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ZDRAVSTVENI FITNES I NIVO UHRANJENOSTI DECE

Sasa Panteli¢
Fakultet sporta i fizckog vaspitanja, Univerzitet u Nisu, Srbija

Apstrakt: Poveéana telesna masa kod dece cesto se povezuje sa smanjenim fitnes
sposobnostima. Cilj istrazuvanja bio je da se utvrdi da li je zdrvastveni fitnes pod uticajem
povecane telesne mase, kao i da se utvrdi trend parametara zdravstvenog fitnesa kod dece
razlicitog nivoa uhranjenosti. Uzorak je cinilo ukupno 5301 ispitanika mladeg Skolskog
uzrasta i to 945 ispitanika uzrasta 7 godina (351 decaka, 594 devojcica; 2193 ispitanika
uzrasta 8 godina (1226 decaka, 967 devojcica, 1297 ispitanika uzrsta 9 godina (1037
decaka, 260 devojcica) i 866 ispitanika uzrsta 10 godina (563 decaka i 303 devojcice).
Uzorak je podeljen na 3 subuzorka koji su klasifikovane na osnovu vrednosti BMI. Prvi
subuzorak cinili su ispitanici koji su svrstani u kategoriju sa normalnom tezinom, drugi sa
prekomernom tezino, dok su u trecoj grupi bili gojazni ispitanici. Dobijeni podaci obradeni
su jednofaktorskom analizom varijanse (One-way ANOVA), a razlike izmedu grupa
utvrdene su LSD Post Hoc Test-om. Rezultati su pokazali da u najbolji zdravstveni fitnes
imaju ispitanici sa normalnom telesnom masom. Najvece statisticki znacajna razlika
utvrdena je izmedu grupe sa normalnom telesnom masom i grupe gojaznih.

Kljuéne redi: fitnes, uhranjenost, motorika, zdravlje.

uvoD

U svetu je sve zapazeniji trend povecavanja broja dece sa poveéanom telesnom
tezinom, ali i dece koja su gojazna (Bos, 2003; Strel et al., 2001). Procenjuje se da svake
godine oko 1.3 miliona dece u Evropi postaje preuhranjeno, a oko 35 000 gojaznih. U
ranijim istrazivanjima (Wang & Dietz, 2002; Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007) navodi
se da se u Evropi i SAD od 1980. godine pa do danas broj gojazne dece udvostrucio. Sli¢ni
podaci su i u Srbiji, gde se prevalenca gojaznosti kod dece i adolescenata procenjuje na oko
19% (Zdravkovi¢, Baniéevi¢ i Bogdanovi¢, 2007). Najnovija podaci pokazuju da su deca
mladeg Skolskog uzrasta u 4.6% - 8.2% slucajeva gojazna, odnosno u 11.3% - 32%
slucajeva prekomerno uhranjena (Poki¢ i Stojanovi¢, 2010; Ostoji¢ et al., 2011). Porast
broja umereno gojazne i gojazne dece za uzrok imaju loSe navike u ishrani i nedovoljnu
fizicku aktivnosti. Nedostatak kretanja ili hipokinezija dovodi do pojave prekomerne
telesne mase i gojaznosti (Planinsec & Matejek, 2004; Mendonga & Anjos, 2004), koja je
u negativnoj korelaciji sa razvojem odredenih fitnes komponenti (Delas, Tudor, Ruzi¢ &
Sestan, 2008).

Garner (1996), navodi da fithes komponente predstavljaju skup sposobnosti koje
osobe imaju ili ih ostvaruju i usko su povezane sa njihovim sposobnostima da aktivno



ucestvuju u fizickim aktivnostima. Fitnes komponente vezane za zdravstveno stanje jedne
osobe Cine komponente koje su usko povezane sa dobrim zdravstvenim statusom
ukljuCujuéi: kardiorespiratorni fitnes, misi¢ni fitnes, telesnu kompoziciju i fleksibilnost
(Warburton et al., 2006). U praksi ove fitnes komponete ¢ine zdravstveni fitnes (health-
related fitness).

Prekomerna uhranjenost i gojaznost kod dece predstavljaju faktore rizika za
pojavu i razvoj mnogih nezaraznih bolesti tokom zivota. Ovi faktori rizika kod dece
uslovljavaju opadanje nivoa zdravstvenog fitnesa. Pojedini autori (Korsten-Reck et al.,
2007; Macfarlane & Tomkinson, 2007) su utvrdili da postoji znacajan trend opadanja
parametara kardiorespiratornog fitnesa kod dece, koje su u tesnoj vezi sa telesnim statusom.
Takode, nizi nivo fitnes sposobnosti kod prekomerno uhranjene i gojazne dece povezuje se
sa miSi¢nom insuficijencijom, koja je opet poveyana sa fizickom neaktivnosti i koja ima
indirektan uticaj na nastanak brojnih telesnih deformiteta i zdravstvenih smetnji (De Sa
Pinto, DeBarros Holanda, Radu, Villares, & Lima, 2006; O'Melley, Hussey, & Roche,
2012). Jos u najranijem uzrastu dece (2-3 godine), gojaznost je povezana sa redukovanim
fitnes sposobnostima, verbalnim, socijalnim sposobnostima i dnevnim aktivnostima
(Cawley, & Spiess, 2008). Visak masnog tkiva kod dece (gojaznost) predstavlja prepreku u
razvoju fitnes sposobnosti i stvaranju motorickih navika (Bala, 2007). Istrazivanja ukazuju
da prekomerno uhranjena i gojazna deca imaju slabiji motoricki razvoj (Graf, et al., 2004),
kao i da fitnes parametri u poslednjoj deceniji beleze konstantan pad. Telesna
dimenzionalnost dece i omladine rastu, snaga, brzina, izdrzljivost i opsta radna sposobnost
opadaju. (APV, 2007).

Cilj istrazivanja bio je da se utvrde razlike i trend zdravstvenog fitnesa dece
mladeg Skolskog uzrasta, koja su klasifikovana kao deca sa normalnom telesnom tezinom,
sa povecanom telesnom tezinom i gojazna.

METODE

Uzorak su ¢inila deca mladeg $koslkog uzrasta ukupno 5301 i to 945 ispitanika
uzrasta 7 godina (351 decaka, 594 devojcica; 2193 ispitanika uzrasta 8 godina (1226 decaka,
967 devojCica, 1297 ispitanika uzrasta 9 godina (1037 decaka, 260 devojcica) i 866
ispitanika uzrasta 10 godina (563 decaka i 303 devojcice). Uzorak je podeljen na 3
subuzorka. Prvi subuzorak ¢inili su ispitanici koji su svrstani u kategoriju sa normalnom
tezinom, drugi sa prekomernom tezino, dok su u trecoj grupi bili gojazni ispitanici. Izbor
ispitanika za pripadanje jednoj od grupa sproveden je na osnovu BMI u skladu sa
istrazivanjem Cole et al. (2000).

Zdrvastveni fitnes procenjen je sa 7 testova: Pliometrijski skok (Nazarenko, 2000),
Pretklon-zaklon-izbacaj (Kosti¢ et al., 2009), Pretklon u sedu raznozno i Pretklon sa trakom
(Metiko$ i sar., 1989), Maksimalna sréane frekvencija, Relativna potros$nja kiseonika
(Ceaues, 1992), Procentualne vrednosti masti u telu (Slaughter et al., 1988).

IzraCunati su osnovi parametri deskriptivne statistike, a razlike su utvrdene
jednofaktorskom analizom varijanse (One-way ANOVA). Naknadna poredena izmedu
grupa utvrdene su pomoéu LSD Post Hoc testa. Nivo znacajanosti bio je .05.



REZULTATI SA DISKUSIJOM

Rezultati su prikazani tabelarno i graficki. U Tabeli 1 prikazani su osnovni

parametri deskriptivne statistike i jednofaktorska ANOVA.

Deskriptivni parametari ukazuju da se zdravstveni fitnes ispitanika razli¢itog nivoa
uhranjenosti razlikuje. Normalno uhranjeni ispitanici pokazali su najbolje rezultate u
proceni misi¢nog fitnesa kod eksplozivne shage nogu (pliometrijski skok). U snage ruku i
trupa, najbolje razultate zabalezili su gojazni ispitanici. U prostoru fleksibilnosti postoji
numeric¢ko odstupanje izmedu grupa. Gojazni ispitanici pokazuju bolje rezultate u prostoru
fleksibilnosti. Rezultati kardiorespiratornog fitnesa u skladu su sa do sada slicnim

realizovanim istrazivanjima (Washington et al., 1988; Duncan et al. 1996).

Tabela 1. Deskriptivna statistika i jednofaktorska ANOVA

7 godina 8 godina 9 godina 10 godina
Mean . Mean . Mean . .
(SD) Sig. (sD) Sig. (sD) Sig. Mean (SD) Sig.
N 18.0 (4.4) 20.7 (7.4) 21.3 (4.6) 25.8(5.7)
Pliometrijski « - . «
skok [em] 17.6 (4.9) .024° 18.4(4.7) 000" 18.5(4.6) .000"* 22.4(4.2) .000
G 15.8(5.6) 16.6 (5.5) 18.3 (4.4) 21.7 (3.5)
38.1 54.8 54.4
N . .
(12.8) (24.8) (21.2) 72.1(28.7)
Pretklon-
44.0 55,1 56.8 M *
zaklon- P .325 ! .034° .014" 73.7 (33.0) .027
izbataj [dm] (15.9) (24.6) (21.4)
46.4 58.2 58.7
¢ (16.) (24.4) (21.8) 77:4(23.5)
36.1
N 17.7) 27.7 (8.3) 25.6 (6.5) 23.1(4.3)
Pretklon
raskoratno P o0 991 229 000 25.6(6.5) .224 24.6(3.6) .086
(17.7) (8.3)
[em]
35.8 30.14
S (15.6) ©.3) 26.9 (4.8) 24.8 (5.0)
N 22.4(8.1) 26.6 (5.0) 31.5(7.4) 32.9(9.5)
Pretklon sa 241
trakom P (16 3) 283 27.1(4.5) .000" 33.3(7.9) .010"" 32.0(7.7) 0.856
[em] ’ - -
G 24.0(9.1) 28.7 (5.1) 32.8(9.8) 33.4(9.1)
158.1 154.9 150.4
N .9 (9.
(7.7) (8.3) (9.8) 153.9(93)
HRmax 158.7 158.0 « 155.7 * ok
.691 000 .000"" 157.6(9.5) .000
[o/min] (8.9) (7.4) (8.9) (9:5)
159.2 160.4 168.6
€ (6.4) (7.4) (9.2) 1616(7.6)
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N 447 (1.4) 45.3 (2.0) 45.0 (2.3) 44.4(1.7)

VOZmax. 44.6(1.6) .691 43.7(13) goo 43.1(1.6) goo  42.8(1.7) 000
[ml/kg/min] Bhinl bibe feo /)
G 44.5(1.2) 43.2 (1.4) 42.6(1.8) 42.0(1.4)
N 18.0 (3.6) 17.1(5.2) 20.5 (4.7) 20.8 (5.3)
ﬁyi] 26.0(4.5) .000"" 29.4(5.7) .000"" 31.3(5.1) .000" 31.7(5.2) .000™"
G 36.3(5.5) 37.6(5.9) 38.7 (5.6) 38.9 (6.6)

Legenda: N —normalno uhranjeni; P — povecana teZina, G — gojazni; Mean (SD)- srednja vrednosti
i standardna devijacija; ** - nivo znacajnost .01; * - nivo znacajnosti .05;

Razlike izmedu grupa utvrdene su jednofaktorskom Anovom (Tabela 1). Rezultati
Su pokazali da se ispitanici razliite uhranjenosti statisticki znacajno razlikuju u
parametrima zdravstvenog fitnesa. Kod ispitanika uzrasta 7 godina utvrdene su razlike u
eksplozivnoj snazi nogu (pliometrijski skok Sig.= .024) i procentu telesnih masti (BF%).
Razlike su utvrdene i kod ispitanika uzrasta 8 godina u testovima za procenu misi¢nog
fitnesa (eksplozivne snage nogu i snaga ruku i trupa, Sig.= .000, Sig.= .034). | u prostoru
fleksibilnosti i kardiorespiratornom fitnesu utvrdene su znacajne razlike kod ispitanika
uzrasta 8 godina (Pretklon raskorac¢no Sig.= .000; Pretklon sa trakom Sig.= .000; Sr¢ana
frekvencija u optereéenju Sig.= .000; VO2max Sig.= .000). Proceant masti se takode
statisticki znacajno razlikuje izmedu grupa (BF% Sig.=.000). Kod ispitanika uzrasta 9i 10
godina razlike su jos izrazenije.

