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Manjak WMHOHVQH DNWLYQRVWL QHSULPMHUHQD SUHKU
pLPEHQLFL VX NRML X]JURNXMX EURMQH JGUDYVWYHQH SUR
2UXAaDQH VQDJH SRVHEDQ VX GLR SRSXODFLMH RG NRMH
zdr DYVWYHQRJ VWDQMD YLVRNH UD]JLQH PRWRULPNLK L 1IX
WDNWLpNH SULSUHPOMHQRVWL OHYyXWLP SUHWKRGQR QTC
populaciji.

&LOM MH RYRJD LVWUDALYDQMD SULND]ODWRLMUMKMPGLS
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]JGUA@MLYRYRWALQXH SWHLRGIXLWDBW
SRYH]DQRVW L]JPHYyX SRND]DWHOMD VWDQMD XKUDQMHQF
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]GUAOMLYRV WdsoWaAH YDULMDEOH S X

8 LVWUDALYDQMX MH VXGMHORYDOR GMHODWQLEK
AHVWRJRGLAQMHP LVWUDALYDQMX L GMHODWQLK YRMQ

JRGLQH ,VWUDALYDQMH MH REXKYDW L O&sti$tjdlgény DULMD
visina, tjelesna masa, opseg vrata, opseg trbuha, opseg kukova), pet testova za procjenu
PLALUQH L NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]JGUAOMLYRVWL VNOHN
2400 m) jedanWHVW ]D SURFMHQX QD WMUBPP@QMH]GUROMLYRV

'RELYHQL UH]XOWDWL REUDYHQL VX PHWRGDPD GHVN
regresijskom i analizom (ko)varijance teestom za nezavisne uzorkezultati ukazuju na to
da postojimala, ali VW DRV L@ WA M QD & ihBdRdl Mdte@P mase i rezultatima
YHULQH PRWRS& Do NLKV WRHNVEREQMHPGDDMI REGRELYHQD MH
]ODpDMQD DOL QLVND SRYH]DQRVW YHULQH DQWURSRPHW
SURFMHQX L]GU&OMDYWRY W LQ 05 KIXVONXD WD IXNWVDWLVWLPNL ]G
LIPHyY X L]Yhtieksh(Ihdeks tielesna mase @ GHNYV UL]JLpQRV W bpsédaSD SUH
WUEXKD X YHULQL SURYHGHQLK WHVWRYD 'RELYHQH VX V\
QHSXXDPBIBUAOMLYRVWL NRG PXaNDUDFD GRN MH NRG aHQI
X WHVWRYLPD VNOHN SUHJLE L WUpPpDQMH P

SURYRYHQMH LVWUDALYDQMD GRSULQLMHOR MH QRYLF
SXdHQMD PLEALUQRM L NDUAGIMIWYHRWSAIU DWARMB RXMND]DOR QD ¢
VH VWYRULOH SUHWSRVWDYNH |]D XYRYHQMH NRUHNWLYQL
namijenjene djelatnim vojnim osobama.

.OMXpQH dnirdddtnetrijske karakteristike, konzumacija cigareRLaLUQD L
NDUGLRUHVSLU D weailos statu$ GHeajendsti Y R V W



SUMMARY

Lack of physical activity, inadequate nutrition, sedentary lifestyle and stress are the
factors that cause numerous health problems and the leading cause of premature mortality in
people.

The Armed Forces are a special part of the population that is required to maintain
optimal health status, high levels of motor skills dadctional ability, and technical and
tactical preparedness. However, despite the abwmioned, the specified occurrences are
clearly visible.

The aim of this study is to present a trend of changes in nutritional status and
muscular and ardiorespiratory endurance over a-gear period and to examine the possible
correlation between nutritional status indicators, variables for muscular and cardiorespiratory
endurance assessment, and smoking variables in active duty military personnel.

The research involved 9510 active duty military personnel in-gesax longitudinal
study together with 8265 active military personnel in the 2017 study. The study included five
variables in order to assess nutritional status (body heighy, imads, neck circumference,
waist circumference, hip circumference) and six tests to assess muscular and cardiorespiratory
endurance, depending on the military personnel categories-@pssisitups, pultups, 3200
m run, 2400 m run and 270 m run).

The obtained results were processed by methods of descriptive statistics, correlation
and regression analysis, (co) variance analysis-ta&t for independent samples.

The results ingtate that there is a smaditatistically significanthangeof the body
mass index anthe results obtained in mostotor testover a sixyear period Furthermore,
the correlation between most anthropometric variables and variables for the assessment of
muscular and cardiorespiosty endurance and smoking variables was obtained. It is
statistically significant, but small.

The results also show a moderately high and statistically significant multiple
correlation between derived indices (BMI and WHR @&#hbip ratio) and abdominal
circumference and neck circumference in all tests performed. Statistically significant
differences were obtained between smokers and-snwkers in muscular and
cardiorespiratory endurance in men, while in women, a statistically signitidéerence was
obtained in pushlups, situps, and the 2400m run tests. The results also indicate gender

differencedbetweersmokers and neamokers in the tests performed.



The research contributed to new findings on the prevalence of ohasditymoking,
muscular and cardiorespiratory endurance, and indicated their correlation, thus creating the
preconditions for the introduction of corrective measures and their possible implementation in
kinesiological plans and programs intended for actareise members.

Considering the results obtained and the problems identified, it is essential that
muscular and cardiorespiratory endurance and nutritional status indicators be systematically
monitored, with the aim of preventing and eduaggtmembers about the negative impact of

overweight and smoking on the health of individuals and fitness of the military system.

Keywords: muscular and cardiorespiratory endurance, anthropometric characteristics,

nutritional status, obesity, cigarette comgion.
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6NUDUHQLFH L SRMPRYL

% AS t$ULWPHWLPpND VUHGLQD

% DVO zdjelatnevojne osobe

¥% GSOSRH+JODYQL VWRAaHU RUXAaDQLK VQDJD 5HSXEOLNH +UYD!
% HKoV zHrvatska kopnena vojska

% HRM z*Hrvatska ratna mornarica

% HRZ xHrvatsko ratno zrakoplovstvo

¥ HV zHrvatska vojska

% HVU t+UYDWVNR YRMQR XpLOL&WH

% ITM (BMI) zindeks tjelesne mageng. body mass index)

¥, MAKS +maksimalni rezultat

¥ MIN zminimalni rezultat

Y% MS t+mMRWRULpPpNH VSRVREQRVWL

% OK zopseg kukova

% OSRH+tRUXADQH VQDJH 5+

¥, OT zopseg trbuha

¥ OV *opseg vrata

¥ SD #xstandardna devijacija

% ITP(WHR) +LQGHNYV UL]Lp QR {hglwalst ISprat)) HWLORV W L
¥ WHO +World Health Organization

¥, TV #tjelesna visina

¥ TM +#tjelesna masa

% Z2SS+t=DSRYMHGQLaAWYR VSHFLMDOQLK VQDJD
% ZzP +=DSRYMHGQRAW YR ]D SRW



1. UVOD U PROBLEM

7TMHOHVQD DNWLYQRVW RG GDYQLQD MH QHL]JRWWDYDQ
SURAINARMVBUHALYOMDYN®E GOMRIYMIXi i LL S (aR#&RKdM tehnSlaglieU R G H
PRY BN H P D Q NeHX &lUYHIIMIX U Ltin¥a tEld@abfe@dpostaviiaVYRM X ELRORAN
potrebu za kretanjem i boravkom u prirodi. Nedostatna tjelesna aktivhost nepovoljno se
RGUDADYD @xdaRAj¥ MHNRGHQWDUQR SRQDADQMH GRYRGL G
WMHOHVQH PDVH L SUHWLORVWL D WDNR SRVUHGQR L G|
VSR]IQDML GD MH WMHOHVQD DNWLYQRVW NRULVQD ]D IL]L
smaanM XMH aWwWR MH SRVHEQR YLGOMLYR X UD]JYLMHQLP GUXa
SUDWL ELRORANL ULWDP SRMHGLQFD X] QHGRVWDWDN V
QHIJDWLYQR XWMHpX QD UD]JLQX WMHOHVQH DNWILJQRVWL
WMHOHVQD DNWLYQRVW NRMD VH SURYRGL X VORERGQR
]JGUDYOMH L SRJLWLYQR XWMHpPH QD UHGXNHoltavméanS RMDY QR
sur. 2013.Martins and Lopes 2013Vemmei sur. 2005.

NedostatnaM HOHVQD DNWLYQRVW L SUHWLORVW pLPEHQLFL
QD VPDQMHQX UD]JLQX WMHOHVQH VSUHPQRVWL WH VX SRV
NURQLpPQLK EROHVWL L SRYHUDQX VPUWQRVW NRwi GMHOD\
VXU SUHPD LVWUDALYDQMLPD UHODWLYQR MH YLVRN
PDVRP DOL XQDWRp QDYHGHQRPH WD LVWUDALYDQMI
pripadnika zadovoljava Smjernice za umjerenu ili visoku razinustpelektivnosti (Barlas i
sur. 2013., Motte i sur. 2018.).

TMHOHVQD VSUHPQRVW WHPHOMQD MH SUHWSRVWDYNI
spremnosti, bez obzira na pripadnost pojedinoj grani ili vojnoj specijalnosti te je zbog
VSHFLILPQRVWL DRMDRRADVP MHUYHQD SRQDMSULMH QD UD]
L]G U a O (@anvliR V L ,DNR VH GDQDaQMH YRMQH RSHUDFL
QDSUHGQH WHKQRORJLMH NOMXpQL HOHPHQDW X RSHUDF
XSUDYOMD WHKQRORJLMRP L GDMH VPLVDR QMHQRP GMHC
]DGDUH PRWPNELWSERUHPDQ L SVLKLpNL VWDELODQ &aWR SU
GDOMQMLK REXND L WUDQVIRUPDFLMVNLK SURFHVD 2EXNI
NRQVWDQWQR SURYRGL L QDGRJUDYXMH D NUR] NRMX YRM
siWXDFLMD NRMH QHULMHWNR XNOMXpXMX L UD]QH VWUH
QDYHGHQRJD PR&aH VH |DNOMXpLWL GD MH WMHOHVQR YMI



GRpDVQLND L pDVQLND D RVSRVREOMDYDQMHhdifhaSRYMHG

WMHORYMHAEH WHPHOMQD MH ]DGDUD REXNH X YRMQLP &N
9RMQL SR]JLY |IDKWLMHYD YLVRNX UD]JLQX WMHOHVQH L

ODNa&aH L]YUAHQMH ERUEHQLK ]|DGDUD WH VPDQMXMH PRJ.

borbenim operacijamaiunt i sur. 2013.Jones i sur. 2012Knapik i sur. 2017.Martins and

Lopes 2013. 6 XSURWQR QDYHGHQRP VPDQMHQMD UD]JLQD WMHO

SURGXNWLYQR&UX L YHULP EURMHP LIRVWDQND V SRVOD

prieYUHPHQL L]OD]DN L] YRMQH VOXAaEH .QD Xymlaihe X U

sur. 2008.Trone i sur. 2007.).

1.1 Kondicijska spremnostdijelatnih vojnih osoba

6XNODGQR ]QDQVWYHQLP LVWUDALYDQMLPD NRQGLFLM
UD]YRM VQDJH WH PL&A&LUQH L NDUGLRUHWELIMHD VORGEERH ULD X
razvoj ostalih sposobnosti(Antilla i sur. 2008., Carlson 2016.)lakost definiramo kao
sposobnost tijela da savlada neku vanjsku, lupotrebna je vojnicima kako bi mogli
SUHQRVLWL WHUHW EDUDWDWL WHANLP QDRUXaDQMHP L S
GMHORYDQMD OL&LUQD L]JGUAOMLYRVW SUHGVW@mYOMD V
NRQWLQXLUDQR YUa&aLNWQDX NFOQWAD NBGMXLWLMHNRP GXaH]J
.DUGLRUHVSLUDWRUQD L]JGUAOMLXRVYNRMVYWRVGSRYREQRMW
NDNR EL RUJDQL]DP PRREPEGMIOGMNEDWQRUD IL]JLPNRJ QDSRUL
RPRIJXUDYD Y\RW@IFGBKPDQMH WHUHQD X] PDNVLPDOQR YDQ
NDUGLRUHVSLUDWRUQD L]J]GUAOMLYRVW RPRJXUXMH LP Sl
QHSULVWXSDpQLK WHUHQD WLMHN R PNavedeaeH 3posolndstiP HQ V N
podjednako su bitne RUXaDQLP VQDJDPD MHU RPRJIJXUDYDMX RSWLPI
mirnodopskim uvjetima, a njihova zastupljenost varira ovisno o fazi obuke te vojnoj
specijalnost(Carlson 2016.Heinrich i sur 2012., Molloy i sur. 2012., Spiering i sur. 2D12.

Uz navedeno,]QDpDMQX XORJIX LPDNIXOYBRWRE@ERMWQH UD
koordinacieNRMH SRMHGLQL DXWRUL RE XOWEILDDMRKR VW W KRRIRLPO Q
definra NDR IXQNFLRQDOQD SULPMHQD VQDJH L L]GU3GOMLYRV\
L XpLQNRY LWRMP PBRIdGUReEdIDess TrainirP12., Carlson 2016.Knapik i
sur. 2017.).



.RQGLFLMVND SULSUHPD SUHGVWDYOMD WHPHOM QD NR
L YMHAWUGMRYMHQMH WH SULSUHPH SUDYJWDMRML]DR]JRROR &
suprotstavljenih sposobnostByrley i sur. 2018.)). YWUDALYDQMD XND]XMX L
LQGLYLGXDOQH UD]J]OLNH X RGJRYRUX QD WMHOHVQR YMHAL
volumenu tjelesne aktivnosti (Bouchard i sur. 2001.)aA\@X XORJX X NRQGLFLMVNF
RVLP ELRORANLK LPD L PRWLYDFLMVNL IDNWRU VYDNRJD S
WLPVNH PRWLYDFLMH NRMD MH pHVWR SULVXWWGBRIL SRAaHC
i sur. 2007., Ryan i sur. 2002.,iN§on i sur. 2012.).

