistiĉke znaĉajnosti 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KNI_Skor 30.41 5.23 17.20 16.00 42.00 30.04 30.77 .080 .000 

KNFV_Skor 7.46 3.65 48.93 0.00 15.00 7.21 7.72 .079 .000 

U_B 37.87 7.51 19.83 18.00 55.00 37.34 38.40 .058 .000 

Min_Tr_Ned 196.16 360.68 183.87 0.00 2880.00 170.78 221.54 .293 .000 

Br_Tr_Ned 2.18 2.66 122.02 0.00 18.00 1.99 2.37 .259 .000 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% 

Confidence 

Interval K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KNI_Skor 30.57 4.87 15.93 19.00 39.00 29.71 31.00 .091 .013 

KNFV_Skor 7.98 3.84 48.12 0.00 15.00 7.31 8.66 .096 .006 

U_B 38.56 7.24 18.78 20.00 53.00 37.28 39.83 .068 .200* 

Min_Tr_Ned 339.67 515.60 151.79 0.00 2400.00 248.77 430.58 .275 .000 

Br_Tr_Ned 3.40 3.29 96.76 0.00 18.00 2.82 3.98 .223 .000 
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U Tabeli 16. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA ţena uzrasta 30-39 god. 

 

Tabela 16. Deskriptivni pokazatelji navika u ishrani i fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA 

ţena uzrasta 30-39 god. 

 

U Tabeli 17. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA ţena uzrasta 40-49 god. 

 

Tabela 17. Deskriptivni pokazatelji navika u ishrani i fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA 

ţena uzrasta 40-49 god. 

 

U Tabeli 18. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA ţena uzrasta 50-59 god. 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KNI_Skor 30.32 5.31 17.51 16.00 42.00 29.68 30.96 .100 .000 

KNFV_Skor 8.12 3.64 44.83 0.00 15.00 7.68 8.56 .088 .000 

U_B 38.44 7.83 20.37 18.00 55.00 37.50 39.39 .075 .001 

Min_Tr_Ned 269.12 421.05 156.45 0.00 2880.00 218.29 319.96 .261 .000 

Br_Tr_Ned 2.65 2.75 103.77 0.00 15.00 2.32 2.98 .200 .000 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% 

Confidence 

Interval K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KNI_Skor 30.36 4.87 16.04 16.00 39.00 29.66 31.06 .087 .001 

KNFV_Skor 7.23 3.45 47.72 0.00 15.00 6.73 7.72 .073 .016 

U_B 37.59 6.81 18.12 19.00 54.00 36.61 38.56 .095 .000 

Min_Tr_Ned 130.22 217.85 167.29 0.00 1680.00 98.96 161.48 .275 .000 

Br_Tr_Ned 1.81 2.12 117.13 0.00 10.00 1.50 2.11 .279 .000 
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Tabela 18. Deskriptivni pokazatelji navika u ishrani i fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA 

ţena uzrasta 50-59 god. 

 

U Tabeli 19. su prikazani rezultati deskriptivnih pokazatelja navika u ishrani i 

fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA ţena uzrasta 60-74 god. 

 

Tabela 19. Deskriptivni pokazatelji navika u ishrani i fiziĉkih aktivnosti subuzorka RA 

ţena uzrasta 60-74 god. 

 

 

 

 

 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% 

Confidence 

Interval K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KNI_Skor 29.91 5.34 17.85 16.00 42.00 29.01 30.81 .077 .045 

KNFV_Skor 6.32 3.35 53.01 0.00 14.00 5.75 6.89 .113 .000 

U_B 36.23 7.29 20.12 18.00 51.00 35.00 37.46 .080 .030 

Min_Tr_Ned 75.99 148.67 195.64 0.00 840.00 50.87 101.11 .367 .000 

Br_Tr_Ned 1.18 2.03 172.03 0.00 10.00 0.84 1.53 .391 .000 

Varijable Mean SD %CV Min Max 

95% Confidence 

Interval 
K-SZ Sig. 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KNI_Skor 31.72 6.26 19.74 16.00 41.00 31.00 33.33 .159 .001 

KNFV_Skor 6.80 3.82 56.18 0.00 15.00 5.81 7.79 .118 .038 

U_B 38.52 8.79 22.82 19.00 55.00 36.25 40.79 .127 .018 

Min_Tr_Ned 53.40 124.09 232.38 0.00 630.00 21.34 85.46 .447 .000 

Br_Tr_Ned 0.98 1.96 200.00 0.00 7.00 0.48 1.49 .459 .000 
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6.2. Rezultati razlika 

 

6.2.1. Razlike morfoloških karakteristika 

 

U Tabeli 20. su prikazani rezultati razlika ispitivanih karakteristika telesne 

strukture RA ţena celokupnog ispitivanog uzorka. Rezultati razlika su prikazani na 

opštem i na nivou ispitivanih subuzoraka. 

 

Tabela 20. Razlike u karakteristikama telesne strukture ukupnog uzorka RA 

ţena 

 

 

Morfologija – opšti nivo 

Effect        Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Wilks' lambda .127 30.008 76.000 3319.072 .000 

Morfologija – nivo subuzoraka 

Dependent 

Variable 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

TV (cm) 4939.154 4 1234.789 31.870 .000 

TM (kg) 15235.694 4 3808.923 18.270 .000 

ICW (L) 177.511 4 44.378 6.250 .000 

ECW (L) 50.063 4 12.516 4.689 .001 

Proteini (kg) 33.783 4 8.446 6.439 .000 

Minerali (kg) 4.750 4 1.188 7.163 .000 

Osseus (kg) 4.626 4 1.156 4.815 .001 

BFM (kg) 17137.209 4 4284.302 36.131 .000 

SMM (kg) 277.086 4 69.271 5.371 .000 

VFA (cm
2
) 780605.483 4 195151.371 134.247 .000 

TF (kg) 4523.884 4 1130.971 41.960 .000 

BMI (kg•m-2
) 4167.815 4 1041.954 39.869 .000 

PBF (%) 16380.080 4 4095.020 57.949 .000 

PSMM (%) 5246.090 4 1311.523 60.131 .000 

FFM (kg) 790.473 4 197.618 5.864 .000 

FFMI (kg•m
-2

) 147.196 4 36.799 14.140 .000 

PFI (kg) 9.972 4 2.493 40.203 .000 

SMMI (kg•m-2
) 34.997 4 8.749 7.809 .000 

BFMI (kg•m-2
) 2958.975 4 739.744 46.243 .000 

IH 5.063 4 1.266 32.089 .000 
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6.2.2. Razlike navika u fizičkim aktivnostima i navika u ishrani 

 

Tabela 21. Razlike u varijablama i strukturi fiziĉkih aktivnosti, navikama u ishrani  

ukupnog uzorka RA ţena 

 

Varijable i struktura fiziĉkih aktivnosti, navike u ishrani  – selektivni nivo 

Dependent 

Variable 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

KNI_Skor 140.247 4 35.062 1.255 .286 

KNFV_Skor 355.078 4 88.769 6.830 .000 

U_B 499.811 4 124.953 2.174 .070 

Min_Tr_Ned 7.756E+06 4 1.939E+06 16.232 .000 

Br_Tr_Ned 480.937 4 120.234 18.710 .000 

 

Na grafikonima 1. do 8. dati su prikazi rezultata razlika ispitivanih karakteristika 

telesne strukture izmeĊu uzrasnih grupa radno-aktivnih ţena. 

Na Grafikonu 1. su predstavljeni rezultati razlika osnovnih karakteristika telesne 

strukture (TV i TM) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena (deo I). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varijable i struktura fiziĉkih aktivnosti, navike u ishrani – opšti nivo 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Wilks' lambda .816 5.081 32.000 2863.342 .000 
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p < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 1. Grafiĉki prikaz razlika osnovnih karakteristika telesne strukture izmeĊu 

uzrasnih grupa RA ţena (deo I) 

 

Na Grafikonu 2 su predstavljeni rezultati razlika osnovnih karakteristika telesne 

strukture (ICW i ECW) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena (deo II). 
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P < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 2. Grafiĉki prikaz razlika osnovnih karakteristika telesne strukture izmeĊu 

uzrasnih grupa RA ţena (deo II) 

 

Na Grafikonu 3. su predstavljeni rezultati razlika osnovnih karakteristika telesne 

strukture (Proteini, Minerali i Osseus) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena (deo III). 
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p < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 3. Grafiĉki prikaz razlika osnovnih karakteristika telesne strukture izmeĊu 

uzrasnih grupa RA ţena (deo III) 

 

Na Grafikonu 4. su predstavljeni rezultati razlika osnovnih karakteristika telesne 

strukture (BFM, SMM, VFA i TF) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena (deo IV). 
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p < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 4. Grafiĉki prikaz razlika osnovnih karakteristika telesne strukture izmeĊu 

uzrasnih grupa RA ţena (deo IV) 

 

Na Grafikonu 5. su predstavljeni rezultati razlika izvedenih karakteristika telesne 

strukture (BMI, PBF i PSMM) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena (deo I). 
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p < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 5. Grafiĉki prikaz razlika izvedenih karakteristika telesne strukture izmeĊu 

uzrasnih grupa RA ţena (deo I) 

 

Na Grafikonu 6. su predstavljeni rezultati razlika izvedenih karakteristika telesne 

strukture (FFM, FFMI i PFI) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena (deo II). 
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p < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 6. Grafiĉki prikaz razlika izvedenih karakteristika telesne strukture izmeĊu 

uzrasnih grupa RA ţena (deo II) 

 

Na Grafikonu 7. su predstavljeni rezultati razlika izvedenih karakteristika telesne 

strukture (SMMI, BFMI i IH) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena (deo III). 
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p < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 7. Grafiĉki prikaz razlika izvedenih karakteristika telesne strukture izmeĊu 

uzrasnih grupa RA ţena (deo III) 

 

Na Grafikonu 8. su predstavljeni rezultati varijabli fiziĉkih aktivnosti (FA) i 

ukupnih navika za FA izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena. 
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p < 0.01, p < 0.05 

Grafikon 8. Grafiĉki prikaz razlika kod varijabli fiziĉkih aktivnosti i ukupnih navika za 

FA izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena 

 

Na Grafikonu 9. su predstavljeni rezultati kod varijabli navika u ishrani i navika 

sveukupno posmatrano (fiziĉka aktivnost i ishrana) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena. 
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Grafikon 9. Grafiĉki prikaz razlika kod varijabli navika u ishrani i navika sveukupno 

posmatrano (fiziĉka aktivnost i ishrana) izmeĊu uzrasnih grupa RA ţena 
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 6.3.  Rezultati korelacione analize 

 

Rezultati korelacione analize su prikazani na opštem – ceo uzorak (Tabela 22.) i 

parcijalnom nivou – uzorak u funkciji starosne kategorije (Tabela 23. i 24.). Tabelarno 

su prikazani rezultati Pirsonovog koeficijenta korelacije i nivo statistiĉke znaĉajnosti 

korelacione veze. 

 

6.3.1.  Rezultati korelacija karakteristika telesne strukture, navika u ishrani i navika 

u fizičkim aktivnostima 

 

U Tabeli 22. su prikazani rezultati korelacija karakteristika telesne strukture, 

navika u ishrani i navika u fiziĉkim aktivnostima svih ispitanica RA populacije. 
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Tabela 22. Rezultati korelacija karakteristika telesne strukture, navika u ishrani i navika 

u fiziĉkim aktivnostima celokupnog uzorka RA ţena 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

U Tabeli 23. su prikazani rezultati korelacija karakteristika telesne strukture i 

navika u ishrani prema uzrasnim grupama RA ţena. 

Varijabla 
 

KNI_Skor KNFV_Skor 

TV (cm) 
r -.015 .059 
p .674 .099 

TM (kg) 
r -.245

**
 -.367

**
 

p .000 .000 

ICW (L) 
r -.105

**
 -.067 

p .003 .060 

ECW (L) 
r -.104

**
 -.089

*
 

p .004 .012 

Proteini (kg) 
r -.102

**
 -.065 

p .004 .067 

Minerali (kg) 
r -.101

**
 -.075

*
 

p .005 .036 

Osseous (kg) 
r -.054 -.034 

p .133 .335 

BFM (kg) 
r -.263

**
 -.434

**
 

p .000 .000 

SMM (kg) 
r -.112

**
 -.067 

p .002 .062 

VFA (cm
2
) 

r -.211
**

 -.405
**

 

p .000 .000 

BMI (kg•m
-2

) 
r -.234

**
 -.378

**
 

p .000 .000 

PBF (%) 
r -.252

**
 -.464

**
 

p .000 .000 

PSMM (%) 
r .233

**
 .459

**
 

p .000 .000 

FFM (kg) 
r -.105

**
 -.074

*
 

p .003 .038 

FFMI (kg•m-
2
) 

r -.121
**

 -.143
**

 

p .001 .000 

PFI (kg) 
r .219

**
 .431

**
 

p .000 .000 

SMMI (kg•m
-2

) 
r -.125

**
 -.121

**
 

p .000 .001 

BFMI (kg•m
-2

) 
r -.251

**
 -.425

**
 

p .000 .000 

Trunk_Fat_kg 
r -.252

**
 -.436

**
 

p .000 .000 

IH 
r -.169

**
 -.383

**
 

p .000 .000 
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Tabela 23. Rezultati korelacija karakteristika telesne strukture i navika u ishrani prema 

uzrasnim grupama RA ţena 
 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

U Tabeli 24. su prikazani rezultati korelacija karakteristika telesne strukture i 

navika u fiziĉkim aktivnostima prema uzrasnim grupama RA ţena. 

  
Grupe 

Varijabla  
GR1 GR2 GR3 GR4 GR5 

  KNI_Skor KNI_Skor KNI_Skor KNI_Skor KNI_Skor 

TV (cm) 
r -.003 -.002 .044 -.049 -.073 

p .973 .969 .543 .572 .578 

TM (kg) 
r -.365

**
 -.378

**
 -.190

**
 -.093 -.240 

p .000 .000 .008 .279 .065 

ICW (L) 
r -.177

*
 -.112 -.136 -.010 -.107 

p .044 .066 .060 .910 .418 

ECW (L) 
r -.172 -.128

*
 -.114 -.011 -.105 

p .052 .035 .116 .900 .426 

Proteini (kg) 
r -.180

*
 -.112 -.123 -.012 -.085 

p .041 .065 .089 .894 .518 

Minerali (kg) 
r -.148 -.126

*
 -.099 -.020 -.096 

p .094 .038 .175 .813 .466 

Osseous (kg) 
r -.147 -.025 -.101 -.031 -.102 

p .097 .687 .165 .715 .437 

BFM (kg) 
r -.378

**
 -.435

**
 -.192

**
 -.112 -.290

*
 

p .000 .000 .008 .193 .025 

SMM (kg) 
r -.210

*
 -.122

*
 -.123 -.009 -.084 

p .017 .045 .090 .916 .525 

VFA (cm
2
) 

r -.389
**

 -.407
**

 -.203
**

 -.122 -.296
*
 

p .000 .000 .005 .157 .022 

BMI (kg•m
-2

) 
r -.356

**
 -.388

**
 -.211

**
 -.084 -.235 

p .000 .000 .003 .328 .070 

PBF (%) 
r -.334

**
 -.427

**
 -.180

*
 -.120 -.337

**
 

p .000 .000 .013 .163 .008 

PSMM (%) 
r .285

**
 .400

**
 .158

*
 .129 .334

**
 

p .001 .000 .029 .133 .009 

FFM (kg) 
r -.175

*
 -.118 -.126 -.011 -.102 

p .047 .052 .082 .896 .436 

FFMI (kg•m
-2

) 
r -.216

*
 -.160

**
 -.199

**
 .026 -.093 

p .014 .008 .006 .764 .477 

PFI (kg) 
r .317

**
 .302

**
 .139 .135 .317

*
 

p .000 .000 .056 .115 .014 

SMMI (kg•m
-2

) 
r -.228

**
 -.155

*
 -.188

**
 .025 -.074 

p .009 .011 .009 .775 .573 

BFMI (kg•m
-2

) 
r -.360

**
 -.430

**
 -.199

**
 -.110 -.281

*
 

p .000 .000 .006 .202 .030 

Trunk_Fat_kg 
r -.354

**
 -.420

**
 -.193

**
 -.100 -.280

*
 

p .000 .000 .008 .246 .030 

IH 
r -.174

*
 -.299

**
 -.026 -.119 -.199 

p .049 .000 .719 .165 .127 
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Tabela 24. Rezultati korelacija karakteristika telesne strukture i navika u fiziĉkim 

aktivnostima prema uzrasnim grupama RA ţena 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

  Grupe 

Varijabla 
 GR1 GR2 GR3 GR4 GR5 

 KNFV_Skor KNFV_Skor KNFV_Skor KNFV_Skor KNFV_Skor 

TV (cm) 
r .136 -.020 .062 -.173

*
 -.052 

p .123 .743 .397 .043 .695 

TM (kg) 
r -.215

*
 -.386

**
 -.342

**
 -.299

**
 -.517

**
 

p .015 .000 .000 .000 .000 

ICW (L) 
r .136 -.111 -.107 -.156 -.265

*
 

p .124 .067 .142 .069 .041 

ECW (L) 
r .117 -.129

*
 -.100 -.154 -.316

*
 

p .189 .033 .169 .072 .014 

Proteini (kg) 
r .131 -.110 -.098 -.156 -.279

*
 

p .139 .070 .178 .069 .031 

Minerali (kg) 
r .106 -.132

*
 -.107 -.196

*
 -.268

*
 

p .233 .030 .139 .022 .039 

Osseous (kg) 
r .101 -.039 -.109 -.206

*
 -.253 

p .253 .526 .132 .016 .051 

BFM (kg) 
r -.360

**
 -.445

**
 -.398

**
 -.317

**
 -.575

**
 

p .000 .000 .000 .000 .000 

SMM (kg) 
r .105 -.117 -.097 -.154 -.276

*
 

p .236 .054 .181 .073 .033 

VFA (cm
2
) 

r -.335
**

 -.432
**

 -.396
**

 -.312
**

 -.556
**

 

p .000 .000 .000 .000 .000 

BMI (kg•m
-2

) 
r -.260

**
 -.388

**
 -.363

**
 -.240

**
 -.551

**
 

p .003 .000 .000 .005 .000 

PBF (%) 
r -.437

**
 -.482

**
 -.429

**
 -.294

**
 -.603

**
 

p .000 .000 .000 .000 .000 

PSMM (%) 
r .468

**
 .461

**
 .427

**
 .291

**
 .578

**
 

p .000 .000 .000 .001 .000 

FFM (kg) 
r .128 -.118 -.104 -.159 -.286

*
 

p .147 .052 .152 .063 .027 

FFMI (kg•m
-2

) 
r .058 -.143

*
 -.187

**
 -.053 -.338

**
 

p .514 .019 .010 .539 .008 

PFI (kg) 
r .437

**
 .409

**
 .445

**
 .288

**
 .535

**
 

p .000 .000 .000 .001 .000 

SMMI (kg•m
-2

) 
r .045 -.134

*
 -.170

*
 -.055 -.324

*
 

p .616 .027 .018 .526 .011 

BFMI (kg•m
-2

) 
r -.359

**
 -.436

**
 -.393

**
 -.282

**
 -.588

**
 

p .000 .000 .000 .001 .000 

Trunk_Fat_kg 
r -.342

**
 -.459

**
 -.406

**
 -.310

**
 -.553

**
 

p .000 .000 .000 .000 .000 

IH 
r -.444

**
 -.417

**
 -.306

**
 -.203

*
 -.125 

p .000 .000 .000 .017 .343 
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7. DISKUSIJA 

 

Ovo istraţivanje je obuhvatilo širok spektar pokazatelja koji se odnose na 

karakteristike telesne strukture, navike u ishrani i navike za fiziĉkim aktivnostima u 

populaciji ţena, uzrasta od 20 do 74 godine, u R Srbiji. Osnovni cilj ove studije je bio 

da se definiše model karakteristika telesne strukture i ţivotnih navika, kao i da se utvrdi 

karakter povezanosti ispitivanih varijabli, kako bi se korekcijom nepovoljnih i 

promocijom preporuĉenih ţivotnih navika smanjili i prevenirali zdravstveni rizici u 

populaciji radno- aktivnih ţena.  

