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Sažetak 
 

 
Proteklih nekoliko decenija donelo je izražene promene u načinu života širom sveta i kod svih uzrasnih populacija, 
što je rezultovalo smanjenom fizičkom aktivnošću i porastom energetskog unosa. Nizak nivo fizičke aktivnosti i 
sedentarno ponašanje su vodeći faktori za niz ozbiljnih hroničnih bolesti i jedan od glavnih uzroka tzv. „epidemije 
gojaznosti“, kako kod odraslih tako i kod mladih. Pokazatelji motoričkih sposobnosti, pre svih mišićne jačine, snage i 
izdržljivosti, izraženi u odnosu na masu tela pokazuju stalni trend opadanja kod mlađe populacije tokom prethodnih 
pet decenija.Više nedavno sprovedenih istraživanja ukazuju na trend smanjivanja nivoa fizičkih aktivnosti kod dece 
u Srbiji. Retki istraživački podaci ukazuju da u Srbiji pozitivni sekularni trend telesne visine i težine nema pozitivan 
uticaj na uspešnost u izvođenju motoričkih zadataka. Smatramo da je neodložno izmeniti način i organizaciju života 
dece, stvoriti mogućnosti i motivaciono okruženje za rekreativno bavljenje različitim vidovima fizičke aktivnosti ili 
rekreativnim sportom.Redovna fizička aktivnost dece i adolescenata, uz  unapređenje njihove ishrane, efikasna je 
investicija za buduće generacije. 
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Summary 
 

 
The past few decades have brought about marked changes in lifestyles around the world and in all age groups, 
resulting in reduced physical activity and increased energy intake. Low levels of physical activity and sedentary 
behavior are the leading factors for a number of serious chronic diseases and one of the main causes of the so-
called “obesity epidemic”, both in adults and young people. Indicators of motor skills, above all muscle strength, 
power and endurance, expressed in relation to body mass have shown a declining trend in the younger population 
over the past five decades. Recently conducted studies indicate a trend of decreasing levels of physical activity in 
children in Serbia. Rare research data indicate that in Serbia, a positive secular trend in body height and weight 
does not have a positive impact on the performance of motor tasks. We believe it is needed to change the children’s 
lifestyle, to create opportunities and a motivating environment for recreational activity in various forms of physical 
exercise or recreational sport. Regular physical activity of children and adolescents, with the improvement of their 
nutrition, is an effective and rewarding investment in their future. 
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Uvod 
 
Sekularni trend ili sekularna promena u antrologiji označava 
proces koji dovodi do postepene promene prosečnih 
veličina ljudskog tela od generacije do generacije.Sekularne 
promene mogu biti pozitivne što označava porast ili ranije 
ispoljavanje/sazrevanje, i negativne (reverzne) što označava 
smanjenje ili kasnije ispoljavanje/sazrevanje u poređenju sa 
prethodnim generacijama (1). Sekularne promene su 
uzrokovane kombinacijom nasleđa i faktora okoline, pre svih 
socijalnih i ekonomskih, pa se neretko sekularni trend koristi 
kao biološki indikator za procenu socio-ekonomskog razvoja 
neke zemlje. Proteklih nekoliko decenija donelo je izražene 
promene u načinu života širom sveta i kod svih uzrasnih 
populacija, što je rezultovalo smanjenom fizičkom 
aktivnošću i porastom energetskog unosa (2). 

 
 
 
 
U strukturi „novog morbiditeta“ mlade populacije u 
savremenim društvima gojaznost i fizička neaktivnost, pored 
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, poremećaja 
reproduktivnog zdravlja, povreda i nasilja, predstavlja vodeći 
uzrok oboljevanja adolescenata (3,4).  
Prethodna istraživanja sprovedena u više zemalja Evrope, 
pokazuju da sekularno povećanje telesne mase i telesne 
visine (naročito indeksa telesne mase), kao i ostalih 
antropometrijskih parametara, kod dece i adolescenata nije 
praćeno odgovarajućim povećanjem motoričkih 
sposobnosti, iskazanih u obavljanju određenih motoričkih 
zadataka i/ili dnevnih aktivnosti.Tokom proteklih nekoliko 
godina više istraživanja je za cilj imalo sekularni trendfizičke 
kondicijе povezane sa zdravljem ili tzv. „zdravstveni fitnes“ 
(engl. health-related physical fitness) koji objedinjuje 
parametre kardiorespiratorne izdržljivosti, mišićne snage, 
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brzine, agilnosti i telesnog sastva sastav. Iako je kao pojam 
relativno nov, zdravstveni fitnes se smatra važnim 
pokazateljem zdravlja već u mlađem uzrastu, a sve je više 
dokaza da visok nivo zdravstvenog fitnesa tokom detinjstva i 
adolescencije ima pozitivan uticaj na zdravstveno stanje 
odraslih (5-7). 
 