6YH YHUL EURM a8HQD XQXWDU YRGRYD L YRMQLK SRVW
]JDKWMHYD V REJLURP QD WR GD a4HQH LPDMX NYDQWLWDYV
PDVWL L PDQMH PLALUQH PDVH iianXerofhbnYkbipadited RarnseqnlidL DH
VXU AaHQH X SUR25NoHjdlesne R@stiukodnosu nha svoju masu dok se
NRG PX4ANDUDFD WDM WDVSROHNHUHIWPDN®&® L QLAL DHUREQL
PXaNDUDFBR L WR PDQMH PD¥HIQHMPHOD X RGQRY¥IX QD PXa

QLAH SURVMHpPQH YULMHGQRVWL UD]JLQH KHPRJORELQD a

sposobnostimaBlacker i sur. 2009., Greeves i sur. 2015hster i sur. 1999.Nindl i sur.
2017.,Reynolds i sur2001., Sharp i sur. 2002., Yanovich i sur. 208&tley-Campbell i
sur. 2018. 4HQH VX L]JORAHQH L YHUH#XUYRMQXRRGVY R YONMHX. YIDC
PMHARYLWLP YRGRYLPD VXGMHOXMX X LVWRM REXFL NDR L
razOLNH X IL]JLROR&NLP L WMHOHVQLP NDUDNWHULVWLNDPI
SULSUHPX VSROQLP UD]JOLNDPD NDNR EL VH SREROMAaDOD
5DJ]OLNH SR VSROX X PRWRULPNLP VSRVREQ&RIWWDLPNDDG RPBILY
nejasno jesu li one rezultat samo nejednako razvijenih sposobnosti prilikom ulaska u obuku ili
su nastale kao produkt same obukBlacker i sur. 2009., Greeves i sur. 2015,
Varley-Campbell L VXU 8QDWRpPp QDYHGHQYP QM R MIHRNIF]DXMRD
SUDYLOQR XVPMHUHQD NRQGLFLMVND SULSUHPD PRaH XPD(
SUDYLOQR GR]JLUDQR RSWHUHUHQMH ]QDWQR XQDSULMHGL
(Nindl i sur. 2000., Nindl i sur 2017., Reynoldsur. 2001., Sharp i sur. 2002.).

9RMQL SR]JLY ]DKWLMHYD RGUADYDQMH NRQGLFLMVNH
pLWDYH JRGLQH L WLMHNRP GXaHJ QL]D JRGLQD ]ERJ pH
stalno pratiti i usmjeravati kako bi se smanjile moagd R]OMHGH XVOLMHG SUHWUH
,VWUDALYDQMD SRWYUyYyXMX SRYH]DQRVW YLa4H UD]JLQH V
RIJOMHYyLYDQMD &DUOVRQ WRUW L VXWH ODNSMDWXIRpPp
stresom (Taylor i sur. 2008.). UnutAf XVWDYD RUXADQLK VQDJD SRVWRML
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YRMQLK VSHFLMDOQRVWL NRMH VX ]DGXAHQH ]D VSHFLIL!
REJLURP QD UD]OLpLWH J]DKWMHYH L SULVWXSH SULOLNR
programa, potrebno je estkontinuirano pratiti te sukladno dobivenim rezultatima po potrebi
mijenjati i nadopunjavatit3UDUHQMH L YUHGQRYDQMH WMHOHVQH VSL
5HSXEOLNH +UYDWVNH 26 5+ UHJXOLUDQR MH SUDYLC
]JGUDYVWYHQUK WBMHKOHVQLK L VLIXUQRVQLK XYMHWD |]D S
NRMHJD VH QDOD]JH GYLMH XSXWH 38SXWH |]D SURYMHUX L
NDQGLGDWD?3 L A8SXWH ]D SURYMHUX L NULWHUVREDD RFN
A1DURGQH QRYLQH® EURM

Na temelju navedenoga pravilnika vojne su osobe s obzirom na zahtjeve tjelesne
spremnosti podijeljene u sedam kategorija te s obzirom na pripadnosti pojedinoj kategoriji,
SRGOLMHAaX UDYDRPLWMILBURMWIWUX WMHOHVQH VSUHPQRVWI
NRULVWH ]D SURYMHUX PLaALUQH L NDUGLRUHVSLUDWRUQH
PLOQXWH JJLERYL WUpDQMH P WUpPDQMH P LOL P
Unutar pojedine kategorije djelatnici su podijeljeni po dobi u osam kategorija te po spolu, a
ostvareni se rezultati boduju sukladno dodijeljenim bodovima koji se nalaze u prilogu
navedenoga pravilnika. Provjera tjelesne spremnosti provodi se jednoM i SIXW JRGLaAQM
RYLVQR R UDGQRPH PMHVWX D QD WHPHOMX RVWYDUHQLK
VSUHPQRVWL NRMD SUHGVWDYOMD MHGDQ RG NULWHULMD
osoba (DVO).

5HGRYLWD WMHOH YV Qjp zanhjgVdn¥ Qe Weldsn®& spridraridatidijekom
YRMQH NDULMHUH GXaQRVW MH VYLK SULSDGQLND RUXaDC
WMHOHVQR J]GUDYOMH SRMHGLQFD OHYyXWLP LVWUDALYLC
spremnosti unutar vojnih susta(Collee i sur. 2014., Fear i sur. 2011., Plavina i sur. 2014.) te

prisutnost problema prekomjerne tjelesne mase i pretildstvéda i sur2014.,Naghii i sur.

2006.]Pierceai sur.2017 god., Rauner i sur. 2013\eadekvatna prehrana i smanjena razina

WMHOHVQH DNWLYQRVWL VDPR VX QHNL RG X]JURND QDYHC
VDPR VSRVREQRVWL L |GUDYOMH SRMHGLQFD YHUO JOREDO
pLWDYRJD YRMQRJ VXV WBYBPBHEXWDMWODEDARMHP SUHYHQFLMH L
vVWDQMD SRWUHEQR MH SURYRGLWL UHGRYLWR L VXVWDY
VWDWXVD A4LYRWQLK L SUHKUDPEHQLK QDYLND SULSDGQLN

koje uzrokujenepovoljna tjelesna spremnost.

S obzirom na to da je navedenalgematika svprisutna u stranim vojnim sustavima za
RpHNLYDWL MH GD VH V LVWRP VXRpDYDMX L SULSDGQLFL -

4



SUHSR]QDWD MH L QjeCd8lrkon poipfetisfedhikd BiddeRH MWhihistra obrane
'DPLUD .UVWLpPpHYLUD JRGLQD SURJODaAHQD JRGLQRP
vojnika.

7TMHOHVQD VSUHPQRVW YRMQLK RVRED L QMHQD HYDOXD
znanstvenim radovimaQD SRGUXpMX 5+ ,VWUDALYDpL VX SURXpD"
SRVWXSDND QD SURRGINRHRERWAUKPNFRRVREQRVWL WH QHSF
WMHOHVQH JUDYH QD WMHOHVQX VSUHPQRVW DSLU awul
1999, 0Ligoj* XUDNRYLUO L ¥MNXOLUO L VXU 6BRNK® LIMVXY XU
2014. 1DYHGHQD VX LVWUDALYDQMD REXKYDWLOD UHODWLY
a problematika je ispitivana segmentno, pa postoji potreba podrobnijega lisk&® QM D WH
SUREOHPDWLNH QD JOREDOQRM UD]JLQL WM XWYUVLYDC
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]JGUAOMLYRVWL L NRUHODFLMVNLE
da mogu negativno utjecati na tjelesnu spremndgtavo s tim ciMHP D X]JLPDMXuOL X |
YDAQRVW WMHOHVQH VSUHPQRVWL ]D ERUEHQR GMHORYDQ
SURYRYHQD L GD QHGRVWDMX UHOHYDQWOQL J]QDQVWYHQ
LVWUDALYDQMH NDNR ELVPR YWWY¥YQGIXON RPAR PXLEH. 1SAHR P MNHDQH
LIGUAOMLYRVWL WH VWDWXVD XKUDQMHQRVWL X @&HVWRJR
DQWURSRPHWULMVNLK NDUDNWHULVWLND L]JGUAOMLYRVW |

1.2 Prevalencija pretilosti u vojnom sustavu

5DSLGQL UD]JYRM WHKQRORJLMH L OMXGVNH FLYLOL]
VWDQGDUGD SRYHUDQMHP SURGXNWLYQRVWL L WUDMDQM
UDGD 1DaDORVW QDYHGHQH SRMDYH GRYHOH VXstGR QHJID
WMHOHVQH QHDNWLYQRVWL L VMHGLODpPNRJD QDpLQD A&LY
UD]JYRMX NURQLpPQLK QH]DUD]QLK EROHVWL B8EU]DQ &LYRW
neredovitom prehranom te smanjenom razinom kretanja doveli su déadisdba energetskoj
SRWURaQML aWR MH SRVOMHGLpPQR GRYHOR GR SRYHUDQMLCL
i sur. 2007., Rauner i sur. 2(@36MHGLOD|0NL QDpLQ ALYRWD SRYH]XMH
NURQLPQLK EROHVVALOIQR EAWRWDXERODIDPOR EROHVWL NRMH
QHULMHWNR XJURNXMX VPDQMHQMH RpHNLEFE&aRd BurwW UD MD Q
2003,Hu i sur. 2003., Knapik i sur. 2017., Shaw i sur. 2003., Smith i sur. 28dider i sur.
2004.,Spartali i sur. 2014., Srivastava i sur. 2013.). Gotovo 70 % pretilih ima barem jednu od



QDYHGHQLK EROHVWL D YLaH Bdsti (Hu s K08 PNagiii YSuUMH LOL
2006.).

SUHWLORVW VH VXNODGQR LVWUDALYDQMLPD SRYH]XI
NDUFLQRPD GRMNH GHEHORJD FULMHYD DGHQRNDUFLQR
JORUXGQLP EROIBDWLOD URRIPOWNDUFLQRPD -BHodgkivaRdd DpH Ol
limfoma (De Pergola i sur. 2013Bretilost tako postaje ozbiljan svjetski zdravstveni problem
NRML SRWHQFLUDQ VD VUHGLAQMLP FHQWUDOQLP WLSRP &
do porHPHUDMD X PHWDEROL]PX OLSLGD SRYLAHQRJD NUYQ
JOXNR]H X SOD]PL D NRML VH X VWUXpQRM OLWHUDWXUI
PHWDEROLpPp(ND VWM &DBDRMU &INJARYW 0 L Wiouhc i sur. 2008.)J skladu
s navedenim vidljivo je da normalna tjelesna masa, visoka razina tjelesne aktivnosti i visoka
UD]JLQD IXQNFLRQDOQLK VSRVREQRVWL QHGYRMEHQR LPDI
bolesti (Kremers i sur. 2010.).

Pretilost definiramo kao stanPEQRUPDOQRJD LOL SUHNRPMHUQRJD
X DGLSR]QRP WNLYX ]JERJ pHJD J]GUDYOMH PRA&MadBjeWL R]JEL
SUHWLORVW GHILQLUDPR NDR VWDQMH XJURNRYDQR SURGX
MH HQHUJHWVNL WXIGRW MHUERRVAJ RYGIM H paksauiga okgaviiXnuh
u kojem dolazi do prekomjernoga nakupljanja masnoga tkv@ RVWRWNX YHUHP RG
XNXSQH WMHOHVQH PDVH NRG &H QDickéy®QRIGIBRBuilbetNRG P X &
J.J. 2006.Haslam isur. 2005.Vrbovec i sur. 2008.).

B3UHPD L]YMH&UX 6YMHWVNH JGUDYVWYHQH RUJDQL]DF
rapidno raste. Tako je u 2000. godini u SAD Europi prevalencija pretilosti iznosila oko 20

NRG PXaAaNDUDFD L ND® AMIQD 1R KREXVYMMDEXE X) L]PHY X
2006. godini u svijetu je bilo okd,6 milijardi prekomjernouhranjenih odraslih osoba i
najmanje 400 milijuna pretilih, a 2010. godini 1,5 milijardi prekomjerno uhranjenih i 500
000 pretilih. U 2015. godini ukupno je bilo 2,2 milijarde prekomjerno uhranjenih i 700
PLOLMXQD SUHWLOLK RG HHJID YHWGHQHPEORMXEDX S MJKMX Q
EURM SUHNRPMHUQR XKUDQMHQLK L SUHWLOLK RVRED NRQ
rasta pretilosti kod djece i adolescenata (Militello i sur. 2018., WHO, 2000, 2014., 2016.).
$NR VH RYDNDY WUHQG UDVWD SUHWLORVWL QDVWDYL SU
1,12 milijardi pretilih osoba (Kelly i sur. 2008.).

BUHPD L]YMHAUX 6YMHWVNH iZ @uBDgY v WryakskpjHie B3O QL] D F |
odrasle populacije starije od dvadeset godina bilo prekomjerno uhranjeno, a 24,2% pretilo.
SUHYDOHQFLMD SUHWLORVWL ELOD MH YHUD NRG PXaNDUI
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PXANDUDFD X SRSXODFLML L]QRWUIRHMMNH QDYHIGHRERP LVWUL
VXNODGQR SUHWKRGQR GRELYHQLP SRND]|DWHOMLPD DXWI
PXaAaNDUDFD L aHQD ELWL SUHWLOR D JRGLQH PXal

S obzirom na to da je prevalencija pretilosti dosegla epidemijske razmjere na globalnoj
ubD]JLQL QDYHGHQL WUHQG VYH MH YLaH YLGOMLY L X SRV
obzira na visoke tjelesne zahtjeve vojnoga poZibeyne 2011., Heinrich isur. 2012.,
McGraw 1 sur. 2008., Mullie i su 2008., Pourtaghi i sur. 2014.Nedostatna tjelesna
DNWLYQRVW L SRYHUDQD WMHOHVQD PDVD JODYQL VX pLI
PLALUQH L]JGUAOMLYRVWL &dWR QHJDWHLIQRQXW MWHRMQ QK X\
YMHAWLQD VXNODGQR SRWUHEDPD SRMHGLQLK JUDQD URC
dieluju. , VWUDALYDQMD VWDQMD XKUDQMHQRVWL QD YRMQRM
pretilosti u vojnom sustavu visoké&limadwandi sur. 2013.,Barlas i sur. 2011Kim i sur.
2013.,Mazokopakis i sur. 2003Mevada i sur 2014 0LAL-JRWMDNRY LU L, @i
sur. 2017.,Teixeirai sur 2010) WH GD MH LVWD SRYH]DQD V QLAaRP
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]JGUAOMLYRVWL YHURP PRJXUQR
NRQDpPQLFL L V YHULP EURMHP ERarOOIiGu.20L1. KRpiMiD QD ND
sur. 2004.,Kyrolainen i sur.2008., Nogueira i sur. 2016|Piercgi sur. 2017). Time se
GLUHNWQR XWMHpH QD VPDQMHQMH NYDOLWHWH UDGD a\
RVREOMD L UXNRYRGHUHJD NDGUD NRWH LP®DWadVaRY B/ILQ X
i sur. 2009.Sanderson i sur. 2014.).