 

7.1. Diskusija razlika morfoloških karakteristika 

 

Jedna od pretpostavki ovog istraţivanja, odnosila se na oĉekivanje da će, ţene 

koje su aktivnije, nezavisno od navika u ishrani, biti u kategoriji optimalno uhranjenih, 

što se moţe zakljuĉiti u odnosu na vrednosti BMI. 

Kada su u pitanju razlike osnovnih, ali i indeksnih pokazatelja karakteristika 

telesne strukture RA ţena u zavisnosti od uzrasta, dobijeni rezultati su pokazali da, na 

opštem, ali i na parcijalnom nivou, postoje statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu 

ispitivanih grupa (Tabela 20.).  

 

7.1.1. Diskusija razlika osnovnih morfoloških karakteristika 

 

Proseĉna TV i TM ukupnog uzorka iznosile su 167.10 ± 6.65 cm i 70.10 ± 15.01 

kg, respektivno. Istraţivanje koje je raĊeno na uzorku ţena Komunalne policije 

Beograda (KPB), pokazuje da su vrednosti TM nešto niţe i iznose 63.6 ± 9.8 kg 

(Dimitrijević et al., 2014), dok su vrednosti merenja TM izmerenih na radno aktivnoj 

populaciji ţena policajaca (u SAD-u) iznosile 71.8 ± 14.6 kg i kod ţena vatrogasaca 

nešto više u odnosu na naš uzorak  77.5 ± 14.0 kg (Boyce, 2008). Posmatrano sa aspekta 

grupa, zavisno od uzrasta, vrednosti TM rastu, dok vrednosti TV opadaju (Grafikon 1.), 

što je u skladu sa biološkim zakonitostima starenja, ali i sa rezultatima drugih 

istraţivanja (Guo et al., 1999; Kyle et al., 2001; Ugarković, 2004; Lei et al., 2006).  
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Tako su Zamboni i sar. (1997) na populaciji ţena iz Italije, utvrdili znaĉajno 

veće proseĉne vrednosti TM (97.8 ± 19.3 kg), u odnosu na ispitanice iz našeg 

istraţivanja, pri ĉemu je porast TM uslovljen starenjem, iznosio od najmlaĊih - < 30 

god. = 98 ± 22.4 kg do najstarijih – ˃ 59 god. = 94.6 ± 12.4 kg. 

U testiranju ĉeških ispitanica, uzrasta, u proseku 63.89 god., srednja vrednost 

TV je bila 164.92 ± 7.13 cm (Gaba, 2009), dok je taj uzrast kod nas bio na vrednosti 

161.94 ± 6.04 cm. Ako bismo posmatrali istu uzrasnu kategoriju, njihova TM je varirala 

od 68.70 do 76.16 kg, u zavisnosti od vremena koje provedu baveći se fiziĉkom 

aktivnošću u toku jedne nedelje. Proseĉna TM ispitanica uzrasta 56.1 ± 11.7 god. je 

68.2 ± 12.5 kg, što je znatno niţe u odnosu na populaciju ţena koje se nalaze u uzrasnoj 

kategoriji GR4, dok je TV istih grupa sliĉna (163.4 ± 6.1 cm, a kod nas 163.49 ± 6.3 

cm) i to ukazuje na razliĉitost naĉina ţivota kod ţena u Srbiji u odnosu na Finsku 

(Völgyi et al., 2008). Thompson i sar. (2004) su, u svom istraţivanju, obuhvatili uzorak 

ispitanica iz Tenesija, uzrasta 40-60 god., sa proseĉnom TV = 164 ± 0.06 cm, dok je 

TM bila 70.2 ± 15.5 kg. Ovi nalazi se poklapaju sa našim testiranjem RA ţena u Srbiji 

koje je raĊeno kao studija popreĉnog preseka, a ĉiji je jedan deo obuhvatao morfološke 

karakteristike. Još jedna studija, realizovana u Poljskoj, pokazala je da su njihove 

ispitanice bile proseĉne TV = 165.6 ± 44.8 cm, TM = 60.3 ± 4.8 kg, uzrasta 32.0 ± 3.9 

god, što se moţe porediti sa rezultatima iz GR2 (TV = 168.7 ± 5.96 cm, TM = 67.45 ± 

14.08 kg). Uzorak RA ţena iz GR2 je, u proseku, viši i teţi u odnosu na ispitanice iz 

poljske studije (Okęcka-Szymańska et al., 2011). Pored ove uzrasne kategorije, u 

istraţivanju su uĉestvovale i ispitanice koje, prema podeli grupa na godine, pripadaju 

GR5 (60-74 god.). Proseĉne vrednosti godina su bile 67.5 ± 4.25 god., TV = 159 ± 7.14 

cm, TM = 72.4 ± 10 kg. Ove vrednosti su, znaĉajno niţe u odnosu na ispitanice koje su 

bile aktivni uĉesnici u testiranju telesne kompozicije ţena u Srbiji, iako su, ako se 

posmatra prosek godina, ţene iz Srbije mlaĊe (64.03 ± 3.34 god.) u odnosu na ispitanice 

iz Poljske.  
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Na osnovu rezultata Grafikona 2 i 3, moţe se tvrditi da se samo tri grupe 

ispitanica (GR2, GR3 i GR4) meĊusobno razlikuju u predstavljenim varijablama (ICW, 

ECW, Proteini, Minerali, Osseus). Ako bismo ove rezultate uporedili sa istim 

varijablama koje su merene na sliĉnom uzorku RA ţena (sa teritorije Beograda), 

dolazimo do zakljuĉka da su vrednosti ICW (21.40 ± 2.68 L) pribliţne rezultatima GR5 

(21.41 L), dok su vrednosti ECW (13.18 ± 1.66 L) više od GR1 i GR4, a znatno niţe od 

GR2, GR3 i GR5 (ĐorĊević-Nikić et al., 2013). U okviru istog uzorka ispitanica, kada 

se posmatraju Proteini, njihove vrednosti su najsliĉnije uzorku iz GR5, dok su vrednosti 

Minerala identiĉne sa proseĉnim vrednostima GR1 (3.30 kg). Masa minerala je 

predstavljena preko varijable Osseus i njene vrednosti su pribliţne rezultatima GR1, 

GR5 i GR3. Pored istraţivanja koje je raĊeno na sliĉnom uzorku, vršeno je merenje 

Proteina kod studentkinja KPA (Kriminalistiĉko policijska akademija). One su imale 

9.14 kg Proteina što je sliĉno sa rezultatima GR1 (9.11 kg), pa se to moţe dovesti u 

vezu sa tim što je ta grupa sliĉnog uzrasta kao i studentkinje KPA (Dimitrijević, 2015). 

U poreĊenju sa pripadnicama KPB (Komunalna policija Beograda), utvrĊene su 

vrednosti za varijable Proteini – 9.13 kg, što je veoma sliĉno vrednostima GR1  

(Dimitrijević et al., 2014). Vrednost varijable Minerali je zaokruţena na 3.20 kg, 

vrednost varijable Osseus je 2.67 kg i ove dve karakteristike su, u odnosu na proseĉni 

uzrast pripadnica KPB (29.7 god.) koji se poklapa sa GR1, sa znatno niţim 

vrednostima.  

Proseĉna vrednost BFM kod RA ţena je 22.92 ± 11.74 kg (Tabela 8.). 

Posmatrano sa aspekta uzrasnih kategorija (grupa), izmeĊu svake grupe (osim izmeĊu 

GR3 i GR4) postoje statistiĉki znaĉajne (evidentne) razlike (p < 0.01) u koliĉini masnog 

tkiva (Grafikon 4.). Telesne masti su komponenta telesnog sastava koja najviše varira i 

pod snaţnim je uticajem navika u ishrani i fiziĉke aktivnosti, ali i bioloških faktora 

vezanih za starenje. Specifiĉnost kod ţena je dodatno vezana za period menopauze koji 

karakteriše znaĉajnije povećanje ukupnih i visceralnih masti (Kanaley et al., 2001). 

Ovakva zakonitost je potvrĊena i u ovom istraţivanju gde je primetno znaĉajno 

povećanje BFM i VFA kod GR3 u odnosu na GR4 i, kasnije, GR5 (Grafikon 4.). 

Nekoliko narednih istraţivanja su se bavila istom tematikom, a jedno u nizu merenja 

telesnog sastava na uzorku RA ţena je raĊeno na teritoriji Beograda (ĐorĊević-Nikić et 

al., 2013). Proseĉna vrednost BFM (20.52 ± 9.74 kg) je sliĉna rezultatima GR2 (19.44 ± 
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10.80 kg)  iz ovog rada. Testiranje pripadnica KPB dalo je proseĉnu vrednost BFM = 

17.10 ± 6.43 kg, što je vrlo sliĉno rezultatima GR1 (18.27 ± 9.74 kg) (Dimitrijević et 

al., 2014). U daljim istraţivanjima, Dimitrijević (2015) je analizirao rezultate 

morfoloških karakteristika studentkinja KPA i rezultati su pokazali da je BFM znaĉajno 

niţi kod studentkinja (IV godina = 15.26 ± 4.36 kg) u odnosu na GR1 (Tabela 9.) koja 

je pribliţno ista uzrastom. Istraţivaĉi Gába et al. (2014) su napravili studiju preseka i 

dali prikaz rezultata varijabli telesnog sastava uzorka ţena u nekoliko uzrasnih 

kategorija (18-29 god., 30-39 god., 40-49 god., 50-59 god, 60-69 god, ˃70 god.). 

Varijabla BFM, kod ţena u Ĉeškoj, raste proporcionalno godinama što je prikazano na 

Grafikonu 4, ali su proseĉne vrednosti BFM po grupama, znaĉajno više u odnosu na RA 

ţene iz Srbije. MeĊu novijim istraţivanjima je testiranje policajaca u Abu Dabiju 

(Kukic et al., 2019). Nakon analize telesnog sastava u funkciji uzrasta, proseĉna 

vrednost varijable BFM kod pripadnica policije, uzrasta 32.73 ± 1.59 god i 37.71 ± 1.40 

god., iznosila je 30.26 ± 9.40 kg, odnosno 35.34 ± 11.98 kg, što je daleko iznad 

vrednosti koje su dobijene na uzorku RA ţena (isti populacioni deo) kod grupe istih 

godina (GR2) u ovom radu.  

Pored ukupnog masnog tkiva, vaţna karakteristika morfološkog sastava je VFA 

ĉija vrednost treba da bude ispod granice od 100 cm
2
  kako bi zdravstveni status ĉoveka 

bio u povoljnoj zdravstvenoj zoni (Inbody720, 2005). Regionalna raspodela masti je, na 

osnovu nekih ranijih istraţivanja, pouzdan prediktor većine zdravstvenih komplikacija i 

smrtnosti, nezavisno od pola (Fan et al., 2008; Chang et al., 2012; Gába et al., 2014; 

Stewart et al., 2018). Proseĉna vrednost VFA ukupnog uzorka RA ţena iznosi 94.89 ± 

48.48 cm
2
. Ţene koje se nalaze u GR3, GR4 i GR5 su u zoni koja je oznaĉena kao 

crvena zona i njihovi rezultati upućuju na to da je potrebno da osobe sa takvim 

rezultatima moraju korigovati obrazac navika i ponašanja u odnosu na ishranu i fiziĉku 

aktivnost. Poredeći naš uzorak (GR1) sa ispitanicama KPB-a (ista uzrasna kategorija), 

vrednosti VFA su, skoro identiĉne (Dimitrijević et al., 2014), dok su vrednosti iste 

varijable kod RA ţena iz rada ĐorĊević-Nikić i sar., (2013) više u odnosu na rezultate 

GR2 (Grafikon 4.) što ukazuje na lošije ţivotne navike kod ispitanica koje su testirane 

od strane ĐorĊević-Nikić i sar. (2013). Studija koja se bavila praćenjem VFA kod ţena, 

proseĉnog uzrasta 33 ± 6 – 34 ± 6 god (dve grupe, dve rase: afro-amerikanke i belkinje), 

koje se poklapaju uzrastom sa GR2 RA ţena, došla je do rezultata koji govore da se 
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vrednosti VFA linearno povećavaju u skladu sa godinama i da koliĉina visceralne 

abdominalne masti zavisi od zastupljenosti ukupnog masnog tkiva (BFM) kod ţena 

(Lara-Castro et al., 2002). U istraţivanju koje je raĊeno u periodu od 2008 do 2011-te 

godine, Gaba i sar. (2014) su dali prikaz rezultata VFA svojih ispitanica podeljenih 

prema uzrastu i došli su do zakljuĉka da se oni povećavaju sa hronološkom starošću. 

Poredeći proseĉne vrednosti VFA ĉeških ispitanica sa ispitivanim uzorkom ţena iz 

našeg istraţivanja, s obzirom da se uzrasne kategorije poklapaju, dolazimo do zakljuĉka 

da su ţene u Srbiji, pod većim zdravstvenim rizikom u odnosu na Ĉehinje, ako se uzme 

u obzir da im je VFA znatno niţi u svim uzrasnim kategorijama kod ispitanica iz Ĉeške. 

Još jedna osnovna varijabla koja opisuje regionalnu zastupljenost masnog tkiva 

je TF (Grafikon 4.). Proseĉna vrednost TF kod ispitanica u ovom radu je 11.47 ± 5.66 

kg. Posmatrano po kategoriji uzrasta, uoĉavaju se znaĉajne razlike izmeĊu svih grupa 

(izuzev izmeĊu GR1 i GR2), s tim da, kao kod BFM i VFA, vrednosti TF lineralno 

rastu. Dimitrijević i sar., (2012) su analizirali strukturne pokazatelje komponenti 

masnog tkiva kod studentkinja KPA, meĊu kojima je bila i varijabla TF. Proseĉna 

vrednost ove varijable je bila  7.5 ± 2.2 kg, što je znaĉajno niţa koliĉina u odnosu na 

ispitanice iz GR1 koje se poklapaju sa uzrastom. MeĊutim, s obzirom da su u 

navedenom radu raĊeni klasteri, postoje studentkinje KPA koje su imale visoke 

vrednosti TF (raspon 3.1-15.4 kg), pa se moţe reći da su RA ţene iz GR2, GR3 i GR4 

sa boljim rezultatima za posmatranu varijablu.  

U Srbiji je raĊen mali broj istraţivanja na ovu temu, ali se u svetu dosta 

posvećuje paţnja ovoj oblasti (zastupljenosti masnog tkiva kod ţena i njegov uticaj na 

celokupni organizam). Još 1992-e godine, Ley i sar. (1992) su analizirali uticaj pola i 

menopauze na promene u distribuciji masnog tkiva u telu. Grupa ţena koja je 

obuhvaćena analizom, poklapala se po godinama sa GR3, ali su vrednosti njihovog TF 

bile sa znaĉajno niţim vrednostima (8.5 ± 2.8 kg). S obzirom da je i grupa muškaraca 

bila sliĉnog uzrasta u istom istraţivanju, poredili su vrednosti ove varijable i nije bilo 

znaĉajnih razlika u regionalnoj zastupljenosti masti u odnosu na pol, ali se navodi da je, 

ĉak 84% od ukupnog masnog tkiva (BFM) u predelu trupa (TF) i nogu. U istom 

istraţivanju premenopauzne, ispitanice se mogu porediti sa GR2 i imale su znaĉajno 

niţe vrednosti TF u odnosu RA ţene ovog istraţivanja, dok su postmenopauzalne ţene 

bile u starosnoj grupi GR4 i njihove vrednosti TF su neuporedivo manje u odnosu na 
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naš uzorak. Williams et al. (1997) su radili istraţivanje na temu uticaja regionalnih 

masti na kardiovaskularna oboljenja  na uzorku ţena od 17 do 77 godina. Pronašli su da 

masti na stomaku (TF) imaju direktnu povezanost sa kardiovaskularnim faktorima 

rizika, kao i VFA, ali masti na nogama (iz rada) nemaju tu relaciju zavisnosti sa 

oboljenja. Grupa ameriĉkih istraţivaĉa se bavila sliĉnom temom (Van Pelt et al., 2002). 