Za naknadno poredenje izmedu subuzoraka primenjen je LSD Post-Hoc test
(Grafik 1). Na osnovu dobijenih rezultata utvrdeno je da izmedu subuzoraka normalno
uhranjenih i subuzorka sa pove¢anom telesnom masom ili gojaznih postoji znacajna razlika
u pojedinim testovima za procenu snage ruku i gornjeg dela tela kod svih uzrasta, dok su
razlike u eksplozivnoj snazi nogu izrazenije kod starijeg dobnog uzrasta. Bolji rezultati
zabeleZeni su kod normalno uhranjenih ispitanika. | druge studije ukazuju na slabije
rezultate u pojedinim fitnes sposobnostima gojazne dece. Casajus et al. (2007) navodi da
deca sa povecanom telesnom masom i gojazna imaju loSije rezultate u testovima u kojima
je bitno pokretanje ili prenoSenje telesne mase u u prostoru. Sli¢ne rezultate dobili su i drugi
autori (Ara et al., 2007). Falkowski et al. (2006) istrazivali su uticaj sistematske fizicke
aktivnosti na pobolj$anje motoric¢kih sposobnosti kao i uticaj BMI na rezultate motori¢kih
testova ucenika osnovnih §kola. Gojazna deca (sa znatno ve¢im BMI), belezila su statisti¢ki
znacajno losije rezultate u svim motorickim zadacima od njihovih vr$njaka sa normalnim
BMI.

Rezultati studije Milanese et al. (2010) potvrduju postojanje negativne korelacije
izmedu eksplozivne snage nogu i potkoznog masnog tkiva kod devojcica uzrasta osam
godina. Dobijeni rezultati u skladu sa dosada$njim istrazivanjima i pokazuju na negativan
uticaj povecane uhranjenosti na pojedine parametre misi¢nog fitnesa. Kod testa Pretklon-
zaklon-izbacaj, bolje rezultate pokazuju ispitanici sa prekomernom masom i gojazni. Kako
prilikom realizacije ovog testa ne postoji kretanje donjeg dela tela, ve¢ samo ruku i trupa,
rezultati su o¢ekivani. Veée vrednosti dimenzionalnosti skeleta, praéene pove¢anom masom
tela, olakSavaju izvodenje ovog zadatka. Visok stepen pozitivne korelacije zabelezen je
izmedu BMI, telesne visine i mase tela sa eksplozivnom snagom ruku kod devoj€ica uzrasta
od sedam do devet godina (Podstawski & Boryslawki, 2012). I drugi istrazivaci potvrdili su
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da prekomerna uhranjenost i gojaznost negativno uti¢e na eksplozivnu snagu nogu, brzinu
tréanja i koordinaciju, a pozitivno na eksplozivnu snagu ruku (Brunet et al., 2007; Ara et
al., 2007; Siahkouhian et al., 2011).
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Grafikon 1. LSD Post-Hoc test
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U testovima za procenu fleksibilnosti bolje rezultate postigli su gojazni ispitanici
i ispitanici sa prekomernom telesnom masom, kao i u studiji Tokmakidis et al. (2006).
Fleksibilnost zavisi od elasti¢nost miSi¢a, od duZine i popreénog preseka misi¢a, njihovog
tonusa, tetiva, fascija, i dr., pa su dobijni rezultati ocekivani.

Kod testa za procenu kardiorespiratornog fitnesa (VO2max) normalno uhranjeni
ispitanici pokazuju bolje rezultate. Negativna povezanost gojaznosti i kardiorespiratornog
fitnesa dokazana je u istrazivanju Ostoji¢ et al. (2011). Kako vrednosti VO2max zavise od
telesne mase ovako dobijeni rezultati su ocekivani. Slicne podatke dobili su i drugi
sitrazivaci. Falkowski et al. (2006) su istrazivali uticaj sistematske fizicke aktivnosti na
poboljsanje koordinacije, izdrzljivosti, ravnoteze i eksplozivne snage kao i uticaj BMI na
iste. Autori su zakljucili da gojazna deca (sa znatno veéim BMI), belezile statisticki
znacajno loSije rezultate u svim fitnes parametrima u odnosu na njihove vrSnjake sa
normalnim BMI. Pojedina istrazivanja (Macfarlane & Tomkinson, 2007) pokazala su da
postoji znacajan trend opadanja aerobnih sposobnosti kod dece, a koji zavisi od telesnog
statusa. Pretpostavka je da je uzrok tome smanjeno ucestvovanje gojazne dece u fizickim
aktivnostima.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da viSak masnog tkiva
(gojaznost) predstavlja prepreku u razvoju fitnes sposobnosti i stvaranju motorickih navika.
Uhranjenost (visoke vrednosti BMI) predstavljaju balasnu masu koja je otezavajuéi faktor
u realizaciji odredenih motoric¢kih zadataka kod dece mlaseg Skolskog uzrasta.
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Tjelesna neaktivnost kod djece i mladih problem je koji se javlja posljednjih
dvadeset godina. Jedan od naj¢es¢ih uzroka ovakvog ponasanja djece i mladih pojava novih
tehnologija u drustvu koje se reflektiraju u pojavi razlicitih bolesti danasnjice kod mladih.
Djeca su danas izloZena sedentarnom ponasanju ¢ime pridonose razlicite aktivnosti kao $to
je gledanje televizije, igranje video igrica, koriStenje raunala i sjedenje u $koli, §to je
rezultiralo u visokim razinama vremena provedenog u sedentarnim aktivnostima (Pate,
Mitchell, Byun i Dowda 2011; Verloigne i suradnici 2012). Vrijeme provedeno u tjelesnoj
aktivnosti ima velike reperkusije za buduce zdravlje djece i mladih. Nedovoljna tjelesna
aktivnost u djece i mladih negativno utjece na razvoj njihovih sposobnosti i znanja, kao i
na zdravstveni status (Badri¢ i Ravli¢, 2016). Tjelesna aktivnost je vazan faktor u postizanju
optimalnog stanja zdravlja, a isto tako djeluje na smanjenje rizika pojave razli¢itih bolesti,
$to potvrduju mnoge studije provedene Sirom svijeta (Eyler, Browson, Bacak i Housemann
2003; Lee i Paffenbarger, 2000). Sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti korisno je za opée
zdravstveno stanje za pojedince u svim dobnim skupinama, a posebno je vazno da fizicki
razvoj i blagostanje djece i mladih (WHO, 2010). Pretilost je prepoznata kao jedan od
najtezih javnozdravstvenih izazova i ¢injenica je da se pretilost u djetinjstvu, posebice u
zadnjih nekoliko godina povecala (Castetbon & Andrey, 2012; Ogden, Carroll, Keith, &
Flegal, 2012). Preporuke (U.S. Department of Health and Human Services 2008), za
minimalno participiranje u tjelesnoj aktivnosti za djecu i mlade je 60 minuta dnevno su u
skladu s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (2010) dok je za Kanadu
predvidena dnevna tjelesna aktivnost u trajanju od 90 minuta (Janssen, 2007). Najnoviji
podaci dobiveni istrazivanjem (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC, 2016),
pokazuju da je u Republici Hrvatskoj 33% djecaka i 20% djevoj¢ica ima prekomjernu
tjelesnu masu ili je pretilo u dobi od jedanaest godina. Isto tako 14% djevojcica i 27%
djecaka u dobi od trinaest godina je pretilo ili ima prekomjernu tjelesnu masu. Takoder, isto
istrazivanje pokazalo je je u Republici Hrvatskoj u dobi od jedanaest godina tjelesno aktivno
u preporu¢enom trajanju od 60 minuta dnevno 26% djevojcica i 39% djecaka, dok se
porastom dobi smanjuje te kod petnaestgodiSnjih djevojcica iznosi samo 12%, a djecaka
25%.

Tjelesna i zdravstvena kultura odnosno tjelesni odgoj od prvih pocetaka
obrazovanja ¢ovjeka sastavni je dio plana i programa. Od 1874. godine obavezna nastave
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tjelesne i zdravstvene kulture uvedena je u sve osnovne (pucke), gradanske i uciteljske Skole
na podru¢ju Banske Hrvatske. (Jajcevi¢, 1999). Republika Hrvatska prepoznaje dvije
metodologije izrade planova i programa za tjelesnu i zdravstvenu kulturu. Prvi se odnosi na
standardnu metodologiju koji se primjenjivao vise od pola stoljeca na podru¢jima zemalja
bivse Jugoslavije, dok se drugi odnosi na kurikulumsku metodologiju koji se koristi u
razvijenim zemljama svijeta u posljednjih dvadeset godina (Neljak, 2013). Nastava, koja se
organizira prema kurikulumskim kriterijima i uvjetima, a predstavlja planiran i organizirani
proces poucavanja i ucenja, doprinosi svestranom razvoju ucenika kroz organizirano
kognitivno i psihomotorno ucenje i utjece na tjelesni, kognitivni, moralni, estetski i radni
razvoj (Ali¢, Petri¢, Badri¢, 2016). Republika Hrvatska (RH) upravo je pred jednim od
najvecih izazova u svojoj povijesti, zapocela je temeljitu reformu odgojno — obrazovnog
sustava. Tjelesna i zdravstvena kultura sastavni je i obvezni dio tijekom cijele vertikale
ovoga sustava koji ima ulogu biti jedan od temelja zdravlja cijele populacije (Novak, Petric,
Juraki¢ i Rakovac, 2014). Prijedlog izrade novog kurikuluma u obrazovnom sustavu
Republike Hrvatske temeljio se na do sada usvojenim dokumentima. U prvom redu,
temeljna polazi§ta odnosila su se na Hrvatski nacionalni obrazovni standard (2006) i
Nacionalni okvirni kurikulum (2011). Strategijom za izradu i razvoj nacionalnog
kurikuluma iz (2007) definirani su jasni ciljevi od kojih ovdje se ovdje isti¢e uskladivanje
s potrebama i razvojnim ciljevima hrvatskog drustva i pojedinca, a Strategija obrazovanja,
znanosti i tehnologije (2014) razraduje djelovanje na donosenju kurikularnih dokumenata,
a naglaSava se utemeljenost obrazovanja na znanstvenim spoznajama Prskalo (2016).
Republika Hrvatska prelazi na kurikulumski odgojno — obrazovni sustav koji se temelji na
kompetencijama ucenika, a generalna uloga ovog predmeta u takvom sustavu je da svojim
sadrzajima doprinese stvaranju tjelesno aktivnog covjeka (UNESCO, 2015.).

Cilj ovog komparativnog istrazivanja je opisati i usporediti predmetne kurikulume
tjelesne 1 zdravstvene kulture izmedu Republike Hrvatske te Slovenije i Finske. Ovom
analizom utvrditi ¢e se prednosti i nedostaci prijedloga novog kurikuluma za predmet
Tjelesna i zdravstvena kultura u Republici Hrvatskoj.