6WRJD QHDGHNYDWQD WMHOHVQD PDVD X YRMQRP VXV
zD ]DSRAOMDYDQMHs \8R YW DSIRYPH IXNIHN RGowar] © siH 201Y.D Q M D
Lohmnder i sur2007., McLaughlin isur. 2009. 3UHPD SURYHGHQLP LVWWUDALYD
QD YRMQLND pDN PXaNDUDFD L AHQD LPD SUHN

SUHWLOR 60OLpPpQR LVWUDALYDQMH SURYHGHQR MH L 9HC

djelatnih vojnih osoba njih 38 % imalo prekomjernu tjelesnu masu, a I4jéddilo pretilo
(Sanderson i sur. 20l11.3URFMHQMXMH VH GD PXaNH L AHQVNF
$PHULPpNRP YRMQRP VXVWDYX LPD SUHNRPMHUQX WMHOHYV(
2011.).Nadalje, VW UDAaLY D QM @& HBRHN IX] XIBtKVi@HdAajly manjuvjerojatnost
SRMDYH SUHNRPMHUQH WMHOHVQH PDVH LOL SUH
populaciju gdje 54,2 % pripadnika ima prekomjernu tjelesnu masjih d3,5 % je pretilo
(Barlas i sur. 2011., Smith i sur. 2012. ).

IstraaLYDQMD SURYHGHQD QD YRM@QRRMbr§ R&Kkompid ML SR
XKUDQMHQLK L SUHWLOLK YHUL NRG PDQMH SODUHQLK GMI
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onih koji su u brakuwH GD MH SUHYDOHQFLMD LVWLK QDMYHUD X
Sanderson i sur. 2011., Sanderson 2014., Ulijaszek i sur. 280A.).XOWDWL LVWUDALYD
SURXpDYDOD UHODFLMH L]JPHYyX DQWURSRPHWULMVNLK N
SRND]XMX GD MH YLAD UD]L Quia aErvbHeXtivNo&t ijedDdY VEGAI&R VW L o
povezana s indeksom tjelesne mase (ITM) te da je aerobna aktivnost provedena jednom tjedno
SRJLWLYQR SRYH]DQD V SUHNRPMH UBR&ay Psui ROBE).HNdd@lR P> PDVR
LVWUDMMND|IXMX QD ]QDpDMQX QRHIWLFRNVNRLGIQM®BFDL MXH |
kapaciteta, maksimalne snagteksibilnosti te postotka tjelesne masti i indeksa tjelesne mase
(Angoorani i sur. 2014 Khoshdeli sur. 2014., Nikolaiditis i sur2014.|Piercei sur. 2017.,
Sandersonisur.2018. 'RELYHQD MH QHJDWLYQD NRUHODFLMD L L]P
L WHVWRYD ]D SURFMHQX YHUWLNDOQH VNRPQRVWL WH L]F
SRWNRAQRJD PDVQRJ WNLYD 6SRULA L VXU

Nadalje, autori ®JODaDYDMX GD VX ,70 L SRVWRWDN WMHOF
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]GU a[Pierte¥ Rw.W2017Ngeds RERIMIQRID R\
XND]XMX L QD WR GD VX VNXSLQH Nedrddt ITNka pésiig@ Holl@LAH LO
UH]XOWDWH X PRWRULpPpNLP WHVWRYLPD RG VNXSLQD NRMF
bile pretile Ahmadvandi sur. 2013.,Kim i sur. 2013.,Mevada i sur. 2014Piercei sur.

2017.,Teixeirai sur. 2010) te ukazuju na negativnu korelaciju prekomjerne tjelesne mase i
PLALUQH L]GUAOMLYRVWL X] QDJODVDN -a Diobweh QD MY H UL
NDUGLRUHVSLUDVWDRWYGeHUd i]<BilU 2008V GanR M Wit 200&hoshdel i sur.
2014., Nikolaiditis i sur. 2014Riercei sur. 2017.Rauner i sur. 2013Sanderson i sur. 2018.,
Soisu. 2010.,6 SRULA L V&rlvastava i sur. 2013Teixeirai sur. 2010.,Vaara i sur.
2012.).

=ERJ VYRMH MHGQRVWDYQRVWL SULNXSOMDQMD L L]L
ITM na velikim uzorcima i populacijama predstavlja dobar kriterij za procjenu stanja
XKUDQMHQRVWL RGQRVQR SURFMHQ j¢. Mipesvtjald3r@ Ridsel. SUHW
NDR PMHUD NRULVW LdMiRaESe BVGD Y OWWMD ROMIR 0100 RPMHU WMHOHYV
NLORJUDPLPD SRGLMHOMHQH V NYDGUDWRdENaNEMdisoHV QH Y|
zdravstvenoj organizaciji ITM maniji od 18,5 kdf/predstavia pothranjenost, a ITM izad 30
pretilost (vrijednosti 30,0+ RIQDpDYDMX SUHWLGRYMpretilost WX S QMD
VWXSQMD D - SUHWLORVW ,,, VWXSQMD RGQRVQR HNVWL




Tablica 1. Klasifikacija indeksa tgsne mas@/ VHO, 2000.)

KLASIFIKACIJA ITM (kg/m?)
POTHRANJENOST <18,4
NORMALNA TJELESNA MASA 18,5 24,9
PREKOMJERNA TJELESNA MASA 25 +29,9
PRETILOST I. 30 +34,9
PRETILOST II. 35 +39,9
PRETILOST IIl. L YLAH

ITM se koristi kao okvirna mjera stanja uhranjenosti jer pokazuje dobru povezanost s
SRVWRWNRP PDVQRJD WNLYD X RUJDQL]PX PHYyXWLP QH SU
YUVWL L UDIPMHaAWDMX %HUXRJIDNRYVX014.)VS¥e navedehal R M
NOMXpQR MH NRG SRMDYD EROHVWL NRMH VH SRYH]XMX V ¢
RG QHPDVQH WMHOHVQH PDVH UDVSRGMHOX PDVQRJD WNL
odjeljku ili odjeljku oko unutarnjih organaN@pradit i sur. 2007.Patnaik i sur. 2017.,

Pietrobelli i sur. 1998 Shuster i sur, 2012.Nadalje, podjela prema ITM ne prepoznaje ni
interindividualne razlikeX SRVWRWNX PDVQRJ WNLYD PHyX OB XGLPD X
a ni spolne razlikeiaR VX JOQDQVWYHQLP LVWUDALYDQMLPD XWYUVYH
PDVWL NRG PXadaNDUDFD L aHvadannbDdurD2005H WDIN & pddrebno
napomenuti da podjela po statusu uhranjenustpokazuje osjetljivogbrema godinama tj.
nakupljanju tjelesne masti koje se pojavljuje kao posljedica star&gagher i sur. 1996.,
Movsesyan i sur. 2003.)TM se nakon 20H JRGLQH &LYRWDe@dliviedkaBay D GR
srednja vrijednost iznosi 24 kgf/mNRG 4HQD £ NR®IJPK &N D U D66.0yodh® NR Q
GROD]L GR VPDQMHQMD QHPDVQH PDVH WLMHOD &4aWR SRV
indeksa (Rollane€Cachera i sur. 1991.).

Indeks tjelesne mase se kselekcijski kriterijkoristt |D SULMDP X VXVWDY R
snaga mnogih zemalja, pa tako i RMnes i sur. 2012Khoshdeli sur. 2013., Spartali i sur.
2014., Srivastava i sur. 2013., Teixeira i sur. 2018)ema dostupnim podatcima u
6MHGLQMHQLP $PHULPpNLP 'UP0CaMEER D’'4HpDN AHQD QH ]DGRYRON
QDYHGHQL NULWHULM SURSLVDQ ]D SULMDP X GMHODWQX
daljnjega postupka selekcij®lc Laughlin i sur. 2009.).



8 RGUDVORM GRELO&HYQHILL BFIRM YW RWID N B DPWEN XUR @ Q8RDV
VH QRUPDOQH YULMHGQRVWL WMHOHD QR 8 DP)YEN NRGFHHIY D
i 25 %. Vrijednosti iznad navedenih definiraju se kao pretilost. Sukladno prethodno
QDYHGHQRP X]JLPDMXUL X RE]JLU GHIL @ da&je Mostoak) iHaAStL O RV W |
bolji i precizniji indikator pretilosti u odnosu na ITM (Mah i sur. 1999., Mattila i su007.,
OLAL-JRWMD N R Y LAD14). Rxspodijela tjelesne masti u gornjem dijelu tijela predstavlja
YHUOL UL]JLN ]D UD]JYRM EROHVWL L X NRQDpQLFL PRUELGLW!
L GRQMLP HNVWUHPLWHWLPD LOL YLADN WMHOHVQH PDVW
abdRPLQDOQD GLVWULEXFLMD PDVWL pHaUD MH NRG RVREEL
SRYH]XMH V QHGRYROMQRP WMHOHVQRP DNWLRrqCR@Eal X SXal
zdravstvenog rizika, odnosnd@minalna ili visceralna pretiligstMHGDQ MHnikRG pLPE'}
ULJLND SRMDYQRVWL PHWDEROLPNRJD VLQGURPD WH VH M
omjeran opsega trbuha i opsega strykgyrstad i sur. 2019Grundy i sur. 2005.0LaAL4ARM
'"XUDNRYLUO L VW@ALARMDNRYLUO L. \SKdh i sur.2006). Sukladno
LVWUDALYDQMLPD RSVHJ WUEXKD QHJDWLY &ebiHko®S RY H]D(
PXaANDUDFD WH SRND]J]XMH YHUX QHJDWLYQX SRY¥&H]IDQRVW
postotka tjelesne masiioba spola (Dyrstad i sur. 2Q18riedl 2004). ,QGHNV ULJLpQRVW
pretilosti- ITP WHR) L]QDG NRG PXaANDUDFD L NRG 4&HQD SRN
debljine.

Tablica 2. Procjena zdravstvenog rizika kroz odnos ¥l opsega trbuh@ICE, 2014)

KLASIFIKACIJA
OPSEG TRBUHA
ITM -a
NISKI VISOKI VRLO VISOKI
PREKOMJERNA 1HPD SRYH SRYHUDQ Visoki rizik
TIJELESNA MASA rizika
PRETILOST I. SRYHUDQ Visoki rizik Vrlo visoki rizik

Sukladno prikazanog) mjera opsegabuhaRPRJIJXUDYD MHGQRVWDYQX N
osoba s prekomjernom tjelesnom masom koje zbog raspodjele masno® tkk SRGUXp M X
trbuha imaju iYHUL ULSRMDY QRVW EROHVWL BreiaHherQdpsegd SUHW
WUEXKD 27 NDR SRND]DW HOMrAvlj lishithn@iRse \S\rstaBdiuELOth L Q
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skupine: niski ili zdravstveno prihvatljiv (O% FP ]D PXaNDUFHFRP P0 @aHQH
visoki ili prekomjeran (OT 94+ FP ]D PXaNRUFHFP ]|D aHQH L YUOR Y
SRYHUDQLP Qd3ujpl®P>]D FP ]D PXANDUFH R PI¥ AByGtdd i

sur. 20B., Han i sur. 1995., NICE, 2014., Sanderson i. 2@18., WHO, 2000.)Mjera

opsega trbuha smatra DaQLMRP |]D GLMDJQR]X PHWDEROLPNRJD VL
masetejcutVRNRM SRJLWLYQRM NRUHODFLML VD VRUDEQRVWL
Pergola i sur. 2013Dyrstad i sur. 2019.

S$QWURSRPHWULMVND PMHUD NRMD VH X QRYLMH YU]
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti jest opsega BenNoun 2001., Hingorjo 2012.,

Vague 1956. Opseg vrata (OV) pokazuje dobru korelaciju s dobi, visinom, opsegom trbuha i
opsegom bokova te izvedenim ITMIRTP 7DNRYyHU MH SRYH]DQ L V NDU
rizikom kod pretilih osob&Ben#®Noun i sur. 01., 6 M |V Wsurl P995). 3SUHPD LVWUDALYCLC
BeniaNoun i sur.(2001.) opseg vrataYHUL RG FP NRG PXaANDUDFD L
LGHQWLILFLUDR MH-RPIU\LIED[XLR\RX?EDD\KR],S?MHJ YUDWD YHUL RC
PX4NDUDFD L LGRR® BHGDUDR MH RM YIHIX R REPEMA], PO
LVWUDALYD MX20MPRQVRUMBGQRVWL RSVHJIJD YUDWD YHUH RG
FP ]D aHQH X]JLPDMX VH NDR JUDQLpPQH YULMHGQRVWL ]D
pretilost(Hingorjo i sur. 2012.)

SUHJOHGRP GRVWXSQH OLWHUDWXUH PRAaH VH |DNOMX

VYRMH MHGQRVWDYQRVWL NRULVWMaiiD-CalVeY sy 201H.@MH JHQI
da je ITM dobar pokazatelj stanja uhranjengsipulacije, temellemNRMHJD MH PRJIXUl
XVSRUHYLYDWL UD]|%YXEBEDWH S/K8XOOEHMHH VXU OHYyXWL
SUHWKRGQR QDYHGHQLK QHGRVWDWD Nipadhikh @&ebhiDQH F
SRSXODFLMD YHOLN EURNMuDX W Brociznx dagigvaMjela, @ pogotoPo
SURFMHQD SRVWRWND PDVQRJD WNLYD XpLQNRYLWLMD PF
vojnoga osobljaAngoorani i sur. 2014 Diaz i sur. 2014.Spartali i sur. 2014 Steed i sur.
2016). 1DGDOMH LVWUDALYDQMD XND]JXMX YHDIRWMRNEDHRBFI
NDUGLRUHVSLUDWRUQRP LJGUAOMLYR&UX RG ,70 L SRVWR\
RSVHJD WUEXKD X QHJDWLYQRM NRUHODHDWstadM sMDUGLRU
2019., Sanderson i sur. 2018., Sorensen i sur. 2000.).