Njihov uzorak su ĉinile ţene koje se uzrastom poklapaju sa GR5 i vrednosti TR su bile 

znaĉajno niţe (14 ± 5.8 kg) u odnosu na RA ţene. Bitno je napomenuti da su ove, iako 

povoljnije vrednosti TF u odnosu na naš uzorak, imale pozitivnu relaciju sa insulinskom 

rezistencijom, holesterolom i drugim nepovoljnim parametrima. U nacionalnoj studiji 

koja je raĊena od 2008-2010 meĊu Koreancima, ispitivana je povezanost izmeĊu 

zastupljenosti masnog tkiva i dijabetes melitusa (Choi et al., 2017). Ispitanice iz ovog 

istraţivanja su bile proseĉnog uzrasta 64.67 ± 9.17 god, kao uzorak RA ţena iz GR5, i 

bile su podeljene na one koje nisu imale problem sa dijabetesom (TF = 10.15 ± 3.28 kg) 

i na one koje su imale (TF = 11.73 ± 3.35 kg). Zakljuĉak korejskih istraţivaĉa je da 

svako povećanje masti trupa za 1 kg doprinosi većoj mogućnosti oboljevanja. 

Poznato je da sa starenjem dolazi do gubitka mišićne mase. Mišićna masa opada 

po stopi izmeĊu 3% i 8% za svaku deceniju ţivota od 30-te godine (Flack et al., 2011; 

Rakic et al., 2019). Ovaj gubitak se povećava na 5 do 10% ili na oko 0.4 kg godišnje po 

svakoj deceniji ţivota od 50-te godine (Nelson et al., 1994). Ukupna mišićna masa u 

organizmu ĉoveka, predstavljena je (osnovnom) varijablom SMM (Grafikon 4). 

Proseĉna vrednost SMM ispitivanog, ukupnog uzorka je 25.89 ± 3.63 kg. U 

meĊusobnom odnosu uzrasnih grupa RA ţena, jedina znaĉajnost u razlici vrednosti 

SMM, javila se izmeĊu GR2 i GR4, kao i GR3 i GR4. U poreĊenu sa istim delom 

populacije (RA ţene) iz rada ĐorĊević-Nikić et al. (2013), vrednost SMM je skoro 

identiĉna (26.55 ± 4.46 kg), jer se taj uzorak poklapa sa GR2 (26.34 kg) po godinama. 

Ukupna mišićna masa je merena kod studentkinja KPA (25.59 kg), pa se srednja 

vrednost te varijable moţe uporediti sa GR1 (25.61 kg) – zakljuĉak je da su ove dve 

grupe, skoro, iste (Dimitrijević, 2015). Ukoliko se dalje vrši poreĊenje u odnosu na 

populacije sliĉnih godina, dolazi se do zakljuĉka da RA ţene iz GR1 imaju niţu 

koliĉinu SMM u odnosu na elitne sportistkinje (30.43 kg) (Dopsaj et al., 2016), što je 

oĉekivano i u skladu sa trenaţnim opterećenjem sportistkinja. Radno aktivni muškarci u 

istraţivanju Kukić et al. (2016), koji po uzrastu odgovaraju GR2 (Grafikon 4.), imaju 
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znaĉajno više vrednosti SMM - 34.47 ± 4.78 kg. Ovako velika razlika se moţe 

okarakterisati kao oĉekivana, s obzirom da su ispitanici muškarci i da policijski posao 

zahteva mnogo više kretanja i treninga u odnosu na zahteve klasiĉnog posla u 

kancelarijskim uslovima. Sliĉno istraţivanje u oblasti morfoloških karakteristika i 

specifiĉna testiranja motoriĉkih sposobnosti su radili Slovenci gde su im ispitanici bili 

pripadnici Specijalnih policijskih jedinica (Šimenko et al., 2016). Prema uzrasnoj 

kategoriji, sliĉni su RA ţenama iz GR2, ali je zastupljenost mišićne mase (SMM = 

44.18 ± 3.64 kg) kod njih u daleko većoj koliĉini u odnosu na GR2. Pored pripadnika 

policije, Kukić i sar. (2019) su analizirali relaciju karakteristika telesnog sastava u 

funkciji uzrasta kod pripadnica policije. Ukupna koliĉina mišićnog tkiva, u proseku, kod 

ispitanica 21-25 god i 26-30 god je 22.32 ± 4.55 kg i 23.86 ± 4.70 kg, što je u znaĉajnoj 

meri niţa vrednost u odnosu na RA iz GR1 koje su sliĉnog uzrasta (Tabela 9.). Uzorak 

RA koji pripada GR2 iz ovog rada, ima veće vrednosti SMM (26.34 ± 3.45 kg) u 

odnosu na pripadnice policije sliĉnog uzrasta (31-35 i 36-40 god) – 24.48 ± 5.09 kg i 

23.08 ± 4.09 kg. Interesantno je da se vrednost SMM kod pripadnica policije smanjuje 

nakon 35-te godine ţivota, dok je kod RA ţena taj pad primetan posle 40-te godine 

(Tabela 11.). 

 

7.1.2. Diskusija rezultata relativizovanih morfoloških karakteristika 

 

Pored osnovnih varijabli, sastavni deo telesnog statusa ĉoveka su indeksne 

(izvedene) varijable koje se izvode na osnovu dve, tri ili više osnovnih parametra i 

mogu biti izraţene u procentima ili u indeksnim jedinicama. Jedna od njih je izvedena 

na osnovu ukupne mišićne mase tela (SMM) i telesne mase (TM) – procenat mišićne 

mase (PSMM). Proseĉna vrednost PSMM analiziranog uzorka je 37.72 ± 5.27%. 

Primenjene statistiĉke analize su pokazale da se uporeĊivane grupe meĊusobno 

razlikuju na nivou znaĉajnosti p < 0.01 i da PSMM opada sa povećanjem broja godina 

(Grafikon 5., Tabela 9-12.). Moţe se reći da je ova varijabla zavisna od koliĉine SMM 

(s obzirom da je u njenom sastavu) koja se postepeno smanjuje, posebno posle 30-te 

godine (Flack et al., 2011) i u skladu sa tim, ovaj procenat zastupljenosti mišićnog tkiva 

je u sve manjoj koliĉini (Grafikon 5.). Prema klasifikaciji PSMM-a, koju su radili Rakić 

i sar. (2019) na uzorku ţena u Srbiji, sve uzrasne grupe RA ţena iz ovog rada se nalaze 
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u granicama proseĉnih vrednosti PSMM (Tabela 25.). Dimitrijević (2015) je, nakon 

testiranja studentkinja KPA (19-22 godine), prikazao rezultate koji su sliĉni 

vrednostima PSMM-a testiranom uzorku iz GR1 (Grafikon 5.). Ĉinjenica je da proseĉna 

vrednost PSMM pokazuje progresiju do 22-e godine datog uzorka i u poreĊenju sa GR1, 

studentkinje KPA imaju nešto bolje bolje pokazatelje procenata mišića u telu (PSMM = 

40.90 - 41.44%).  

Velika studija koja je pratila oba pola, uzrasta od 18 godina i više, imala je 

nameru da prikaţe da li nedostatak adekvatne koliĉine mišićne mase (sarkopenija) 

doprinosi funkcionalnim nedostacima (Janssen et al., 2002). Srednja vrednost PSMM 

kod ţena uzrasta 18-39 god., je bila 33.1 ± 5.5%, što je znatno niţe u odnosu na uzorak 

RA ţena iz GR1 i GR2, s obzirom da se uzrasnom kategorijom poklapaju. Ispitanice 

koje su imale navedenu koliĉinu PSMM, bile su u grupi koja nije imala funkcionalne 

nedostatke, ali je bilo i onih koji su imali znatno niţe vrednosti PSMM (22.1 - 27.6%, 

respektivno). De Rosa et al. (2015) su uradili istraţivanje koje se bavilo odreĊivanjem 

prevalence sarkopenije kod gojaznih pacijenata u Juţnoj Italiji. Ispitanici su bili 

pacijenti koji imaju problem sa gojaznošću (45-67 godina) i kao druga grupa su bili 

mladi ljudi (18-40 godina) koji su predstavljali populaciju sa normalnim (regularna 

telesna teţina, bez bilo kakvih oboljenja) vrednostima telesne strukture. Vrednosti 

PSMM kod mlade populacije (uzorak ţena) je bila 33.4 ± 5.3% (25 ± 6 godina), dok je 

kod gojaznih osoba, ta vrednost bila znatno niţa 21.6 ± 2.3% (50 ± 4 godina). Poredeći 

ove rezultate sa RA ţenama prema grupama i vrednostima iste varijable, dolazimo do 

zakljuĉka da su rezultati PSMM naših ispitanica mnogo bolje od rezultata Italijanki 

(Grafikon 5.). Prema klasifikaciji koju su uradili ovi istraţivaĉi (De Rosa et al., 2015), 

RA ţene iz Srbije imaju normalan PSMM (odnosi se na sve uzrasne kategorije). 
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Tabela 25. Kriterijumi za podelu PSMM definisani na osnovu analize karakteristika 

telesnog sastava ţena u R Srbiji* 

 

*(Rakic et al., 2019) 

 

Proseĉna vrednost procenta masti (PBF) ukupnog uzorka RA ţena u ovom radu 

je 31.17 ± 9.45%, što je daleko iznad okvira kojeg propisuju kriterijumi (15-23%) za tu, 

proseĉnu (40.97 ± 11.27 godina) uzrasnu kategoriju (Tabela 2.). Dakle, s obzirom da je 

varijabla BFM već obraĊena i da je konstatovan porast vrednosti proporcionalno 

godinama, sliĉna situacija je i sa PBF (Grafikon 5.). Posmatrano po grupama, postoje 

statistiĉki znaĉajne razlike (p < 0.01 i p < 0.05) izmeĊu ispitanica po godinama, zavisno 

koja grupa je u pitanju. Jedino gde ne postoji razlika je izmeĊu GR1 i GR2 (Grafikon 

5.). Istraţivanja na podruĉju Srbije su pokazala da je PBF, iz godine u godinu, u fazi 

porasta u svim uzrasnim kategorijama (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2006; 

Institute of Public Health of Serbia, 2009; Boriĉić et al., 2014). IzmeĊu dva istraţivanja 

u 2006. i 2013. godini, došlo je do znaĉajnog povećanja prevalence gojaznog 

stanovništva (sa 17.3% na 21.2%), posebno u uzrasnoj kategoriji 45-84 godine (Boriĉić 

et al., 2014). U poreĊenju sa rezultatima studentske populacije (= GR1) sa KPA (25.45 

± 4.83%) i sa FSFV u Novom Sadu (26.68 ± 6.03%), vrednosti PBF RA ţena su više i 

pripadaju „proseĉnim vrednostima― (24.00-31.99%), prema klasifikaciji WHO (WHO, 

2000; Srdić et al., 2009; Dimitrijević, 2015). U poreĊenju sa pripadnicama KPB (PBF = 

26.24 ± 5.99%), RA ţene imaju, u proseku, veći procenat masti (Tabela 8.) 

(Dimitrijević et al., 2014). Van Pelt et al. (2002) su istraţivali koliki uticaj ima 

zastupljenost masti na pojavu kardiovaskularnih oboljenja kod ţena posle menopauze. 

Ispitivani uzorak je imao izuzetno visoku vrednost PBF (42.1 ± 6.9%), samim tim i 

povećan rizik za nastanak bolesti. Posmatrajući vrednosti PBF kod ţena koje rade u 

policiji (27.6 ± 7.2%) i vatrogasnoj sluţbi (28.8 ± 8.1%) u Americi, naš uzorak se 

PSMM (Ţ) 

Klasifikacija/Uzrast 18.0-19.9  20.0-29.9  30.0-39.9  40.0-49.9  50.0-59.9  60.0-69.9  

Superiorno ≥ 49.9 ≥ 49.9 49.8 ≥ 46.3 ≥ 43.4 ≥ 41.0 ≥ 

Odliĉno 49.8-46.1 49.8-45.7 49.7-44.6 46.2-41.8 43.3-39.1 40.9-36.8 

Iznad proseka 46.0-44.2 45.6-43.5 44.5-42.1 41.7-39.5 39.0-36.9 36.7-34.8 

Proseĉna vrednost 44.1-40.4 43.4-39.2 42.0-36.9 39.4-34.9 36.8-32.6 34.7-30.5 

Ispod proseka 40.3-38.4 39.1-37.1 36.8-34.3 34.8-32.6 32.5-30.4 30.4-28.4 

Loše 38.3-34.6 37.0-32.7 34.2-29.1 32.5-28.1 30.3-26.1 28.3-24.2 

Veoma loše ≤ 34.5 ≤ 32.6 29.0 ≤ 28.0  ≤ 26.0  ≤ 24.1 ≤ 
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odlikuje većim vrednostima ove varijable (Boyce, 2008). Gába et al. (2014) su pronašli 

statistiĉku znaĉajnost u promeni PBF u skladu sa povećanjem broja godina ţena. 

Srednja vrednost PBF je bila 29.1 ± 8.9%, sa opsegom od 23.5% (kod najmlaĊih), pa do 

38.8% (kod najstarijih). U poreĊenju sa grupama RA ţena iz Srbije (Grafikon 5.), 

ispitanice iz Ĉeške su, u proseku, sa manjim procentom masti. Procenat masti kao deo 

telesnog statusa je jedna od varijabli koja specifiĉnije i detaljnije opisuje stanje 

uhranjenosti u odnosu na BMI (Peltz et al., 2010), ali i direktno zavisi i pozitivno 

korelira sa njom (Ranasinghe et al., 2013).  

 

Pored BMI koji se najĉešće koristi u kliniĉkim i epidemiološkim studijama kao 

merilo uhranjenosti, preporuka je da se prate varijable ukupnog masnog i mišićnog 

tkiva. BFM, PBF, SMM i PSMM direktnije opisuju morfološki status svakog pojedinca 

u odnosu na BMI. 

 

7.1.3. Diskusija razlika indeksnih morfoloških karakteristika  

 

Proseĉni BMI ukupnog uzorka je 25.18 ± 5.55 kg•m
-2

, što, prema WHO (2000), 

pripada kategoriji pred gojaznih. Grupe ispitanica se meĊusobno generalno razlikuju na 

statistiĉki znaĉajnom nivou (F = 30.008, p = 0.000, Tabela 20.) prema ovoj varijabli i 

njena vrednost raste linearno sa godinama (Grafikon 5). U okviru svog istraţivanja, 

Dopsaj et al. (2006) su objavili klasifikacione kriterijume za procenu BMI studentkinja 

KPA. Prema njihovim rezultatima, grupe RA ţena se nalaze u klasama „iznad proseĉni 

BMI― (22.50 - 23.57 kg•m
-2

), „veliki BMI― (23.58 - 25.74 kg•m
-2

) i „veoma veliki 

BMI― (˃ 25.75 kg•m
-2

). Testiranje RA ţena, zaposlenih u KPB, pokazalo je da je 

proseĉno izmereni BMI iznosio 22.9 ± 3.7 kg•m
-2

, dok je u grupama sa vrednostima u 

klasi „normalnih― bilo 20% ispitanica i 40% u klasi „mršavih― (Dimitrijević et al., 

2014). Daljim testiranjem studentkinja KPA i uporednom analizom vrednosti BMI RA 

ţena iz GR1 u odnosu na studentkinje KPA (21.80 ± 2.16 kg•m
-2

), dolazi se do podatka 

da studentkinje imaju bolje rezultate u okviru date varijable (Dimitrijević, 2015) što se 

moţe povezati sa većom koliĉinom fiziĉke neaktivnosti kod RA ţena. Ako izaĊemo iz 

okvira Republike Srbije i osvrnemo se na klasifikaciju WHO (2000), celokupan uzorak 

RA ţena iz Srbije, pripada grupi „pred gojaznih― (25.00-25.49 kg•m
-2

) (Tabela 4.), što 



Doktorska disertacija                                                                                                                                                      Slađana R. Rakić 

66 

 

se moţe prepoznati kao alarmantan pokazatelj po zdravlje za celokupnu populaciju ţena 

kao dela stanovništva Republike Srbije, s obzirom da je RA populacija najdominantniji 

deo stanovništva u zemlji. Ako se posmatraju uzrasne grupe RA ţena, svaka 

pojedinaĉno, prema klasifikaciji WHO (2000), GR1 i GR2 pripadaju klasi „optimalno 

uhranjenih―, GR3 i GR4 su u klasi „pred gojaznih―, dok je GR5 u klasi „gojaznih― 

(Tabela 4.). Ovakav naĉin podele i pripadanja klasama se moţe povezati sa biološkim 

zakonitostima, posebno kada su ţene u pitanju iz razloga nagomilavanja masnog tkiva 

posle 30-te godine, smanjena mišićne mase, promena u nivou polnih hormona (pre i 

posle menopauze) (Evans, 1995; Kyle et al., 2001; Sternfeld et al., 2005; Flack et al., 

2011; Pavlica et al., 2012; ĐorĊević-Nikić et al., 2013; Gába et al., 2014; Rakic et al., 

2019).  

