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1. Uvod

Indeks tjelesne mase je okvirni pokazatelj debljine i pretilosti. Pretilost predsta-
vljabolest koja je usko vezana uz smanjenu tjelesnu aktivnost, a koja je nazalost popri-
mila pandemijske razmjere. lako genetska podloga moze znatajno utjecati na nastanak
pretilosti, uslovi okaline glavni su faktori koji dovode do nje. U prodlosti pretila djeca
smatrana su zdravom djecom. Sada se zna da je pretilost multisistemski poremecqj,
uzrok mnogih bolesti.( Ebbeling, Pawlak & Ludwig, 2002). U mladem Skolskom uzra-
stu ucestalost pretilosti rastei u direktnoj je vezi sa stepenom tjelesne aktivnosti, odno-
sno neaktivnosti. Ameri¢ke studije su potvrdile znacajnu povezanost sati provedenih
pred televizorom i pretilosti (Dietz & Gortmaker, 1985 ). Zarazliku od djece normalne
tjelesne mase, ona s prevelikom tjelesnom masom su tjelesno manje aktivna, odnosno
rjede se ukljucuju u vannastavne i van3kolske aktivnosti. Poznavanje stanja uhranjeno-
sti, posebno je vazno u djeCijoj dobi zbog pracenjarastai razvoja, te detekcije pojedi-
naca koji odstupaju od utvrdenih kriterija uhranjenosti (Selovi¢ & Juresa, 2001; DZi-
bri¢ i sar., 2009). Osnovni cilj ovog istrazivanja je da utvrdi efekte nastave tjelesnog i
zdravstvenog odgoja navrijednost indeksa tjelesne mase izmedu inicijalnog i finalnog
mjerenjakod tri grupe ispitanika.

2. Uzorak i metode
2.1 Uzorak ispitanika

IstraZivanje je sprovedeno uzorku od 128 djedaka iz Tuzle, uzrasta 8 godina + 6
mjeseci. Cjelokupan uzorak bio je podijeljen natri subuzorka. Subuzorak od 42 ispita-
nika koji uc¢estvuju u redovnoj nastavi tjelesnog i zdravstvenog odgoja sa kojima rade
profesori tjelesnog i zdravstvenog odgoja dva nastavna sata sedmi¢no (prva eksperi-
mentalna grupa). Subuzorak od 45 ispitanika koji uc¢estvuju u redovnoj nastavi tjele-
snog i zdravstvenog odgoja sa kojima rade profesori tjelesnog i zdravstvenog odgoja
dva nastavna sata, plus tre¢i dodatni sat sedmi¢no (druga eksperimentalna grupa). Su-
buzorak od 41 ispitanik koji uc¢estvuju u redovnoj nastavi tjelesnog i zdravstvenog od-
goja sa kojima rade nastavnici razredne nastave dva nastavna sata sedmi¢no (kontrolna
grupa). Svi ispitanici izvodili su nastavu prema istom-aktuelnom Nastavnom planu i
programu. Eksperimentalni program realizovan je u toku prvog polugodista (septem-
bar/decembar, skolske 2008/09).
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2.2 Uzorak varijabli

Tjelesnamasa (ATIMAYS) ispitanika mjerena je sataénoStu 0,1 kg. Visinatijela
(AVISTJ) je mjerena satacnos¢u od 0,1 cm pomoc¢u antropometra po Martinu pri ¢emu
su ispitanici bili bosi, odjeveni u opremu za vjezbanje. Indeks tjelesne mase
(BMINDX) jeizratunavan na slijedeci nagin: : BMI[kg/m?] = teZina [kg] / (visina[m])?
i odgovarajuci percentili za uzrast i pol, dobiveni na osnovu referentnih vrijednosti i ta-
blica (Must i sar. 1991). Ispod 5 percentila oznatava pothranjenost (mrSavost), 5-15
percentila oznatava povecan rizik za pothranjenost, 15-85 percentila oznatava normal -
nu uhranjenost — adekvatna tjelesna masa, 85-95 percentila oznatava povecan rizik za
prekomjernu tjelesnu masu — sklonost ka gojenju i preko 95 percentila oznacava preko-
mjernu tjelesnu masu — gojaznost (pretilost).