SURPDWUDMXUL YRMQX SRSXODFLYWXIL@®RAWRMID R.DIN QW
LIQDGSURVMHPQR WMHOHVQR DNWLYQD &WR SRGUD]XPLMH
PLALUQH PDVH P HavEdahome X&ijptkeé Repsvrstavaju u kategoriju prekomjerno
WHAaANLK SD pDN L SUHWLOLK RVRED 6XNODGQR QDYHGH
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individualnoj procjeni prekomjerne tjelesne mase nije dobar pokazatel] stanja uhranjenosti
kod pripadnika posebnits RSXODFLMD NDR aWR MH YRMVND WH GD EL
XYRYHQMD QHNH GUXJH DQWURSRPHWULMVNH PMHUH |D QM
6XNODGQR QDYHGHQRPH L pLQMHQLFL GD VH ,70 X] RS\
NDR HOLPLQLUDM X udlekdije¢ e Bklhdus pfetBAd i FsHitdnonVproblematikom
nepovoljnog utjecaja prekomjerne tjelesne mase na tjelesnu spremnost, planirano je i
SURYHGHQR LVWUDALYDQMH NRMH MH REXKYDWLOR WUL RS
prevalencija pret ORVWL UHODFLMH L]JPHYyX DQWURSRPHWULMVN
procjenu tjelesne spremnosti te se sukladno dobivenim rezultg@tioptala opravdanost
svrstavanja djelatnih vojnih osoba prema kategorijama svjetske zdravstvene organizacije
temeljen ITM-a.

13.PUHYDOHQFLMn&XsastawuM D X

3XaHQMH SUHGVWDYOMD YHOLNL VYMHWVNL J]GUDYVWYH
PQRJLP NURQLpQLP EROHVWLPD L YRGHUL MH XJURN VPUWC(
VXU =DWRQVNL L VXU *RGLAQMH 3 QOURSVNR
VWDQRYQLND RG SRVOMHGLFD SXaHQMD D PLOLMXQD (XL
V SXd8HQMHP =DWRQVNL L VXU 8 6MHGLQMHQLP $P
SXaHQRM®LAQMH XPLUH RVRED D306 ¥aijer@ Midlarax ] U R N X N
]JGUDY VWY HQ(CKu WsUrRBN' R Yaimal i sur. 2015. 3IXaHQMH VH X] GUXJH
PLPEHQLNH NRML XNOMXpXMX NRQ]XPDFLMX DONRKROD
SUHKUDPEHQH QDYLNH SRYH]XMH V PQBNIPVEBARCSGOMH@IDMF
EROHVWL EROHVWL GLAQRJD VXVWDYD NR&aQH EROHVWL E
XVQH aXSOMLQH + X\6\DIPLDRO@A XU
8QDWRpPp VYH YHUHP SURPLFDQMX J]GUDYLK QDicelkdj®d L XSR]
SXaHQMH RVWDYOMD SR OMXGVNR ]GUDY O MKhadsatiksd SXabDp
*LRYLQR , VWU D AL Y\je@h dravBtWma arganadifg¥itb® D 6
za kontrolu i prevenciju bolesX UD]G R E O MO8 LIMH godine pokazuju da u svijetu
LPD PLOLMXQD SXabpD RG pHJD PLOLWSAQ-uReXtaND UD F [
ELOR PLOLMXQD SXabpbD &aWR L]JQRVL XNXSQ
PXaAaNDUDFD L AHQD @ .L @L MHVMOE IS I§l Bl 3. B PLOLMX(
PLOLMXQD aHQD D X ,QGLML PLOLMXQD PLOLMXQUL
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GRVWXSQLP MH SRGDFLPD YLGOMLYR GD MH SUHYDOHQFLM
UD]J]OLND MH v@ D BEgiptu §38:1Y, IK@GIQ2VIL) | Maleziji (22:1). Najmanja je razlika u
Argentini, Brazilu i Urugvaju gdje je odnos 2:1. U Europskim zemljama prevalencija
PXaANDUDFD sSXabpb YHUD MH X |HPOMDPD ELY&HJD 6RYMHW
prevalencMD SXdHQMD NRG aHQD QDMPDQMD PDQMD RG

6 XNODGQR VYMHWVNLP WUHQGRYLPD +UYDWVND SR SUH®
JHPOMH 3UHPD LVWypbétend QMMA/204FR Mddindidklopu Europske
]JGUDYVWYHQH DQNHWH3 X WUWPDDWYQRMVMB BEANRMLK \Y

SRYUHPHQR 6XNODGQR QDYHGHQRP PRA&H VH |DNOMXplL
VWDQRYQLN L WR YLaAH RG FLIDUHWD GQHYQR 2G XN)>
PXaNDUDFD D AHQGRE OXHGWMWXNIWXUX QDMYLAH MH SXa
L JRGLQD D QDMPDQMH X VNXSLQL VWDULM
2015.).

,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD VH EURM SX&aDpD X VYLMH
preventvne PMHUH ]|D QMHJRYR VPDQMHQMH 3XaHQMH VH SR\
HGXNDFLMRP WH NXOWXUROR&ANRP SULSDGQRauxXx %DUODV
PLQMHQLFD GD YHOLN EURM PODGLK SXaDpD QLMHgVYMHVW
XYMHUHQMD GD MH SXaHQMH GUXaWYHQR SULKYDWOMLYD
RGUDVOLK L SRLVWRYMHULYDQMH V WLP VYLMHWRP

,VWUDALYDQMD QDGDOMH XND]XMX QD PRJXUX SRYH]DQF
PDVH &WR VH PRAH SRJUHAQR SURWXPDpPpLWL RVRELWR NRC
pPLQMHQLFD SUHGVWDYOMD REUDPEHQL PHKDQL]DP NRML
zDQHPDUXMXUL SULWRP JGUDYVWYHQH UL]JLNH NRML VH SF
Dvorak i sur. 2009., Farley i sur. 2012., Grotto i sur. 2008., Macera i sur. 2011., Potter i sur.

8] QDYHGHQR SUHPD QHNLP MH LVWZdD &lp¥ras@iM LP D S
tielesne mase (Cooper i sur. 2003., Flegal i sur., 1995. Rodu i sur. 2004., Vander Weg i sur.

:LOOLDPVRQ L VXU awR WDNRYHU QHJDWLYQR
SXaHQMD 6XNODGQR QDYHGHQRM n& U RWO FREWDRYiLIE Lbav)i OHJID C
WHPDWLNRP XWMHFDMD SUHYDOHQFLMH SXaHQMD QD SUH
XpHVWDORVW SXaHQMD FLIJIDUHWD YMHURMDWQR LPD VDPR
SRYHUDQMH SUHYDOHRQFL Mjdo 8 Gdhvgl OeRAdravktvend/ iRfindheljskeH] Q D |
EHQHILWH NRML VH RVWYDUXMX VPDQMHQMHP SUHYDOHQFL
VX VH EDYLOH DQDOL]RP XpLQDND SUHVWDQND SXaHQMD W
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SUHVWDQND SXaBsQwD SSRND|IDHR &/ DPR SRYHUDQMD S
PXaAaNDUDFD L NRG aHQD PRaH SULSLVDWL SUHVWDQNX
8QDWRp YLVRNLP WMHOHVQLP JGUDYVWYHQLP L PHQWD
VXVWDYLPD RUXADQLK VQDJD WH XEHREL WOQQRIGRNYLRD
LVWLPD LVWUDALYDQMD SRND]XMX GD MH SUHYDOHQFLMD
FLYLOQRP V @L@Wﬂ)mmsa i sur. 2008Brown i sur. 2018.Chu i
sur. 2006., Chu i sur. 2017., Hoffman i sur. 2008acera i sur. 2011.0LAL-JRWMDNRY L U
2012, Nelson i sur. 2008., Peterson i sur. 20®blley Sanchez i sur. 20006 HNXOLU L VXU
2014., Sidall i sur. 2017., Tekbas i sur. 2002., Woodruff i sur. 201®Y.LP aWR SUHGVWL
RSDVQRVW |D |GUDYOMH YRMQH SRSXODFLMH SXaHQMH Qt
NRQDPQLFL VPDQMXMH L XN>SiQXDKR GEHQ®RXY DV STHHPRIR LW W
Brooks i sur. 2019 SXabDpL LPDODMX ¥YHuUL UL]JLN RG R]J]OMHYLYDQMD
,VWUDALYDQMD SRINBXEMEL PDQMH WMHOHVQR DNWLYQL Wt
WHVWRYLPD ]D SURFMHDRPG WPAGMILY R VIWD H QoRIEEED DSUrGV L VX
2011.,Kobayashi i sur. 2004Macera i sur. 2011.0LALIJRWMDNRYLUO L VXU 6L
sur. 2017.)Uz navedenoVPDQMHQD UD]JLQD WMHOHVQH VSUHPQRVWL
VD VSRVREQRBDMDIN X RpDVWUHVRP &aWR X NRQDpPQLFL SUHC
borbenih djelovanja (Brown i su2018., Marcus i sur. 2009.).
3XaHQMH VH SRYH]XMH L VD VPDQMHQRP HILNDVQRAUX QI
i izostanaka s posla. Dokazano jei8&XaDpL LPDMX PDQMX PHQWDOQX VSR
YRMQRJD SR]JLYD WH VX VNORQLML UL]JLpQRP SRQD&aDQM:;
supstanci (A Khasan i sur. 2014., Hadocck i sur. 2007., Lin i sur. 2010., Zajc i sur. 2011.).
8QDWRp QHIDMWHGEOQRPPBRN®MH SX&aHQMH X]JURNXMH SUH)
VXVWDYLPD L GDOMH MH YLVRND 3RGDFL SRND]XMX GD X Y
SXabDpD )UDQFXVNRM YRMVFL *UpNR M5 %, Litvi , WDOLNMN
70%). USMHGLQMHQLP $PHULpPNLP 'UADYDPD ArBd)i 28,795, %0aDpD X
na Taiwanu 30,1 % (AKhasan i sur. 2014., Chu i sur. 2017., Kelbauskas i sur. 2005.,

ODULPRXWRX L VXU 6HNXOLUO L VXU
, VWUDALYDQMD R S U H¥&atekbj EjscM hrovBdeddd QuMhB nméanjim
X]JRUFLPD LVSLWDQLND PHyX NRMLPD MH ELOR AGQHYQ

XND]XMX QD |DNOMXpDN GD MH SUHYDOHQFLMD SXaHQMD
VWDQRYQLaAWYX GD WH SR®)YEGDRQWDW IEKURMPDOMD X RNU?>
SRGUXpMH QHGRYROMQR LVWUDAHQR WH GD QH SRVWRMt

vojnog osoblja u RH.
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3XabpL X YRMQLP VXVWDYLPD RSUDYGDYDMX VYRM VW
ODN&H MERPDYD VWUHVRP DQNVLR]QR&UX PRQRWRQLMRP
QHGRVWDWNRP VQD 9RMQLFL LVWLpPpX GD LP SXaHQMH SRP
XEODAaDYDQMD PRUDOQLK GLOHPD WH LP SRPDAaHcmD RVWDC(
(AI-.KDVDQ L VXU +XVVDLQ L VXU 1HOVRQ L VXU
YRMQRM SRSXODFLML XND]JXMX QD WR GD MH PHyX SXabD
REUD]JRYQRJ VWDWXVD QL&H VX SR]LFL RqloekbrQrhskigay RM QR |
statusa te su skloniji konzumaciji alkohola i drugih nedozvoljenih supstand{akan i sur

&KX L VXU &XQUDGL L VXU +HQGHUVRQ L V
,VWUDALYDQMD WDNRYyHU SRNXEDPNDX | GHOL Q/NHH FHHQGD NR/® SUDL
QHYMHQpPDQLK SULSDGQLND %DUWRQ L VXU +HQGHUV

SURPDWUDMXiUL ]DVWXSOMHQRVW SXaDpD VXNODGQR
SXaDpD LPD X PRUQDULFL ,|JOndjin&njedu RrekSpbiks@uR (BarfsRiMur.F L

&KX L VXU 3\OH L VXU [Al-KhashahisserDiz ROAW kigD &L Y D Q
MH SURYHGHQR QD PDVQLND L YRMQLND SULSDGQLND
EURM SXaDpD X PRUQDULFL X JUDNRSORYVWY X W

QLAL SULKRGQL FHQ]XV SRILWLYQL S UHIILDN W RMAES\RGAHQ M D
REUD]RYQL VWDWXV EUDPpQL VWDWXV L YLaL pLQRYL $XW

SXWD YHUL UL]JLN ]D SRMDYX SXaHQMD NRG PRUQDUD QH.

6XNODGQR QDYHGHQRP PR&EHH YMH]DXNDORIMQIRWIL SR> XODF
QHIJDWLYQX SRMDYX NRMD MH SRYH]DQD V pLPEHQLFLPD
spremnosti te je sukladno navedenome potrebno provesti preventivne mjere kako bi se
VPDQMLR EURM SXabDpD PHYyX YRMRQR RMRE DGVWHDPY VML P H QHEL U
WMHOHVQD VSUHPQRVW aWR MH ]QDpDMDQ SRPDN DNR X]
sXabpb VYMHVWDQ PRJXUHJD QHJDWLYQRJ XWMHFDMD SXal
MH QHJLUDQMX Q OA-KI&shaliLskir pA1D Mus<ih Fddr. 2009.).
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=DNOMXpDN GHILQLUDQ QD WHPHOMX GRVDGD&A&

Na temelju prethodndl@Q DYHGHQLK LVWUDALYDQMD PRaH VH ]DN
WMHOHVQD PDVD SUHWLORVW L NRQ]JXPDFLMD FLJDUHWD ¢
SRSXODFLML RUXADQLK VQDJD WH QHSRYROMQR XWMHpX
djelatnika.