Carroll et al. (2008) su istraţivali uticaj rase i etniĉke pripadnosti na neke 

morfološke karakteristike, izmeĊu ostalog i BMI. Proseĉne vrednosti BMI kod ţena u 

tom radu su oko 32 kg•m
-2

, u zavisnosti od etniĉke pripadnosti. Ĉak i RA ţene u Srbiji 

tog uzrasta (GR5) su, u proseku, bolje sa vrednostima ovog indeksa. U istraţivanju 

Jamnik et al. (2010), kod ţena u policiji Kanade utvrĊen je proseĉan BMI od 25.0 ± 4.0 

kg•m
-2

, što je vrlo sliĉno proseĉnoj vrednosti BMI našeg uzorka, ali je, s obzirom na 

uzrasnu kategoriju, veća vrednost u odnosu na GR2, sa kojom se poklapa prema 

godinama. Izraţenija razlika u proseĉnoj vrednosti BMI, u odnosu na ispitanice iz našeg 

istraţivanja, bila je sa RA ţenama u Americi - 29.6 ± 4.0 kg•m
-2 

ĉija vrednost pripada 

klasi „pred gojaznih―, ako posmatramo celokupan uzorak u oba sluĉaja (Boyce et al., 

2014). Ako se osvrnemo na Evropu - RA ţene u Engleskoj, u radu Jackson et al. (2013), 

imaju proseĉan BMI = 25.0 ± 3.0 kg•m
-2

, ali je ĉak 33% ispitanica bilo u grupi 

„gojaznih― i 7% u grupi „pred gojaznih―. Gába et al. (2014) su u studiji popreĉnog 

preseka prikazali rezultate promena u telesnom sastavu kod ţena razliĉitog uzrasta u 

Ĉeškoj. Njihovi nalazi potvrĊuju rezultate do kojih smo došli i u ovom istraţivanju, tj. 

da se BMI povećava sa godinama (Grafikon 5.). Proseĉna vrednost BMI kod njihovog 

uzorka je u rasponu od 21.8 ± 2.5 (kod najmlaĊih)  – 28.2 ± 4.3 kg•m
-2

 (kod najstarijih – 

preko 70 godina) i, kao i kod RA ţena u Srbiji, samo se uzrasne grupe 18-29 i 30-39 

godina, nalaze u klasi „normalno ili optimalno uhranjenih― (Gába et al., 2014). Choi i 

sar. (2017), u velikoj nacionalnoj studiji Koreje su istraţivali povezanost uticaja 
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komponenti masnog tkiva na pojavu dijabetesa. Oni su našli statistiĉki znaĉajnu 

povezanost izmeĊu BMI i pojave dijabetesa. 

Bezmasna telesna masa (FFM) se povećava sa rastom i razvojem ĉoveka, ostaje 

stabilna tokom srednjeg ţivotnog doba i poĉinje da opada tokom starenja. Uopšteno, 

momenat najvećeg prirasta u koliĉini FFM je izmeĊu 40-50 godine ţivota (Kyle et al., 

2001; Chumlea et al., 2002; Borrud et al., 2010). Prethodna tvrdnja se pokazala 

delimiĉno taĉnom kroz rezultate dobijene ovim istraţivanjem (Grafikon 6.). Najviši 

prirast u koliĉini FFM je imala GR2, potom GR3, pa onda ostale. Nakon 40-te godine je 

došlo do blagog pada, ali je poslednja grupa (GR5) imala visoke vrednosti FFM, 

ukoliko bismo poredili grupe meĊusobno. Na Grafikonu 6 su prikazane razlike u 

proseĉnim vrednostima varijable FFM izmeĊu grupa prema uzrasnoj kategoriji, pa se 

dolazi do zakljuĉka da su one znaĉajnije izmeĊu GR2 i GR4, kao i izmeĊu GR3 i GR4. 

U istraţivanju Ilić et al. (2012), ţene (31-49 godina) koje su bile u programu redukcije 

telesne teţine (bile su podeljene u dve grupe: gojazne sa BMI ≥ 30 kg•m
-2

, sa 

prekomernom telesnom teţinom – BMI = 25-29.9 kg•m
-2

) imale su proseĉnu vrednost 

FFM 64.83 ± 14.31 kg (grupa ĉiji je BMI ≥ 30 kg•m
-2

) i 61.09 ± 12.64 kg (grupa ĉiji je 

BMI = 25-29.9 kg•m
-2 

) na poĉetku programa. Nakon završetka programa koji je 

sadrţao i program veţbanja, konaĉne vrednosti FFM su bile sledeće: 61.62 ± 11.88 kg  

(BMI ≥ 30 kg•m
-2

) i 60.13 ± 12.55 kg (BMI = 25-29.9 kg•m
-2

).  

Ukoliko se napravi poreĊenje sa RA ţenama iz ovog rada, ispitanice iz 

istraţivanja Ilić et al. (2012) imaju znaĉajno veću koliĉinu FFM, respektivno, iako su i 

RA ţene u toj uzrasnoj kategoriji u grupi sa prekomernom telesnom teţinom, bar ţene 

iz GR4 (Grafikon 5.). Dopsaj, Valdevit, et al. (2017) su uradili prikaz telesnog sastava 

rukometaša iz razliĉitih rangova takmiĉenja u Srbiji. Prema uzrasnoj kategoriji, 

proseĉna vrednost FFM kod rukometaša (76.93 ± 8.61 kg) se moţe porediti sa 

dobijenim rezultatima iste varijable kod GR1 i oĉekivano su daleko više nego li kod RA 

ţena (46.43 kg). MeĊutim, zanimljivo je spomenuti da postoje i razlike u koliĉini FFM 

kod rukometaša koji igraju u razliĉitim rangovima takmiĉenja (Dopsaj, Valdevit, et al., 

2017). Chumlea et al. (2002) su radili istraţivanje procene telesnog statusa pomoću 

bioelektriĉne impedance meĊu razliĉitim uzrasnim kategorijama oba pola. Jedan od 

parametara koji je praćen je FFM. Njihovi rezultati pokazuju prirast FFM do 45-55 

godine kod ţena (ali i kod muškaraca), posle ĉega dolazi do opadanja te mase (Chumlea 



Doktorska disertacija                                                                                                                                                      Slađana R. Rakić 

68 

 

et al., 2002). Proseĉne vrednosti FFM njihovih uzrasnih grupa naspram grupa u kojima 

su rasporeĊene RA ţene su niţe, osim GR4 gde se vrednosti, skoro, poklapaju (45.5 kg 

naspram 45.44 kg, Grafikon 6). Chumlea et al. (2002) su u radu potvrdili rezultate 

drugih istraţivanja - da se, povećanjem broja godina, smanjenje FFM dešava kao 

rezultat gubitka mišićne mase što sa sobom povlaĉi pad fiziĉke kondicije i fiziĉka 

slabost, pa se TM poslediĉno povećava na raĉun BFM (Dutta et al., 1997; Zamboni, 

1997; Chumlea et al., 2002).  

Sliĉno istraţivanje u Zapadnoj Evropi je pokazalo zavisnost telesne kompozicije 

od uzrasta, samim tim i navedenih varijabli (Kyle et al., 2001). Longitudinalna studija 

koju su radili Kyle et al. (2006) je pokazala prirast u FFM kod ţena koje su bile mlaĊe 

od 45 godina, dok je kod ţena koje se bile starije od 45 godina, ta vrednost bila u 

opadanju. Coin et al. (2008), u svom istraţivanju koje je okupilo ţene uzrasta 20-80 

godina, su zakljuĉili da FFM dostiţe svoj vrhunac u trećoj deceniji ţivota (42.7 kg). U 

istraţivanju Gába et al. (2014), proseĉna vrednost FFM je bila 45.8 kg, što je niţa 

vrednost u odnosu na RA ţene (47.19 ± 5.87 kg). U njihovom radu, najveću vrednost 

FFM dostiţe  u ĉetvrtoj deceniji (48.4 kg), dok je u našem istraţivanju ta grupa sa 

najniţom vrednosti FFM (Tabela 11., Grafikon 6.). 

Ovo istraţivanje je utvrdilo da je proseĉna vrednost FFMI kod RA ţena na nivou 

16.89 ± 1.66 kg•m
-2

. Uporedna analiza izmeĊu grupa RA ţena je pokazala da postoji 

znaĉajna razlika u koliĉini FFMI u zavisnosti od uzrasne kategorije (Grafikon 6.). Ono 

što je interesantno je da je zastupljenost ovog indeksa najveća (17.99 kg•m
-2

) kod GR5 

koje su najstarije, iako su vrednosti TV u ovoj kategoriji najniţe, ali je vrednost FFM na 

visokom nivou. Kod studentkinja KPA, proseĉne vrednosti FFMI su bile 16.24 ± 1.18 

kg•m
-2 

što je odgovarajuća kvantitativna vrednost FFMI kod GR1 meĊu RA ţenama 

(Dimitrijević, 2015). U radu Dopsaj, Valdevit, et al. (2017), vrednosti FFMI kod 

rukometaša su bile u rasponu od 20.76 ± 3.15 do 22.79 ± 1.69 kg•m
-2

. Schutz et al. 

(2002) su u velikoj studiji okupili ispitanike uzrasta 18-98 godina i proveravali uticaj 

pola i uzrasta na zastupljenost bezmasne telesne mase (FFM) i njenog indeksa (FFMI) u 

njihovom telu. Proseĉna vrednost FFMI kod ţena je bila oko 15 kg•m
-2

 i postepeno je 

rasla sa brojem godina. Vrednosti do kojih su došli u ovom radu su, u proseku, niţe ako 

se posmatraju RA ţene i ĉinjenica da su bile podeljene u sliĉne uzrasne kategorije. Kyle 

et al. (2003) su napravili veliku studiju sa ispitanicima 15-98 godina kako bi odredili 
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prediktore nekih telesnih varijabli (FFMI i BFMI). Date vrednosti FFMI za ţene koje su 

imale BMI u klasi „normalna uhranjenost―, su bile, u proseku, 14.6-16.8 kg•m
-2

, pa se 

moţe konstatovati da su RA ţene u rangu sa ispitanicama iz spomenutog istraţivanja, 

posebno što vrednosti FFMI progresivno rastu u skladu sa uzrastom. Oni su zakljuĉili da 

BMI kao pojedinaĉna varijabla ne moţe najpreciznije dati informaciju o koliĉini FFM 

ili BF u TM, stoga je FFMI varijabla koja upotpunjuje vrednosti BMI (Kyle et al., 

2003). U radu Coin et al. (2008), srednja vrednost FFMI kod ţena (20-80 godina) je bila 

16.1 ± 1.8 kg•m
-2

, što je vrlo sliĉno vrednostima dobijenim u ovom istraţivanju. 

Karakteristiĉno je i to da je prisutna porast vrednosti FFMI u skladu sa godinama i 

znaĉajne su razlike izmeĊu grupe koja je u tridesetim i grupe koja je u šezdesetim 

godinama.  

Krause et al. (2012) su ispitivali uticaj FFMI na nastanak sarkopenije, snagu, 

ravnoteţu i hod kod ispitanika u starijem uzrastu (81.5 ± 7.9 godina). Vrednosti FFMI 

su bile 15.0 ± 1.4 kg•m
-2

, što je daleko ispod vrednosti GR5 kod RA ţena iz ovog rada, 

a koje su pribliţne godinama (Grafikon 6.). Dokazana je povezanost FFMI sa snagom i 

ravnoteţom kod starijih osoba. Na prethodni rad se nadovezuje istraţivanje Mcintosh et 

al. (2013), pa u skladu sa tom ĉinjenicom, rezultati su vrlo sliĉni – vrednosti FFMI u 

kategorisanom uzrastu koji je pribliţan GR5 iz našeg rada, su znatno niţe – 14.8 ± 1.8 

kg•m
-2

, dok su kod muškaraca u istom radu, te vrednosti, u proseku, više – 18.7 ± 1.9 

kg•m
-2

. Velazquez-Alva et al. (2014) su vršili uporednu analizu vrednosti FFMI koje su 

dobijene razliĉitim metodama merenja kod ispitanica uzrasta 18-30 godina. Proseĉne 

vrednosti FFMI su bile u rasponu od 14.18 ± 1.5–16.29 ± 1.5 kg•m
-2

, što je u rangu sa 

vrednostima GR1 kod RA ţena. Istraţivaĉi su konstatovali da je FFMI, pored BMI, 

jedna od retkih varijabli koja preciznije opisuje telesnu kompoziciju ĉoveka (Velazquez-

Alva et al., 2014). FFMI je postao varijabla koja, pored toga što je odliĉan element 

predikcije telesne kompozicije, predstavlja izazov za istraţivaĉe. Uticaj sniţene  

vrednosti FFMI na smanjenje fiziĉkih karakteristika i nemogućnosti za pravilnim 

obrascem kretanja, posebno kod starije populacije, razmatran je u radu Ramirez i 

saradnika (2018). Ţene u 70-tim godinama su bile ispitanice i njihove vrednosti FFMI 

su bile niţih vrednosti (16.4-16.9 1.5 kg•m
-2

) u odnosu na GR5 kod RA ţena (Grafikon 

6.), sa kojima se mogu porediti s obzirom na kategoriju uzrasta. U ovom radu su došli 

do podatka da nedovoljna koliĉina FFMI ne utiĉe na ova dva zdravstvena problema 



Doktorska disertacija                                                                                                                                                      Slađana R. Rakić 

70 

 

(smanjenje fiziĉkih karakteristika i nemogućnost za pravilnim obrascem kretanja), ali je 

usko povezana sa njima, jer je pronaĊen uticaj na njih od strane varijable FFM koja je 

sastavni deo FFMI. 

Proseĉne vrednosti proteinsko masnog indeksa (PFI) ukupnog uzorka RA ţena 

bila je 0.50 ± 0.27 kg. Uporednom analizom GR1-GR5, vrednosti PFI linearno opadaju 

sa godinama (Grafikon 6.). S obzirom da je PFI sastavljen od dve varijable (Proteini i 

BF), od kojih je jedna konstantna (ne pokazuje velika odstupanja u zastupljenosti u 

telesnoj kompoziciji - Proteini) (Grafikon 3.), a da su vrednosti druge u porastu sa 

brojem godina (BF), moţe se zakljuĉiti da PFI ima prikazane vrednosti najvećim 

uticajem BF. Prema dobijenim rezultatima (Grafikon 6.), postoje statistiĉki znaĉajne 

razlike (p < 0.01, p < 0.05) u koliĉini PFI izmeĊu grupa prema uzrastu kod ispitanica 

populacije RA ţena. Što je veća vrednost ovog indeksa, to je manja zastupljenost BF, a 

veća koliĉina Proteina. ĐorĊević-Nikić et al. (2013) su, merenjem telesne kompozicije 

RA ţena i predlogom morfološkog modela, došli do proseĉne vrednosti PFI od 0.55 ± 

0.26 kg. Ova vrednost je manja u odnosu na GR2 kod RA ţena iz ovog istraţivanja, s 

obzirom da je uzrasna kategorija sliĉna (35.2 ± 9.5 godina).  

Daljim merenjima telesne kompozicije razliĉitih populacija na teritoriji Srbije, 

dobijene su razliĉite vrednosti PFI, poĉevši od studentkinja KPA (0.61 ± 0.17 kg) 

(Dimitrijević, 2015), studenata (1.70 ± 1.62 kg) i starešina Vojne akademije (0.85 ± 

0.81-0.75 ± 0.71 kg) (Glavaĉ, 2015), profesionalnih igraĉa rukometa (1.69 ± 0.86 kg) 

(Dopsaj, Valdevit, et al., 2017). S obzirom da je PFI varijabla koja je, relativno, nova, 

prikazani su uporedni rezultati svih populacija kod kojih je meren ovaj indeks. Jedno od 

novijih istraţivanja koje je sprovedeno van Srbije na temu telesne strukture i, konkretno, 

zastupljenosti PFI u ljudskom telu  uraĊeno je kod pripadnika policije u Abu Dabiju od 

strane Kukića (2017). Rezultati koje su autori utvrdili, pokazali su da je zastupljenost 

velike koliĉine BF kod pripadnika policije, jer su proseĉne vrednosti PFI = 0.67 ± 0.31 

kg, što je veoma sliĉno koliĉini zastupljenosti iste varijable u GR2 kod RA ţena 

(Grafikon 6.), iako je policijski posao znatno dinamiĉniji u odnosu na sedentarni posao 

koji, uglavnom, preovladava kod RA ţena u ovom istraţivanju. Ono što je 

karakteristiĉno je da se ova indeksna varijabla ne moţe naći u inostranim radovima, pa 

se moţe reći da još uvek ima prostora za implementaciju istraţivanja sa ovom 

tematikom. 
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Za razliku od prethodne varijable, BFMI je malo više korišćen parametar u 

istraţivanjima o telesnoj kompoziciji ĉoveka (preteţno u inostranim, struĉnim, 

ĉasopisima), samim tim što su dve opšte poznate (korišćene) varijable (TV i BFM) 

sastavni deo ovog indeksa. Prema podacima dobijenim u ovom radu, proseĉna vrednost 

BFMI kod RA ţena je 8.30 ± 4.40 kg•m
-2

. Ako se posmatra odnos izmeĊu grupa RA 

ţena koje su podeljene prema godinama, postoje statistiĉki znaĉajne razlike na nivou  p 

< 0.01, p < 0.05 (Grafikon 7.). Karakteristiĉan je konstantan prirast vrednosti i ove 

indeksne varijable što je povezano sa osnovnom varijablom masnog tkiva (BFM) koja 

je, takoĊe, u porastu u funkciji uzrasta (Grafikon 4.). Vrednosti BFMI kod studentkinja 

KPA (uzrast je jednak GR1 kod RA ţena) su bile, u proseku, 5.64 ± 1.52 kg•m
-2

, što je, 

najverovatnije, u vezi sa manjom koliĉinom BFM nego li što su te vrednosti kod RA 

ţena (Dimitrijević, 2015). Naredna istraţivanja na temu ovog indeksa su bila od strane 

Kukić (2017) meĊu policijom Abu Dabija. Prema analizi telesnog sastava, BFMI kod 

njih je bio 6.95 ± 2.75 kg•m
-2

, što je manje nego kod RA ţena, ali ako se posmatra 

uzrasna kategorija policajaca i RA ţena – više su proseĉne vrednosti BFMI kod 

policajaca. Ovaj nalaz se moţe potvrditi rezultatima mnogobrojnih istraţivanja koja su 

raĊena meĊu policijskim sluţbenicima i koja pokazuju da su nivo i koliĉina masnog 

tkiva u prirastu u funkciji uzrasta (Sörensen et al., 2000; Gu et al., 2012; Kukić et al., 

2016). Ista varijabla (BFMI = 3.17 ± 1.47 kg•m
-2

), samo kod sportista, profesionalnih 

rukometaša – daleko je ispod vrednosti koje su kod RA ţena, što je i logiĉno s obzirom 

na radnu opredeljenost (Dopsaj, Valdevit, et al., 2017). Naravno, poslovna aktivnost 

treba da bude podsticaj za fiziĉkom aktivnošću, jer se na taj naĉin poboljšava radna 

produktivnost i, subjektivni, osećaj zadovoljstva se dovodi na viši nivo (Purath et al., 

2005; O'donovan et al., 2010; Nevanperä et al., 2012; Strukĉinskienė et al., 2014; Reed 

et al., 2014). Prema drugim istraţivaĉima koji su se bavili ovom tematikom, BFMI je u 

direktnoj zavisnosti od BMI, BF i PBF i specifiĉnije osetljivo prikazuje dato stanje 

telesnog statusa, ali je i dobar prediktor mnogobrojnih patoloških stanja u organizmu 

(Vanitallie et al., 1990; Schutz et al., 2002; Kyle et al., 2003; Rolland et al., 2014; 

Ramírez et al., 2018). Vanitallie et al. (1990) su meĊu prvima ukazali na ĉinjenicu da 

vrednosti osnovnih varijabli telesne kompozicije ĉoveka nisu najmerodavniji pokazatelji 

odreĊenih stanja uhranjenosti. Prema njihovim rezultatima, ispitanici koji su obuhvaćeni 

studijom, imali su vrednosti BFMI (20-39 godina) = 2.4-8.3 kg•m
-2

, dok su za uzrast 40-
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59 godina, vrednosti BFMI varirale od 1.5-9.7 kg•m
-2

. Kyle et al. (2003) su na veoma 

velikom uzorku (15-98 godina) uradili merenje varijabli telesne kompozicije, meĊu 

kojima je bio i BFMI. Srednja vrednost BFMI ukupnog uzorka ţena u ovom radu je bila 

6.6 ± 2.4 kg•m
-2

, dok je, prema uzrasnim kategorijama, ista vrednost bila u porastu (5.7 

± 1.7 - 9.1 ± 2.9 kg•m
-2

), kao i kod RA ţena u našem istraţivanju (Grafikon 7.), s tim da 

su naše ispitanice sa znatno prisutnijom koliĉinom BFM u telu.  

