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роблем савременог начина живота је што доприноси смањењу 
кретања, промени исхране и морфолошког профила, умањењу 

физичких способности, као и појави хроничних незаразних болести. У 
оквиру војног образовања и обуке, поред истих последица које се ја-
вљају и у цивилним структурама, додатни проблем је што се физичко 
васпитање заснива само на моторичкој компоненти. У раду се указује на 
неопходност промене у едукацији физичког васпитања. Претпоставка је 
да се проблем хипокинезије и неадекватне исхране у друштву, укључу-
јући и војску као њен неодвојиви део, реши тако да се у оквиру едукаци-
је физичког васпитања, поред моторичке компоненте, уведе и морфоло-
шки сегмент као облигаторни елемент. Примењен је метод анализе ста-
ња у оквиру релевантних чињеница из научних радова. Резултати указу-
ју на то да је базирање едукације физичког васпитања само на моторич-
кој компоненти недовољно да се реше функционални и поједини здрав-
ствени проблеми. Закључено је да је неопходно допунити програм фи-
зичког васпитања и обуке морфолошким и образовним сегментом, што 
би допринело побољшању физичких способности, морфолошког стату-
са и проширењу свести о физичком васпитању као трајној вредности. 

Кључне речи: физичко васпитање, физичке способности, морфо-
логија, масно ткиво, војска, животни стил 
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Увод 

изичка активност је један од критеријума за оцену здравља, а физичка 
неактивност идентификована је као четврти водећи фактор ризика оп-

штег морталитета” (IJZS BATUT, 2013: 42). С обзиром на модеран животни стил, 
временом долази до повећања масе тела, па је било потребно дефинисати мер-
ну јединицу прекомерне тежине, што је и урађено преко индекса телесне масе 
(ИТМ, енгл. Body Mass Indeks – BMI). „Стандардна WHO (Светска здравствена 
организација) класификација је: потхрањеност BMI<18.5 kg/m2; нормална ухра-
њеност BMI=18.5-24.99 kg/m2; предгојазност BMI=25.00-29.99 kg/m2; гојазност 
(класа 1) BMI=30.00-34.99 kg/m2; гојазност (класа 2) BMI=35.00-39.99 kg/m2; гоја-
зност (класа 3) BMI≥40.00 kg/m2” (Dopsaj et al, 2018: 150). Термин прекомерна 
ухрањеност или тежина обухвата предгојазне са BMI 25.00-29.99 kg/m2 и гојазне 
са BMI преко 30.00 kg/m2. Последњих декада појавила су се и обољења која нису 
узрокована вирусима и бактеријама. „Основно и главно обележје обољевања и 
смртности савременог света су хроничне незаразне метаболичке болести, чије је 
ширење скоро пандемијског карактера, посебно у најразвијенијим земљама све-
та” (Nikolić et al, 2007: 45). Сам назив метаболички синдром је, током протеклих 
декада, био под лупом преиспитавања и редефинисања. “Евидентно је да је у 
основи свих поменутих дефиниција успостављена веза између гојазности, ли-
пидног статуса, повишеног крвног притиска и вредности глукозе у плазми, у на-
стојању да се утврди њихова повезаност са инсулинском резистенцијом” (Nikolić 
et al, 2007: 46). „У години која је претходила истраживању највећи проценат ста-
новништва је навео да има повишен крвни притисак (29,6%)” (IJZS BATUT, 2021: 41). 

„Прекомерна ухрањеност, не само да утиче на свакодневни живот, већ се у зна-
чајној мери одражава на радну способност и продуктивност становништва” (Dop-
saj et al, 2018: 148). Сагледавајући туђа искуства, нпр. у Америци, Крафорд и др. 
(Crawford et al. 2011: 35) наводе да постоји велика дебата о идеалном саставу те-
ла за војна лица, односно за оптимизацију физичке способности и наступ на бој-
ном пољу. У научним радовима страних аутора могу се наћи различите вредно-
сти процента масног ткива (BF% или PBF, енг. percent body fat), које се узимају 
као гранична вредност; за мушкарце 18% (Crawford et al. 2011: 35), 21% за му-
шкарце (Mullie et al, 2008: 266), 25% за мушкарце и 30% за жене (Heinrich et al, 
2008: 67) и 26% за мушкарце и 36% за жене (Yaffea et al, 2014: 113), а апарат који 
анализира телесну композицију (из серије Inbody), дефинисан је тако да је за му-
шкарце нормална вредност масног ткива 15%, а за жене 23%. 