1DGDOMH VPDQMHQD UD]LQD WMHOHVQH DNWLYQRV\
LI GUAOMLYRVWL WDNRYHU VX SRMDYH NRMH VX d4LURNR
QHSRYROMQR XWMHpPX QD |GUDYOMH L WMHOHVQX VSUHPQR

U Hrvatskoj navedensS UREOHPDWLND QLMH BRpoE&iMaRiert VWUD &
prekomjerneWMHOHVQH PDVH L SUHWLORVWL NDR vQdkeSXaDpNL
0D OREURM Q Dka¢ja/ay ardvédeNaDbukivBtila su male i prigodne uzorke te su ukazala
QD SRYH]DQRVW NRQJXPDFLMH FLJDUHWD L SOXUQLK IXQN
NRQ]XPDFLMH FLIJDUHWD L PLALUQH L NDUGULRNRYISL WDWRU
2012, UHODFLMH DQWURSRPHWULMVNLK NDUDNWHULVWLND |
WH QD pLPEHQLNH NRML GRSULQRVH NRQ]JXPDFLML DONRKR

6 XNODGQR QDYHGHQRP SRWUHEQR MH XWMYMuW& LWL SU
YRMQRJD VXVWDYD 5+ WH LVSLWDWL PRJXUH UHODFLMH
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]GUAOMLYRVWL NRG GMHODWQLK
PRJXUH MH GHWHNWLUDWL RGVWXSDQMD WH NRWHNFLMR
LQWHUDNFLMDPD VPDQMLWL QHIJDWLYDQ XWMHFDM NRML S
na zdravlje pojedinca i tjelesnu spremnost vojnog sustava.
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TMHOHVQD VSUHPQRVW WHPHOMQD MH SUHWSRVWDYNI
VSUHPQRVWL WH MH JERJ VSHFLILPQRVWL YRMQRJD |DQLPD
L PLALUQH L] GUAOMLYRVWL

7DNR VH RG GMHODWQLK YRMQLKURWMREM WMILHEMANNRHY DL WA
RSWLPDOQRJD JGUDYVWYHQRJ VWDQMD YLVRNH UD]JLQH P
WHKQLpPpNH L WDNWLpPpNH XpLQNRYLWRVWL ORWRULPNH L IX
YRMVNH RGUHYyXMX QMLKRY¥ \SVMBWHVQX YB®IHFQMR/NV UNDHL
VSRVREQRVWL |D GMHODWQH MH YRMQH RVPRBE#ta@iDM]QDpPLC
VSRVREQRMAzvEdk 8R.G D HY H Q Xrold Ougi ¥idnitaski period. Razvojem te
VSRVREQRVWL VWYDUD VH ED]D |D QDGRJUDGQMX RVWDOL
VUpBQBQD REROMHQMD L SREROMAEDYD XNXSQL J]GUDYVWYH
-XNLO L VXU

SUHPD LVWUDALY DMnaRddend $pasalvosti\ivhisl $taEU3 uhranjenosti, a
VXNODGQR VYMHWVNRP WUHQGX SRYH D @\NDD LY B K& N ROHD Q
YHUL EURM GMHODW Qi pekonfe@ teléthu RAsUE @avddeno, sve je
YHUL EURM SXa®ohpPHEDRB® VYVEIUDYVWYHQL UL]JLN WH VH GRC
kardiorespiratornog kapaciteta PRWRULpPpNLK VSRVREQRVWL &dWR VH X
RGUDADYD QD L]YUAHQMD YRMQLK ]DGDuUD WH XJURNXMH S¥
(Nikolaiditis i V X U 3XaDpNL VWDWXV SUHGVWDYOMD MHGDQ
QD IXQNFLRQDOQH VSRVREQRVWL RJUDQLpPDYDMXUL SULPL\
arterijskm tlakomi stvaranjenp O XelMQO XL aWR X]UR N Xj§l $tcaruhiiliov&afyR M R W I
te EUAH XPDUDQMH WLMHNRP' E&RIEREEZTM7)L]LPNLK QDSRUD

8QDWRp VXVWDYQRP SUDUHQMX DQWURSRPHWULMVNRJ
NRML X NRQDpPQLFL XWMHpPpX L QD XNXSQX JR GQbsofaki X RFMH
SULSDGQLND L GDOMH MH XVPMHUHQ QD GRVWL]DQMH PLQ
ukupnu sliku tjelesne spremnosti te zahtijeva mjere kojima bi se potaknulo pripadnike na
WMHOHVQR YMHAEDQMH WH NDNR EL VHaSwdidge akjaY QR XW
mentalnoga zdravlja.

6 XNODGQR UDQLMH QDYHGHQRP QDPHUH VH SRWUHED
VWDWXVD XKUDQMHQRVWL WH QMHJRYRJD NUHWDQMD NUR
primjenjenih i ciljanih preventivnih mjg D |D GRVWL]DQMH SRAHOMQRJD VWL
PLQMHQLFX GD L VWDUHQMH X }PRMXERMWH. PVWALIXQ WISHFOMRHE QXREY MH
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pitanje u kojoj mjeri antropometrijske karakteristike, spol, pripadnost pojedinoj kategoriji
vojnoga osobllateSXaDpNL VWDWXV XWMHpX QD PLALUQX L NDUGLF
MH V WLP FLOMHP SODQLUDQR L SURYHGHQR RYR LVWUD
UH]XOWDWD XWYUGLR WUHQG NUHWDQMD VWDWXMID XKUDQ
NUR] YLAHJRGLAQMH UD]JGREOMH WH DQDOL]JLUDOH L RS
XKUDQMHQRVWL PL&ELUQH L] GUAOMLYRVWL L NRQ]JXPDFLMH
1D WHPHOMX XWYUVyHQRJD pLQMHQLpPpQRJ VWDQMD Gt
VPMHUQLFH ]|D GDOMQMH GMHORYDQMH 7DNYR VXVWDYQF
RPRJXULW UH SUDYLOQR SODQLUDQMH L SURJUDPLUDQMH S
A8HOMHQH UD]JLQRRMRWMELRIQODO &/SRVREQR Vaisa pripld@ikd URSRO

Hrvatske vojske.
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&LOM MH LVWUDALYDQMD SULND]DWLPLANWUREG L VW
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]GUAORIY Rativd WK EMBLWOW LR B R.
SRYH]DQRVW L]J]PHyX SRND]DWHOMD VWDQMD XKUDQMHQF
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]JGUAOMLYRVWL WH YDULMDEOL SX

Sukladno osnovnom cilju, postavljeni su i parcijalni ciljevi:

x utvrdLWL PRJXUH UD]JOLNH X LQGHNVX WMHOHVQH PDVI
VSROX L NDWHJRULML YRMQRJD RVREOMD YRMQLN C

X XWYuGLwWL UHODFLMH L]JPHyX DQWURSRPHWULMVNLEK
rezultata dobivenih na testovima BURFMHQX PLALUQH LJ]GUAOMLYRV

X XWYUGLWL PRJXUX PXOWLYDULMDWQX SRYH]DQRVW
YDULMDEOL QDYLNH SXaHQMD V YDULMDEODPD ]D SUF

X XWYUGLWL PRJXUH UDJOLNH L]JPHyYyX JUX®Wma,za0 L UH]
SURFMHQX PLaLUQH LJGUAOMLYRVWL RYLVQR R VSRC
GRpDVQLN pDVQLN L SULSDGQRVWL SRMHGLQRM JUL

X XWYUGLWL UD]JOLNH L]JPHyYyX JUXSD SXaDpNL VWDW.
WHVWRYLPD ]D SURFMHQX PLALUQH L]GUAOMLYRV

X XWYUGLWL PRJXUH UD]JOLNH SR VSROX L]JPHYyX JUXSD
SURFMHQX PLALUQH L]JGUAOMLYRVWL

I1DYHGHQL FLOMHYL SRVHEQR VX UD]PDWUDQL V RE]
VXEX]RUDN aHQD
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Na temeljuglavnoga cilja i parcijalnih ciljeva postavljene su hipoteze u alternativotmiku:

H-1 PRVWRML VWD \WatliWaw T phaltijekQrd & B W@ R hRazdoéla M H

H-2 3RVWRML VWDWEZWaXL pPNILXQWPIMWMOD WHVWRYD |]D SURFMHI
NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]JGUAOMLYRVWL X aHVWRJRGLA

H-3 3RVWRML VWDWLVWLDpMNLL]PDHIDINDGERM WDNO UNGD KUHWVSLUDW
ovisno o spolu i kategorijrojnog osoblja

H- SRVWRML VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMQD UHODFLMD L]JPHyX |
S X & H @aNjabli ka procjenuP LALUQH L NDUGLURUKHQMLYRWRWUQH

H-5 3RVWRML VWDWLVW L b povej&hdsp anivbRometr}sRitNvatijabQ D O Q D
YDULMDEOL QDYLNH SXaHQMD L YDULMDEIOQH OL ]SBURFOWH.G

H- 3RVWRML VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHyX JU
PLALUQRM L NDUGLRUHVSLUDWRUQRM L]GU&OMLYRVWL
H- 3RVWRML VWDWLVWLPNL JQDpDMQD UD]JOLND L]JPHyX SX

NDUGLRUHVSLUDWRUQRM L]GUAOMLYRVWL
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5.1. Ispitanici

8]RUDN LVSLWDQLND X LVWUDALYDQMX REXKYDWLR MH \
SULVWXSLOH UHGRYQRM JRGLAQMRM SURYMHUL WMHOHVC
GRGDWQD PMHUHQMD ,VWUDALYDQMH MHn@UOhihetc QR X G
ORQIJLWXGLQDOQR PMHUHQMH VWDWXVD XKUDQMHQRVWL
razdoblju od 2012- 2017. godine, na uzorku od 9510 djelatnih vojnih odadja su u svih
HVW JRGLQD LPDOL HYLGHQWLUDeSrie gdpe®hostiRl ukRoBd- 3 Q MR M
SULNXSOMHQLK LVSLWDQLND QDNRQ XNODQMDQMD RQ
rezultata ispitanikep LM UH] X OW D WL V W bdatupsliddlostilib | QzbridS MEDR
F.S.,1969.),u ispitivanju jesudjelovalo 9510 djelatnih vojnih osoba oba sp#&adatci za
RYDM GLR LVWUDALYDQMD GRELYHQL VX L]JPUQKIiRWYP DFLMVI
primjenjuje u OS RH.

'UXJL GLR LVWUDALYDQMD SURYHGHQ MH X nih JRGLQL
RVRED NRMH VX VXNODGQR A8SXWDPD |]D SURYMHUX L
VSRVREQRVWL YRMQLK RVRED?3®3 SULVWXSLOL UHGRYQRM JR
dobrovoljno podvrgnuli dodatnim antropometrijskim mjerenjima i ispunjavamnika o
SXaDpNLP Q@miVvkugris Prikupljenih 9000 ispitanika, nakon uklanjanja onih koji nisu
LPDOL VYD WUDAHGDXOWBWHQNRMWH/X VWDWLVWLpPNL ]QD]

uzorku,u ispitivanju je sudjelovalo 8265 djelatnih vojnilobsoba spola

5.2. Varijable

8]RUDN YDULMDEOL X LVWUDALYDQMX VDVWRML VH RG
SURFMHQX PL&aLUQH L NDUGLRUHVSLUDWRUQH L]JGUAOMLY
SXaDpNRJIJD VWDWXVD

$QWURSRPHWULMVNH YDULMDEOH XNOMXpLYDOH VX Y
opseg bokova i opseg vrata degije izvedene mjereindeks tjelesne mase (ITM) i indeks
UL]LPQRVWL WBSD SUHWLORVWL

OLALUQD L NDUGLRU H Vtestindria & BkupQrD tesfoBd kégosMhddring W

koriste za testiranje tjelesne spremnosti djelatnih vojnih osoba sukladno pripadnosti pojedingj
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NDWHJRULML YRMQRJD RVREOMD VNOHNRYL X PLQXWH ¢
WUPDQMH anje 200 nmW U p

3XabpNL VWDWXV SURFLMHQMHQ MH WHPHOMHP DQNH
PHVWLFH SXaDp QHSXabp EURM JRGLQD SXadHQMD L EURM

5.2.1. Antropometrijske varijable

Antropometrijska mjerenja u vojnom sustaREXKYDuUDMX PMHUHQMH WMI
WMHOHVQH PDVH 1D WHPHOMX GRELYHQLK YULMHGQRVWL
EL RVRED PRJOD SULVWXSLWL WHVWLUDQMX $NR MH ,70 Y
koji mora biti manjiod 90 cm za HQH L FP ]D PXaNDUFH 8NROLNR MH
QDYHGHQLK YULMHGQRVWL LVSLWDQLN VH XSXuUXMH L]JDEU
]JGUDYVWYHQR VWDQMH L DQDPQH]X XWYUGLWL PRAaH OL R\

AntropomHWULMVNH YDULMDEOH REXKYDUHQH RYLP LVWUD
skupine:

a) izvorne

1.visina tijela(TV) LJUDAHQD X FP
2. masa tijeldTM) LJUDAHQD X NJ
3. opseg trbuhéOT) LJUD&AHQ X FP

4. opseg bokovéOB) LIUDAHQ X FP L
5.o0pseg vratadV) LJUDAHQ X FP

b) izvedene:
1. indeks tjelesne magdM ), L] U D & H @, dobiNan Bmjerom tjelesne mase i
kvadratom tjelesne visine (TM/TY
LQGHNYV UL]LpQRN®, doBiMes dijelebjé¢mdhsega rvia i opsega bokova
(OT/OB u cm).

Antropometrijska mjerenja provedena su neposredno prije provjere tjelesne spremnosti
NRMRM LVSLWDQLFL SULVWXSDMX X NUDWNRM PDMFL L VS
tielesne visineantropometrom. spitanik e VW DMDR QD UDYQRM SRGOR]JL RS
JODYRP X SRORADMX AIUDQNIXUWVNH UDYQL3® 9ULMHGQRYV

cm mjerenjem udaljenosti od poda do vrha tiemena.
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Tjelesna masaizmjerena je decimalnom digitalnom vagom koja sgepnjerenja kalibrirala.
,VSLWDQLN MH WLMHNRP PMHUHQMD VMHMNMOW DD WH Rp XWX
]DRNUXaHQRPWHRDRNRXE UNGkon mi¢rknja tjelesne visine i mase pristupilo se
mjerenju opsega.