METODE

Osnovno istrazivanje provedeno je deskriptivnom i komparativnom metodom.
IstraZivanje je obuhvatilo prijedlog novog kurikuluma tjelesne i zdravstvene kulture u
osnovnoj $koli u Republici Hrvatskoj, te vazece kurikulume u Sloveniji i Finskoj.
Odabrane zemlje posjeduju inovativne kurikulume te su dobili pozitivhe povratne
informacije o njihovoj kvaliteti i predmet su usporedbe sa prijedlogom novog kurikuluma
u Republici Hrvatskoj. Uvidom u nastavne kurikulume tjelesne i zdravstvene kulture
dobiveni su podaci o opéem cilju, ishodima ucenja, programskim sadrzajima kao i o
tjednom broju sati obvezne nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Metoda prikupljanja
podataka ukljucuju pretrazivanje sluZzbenih dokumenata koji su dostupni na web stranicama
Ministarstva obrazovanja istrazivanih zemalja. Pomocu ove analize dobiti ¢e se uvid u
trenutaéno stanje prijedloga kurikuluma tjelesne i zdravstvene kulture u Republici
Hrvatskoj kao i smjernica za daljnje postupke prihvaé¢anja ovog dokumenta.
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ANALIZA KURIKULUMSKIH DOKUMENATA

Tabela 1. Prikaz naziva predmeta, godisnji fond sati u tjelesnom odgoju, podaci o tjelesnoj masi i
dnevnoj tjelesnoj aktivnosti ucenika

ZEMLIA* HRVATSKA SLOVENUA FINSKA
. . < . Physical
Tjelesnai Sportna vzgoja A
. education/
NAZIV PREDMETA zdravstvena /Sportski )
. tjelesno
kultura odgoj .
obrazovanje
PRI.IlAfRNO OBRAZOVANIJE/broj 79 08 57
sati
SEKUNDARNO
OBRAZOVANIJE/broj sati** >3 70 >7
Prekomjerna tjelesna masa i Z  20% 20% 17%
pretilost 11 godina*** M 33% 30% 25%
Tjelesna aktivnost u trajanju od z 26% 18% 34%
60 minuta dnevno 11 godina*** \p  399% 27% 47%

* trajanje obveznog obrazovanja u Republici Hrvatskoj je 8 godina, a u Finskoj i Sloveniji 9 godina
**broj sati na godisnjoj razini; *** Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study:
international report from the 2013/2014 survey

Podaci iz tablice 1. prikazuju godisnji fond sati obvezne nastave tjelesne i
zdravstvene kulture. Za provedbu ranije navedenih aktivnosti koji su sastavni dio
predmetnog kurikuluma, potrebno je i odredeno vrijeme u kojem ¢e se planirane aktivnosti
i provesti. Kao broj¢ana odrednica uzeto je formalno trajanje Skolskog sata od 45 minuta
mada se u nekim analizama kao odrednica opterefenja uzima puni sat u trajanju od 60
minuta. U analizu su uzeti podaci o godi$njem fondu sati u primarnom obrazovanju te u
sekundarnom obrazovanju. Rezultati prikazuju da se godis$nji fond sati razlikuje te je u
Sloveniji nastava tjelesnog odgoja najzastupljenija u odnosu na Hrvatsku i Finsku. Hrvatski
ucenici od 1-3 razreda imaju 3 sata tjedno obveznu nastavu tjelesne i zdravstvene kulture i
njihova satnica se smanjuje do 8 razreda na 2 sata tjedno. U Finskoj je propisana obvezna
nastava u trajanju od 2 sata, dok se Uredbom Vlade od 2012. godine (Government Decree,
2012), ukupan tjedni fond sati povecao za dodatna 2 sata na kraju primarnog i u nizem
sekundarnom obrazovanju. Isto tako vidljivo je da 33% djecaka u dobi od 11 godina u
Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili. Najmanje rezultate prikazuju ucenici
iz Finske gdje je 17% djevojcica i 20% djecaka prekomjerno tesko ili pretilo. Takoder,
vidljivo je da su ucenici iz Finske tjelesno aktivniji kod oba spola od svojih vrS$njaka iz
Hrvatske i Slovenije (HBSC, 2016).

HRVATSKA (prijedlog kurikuluma)
Cilj
Razviti pozitivan stav prema kinezioloskim aktivnostima te usvojiti navike

redovitog tjelesnog vjezbanja radi podizanja kvalitete zivota i zdravog nacina Zivota. Steéi
motoricka i teorijska znanja o kinezioloskim aktivnostima te ih samostalno primjenjivati u
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svakodnevnom zivotu. Procijeniti kinantropoloska obiljezja prepoznati nedostatke te znati
odabrati 1 provesti potrebne kinezioloske sadrzaje koji utjeCu na razvoj. Odabrati i
primjenjivati kinezioloSke aktivnosti pri tjelesnom vjezbanju u prirodi. Usvojiti odgojne
vrijednosti tijekom tjelesnog vjezbanja i znati ih primijeniti u svakodnevnim Zivotnim
situacijama (Nacionalni kurikulum nastavnog predmeta TZK — prijedlog, 2016).

Ishodi

U prijedlogu kurikuluma najprije su strukturirane domene koje se pojavljuju kroz
cijeli period obrazovanja. Tri domene nazvane su pod A. Tjelovjezba, igra i sport; B. Moje
tijelo i ja; C. Zivim zdravo. Unutar svake domene odredeni su odgojno-obrazovni ishodi. U
A domeni isti¢u se pojedinacne i ekipne motoricke aktivnosti (sportske aktivnosti i ples),
specificne motoricke i kineziterapijske vjezbe Kkoje imaju za cilj usvajanje i primjenu
raznovrsnih teorijskih i motorickih kinezioloskih znanja i vjeStina, ¢ijim se svladavanjem
ostvaruje motori¢ka kompetentnost u¢enika. B domena odnosi se Antropoloska obiljezja
(morfoloska obiljezja, motoricke i funkcionalne sposobnosti), tjelesna spremnost.
Aktivnosti u njoj usmjerene su na ljudsko tijelo i na njegova antropoloska obiljeZja.
Ucenjem o vlastitom tijelu i povezivanjem naucenog ucenici ¢e biti osposobljeni za
pracenje i odrzavanje optimalne razine tjelesne spremnosti. Domena C usmjerena je prije
svega na razvijanje pozitivnog stava prema tjelesnom vjezbanju te usvajanju zdravstvenih,
higijenskih i ekolo$kih navika te navika svakodnevnog tjelesnog vjezbanja. Odgojno
obrazovni ishodi razradeni su prema razredima i prema navedenim domenama te je za
svaku domenu ponudeno 1-3 ishoda koje bi ucenici trebali ostvariti na kraju zavrSenog
razreda. Uz svaki ishod preporucene su razine usvojenosti koje ucenici ostvaruju.

Sadrzaji

U prijedlogu kurikuluma nisu specificirani obvezni sadrzaji kojima bi se ostvarili
zadani ishodi. Navedene su preporuke za ostvarivanje ishoda pa se tako primjerice u prvom
razredu za ostvarivanje domene A preporucuje koristiti prirodne oblike kretanja i motoricke
igra. Od ostalih preporuka navedene su pripremne vjezbe, vjezbanje u prirodi, plesne
strukture, kineziterapijske vjezbe. Za uéenike starije dobi preporuceni sadrzaji su 0snove

tehnike atletike, gimnastike, individualnih i ekipnih sportova, elementi plesa kao i slozeniji
elementi tehnike navedenih sportova.

SLOVENNA

Cilj

Op¢i cilj usmjeren je na zadovoljavanje ucenikovih iskonskih potreba za kretanjem
iigrom, osobno prilagoden razvoj kretnih i funkcionalnih sposobnosti, stjecanje brojnih i
razli¢itih motorickih sposobnosti i znanja, emocionalna i racionalna percepcija sporta. Briga
za skladan fizicki i mentalni razvoj, skladan tjelesni razvoj, ispravno drzanje tijela, zdrav
stil Zivota, jaCanje zdravog osjecaja samopoStovanja i samopouzdanja, stvaranje pozitivnih
obrazaca pona$anja, razumijevanje korisnosti sporta i usmjeravanje u kvalitetno provodenje
slobodnog vremena, razvoj kreativnosti, olakSanje i1 opustanje, pozitivno dozivljavanje
sporta koji obogacuje pojedinca, stvaranje pravog, emotivnog, kulturnog i postovanog
odnosa prema prirodi i okolisu, kao specifi¢ne vrijednosti, poStovanje prirodne i kulturne
bastine (MSS, 2006).
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Ishodi

Navedeni su kao operativni ciljevi kroz ¢itav tijek Skolovanja od 1-9 razreda.
Ostvarivanje operativnih ciljeva obuhvaéa &etiri skupine; odgovaraju¢a motori¢ka
ucinkovitost, tjelesni razvoj te razvoj motorickih i funkcionalnih sposobnosti. Stjecanje
temeljnih motori¢kih sposobnosti i znanja koja omogucuju sigurno i odgovorno
sudjelovanje u razli¢itim sportskim aktivnostima. Razumijevanje vaznosti kretanja i sporta.
Formiranje stavova i ponasanja te ugodan dozivljaj sporta (MSS, 2006). U svakom od tri
obrazovnom razdoblju operativni ciljevi su strukturirani prema razredima. Za svaki razred
navedene su aktivnosti koje bi u¢enici morali ostvariti prema razvojnim karakteristikama.

Sadrzaji

U prve tri godine sadrZaji su prirodni oblici kretanja, abeceda atletike i gimnastike,
plesne igre, igre sa loptom, pocetno plivanje, izleti i planinarenje te otkrivanje, pracenje i
vrednovanje kretnih sposobnosti i tjelesnih znacajki. U druge tri godine propisani sadrZaji
su prirodni oblici kretanja, igre i kondicijska priprema, atletika, gimnastika s ritmi¢kim
izrazajima, ples, mali nogomet, mala kosarka, odbojka i rukomet, plivanje i neke aktivnosti
u vodi. Skijanje i zimske aktivnosti, izleti, planinarenje i treking. Posljednje tri godine
osnovnog obrazovanja sadrzaji se odnose na opc¢u fizicku spremu, atletika, gimnastika s
ritmi¢kim izraZajima, ples, nogomet, kosarka, odbojka i rukomet, izleti, planinarenje i
treking, pracenje i vrednovanje kretnih sposobnosti i tjelesnih znacajki. Za svaku
preporucenu aktivnost propisani su prakti¢ni i teorijski sadrzaji koje ucenici moraju usvojiti
sa propisanim tehniCckim elementima. Takoder, kod sportskih igara u zadnjoj trecini
osnovnog obrazovanja, nastavnicima je ostavljena moguénost da sami odabiru koje ¢e
sadrzaje preferirati. Na kraju svakog obrazovnog razdoblja navedene su razine znanja koje
udenici moraju ostvariti nakon tri godine. Takoder, jasno su naveden dodatne aktivnosti
koje Skole mogu ponuditi sukladno uvjetima u kojima se nalaze.

FINSKA

Cilj-primarno obrazovanije

Unaprijediti kompetencije ucenika u motorickim sposobnostima i pokretnim
obrascima, unaprjedivanje tjelesne aktivnosti kao stila Zivota kao i tjelesne kondicije,
promicanje odgovornog osobnog i drustvenog ponaSanja, promicanje uzivanja i
samoizrazavanja u tjelesnoj aktivnosti. Na osnovnoj razini obrazovanja, glavni naglasak je
na ucenju Siroke palete motorickih vjestina. Nastava u tjelesnom odgoju nudi ucenicima
ucenje i usvajanje vjestina, znanja i iskustva koja ¢e biti temelj za moguce usvajanje tjelesne
aktivnosti kao Zivotne navike (Finnish National Board of Education, 2004).

Cilj-nize sekundarno obrazovanje

Ucenici ¢e nastaviti razvoj bazi¢nih motorickih sposobnosti i ucenje specificnih
znanja u tjelesnoj aktivnosti, shvatiti vaznost tjelesnog vjezbanja odrzavanje dobrobiti i
zdravlja, nauciti promatrati i razvijati funkcionalne sposobnosti, razvijati vjestine plivanja
i spaSavanja u vodi, nauciti sigurno i prikladno djelovati u situaciji tjelesne aktivnost, nauditi
djelovati samostalno i u grupi, nauciti prihvatiti i tolerirati razli¢itosti, upoznati se sa
sredinama za vjezbanje i znati kako dobiti informacije o moguénostima za ostvarivanje
(Finnish National Board of Education, 2004).