У институцији као што је војска, физичка способност је професионална оба-
веза која се третира провером физичких способности (ПФС), а здравствено 
стање се верификује обавезним периодичним здравственим прегледом. Про-
блем прекомерне масе тела или тежине сагледава се индиректно на поменутој 
ПФС, где се третира искључиво моторичка компонента, па ако кандидат или ис-
питаник не положи тестове ПФС, треба да схвати да је један од главних узрока 
неуспех његов морфолошки статус. 

„Ф 
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Циљ овог рада јесте да укаже на модус прихватања савремене технологије 
рада у решавању нарастајућег проблема хипокинезије и морфолошких проме-
на телесног статуса, како би се избегли здравствени и раднофункционални 
проблеми. Стога би било потребно да се у оквиру Војске Србије (ВС) покрене 
институцијално третирање проблема морфолошког статуса у оквиру селекције, 
наставе физичког васпитања (ФВ), физичке обуке (ФО) и провере физичких 
способности на свим нивоима. 

Етаблирани систем и релевантни резултати 

„У Републици Србији, од школске 2017/2018. године за ученике петог разре-
да, уместо предмета физичко васпитање, уведен је нови предмет, чији је назив 
у складу са захтевом Министарства просвете, науке и технолошког развоја, 
промењен у Физичко и здравствено васпитање, што је условило ‘уградњу’ садр-
жаја из здравственог васпитања у програм” (Radisavljević, Janić, 2019: 62). „Ци-
љеви наставе и учења свих наставних предмета за ученике петог разреда су 
нови и формулисани тако да је тежиште померено са садржаја учења на сврху 
учења” (Radisavljević, Janić, 2019: 63). 

У оквиру војног образовања настава физичког васпитања (ФВ) организована 
је на свим нивоима школовања, тако да ученици ВГ, који наставе школовање 
на ВА имају наставу физичког васпитања осам година, од своје петнаесте до 
двадесет треће године живота. 

На основу истраживања Републичког завода за спорт (РЗС), 2009. године, 
физичка развијеност и физичке способности деце основношколског ураста за 
период од 1995. године и 2009. године, за узраст од 7 до 14 година, јесу: фи-
зичка развијеност ‒ ученици су виши растом од вршњака из 1995. године за 3% 
у просеку и ученице за 2,5% у просеку; маса тела се повећала за 14% просечно 
код ученика, а за 11% код ученица; индекс телесне масе се код ученика пове-
ћао за 7,3%, а код ученица за 5,6%; физичке способности бележе пад вредно-
сти код ученика за 6%, а код ученица за 12%. 

У свом раду Pajić et al. (2016) наводе да је у Србији гојазно 15% малишана, 
а да је просечна вредност BMI у популацији школске деце 26±4,74 kg/m2. „Нај-
већа преваленца преухрањености или гојазности је регистрована у јужноевроп-
ским земљама у Шпанији (27% деце и адолесцената), Италији (36% деце узра-
ста девет година) и Грчкој (26% дечака, односно 19% девојчица узраста од 
шест до седамнаест година” (Pajić et al. 2016: 109). 

У табели 1 могу се видети резултати морфолошког профила и моторичких 
способности ученика Војне гимназије (ВГ). Свака генерација ђака је два пута ме-
рена и тестирана – 2012. и 2013. године. Запажа се да се вредност процента ма-
сног ткива (PBF%) смањује у другом мерењу, дакле на крају школске године (за I 
год. са 11,64% на 11,52%). Индекс телесне масе (BMI) прогресивно расте током 
школовања, са 20,83 kg/m2 на почетку прве године, до 22,89 kg/m2 на крају треће 
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године и коначних 22,86 kg/m2 на крају школовања. У исто време, повећава се 
број згибова (PU) са 5,4 у првој години до 12,27 на крају IV године, а побољшава 
се и резултат трчања на 1.600 метара са 427,88 s на 363,35 секунди. 