2SVH]L VX PMHUHQL FHQWLPHWDUVNRP YUSFRP V WR
LIPMHUHQ RSVHJ YUDWD .RG PMHUHQMD WRJD RSVHJD LV!
RSXawHQLP UDPHQLPD L UXNDPD WH SRIJOHGRP XVPMHUHQ!
podavljala se vodoravhdd D QDMALUHP GLMHOX Y W &@ednije/sg&nete GD P R\
naVUHGLQL YUDWQH NUDOMHAQLFH VD VWUDaAQMH VWUDQH
Opseg trbuha izmjeren je centimetarskom vrpcors, prednje strane. Kod mjerenja je
LVSLWDQLN VWDMDR XVSUDYQR V UXNDPD X EODJRP RGUX
YRGRUDYQR X YLVLQL SXSND WH MH RpLWDQD YULMHGQRVW
Opseg bokovamjeren je centimetarskom vrpcow E R Bt@ane,QD QMLKRYRP QDMa
dijelu. Centimetarska vrpca postavljena je vodoravno u ravnini s velikim trohanterom, a u
WUHQXWNX PMHUHQMD LVSLWDQLN MH ELR X XVSUDYQRP S
RGUXpHQMX
1D WHPHOMX GRELY dr@teK suP d¥iid U Rveded) Dnfjere za procjenu
DOQWURSRPHWULMVNRJD VWDWXVD 2PMHURP WMHOHVQH P
indeks tjelesne mase (TM/T\(kg/n)), a temelijem opsega bokova i opsega trbindaks
ULJLPQRVWL YOBSD (c&). bukladd® pojeli Svjetske zdravstvene organizacije,
djelatnici koji su imali ITM< 18,5 kg/nf svrstani su u skupinu pothranjenih, oni s Fbivh
> 0d 18,5 i< 24,9 u skupinu normalnohranjenih, djelatnici s ITMm > 0d 25 i< 29,9 u
skupinu prekongrno uhranjenih a oni s ITMm > 30 svrstani su u skupinu pretilih.
Kod ITP YULMHGQRVWL L]QDG NRG PXaANDUDFD L L]QDG
tipa debljine.
Postupak mjerenja je proveden sukladdd A LLJRMDNR Y L U

0 R WeRVdrijgbe

7MHOHVQD VSUHPQRVW X 2UX&DQLP VQDJDPD 5+ SUDYV
ovisnosti o pripadnosti pojedinoj kategoriji, odnosno zahtijevane spremnosti prema
postavljenju unutar sustava OS RH sastoji od: sklekova u 2 minute, pregiba u 2 minute,
WUpPDQMD]JLERYD L WUpDQMD PedjélDdo Rateppri@altelesne P
VSUHPQRVWL QDSUDYOMHQD MH ]DWR awR QH JDKWLMH®
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spremnosti, a sukladno tome razlikuju se i testovi koji se za pojedine kategoxiglgro

7TDNR VH RG '92 NRMH VSDGDMX X SUYX L GUXJX NDWHJRI
SULSUHPOMHQRVWL WH RQL SURYRGH VOMHGHUH WHVWRY
SUHJLEL X PLQ WH JJLERYL 7UHUD N DmaH dredd kateDorfa RY R G L
RVLP ]JJLERYD yHWYUWD SHWD &aHVWD L VHGPD NDWHJRU
PLQ WH WUpPpDQMH P RVLP SULSDGQLND +UYDWVNH NR.
djelovanja koji u 5. i 6. kategoriji umjesto testd Up DQ M H P SURYRGH WHVW W

5.2.2.1. Sklekovi

Testom se procjenjui® LAL U QD L | @uditi eamMdn¥gRodjsgeSklekovi se izvode
QD WYUGRM SRGOR]L X WUDMDQMX RG PLQXWH 3RpHWQL
tijelo ravno, a stopala su spojena ili razmaknuta do 30 cm. Test se provodi tako da se ispitanik
L] SRpHWQRJD SRORADMD VSXaWD X GRQML SRORAaDM JGMFE
UDYQRPMHUQR SRGLaAaH WLMHOR X SRpHW®tests BdhRabM ,VS
JRUQMHP SRORADMX %URMH VH VDPR VNOHNRYL L]YHGHQL

5.2.2.2. Pregibi trupa
Testom se procjenjuj® LAL G Q D L ] Rup=aFddgihi¥eRAVoli na tvrdoj podlozi u

WUDMDQMX RG PLQXWH 8DSORNHOHERP QIR OR §DMX L BRI P
NROMHQX SRG NXWRP RG VWXSQMHYD L SHWDPD QD SRG!
GD MH GODQ OLMHYH UXNH SRVWDYOMHQ QD GHVQR UDPH
KYDWRP ]D VNR p QstophlbOnR Bodlbgy.VTiest Be provodi tako da se ispitanik iz
SRpHWQRJ SRORADMD SRGLaH X JRUQML SRORA&DM X NRMF
SUHOD]JH NROMHQD ,] QODYHGHQRJD SRORADMD LVSLWDQLN
podlogu gornjimGLMHORP OHYD 7LMHNRP L]YRYHQMD WHVWD LVSI
X JRUQMHP SRORADMX %URMH VH VDPR SUHJLEL WUXSD L]Y

5.2.2.3. Zgibovi

Tesbm se procjgjujie PLALUQD L] CGOUH@NehogRodHMsa ruku. Test se
provodi u prostoru NRMHP MH SRVWDYOMHQD SUHPH30 mMyWaDO QD FI
visini od 230 * FP RG WOD D LVSRG NRMH VH QDOD]JL SRGXSLU
ispitaniku dohvat cijevi, VSLWDQLN VH L] SR HEtQdR) uKk&enRsé By D
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UXNH SRWSXQR RSUX&HQH D QRJH HQBABR VD Y BMRGEEHXXE R C
JRUQML SKRj@RseEMDGD QDOD]JL L]QDG SUHpH 1DNRQ WRJD \
SRORA&DM SRWSXQLP RSU X aD Gadhplitudephioetatieldviel tdREL.L]Y Ry H

nije dozvoljendjuljanje.

7TUpDQMH PV SURPMHQRP VPMHUD
Tesbm seprocienMXMH DQDHUREQD LJ]JGUAOMLYRVW D L]JYRGL
stazi. 3BURYRGL VH L] SROR&ADMD YLVRNRJD VWDUWD JGMH Mt
1DNRQ JQDND A3ULSUHPL VH3 LmAksinal@ao? bizM@doMmge lce VH N U F
JGMH VH QDNRQ SUHODVND FUMMHstiyhesadz RVPU QIR JFEBMR INRJDH U H
EUJLQRP QDWUDJ GRN QH&\OMUMHVWHYWD GLRQYIRFBRUDUHP Y
dionica od 22,5 m

7 U b D @280BIM

Tesbm seprocjefjuje aerobnai]GUAOMLYRVW D L]JYRGL VH QD DWC(
SURYRGL LYVisBkedgaRtarkaMdje je ispitanik s obje noge iza startne caleoriNstarta
LVSLWDQLN WU [zad@®Rdiongid TRHNMIRPYH]YRYHQMD WHOdM D LV SL\
ako se umd&JL DOL QUWNWPIREAH DWL |D&HDQOX HBLRQHFXULMHPH SF
savadavanje zadane dionice.

Test 3200 mprovode pripadnici prve, druge W U Kaliddorije vojnih osoba te
pripadnici HKoM-a, ZaSRYMHG QLAWY D VEkoviij®\DjGe@olRLWGDUIDSHWH L &
kategorije.

7THVW P SURYRGH S U LgrijeG/qinitF sopaovipxddieV bistalitD W H
postrojbi koeSULSDGDMX SHWR k& viojni $pecijaliztviz SeDrine iatéybrijeMdjnih

osoba

2SLV L SRVWXSDN L]YRYHQMD iBR W RAutep24 LpkovjdriHivV W R Y D
kriteriji za ocjenjivane WMHOHVQH VSUHPQRVWL YRMQLK RVRED3® N
A3UDYLOQLND R XWYUYLYDQMX JGUDYVWYHQLK SVLKLpPNLK
2UXA4DQH VQDJH 5HY3ZEDYNBQLWY RWWNHUYLYDQMX JGUDYVWY
i sigurnosnih uvjeta za prijam 2UXaDQH VQDJH 5H SNXdcdneNbvineUbrdp WV N H
73/13, 13/14, 134/15, 138/15.).
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O9DULMDEOH ]|D SURFMHQX SXabpNRJD VWDWXVD

3XaDpNL VWDW X Va Eon&jadnkétd @M pitQdkaMke]i se sastojao od tri
PHVWLFH SXaDp QHSXabp EURM JRGLQD SXadHQMD L EURM

,VSLWDQLFL VX VYUVWDQL X NDWHJRULMX SXaDpD DNR
jednu cigaretu.

Sukladno prikupljenim podatcima]UDpXQDW MH LQGHNV SXaHQMD ,Q
MH XPQRANX EURMD SRSXaHQLK NXWLMD FLIDUHWD GQHYQI
JRGLQD NRMH SRMHGLQDF SXaL

5.3. Protokol mjerenja

=D SUYL GLR LVWUDALYDQMD BPMRYHQKB RVMM HINR@J B WX
NRKRUWQRP X]J]RUNX LVSLWDQLND OMHUHQMH MH SURYRYV!
SURYMHUD WMHOHVQH VSUHPQRVWL NRMLPD SRGOLMHAX V
provedeno je 2012. a zadnje 2017. godine. Mjarso provedena u prijepodnevnim satima.
7TLMHNRP SURYRYVHQMD SURYMHUD Wahi¢@riisv QadseZiSvtatd,P QR V W |
trbuha i bokova V. FLOMHP XWYUyYLYDQMD PRJIXULK UHODFLMCL
NDUDNWHULVWLND PLALULGHAONRYRYRUHWEBLWODSRUKPKHSOME
QDYLNDPD 1D SRpHWNX VYDNRJD PMHUHQMD L]IPMHUHQD M
njih izmjereni su opsezi vrata, trbuha i bokova. Nakon antropometrijskoga mjerenja ispitanici
su ispunili kratakX SLWQLN R SXADpNLP QDYLNDPD QDNRQ pHJD VH
SURFMHQX PRWRULpPNLK L NDUGLRUHVSLUDWRUQLK VSRV
pravilnikom kojim je propisano 7 kategorija vojnoga osoblja sukladno zahtjevima tjelesne
spremQRVWL NRMH RYLVH R WUHQXWQRP UDVSRUHGX XQXWL
GMHODWQLND NRML SULSDGDMX YLaLP NDWHJRULMDPD RDpH
LIYRGH WHVWRYH WUpPDQMH P VNOHNRYDhjexX3200RLQ S UH.
7THVWRYL VX SURYHGHQL UHGRP NRMLP VX QDEURMDQL 1D
SDX]D RG PLQXWD D L]JPHYyX RVWDOLK SDX]D RG PLQX
NDWHJRULMDPD SULVWXSLOL VX VOM HGHULLE WXV WRYQL B DW
2400 m. Mjerenja su provedena u vojnim objektima, a proveli su ih kineziolozi ili educirani
PMHULWHOML $OWURSRPHWULMVND PMHUHQMD SURYHGH
ELRORANRJ SURJUDPD ,QWHUGQDWBRQDGCIUWIERMRYILFDO 3UR
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Ispitanici su dobrovoljno pristupilantropometrijskom mjerenju popunjavanju upitnika o
SXaDpNLP QDYLNDPD WH VX X VYDNRP WUHQXWNX PRJOL RC

5.4 Metode obrade podataka

Prikupljeni SR G DW F L sB Brodpaymskint paketom Statistica for Windows (ver.

WH MH SULPLMHQMHQD UDJ0,@D VWDWLVWLPpNH ]QDpDMQ

=D VYH YDULMDEOH L]JUDpXQDWL VX DAHQMWWPHNAQND \GUL!
(AS), standardndevijacija(SD), minimum (MIN)i maksimum (MAKS.

Normalnost distribucijéestirana je Kolmogav-Smirnovljevimtestom

5DJ]OLND L]PHYyX NDWHJRULMD X ]DVW-X $*StikQRNW WL SR
kvadrat testom.

Za aalizu trenda pokazatelja stanja uhranjenostsivarenih ezultata u testovima za
SURFMHQX PLaLUQH L NDUGLRUHVSLUDWRUQH LJ]GUAOMLYR
spolu i kategorijama vojnoga osoblfd R U L ge\whiv&@ijatnaanaliza varijance za ponovljena
mjerenja (ANOVA). Uz navedeno, proveden jeoft hoc test (Turkey HSD) kako bi se
usporedilo svako mjerenga svakim i testiral@ i UDJOLND PHYyX QMLPD VWDWLVYV

=D XWY Upokezdn@GMHPHPQWURSRPHWULMVNLK L SXaDpNLK
]D SURFMHQX PLALUQHH INGWEORUWNRSMID W Rotkladigked QD MH
analizauz korekciju dobi i spola.

=D XWYUWRYDVDHIBRARVWL L]JPHYyX DQWURSRPHWULMVNLK
RELOMHaMD NDR SUHGLNWRUD WH PRWRULpPNLK WHVWRYD
QDNRQ pBUDNWHDQD L SDUFLMDOQD NRUHODFLMD NRMRP
pondere.

ZD XWYUyLYDQMH UD]JOLND L]JPHYyX VNXSLQD SR VWDWXYV
]D SURFMHQX PLaALUQH LJGUAOMLYRVWL WH UDJOLNH SR VS
grani provedenaj D QDOL]D NRYDULMDQFH $1&29% dWRMRP MH LVNC

=D XWYUyYLYDQMH UD]OLND L]JPHYyX JUXSD SXaDpD L C
N R U L & WtiebQzaVvhidzaVisne uzorka dodatnoza korekciju dobiunivarijatna analiza
kovarijance.