Uticajem godina na telesnu kompoziciju muškaraca u Indiji bavili su se Bose et 

al. (2006). Interesantno je da su, kod ovih ispitanika, proseĉne vrednosti BFMI bile niţe 

(1.7 ± 0.9 - 2.2 ± 0.8 kg•m
-2

) i od rezultata koji su dobijeni kod profesionalnih 

rukometaša (Dopsaj, Valdevit, et al., 2017). U odnosu na RA ţene, BFMI kod 

muškaraca u Indiji je daleko ispod proseĉnih vrednosti, a u skladu sa  povećanjem broja 

godina, vrednost ove varijable je u opadanju, što je u suprotnosti sa nalazima kod ţena 

(Grafikon 7). Prema Peltz et al. (2010), BFMI je jedan od veoma vaţnih prediktora 

gojaznosti i proceni sadrţaja masti u ljudskom telu. U tom pravcu su radili studiju u 

kojoj su uĉestvovali studenti u Meksiku. Vrednosti BFMI kod studentkinja su bile  9.1 ± 

2.9 kg•m
-2

, što je visoka vrednost za tu uzrasnu kategoriju i od 373 ispitanice, 170 ih je 

bilo gojazno. Uporednom analizom, RA iz GR1 su, prema rezultatima meksiĉke studije, 

u znatno boljoj poziciji sa ovim indeksom. Ova studija još jednom potvrĊuje usku 

povezanost BMI, PBF i BFMI uz preciznije utvrĊivanje statusa telesne kompozicije 

ĉoveka (Peltz et al., 2010). Ramírez et al. (2018) su ispitivali uticaj zastupljenosti BFMI 

na fiziĉke karakteristike stanovništva preko 70 godina u Meksiku. Proseĉne vrednosti 

BFMI, kod osoba koje su imale smanjene fiziĉke sposobnosti, su bile oko 12 kg•m
-2

, 

dok su te vrednosti, kod osoba koje su imale normalne fiziĉke sposobnosti, bile oko 10 

kg•m
-2

. Zakljuĉak ove studije je da visoke vrednosti BFMI imaju bliţi uticaj na pojavu 

sindroma smanjenja fiziĉkih sposobnosti u odnosu na niţe vrednosti BFMI kod osoba 

starijih od 70 godina (Ramírez et al., 2018). Ako bismo povukli paralelu sa rezultatima 

dobijenim u Srbiji kod RA ţena, GR5 je u riziku od smanjenja fiziĉkih sposobnosti 

zbog vrednosti BFMI koja je dijagnostifikovana na inicijalnom merenju.  

Jedna od mera koja se preporuĉuje u cilju spreĉavanja prekomerne telesne 

teţine, nagomilavanja masnog tkiva i smanjenja fiziĉkih sposobnosti su kretanje i 

fiziĉka aktivnost. Kako bismo proverili status ispitanica RA populacije ţena, oformljen 

je indeks hipokinezije (IH), koji predstavlja koliĉnik PBF i BMI, tj. procenat masti 
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parcijalizovan kroz nivo uhranjenosti. Ovaj indeks je novi pokazatelj strukture tela koji 

moţe integralno ukazivati na stepen fiziĉke aktivnosti i naĉin ishrane ispitanika (Kukić, 

2017). Proseĉne vrednosti IH kod RA ţena su iznosile 1.22 ± 0.21 %/(kg/m²). Od 

najmlaĊe ka najstarijoj uzrasnoj kategoriji, ova vrednost varira sa vrednostima, što se 

dovodi u vezu sa vrednostima PBF (Grafikon 5.). Moţe se reći da, što su vrednosti IH 

niţe, to je struktura tela povoljnija u smislu zdravlja.   

 

7.2. Diskusija razlika u navikama u ishrani 

 

Pored morfoloških karakteristika, pretpostavka ovog istraţivanja se odnosila na 

oĉekivanje da će, ţene uz adekvatne navike u ishrani, biti u kategoriji optimalno 

uhranjenih, ali i da će fiziĉka aktivnost i ishrana imati nejednak uticaj na stanje 

uhranjenosti RA ţena. 

Kada su u pitanju razlike u varijablama i strukturi fiziĉkih aktivnosti i navikama 

u ishrani RA ţena, u zavisnosti od uzrasta, dobijeni rezultati su pokazali da, na opštem 

nivou, postoje statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu ispitivanih grupa. MeĊutim, kod 

varijable koja opisuje navike u ishrani (KNI_Skor) nema razlika izmeĊu grupa (Tabela 

21.).  

Rezultati deskriptivne statistike (Tabela 14.) su pokazali da je proseĉan bodovni 

skor celog uzorka RA ţena u navikama u ishrani (KNI_Skor) iznosio 30.41 ± 5.23 od 

maksimalnih 42, a bodovni skor za navike u fiziĉkoj aktivnosti (KNFV_Skor) iznosio je 

7.4 ± 63.65 od maksimalnih 15, dok je sveukupan bodovni skor ova dva faktora, koja u 

znaĉajnoj meri utiĉu na ţivotne navike ispitanica, bio 37.87 ± 7.51.  

Prema rezultatima iz Tabele 21., vrednosti varijable KNI_Skor se ne razlikuju 

izmeĊu uzrasnih grupa (p = 0.286, p < 0.05). MeĊutim, posmatrajući podatke koji su 

dobijeni odgovaranjem na pitanja iz upitnika (Turconi et al., 2008), u delu koji se 

odnosi na navike u ishrani (Prilog 1.), moţe se zakljuĉiti da, u svakoj uzrasnoj kategoriji 

više od 50% ispitanica iz populacije RA ţena redovno doruĉkuje – 54.45-66.67% 

(Tabela 28.). Posmatrano sa aspekta celokupnog uzorka, ĉak 81.85% ţena pripada toj 

grupi koja je stvorila naviku za prvim obrokom u toku dana, što je veoma visok 

procenat i dobra predispozicija za pravljenje dobrih nutritivnih izbora u toku dana. 

Interesantna je ĉinjenica da procenat ispitanica koje konzumiraju vodu u datoj koliĉini 
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(1-1.5l mineralne vode (vode) svaki dan), sa uzrastom opada, dok je poslednja grupa 

ispitanica sliĉna prvoj (Tabela 41.). IzmeĊu ostalog, voda je najĉešće birani napitak u 

toku dana i izmeĊu obroka kod svih RA ţena i procenat konzumiranja raste u funkciji 

uzrasta (Tabela 39.). Istovremeno, dolazi do redukcije namirnica koje su bogate 

mastima (suhomesnate preraĊevine, prţena hrana..), što je veoma dobro, jer se na takav 

naĉin smanjuje unos bespotrebnih kalorija i štetnih masti.  Potom, umanjuje se 

konzumiranje velikih koliĉina ugljenih hidrata – testenina, hleb, krompir, pirinaĉ – iako 

su na drugom mestu konzumiranja na skali makronutrijenata (proteini, ugljeni hidrati, 

masti), dok su proizvodi iz grupe proteina najzastupljeniji u ishrani RA ţena (Tabela 

37.). Ono što je najvaţnije od svega je podatak da je, procentualno (65.99%), ishrana 

RA ţena raznovrsna i da taj procenat progresivno raste sa godinama (Tabela 36.). 

Izuzetna je ĉinjenica da, skoro, 70% uzorka svakodnevno konzumira razliĉite namirnice 

i na taj naĉin izbalansirano unosi potrebne nutrijente u svoj organizam. Slatkiši, slatki 

napici, gazirani sokovi i drugi dezerti su uvek drugi izbor kao uţina, jer su zdravije 

opcije prioritet – više od 50% ispitanica se opredeljuje za uţine koje su prihvatljivije u 

odnosu na one koje su, samo naizgled ukusnije i zasitnije (Tabela 38.). U okviru 

Nacionalne ankete stanovništva Crne Gore iz 2008 godine, ispitivane su navike u 

ishrani odraslog stanovništva na osnovu ĉega su došli do rezultata da je 51.2% 

stanovništva imalo tri glavna obroka (Ministarstvo zdravlja Crne Gore, 2009), što je 

znaĉajno bolje u odnosu na ispitivani uzorak ovog rada, ali je nešto niţi procenat u 

odnosu na istraţivanje koje je raĊeno u Srbiji 2006-oj godini (Tabela 26.) (Institute of 

Public Health of Serbia, 2009). Svakodnevna konzumacija voća je na nivou 39.4% 

meĊu stanovništvom Crne Gore, dok je taj unos na veoma visokom procentu (91.24%)  

meĊu RA populacijom ţena koje su uĉestvovale u ovoj studiji. 
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Tabela 26. Navike u ishrani odraslog stanovništva Srbije*  

 

Navike u ishrani odraslog stanovništva 
Procenat odraslog stanovništva 

2000 2006 

Tri glavna obroka 71.9 56.6 

Najĉešće se opredeljuju za hleb od belog brašna 43.4 57.2 

Koriste ţivotinjsku mast 40.5 33.8 

Konzumiraju ribu manje od 1x nedeljno 62.7 48.7 

Dnevno konzumiraju sveţe povrće 42.5 54.8 

Dnevno konzumiraju sveţe voće 34.4 44.0 
 
*(Institute of Public Health of Serbia, 2009) 
 

 

Prema Istraţivanju zdravlja stanovništva u Republici Srbiji u 2013-oj godini, 

naviku da svakodnevno doruĉkuje, imalo je 78.1% stanovnika Srbije (81.85% RA ţene, 

Tabela 28.) od ĉega su znaĉajno ĉešće doruĉkovali stanovnici vangradskih naselja 

(80.5%) u odnosu na stanovnike u gradu (76.5%), dok su stanovnici Vojvodine, od svih 

podruĉja u Srbiji, imali najmanji procenat zastupljenosti ovog obroka u svakodnevnoj 

ishrani (69.3%) (Boriĉić et al., 2014). Mleko i mleĉne proizvodi su bili svakodnevni deo 

ishrane kod 51.7% stanovništva, dok je proseĉna vrednost konzumacije ove grupe 

namirnica kod RA ţena na znaĉajno višem procentu (58.25%), ali se iz priloţenih 

podataka moţe zakljuĉiti da taj procenat opada sa povećanjem broja godina (Tabela 

29.). Svakodnevna konzumacija voća je bila zastupljena kod 45.6% stanovnika Srbije 

(Boriĉić et al., 2014), dok je kod RA ţena u okviru ovog istraţivanja, taj procenat bolji 

– 52.41% (Tabela 31.), što ukazuje na razvijanje svesti kod stanovništva ka boljim 

izborima hrane bogate kvalitetnim vitaminima. Interesantno je da su ţene, u odnosu na 

muškarce, ĉešće birale voće, ĉak u 65%, kao i ispitanici uzrasta 65-74 godine (53%) 

(Boriĉić et al., 2014) što se podudara sa nalazima GR5 kod RA ţena, jer su u istoj 

uzrasnoj kategoriji i ova grupa prednjaĉi sa koliĉinom voća koju konzumira (Tabela 

31.). Kada je reĉ o povrću, 57.1% stanovnika Srbije je konzumiralo ovu grupu 

namirnica, ţene su pokazale zdravije navike (60.2%), jer ĉešće od muškaraca 

svakodnevno konzumiraju povrće (53.8%) (Boriĉić et al., 2014). Prethodno navedene 

ĉinjenice o navikama u ishrani i zastupljenosti povrća na trpezama kod RA ţena se 

poklapaju sa nalazima do kojih je došao Dimitrijević (2015), analizirajući odgovore 
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studentkinja KPA. Iz godine u godinu (od I-IV godine), navike su se menjale na bolje. 

Sliĉni rezultati su dobijeni anketiranjem pripadnika Vojske Srbije (VS) (Glavaĉ, 2015). 

Kod pripadnika VS, dominantna je raznovrsna ishrana, dok su proteini na drugom mestu 

po konzumiranju, u skoro, svim ispitivanim grupama. Redovnost obroka se smanjuje 

procentualno, u skladu sa godinama – po ĉemu se razlikuju od RA ţena iz ovog rada. 

Ispitanice koje su uĉestvovale u istraţivanju, usaglasile su se da je zastupljenost tri 

glavna obroka na dnevnom nivou  uvek prisutna (37.44%), najĉešće (32.74%) što 

predstavlja veći deo ispitivanog uzorka koji ima svest o osnovnim navikama u ishrani. 

Još jedna karakteristiĉna razlika izmeĊu pripadnika VS i RA ţena je konzumacija 

dezerta, gde su se ţene opredelile za odgovor „ĉesto― u koliĉini od 53.17% (Tabela 33.), 

dok je kod pripadnika VS, najdominantniji odgovor „ponekad―, sa 50.2% (Glavaĉ, 

2015). Kada je reĉ o konzumiranju napitaka, najĉešći izbor je voda, gde se odgovori kod 

RA ţena poklapaju sa rezultatima VS. Ovakvi nalazi su veoma dobri s obzirom da je 

voda najpreporuĉljiviji, svakodnevni, napitak, da je ljudskom telu potrebna hidratacija, 

ali i sama voda ima mnogobrojne druge benefite za ljudski organizam.  

Prema podacima Evropskog istraţivanja zdravlja iz 2008. godine, 62.2% 

stanovnika Evropske zajednice je svakodnevno konzumiralo voće, a 63% stanovnika 

povrće (Commission, 2008), što je vrlo sliĉno procentualnim vrednostima konzumiranja 

ove dve vrste namirnica kod RA ţena u Srbiji, ako se u obzir uzmu zaokruţeni odgovori 

ispitanica pod „uvek― i „ĉesto―, kao merodavni za pojam „svakodnevno― (Tabela 31. – 

52.41%, Tabela 32. – 68.4%). Populacija studentkinja u Saudijskoj Arabiji je, u 

zavisnosti od nivoa uhranjenosti, konzumirala doruĉak 36.2% (neuhranjene), 51.7%  

(normalna uhranjenost) i 37.6% (prekomerna telesna teţina) (Khalaf, 2014), što je 

daleko ispod procentualne zastupljenosti ovog obroka kod RA ţena u našem 

istraţivanju shodno uzrasnoj kategoriji koja se poklapa sa godinama studentkinja 

(Tabela 28.). TakoĊe, u ovom istraţivanju, unos voća i povrća je znaĉajno nizak, dok je 

konzumiranje pomfrita, ĉipsa i druge nezdrave hrane popriliĉno uĉestalo i bilo je u 

pozitivnoj korelaciji sa visokim vrednostima BMI (Khalaf, 2014).  

Hassan et al. (2015) su sproveli istraţivanje navika u ishrani meĊu ţenama u 

Egiptu, uzrasta 38.2 ± 11.48-42.17 ± 9.24 godina koje su, prema BMI, okarakterisane 

kao ţene sa prekomernom telesnom teţinom i one koje su gojazne. Prema analizi 

njihovih odgovora u vezi navika u ishrani, 39.1% je imalo doruĉak, što je procentualno 
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daleko niţe u odnosu na ispitivani uzorak iz ovog rada. Voće i povrće je konzumiralo 

52.9%, odnosno 44.9% ispitanica 1-2x u toku nedelje, što je znaĉajno manji procenat u 

odnosu na RA ţene iz Srbije (Tabela 31. – 91.24%, Tabela 32. - 96.06%; u obzir su 

uzeti odgovori pod „uvek―, „ĉesto― i „ponekad―). Kada su u pitanju uţine, 1x nedeljno 

su bile konzumirane od strane 32.6% ispitanica, dok je 67.4% njih imalo ovaj obrok 2 i 

više puta u toku nedelje (Hassan et al., 2015). Za razliku od RA ţena, ispitivani uzorak 

iz Egipta je konzumirao slatkiše 3-4x i više na nedeljnom nivou (79%), dok su naše 

ispitanice ĉešće birale voće kao opciju za uţinu (54.31%), a koliĉina slatkiša (ĉokolada, 

sladoled, kolaĉi) su svedeni na minimum – 3.68% od ukupnog uzorka (Tabela 38.).  