 
Табела 1 – Промена морфолошког профила и моторичких резултата ученика ВГ (Н 255)  

(Табела преузета из рада Glavač i sar. 2015a) 

 
 

Tabela 2 – Компарација морфолошких типова кадета Грчке и Србије 
(Адаптирано према докторском раду, Glavač, 2015b i Spartali et al, 2014) 

N % N %

S   303 61,96% S   63 12,88%

G  532 61,30% G  148 17,00%

S   45 9,20% S   78 15,95%

G  38 4,30% G  150 17,30%

KADETI VOJNE AKADEMIJE

 < 15 PBF

 ≥  15 PBF

BMI < 25 kg/m
2 

BMI ≥ 25 kg/m
2 

PBF i BMI

 SRBIJA (S) N 489 i GRČKA (G) N 868

istinski pozitivni (IP) lažno negativni (LN)

lažno pozitivni (LP) istiniski negativni (IN)

 
 

У табели 2 наведене су процентуалне вредности заступљености морфоло-
шких типова у односу на BMI и PBF кадета Војне академије Грчке (Spartali et al, 
2014) и Србије. Четири су типа – истински позитивни (ИП), BMI мањи од 25 
kg/m2 и ПБФ мањи од 15%; лажно позитиван (ЛП), BMI мањи од 25 kg/m2 и PBF 
исти и већи од 15%; истински негативан (ИН), BMI исти и већи од 25 kg/m2 и 
PBF исти и већи од 15%; лажно негативан (ЛН), BMI исти и већи од 25 kg/m2 и 
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PBF мањи од 15%. У типу ИП се запажа исти проценат ‒ 61,96% и 61,30% каде-
та Грчке и Србије, док се у типу ЛП запажа двоструко мањи проценат грчких ка-
дета ‒ 4,30% vs 9,20%. 

У табели 2, у раду Допсаја и сарадника (2015), могу се видети морфолошке 
карактеристике физички активних студената Београдског универзитета (БУ). 
Индекс телесне масе (BMI) за мушкарце је AS 24,54±3,60 kg/m2, а проценат ма-
сног ткива AS 12,91±6,04%. За девојке су те вредности ‒ 21,71±3,10 kg/m2 и 
23,80±6,54%. 

 
Табела 3 – Индекс телесне масе (BMI) и проценат масног ткива (BF%) код припадника ВА 

(Табела адаптирана према подацима из докторског рада, Главач, 2015) 

 
 

У табели 3 наведени су подаци о BMI и проценту масног ткива (BF%) за при-
паднике ВА (ВГ – ученици, ВА – кадети, МО – млађи официри, СО – старији 
официри). Може се уочити прогресиван раст BMI и BF% од узраста ученика 
средње школе до педесетих година. 
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График 1 – Морфолошки типови припадника ВА (Н 1384) 

ВГ – ученици; ВА – кадети; МО – млађи официри; СО – старији официри 
(Адаптирано на основу докторског рада, Главач, 2015) 



ВОЈНО ДЕЛО, 1/2023 

 

 I/66  

 

На графику 1 види се дистрибуција морфолошких типова у оквиру ВА, а у односу 
на граничну вредност BMI и проценат масног ткива (ПМ%), као у табели 2. Типу ИП 
припада 80,78% ученика ВГ и 61,96 кадета ВА, док се официри сврставају у супротан 
тип, ИН са 74,14% и 66,59%. Надаље, мора се приметити да само 2,35% ученика 
припада типу ИН, али и 15,95% кадета који су само неколико година старији.  

 
Табела 4 – Преваленца (%) BMI (kg/m2) радно активног становништва 

(Адаптирано према оригиналној табели из рада Допсаја и сар. 2018) 

 
 

У табели 4 приказани су резултати преваленце BMI по ранговима код радно 
активног становништва у Републици Србији (РС). Код жена, узраста од 60 до 65 
година, преваленца прекомерне ухрањености са BMI од 25 до 29,99 kg/m2 ја-
вља се у 36,8% случајева, док је у случајевима BMI преко 30 kg/m2 преваленца 
43,4% (25+9,2+6,6+2,6). Код мушкараца, од 30 до 40 и 40 до 50 година, прева-
ленца прекомерне ухрањености са BMI од 25 до 29,99 kg/m2 јавља се у 57,5% и 
56,7% случајева, а BMI већи од 30 kg/m2 у 20,1% и 24,2% случајева.  