Sekularni trend motoričkih sposobnosti u evropskim 
zemljama 
 
U zemljama Evropske unije (EU)problem ishrane i fizičke 
aktivnosti adolescenata je sagledan kroz dve velike studije. 
AVENA je bila studija preseka izvedena u pet španskih 
gradova i osmišljena da bi se procenio nutritivni status 
reprezentativnog uzorka adolescenata, dok je HELENA-
CSS bila multicentralna studija izvedena u 10 evropskih 
gradova i osmišljena radi dobijanja pouzdanih i uporedivih 
podataka o nutritivnom statusu, kardiovaskularnom profilu, 
fizičkoj aktivnosti i fitnesu na uzorku evropskih adolescenata 
(8-10). Analizirani sekularni trend ukazuje na pad motoričkih 
sposobnosti mladih osoba. Pored nevedenih, u okviru EU 
sprovedenojoš nekoliko manjih istraživanja, pa je problem 
smanjenja fizičke aktivnosti kod dece i adolescenata 
definisan kao opšte prisutan. Iako je još pre više od10 
godina EU objavila preporuke o fizičkoj aktivnosti kod dece 
(11), naglašavajući problem neaktivnosti i gojaznosti, 
rešenje se za sada nenadzire (12). Trend smanjenja fizičke 
aktivnosti, označen kao epidemija sedanternog načina 
života, prisutna je u većini razvijenih zemalja, uz konstantno 
smanjenje nivoa fizičke aktivnosti i organizovanog sporta u 
zajednici.  
Nizak nivo fizičke aktivnosti i sedentarno ponašanje su 
vodeći faktori za niz ozbiljnih hroničnih bolesti i jedan od 
glavnih uzroka tzv. „epidemije gojaznosti“, kako kod odraslih 
tako i kod mladih. Nedovoljan nivo fizičke aktivnosti 
identifikovan je kao jedan od vodećih faktora rizika za 
globalnu smrtnost, kao i za više hroničnih bolesti (13). 
Pokazatelji motoričkih sposobnosti, pre svihmišićne jačine, 
snage i izdržljivosti, izraženi u odnosu na masu tela 
pokazuju stalni trend opadanja kod mlađe populacije tokom 
prethodnih pet decenija. Snaga skeletnih mišića se smatra 
značajnim markerom zdravlja kod dece i adolescenata, pa 
se za adekvatan i uravnotežen razvoj dece preporučuju 
različiti tipovi vežbanja kao deo redovnih aktivnosti. 
Epidemiološka istraživanja i ciljane studijesugerišu da 
današnja deca i adolescenti nisu aktivni kao njihovi vršnjaci 
pre nekoliko decenija (14-16), te da postoji trend smanjenja 
motoričkih sposobnosti (17-18).  
 
 
Sekularni trend motoričkih sposobnosti u Srbiji 
 
Zbog brojnih razloga, uglavnom vezanih za ekonomske 
faktore, multicentrične studije koje bi se bavile ishranom i 
fizičkom aktivnošću na reprezentativnom uzorku 
adolescenata nisu rađene u Srbiji tokom poslednjih 30 
godina.Prema podacima Ministarstva zdravlja Republike 
Srbije 2006. godine prevalencija predgojaznosti kod dece i 
adolescenata iznosila je 11,6%, a gojaznosti 6,4% (19). 