3. Reuzultat i diskusija
Tabela 1

| N | mjerenje | <5 | 5-15 | 15-85 | 85-95 | 95> |
inicijalno
finalno
inicijalno
finalno

inicijalno
finalno

Na osnovu dobivenih rezultatai percentilnih vrijednosti u Tabeli 1 vidimo slije-
dece:

Najveci procenat gojaznih djetaka (prekomjerna tjelesna masa) (95>) je u kon-
trolnoj grupi, gdje je zabiljeZen porast za 2% na finalnom u odnosu nainicijalno mjere-
nje. Druga eksperimental na grupa je za 2% smanjila procenat gojaznosti na finalnom u
odnosu nainicijalno mjerenje, a takoder globalno gledajuc¢i ima najmanji procenat go-
jaznih. Prva eksperimentalna grupa nije imala promjena na finalnom u odnosu nainici-
jalno mjerenje, a globalno gledajuci procentualno je bliza kontrolnoj nego drugoj eks-
perimentalnoj grupi. Ako pogledamo koja grupa ima ngjveci procenat djecaka sa ade-
kvatnom tjelesnom masom (15 — 85), situacija je ista kao i u prethodnom objasnjenju.
Druga eksperimentalna grupa ispitivanih djecaka postigla je najbolje rezultate na final-
nom u odnosu na inicijalno mjerenje (2%). Kod prve eksperimental ne grupe rezultat na
finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje ostao je nepromijenjen, dok kontrolna grupa
biljezi pad za 2% na finalnom u odnosu nainicijalno mjerenje.

Na osnovu dobivenih rezultata aritmetickih sredina u testovima za procjenu
morfolodkih karakteristika na pocetku i na kraju sprovedenih programskih sadrzaja na-
stave tjelesnog i zdravstvenog odgoja, te na osnovu znatgjnosti promjena testiranih t —
testom za zavisne uzorke, jasno je vidljivo da su programski sadrZaji proizveli znatajne
parcijalne efekte.
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Iz Tabele 3 vidimo da su statisticki znatajne razlike izmedu inicijalnog i final-
nog mjerenja dobivene u svim primijenjenim varijablama kod sve tri grupe ispitivanih
djecaka (prva eksperimental na, druga eksperimentalnai kontrolna grupa).

Na osnovu rezultata u Tabeli 2 vidimo da ta razlika uglavnom ide u korist final-
nog mjerenja kod svih primijenjenih vaarijabli u okviru ispitivanih grupa djetaka. Ja-
sno je da se napredak kod varijable AVISTJ— visinatijela moZe pripisati bioloskom ra-
stu i razvoju. Isto tako napredak u varijabli ATIMAS — tjelesnamasa dijelom se moze
pripisati bioloSkom rastu i razvoju, a dijelom i prekomjernoj tjelesnoj masi koja je vje-
rovatno uslovljena nedovoljnom tjelesnom aktivno&tu i natinom ishrane. Vrijednosti u
prve dvije varijable su i rezultirale povecanje vrijednosti trece izvedene varijable
BMINDX —indeks tjelesne mase To se najbolje moze vidjeti iz Tabele 1, gdje su dje-
¢aci druge eksperimentalne grupe koji su pored redovne nastave imali dodatni-tre¢i sat
sa profesorom tjelesnog i zdravstvenog odgoja, tj. imali su organizovaniju i po obimu
vecu tjelesnu aktivnost i time ostvarili neSto bolji rezultat u odnosu na druge dvije gru-
pe ispitivanih djecaka.

Tabela 2
Paired Samples Statistics

Std.
Deviation

AVISTJ-i 1321,357 68,95415 10,63986
AVISTJ-f 1340,643 69,46409 10,71854
ATIMAS || 32,18333 6,89952 1,064619
ATIMAST Il 3344524 6,898222 1,064419
BMINDX-i (il 18,29405 2,970148 0,458304
BMINDX-f [il 18,48143 2,892397 0,446307
AVISTJ-i 1331,585 59,23933 9,25163
AVISTJ-f 1355,488 59,48787 9,290444
ATIMAS- [jif 31,09268 7,528127 1,175696
ATIMAST il 32,62683 7,659407 1,196198
BMINDX-i il 17,44976 3,396337 0,530419
BMINDX-f [l 17,67195 3,35209 0,523508
AVISTJ-i 1333,644 61,86685 9,222565
AVISTJ-f 1349,667 62,77919 9,35857
ATIMAS- [jif 32,98444 7,176222 1,069768
ATIMASHT [l 33,62644 61,86685 9,222565
BMINDX-i [§| 18,43644 3,137959 0,467779
BMINDX-f [l 18,69622 3,075085 0,458407
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Tabela 3
Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. De- Difference
viation

AVISTJ-i
AVISTIf [l -19,2857|8,696188| 1,341851| -21,9956| -16,5758 | -14,3725
ATIMAS:
ATIMASE [l -1,2619| 0,72177| 0,111372| -1,48682| -1,03699 | -11,3306
BMINDX-i
BMINDX-f (il -0,18738|0,423096| 0,065285| -0,31923| -0,05554 | -2,87019
AVISTJ-i
AVISTIf [l -239024|12,21639| 1,90788| -27,7584| -20,0465 | -12,5283
ATIMAS-
ATIMASH [l -1,53415| 1,266809| 0,197842| -1,934| -1,13429| -7,75439
BMINDX-i
BMINDX-f [ll -0,2222|0,812368| 0,126871| -0,47861| -0,03422| -1,75135
AVISTJ-i
AVISTIf [l -16,0222|7,142984 | 1,064813| -18,1682| -13,8762| -15047
ATIMAS-
ATIMASH [l -1,20444 | 0,842873| 0,125648| -1,45767| -0,95122 | -9,58586
BMINDX-i
BMINDX-f ([l -0,25978 | 0,448302| 0,066829| -0,39446| -0,12509| -3,8872