=D XWYUyLYDQMH UD]JOLND SR VSROX L]PHYXQRMXSD
LIGUAOMLYRVWL NRULAWHQD MH XQLYDULMDWQD DQDOL]D Y
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=D XWYUYLYDQMH YHOLpDQNRWD EOVLHND-3}&eth PEEGU RS HW
size, ES) koeficijent, interpretran KULAWHQMHP VOLMHGHRDKO DNUYHWH LG
razlika, < VUHGQMD YHOLpLYHDOUW BN PO Y N QprgmaQ &ving DH@ettN D
2002.).
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6. REZULTATI

6.1 Deskriptivna statistka +tORQJLWXGLQDOQR HROWUDALYDQMF

U tablicama 3 £ 8. prikazani

su HVNULSWLYQL VWDWDbDBNMWLpPpNL
antropometrijskeN D UD NW H U L V W kadidresitatomulAlGIPXOMLY RVW X aHVWF

razdoblju prema godinama i spol(AS + DULW P HW L p\N Bbrdf Uspitanik@, IMIN +

minimalni rezultat, MAKS tmaksimalni rezultatSD tstandardna devijacija

Tablica 3 Deskriptivni pokazateljantropometrijskih karakteristikh PLALUQH L]J]GUAOMLYF
2012.

U 9510 | 36,2 20,0 56,0 7,2

M 8484 | 36,0 20,0 55,0 7,1

a 1026 | 37,9 21,0 56,0 7,8

U 8740 | 84,2 46,0 1400 12,3
M 7844 | 86,2 53,0 140,0 10,9
a 896 |664 46,0 105,0 9,9

U 8740 | 1790 1520 2040 8,0

M 7844 | 180,0 159,0 204,0 6,6

a 896 |168,0 152,0 189,0 6,0

U 8740 | 26,3 16,5 46,2 2,9

M 7844 | 266 17,1 46,2 2,7

a 896 | 23,5 16,5 36,3 3,1

U 5947 | 9759 6050 16200 1271
M 5463 | 957,0 629,0 1559,0 |106,2
a 484 | 1189,5 605,0 1620,0 | 146,6
U 2506 | 7922 5240 123Q0 1203
M 2125 | 758,4 524,0 1150,0 |81,5
a 381 | 980,8 610,0 1230,0 |126,9
U 2200 | 64,7 50,0 87,0 53

M 2071 | 64,2 50,0 87,0 4,9

a 129 | 72,4 59,0 86,0 5,7

U 8597 | 435 6,0 88,0 14,3
M 7720 | 458 8,0 88,0 12,6
a 877 | 224 6,0 60,0 9,9

U 8598 | 51,2 5,0 1000 156
M 7721 | 518 5,0 1000 154
a 877 | 459 8,0 920 16,5
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LEGENDA:

N - broj ispitanika,AS + DULW P HW L pNNND #Wiihth@ihi @Rultat, MAKS- maksimalni rezultatSD-
standardna devijacija.

U Tablia 3. prikazani su deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu, tjelesnu masu,

IT™M WUpDQMH P WUpDQMH P WUpPDQMHu 2012P VNOH
godini, ukupno i prema spolu.

Tablica4. Deskriptivni pokazateljantropometrijskih karakteristikh PLALUQH LJ]GUAOMLYF

2013.

u 9510 37,1 210 57,0 7,2
M 8484 36,9 20,0 56,0 7,1
a 1026 38,7 22,0 57,0 7,8
U 8766 84,6 450 1400 12,6
M 7869 86,6 48,0 140,0 11,1
a 897 66,6 45,0 122,0 10,3
U 8766 1790 1520 207,0 8,0
M 7869 180,0 159,0 207,0 6,6
a 897 1680 152,0 188,0 6,0
U 8766 26,4 15,0 419 3,0
M 7869 26,7 15,0 41,9 2,8
a 897 23,6 17,4 41,7 3,2
U 5633 9678 6200 16380 1293
M 5202 949,1 620,0 1638,0 108,1
a 431 1192,7 785,0 1560,0 150,8
U 2809 7945 5290 122Q0 1191
M 2379 760,7 529,0 1205,0 81,4
a 430 981,11 660,00 1220,0 121,5
U 2248 64,7 50,0 88,0 5,1
M 2129 64,2 50,0 83,0 4,6
a 119 72,6 61,0 88,0 6,4
U 8629 431 2,0 820 14,7
M 7748 45,5 2,0 82,0 13,1
a 881 22,1 2,0 74,0 9,7
U 8629 516 10,0 1010 159
M 7748 52,2 10,0 101,0 15,8
a 881 46,6 12,0 92,0 16,3
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LEGENDA:

N - broj ispitanika,AS + D U L W P HW L MNND+Yikirmb@ilr€x Oitat, MAKS- maksimalni rezultat

U Tablid 4. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu,
tielesnu masu]TM, WUpPpDQMH

P WUpPDQMH

zgiboveu 2013. godiniukupno i prema spolu.

Tablica5. Deskriptivni pokazateljantropometrijskih karakteristikh PLALUQH LJ]GUAOMLYF

2014.

P WUpPDQMH

U 9510 38,2 22,0 58,0 7,2
M 8484 38,0 22,0 57,0 7,1

a 1026 39,9 23,0 58,0 7,8
U 8925 85,3 44,0 1450 12,8
M 8016 87,3 44,0 145,0 11,4
a 909 67,3 45,0 130,0 10,6
U 8925 1790 1520 207,0 8,0

M 8016 1800 159,0 207,0 6,6
a 909 168,0 152,0 192,0 6,0
U 8925 26,6 16,7 438 31

M 8016 269 17,5 43,8 2,9
a 909 239 16,7 40,6 3,3
U 5561 9711 6300 14830 1166
M 5148 954,8 630,0 1485,0 98,7
a 41 1174,0 829,0 1464,0 129,2
U 2933 7766 5520 119Q0 1038
M 2505 749,5 552,0 1155,0 78,6
a 428 934,7 602,0 1190,0 92,0
U 2223 64,9 50,0 85,0 5,1

M 2112 64,5 50,0 85,0 4,8
a 111 72,7 60,0 85,0 5,5
U 8792 432 50 1000 14,1
M 7903 45,5 5,0 100,0 12,6
a 889 22,7 6,0 63,0 9,4
U 8792 525 3,0 1000 151
M 7903 52,9 3,0 100,0 15,0
a 889 49,5 6,0 100,0 15,2
a 2 3,5 2,0 5,0 2,1
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LEGENDA:

N - broj ispitanika,AS + D U L W P HW L MNND+Yikirmb@ilr€x Oitat, MAKS- maksimalni rezultat
SD tstandardna devijacija

U Tablid 5. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu,
WMHOHVQX PDVX LQGHNV WMHOHVQH PDVH WUpPDQMH f
pregibe i zgibovel 2014. godiniukupno i prema spolu.

Tablica6. Deskriptivni pokazateljantropometrijskih karakteristikh PLALUQH LJ]GUAOMLYF
2015.

U 9510 39,2 230 59,0 7.2

M 8484 39,0 23,0 58,0 7,1

a 1026 40,9 24,0 59,0 7,8

U 8756 85,5 430 1510 12,6
M 7900 87,4 52,0 151,0 11,2
a 856 67,4 43,0 130,0 10,8
U 8756 1790 1520 207,0 8,0

M 7900 1800 159,0 207,0 6,6

a 856 168,0 152,0 192,0 6,2

U 8756 26,7 167,0 40,7 3,0

M 7899 26,9 17,9 40,7 2,8

a 855 23,9 17,0 39,7 3,3

U 5075 9729 6530 14450 1106
M 4744 959,6 653,0 1326,0 95,9
a 331 1163,6 794,0 1445,0 130,3
U 3285 7706 5420 11480 98,2
M 2834 746,6 542,0 1148,0 75,0
a 451 921,4 630,0 1100,0 92,3
U 2106 64,7 51,0 86,0 51

M 2020 64,4 51,0 82,0 4.8

a 86 72,2 62,0 86,0 5,6

U 8722 439 6,0 1000 138
M 7874 46,1 12,0 100,0 12,4
a 848 23,7 6,0 80,0 9,6

U 8722 5317 15,00 10000 14,99
M 7874 53,41 15,00 100,00 14,94
a 848 50,85 20,00 100,00 15,21
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LEGENDA:

N - broj ispitanika,AS + D U L W P HW L MNND+Yikirmb@ilr€x Ditat, MAKS- maksimalni rezultat
SD tstandardna devijacija

U Tablid 6. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu,
WMHOHVQX PDVX LQGHNV WMHOHVQH PDVH WUpPDQMH f
pregibe i zgiboves 2015. godiniukupno i prema spolu.

Tablica7. Deskriptivni pokazateljantropometrijskih karakteristikh PLALUQH LJ]GUAOMLYF
2016.

U 9510 40,2 24,0 60,0 7,2
M 8484 40,0 24,0 59,0 7,1
a 1026 41,9 25,0 60,0 7,8
U 8405 859 46,0 1460 125
M 7599 87,9 54,0 146,0 111
a 806 67,6 46,0 118,0 10,2
U 8405 1790 1520 2050 7,0
M 7599 1800 159,0 205,0 6,6
a 806 168,0 152,0 192,0 6,1
U 8405 26,8 16,3 422 3,0
M 7599 27,1 18,2 42,2 2,8
a 806 23,9 16,3 37,2 3,2
U 4943 9840 6380 14620 1142
M 4587 968,7 6380 1350,0 97,1
a 356 1181,0 758,0 1462,0 132,9
U 3010 7768 5350 11040 97,3
M 2614 753,7 535,0 1090,0 74,2
a 396 929,3 636,0 1104,0 94,6
U 2012 651 50,0 86,0 5,0
M 1925 64,8 50,0 82,0 4,7
a 87 71,7 60,0 86,0 6,0
U 8364 42,9 6,0 1000 138
M 7560 45,0 10,0 100,0 12,5
a 804 71,7 60,0 86,0 6,0
U 8364 52,2 10,0 1010 14,9
M 7560 52,3 10,0 101,0 14,7
a 804 51,9 18,0 100,0 15,7
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LEGENDA:

N - broj ispitanika, AS + D U L W P H W L MNMD +ivikirhia®ilr€z Oitat, MAKS- maksimalni rezultat

SD tstandardna devijacija

U Tablid 7. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu,
WMHOHVQX PDVX LQGHNV WMHOHVQH PDVH WUpPpDQMH

pregibe i zgiboves 2016. godini

Tablica8. Deskriptivni pokazateljantropometrijskitkarakteristkaL PLALUQH LJ]GUAOMLYF

2017.

U 9510 41,2 250 610 7,2
M 8484 41,0 25,0 60,0 7,1
a 1026 42,9 26,0 61,0 7,8
U 8298 86,5 47,0 145,0 12,6
M 7517 88,4 57,0 145,0 111
a 781 68,4 47,0 121,0 10,8
U 8298 180,0 1520 207,0 7,0
M 7517 1800 153,0 207,0 6,6
a 781 168,2 152,0 191,0 6,0
U 8298 26,7 16,8 438 3,0
M 7517 27,3 18,3 43,8 2,9
a 781 24,2 16,8 38,6 3,4
U 4779 9918 6400 14730 1129
M 4454 977,3 640,0 1280,0 95,7
a 325 1190,4 775,0 1475,0 139,7
U 3048 7823 5520 110Q0 96,1
M 2638 759,2 552,0 930,0 73,5
a 410 931,0 615,0 1100,0 91,2
U 1904 655 54,0 85,0 51
M 1814 65,2 54,0 82,0 4,9
a 90 72,3 61,0 85,0 5,9
U 8281 42,7 2,0 1000 137
M 7502 44,8 2,0 100,0 12,4
a 779 22,8 4,0 65,0 9,2
U 8281 51,7 130 1000 14,5
M 7502 51,9 22,0 100,0 14,4
a 779 49,9 13,0 100,0 15,3
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VARIJABLE SPOL |N AS MIN MAKS SD

ZGIB (pon) U 305 9,3 2,0 20,0 3,6
M 293 9,4 3,0 20,0 4,0
3 12,0 8,0 2,0 13,0 3,1

LEGENDA:

N - broj ispitanika, AS + D U L W P H W L MNMD +ivikirhia@ilr €z Oitat, MAKS- maksimalni rezultat
SD tstandardna devijacija

U Tablid 8. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu,
WMHOHVQX PDVX LQGHNV WMHOHVQH PDVH WUDp&& MH f
pregibe i zgibovel 2017. godini.

U Tablici 3 +8. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu,
WMHOHVQX PDVX LQGHNV WMHOHVQH PDVH WUpPDQMH f
pregibe i zgiboveX aHRWLQD ORQJLWXGLQDOQRJ LVWUDALYDQMD

Dobiveni parametri pokazuju da jeWRVMHpPp QD Y Udkbl26 GghR Bradnja 0
vrijednost ITMe VOLPpQD MH NUR] VYH JRGLQH PHYyXWLPddhiGOMLYR
u 2017 godini iznosila 2¢7 “ 3,0 kg/m2 , 70 X LVWUDALYDQMX UDVWH RpHN
skladu s normativima z2¥r RMQR RVREOMH 8] RpHNLYDQL UDVW ,70
VXNODGQR RPHNLYDQMLPD YLGOMLRGQRRWQRQSDGPPRWRQ
funkcionalnih sposobnosti koji $®javljuje kao posljedica sarkopenije.

Kod testovasklekovi i pregibi u 2 mimite od 2012. do 2015godinevidljiv je porast
ostvarenih rezultataPHYy XWLP QDNRQ JR G istihHe @dRa@iDi|L2@R SDGD
godiniizvode42,7 “ 13,7 sklekova 51,7 “ 14,5pregila.

Djelatne vojne osobe koje provode test zgibovi u prosgkirzvele9 zgibova aW R MH
Y L & HalRi@vgdnenorme.

.RG WHVWRYD ]D SURFMHQX IXQNFLRQDOQLK VSRVREQ!
WM V JRGLQDPD VH SRYHUDYD SRWUHEQR YULMHPH GD E
QDSRPHQXWL GD VH UDGL R REUQpouvazunvijdvEd® mdi @di P YDULI
VHNXQGL R]QDpDYD EROML UH]XOWRWV KpWRVRWW Y DRIGI QN\RH \
2012. godini bilo je 978 “ 1271 sekundi, dok je u 2017. godini za istu dionitilo potrebno
991,8 “112,9 sekundi.