 
Табела 5 – Морфолошки статус – официри ВС,  
радно активно становништво РС, полиција РС 

(Адаптирано према: Главач, 2015, Допсај и сар., 2018, Вуковић и сар., 2022) 

Predgojaznost  (%)    

BMI 25-29.99 kg/m2

Gojaznost (%)        

BMI 30-34.99 kg/m2 

MLAĐI I STARIJI OFICIRI  (N 620) 
UZRAST 30 do 50 god.

59%                 

27,13 kg/m2

12,58 %             

32,16 kg/m2 

RADNO AKTIVNO 
STANOVNIŠTVO RS 30 do 40 god.

57,50% 14,60%

RADNO AKTIVNO 
STANOVNIŠTVO RS 40 do 50 god.

56,70% 18,20%

POLICIJA RS (N 277)             
UZRAST 34.3 ± 6.9 god. 27,69 kg/m2 /

Prekomerno uhranjeni

GRUPA

 
 

У табели 5 је, на основу доступних података, приказан преглед вредности 
BMI, као и процентуалне заступљености прекомерно ухрањених официра ВС, 
радно активних становника РС и професионалних припадника полиције РС. У 
категорији предгојазности запажа се сличан резултат код свих узорака. 
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Дискусија  

Декадама је у програмима физичког васпитања, изузимајући од недавно на-
ставу физичког и здравственог васпитања у основном образовању, као облига-
торни елемент заступљена углавном моторичка компонента у сазнајном, тре-
нажном и организационом смислу. Упркос нарастајућем проблему савременог 
живљења, животне навике, као и морфолошки статус нису предмет интересо-
вања у школском система Војске Србије. 

„Морфолошке и моторичке димензије не представљају изоловане факторе, 
већ се морају посматрати у оквиру целовитог система, које чине човека као посе-
бан биопсихосоцијални ентитет, па је самим тим њихова екстракција и мерење 
отежано” (РЗС, 2009: 9). Истраживања у вези са телесним статусом односе се и 
на децу и потребно их је пажљиво анализирати и надаље предузети кораке да се 
стање побољша. „Тако се може уочити да је 30% укупног узорка деце обухваћено 
стањем предгојазности, као и да је 8% гојазне деце” (Pajić et al, 2016: 109). Ако 
постоји вероватноћа да ће правилне животне навике током детињства трасирати 
исправан пут до одраслог доба, онда би требало уложити и веће напоре да се 
искористе кључне могућности таквог деловања, укључујући и школски систем 
(Hills et al, 2014: 6). У извештају РЗС из 2009. године се наводи да се за петнаест 
година маса тела код дечака повећала просечно за 14%, а код ученица за 11%, 
док су физичке способности опале за 6 и 12%. „Животне навике, које подразуме-
вају адекватну исхрану, одговарајућу физичку активност и неконзумирање цига-
рета, представљају најважније превентивне мере за вођење здравог живота. Та-
кве навике се стичу још у младости и под утицајем су родитеља, као и непосред-
ног окружења вршњака, а у јакој су вези са социо-економским условима и едука-
цијом” (Uvacsek et al, 2014: 321). „Примарни циљ васпитно-образовног подручја 
физичког васпитања је стицање навике редовног физичког вежбања код деце. За 
физичко васпитање породица је такође један од битних фактора јер се управо у 
њој формирају први ставови и прва сазнања о значају и вредности физичке кул-
туре” (Grandić et al, 2018: 61). „Многа деца у Сједињеним Државама пате од гоја-
зности, при чему је једна трећина деце и омладине у САД са прекомерном тежи-
ном, а 17% деце узраста од 2 до 19 година је гојазно”. Надаље, „искустава стиг-
матизације због тежине, указују да се нарушавају квалитет живота, посебно код 
младих особа” (Pont et al, 2017: 1). С једне стране, животни стил доводи до гоја-
зности, а с друге стране, медијски и социјално се намећу модели савршеног из-
гледа и култа тела, што доводи до дефинитивних разлика између стварног и по-
жељног, а тиме и до фрустрације. Дакле, шта школски систем може да уради? 
„Просечно трајање часова физичког васпитања износи око 38 минута. Од тога, 
свега 30 минута отпада на вежбање, а ученици активно користе само девет ми-
нута. И у Америци је утврђено да су ученици активни свега 8,6% времена од 
укупног трајања часа” (Pavlović, 2020: 59). У табели 1 презентирани су резултати 
морфолошких карактеристика и моторичких способности ученика ВГ. Вредности 
BMI и мишићног ткива (SMM) се из године у годину током школовања прогресив-
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но увећавају у границама правилног развоја, док је у исто време проценат масног 
ткива (PBF) у контролисаном опсегу и опада у току школске године. Током шко-
ловања и резултати моторичких способности се побољшавају. Може се закључи-
ти да резултати ученика ВГ током четворогодишњег школовања представљају 
морфолошко-моторичку парадигму. 