Ishodi- primarno obrazovanje
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Navedeno je §to ucenici moraju savladati na kraju primarnog obrazovanja.
Savladati osnovne motori¢ke vjestine i znati kako ih primijeniti razli¢itim oblicima tjelesne
aktivnosti, znati kako skociti, tr¢ati i baciti, znati kako izvesti gimnasti¢ke elemente sa i bez
rekvizita te na spravama, znati kako izraziti sebe kroz tjelesni pokret u muzici i plesu, znati
kako se koristi oprema u igrama i vjezbanju, te kako funkcioniraju igre, znati kako se krece
u prirodnom okruzenju, znati kako klizati 1 zaustavljati se na klizaljkama, kretati se na
razli¢ite nacine na skijama, moc¢i plivati na razli¢ite nacine u dubokoj vodi, biti uporan i
realan prema svojoj izvedbi, znati kako se odjenuti za tjelesno vjezbanje, biti djelovati
samostalno i u grupi u skladu s dogovorenim smjerovima i odgovorno i aktivno sudjelovati
u nastavi tjelesnog odgoja (Finnish National Board of Education, 2004).

Ishodi- nize sekundarno obrazovanje

Navedeno je $to uCenici moraju savladati na kraju nizeg sekundarnog obrazovanja.
Znati osnovne vjestine tréanja, skakanja i bacanja; znati kako izvesti gimnasticke elemente
sa 1 bez rekvizita te na spravama; demonstrirati kroz svoje djelovanje vaznost i
osnovna pravila; znati kako se orijentirati pomoc¢u mape i kompasa i pravilima i obvezama
javnog pristupa; znati dobro klizati; savladati osnove tehnike u skijaskom tréanju; usavrsiti
plivati i znati spaSavati u vodi; znati poveznicu izmedu vjezbanja i zdravlja; znati kako
odrzavati, vrednovati i poboljsati funkcionalne sposobnosti; pokazati zelju za uéenjem i
uloziti napor u tjelesnom odgoju, pripremiti se dobro za nastavu tjelesnog odgoja i
prisustvovati u ¢istoj odjeci; djelovati odgovorno, postovati ostale i pridrzavati se pravila i
nacela fair playa (Finnish National Board of Education, 2004).

Sadrzaji- primarno obrazovanje

Finski kurikulum tjelesnog odgoja prili¢no je jednostavan u ponudi sadrzaja.
Sastoji se tréanja, skakanja i bacanja u razli¢itim oblicima; gimnastike sa i bez rekvizita te
na spravama; glazbeni i izrazajan pokret, ples, igre za zabavu, jednostavne igre, igre s
loptom; vjeZbanje u prirodnom okruzenje, orijentacija, zimski sportovi, plivanje

Sadrzaji - nize sekundarno obrazovanje

Sastoji se od tréanja, skakanja i bacanja u razli¢itim oblicima; gimnastike sa i bez
rekvizita te na spravama; glazbeni i izrazajan pokret, ples, igre sa loptom; orijentacija i
planinarenje, zimski sportovi, plivanje i spaSavanje u vodi, razvoj i nadgledanje
funkcionalnih sposobnosti, briga za misice, uvod u nove forme tjelesne aktivnosti, znanja i
vjezbanje (Finnish National Board of Education, 2004).

RASPRAVA

Promatrajuéi analizirane dokumente tjelesne i zdravstvene kulture vidljivo je da
kod definiranog cilja postoje razlike u konfiguraciji. Naime, finski kurikulum tjelesnog
odgoja definira ciljeve na dvije razine (primarnoj i nizoj sekundarnoj), dok su kod Hrvatske
i Slovenije ciljevi postavljeni za cijelo odgojno obrazovno razdoblje. U prijedlogu
hrvatskog kurikuluma naglasak se daje na stvaranju pozitivnih stavova i stvaranju navike
cjeloZivotnog vjezbanja, kao i usvajanju motorickih i teorijskih znanja, dok se kod
kurikuluma Slovenije i Finske naglasak prvenstveno stavljala na razvoj motorickih i
funkcionalnih kompetencija. Ipak, sva tri cilja su relativno sli¢no definirana pa se moze
zakljuciti da nema veéih strukturnih razlika. Analiziraju¢i odgojno obrazovne ishode,
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vidljivo je da su u finskom kurikulumu oni vrlo jednostavno postavljeni i bez presirokog
spektra djelovanja. Postavljeni su u nekoliko to¢aka $to u¢enici moraju ostvariti na kraju
primarnog obrazovanja, a §to na kraju nizeg sekundarnog. U slovenskom kurikulumu,
odgojno obrazovni ishodi odnosno operativni ciljevi, definirani su prema svakom razredu i
podijeljeni su u tri odgojno obrazovna podru¢ja prema dobi. Operativni ciljevi obuhvacaju
Cetiri pravca djelovanja u kojima ucenici, sukladno dobi moraju ostvariti njihove zadane
postavke. U prijedlogu hrvatskog kurikuluma, ishodi su postavljeni prema tri domene u
kojoj se nalazi po nekoliki ishoda koji su predvideni za njihovo ostvarivanje sukladno dobi
ucenika. Kada se pogledaju preporuceni sadrzaji kojima bi se trebali ostvariti postavljeni
ishodi, uocava se da je slovenski model najkonkretnije te je jasno precizirano §to u kojem
odgojno obrazovnom razdoblju ucenici trebaju ostvariti i pomocu kojih sadrzaja. Sva tri
analizirana dokumenta imaju svoje prednosti i nedostatke, ipak moze se re¢i da je slovenski
model za nijansu konkretniji od finskog, gdje su dosta jednostavno navedeni ishodi i
sadrzaji kojima uéenici trebaju ostvariti postavljene ciljeve te je u tom slucaju potrebna i
kvalitetna edukacija nastavnika. U prijedlogu hrvatskog kurikuluma Zeljela se naciniti
promjena u odnosu na dosadas$nji plan i program, ali su se nacinili neki metodoloski
propusti. U ciljevima nisu definirane jasne postavke koje se Zele ostvariti. Navedeni su
opc¢enito odnosno bez jasne konkretizacije §to i kako se Zeli da ucenici ostvare na kraju
obrazovanja. Nadalje, ne postoji jasna korelacija izmedu ciljeva, domena i ishoda u kojima
je navedeno dosta preporucenih sadrzaja kojima ¢e se vrlo tesko ostvariti zadani ishodi.
Kod finskog i slovenskog kurikuluma ciljevi su vrlo jasno postavljeni i nadovezuju se na
ishode u€enja $to je vrlo znacajno za samu provedbu nastave tjelesne i zdravstvene kulture.

ZAKLJUCAK

Temeljem navedenog mozZe se zakljuditi da je slovenski kurikulum najkonkretnije
napisan. Vrlo je jasno napisan i omogucuje nastavnicima da ga vrlo efikasno implementiraju
u prakti¢no djelovanje na satu tjelesne 1 zdravstvene kulture. Mora se naznaciti da su op¢i i
operativni ciljevi, sadrzaji te standardi znanja precizno i jednostavno definirani te u odnosu
na finski kurikulum daju vise smjernica za rad svakog pojedinog nastavnika. Finski
kurikulum daje nastavnicima veéu autonomiju u izboru sadrzaja kao i na¢ina organizacije
sata tjelesne i zdravstvene kulture. Hrvatski model u daljnjim koracima mora ponuditi
odredene promjene u vidu konkretizacija kurikuluma odnosno mora imati jasna odredenja
te ne smije ostaviti ni minimum prostora za neizvrsavanje postavljenih ciljeva te njihovoga
povezivanja sa ishodima. Ishodi ucenja moraju biti tako postavljeni da ne stvaraju
nedoumice oko njihova ostvarivanja te se takoder moraju definirati konkretni sadrzaji i
aktivnosti kojima se planiraju ostvariti pojedini odgojno obrazovni ishodi.

Suvremeno drustvo posljednjih desetljeca dozivljava velike promjene.
Tehnoloska dostignuéa donijele su promjene u svakodnevici danasnjeg Covjeka. U tom
smjeru potrebno je i prilagoditi sustav odgoja i obrazovanja. Dosadasnje promjene u naSem
sustavu odgoja i obrazovanja nisu bile dovoljno usmjerene na uc¢enike i njihovo obrazovanje
ve¢ su bile pokusaji zadovoljenja odredenih politickih grupacija. Novi pristup u sustavu
odgoja i obrazovanja mora izuzeti sve osobne ili neke druge interese te mora imati postignut
politi¢ki konsenzus na svim razinama vlasti u Republici Hrvatskoj. Buduc¢a $kola to jest

poucavanja i iskazivanja osobnih postignuca djece i mladih. Ucenici u Republici Hrvatskoj
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moraju dobiti onaj fond znanja koji ¢e im koristiti u buduéem Zivotu, te da efikasno i vjesto
koriste dobivene spoznaje za svoja buduca zanimanja.

U trenutatnom sustavu obrazovanja, transferi znanja prema ucenicama to jest
nadini poudavanja neprimjereni su modernom drustvu. Nadin poudavanja mora biti
usmjeren na uéenika kao aktivnog sudionika nastavnog procesa i ne smije ga se dozivljavati
kao objekt koji mora usvojiti odredena znanja i temeljem toga biti vrednovan a samim time
i predodreden za buduce Skolovanje.

Promjene moraju prihvatiti ¢injenice da su dana$nja djeca jednim dijelom
informirana opéim znanjima upravo zbog tehnoloskog razvitka i1 dostupnosti
informacijama. Danasnji edukatori nemaju moguénost aktualizacije znanja i u tu treba
traziti prostor za promjene. Novo kurikulumske promjene trebaju svakako zadrzati temelje
na kojima pocivaju dosadasnji sustavi kao §to su HNOS i HOK, ali svakako trebaju dozivjeti
i odredene modifikacije ili korjenite promjene.

Novi pristup sustavu obrazovanja mora biti temeljen na pristupu onim znanjima
koji su vazni za skladan mentalni i tjelesni razvoj ucenika. Ciljevi promjena u razrednoj
nastavi moraju biti usmjereni na dobivanje osnovnih spoznaja. Tako dobivene spoznaje ne
bi trebale intelektualno opterecivati ucenike ve¢ je na taj nacin potrebno omoguciti
ucenicima da samostalno iskazuju svoja postignuéa bez straha od pogreske. Ciljevi
promjena u predmetnoj nastavi svakako moraju biti usmjereni na nadogradnju postojecih to
jest dobivenih znanja u primarnom obrazovanju. Svakako je klju¢no da uéenici predmetne
nastave ne osjete optereéenje nepotrebnim c¢injenicama ili spoznajama, vec ih je potrebno
kvalitetno pripremiti za ulazak u sustav srednjoskolskog obrazovanja.

Sto trebaju biti glavni elementi (kljuéni naglasci) novoga pristupa?

Omoguditi samostalnost i kreativnost stru¢njaka u sustavu odgoja i obrazovanja.
Izbaciti nepotrebna znanja iz starog plana i programa koja ucenicima nisu potrebni za
buduc¢i zivot. Potrebno je respektirati stvaralastvo i individualnost kod ucenika kao
normiranje njihovih znanja. Isto tako potrebno je uvesti i vrednovanje rada stru¢njaka,
pomocéu kojeg bi se mogao utvrditi i sustav kvalitete a samim time i moguénost
unaprjedivanja sustava odgoja i obrazovanja.

Sa pozicije kineziologa odnosno tjelesnog i zdravstvenog odgojno obrazovnog
podrucja potrebno je zadrzati sustav obvezne nastave $to je vrlo vazno s obzirom na
znanstvene pokazatelje koji govore o sve vecoj tjelesnoj neaktivnosti. Nastava tjelesne i
zdravstvene kulture odnosno kinezioloske edukacije mora imati onu odgojnu obrazovnu
komponentu koja ¢e prvenstveno odgajati buduce narastaje za kvalitetan Zivotni stil koji ¢e
imati funkciju o€uvanja i unaprjedivanja zdravlja svakog pojedinca.