Prema rezultatima Istraživanja zdravlja stanovništva Srbije u 
2013. godiniviše od četvrtine (28,2%) dece i adolescenata 
uzrasta 7-14 godina bila je prekomerno uhranjena, od čega 
je 14,5% dece bilo predgojazno (ITM ≥85. percentila), a 
13,7% gojazno (ITM ≥95. percentila) (20). Međutim, 
negativni sekularni trend motoričkih sposobnosti nije uvek 
povezan sa povećanjem gojaznosti. Rezultati pilot 
istraživanja (21) pokazuju da nema statistički značajnih 
razlika u stepenu uhranjenosti dece mlađe školskog uzrasta 
u periodu od jedne decenije. Ujednom od retkih istraživanja 
u Srbiji na velikom uzorku učenika osnovnoškolskog 
uzrasta, izvršena je uporedna analiza fizičke razvijenosti i 
fizičkih sposobnosti dve generacije učenika 2009. i 2014. 
godine (22). Međutim, navedeno istraživanje zbog malog 
vremenskog razmaka nije pokazatelj sekularnog trenda. 
Više nedavno sprovedenih istraživanja ukazuju na trend 
smanjivanja nivoa fizičkih aktivnosti kod dece u Srbiji (23). 
Kao indikativne navodimo dva, koja su ispitivala jačinu ruku i 
snagu nogu kod dece uzrasta 11 i 12 godina. Rezultati 
istraživanja jačine stiska šake (kao pokazatelja snage 
gornjih udova) nedvosmisvelo su pokazala da rast telesne 
mase nije praćen porastom jačine mišića. Pre skoro pola 
veka telesna masa kod dvanaestogodišnjaka bila jeza oko 
40% manja nego kod njihovih vršnjaka u 21. veku. U tom 
periodu prosečna vrednost telesne mase je porasla sa 
36,26 kg na 50,92 kg dok je povećanje u nivou mišićne 
jačine merene stiskom šake, bilo značajno manje iskazano 
u apsolutnim i relativnim vrednostima (24). Za poređenje 
jedanaestogodišnjaka u Srbiji, u intervalu od četiri decenije, 
izabran je motorički test za koji je potrebno ispoljavanje 
mišićne snage nogu. Uprkos prosečnom povećanju 
longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, prosečna dužina 
skoka udalj je značajno smanjena, između 10% i 18% u 
zavisnosti od uzorka i pola(25).Kako je sposobnost 
određenog mišića ili mišićne grupe za savladavanje 
opterećenja, specifična za mišićnu grupu, tip kontrakcije, 
brzinu kontrakcije i ugao zgloba koji se testira u cilju njenog 
određivanja, ne postoji univerzalna procena mišićne sile i 
snage celog tela (26). Ipak navedena istraživanja ukazuju 
da verovatno postoji negativni trend mišićne jačine, snage i 
izdržljivosti kod dece i adolescenata u Srbiji, slično onom 
koji postoji u istoj populaciji u zemljama EU. 
Retki istraživački podaci ukazuju da u Srbiji pozitivni 
sekularni trend telesne visine i težine nema pozitivan uticaj 
na uspešnost u izvođenju motoričkog zadatka. Uz velika 
metodološka ograničenja, istraživanja sprovedena u Srbiji 
tokom protekle decenije utvrdila susmanjenje motoričkih 
sposobnosti u odnosu na različite prethodne vremenske 
periode. Navedeni rezultati treba da izazovu ozbiljnu 
zabrinutost o načinu života dece i da pokrenu na promene, s 
ciljem većeg učešća dece i adolescenata u organizovanim 
fizičkim aktivnostima. Nema sumnje da je sekularni trend 
motoričkih sposobnosti dece i adolescenata u Srbiji 
uzrokovanspecifičnom mrežom međusobno zavisnih 
socijalnih, psihosocijalnih, bihevioralnih i fizioloških 
faktora.Bez obzira na specifičnosti pojedinih faktora, koji su 
verovatno vrlo retki ili čak jedinstveni u odnosu na države 
članice EU, iskustva i pristupi evropskih zemalja mogu biti 
primenjeni u osmišljavanju i realizaciji konkretnih mera i 
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postupaka za povećanje fizičke aktivnosti dece i 
adolescenata u Srbiji. Smatramo da je neodložno izmeniti 
način i organizaciju života dece, stvoriti mogućnosti i 
motivaciono okruženje za rekreativno bavljenje različitim 
vidovima fizičke aktivnosti ili rekreativnim sportom. 
 
 
Zaključak 
 
Sprovedena istraživanja ukazuju na negativan sekularni 
trend motoričkih sposobnosti dece i adolescenata u Srbiji. 
Promocija zdravog načina života kroz redovnu fizičku 
aktivnost i pravilnu ishranu tokom detinjstva i adolescencije, 
uz preduzimanje stručnih preventivnih postupaka kako bi se 
smanjila prekomerna telesna masa ili gojaznost, je od 
suštinske je važnosti za budućnost stanovništva i od 
izuzetnog je ekonomskog, socijalnog i demografskog uticaja 
na budućnost svake zemlje. Redovna fizička aktivnost dece 
i adolescenata, uz  unapređenje njihove ishrane, efikasna je 
investicija za buduće generacije. Osnovne škole, srednje 
škole i univerziteti su verovatno najpodesnija mesta za 
promovisanje pravilne ishrane i obrazaca fizičke aktivnosti, 
a takođe pružaju mogućnosti za angažovanje roditelja i šire 
društvene zajednice.  
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