У табели 2 наведени су компаративни резултати морфолошких типова из-
међу кадета Грчке и Србије. У односу на поднебље, као и специфичне услове у 
којима живе кадети војних академија, може се запазити да је процентуално нај-
заступљенији ИП морфолошки тип, са 61%, као и, насупрот њему, ИН са слич-
ним процентом 15,95% и 17,30%. Са графика 1 може се уочити да је проценат 
ИН код ученика у ВГ 2,35%, код кадета, дакле четири године касније, тај проце-
нат се повећао на око 16%, а код одраслих се пење на преко 70%. Поред про-
мењеног морфолошког статуса, с тим у везу треба довести и функционалне 
способности, али и здравствено стање. У свом раду Nikolić et al, (2007) наводе 
да се вероватноћа за добијање матаболичког синдрома повећава уколико су 
људи под утицајем више фактора ризика, а то су гојазне особе и оне које воде 
седентеран начин живота, старији од 40 година, итд. Надаље, „проспективна 
студија на 140 регрута војске показала је да повећање масти за 1% скраћује 12-
минутну дистанцу трчања за 19,3 метара” (Crawford et al. 2011: 35). 

У односу на цивилне структуре „за студентску популацију се подразумева да 
су они здрави и дуго година се нису вршила никаква истраживања у вези са 
њиховим навикама, понашањем, здравственим тегобама. У последњим деце-
нијама се схватило да су млади под великим очекивањима, уједно често зане-
марују здравље, често потежу за алкохолом, дуваном, лоше се хране, ретко се 
баве спортом” (Macanović et al, 2013: 140). Упоређујући резултате студената БУ 
из рада Допсаја и сарадника (2015) са резултатима кадета ВА из табеле 3, мо-
же се запазити сличност. Вредност BMI за студенте БУ је 24,54 kg/m2 ± 3,60 vs 
23,99 kg/m2 ± 2,20, а вредност процента масног ткива је за студенте 12,91% ± 
6,04 vs 12,28 kg/m2 ± 4,55. Вредности студената који самостално организују фи-
зичку активност су нешто више, док кадети имају организовану наставу физич-
ког васпитања као обавезну. Може се разматрати утицај претходне наставе у 
основној и средњој школи на даљње спровођење физичке активности. Уколико 
су наставници физичког васпитања у основној и средњој школи добро радили 
са својим ђацима, развили су им позитиван став према редовној физичкој ак-
тивности, па су наставили да се баве оним што су научили за време тог школо-
вања (Stanković et al, 2018: 77). С тим у вези је и истраживање о приступу на-
ставним садржајима током школовања. „Дубински приступ карактерише интри-
зичка мотивација заснована на интересовањима и потреби за компетенцијом и 
стратегија учења која подржава учење с разумевањем. Површински приступ је 
одређен инструменталном мотивацијом која подстиче на брзо постизање ци-
љева са што мање напора и ризика и стратегијом учења усмереном на репро-
дукцију градива и учење онога што је најпотребније” (Lazarević, Trebješanin, 
2013: 300). Поставља се питање да ли се настава физичког васпитања своди 
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на занатско-маханичко-тренажни процес, где се само ангажује локомоторни си-
стем, или би требало укључити и свесну компоненту, како би се импликације 
физичког васпитања задржале и након школовања?  