Najveća zastupljenost uţina na bazi rafinisanog šećera, masti i drugih aditiva je 

bila u GR1, pa se taj procenat smanjuje sa progresijom uzrasne kategorije. Zanimljiva 

studija o izboru hrane je uraĊena u Australiji meĊu populacijom zaposlenih koji rade po 

smenama (Bonnell et al., 2017). Voće, povrće i mleĉni proizvodi se uĉestalije biraju kao 

uţine u dnevnim smenama, dok su hleb, ţitarice, meso i mesne preraĊevine ĉešći izbor 

u noćnim smenama. Kuvana hrana se više konzumira u noćnoj smeni, dok su 

sendviĉi/salate/rolnice i hrana za poneti, uglavnom, izbor kao glavni obrok u dnevnim 

smenama (Bonnell et al., 2017). Na prethodnu studiju se se nadovezali Yoshizaki et al. 

(2018), ispitujući navike u ishrani kod medicinskih sestara u Japanu koje rade u 

dnevnim i noćnim smenama. Oni su pronašli da zaposlene ţene koje rade u noćnim 

smenama, više pribegavaju unosu grickalica i zaslaĊenih pića, dok se u dnevnim 

smenama više konzumiraju voće, povrće, kompletni obroci, iako je dnevni unos kalorija 

sliĉan. Ĉesto se dešava da se doruĉak izostavi iz dnevnog plana obroka kod zaposlenih 

koji rade noćne smene (Yoshizaki et al., 2018).  

Nurwanti et al. (2018) su ispitivali uticaj nezdrave hrane i sedentarnosti na 

povećanje rizika od gojaznosti kod odraslog stanovništva Indonezije. Njihovi rezultati 

su pokazali izuzetnu povezanost izmeĊu ispitivanih varijabli, posebno kod ţena. Slatka 

pića i slatkiši su zastupljeni u ishrani u rasponu od 49.2-55.1% u zavisnosti od uzrasta i 

pola i to 1 ili više puta u toku dana, što se znaĉajno razlikuje od rezultata RA ţena 

(Tabela 38., Tabela 39.). Kako kod ţena, tako i kod muškaraca preovladava 

konzumiranje masne i prţene hrane (63.3-68.6%, bar 1x u toku dana), dok je ova vrsta 

hrane kod naših ispitanica na znaĉajno niţem nivou (18.53%, Tabela 38.). Znaĉajan je i 

procenat unosa preraĊenih ugljenih hidrata (82.6-86.1%) što dodatno doprinosi 
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povećanju gojaznosti. S obzirom da je, popriliĉno, visok procenat unosa ugljenih hidrata 

i masti, Indoneţani su podloţni prekomernoj telesnoj masi, što je, u znaĉajno manjoj 

meri izraţeno kod RA populacije ţena u Srbiji. 

 

7.3. Diskusija razlika navika u fiziĉkim aktivnostima 

 

Nedovoljna fiziĉka aktivnost je identifikovana kao ĉetvrti vodeći uzrok opšteg 

mortaliteta, što ĉini 6% svih smrtnih ishoda u svetu na godišnjem nivou, a uz to je 

dominantno odgovorna za pojavu mnogih drugih oboljenja. Posmatrajući razlike u 

varijablama i strukturi fiziĉkih aktivnosti i navikama u ishrani RA ţena, u zavisnosti od 

uzrasta, dobijeni rezultati su pokazali da, u okviru celokupnog uzorka, ali i na 

selektivnom nivou postoje statistiĉki znaĉajne razlike (Grafikon 8.).  

Na osnovu odgovora u okviru sprovedene ankete o KNFV, 29.95%, ispitanica 

od celokupnog uzorka RA ţena,  redovno veţba, pri ĉemu su najaktivnije ispitanice iz 

GR2 (40.59%), a najmanju aktivnost su imale RA ţene iz GR4 (13.14%). Umereno ili 

ponekad su ukljuĉene u fiziĉko veţbanje - 32.36% ţena pri ĉemu je fiziĉka neaktivnost 

priliĉno zastupljena - 19.04% (Tabela 42.). UporeĊivanje grupa je pokazalo znaĉajne 

razlike u KNFV izmeĊu GR1 i GR4 (p < 0.05), kao i izmeĊu GR2 i GR4 (p < 0.01) 

(Grafikon 8.). Suprotnost fiziĉkoj aktivnosti je sedenje koje je dominantno meĊu RA 

populacijom testiranih ţena (43.40%). Veoma je izraţeno kod GR4 i GR5, iznosi skoro 

50% od celokupnog uzorka date uzrasne kategorije (Tabela 46.). Ovakve vrednosti su 

alarmantne po zdravstveni status RA populacije, s obzirom da se u većoj meri ovaj 

visok procenat sedentarnih odnosi na period radnog vremena u toku jednog dana.  

U odnosu na studentsku populaciju sa KPA (Dimitrijević, 2015), RA ţene su 

manje posvećene fiziĉkom veţbanju, što je u skladu sa oĉekivanjem (Tabela 42). Skoro 

50% studentkinja KPA je fiziĉki aktivno tokom cele godine, dok je to u našem 

istraţivanju prisutno kod oko trećine ţena (29.95%). Ako se ovaj odnos prema fiziĉkoj 

aktivnosti posmatra sa aspekta uzrasne kategorije, studentkinje su i dalje u prednosti 

(31.25-52.0%) u odnosu na RA iz GR1 (37.21%), iako je kod ove populacije tendencija 

opadanja u datoj vrsti aktivnosti na prelazima iz godine u godinu (od I ka IV-oj). 

Aktivnost suprotna fiziĉkom veţbanju je sedenje koje je dominantno kod RA ţena 

(Tabela 43.), posmatrano sa aspekta celokupnog uzorka, dok je studentska populacija 
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KPA samo u 5.50% u okviru ovog odgovora, dok dominira umerena aktivnost (59.38-

76%, u zavisnosti od godine studija) (Dimitrijević, 2015).  

PronaĊena je visoka korelacija fiziĉke aktivnosti i zdravstvenog stanja meĊu 

ţenama u Severnoj Americi (Sternfeld et al., 1999). Ţene sa visokim nivoom fiziĉke 

aktivnosti su dva do ĉetiri puta efikasnije u svim oblastima ţivota u odnosu na ţene koje 

su manje aktivne. Opšte zdravstveno stanje se pokazalo kao znaĉajno bolje kod 

ispitanika (63 ţene i 49 muškarca) koji su se više bavili (3x i više) fiziĉkim 

aktivnostima u odnosu na one koji su bili manje (2x ˃) aktivne (Acree et al., 2006).  

U zemljama Evrope, kao navika za fiziĉkom aktivnošću, pojavljuje se aktivni 

transport do posla u vidu hodanja i voţnje bicikla, mnogo više nego li u Americi, 

Australiji i Kanadi (Bassett et al., 2008). Prema statistici WHO, pribliţno 31% 

stanovništva Evrope koje je starije od 15 godina, ne pripada grupi koja se bavi fiziĉkim 

aktivnostima, dok je više od polovine tih stanovnika nedovoljno fiziĉki aktivno da bi 

zadovoljilo zdravstvene preporuke (WHO, 2009). Širom sveta, 31.1% (respektivno) 

odraslih je fiziĉki neaktivno, idući od 17% neaktivnih u Zapadnoj Aziji do 43% u 

Americi i istoĉnom Mediteranu. Neaktivnost se povećava sa godinama, veća je kod ţena 

(33.9%) nego li kod muškaraca (27.9%) i u porastu je u visoko razvijenim zemljama 

(Hallal et al., 2012). Procenat osoba koje hodaju do posla je najniţi u Švajcarskoj i 

Americi, gde iznosi manje od 5%, u Australiji je 3-8%, dok je najviši u Kini, Nemaĉkoj 

i Švedskoj gde je oko 23% (Tabela 27.). Zemlje u kojima se bicikl najmanje koristi kao 

prevozno sredstvo do posla su Australija, Kanada, Irska i Švajcarska, gde manje od 2% 

stanovnika koristi bicikl radi prevoza do posla, a zemlje gde je ovaj vid prevoza 

najzastupljeniji su Kina, Danska i Holandija u kojima 21% do 25% stanovništva koristi 

bicikl radi prevoza (Hallal et al., 2012). Istraţivanje je pokazalo da stanovnici Evropske 

Unije koji nikada ne hodaju, bar, 10 minuta radi transporta u toku dana, imaju sliĉan 

procenat neaktivnosti (13%) kao stanovništvo Vojvodine, ali su u znatno boljoj poziciji 

u odnosu na RA ţene koje nikada ne veţbaju (19.04%) (European Commission, 2014). 

Ako bi napravili poreĊenje sa zemljama koje okruţuju Srbiju, jedino MaĊarska ima 

pribliţno sliĉan procenat osoba koje nikada ne sprovode šetnju kao vid rekreacije  

(18%), dok je taj procenat u zemljama kao što su Hrvatska (10%), Bugarska (8%) i 

Rumunija (8%) niţi. Zemlje Evropske Unije u kojima je najveći procenat osoba koje ne 
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šetaju u toku dana su Kipar (31%), Poljska (25%) i Italija (23%) (European 

Commission, 2014).  

 

Tabela 27. Aktivni transport do posla kao fiziĉka aktivnost odraslih u razliĉitim 

zemljama sveta* 

 

 Šeta do posla Vozi bicikl do posla 
Šeta ili vozi bicikl do 

posla 

Australija 3-8% 0.9-1.7% 4.7% 

Austrija 5-6.6% - - 

Brazil - - 11.9% 

Kanada 6.6% 1-1.2% - 

Kina 22.6% 23.5% 46.1% 

Danska - 25% - 

Finska - - 19.5% 

Francuska - - 34.9% 

Nemaĉka 23% 9% 32% 

Irska 10.9% 1.9% 12.8% 

Novi Zeland 7% 2.5% - 

Švajcarska 2.2% 0.3% 2.5% 

Švedska 23.5% 9.5% 22.2-33% 

Holandija 12.1% 21-25.8% 37.9% 

Engleska 12.5% 2% 14.5% 

SAD 3.1-4% 0.5-3.4% 4-16.7% 

*Rezultati su preuzeti iz nekoliko istraţivanja (Hallal et al., 2012) 

 

Jedna od bitnih zdravstvenih navika je fiziĉka aktivnost, a kao takva, kod ţena u 

Egiptu je vrlo malo zastupljena. Od ukupnog broja ispitanica (138), 99.3% se izjasnilo 

da nikada ne vozi bicikl (0.3% vozi bicikl više od 60 min u toku nedelje), 37% nikada 

ne šeta, 37% šeta više od 15 min, a njih 26% uĉestvuje u istoj aktivnosti najviše 15 min 

na nedeljnom nivou (Hassan et al., 2015). U studiji koja se bavila procenom fiziĉke 

aktivnosti ţena srednjih godina (35-70 god) razliĉitih delatnosti, rezultati su pokazali da 

je procenat sedentarnih bio veoma zastupljen (više od 50% ispitanica je bilo neaktivno – 

najmanje ih je u uzrastu 35-39 god, a najviše u grupi 60-69 god), 36.9% je bilo slabo 

aktivno, 11.4% je bilo aktivno i 2.2% je bilo veoma aktivno (Agrawal et al., 2015).  
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U velikoj nacionalnoj studiji Finske, u periodu od 1982-2012. godine, praćeni su 

i ispitivani trendovi fiziĉke aktivnosti stanovništva (u slobodno vreme, na poslu, 

transport do posla i ukupna fiziĉka aktivnost) (Borodulin et al., 2016). Fiziĉka aktivnost 

u slobodno vreme se povećala (sa 21% na 33% kod muškaraca, a kod ţena sa 12% na 

27%), fiziĉka aktivnost na poslu i kao vid transporta se smanjila, dok je sveukupna 

fiziĉka aktivnost ostala stabilna. Zakljuĉeno je da nivo fiziĉke aktivnosti ima dodirnih 

taĉaka sa stepenom obrazovanja, ali i morfološkom karakteristikom – BMI. Da Silva et 

al. (2018) su, pomoću upitnika, došli do rezultata o navikama za fiziĉkim veţbanjem u 

Brazilu (obuhvaćeno je 41 433 ispitanika, ali je 32 641 ispitanika bilo fiziĉki aktivno – 

uzrasta 15 godina i stariji). Anketirano stanovništvo je bilo fiziĉki neaktivno u 37.1%, s 

tim da se najveća razlika u fiziĉkoj neaktivnosti, izmeĊu polova, uoĉavala kod uzrasta 

15-24 god (30.8% za muškarce, 42% za ţene) i rasla je sa godinama, što se poklapa sa 

rezultatima dobijenim na uzorku RA ţena (Tabela 42.).  

 

7.3.1. Diskusija razlika prema učestalosti fizičkih aktivnosti 

 

Prema odgovorima ispitanica nakon primene metode intervjua, analizom 

rezultata, utvrĊeno je da postoje znaĉajne razlike u uĉestalosti fiziĉke aktivnosti RA 

ţena na nivou celokupnog uzorka, ali i izmeĊu uzrasnih grupa (Tabela 21., Grafikon 8.). 

U skladu sa uzrasnom kategorijom, broj treninga je u opadanju – najaktivnije su 

pripadnice GR1 koje, u proseku, veţbaju nešto više od 3x nedeljno, dok su RA ţene iz 

GR5 na granici sa jednim treningom u toku nedelje.  

U istraţivanju koje je raĊeno meĊu urbanom populacijom Beograda, vršena je 

procena zdravstvenog kvaliteta ţivota u relaciji sa BMI (Vasiljevic et al., 2008). Jedan 

od faktora je bilo uĉešće u fiziĉkoj aktivnosti minimum 30 min dnevno uz ponuĊene 

odgovore da li je to uĉešće 1x meseĉno, 1x u toku nedelje, nekoliko puta u toku nedelje, 

svakodnevno ili nikada. U zavisnosti od kategorije BMI (normalno uhranjeni, sa 

prekomernom telesnom  teţinom i gojazni) u kojoj su se nalazili ispitanici, javila se 

jasna povezanost sa stepenom fiziĉke aktivnosti. Oni koju si bili gojazni u populaciji 

oba pola (po 77.2%) su bili neaktivni, 45.9% muškaraca i 68.8% ţena je bilo u grupi sa 

prekomernom telesnom teţinom. Dakle, najveći procenat ispitanika u kategoriji 

normalno uhranjenih je veţbao 1x u toku nedelje (30.2%) ili nije veţbao uopšte 
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(30.6%), kada je reĉ o muškom delu uzorka, dok je kod ţena situacija bila znatno 

drugaĉija – najveći procenat je onih koje ne veţbaju uopšte (50.2%), dok je njih 23% 

bilo u grupi koja veţba 1x nedeljno. Najmanji procenat ispitanika je bio meĊu onima 

koji veţbaju nekoliko puta u toku nedelje i svaki dan (8.5%-8.2% u grupi normalno 

uhranjenih, 5.1%-5.6% grupa sa prekomernom telesnom teţinom i 0.0%-5.9% u grupi 

gojaznih). Kod ţena je situacija bila veoma sliĉna (normalno uhranjene - 4.3% veţba 

nekoliko puta u toku nedelje, a njih 3.6% veţba svaki dan; grupa sa prekomernom 

telesnom teţinom – 1.2% veţba nekoliko puta, 3.4% veţba svaki dan; grupa gojaznih – 

0.0% veţba nekoliko puta u toku nedelje, a 5.9% veţba svaki dan). Rezultati koji su 

prikazani u ovom radu su popriliĉno drugaĉiji u negativnom smislu u odnosu na podatke 

o RA ţenama, s obzirom da je procenat onih koji veţbaju 1-2h nedeljno 15.23%, a onih 

koji veţbaju više od 4h u toku nedelje, ĉak, 25.76% od celokupnog uzorka (Tabela 43.). 

Na osnovu Nacionalne studije iz 2000-te godine, 13.7% stanovništva se bavilo 

fiziĉkim veţbanjem 3x u toku nedelje, 2006-te je taj broj bio viši za 12% (25.7%), dok 

je taj procenat kod RA ţena, na celokupnom uzorku, (period 2012-2016. godina) 

povećan na 26.14% (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2006; Institute of Public 

Health of Serbia, 2009).  

Pripadnici Vojske Srbije, u odnosu na RA ţene (Tabela 43.), su procentualno 

fiziĉki aktivniji (njih 30.4% je imalo 3-4 treninga nedeljno naspram 26.14%) što je i, 

sledom prirode posla, oĉekivano (Glavaĉ, 2015). U sliĉnom istraţivanju, studentkinje 

KPA iz Beograda su imale 3.16 ± 2.60 treninga na nedeljnom nivou (Dimitrijević, 

2015), što je veoma sliĉno sa podacima RA ţena iz GR1 (Grafikon 8)..  

NajmlaĊe ispitanice, prema ovom istraţivanju, u proseku, ulaze u populacionu 

grupu koja uĉestvuje u fiziĉkoj aktivnosti dovoljan broj puta u toku nedelje (3-5x 

nedeljno), s obzirom na preporuke vodećih zdravstvenih institucija u svetu (Pollock et 

al., 1990; WHO, 2010; American Heart Association, 2015), ali se RA ţene drugih 

uzrasnih kategorija ne uklapaju u preporuĉeni model što implicira osnovu za slabiji 

zdravstveni status, manje energije za poslovne aktivnosti, ali i druge oblasti 

funkcionisanja. 

Prema podacima publikovanim za region Vojvodine, utvrĊeno je da je fiziĉka 

neaktivnost bila zastupljenija kod ţena (92.3%) u odnosu na muškarce (85.6%) (Radić, 

2016). Vrlo mali procenat stanovnika se bavio fiziĉkim aktivnostima 3-7x u toku 
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nedelje (M – 8.5%, Ţ – 4.8%), dok je samo 4.3% bilo aktivno 1-2x nedeljno, od ĉega je 

samo 2.9% bilo ţena. Ovakvi nalazi su znatno ispod rezultata do kojih smo došli u 

ovom radu gde uĉestalost treninga opada u funkciji uzrasta (Grafikon 8.). MeĊutim, broj 

treninga je 2-3x kod GR1 i GR2, dok je kod GR3 i GR4 1-2x, a kod GR5 do 1x u toku 

nedelje. 