Ukupan proces kinezioloske edukacije treba staviti pod objektivnu znanstvenu
prizmu, a potvrdene hipoteze i zakonitosti koje slijede iz tog procesa trebaju postati
obvezujuci za sve ¢imbenike kinezioloske edukacije pa i edukacije u najSirem smislu te
rije¢i. Naime, problemi do kojih znanost svakodnevno dolazi problemi su cijelog odgojno-
obrazovnog sustava odnosno cijelog drustva pa i civilizacije i samo sinergija svih
¢imbenika odgoja i obrazovanja moze poboljsati stanje i osigurati optimalne odgovore
usmjerene buduénosti (Prskalo i Babin, 2010). Tjelesna i zdravstvena kultura kao nastavni
predmet moze odigrati veliku ulogu u stvaranju pozitivnih stavova prema uobicajenoj
tjelesnoj aktivnosti od osnovnih do najvisih razina. Programi nastave tjelesne i zdravstvene
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kulture nisu samo kljuéna preventivna za visoke zdravstvene rizike i anti-socijalno
ponaSanje, ve¢ imaju pozitivan utjecaj na svestrano oblikovanje pojedinca kroz njegov
razvoj, a samim time i na povecanje kvalitete zivljenja (Ruzi¢, Badri¢ i Prskalo, 2008).

METODE

Sve analizirane zemlje u svojim kurikulima kao konstantu imaju sat tjelesne i
zdravstvene kulture. Minimalne razlike pojavljuju se u definiranju ostalih organizacijskih
oblika rada. Takoder minimalne razlike se pojavljuju i u programskim sadrzajima. Najveca
razlic¢itost ogleda se u godisnjem fondu obveznih sati tjelesne i zdravstvene kulture. Ovakve
razlike posljedica su neujednacenosti tjednog opterec¢enja nastave tjelesne i zdravstvene
kulture u ve¢ini europskih zemalja. Uoceno je da neke zemlje viSe preferiraju izvanskolske
u odnosu na izvannastavne aktivnosti §to dovodi do razli¢itih zakljucaka, ali su gotovo
siguran indikator nespremnosti odgojno-obrazovnog sustava da zadovolji potrebe uéenika.
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SaZetak: Razlicita istrazivanja ukazuju na povezanost genetickih, primarno DNK
polimorfizama i razvoja pretilosti. Ipak determinacija jasne i precisne ,,uloge pojedinih
polimorfizama je izuzetno zahtjevan zadatak. Najucestalije forme DNK polimorfizama koje
se javljaju unutar humanog genoma su polimorfizmi jednog nukleotida - SNP (eng. single
nucleotide polymorphism). Ovi polimorfizmi zapravo su zamjena samo jedne nukleotidne
baze, a njihovo pojavljivanje na svakih 1000 nukleotida cini ih izuzetno informativnim. U
preliminarnim studijama unutar bosanskohercegovacke populacije odabrana je manja
grupa od 18 ispitanika (50% nesrodnih muskaraca i 50% nesrodnih Zena u trideseti i
Cetrdesetim godinama Zivota) od kojih su prikupljeni su brisevi bukalne sluznice, te su
odredeni osnovni antropometrijski parametri ispitanika. Ispitani su na 13 odabranih SNP
polimorfizama povezanih sa rezimom ishrane i tjelovjezbe. Utvrden je preliminarni
geneticki biodiverzitet ispitane grupe na odabranim polimorfizmima. S obzirom na polno
dobnu strukturu ove grupe ispitanika, te na njihovo razlicito geografsko porijeklo moze se
pretpostaviti da bi priblizan model genetickoga diverziteta mogao biti zamjecen unutar
bosanskohercegovacke populacije. No, u cilju potvrdivanja ili odbacivanja ove tvrdnje bilo
bi neophodno sprovesti Sire studije i ispitati veci broj ispitanika iz razlicitih dijelova BiH.
Preliminarni podatci o smanjenju BMI nakon sprovedene geneticke analize i postivanja
propisanog rezima ishrane i tjelovjezbe unutar inicijalne grupe ispitanika ukazuju na
potencijal ove , geneticke dijete” u borbi protiv pretilosti, ali prvenstveno i u njenoj
preventivnoj upotrebi.

Klljuéne rijeci: pretilost, SNP, geneticka dijeta preliminarne studije

uvoD

lako je kroz istoriju pretilost nerijetko smatrana pokazateljem statusnog simbola,
drustvenoga polozaja pa i dobroga zdravlja, ona danas predstavlja jedan od vodecih
zdravstvenih problema modernoga drustva i prepoznata je kao faktor rizika povezan sa
razvojem mnogih hroni¢nih oboljenja poput kardiovaskularnih, pluénih zatajenja, razvoj
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diabetesa tipa II, sr¢anih i mozdanih udara, disbalansa lipidnog metabolizma, osteoartritisa,
kancera i smrtnosti (Flegal et al., 2007).

Prekomjerna tezina definirana je kao tezina koja je premasila prag od referentne
vrijednosti, pri ¢emu je referentna vrijednost izvedena iz prosjeka tezine stanovniStva. Na
temelju posmatrane asocijacije tjelesne tezine s mortalitetom, Metropolitan Life Insurance
Company (MLIC) je uspio razviti standardne tablice za "idealnu™ (MLIC, 1942) a zatim
"pozeljnu" tezinu (MLIC, 1959) i konacno samo "visina i tezine" tablice (MLIC, 1983).
Ove standardne tablice postale su platforma za razvoj trenutne definicije za osobe ispod
normalne tezine, normalne, prekomjerne i pretile na temelju indeksa tjelesne mase (BMI)
(WHO, 1995, US Department of Agriculture and US Department of Health and Human
Servicese, 2010).

Indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index —-BMI) predstavlja mjeru odnosa
visine i teZine koja se izrazava u kg/m?. BMI je danas ¢vrsto utemeljen da bude neovisan o
mnogim medupopulacijskim razlikama, univerzalno kategorisan kao rezultat viSegodisnjih
nau¢nih metapopulacijskih studija i trenutno se koristi u definiciji prekomjerne tezine i
pretilosti. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) preporucuje takve vrijednosti BMI i to
kod odraslih iznad 20 godina i starije koje sugeriraju da je sve ispod 18.5 kg/m2
pothranjenost, izmedu 18.5-24.9 kg/m2 ,normalna“ tezina, izmedu 25.0-29.9 kg/m2
prekomjerna tezina, izmedu 30.0-39.9 kg/m2 , i preko 40 kg/m2 ekstremna pretilost (WHO,
2000).

Mnoge studije su ukazale da je pretilost usko povezana sa povisSenim krvnim
tlakom, pove¢anom koncetracijom lipida i glukoze u krvi a promjene u tjelosnoj tezini
podudaraju se sa promjenama u vrijednostima ovih parametara (Chiang et al., 1969; Kannel
et al., 1979). Meta-studija u kojoj je 26 godina praceno 870 muskaraca i 688 Zena, otkrila
je da je doslo do razvi¢a prepoznatljivih simptoma kardiovaskularnih oboljenja sa puno
vecim procentom kod osoba koje su imale tokom duzeg vremenskog perioda prekomjernu
tjelesnu tezinu (Hubert et al., 1983).

Rezultati nekoliko studija ukazuju da je prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost
Znacajan faktor rizika pojave odredenih karcinoma. Populacije, spolovi kao i nacin
prehrane vazni su faktori koji utiéu na povezanost izmedu pretilosti i incidencije odredenih
vrsta karcinoma (Renehan et al., 2008; Wang et al., 2016).

Prema vrsti taloZzenja masnih naslaga postoje dva tipa pretilosti: viscelarna ili
androidna ili genoidna i ginoidni tip. Viscelarna pretilost je omjera opsega struka i bokova
(opseg struka u centimetrima podijeljen s opsegom bokova u centimetrima). Omjer opsega
koji je za muskarce ve¢i od 1, a za Zene veci od 0,85 izrazava abdominalnu (androidnu ili
musku) pretilost i upozorava na velik rizik za zdravlje, te predstavlja riziko faktor pojave
razli¢itih metabolickih komplikacija. Ginoidni tip pretilosti je nakupljanje potkoznog
masnog tkiva u podru¢jima bokova i natkoljenica, te je ovaj tip povezan sa samanjim
rizikom po zdravlje.

Pretilost se javlja kao posljedica kombinovane interakcije razlic¢itih faktora medu
kojima je medusobno djelovanje razli¢itih gena, faktora spolja$nje sredine, prehrambene
navike pojedinca kao i neadekvatna fizicka aktivnost. Fizicka neaktivnost i nizak nivo
tjelesne kondicije su u direktnom odnosu sa razvojem pretilosti i nastanku razlicitih
metaboli¢kih sindroma.
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Razli¢ita istrazivanja ukazuju na povezanost genetickih, primarno DNK
polimorfizama i razvoja pretilosti. Ipak determinacija jasne i precisne ,,uloge” pojedinih
polimorfizama je izuzetno zahtjevan zadatak. Otkrivanje gena kandidata bi se moglo postic¢i
kompleksnom simultanom analizom visestrukih polimorfnih gena koji kontroliraju pazljivo
odredene i odabrane elemente relevantnih metaboli¢kih i regulatornih puteva u detaljno
osmisljenim istrazivanjima (Loktionov, 2003).

Identifikacija gena kandidata za razvoj pretilosti uklju¢uje mnoge metabolicke
puteve te potencijalno vazne polimorfizme u genima koji kodiraju modulatore energije
(alfa- i beta-adrenoreceptore, bjelancevine koje ucestvuju u regulaciji rasta i diferencijacije
adipocita). Polimorfizmi gena kandidata ukljucuju i one koji su asocirani sa patogenezom
ateroskleroze, regulaciji krvnog tlaka, kontrolu hemostaze i metabolizam homocisteina.
Poseban naglasak odnosi se na polimorfizme koji utjeu na transport i metabolizam lipida i
njihovu interakciju s prehranom (Loktionov, 2003).

Pronalazak genskih varijacija odgovrnih za razlidite fizicke performanse
pojedinaca vjerovatno ¢e ukljuéivati rijetke i zajednicke polimorfizme, kao i asocijacija
ovih gena sa drugim metaboli¢kim procesima (Bouchard et al., 2011).

MATERIJAL | METODE

Najucestalije forme DNK polimorfizama koje se javljaju unutar humanog genoma
su polimorfizmi jednog nukleotida - SNP (eng. single nucleotide polymorphism). Ovi
polimorfizmi zapravo su zamjena samo jedne nukleotidne baze, a njihovo pojavljivanje na
svakih 1000 nukleotida ¢ini ih izuzetno informativnim (Marjanovi¢ et. al., 2013). Dva
neovisna projekta Human Genome i Celera Genomics rezultirali su sekvenciranjem
ljudskog genoma i implicirali da se genomi dvije individue razlikuju za manje od 0,1% i
da je ta varijabilnost najéesc¢e detektovana na nivou SNP-ova (Lander et al., 2001). Zbog
svoje informativnosti te stabilnog ucesc¢a iz generacije u generaciju, postali su vrlo vazan
predmet opseznih istraZivanja potpomognuti konstantnim napretkom moderne tehnologije.

Polimorfizmi jednog nukleotida (SNP) su vrlo informativni geneti¢ki markeri,
zapravo nastaju procesima delecije, insercije ili taCkaste mutacije u kojima dolazi do
zamjene samo jednog nukleotida (Altshuler et al. 2000). Molekula DNK je gradena samo
od Cetiri baze A, T, C, G. Ako vise od 1% populacije nema isti nukleotid na specifiénom
polazaju u DNK slijedu, tada se ovakva varijacija moze klasificirati kao SNP (slika 1).
Postoji vise mehanizama nastajanja SNP markera. Supstitucije (taCkaste mutacije) su
zamjene jednog nukleotida i njegovog para u komplementarnom lancu DNK molekule i
dijele se na tranzicije i transverzije (slika 2). Tranzicije predstavljaju supstitucije pri kojima
se jedan pirimidinski nukleotid zamjenjuje drugim pirimidinskim nukleotidom (Cu Tili T
u C) ili jedan purinski drugim purinskim nukleotidom (A u G ili G u A), dok se kod
transverzija pirimidinski nukleotid zamjenjuje purinskim (A>C,G>C,A>TiliG>T)
ili obrnuto. Posljedice tackastih mutacija unutar strukturnih gena mogu izazvati razlicite
promjene u aminokiselinskim sekvencama proteina i prema tim efektima razlikuju se: 1.
tihe (eng. silent) ili sinonimne mutacije — koje ne dovode do promjena u zna¢enju kodona,
2. nesinonimne ili mutacije pogre$nog smisla (eng. missense) - uzrokuju promjenu kodona
koji kodira drugaéiju aminokiselinu i 3. besmislene (eng. nonsense) mutacije - mijenjaju
odredeni kodon u neki od stop kodona §to izaziva prijevremeni zavrsetak translacije pa se
obrazuje previSe kratak i najéeS¢e nefunkcionalan protein (Brown, 2002). Insercije
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predstavljaju umetanje jednog ili vise nukleotida, a delecije gubitak jednog ili vise
nukleotida u molekuli DNK. Nukleotidi koji se gube ili insertuju za posljedicu imaju
promjenu otvorenog okvira Citanja (engl. ORF-open reading frame) genetickog koda od

mjesta nastanka mutacije (eng. frameshift mutation). Na taj na¢in nastaje protein ¢iji je
redosljed aminokiselina nepovezan i izmjenjen (Lodish et al., 2000).