Инспиративно истраживање спровели су Хелмер и сарадници (2012) са не-
мачким студентима. Поред анкете о животним навикама, дефинисали су и увере-
ња о здравственом статусу – једно интерно и два екстерна, у односу на аутори-
тет и на случајност. Дакле, одређени људи имају сопствено убеђење о здрав-
ственом статусу (ILOC – Internal locus of control), други више верују спољним 
ауторитетима (PLOC – Powerful others locus of control), а трећи сматрају да је 
здравствени проблем последица случаја (CLOC – Chance locus of control). Утвр-
ђено је да се особе са концептом ILOC више баве физичким активностима и воде 
рачуна о правилној исхрани, особе чији је концепт PLOC склоније су узимању ле-
кова и ослањању се на савете лекара, док особе са концептом CLOC чешће кон-
зумирају алкохол. У Србији, „истраживања показују да је присутан тренд пораста 
броја младих, посебно међу студентском популацијом, код којих доминирају жи-
вотне навике окарактерисане као нездраве” (Nešić et al, 2016: 5). Надаље, Нешић 
и др. (2016) наглашавају да здрав активни животни стил, поред физичке активно-
сти, подразумева и правилну исхрану, редовне превентивне здравствене прегле-
де, контролу притиска и стреса, елимисање алкохола и пушења. „На глобалном 
нивоу, гојазност је у последњих четрдесет година порасла за 7,6% код мушкара-
ца и за 8,5% код жена. Највише прекомерно ухрањених Европљана са индексом 
телесне масе између 25,0 kg/m2 и 29,9 kg/m2 живи у Грчкој (48,1%) и Шпанији 
(45,4%), а најмање у Швајцарској (37.9%)” (Dopsaj et al, 2018: 149). 

Поставља се питање „образовања одраслих о физичкој култури и њеном 
значају, јер само развојем свести и когнитивне спознаје вредности физичких ак-
тивности комплетне студентске популације, можемо имати побољшање резул-
тата укупног нивоа њихових физичких активности” (Malčić, Jurišin Marić, 2018: 
22). У Србији се на факултетима не практикује, нити се изучава, предмет Фи-
зичко васпитање, осим на пар специјализованих установа, тако да се са сред-
њом школом завршава едукативни утицај у тој области. „У том смислу, неопхо-
дан је развој физичке културе као друштвене појаве која има непролазне вред-
ности, а степен њене развијености представља показатељ развијености одре-
ђеног друштва” (Malčić, Jurišin Marić, 2018: 22).  

Еквивалентно хигијенским навикама, које се формирају од ране младости и 
доживљавају као непролазна вредност до краја живота, требало би оформити 
систем едукације да се и импликације физичког васпитања доживљавају као 
непролазна вредност, а не само док је васпитаник у оквиру школског система. 
Такво схватање није новост, јер су још Латини изнедрили пословицу „Non scho-
lae sed vitae discimus” (Не за школу него за живот учимо), али је проблем како 
такав васпитни процес инкорпорирати у трајан облик, а поготово у изазовним 
временима модерног животног стила. 

Кадети ВА у интернатском смештају подлежу нормама које су у складу са 
пожељним животним навикама, у смислу распореда рада, одмора и исхране. 
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Питање је да ли ће се због тога код кадета развити концепт поверења у аутори-
тет, односно у систем, што би одговарало PLOC концепту, или ће се активира-
ти механизам самоконтроле и развити PLOC концепт. У оквиру ВА школује се 
неколико генерација ученика, а из табеле 3 може се видети повећање BMI, уз 
напомену да се прираст код ученика ВГ односи на повећање немасне масе, док 
се од узраста кадета прираст односи на повећање масне компоненете. На гра-
фику 1 може се видети пресек стања морфолошких типова (ИП, ЛП, ЛН, ИН) 
код припадника школског система ВА, што је уједно и приказ морфолошког раз-
војног пута. Старији и млађи официри, који су се сврстали у непожељне типове 
(ИН и ЛП), када су били ученици ВГ и кадети ВА припадали су пожељним типо-
вима ИП и ЛН, односно, следећи логику развоја, може се основано претпоста-
вити да ће и садашњи део ученика и кадета током каријере у зрелом животном 
добу прећи у морфолошке типове ИН и ЛП, што не би требало да се догоди и 
што може да буде и ограничавајући фактор у неким професијама, као што су, 
на пример, војни пилоти. Наиме, ,,ваздухоплов са прекомерном тежином, или 
онај чији је центар гравитације (ЦГ) ван дозвољених граница, неефикасан је и 
опасан за лет. Одговорност за правилну контролу тежине и равнотеже почиње 
од инжењера и дизајнера и протеже се на пилота који управља и техничара, ко-
ји одржава авион” (Sarić et al, 2016: 1). У америчкој војсци примећено је да је 
дошло до значајне промене масе тела њених припадника. „Забележено је пове-
ћање од 1998. до 2008. године са 25.000 на 70.000” (Crawford et al, 2011: 36). 