Ispitanici u studiji Völgyi et al. (2008) su imali procenu telesnog sastava na tri 

razliĉita naĉina u zavisnosti od nekoliko faktora, meĊu kojima je bila i fiziĉka aktivnost. 

Uticaj nivoa fiziĉke aktivnosti je bio primetniji kod muškaraca nego li kod ţena, s 

obzirom na zastupljenost veţbanja u toku jedne nedelje (ispitanici su bili podeljeni u 

dve grupe - oni koji su trenirali manje od 4x nedeljno i oni koji su veţbali najmanje 4x 

nedeljno), a u korist većeg stepena aktivnosti.  

Na pitanje „Koliko se ĉesto baviš veţbanjem ili sportom?―, stanovnici 28 

zemalja Evropske unije (Belgija, Bugarska, Ĉeška, Danska, Nemaĉka, Estonija, Grĉka, 

Španija, Francuska, Hrvatska, Irska, Italija, Kipar, Litvanija, Letonija, Luksemburg, 

MaĊarska, Malta, Holandija, Austrija, Poljska, Portugal, Rumunija, Slovenija, Slovaĉka, 

Finska, Švedska, Velika Britanija) su dali razliĉite odgovore (a. najmanje 5x u toku 

nedelje; b. 1-4x nedeljno; c. retko podrazumeva 3 puta mesečno ili ređe; d. nikada; e. 

ne znam) (European Commission, 2014). Populacija muškaraca je opredeljenija za 

veţbanje u odnosu na ţene (9% naspram 7% kada je reĉ o veţbanju najmanje 5x 

nedeljno). Kada se u obzir uzme samo faktor godina, ukupan uzorak je najzastupljeniji u 

veţbanju 1-4x nedeljno, sa ĉinjenicom da se procenat smanjuje sa porastom broja 

godina (15-24 god 53%, 25-39 god 38%, 40-54 god 31%, 55+ god 22%), što je u skladu 

sa nalazima ove disertacije. Kombinovanjem ova dva faktora (pol i godine), ponavlja se 

najveća zastupljenost veţbanja 1-4x u toku nedelje kod populacije muškaraca uzrasta 

15-24 god (59%), dok je kod ţena taj procenat 47% i smanjuje se kako dolazi do 

povećanja broja godina. 
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7.3.2. Diskusija razlika prema sumarnom vremenu (obimu) fizičkih aktivnosti  

 

Analiza rezultata obima fiziĉkih aktivnosti izraţenog u minutima, pokazala je da 

postoje znaĉajne razlike izmeĊu ispitanica, na nivou celokupnog uzorka (Tabela 21., 

Grafikon 8.). 

Izuzetno velika statistiĉki znaĉajna razlika (GR1 = 333.29 min, GR5 = 53.40 

min) je utvrĊena izmeĊu GR1 i GR5 u broju minuta koje su ispitanice provele u procesu 

veţbanja na nedeljnom nivou (Grafikon 8.). Ako se povuĉe paralela sa brojem treninga 

istog uzorka, nalazi su sinhronizovani, jer se obim veţbanja, kao i frekvencija, smanjuju 

sa porastom broja godina. Nešto znaĉajniji pad u obimu treninga, uoĉava se izmeĊu 

GR2 i GR3 (GR2 = 265.15 min, GR3 = 129.80 min). 

Jedino najmlaĊe ispitanice (GR1) su imale fiziĉku aktivnost u skladu sa 

preporuĉenim trajanjem (WHO, 2010). 

Prema istraţivanju (2016), stanovnici Vojvodine (njih 55.2% od ukupnog 

uzorka) su bili fiziĉki aktivni 150 min i više nedeljno, što je u skladu sa preporukama 

vodećih zdravstvenih institucija (WHO, 2010; O'donovan et al., 2010). 

Komisija Eurobarometra je izvršila istraţivanje meĊu stanovnicima zemalja 

ĉlanica Evropske unije (Belgija, Bugarska, Ĉeška, Danska, Nemaĉka, Estonija, Grĉka, 

Španija, Francuska, Hrvatska, Irska, Italija, Kipar, Litvanija, Letonija, Luksemburg, 

MaĊarska, Malta, Holandija, Austrija, Poljska, Portugal, Rumunija, Slovenija, Slovaĉka, 

Finska, Švedska, Velika Britanija) po pitanju bavljenja fiziĉkom aktivnošću na osnovu 

vremena provedenog u samoj aktivnosti. Oni su uporedili podatke iz 2002 i 20013-te 

godine, gde je uoĉljivo promenjeno stanje u korist većeg uĉešća stanovnika u veţbanju 

(European Commission, 2014). Umereno fiziĉko veţbanje na dnevnom nivou 30 min ili 

manje je bilo zastupljeno u 24%, 31-60 min 38%, 61-90 min 18%, 91-120 min 7% (u 

ovoj duţini aktivnosti, veći procenat ispitanika je bio u 2002-oj godini – 20%), više od 

120 min 11%. Ţenski deo populacije nešto više uĉestvuje u aktivnostima do 60 min u 

odnosu na muški deo (M 21% - Ţ 27%, 30 min ili manje; M 37% - Ţ 39%, 31-60 min). 

Kada je reĉ o uzrasnim grupama, celokupna ispitivana evropska populacija, fiziĉki je 

aktivna do 60 minuta dnevno. Ovde se, takoĊe, ispoljio trend smanjenja fiziĉke 

aktivnosti usled starenja. 
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U periodu od 1982-2012. godine, raĊena je velika studija o fiziĉkoj aktivnosti u 

Finskoj (Borodulin et al., 2016). Sveukupna fiziĉka aktivnost bila je u porastu, tako da 

je „neaktivni― deo stanovništva smanjen (37.9%  na 18.3%), dok je najviši procenat 

(50.1% - 54.6%) meĊu „srednje fiziĉki aktivnim― ispitanicama (one provode u fiziĉkim 

aktivnostima najmanje 4h u toku nedelje). Nešto manji procenat je meĊu „aktivnim― 

(11.7% - 26.3%), a najmanji meĊu „veoma aktivnim― (0.3% - 0.8%). Ovakvi podaci su 

sliĉni sa odgovorima koje su dale RA ţene u Srbiji, bar kada je reĉ o neaktivnosti 

(Tabela 46.), dok su Finske ispitanice znatno opredeljenije za umerenu fiziĉku 

aktivnost.  

Arredondo et al. (2016) su procenjivali fiziĉku aktivnost meĊu Latino-

amerikancima uz pomoć akcelerometra, pri ĉemu su se ispitanici izjašnjavali o 

subjektivnom doţivljaju fiziĉkog veţbanja. Obuhvaćena su oba pola i uzrast od 18-74 

godine. Rezultati do kojih su oni došli govore u prilog muške populacije – 51.1% njih u 

odnosu na ţene - (31.3%) se bavi fiziĉkom aktivnošću više od 150 minuta u toku 

nedelje. MeĊutim, kada je reĉ o subjektivnom osećaju, na nivou celokupnog uzorka, 

izjavili su da, u proseku, imaju 22.7 min fiziĉke aktivnosti u toku dana, ali kada je reĉ o 

podeli prema polovima, muškarci su angaţovaniji po tom pitanju dva puta više nego li 

ţene (30.3 min i 15.4 min u toku dana, respektivno). Interesantno je da, u zavisnosti od 

uzrasne kategorije, kod muškaraca i ţena je uĉešće u fiziĉkom veţbanju u konstantnom 

opadanju prema broju minuta, ali u kategoriji 70-74 god, taj broj minuta je u porastu u 

odnosu na sve prethodne uzrasne grupe. Ovakvi nalazi nisu u saglasnosti sa rezultatima 

RA ţena, jer je sumarno vreme provedeno u fiziĉkom veţbanju u linearnom opadanju sa 

povećanjem broja godina (Grafikon 8.). 

U istraţivanju Đurić et al. (2017), polovina studenata (studenti sa Ekonomskog, 

Medicinskog i Fakulteta fiziĉkog vaspitanja i sporta) iz Banja Luke je svakodnevno 

hodala ili vozila bicikl duţe od 30 min, dok je 69.50% studenata izjavilo da se bave 

sportom. Uzorak od 32.20% studenata veţba više od 4h u toku nedelje (≥ 240 min), što 

se poklapa sa rezultatima ove studije RA ţena (sa GR2), ali je ista uzrasna kategorija 

studenata u odnosu na RA ţena (GR1), znaĉajno bolja (Grafikon 8.). 
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7.4. Diskusija korelacione analize 

 

Analiziranjem pokazatelja deskriptivne statistike i razlika, dobijena je opšta slika 

o morfološkoj strukturi ţena, navika u ishrani i fiziĉkoj aktivnosti. Primenom 

korelacione analize se dodatno pojašnjava veza izmeĊu morfologije i navika iz dva 

prostora – ishrana i fiziĉka aktivnost u funkciji uzrasta, ali na opštem nivou celokupnog 

uzorka RA ţena. 

 

7.4.1. Diskusija rezultata korelacione analize morfoloških karakteristika, navika 

u ishrani i navika u fizičkoj aktivnosti 

 

Osvrtom na korelacionu matricu celokupnog uzorka RA ţena (Tabela 22.), uviĊa 

se, u većem delu, znaĉajna statistiĉka povezanost morfoloških karakteristika sa 

KNI_Skor i sa KNFV_Skor, osim varijable TV i Osseus koje ne koreliraju sa obe vrste 

navika, dok ICW, Proteini i SMM ne koreliraju samo sa KNFV_Skor.  

Posmatrajući povezanost KNI_Skor-a sa morfološkim karakteristikama na 

osnovu uzrasne kategorije RA ţena, najveći broj statistiĉki znaĉajnih veza u svim 

grupama (osim kod ispitanica iz GR4) se uoĉava za varijable koje su, najvećim 

procentom, vezane za komponentu masnog tkiva – BFM (r = -.263), VFA (r = -.211), 

PBF (r = -.252) , BFMI (r = -.251), Trunk_Fat (r = -.252), respektivno (Tabela 22.). 

Bitan uticaj KNI_Skor-a na morfološki prostor je prisutan i u sledećim varijablama – 

TM, BMI, FFMI, SMMI kod RA ţena iz GR1, GR2, GR3 i GR5 (PFI) (Tabela 23.). 

Navike u ishrani imaju statistiĉki znaĉajnu relaciju i na promene i u varijablama SMM i 

IH kod GR1 i GR2, potom ICW, Proteini, FFM (GR1) i ECW (GR2). Varijable 

ispitivanog morfološkog prostora koje nisu pokazale statistiĉki znaĉajnu relaciju, kao i 

na generalnom nivou, u odnosu na KNI_Skor-a su TV i Osseus u svim grupama RA 

ţena, što je oĉekivano, s obzirom da je telesna visina u najvećoj meri genetski 

determinisana. 

Analizom korelacija morfoloških karakteristika i KNFV_Skor-a RA ţena koje 

su podeljene prema uzrastu, postoje razliĉiti nivoi korelacija izmeĊu morfoloških 

varijabli i KNFV_Skor-a u odnosu na razliĉit uzrast ispitanica. Najveći broj morfoloških 

varijabli je pokazao zavisnost od KNFV_Skor-a kod ispitanica iz GR5, a najmanji kod 
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ispitanica iz GR1. Posmatrano sa aspekta grupa, naĊena je znaĉajna povezanost 

KNFV_Skor-a sa sledećim varijablama - TM, BFM, VF, BMI, PBF, PSMM, PFI, BFMI 

i Trunk_Fat u svim uzrasnim kategorijama (Tabela 24.).  

Na osnovu rezultata celokupnog uzorka, moţe se reći da navike u ishrani i 

navike za fiziĉkim aktivnostima pozitivno koreliraju sa ispitivanim karakteristikama 

morfološkog sastava (Tabela 22.). Na osnovu parcijalnog nivoa, navike u ishrani imaju 

dominantniji uticaj na promene u morfologiji tela, posebno kada je reĉ o komponentama 

masnog tkiva u svim uzrasnim kategorijama, dok su navike za fiziĉkim aktivnostima 

uticajnije u sveobuhvatnijem opsegu karakteristika koje su praćene i analizirane (Tabela 

23., Tabela 24.).  
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8. ZAKLJUĈAK 

 

Cilj ovog istraţivanja bio je usmeren na utvrĊivanje prirode veza (smer, 

intenzitet i struktura) izmeĊu morfoloških karakteristika, fiziĉkih aktivnosti i navika u 

ishrani radno-aktivnih ţena u funkciji uzrasta. Istraţivanje je sprovedeno na uzorku od 

865 ispitanica, koje su podeljene u pet kategorija na osnovu uzrasta. RA ţene su 

testirane sa 20 varijabli iz morfološkog prostora, 1 sintetizovanom varijablom iz dela o 

navikama u ishrani i sa 4 varijable koje su vezane za fiziĉke aktivnosti. Rezultati su 

obraĊeni primenom deskriptivne statistike, korelacione analize, multivarijacione analize 

varijanse, Bonferoni post-hoc testa, neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov test za 

pravilnost distribucije. 

U odnosu na glavnu hipotezu i rezultate koji su prikazani u prethodnim 

poglavljima, moţe se zakljuĉiti: 

 

Hg – Postoji direktna veza izmeĊu morfoloških karakteristika, fiziĉkih 

aktivnosti i navika u ishrani radno-aktivnih ţena u funkciji uzrasta – hipoteza je 

potvrĊena u potpunosti. 

 

Svaka uzrasna kategorija (GR1-GR5), sa više od pola ispitanica iz populacije 

RA ţena redovno doruĉkuje – u rasponu od 54.45 do 66.67%. Prema toj ĉinjenici, 

najodgovornije su ispitanice iz GR1, dok u GR3 postoji 3.14% (Tabela 28.) ispitanica 

koje ne konzumiraju doruĉak nikada što se moţe dovesti u vezu sa malo većom 

razlikom u morfološkim karakteristikama (posebno varijablama koje opisuju 

zastupljenost masnog tkiva u strukturi tela) sa GR2 (Grafikon 3., 4., 6., 7.). UtvrĊeno je 

da, na nivou ukupnog uzorka RA ţena, postoji odgovornost prema redovnosti obroka 

(37.44% ispitanica uvek ima sva tri obroka, 32.74% ĉesto, 22.84% ponekad i 6.98% 

nikada nema redovne obroke), ĉime se umanjuje navika svakodnevnog uzimanja 

nezdrave hrane vrlo ĉesto u toku dana, ali i na nedeljnom, meseĉnom, godišnjem nivou 

(Tabela 35.). Redovnost fiziĉkog veţbanja se, procentualno (od 37.21% ka 15%, sa 

izuzetkom GR2 i GR4 koje veţbaju manje, odnosno više u odnosu na GR1 ili GR5), 

smanjuje od najmlaĊih ka najstarijim selektiranim ispitanicama (Tabela 42.). Razlika 

koje je prisutna u poreĊenju ispitivanog uzorka RA ţena - GR1 i GR5 prema broju 
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minuta koje su provele u procesu veţbanja na nedeljnom nivou (Grafikon 8.) govori o 

faktoru uzrasta koji utiĉe na smanjenje fiziĉkog veţbanja. Ako se povuĉe paralela sa 

brojem treninga (uĉestalost FA) istog uzorka, nailazi se na odgovarajući i 

sinhronizovani odnos, jer se, obim veţbanja (1-2h nedeljno u rasponu od 24.81% ka 

5.84%; 3-4h nedeljno od 31.01% ka 15.33%, nijedan sat – 24.03% do onih najstarijih 

43.80%) kao i frekvencija, smanjuje sa porastom broja godina (Tabela 43.).  

Ako se uzmu u obzir sva tri dela – morfologija, fiziĉkfiziĉka aktivnost i navike u 

ishrani, svaki od njih je imao promene koje odgovaraju biološkim zakonitostima rasta i 

razvoja, uzimajući u obzir uzrasnu kategoriju (Ugarković, 2004). 

Analizirani podaci morfoloških karakteristika i promene se mogu dovesti u vezu 

sa biološkim zakonitostima starenja. S obzirom da je ovo istraţivanje raĊeno kao studija 

preseka, nije bilo mogućnosti da se odredi taĉan energetski unos ili preciznije izmeriti 

fiziĉku aktivnost, što su ograniĉavajući faktori.  

 

U odnosu na pomoćne hipoteze  i prikazane rezultate, dolazi se do zakljuĉka da:  

 

    H1 – Ţene koje su fiziĉki aktivnije, nezavisno od navika u ishrani, nalaze 

se u kategoriji optimalno uhranjenih – hipoteza je potvrĊena delimiĉno. 

 

U skladu sa obimom i frekvencijom fiziĉkih aktivnosti, ukoliko se izuzme 

ĉinjenica da se ne vodi raĉuna o ishrani, podaci pokazuju da postoje promene u okviru 

morfoloških karakteristika, bez obzira na uzrasnu kategoriju (Tabela 22., Tabela 24.). 

Korelaciona analiza je pokazala negativnu povezanost KNFV_Skor-a sa BMI svih 

ispitanica u funkciji uzrasta, što znaĉi da samo veţbanje utiĉe na promene ove varijable. 

S obzirom da je i varijabla TM u negativnoj korelaciji (r = -.367, p = 0.000, Tabela 22.) 

sa KNFV_Skor-om, a kao sastavni deo BMI, moţe se zakljuĉiti da fiziĉka aktivnost 

pozitivno utiĉe na stanje uhranjenosti (BMI, GR1 – r = -.260, p = 0.003, GR2 – r = -

.388, p = 0.000, GR3 – r = -.363, p = 0.000, GR4 – r = -.240, p = 0.005, GR5 – r = -

.551, p = 0.000)  kod RA ţena, tj. ispitivanog uzorka (Tabela 24.). MeĊutim, nalazi koji 

su dobijeni ispitivanjem morfoloških karakteristika (Tabela 8.-19.), govore o ĉinjenici 

da se RA ţene nalaze u BMI kategoriji „iznad proseka―, „veliki BMI― i „veoma veliki 

BMI―, to znaĉi da, pored odreĊenog oblika fiziĉke aktivnosti, nemaju adekvatno dobro 
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izbalansiranu ishranu (WHO, 2006; Dopsaj et al., 2016). Dakle, hipoteza H1 je 

delimiĉno potvrĊena.  