U ljudskom genomu SNP-ovi se mogu nalaziti u nekodiraju¢em regionu vezani
SNP-ovi, koji ne mjenjaju funkciju gena ali mogu biti asocirani sa nekim oboljenjima,
uticajem odredenih ljekova ili povecani rizik od odredenih patoloskih stanja organizma. ,,
Nekodiraju¢i SNP-ovi“ mogu se nalaziti unutar regulatornih sekvenci uticu¢i na sintezu
samog proteina ve¢ na nacin da se protein sintetiSe u prekomjernoj ili nedovoljnoj koli¢ini.
Druga vrsta SNP-ova zapravo se nalazi u kodirajuéem regionu i izravno utice na strukturu
ili funkciju samog proteina (Sachidanandam, et al., 2000).

U genetickim istrazivanjima, kako humano genetickim, tako i populacijsko
genetickim vezanim za ispitivanje fenomena pretilosti koriste se razli€iti setovi odabranih
polimorfitama koji su asocirani sa razvojem pretilosti i tzv. fiziCkom sposobnosti
(potencijalom) ispitanika za odredeni vid tjelovjeZzbe. U preliminarnim studijama
bosanskohercegovackoga stanovnisStva analizirani odabrano je nekoliko njih.

FABP2 (gen za protein nosa¢ masnih kiselina 2) - smjesten je na 4q26 i kodira
proteine 14-15 kDa. Intracelularni su i pripadaju multigenoj familiji sa preko dvadeset
¢lanova, i smatra se da su podjeljeni u najmenje tri klase: haparni, interstinalni i kardio.
FABP2 proteini sudjeluju u unutarstanicnom metabolizmu i/ili transportu dugolanc¢anih
masnih kisleina, i mogu biti odgovrni za modulaciju stani¢nog rasta i proliferacije.
Interstinalni proteini sintetiziraju se u epitelnim stanicama tankog crijeva i ucestvuju u
apsorpciji, metabolizmu i transportu dugolancanih masnih kiselina. Ancestralni alel ovog
gena je G nukleotid koji kodira sintezu aminokiseline treonin. (Coufal et al., 2016; Salto et
al, 2016; e Luis et al, 2015).

PPARG (gen za gama receptor aktiviran peroksisomnim proliferatorom) -
smjesten na 3 hromosomu kratkog ,,p* kraka, ovaj gen je odgovoran za sintezu proteina
aktiviranih peroksizom proliferator-aktiviranog receptora (PPAR) iz podfamilije nuklearnih
receptora. PPAR-ovi tvore heterodimere s retinoidnim X receptorima (RXR) i ti
heterodimeri reguliraju transkripciju razli¢itih gena. Poznata su tri podtipa PPAR-a: PPAR-
alfa, PPAR-delta i PPAR-gamma. Protein kodiran ovim genom je PPAR-gama i ucestvuje
u regulaciji diferencijacije adipocita. Osim toga, PPAR-gama je ukljucen u patologiju
brojnih bolesti uklju¢ujuéi pretilost, dijabetes, aterosklerozu i karcinom. (Zahang et al.,
2017).

APOAZ2 (gen za apolipoprotein A 1) - genski lokus na hromosomu 1 sintetizira
protein apo-A-II kao drugi protein koji ulazi u satsav lipoproteina velike gustoce. Pretein se
nalazi kao mononer, homodimer ili heterodimer sa apolipoproteinom D. Polimorfizmi ovog
gena mogu dovesti do nedostatka aploilpoproetina i hiperkolesterolemije. Ancestralni alel
ovog gena je T nukleotid koji nac¢esSée biva zamjenjen C nukleotidnom bazom (Bandaraina
et al., 2016).

ADRB2 (gen za adrenergic¢ki receptor beta 2) - Ovaj gen kodira beta-2-
adrenergicki receptor koji je ¢lan superfamilije G protein-vezanog receptora. Taj receptor
je izravno povezan s jednim od njegovih kona¢nih efektora, klasi C L-tipa kalcijskog kanala
Ca (V) 1.2. Ovaj kompleks receptorskih kanala takoder sadrzi G protein, adenilil ciklazu,
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cAMP-ovisnu kinazu i protugalansku fosfatazu, PP2A. Skup signalnog kompleksa
osigurava mehanizam koji osigurava specifi¢nu i brzu signalizaciju ovog receptora vezanog
uz G protein. Ovaj gen je bez introna. Razli¢iti polimorfni oblici, tatkasta mutacija i/ ili
smanjena regulacija tog gena povezani su s nocnom astmom, pretilosti i dijabetesom tipa 2
(Jean-Alphonse et al., 2017 ).

ADRB3 (gen za adrenergicki receptor beta 3) - Protein kodiran sa ovog lokusa
pripada obitelji beta adrenergickih receptora, koji posreduju kateholamin induciranu
aktivaciju adenilat ciklaze djelovanjem G proteina. Ovaj receptor se nalazi uglavnom u
masnom tkivu i ukljucen je u regulaciju lipolize i termogeneze (Szendrei et al., 2016).

ACE (gena za angiotenzin konvertiraju¢i enzim) - gen smjesten na 17923.3 kodira
enzim koji je ukljucen u konverzije angiotenzina I u fizioloski aktivan peptidni angiotenzin
II. Angiotenzin II je snazan vazopresor i aldosteronski stimulirajuéi peptid koji kontrolira
krvni pritisak i ravnoteZzu tekucine i elektrolita. Delecija u ovom genu povezana je sa
povisenom aktivno$¢u ovog proteina i moguénos$éu izvodenja tjelsnih aktivnosti koji
zahtjevaju shagu i brzinu (Pan et al., 2016).

ACTNS3 (gen za alfa aktinin 3) - ACTN3 gen kodira sintezu jednog od proteina
koji ima funkciju vezivanja alfa-aktina. Kodirani protein prvenstveno se eksprimira u
skeletnim misi¢ima i funkcionira kao strukturna komponenta sarkomerne Z linije. Protein
ACTNS3 se nalazi u brzo-kontarktilnim miSi¢nim vlaknima koji su odgovrni za stvaranje
sile pri velikim misi¢nim kontrakcijama. Alelni polimorfizam podrazumjeva da gen kodira
ili ne kodira ovaj protein. Referentni genom predstavlja kodirajuci alel. Nefunkcionalni alel
ovog gena dovodi do smanjene funkcije u brzo-kontraktilnim misi¢nim vlaknima (Garton
& North, 2016).

MTHFR (gen za metilentetrahidrofolat reduktazu) - Protein koji je kodira ovaj
gen katalizira konverziju 5,10-metilentetrahidrofolata u 5-metiltetrahidrofolat, ko-supstrat
za homocisteinsku remetilaciju u metionin. Mutacije ovog gena povezane su s nedostatkom
metilentetrahidrofolat reduktaze. Genotip TT (MTHFR677) ukazuje na umjereno poveéan
rizik za hiperhomocisteinemiju (Colson et al., 2017).

MCMG6 (gen za odrzavanje mini hromosoma) - Gen MCM6 kodira sintezu visoko
oCuvanih proteina koji imaju funkciju odrzavanja mini hromosoma (MCM) koji su
neophodni za inicijaciju replikacije eukariotskog genoma. Polimorfizmi jednog nukleotida
u intronima ovog gena povezani su s diferencijalnom transkripcijskom aktivacijom
promotora susjednog gena laktoze i time uticu na intoleranciju laktoze (smanjenoj
sposobnosti probavljanja mlije¢nog Secera) (Magiera et al., 2014).

FUT2 (gen za fukoziltransferazu) - Protein FUT2 kodiran sa ovog genskog lokusa
je sastvani dio mebrane GoldZijevog aparata. Ovaj gen je jedan od dva koji kodiraju enzim
galaktozid-2-L-fukoziltransferaze. FUT2 enzim reguliSe izlu¢ivanje antigena krvnih grupa
u tjelesne tekuéine. Na osnovu prisustva i/ili odsustva antigena fenotipovi imaju sekretor ili
nesekretor status. Sekreteor status je vazan u procejni prehrambenog rezima pojedinaca
(Payne et al., 2015).

U preliminarnim studijama unutar bosanskohercegovacke populacije odabrana je
manja grupa od 18 ispitanika (50% nesrodnih muskaraca i 50% nesrodnih Zena u trideseti i
Cetrdesetim godinama zivota) od kojih su prikupljeni su brisevi bukalne sluznice, te su
odredeni osnovni antropometrijski parametri ispitanika. Izolacija DNK iz prikupljenih
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uzoraka realizirana je metodom Chelex®100, Bio-Rad. Nakon izolacije realizirano je
umnozavanje 13 Zeljenih fragmenata polimeraznom lan¢anom reakcijom.primjenom
PyroMark PCR kit (Qiagen) i parovi prajmera (Metabion). Nakon zavrSene amplifikacije
pristupilo se procesu pirosekvenciranja a dodatno razdvajanje amplificranih fragementa
ACE polimorfizma realizirano je je kapilarnom elektroforezom na genetickom analizatoru
3130 (Applied Biosystems). Sve geneticke analize su sprovedene u suradnji sa znanstveno-
istrazivackim timom i u laboratorijama institucije Genos, Zagreb, Hrvatska. Na osnovu
dobijenih rezultata pojedinacnih genotipova napravljeni su individualni rezimi prehrane
(dijete) kao i nacini vjezbanja kojih su se volonteri trebali pridrzavati narednih 12 mjeseci
(rezim prehrane i nacini vjezbanja sastavljeni su od strane stru¢nog tima kojeg su sacinjavali
nutricionista, fitness instruktor itd). Nakon toga su ponovljenja antropometrijska mjerenja
ispitanika te su usporedene polazni i finalni doboveni podatci.Statisticka analiza podataka
je obuhvatila Kolomogorov-Smirnov test i T-test. Test statisticke znacajnosti (eng. p-value
test) i test pojedinacnih lokusa F-test (eng. F-test) (Nielsen & Weir, 1999) su realizirani u
softveru Powermarker v3.25 (Kejun & Spencer, 2005).

REZULTATI I DISKUSIJA

Prema dobijenim rezultatima genotipova sklonost za povecanje tjelesne mase
(razvoj pretilosti) ukazuju da dvanaest ispitanika ima umjerenu sklonost ka razviéu
pretilosti, pet ih ima povecanu sklonost dok samo jedan ispitanik ima genotip koji nije
asociran sa razvojem pretilosti. Genotipovi osam volontera ukazali su na povecanu gensku
sklonost za razvoj pretilosti uzrokovanu prehranom bogatom mastima, dok deset volontera
ima umjeren rizik. Pokazalo se da 14 volontera ima umjerenu gensku predispoziciju za
akumulaciju abdominalnog masnog tkiva dok za Cetvero njih genotipovi nisu ukazivali na
gensku predispoziciju za akumulaciju masti u predjelu abdomena. Genotipovi koji ukazuju
na toleranciju odnosno intoleranciju na laktozu pokazali su da je trinaest volontera
tolerantno dok je njih pet intolerantno. Analiza genotipova asociranih sa poremecajem
metabolizma folata (homocisteina) je pokazala da jedanaest volontera ima normalan
genotip, Cetiri imaju umjerenu sklonost ka poremeéaju dok kod tri ukazuje poveéanu gensku
sklonost. Sekretor i nesekretor status analiza genotipova ukazuje da Sesnaest volontera ima
status sekretora dok su samo dva nesekretori. Sto se ti¢e rezultata genske sklonosti za bolji
fizioloski odgovor i prilagodbu na odredeni tip aktivnosti (vrstu treninga) genotipovi 0sam
volontera pokazuju bolju gensku predispoziciju za ucinkovitije fizioloske reakcije koje se
temelje na vjezbama snage dok deset volontera ima genotip ¢iji fizioloski odgovor treba biti
jednako uc€inkovit bez obzira na to da li je trening temeljen na snazi ili na izdrzljivosti. Niti
jedan volonter nije imao genotip €iji bi trening bio temeljen na izdrzljivosti.