У табели 4 наведени су резултати цивилног становништва по ранговима, а у 
табели 5 вредности BMI у две категорије са додатним узорком за компарацију. 
У предгојазнима са BMI до 29,99 kg/m2 је 59% официра, као и 57,50% и 56,70% 
цивила. Поред тога, полицајци и официри имају исти проценат BMI ‒ 27,69% и 
27,13 kg/m2, што имплицира да се последице модерног животног стила несе-
лективно шире ка свим структурама друштва. Ову слику употпуњују и подаци о 
PBF. У табели 3 може се видети износ PBF за официре од 20,1% и 22,04%, док 
се у раду Vuković et al (2022) дају подаци PBF за полицију РС у износу од 
21,18±5,95%, што надаље потврђује велику сличност у резултатима. У истом 
раду налази се податак за PBF по субгрупама полиције. Припадници антитеро-
ристичке јединице САЈ узраста 32,7±4,9 година имају најмањи износ PBF ‒ 
17,71±4,73%, табела 4, (Vuković et al (2022: 52). 

Треба поменути да су официри у обавези да похађају редовну наставу фи-
зичке обуке, као и да положе годишње тестове физичких способности, док ци-
вили немају ту обавезу. Ипак, резултати морфолошког статуса су им слични, а 
слични су резултати и за кадете и студенте. У докторском раду Главач (2015) 
наглашава преиспитивање утицаја едукације током школовања који би требало 
да даје позитивне ефекте у професионалној служби и после школовања. Поред 
тога, утврђена је статистички значајна негативна корелација код припадника ВА 
између масне компоненте и физичких способности, која прогресивно расте од 
узраста ученика r - 0,35; r - 0,39 за узраст кадета, r - 0,53 за узраст млађих офи-
цира до 40 година и r - 0,48 за узраст старијих официра до 50 година. С тим у 
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вези, требало би адекватним мерама у јединицама ВС обезбедити наставак 
школског образовног утицаја о формирању исправних животних навика у обла-
сти исхране и физичке активности. С обзиром на лидерску концепцију суборди-
нативног система као што је војска, неопходно би било да се у додатне облике 
школовања официра, као што је Школа националне одране, уведе теоријска 
настава физичког васпитања која би управо дообразовала руководећи кадар о 
методологији рада у сфери физичког васпитања.  

У докторском раду Главача (2015), у оквиру морфолошког развојног пута, 
детектован је коефицијент PFI, који представља однос протеина и масти. Од 
узраста кадета ка старијој популацији, смањење PFI у износу од 0,065 годишње 
доводи око 31. године живота до изједначавања количине масног ткива и про-
теинске масе (PFI је 1,00). Са старењем опада ПФИ коефицијент, односно по-
већава се масно ткиво. У односу на морфолошко стање и процес, критичан пе-
риод у промени морфолошког профила је период од завршетка Војне академи-
је до око 31. године. Тиме се указује да се значајна промена морфолошког ста-
туса непосредно наставља на претходно школовање, тако да се поставља пи-
тање утицаја, синергије и континуитета едукације у школском систему, који се 
односи на физичко васпитање и облигационих релација по питању физичке 
обуке најмлађих старешина у јединицама Војске Србије.  

Мора се нагласити да је категоризација BMI стандардизована и прихваћена у 
свету, али за проценат масног ткива није утврђен прихватљив стандард у војсци. 
На графику 1 детектовано је око 70% у непожељном морфолошком типу, јер је гра-
нична вредност за проценат масти 15%, што је озбиљан критеријумски захтев. Да 
је вредност подигнута на 18 или 20% стање би било боље. Дакле, у наредном пе-
риоду требало би утврдити граничну вредност процентуалног износа масне компо-
ненте, за категорије ученика, кадета и официра, која би била прихватљива за при-
паднике ВС и употребљива приликом селекције, наставе у оквиру школског систе-
ма и провере физичких способности, што би надаље подстакло и даље активности 
ради побољшања свих импликација физичког васпитања. 