 

H2 – Ţene koje su fiziĉki neaktivne, uz adekvatne navike u ishrani, nalaze 

se u kategoriji optimalno uhranjenih – hipoteza je delimiĉno potvrĊena. 

 

S obzirom da se, prema klasifikaciji BMI (Dopsaj et al., 2006), grupe RA ţena 

nalaze u klasama „iznad proseĉni BMI― (22.50-23.57 kg•m
-2

), „veliki BMI― (23.58-

25.74 kg•m
-2

) i „veoma veliki BMI― (˃ 25.75 kg•m
-2

), dolazi se do zakljuĉka da je, 

pored adekvatnih navika u ishrani, potrebna i fiziĉka aktivnost radi postizanja statusa 

„optimalno uhranjenih―. RA ţene iz GR1 u odnosu na druge kategorije populacije iste 

uzrasne kategorije, imaju lošije rezultate u okviru BMI, što se moţe povezati sa 

manjkom fiziĉke aktivnosti. Prema klasifikaciji WHO (2000), celokupan uzorak RA 

ţena iz Srbije, pripada grupi „pred gojaznih― (25.00-25.49 kg•m
-2

) (Tabela 4.). Jedino 

GR1 i GR2 pripadaju klasi „optimalno uhranjenih―, dok su GR3 i GR4 u klasi „pred 

gojaznih―, a GR5 u klasi „gojaznih― (Tabela 4.). Ovakva distribucija ispitivanih ţena u 

odnosu na uhranjenost bila je u korelaciji sa navikama u ishrani i fiziĉkoj aktivnosti, ali 

se moraju uzeti u razmatranje i biološke zakonitosti starenja. Na osnovu korelacione 

matrice u okviru celokupnog uzorka, postoji statistiĉki znaĉajan uticaj KNI_Skor-a na 

varijable morfološkog sastava, pa i same varijable BMI (Tabela 22.). Na osnovu 

parcijalnog pregleda (u funkciji uzrasta) zavisnosti jedne varijable (morfologije) od 

druge (KNI_Skor), rezultati su pokazali znaĉajnost uticaja KNI_Skor-a na neke od 

ispitivanih morfoloških varijabli u zavisnosti od uzrasta, osim kod GR4 (Tabela 23.) i 

kod varijabli TV i Osseus gde nije utvrĊena statistiĉki znaĉajna povezanost izmeĊu dva 

faktora. Na osnovu  rezultata, izvodi se zakljuĉak da je H2 delimiĉno potvrĊena. 

 

     H3 – Fiziĉka aktivnost i navike u ishrani nemaju podjednako pozitivan 

uticaj na stanje uhranjenosti radno-aktivnih ţena – hipoteza je potvrĊena. 

 

Na osnovu navoda za prethodne dve hipoteze (H1 i H2), moţe se zakljuĉiti da 

oba faktora (KNI_Skor i KNFV_Skor) utiĉu na promene morfoloških karakteristika RA 

ţena (Tabela 22.). Na ispitivanom uzorku sveopšte posmatrano, veći uticaj na promene 
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varijabli morfoloških karakteristika je imao faktor KNFV_Skor (r = 0.312) u odnosu na 

KNI_Skor (r = 0.178) (Tabela 22.). Posmatrano prema uzrasnim kategorijama, 

KNI_Skor je znaĉajno uticao na morfološke varijable ispitanica iz GR1 i GR2. Kod 

GR3 i GR5, prednost i znaĉajniji uticaj ima KNFV_Skor, dok GR4 uopšte nije imala 

statistiĉku znaĉajnost u promenama varijabli morfoloških karakteristika prema 

KNI_Skor. Generalno, interakcija ova dva faktora dovodi do stanja optimalne 

uhranjenosti i svih drugih pozitivnih zdravstvenih uticaja. Dakle, H3 je potvrĊena u 

potpunosti. 
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PRILOZI 

 

Prilog 1. Deskriptivni rezultati upitnika Turconi za navike u ishrani 

 

Tabela 28. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 1 

 

Da li doruĉkuješ? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikada 

Ukupno 60.53% 21.32% 16.24% 1.90% 

GR1 66.67% 19.38% 11.63% 2.33% 

GR2 61.62% 22.14% 14.76% 1.48% 

GR3 54.45% 25.65% 16.75% 3.14% 

GR4 61.31% 16.06% 21.17% 1.46% 

GR5 60.00% 20.00% 20.00% 0.00% 

 

Tabela 29. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 2 

 

Šta piješ za doruĉak? 

Grupe 
Mleko/mleko i 

kafu/kapućino/jogurt 
Voćni sok Ĉaj/kafa Ĉokolada 

Ukupno 58.25% 4.06% 37.31% 0.38% 

GR1 68.22% 4.65% 25.58% 1.55% 

GR2 59.78% 3.69% 36.53% 0.00% 

GR3 55.50% 7.33% 37.17% 0.00% 

GR4 51.82% 1.46% 45.99% 0.73% 

GR5 53.33% 0.00% 46.67% 0.00% 
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Tabela 30. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 3 

 

 Šta jedeš za doruĉak? 

Grupe 
Hleb/keks/krekere/ţitarice-

musli 
Voće 

Kobasice i 

sir 

Burek/prazan i sa 

sirom/pica/prazan kroasan 

Ukupno 70.43% 10.91% 5.58% 13.07% 

GR1 73.64% 8.53% 3.88% 13.95% 

GR2 69.37% 9.96% 4.80% 15.87% 

GR3 74.35% 12.04% 5.24% 8.38% 

GR4 64.23% 13.14% 8.76% 13.87% 

GR5 70.00% 11.67% 6.67% 11.67% 

 

Tabela 31. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 4 

 

 
Da li jedeš najmanje 2 porcije (200 g) 

voća svaki dan? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

Ukupno 19.54% 32.87% 38.83% 8.76% 

GR1 15.50% 31.78% 44.19% 8.53% 

GR2 20.30% 29.15% 39.11% 11.44% 

GR3 13.61% 40.84% 37.17% 8.38% 

GR4 22.63% 32.12% 40.15% 5.11% 

GR5 36.67% 28.33% 28.33% 6.67% 
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Tabela 32. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 5 

 

 
Da li jedeš najmanje 2 porcije (200 g) 

povrća svaki dan? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

Ukupno 23.10% 45.30% 27.66% 3.93% 

GR1 17.05% 44.19% 34.88% 3.88% 

GR2 20.30% 47.60% 26.57% 5.54% 

GR3 25.13% 48.17% 24.61% 2.09% 

GR4 24.82% 40.88% 29.93% 4.38% 

GR5 38.33% 38.33% 21.67% 1.67% 

 

Tabela 33. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 6 

 

 
Da li obiĉno jedeš dezerte ili kolaĉe uz 

obroke? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

Ukupno 19.04% 53.17% 22.59% 5.20% 

GR1 8.53% 44.96% 32.56% 13.95% 

GR2 18.45% 52.03% 23.25% 6.27% 

GR3 23.04% 56.02% 17.28% 3.66% 

GR4 18.25% 55.47% 22.63% 3.65% 

GR5 21.67% 61.67% 15.00% 1.67% 
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Tabela 34. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 7 

 

 
Da li obiĉno piješ vino ili pivo uz 

obroke? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

Ukupno 59.39% 37.18% 3.17% 0.25% 

GR1 64.34% 33.33% 2.33% 0.00% 

GR2 65.68% 32.10% 1.85% 0.37% 

GR3 52.36% 42.93% 0.52% 4.19% 

GR4 56.20% 39.42% 4.38% 0.00% 

GR5 50.00% 45.00% 5.00% 0.00% 

 

Tabela 35. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 8 

 

 
Da li obiĉno jedeš dorucak, ruĉak i 

veĉeru svaki dan? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

Ukupno 37.44% 32.74% 22.84% 6.98% 

GR1 38.76% 34.88% 22.48% 3.88% 

GR2 37.27% 33.58% 21.77% 7.38% 

GR3 32.46% 31.94% 26.18% 9.42% 

GR4 39.42% 32.85% 21.17% 6.57% 

GR5 46.67% 26.67% 21.67% 5.00% 
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Tabela 36. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 9 

 

 Tvoja ishrana se.. 

Grupe 
Razlikuje od 

dana do dana 

Razlikuje samo 

ponekad tokom sedmice 

Razlikuje samo 

tokom vikenda 

je veoma 

monotona 

Ukupno 65.99% 23.10% 6.85% 4.06% 

GR1 66.67% 21.71% 6.20% 5.43% 

GR2 67.16% 21.40% 6.64% 4.80% 

GR3 67.02% 23.04% 8.38% 1.57% 

GR4 60.58% 29.93% 5.84% 3.65% 

GR5 68.33% 18.33% 6.67% 6.67% 

 

Tabela 37. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 10 

 

 Da li se tvoja ishrana zasniva uglavnom na..? 

Grupe 

Visokom unosu 

proteina hranom 

(meso, riba, jaja, 

sir, mahunarke) 

Visokom sadrţaju 

masti u hrani 

(kobasice, prţeni 

krompir, kolaĉi sa 

puterom i kremom) 

Visokom sadrţaju 

ugljenih hidrata (hleb, 

testenina, krompir, 

pirinaĉ, keks) 

Razliĉita 

hrana 

svakog 

dana 

Ukupno 44.54% 22.08% 28.68% 4.70% 

GR1 43.41% 27.13% 27.91% 1.55% 

GR2 43.91% 21.03% 29.15% 5.90% 

GR3 42.41% 21.47% 29.32% 6.81% 

GR4 45.26% 22.63% 29.93% 2.19% 

GR5 55.00% 16.67% 23.33% 5.00% 
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Tabela 38. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 11 

 

 Tvoje uţine se zasnivaju uglavnom na..? 

Grupe 

Voću/voćnim 

sokovima/mleĉnim 

šejkovima/jogurtu 

Keks/krekeri 

(grisini)/hleb/

kifla posna 

Prţeni 

krompir/kokice/krofne/

kikiriki/slatki napici 

Slatkiši/ĉokolada/

sladoled/kolaĉi 

Ukupno 54.31% 23.48% 18.53% 3.68% 

GR1 47.29% 14.73% 27.91% 10.08% 

GR2 50.55% 18.82% 28.04% 2.58% 

GR3 56.02% 21.47% 19.37% 3.14% 

GR4 59.85% 18.25% 19.71% 2.19% 

GR5 68.33% 16.67% 15.00% 0.00% 

 

Tabela 39. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 12 

 

 Koje piće obiĉno piješ izmeĊu obroka? 

Grupe 
Voda/mineralna 

voda 

Slatke napitke (kola, 

oranţada, soda, hladni 

ĉaj, tonic water i sl.) 

Vino/pivo 

Voće/voćni 

sokovi/voćni i 

milk šejk 

Ukupno 82.61% 9.39% 7.61% 0.38% 

GR1 78.29% 9.30% 12.40% 0.00% 

GR2 84.87% 4.43% 10.33% 0.37% 

GR3 81.15% 9.95% 8.38% 0.52% 

GR4 83.21% 8.76% 7.30% 0.73% 

GR5 85.00% 8.33% 6.67% 0.00% 
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Tabela 40. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 13 

 

 
Da li popiješ najmanje 1 šolju mleka 

ili 1 šolju jogurta svaki dan? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

Ukupno 35.03% 30.84% 29.31% 4.82% 

GR1 30.23% 39.53% 27.13% 3.10% 

GR2 39.85% 24.35% 29.52% 6.27% 

GR3 32.46% 35.60% 28.80% 3.14% 

GR4 27.74% 33.58% 32.12% 6.57% 

GR5 48.33% 20.00% 28.33% 3.33% 

 

Tabela 41. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 14 

 

 
Da li popijes najmanje 1-1.5l 

mineralne vode (vode) svaki dan? 

Grupe Uvek Ĉesto Ponekad Nikad 

Ukupno 37.82% 27.92% 21.95% 12.31% 

GR1 43.41% 30.23% 19.38% 6.98% 

GR2 41.70% 26.57% 19.93% 11.81% 

GR3 32.98% 30.89% 23.04% 13.09% 

GR4 28.47% 25.55% 30.66% 15.33% 

GR5 45.00% 25.00% 13.33% 16.67% 
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Prilog 2. Deskriptivni rezultati upitnika Turconi za navike u fiziĉkom veţbanju 

 

Tabela 42. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 15 

 

 Da li si ukljuĉen-a u redovno fiziĉko veţbanje? 

Grupe 
Uvek, tokom 

cele godine 

Samo tokom 

nekih sezona 
Ponekad Nikad 

Ukupno 29.95% 18.65% 32.36% 19.04% 

GR1 37.21% 20.93% 30.23% 11.63% 

GR2 40.59% 16.61% 25.83% 16.97% 

GR3 26.70% 20.94% 32.46% 19.90% 

GR4 13.14% 18.25% 45.26% 23.36% 

GR5 15.00% 16.67% 36.67% 31.67% 

 

Tabela 43. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 16 

 

 Koliko veţbaš? 

Grupe 
1-2h 

nedeljno 

3-4h 

nedeljno 

Vise od 4h 

nedeljno 

Ni jedan 

sat 

Ukupno 15.23% 26.14% 25.76% 32.87% 

GR1 24.81% 31.01% 20.16% 24.03% 

GR2 21.40% 32.47% 21.03% 25.09% 

GR3 8.90% 23.56% 29.84% 37.70% 

GR4 5.84% 15.33% 35.04% 43.80% 

GR5 8.33% 20.00% 25.00% 46.67% 
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Tabela 44. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 17 

 

 Sta najradije radiš tokom slobodnog vremena? 

Grupe Šetaš 

Gledaš TV/slušaš 

muziku/koristiš 

kompjuter/ĉitaš knjige 

Baviš se 

sportom 

Ideš u 

kupovinu 

(šoping) 

Ukupno 8.38% 39.85% 8.12% 43.65% 

GR1 14.73% 27.91% 4.65% 52.71% 

GR2 10.33% 38.38% 8.86% 42.44% 

GR3 7.33% 41.88% 9.42% 41.36% 

GR4 2.19% 45.99% 9.49% 42.34% 

GR5 3.33% 51.67% 5.00% 40.00% 

 

Tabela 45. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 18 

 

 
Koliko vremena provodiš za 

kompjuterom ili gledajući TV? 

Grupe 1-2h 3-4h 5-6h 
Više nego 

6h dnevno 

Ukupno 41.75% 28.43% 11.55% 18.27% 

GR1 31.78% 38.76% 7.75% 21.71% 

GR2 46.13% 24.72% 12.55% 16.61% 

GR3 45.55% 24.61% 11.52% 18.32% 

GR4 38.69% 25.55% 14.60% 21.17% 

GR5 38.33% 41.67% 8.33% 11.67% 
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Tabela 46. Distribucija RA ţena prema odgovorima na pitanje broj 19 

 

 
Kako bi opisao svoje fiziĉke aktivnosti (stil ţivota) 

tokom dana? 

Grupe 
Previše 

sedim 
Sedim 

Umereno sam 

aktivan-a 

Vrlo sam 

aktivan-a 

Ukupno 17.39% 43.40% 14.85% 24.37% 

GR1 19.38% 44.96% 13.95% 21.71% 

GR2 22.14% 41.33% 14.02% 22.51% 

GR3 15.71% 41.36% 17.80% 25.13% 

GR4 10.22% 46.72% 13.87% 29.20% 

GR5 13.33% 48.33% 13.33% 25.00% 
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Prilog 3. Kopija izjave o autorstvu 
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Prilog 4. Kopija izjave o istovetnosti štampane i elektronske verzije doktorskog 

rada 
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Prilog 5. Kopija izjave o korišćenju 
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Prilog 6. Naslovna strana ĉasopisa u kom je objavljen rad 

 

Int. J. Morphol., 

37 (4): 1-10, 2019. 

Profile and reference values for body fat and skeletal muscle 

mass percent at females, aged from 18.0 to 69.9, measured by 

multichannel segmental bioimpedance method: Serbian 

population study 

Perfil y valores de referencia del porcentaje de grasa corporal y masa muscular en 

mujeres, con edades comprendidas entre 18.0 y 69.9 años, medido por el método de 

bioimpedancia segmentaria multicanal: estudio de población serbia 

 

Rakić SlaĊana
1
, Dopsaj Milivoj

1,5
, ĐorĊević-Nikić Marina

1
, Vasiljević NaĊa

2
, 

Dopsaj Violeta
3
, Maksimović Miloš

2
, Tomanić S. Milena

2
, Miljuš Dragan

4
 

 

Rakić, S.; Milivoj, D.; ĐorĊević-Nikić, M.; Vasiljević, N.; Dopsaj, V.; Maksimović, 

M.; Tomanić, S.M. & Miljuš, D. Profile and reference values for body fat and skeletal 

muscle mass percent at females, aged from 18.0 to 69.9, measured by multichannel 

segmental bioimpedance method: Serbian population study. Int. J. Morphol., 34 (4): 1-

10, 2019. 

 

SUMMARY: Profile and standards for the diagnostics of percent of body fat and 

muscles were defined on a sample of 1924 women from the Republic of Serbia, aged 

18.0 to 69.9, where the body structure of subjects was measured by applying 

multichannel segmental bioimpedance. Total sample was divided into six age groups, 

for the purpose of the definition of standard with regards to age. When it comes to body 

fat percentage results have shown that the average value of the total sample was 

28.51±9.26%, and between the range of 23.81 and 39.94% for age groups 18.0-19.9 yrs. 

and 60.0-69.9 yrs, respectively. Regression analysis results have shown that the constant 

of body fat percentage increase by trend of 3.417% per decade, and that 25.1% of 

mutual variance trend was explained by the model, with prediction error of 4.55%. With 

regards to the percentage of skeletal muscles 
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Prilog 7. Kopija odobrenja Etiĉke komisije Fakulteta sporta i fiziĉkog vaspitanja 

za realizaciju predloţenog istraţivanja 
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