Dio preliminarnih podataka vezanih za smanjenje BMI kod ispitanika je uraden i
prezentiran u ranije objavljenim studijama (Dzehverovi¢ et al., 2017). Ona su ukazala da je
kod 55% ispitanika doslo do mjerljivog smanjenja BMI.

Ispitivanjem ovog preliminarnog populacijskog uzorka stvorila se pocetna slika
genetickoga biodiverziteta unutar odabrane grupe ispitanika na posmatranim
polimorfizmima (Tabela 1). S obzirom na polno dobnu strukturu ove grupe ispitanika, te na
njihovo razli¢ito geografsko porijeklo moze se pretpostaviti da bi priblizan model
genetickoga diverziteta mogao biti zamjecen unutar bosanskohercegovacke populacije. No,
u cilju potvrdivanja ili odbacivanja ove tvrdnje bilo bi neophodno sprovesti Sire studije i
ispitati veci broj ispitanika iz razli¢itih dijelova BiH. Preliminarni podatci o smanjenju BMI
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(Dzehverovié¢ et al., 2017) nakon sprovedene geneticke analize i poStivanja propisanog
rezima ishrane i tjelovjezbe unutar inicijalne grupe ispitanika ukazuju na potencijal ove
»geneticke dijete u borbi protiv pretilosti, ali prvenstveno i u njenoj preventivnoj upotrebi.
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PRELIMINARY ANALYZES OF MOLECULAR GENETIC POLYMORPHISMS
ASSOCIATED WITH THE BODY'S RESPONSE TO NUTRITION AND
EXERCISE ROUTINE IN THE BOSNIAN-HERZEGOVINIAN POPULATION

Abstract: Various studies point to the association of genetic, primarily DNA
polymorphisms, and obesity development. However, determination of clear and precise
"roles™ of certain polymorphisms is still demanding task. The most common forms of DNA
polymorphisms that occur within the human genome are single nucleotide polymorphisms
(SNPs). These polymorphisms are actually replacing only one nucleotide base, and their
appearance at every 1000 nucleotides makes them extremely informative. In the preliminary
studies within the BiH population, a small group of 18 participants (50% unrelated men
and 50% unrelated women in the thirties and forty years of age) were selected, of which the
buccal swab was collected and the basic anthropometric parameters of the subjects were
measured. 13 selected SNP polymorphisms associated with personal response to the
nutrition and exercise routine were tested. Preliminary genetic biodiversity of the examined
group was determined on the selected polymorphisms. Given the age structure of this group
of respondents and their different geographic origins, it could be expected that an
approximate model of genetic diversity could be observed even within the whole BH
population. However, in order to confirm or reject this hypothesis it would be necessary to
perform more extensive studies and examine a larger number of participants from different
parts of BH. Nevertheless, preliminary obtained data on BMI reduction following genetic
analysis and compliance with the prescribed diet and exercise regime within the initial
group of participants, point to the potential of this "genetic diet" in its preventive use within
the efforts against obesity.

Key words: obesity, SNP, genetic diet, preliminary study
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PURINSKE
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Slika 2. Tranzicija i transverzija kao model nastajanja SNPa (preuzeto iz Marjanovié, D., et al,
2013)
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Tabela 1. Rezultati genotipova participanata

PY-113/15 PY-114/15 PY-115/15 PY-116/15 PY-117/15 PY-118/15 PY-119/15 PY-120/15 PY-121/15
GENI GENOTIP GENOTIP GENOTIP GENOTIP GENOTIP GENOTIP GENOTIP GENOTIP GENOTIP
FABP2 GA GG GG AA GG AA GA GA GA
Prehrana PPARG cc cC cC CG CcC cC CcC cC CcC
APOA2 T T TC TC TC TC T TC cC
ADRB2 79 GG GG GC GC GC cC GC GC cC
Prehrana i tjelesna ADRB2 46 GG GG GA GA GA AA GA GA GA
aktivnost ADRB3 T T TT T T T T T CT
Tjelesna ACTN3 cc cC cC cC CcT CcT CcC cC CcC
aktivnost ACE Ins/Ins Ins/Del Ins/Del Del/Del Ins/Del Del/Del Ins/Del Ins/Ins Del/Del
Metabolizam MTHFR 677 cC CcT cC CcC T CcT CT CcT cC
folata MTHFR 1298 AC AC AA AA AA AA AA AA AA
Intolerancijana MCM6 (LCT-13910)  CC cT cC cc cT cT cT T cT
laktozu MCM6 (LCT-22018) GG GA GG GG GA GA GA AA GA
Sekretor status  FUT2 GG GG GG AA GG GG GG GA GA
PY-122/15 PY-123/15 PY-124/15 PY-125/15 PY-126/15 PY-127/15 PY-128/15 PY-129/15 PY-130/15
FABP2 GA GA GA AA GG GG GG GG GG
PPARG cC cC cC cC CcC cC CcC CG cc
Prehrana
APOA2 cC TC TC cC T TC TC TC TC
ADRB2 79 cc GC GG GG CcC cC GC cC CcC
Prehrana i tjelesna ADRB2 46 GA GA GG GA GG GA GG GG GA
aktivnost ADRB3 CT TT TT T T T T T T
Tjelesna ACTN3 cc cT cT cT cT ccC cC cT cT
aktivnost ACE Ins/Ins Ins/Del Ins/Del Ins/Del Ins/Del Ins/Del Ins/Del Del/Del Ins/Del
Metabolizam MTHFR 677 CT cCc TT T CcC T CcC CcT CcT
folata MTHFR 1298 AC AA AA AA AC AA AC AC AA
Intolerancijana MCM6 (LCT-13910) CT cc cC cC CT CcT CT CcT CT
laktozu MCM6 (LCT-22018) GA GA GG GG GA GA GA GA AA
Sekretor status  FUT2 GA GG GA GA GA GA GG GA AA
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SaZetak: Poznato je da zivotni stil predstavlja nacin zadovoljenja ljudskih potreba tako da
se moze govoriti o potrebi njegovog prihvatanja kao svojevrsnog oblikovanja licnog i
drustvenog identiteta svakog coveka. Individualno formiran i prihvacen Zivotni stil kod Zena
srednje dobi nametnut je, izmedu ostalog, zahtevima pojedinca u potrazi za aktivnostima
koje predstavijaju drustveno prihvatljive modele meduljudskog povezivanja, ali i
determinisanja licnog identiteta. Svakako da je sportska rekreacija, posmatrana kroz
prizmu determinanti svrsishodnog fizickog vezbanja, jedan od bitnih cinilaca Zivotnog
aktivizma koja moze intenzivno da utiCe na sve aspekte intepersonalnih odnosa i
komunikacije. Uz istovremeno izuzetan pozitivan uticaj na zdravije, odnosno formiranje
zdravih Zivotnih navika.

Emprijska studija koja je realizovana na uzorku od 450 ispitanika Zenskog pola srednje
Zivotne dobi, sa podrudja uze gradske zajednice Novog Sada, imala za cilj identifikaciju
pojedinih cinilaca odnosa izmedu percepiranog Zivotnog stila i upraznjavanja sportsko-
rekreativnih  sadrzaja. Primenom posebno konstruisanog upitnika, uz primenu
odgovarajucih statistickih procedura, utvrdena je dominanta percepcija prisustva
utilitarnog stila Zivota, gde sportsko-rekreativne aktivnosti ne predstavijaju znacajnu
odrednicu svakodnevnog telesnog aktivizma kod Zena srednje dobi.

Kljucne redi: sportsko-rekreativne aktivnosti, Zivotni stil, Zene, srednja Zivotna dob

uvoD

Odavno je poznato da je nacin zivota savremenog coveka sa sobom doneo i brojne
negativne uticaje po ljudsko zdravlje. Posebno je to uo¢jivo u kontekstu tehnoloSke
modernizacije drustva koja je uslovila da danas dominira sedentaran nacin zZivota, odnosno
da se ljudi sve manje kre¢u. Trend nedovoljnog fizickog angaZovanja i zanemarivanja
kretnih aktivnosti obelezava dalji razvoj civilizacije (Ahmetovi¢, Romanov & Dimitri¢,
2014). U ovom kontekstu se posebno pojavljuje problem kod Zenske populacije koja je
dodatno ugrozena hipokinezijom (Nesi¢, Nesi¢ & Peri¢, 2016). Neka istrazivanja na
podrucju Srbije (Grozdanov i sar., 2007) su pokazala da je u toku koris¢enja slobodnog
vremena svega 27,8% Zena fizicki aktivno. Medutim, od toga broja svega 11,6% Zena se
bavi nekim od oblika fizickog vezbanja, odnosno sportsko-rekreativnim sadrzajima i
aktivnostima. Zbog toga se pitanje nivoa adekvatnih fizi¢kih aktivnosti kod Zena,
prvenstveno onih aerobnog usmerenja, mora podié¢i na nivo dominantne aktuelizacije i
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definisati kao imperativ normalnog funkcionisanja ¢ovekovog organizma u celini
(Pordevi¢, 2005).

Kada se razmatraju pitanja aktivnosti Zena srednje dobi u svakodnevnoj zivotnoj i
radnoj egzsitenciji neophodno je imati u vidu i teorijski kontekst pojma Zivotnog stila (a
time i na¢ina Zivota). Tako se na¢in zivota naj¢e$¢e povezuje sa stabilnom zajednicom i
izraZen je u vidu zajednickih standarda, rituala, obrazaca drustvenog poretka i verovatno
posebnog dijalekta ili govora zajednice, odnosno zasniva se na druStveno-strukturalnim
obrascima kao $to su zanimanje, vera, pol, poreklo, etni¢ka pripadnost i starosna dob (Cejni,
2003: 119). Zivotni stilovi, sa druge strane, predstavljaju simbiozu prihvatanja odredenih
vrednosti 1 ponaSanja, te predstavljaju spoj implicitnih i eksplicitnih vrednosnih
determinanti (ljudi se medusobno opazaju kao pripadnici nekog Zivotnog stila i deluju u
skladu s njim; usredsredeni su na primenu znanja, ponasanja i vrednosti kojima pridaju
normativna znacenja, npr: eticka, sportska, politicka i sl. (MiliSa & Bagari¢, 2012: 85).
Dakle, aktuelni Zivotni stilovi mogu se tretirati kao svojevrsni fenomeni koji karakteri$u
odredeni deo populacije (u ovom slu¢aju — Zene srednje Zivotne dobi), posmatrano kroz
prizmu specifi¢nih obrazaca njihovog delovanja u svakodnevnim socijalnim interakcijama.
Zivotni stilovi predstavljaju relativno stabilne obrasce ponasanja tako da se manifestuju u
svim zivotnim podru¢jima. Jedan broj autora ovaj pojam tretira u kontekstu vrednosti,
vrednosnih orijentacija, stavova i sl. (Bozilovi¢, 2006; Mlinarevi¢ i sar., 2007). Mada
jedinstvena i opSteprihvacena definicija Zivotnog stila u sustini ne postoji, moze se prihvatiti
opredeljenje da su vrednosne orijentacije i zivotni stil dva meduzavisna prostora, a jasnija
distinkcija je u ciljnoj usmerenosti (Nesi¢, 2012). Tako se vrednosna orijentacija moze
posmatrati kao opsti cilj, dok je zivotni stil nacin ostvarenja toga cilja (Havelka i sar., 1990).
U svakom slucaju zivotni stil ima karakteristiku da prati pojedina¢ne potrebe ljudi, ali
istovremeno i izrazava njihove individualne moguénosti.