4. Zakljugak

Istrazivanje koje je sprovedeno daje nam izvjestan broj informacija koje su zna-
¢ajne za ocjenu stanja uhranjenosti kod ispitivanog uzrasta djecaka. Istrazivanje je
sprovedeno u toku prvog polugodista (septembar/decembar, Skolske 2008/09), kroz
dvije vremenske tacke. Obradom podataka obuhvaceni su rezultati ispitanika koji su
ucestvovali nainicijalnomi finalnom mjerenju. Za izratunavaanje indeksa tjelesne ma-
se koristene su dvije morfoloske varijable (AVISTJ - visinatijelai ATIMAS —tjelesna
masa). Mjerene su iste varijable prijei podije primjene aktuelnih programskih sadrzaja
nastave tjelesnog i zdravstvenog odgojakoji je tragjao 30 nastavnih sati.

Na osnovu dobivenih rezultatai percentilnih vrijednosti moZzemo zakljuciti da su
varijable kod sve tri grupe ispitivanih djecaka promijenile svoje dimenzionalnosti, sto
je dijelom rezultat bioloskog rastai razvoja, di i drugih negativnih faktora (hipokinezi-
ja nxinishranei gl.).
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Najveci procenat gojaznih djecaka je u kontrolnoj grupi, gdje je zabiljezen po-
rast za 2%, odnosno pad za isti procenat kada je u pitanju adekvatna tjelesna masa na
finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje. Prva eksperimentalna grupa nije imala pro-
mjena na finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje, a globalno gledaju¢i procentualno
je bliza kontrolnoj nego drugoj eksperimentalnoj grupi. Druga eksperimentalna grupa
je za 2% smanjila procenat gojaznosti, a za isti procenat povetan je broj djec¢aka sa
adekvatnom tjelesnom masom, nafinalnom u odnosu na inicijalno mjerenje. Ova gru-
pa ispitivanih djecaka globalno gledagjuéi ima ngimanji procenat gojaznih. Razlog za
ovaako dobiven rezultat vjerovatno leZi u ¢injenici daje ova grupaimala vise sati tjele-
snog i zdravstvenog odgoja, kao i da je te sate izvodio profesor tjelesnog i zdravstve-
nog odgoja.

Procesom tjelesnog vjezbanja ne mozemo utjecati na promjenu tjelesne visine,
no medutim, podaci o tjelesnoj visini mogu nam biti od vaznosti pri odredivanju po-
Zeljne tjelesne visine i teZine. Tjelesna teZina kao antropometrijsko obiljezje podlozno
je promjenama tijekom Zivota $to zna¢i da na nju mozemo utjecati procesima tjelesnog
vjezbanja, ali uz preduvjet da se ona provode pod stru¢nim vodstvom kineziologa (Fin-
dak, 1999).

Programski sadrzaji koji se nude u Skolama morali bi u sebi imati i aktivnosti u
kojima se djecaci povecane tjelesne mase nec¢e ogecati nedovoljno sposobnima, a mo-
Zdacak i neke sportove u kojima je bitna ravnoteza kao pokazatelj koji je ngjmanje pod
utjecajem tjelesne mase.

Pracenjem rasta i razvoja djece na najbolji natin mozemo utvrditi kvalitet zdra-
vljakao i eventualnu potrebu preventivnog djelovanja. Sistematsko longitudinalno pra-
¢enjerastai razvojai njegovo evidentiranje treba da postane obaveza, da bi se moglo
uociti pravovremeno odstupanje od normalnog, te nata natin adekvatno djelovati.
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EFFECTSOF PHYS CAL AND HEALTH EDUCATION ON THE VALUE OF BODY
MASSINDEX OF PUPILSIN A THIRD GRADE OF ELEMENTARY SCHOOL

One of the risk factors for the occurrence of cardiovascular disease is overwe-
ight. Body mass index presents approximate indicator of nutritional status. The aim of
this research is to determine effects of physical and health education on the values of
body mass index between initial and final measuring within three groups of male re-
spondents, age of 8 #6 months. The research included 128 boys, divided in two expe-
rimental and one control group. According to obtained arithmetic mean results in ap-
plied variables in the beginning and at the end of implemented programs of physical
education, as well as according to changes significance tested with T-test for depen-
dent samplesiit is obvious that programs resulted with significant partial effectsin ex-
perimental respondent groups

Key words: body height, body weight, younger school age, nutritio
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