Закључак 

У Републици Србији је препознат проблем морфолошког развоја, па је од 
школске 2017/18. године у основне школе уведен нови предмет ‒ Физичко и 
здравствено васпитање. У Војсци Србије је физичко васпитање и обука обаве-
зно на свим нивоима школовања, као и за професионална војна лица, али се 
ипак добијају забрињавајући налази.  

Потребна су додатна истраживања да би се дефинисао морфолошко-мото-
ричко-здравствени развојни модел, који би у најефикаснијој мери корелирао 
однос BMI и BF% са нивоом моторичких способности и здравственог стања.   

С обзиром на чињеницу да је највећи прираст масне компоненте забележен 
код најмлађих старешина до 31. године живота и да се током каријере износ 
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масти повећава до вредности које имају негативан утицај на функционалне 
способности и здравствено стање, потребно је: 

‒ дефинисати прихватљив износ процента масне компоненте за ученике, 
кадете и професионална војна лица у оквиру Војске Србије; 

‒ увести адекватну теоријску наставу физичког васпитања у Школу нацио-
налне одбране, да би руководећи кадар официра научио како да у јединицама 
поставе проблем физичког васпитања и  

‒ увести морфолошки статус као облигаторни елемент у селекцију кандида-
та, наставу и проверу физичких способности. 
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Р е з и м е 

авремени животни стил намеће, већ дужи период, нова правила која се 
огледају у смањењу кретања и поремећају квалитета исхране човека, 

што доводи до последица по здравље, морфолошки статус и смањење физич-
ких способности. Негативне појаве модерног начина живота детектују се и код 
деце и тинејџера и попримају размере епидемије забележене широм света. 
Код радно активног становништва у Републици Србији, узраста од 30 до 40 го-
дина, забележено је 57,5% грађана са прекомерном тежином (BMI од 25 до 
29,99 kg/m2) и од 40 до 50 година ‒ 56,7%. Код припадника страних армија тако-
ђе је уочен пораст масног ткива и измењен морфолошки статус са пратећим 
последицама. И код припадника Војске Србије, која је неодвојиви део друштва, 
т евидентан је проблем морфолошког статуса. Ученици Војне гимназије су при-
мер добре телесне композиције и правилног развоја током школовања, али већ 
од нивоа кадета забележен је пораст масног ткива, док код млађих и старијих 
официра проценат масног ткива износи од 20,71% и 22,04%. Може се закључи-
ти да су ученици Војне гимназије парадигма телесне структуре, која се благо 
нарушава у доба кадета, а надаље током каријере значајан проценат официра 
се сврстава у непожељне морфолошке типове. С обзиром на то да је физичко 
васпитање у Војсци Србије заступљено током осам година школовања и да је 
физичка обука и провера физичке способности актуелна током каријере, поста-
вља се питање квалитета едукативног утицаја, јер су забележени слични ре-
зултати морфолошког статуса израженог преко BMI, као и код радно активног 
становништва у Србији, које је имало физичко васпитање само до нивоа сред-
ње школе. Због последица савременог начина живота, надлежни у Републици 
Србији су реаговали на проблем морфолошког статуса код деце, па је у основ-
не школе 2017/18. године уведен нови предмет ‒ Физичко и здравствено васпи-
тање, са квалитативно новим приступом едукацији. И у Војсци Србије се мора 
прихватити реалност нарастајућих последица животног стила и ревидирати 
програм и приступ физичком васпитању ученика, кадета и професионалних вој-
них лица. Са досадашњег нивоа примене физичког васпитања само преко мо-
торичког сегмента, потребно је проширити садржаје наставе и обуке на обра-

С 



Проблем физичког васпитања у Војсци Србије – неопходне промене  

 I/75  

 

зовну компоненту и проширење свести о физичком васпитању као непролазној 
вредности и значају исправних животних навика. Неопходно је начинити помак 
и допунити занатско-тренажни приступ образовним сегментом, увођењем мор-
фолошког статуса као облигаторног елемента у систем физичког васпитања, а 
у оквиру тога дефинисати граничну вредност BMI и проценат масног ткива за 
припаднике свих узрасних нивоа Војске Србије. 

Кључне речи: физичко васпитање, физичке способности, морфологија, 
масно ткиво, војска, животни стил 
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