Takode, poznato je da Zivotni stil predstavlja na¢in zadovoljenja ljudskih potreba,
tako da se moZe govoriti o potrebi njegovog prihvatanja kao svojevrsnog oblikovanja licnog
i drustvenog identiteta svakog Coveka. Zbog toga se moze smatrati da je individualno
formiran i prihvacen Zivotni stil i kod Zena srednje dobi nametnut, izmedu ostalog,
zahtevima koji dolaze od pojedinaca u potrazi za aktivnostima koje predstavljaju drustveno
prihvatljive modele meduljudskog povezivanja. Svakako da je sport (sportska rekreacija,
posmatrana kroz prizmu determinanti svrsishodnog fizi¢kog vezbanja) jedna od aktivnosti
koja moze intenzivno da uti¢e na sve aspekte intepersonalnih odnosa i komunikacije, uz
istovremeno izuzetno pozitivan uticaj na zdravlje i formiranje zdravih Zivotnih navika
(Nesi¢ i sar., 2015). Aktivni zivotni stil (Active lifestyles) objedinjuje svest i aktivnu borbu
protiv faktora rizika, odnosno borbu za zdrav, kvalitetan i dug zivotni vek. Povec¢anje nivoa
fizicke aktivnosti, koje prati i pravilna ishrana, jesu jedni od njegovih osnovnih atributa
(Nesi¢ i sar., 2014: 283).

Kontekstom ovog istrazivanja obuhvacena je identifikacija dva istrazivacka
prostora: (a) sportsko-rekreativni sadrzaji kao deo zivotnih navika kod Zena srednje dobi, i
(b) intenzitet egzistencije devet stilova zivota (prema: Lazarevi¢ & Janjetovié¢, 2003), koji
su definisani na slede¢i naéin: (1) Hedonisticki (prepustiti se sadas$njosti, uzivati u
zadovoljstvima jer je buducnost dosta neizvesna, a Zivot je prolazan; zaradeni novac ne
Stedeti previse, ve¢ ga tro§iti na ostvarenje §to vise neposrednog zadovoljstva u zivotu); (2)
Utilitarni (raditi, Stedeti novac i tro$iti ga na korisne stvari; opremiti i dobro organizovati
domadinstvo i kupiti stvari korisne za kuéu i porodicu; obezbediti svoju porodicu i
potomstvo potpunom materijalnom sigurno$éu); (3) Altruisticki (pomagati drugim ljudima;
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biti milostiv i velikodu$an prema drugima, ¢ak se i Zrtvovati za druge); (4) Estetski (uzivati
u svemu $to je lepo i skladno; posmatrati i uzivati u umetni¢kim delima i prirodnim
lepotama; traganje za lepim treba da bude osnovni cilj Zivota); (5) Orijentacija na mo¢ i
ugled (izboriti se za onaj Zivot koji obezbeduje ¢oveku veliku mo¢, ugled i postovanje u
drustvu; imati znacajno i priznato mesto i vrsiti veliki uticaj na druge ljude); (6) Saznajni -
orijentacija na znanje (zivot posvetiti otkrivanju novog znanja, saznavanju istine o svetu,
prirodi i ¢oveku; proucavati prirodu, drustvo i ¢oveka; posvetiti sebe traZenju istine); (7)
Samoostvarenje (smisao covekovog zivota treba da je pre svega u tome da bude aktivan, da
deluje i stvara i tako ispolji ono $to moze i ume); (8) Prometejski aktivizam (biti stalno
aktivan u menjanju stanja i odnosa u okruzenju i Sirem drustvu; boriti se za daleke ciljeve i
ideje ¢ak i kada u tome nemamo uspeha i kada nailazimo na otpore u okolini; kada treba,
odricati se neposrednog zadovoljstva na racun tih ideja); (9) Akitvni Zivotni stil (biti fizicki
aktivan; redovno vezbati, pravilno se hraniti, izbegavati alkohol i cigarete; voditi brigu o
svom zdravlju, redovno ga kontrolisati).

METOD

Istrazivanje je realizovano u okviru Sireg projekta na podruc¢ju Novog Sada, kao
transverzalna pilot studija, uz primenu servej metoda. Uzorak entiteta istraZivanja
salinjavalo je 450 ispitanica Zenskog pola, srednje Zivotne dobi (prema Kriterijumu: UN;
Statistical Office, 1982). Radi analize odnosa starosne dobi i pojedinih istrazivackih
indikatora, subuzorkovanjem su bile diferencirane tri starosne kategorije: (1) od 35 do 45
godine Zivota, (2) od 46 do 55 godina Zivota i (3) preko 55 godina Zivota.

Kao instrument istrazivanja koriS¢en je upitnik, posebno konstruisan za ovo
istrazivanje. Upitnik je, osim personalnih podataka o starosnoj dobi, posedovao i set ajtema
namenjenih proceni pojedinih aspekata rekrativnog vezbanja i rekreativnih navika kod Zena
srednje zivotne dobi. U delu koji se odnosio na procenu zZivotnih stilova ispitanica koris¢ena
je petostepena skala, sa devet indikatora (ajtema), za merenje intenziteta preferencije stilova
zivota (upitnik primenjen u istrazivanju: Lazarevi¢ & Janjetovi¢, 2003; koji je za ovo
istrazivanje dopunjen indikatorom aktivnog zivotnog stila: Nesi¢ i sar., 2014).

Prilikom statisticke obrade podataka kori§¢eni su odgovarajué¢i postupci
deskriptivne i komparativne statistike. 1z prostora komparativne statistike dominantno su
kori$¢ene diskriminativne procedure, pre svega kontingencijska analiza (X?- test) buduéi da
su medu empirijskom gradom dominirale varijable uredene kao nominalne skale.

REZULTATI I DISKUSIJA

Karakteristike uzorka ispitanika pokazuju da je u ovom istrazivanju re¢ o radno
aktivnim zenama sa podrucja uZe gradske zajednice Novog Sada. U pogledu subuzoraka
najvedi broj ispitanica je u grupi do 45 godina starosti (219 — 48,7%), zatim u grupi od 45
do 55 godina (129 — 28,7%), dok je najmanji broj obuhvacen subuzorkom koji su ¢inile
zene preko 55 godina zivota (102 — 22,7%). Osobenosti radnog mesta, koje su detektovane
prema kriterijumu poloZaja tela koji preteZzno zauzimaju tokom radnog vremena, govore da
veéina ispitanica (252 — 56%) svoje radno vreme provodi sedeci. Pretezno stojeéi polozaj
na radnom mestu obuhvacen je kod njih 198 (44%).
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U kontekstu ovakvih karakteristika ispitanica izvrSena je i identifikacija njihove
percepcije sopstvenog zdravlja (samoprocena). Najveéi broj njih se izjasnio da su
zadovoljavajuéeg zdravstvenog stanja (190 — 42,2%), odnosno dobrog zdravlja (178 —
39,6%). Svoje zdravstveno stanje kao odli¢no je ocenilo ukupno 58 ispitanica (12,9%), dok
je samo njih 24 (5,3%) smatralo da imaju loSe zdravlje. Kao $to se i o¢ekivalo, najveci
procenat zena sa ,,0dli¢nim" zdravljem se bilo u starosnoj grupi do 45 godina (10%), dok
svoje lose zdravlje najéesce dozivljavaju Zene preko 55 godina zivota (uocene i statisticki
znadajne razlike: X? = 72,340; Sig. =0,000).

Kada je re¢ o percepciji sportsko-rekreativnih sadrzaja kao dela svakodnevnih
zivotnih navika, analiza rezultata je pokazala da se kod veéine ispitanica rekreacija ne nalazi
visoko pozicionirana u njihovom zivotnom vrednosnom sistemu. Vise od polovine njih na
rekreativne sadrzaje gleda kao nesvrsishodne aktivnosti i sebe smatraju: antisportistom
(12,7%), pasivnim ljubiteljem sporta (26,9%), odnosno smatraju da su “sportski tip” samo
u kontekstu modnih tendova koji vladaju u stilu oblagenja (15,1%). Samo 12,4% ispitanica
za sebe kaZze da su redovni rekreativei, $to znaci da sportsko-rekreativne sadrzaje
upraznjavaju najmanje tri puta nedeljno (Tabela 1). Ovakvi rezultati su, svakako, u skladu
sa nekim dosadas$njim istrazivanjima (Ba¢anac & Juhas, 2005; Cortis, Sawrikar & Muir,
2007; Adams & McCrone, 2011; Staki¢, 2015; Pastornacki-Karcas, 2016).

Tabela 1: Percepcija rekreativnog angazovanja kao cinioca stila Zivota kod ispitanica razlicite
Zivotne dobi

Samoprocena sportsko-rekreativnog Godine

Y . 2
angazovanja 35-45 46-55 preko 55
12 27 18 57
Antisportista
2,7% 6,0% 4,0% 12,7%
28 38 55 121
Pasivan ljubitelj sporta
6,2% 8,4% 12,2% 26,9%
Sportski tip (samo na recima i 40 28 0 68
odevanju) 8,9% 6,2% 0,0% 15,1%
90 24 24 138
Umereni rekreativac
20,0% 5,3% 5,3% 30,7%
39 12 5 56
Redovni rekreativac
8,7% 2,7% 1,1% 12,4%
10 0 0 10
Pravi aktivni sportista
2,2% 0,0% 0,0% 2,2%
219 129 102 450
>
48,7% 28,7% 22,7% 100,0%

Chi =119,567 Sig. = 0,000
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Korespodentnost sa prethodnim rezultatima pokazuju i odgovori ispitanica na
istrazivacki indikator o nivou dnevne fizi¢ke aktivnosti sportsko-rekreativnog karaktera. |
ovde se uocava prethodno konstatovan trend o nedovoljnoj fizickoj aktivnosti, gde veéina
ispitanica (80,6%) sustinski pokazuje tendencije ka “hroni¢noj” fizickoj neaktivnosti. Tako
se najveci broj njih izja$njava da veoma retko vezbaju (47,3%), 0dnosno samo povremeno
(19,1%), dok je onih koji uopste ne vezbaju, odnosno pasivno provode svoje slobodno
vreme 14,2% (Tabela 2). U pogledu starosne strukture, kao i u prethodnoj analizi, medu
ispitanicama koje retko vezbaju ili su sasvim fizicki pasivne su zene u grupi preko 55 godina
(18,9%), dok su mlade ispitanice znatno aktivnije (redovno vezba 15,6% Zena starosti od
35-45 godina).

Tabela 2: Nivo dnevne fizicke aktivnosti rekreativnog karaktera kod ispitanica razlicite Zivotne dobi

Samoprocena ucestalosti Godine
rekreativnog vezbanja 35-45 46-55 preko 55
17 15 32 64
Pasivna tokom dana
3,8% 3,3% 7,1% 14,2%
82 78 53 213
Retko vezbam
18,2% 17,3% 11,8% 47,3%
49 20 17 86
Povremeno vezbam
10,9% 4,4% 3,8% 19,1%
Vezbam najmanje 3 puta 66 16 0 82
nedeljno 14,7% 3,6% 0,0% 18,2%
5 0 0 5
Svakodnevno vezbam
1,1% 0,0% 0,0% 1,1%
S 219 129 102 450
48,7% 28,7% 22,7% 100,0%

Chi = 83,555 Sig. = 0,000

Drugi nivo analize rezultata odnosio se na identifikaciju percepcije pojedinih
zivotnih stilova kod ispitanica. U odnosu na indikator hajprihvatljivijeg stila zivota uo¢ava
se da Zene srednje dobi najintenzivnije doZivljavaju samoostvarenje (Sv = 4,06) gde smisao
svog zivota traze u aktivnostima koje ¢e ispuniti njihov unutrasnji osecaj vrednosti i
sadrzajnosti zivota (da deluju i stvaraju, na taj nacin ispoljavajuéi sve svoje individualne
sposobnosti). Ovakav rezultat je saglasna potvrda stavovima da ljudi u zrelom Zivotnom
dobu imaju jasnu sliku o ideji smisaonog usmeravanja svog