Kod testa 2400 nmajbolje SURV M H p QZa prouddiMi th&veldenog tesistvareno
je u 2015 godini (7706 “982selundi D QDMORALMH 7845 “ IReRbd@L
Potrebno je napomenuti da ovom testu pristupaju osobe od kojih se ne zahtijeva visoka razina
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tielesne spremnosti i kojSULSDGDMX VWDULMRM AaLYRWQRM GREL a
RVWYDUHQL UH]XOWDWL LVSRG SURVMHpPQL |D QDMPODVX G

Kod testa za procjenu anaerobnog kapacitethp(D Q M Hs pronifenom smjeja
VUHGQMH YULMHGQRVWL RYW%AY D&J3s€kbstvatkHih X Q0083 N U H U X
“5,1 sekdobivenih u 2017.

U tablicama od 9 £15. prikazan je status uhranjenosti DVO po godinama sukladno

spolu i vojnim kategorijama.

Tablica9. Status uhranjenosiiVO u2012. (P X & N D U D F, broi. (N9 HQsibtak (%) u
pojedinim kategorijama prema ITM (frekvencijska tablica)

SPOL | KAT I(DA%B) POTHRANJENI ﬁg?%@;‘gﬁ PTJEHKISA'\:\II\?]EET\I’I\IO PRETILI UKUPNO
N % N % N % N %
a4 | b | 396 |7 (1,5%)[305 (68,5%) |122 (27,84) [11 (2,4%) |445
a | v| 291 3 (279 [76  (70,3%) |25 (23,1%)[4 (3,7%) [108
a | y| 884 |4 (11%) [254 (74,.00) |81 (23,6%) |4 (1,1%) [343
UKUPNO 14 (1,5%) [635 (70,8%) |228 (25.4%6) |19 (2,1%) [896
M | D | 34 [2 (0,0%) 1296 (32,2%) [2525 (62,8%) [192(4,7%) |4015
M | V| 819 |1 (0,0%) 717 (357%) [1206 (60,0%) [83 (4,1%) [2007
M | ¥ | 33 [0 (0,0%) 504 (27,6%) [1231 (67,5%) [87 (4,7%) [1822
UKUPNO| ** 3 (0,0%) [2517 (32,0%) |4962 (63,2%) |362(4,6%) [7844
D 36,8
TV | 817 17 3152 5190 381 8740
y | 39,23
LEGENDA:
SPOL- & 0(aHQRXaN ] WAL Kategorija vojnog osoblia GRpDVQLFL YRMG@LKEEdrapbDVQLFL

WHVWRP WHVWLUDQD UD]JOLND L]JPHYyX NDWHIRRDHMR X ]DVWXSOMHQRVW

U Tablici 9 prikazana je podjela po statusu uhranjenosti sukladno spolu i pripadnosti
NDWHJRULML YRMQRJD RVREOMD pDVQLN GRPDVQLN YRM
WHVWLUDQD UD]JOLND L]JPHYyX NDWHJRULMD IXpjkaxadgd SOMHQF
MH YLGOMLYR GD KstetotidD] O LOIDp ILWPRHIY X W D WX B BV XMV IDEQNNL H] @R
NRG Rd@&GNGRN NRG aHQD WD UD]J]OLND QLMH VWDWLVWLpPNL ]

.RG aHQD X VYLP NDWHIRULMDPD YRMQRJ RVREOMD
pripadnica, a] DWLP RQLK SUHNRPMH U @eRretikhWplgmita GZ®) LDMYLAH
NDWHJRULML YRMQLNLQMD aWR SRVHEQR J]DEULQMDYD V R

vojnoga osoblja.
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.RG PXaANDUDFD X VYLP NDWHJRULMOPIMDQRBENYKA&H NMNHD M
SRVWRWDN SUHNRPMHUQR XKUDQMHQLK GRELYHQ MH NRC
potrebno istaknuti da u navedenoj kategoriji nema niti jednoga djelatnika koji je pothranjen,

WM LPD LVSRGSURVMHPQX WMHOAWRX MRD WV QRYMRVRE®WDN >
NDWHJRULMDPD D QDMYHUL MH SRVWRWDN SUHWLOLK GRE!
S

PXd4NDUDFD L aHQD EURM 1 L

pojedinim kategorijama prema I'TM (frekvencijska tablica)

TablicalO. Status uhranjenosti DVO u

(1,1%)

305 (69,0%)

119 (26,96)

13 (2,%%)

442

(3,6%)

74 (67,9%)

28  (25,6%)

3 (2,™)

109

(0,5%)

(0,0%)

254(73,5%)

121830,4%)

79 (22,8%)

2551 (63, 76)

11 (3,1%)

231

346

(0,1%)

672 (33,3%)

1224 (60,8%)

115

(0,2%)

487 (26,2%)

1248 (67,2%)

116

LEGENDA:
SPOL- &4 0
pojedine grupe po ITMiI (p<0,01).

Tablicall. Status uhranjenosti DVO

u PXaANDUDFD L aHQD

pojedinim kategorijama prema ITM (frekvencijska tablica)

301 (65,3%)

135 (294%)

17 (3,7%)

AHOKANDUYMHLL NYDGUDW WHVWRP WHVWLUDQD UD]JOLND L]PH

EURM

459

73 (70,1%)

28

(26,9%)

1 (0,9%)

104

(0,1%)

251 (72,%%)

1148 (28,0%)

79

(22,9%)

2593(63,26)

13 (3,™)

353(8,6%)

346

(0,1%)

638 (31,9%)

1192(59,5%)

172(8,5%)

(0,0%)

486 (25,3%)

1262(65,9%)

166(8,6%)

zastupljenosti pojedine grupe poV -u (p<001).

LEGENDA: SPOL- 4 0 aHQH PRBXaNDNFDGUDW WHVWRP WHVWLUDQD UD]JOLND 1




Tablical2 Status uhranjenosti DVO u

PXANDUDFD L aHQD
pojedinim kategorijama prema ITM (frekvencijska tablica)

271 (64,3%)

125 (29,7%b)

20 (4,7%)

EURM

420

66 (66,8%)

29 (29,2%)

2 (2,0%)

99

(0,0%)

243 (72,3%)

1112(27,8%)

79 (23,3%)

2628(64,3%b)

11 (3,2%)

315 (7,7%)

336

(0,1%)

608 (30,6%)

1220(61,4%)

154 (7,7%)

(0,0%)

445 (23,9%)

1255(67,4%)

160 (8,6%

LEGENDA:
SPOL- & 0
grupe pdTM-u (p<001)

Tablical3. Status uhranjenosti DVO2016

pojedinim kategorijama prema ITM (frekvencijska tablica)

273 (65,6%)

123 (29,%%)

18 (4,3%)

416

AHRHANDWIHL NYDGUDW WHVWRP WHVWLUDQD UD]JOLND L]JPHYyX N

P X & N D U 8) Foij (N)§ HaStotak (%) u

68 (66,6%)

29  (28,%%)

4 (3,9%)

102

213 (73,%%)

988 (25,4%)

63 (21,9%)

2559 (65, b)

9 (3,1%)

342(8,7%)

288

533 (27,3%)

1253 (64,2%b)

162(8,3%)

401 (22, M%)

1199 (68,1%)

160(9,0%)

LEGENDA:
SPOL- &4 0 AH@HKKANDUFL
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Tablical4. Status uhranjenosti DVO2017 PX&ANDUDFD L aHQD EURM 1 L S
pojedinim kategorijama prema ITM (frekvencijska tablica)
SPOL KATEGORIJA [POTHRANJENI ﬁﬁimﬁg‘;\(ﬁ PTJEHKFSA'\:L‘;EEET'O PRETILI  |UKUPNO
N| % N | % N| % N| %
a '2y$61,&43 (0,70) |254 (65,£0) |111 (28,80) |20 (5,1%) |388
a VOJINICI |2 (2,000) 63 (63,00) 29 (29,00) 6 (6,0%) (100
a y$61,&/6 (2,000) |196 (66,80) |75 (25,80) |16 (5,4%) |293
8.8312 & 11 (1,4%) |513 (65,8%0) 215 (27,806) |42 (5,3%) |781
M '2y$61,80 (0,000) 921 (23,®0) |2575(66,40) [379 (9,706) |3875
M VOJINICI |1 (0,00) |494 (25,8%) (1260(65,8%) (160 (8,3%) (1915
M y$61,&/0 (0,00) [371 (21,49 |1187(68,R0) |169 (9,70) |1727
UKUPNO M * 1 (0,09 |1786(23,®0) |5022(66,8%) |708 (9,4%) 7517
UKUPNO Z I M 12 2299 5237 750 8298
LEGENDA:
SPOL- 4 0 &AHPXANDUFL NYDGUDW WHVWRP WHVWLUDQD UD]JOLND L]PHyX N

grupe pdTM-u (p<0,05).

U tablici od 9 +14. prikazana je podjela po statusu uhranjenosti sukladno spolu i

pripadnostipojedino NDWHJRULML YRMQRJ RV®BH®MDe h RWM@GIN GRp
WHVWRP WHVWLUDQD UD]JOLND L]JPHYyX NDWHJRWLMD X ]D\
prikazanog e YLGOMLYR GD M Hatddoiij@ N &stulpljéhbkii Xgrupe po 17TM
VWDWLVWLpPpNL ]@rachbiQ QodihBnta daiXua2016.godini, GRN NRG AHQD W
UDJOLND QLMH VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD QL X MHGQRM JRG]
.RG aXQVYLP NDWHJR j¢ndtrDambd ukydnjdnihLpgipadnica i to u svim
godinama D |DWLP RQLK SUHNRPMHUQR XKUDQMHQlekjeuDMYHUL
2017.godini L WR NRG YRMQLNLQMD a4WR SURGYHN DVPGMDR]PEDEC
djelatnicam&oje bL WUHEDOH ELWL WMHOHVQR VSUHPQH L X YHUH]
uhranjenih. . RG PX&a&NDUDFD X VYLP JRGLQDPDe frekhnmjambl JIRULML
uhranjenih zatim normalno uhranjenih i pretilih. Broj pothraifjeje zanemariv u svim
godinama manj od 05 %. Ovdje treba istaknugiostotakpretilih kojih je u 2012. godini bilo
manjH R G D X YLAH RG aW R NegatvamtrebdRvidBiwviR VW U X N |

svim kategorijanavojnog osoblja.
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6.2. Trend pokazatelja stanja uhranjenostt PLaLUQH L NDUGLRUHVSL
il]GUAOMLYRVW

Sukladno prvim dvama cilievima LV W U D &toYeDeDaM eunivarijatna analiza
varijance (ANOVA) kako bi serikazaotrend pokazatelja stanja uhranjendstiPLaLiiQH
kardiorespiratornel ] G U & OWAH\RW RVAR G L & Q Wosthot) dhilibR Baprisiviena je
usporedbamjerenja svako sa svakinte je testranoGD OL MH GRELYHQD UD]OL
]1QDPDMQD

8 DQDOL]X VX XNOMXpHQL VDPR LVSLWDQLFL NRML VX
VYLP WRpNDPD JRGLQDPD PMHUHQMD

Dobiveni rezultati univarijatnom analizom varijancekpdani su wyrafikonima(1. £

7.). Dobiveni rezultatPost hoc testprikazani su dablicama {5. £21.).

Grafikon 1.Indekstjelesne mase kod DVO

Tablical5. RezultatiPost thoctestazavarijablulTM X aHVWRJRGLAQMHP UD]JGREO

Post hoc test MS = ,88475, df = 32805,
R1 {1} - 25,93 {2} - 26,05 {3} - 26,21 {4} - 26,30 {5} - 26,48 |{6} - 26,60

1(IT™M 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2|ITM 2013 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3|ITM 2014 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 |ITM 2015 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5/ITM 2016 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 |ITM 2017 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

40



U varijabli ITM (Grafikon 1.) vidljivo je da postojgotovolinearan porast vrijednosti
X @8HVWRJIRGLAQMEHRIZAUBJERREUMPKHQL VDPR LVSLWDQLFL NR
YDULMDEOX LPDOL SRGDWNH X VY (ikupidRGbEDVD +6DE2G L QD P D
PXaANDUDFD L aHQD

ITM se od 2012.godine RG SURVMHPSRYHUDR 0QD2017. godini.
IDMYHUD UD]JOLND GRZ214y gbQr) kdddd jeXITM porastao z®,16 i u
2015/2016.godini kada je dobiven porast odl@.

Post-hoc WHVWRP MH XsweYabiven®@ RzBO] MKy X JRGEDAWLVWLpPpNL
]QDPpDMQH

Sukladno navedengnP R&BI|DNOMXpLWEDED. SROWRMDWLVWLpPNL ]
uindeksu tjelesne mas& LMHNRP @aHVWRJRGL&AQMHJ UD]J]GREOMD

Grafikon 2. Rezultati u testu ldek

Tablical6. RezultatiPost thoctestazavarijagblu VNOHN X @aHVWRJRGLAQMHP UD]C

Post hoc test MS = 34,361, df = 31855,
R1 {1} +45,06 {2} +44,76 {3} +4511 {4} #4554 {5} +44,47 {6} +44,11

1 sklek2012 0,04 0,998 0,00 0,00 0,00
2 |sklek2013 |0,04 0,01 0,00 0,06 0,00
3 |sklek2014 0,998 0,01 0,00 0,00 0,00
4 |sklek2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 |sklek2016 |0,00 0,06 0,00 0,00 0,01
6 |sklek2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
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Kod varijable sklek (Grafikon 2 YLGOMLYR MH GD VX SURPMHQH
]ODpDMID OL]X VX XNOMXpHQL VDPR LVSLWDQLFL NRML VX
VYLP WRpNDPD JRGukQMéa372mMOEUHOQMCEANDUDFD .L aHQD

IDMEROML S thROétvarepeuL20W5d gxdMiQDNRQ pHJIJD RSHW GROD]
istih u2016.i 2017. godini.

Post hoc WHVWRP MH MM Y Hib€iRrazliRa L]PHY X JRDWLVWLpPNL
]Q D p osir@ AzlikeL]PHY X 2014 te2013/2016.).

Grafikon3. Rezultati u testipregib

Tablical?7. Rezultati Post KRF WHVWD |]D YDULMDEOX SUHJLE X @aHVWR

Post hoc test MS = 48,177, df = 31855,
R1 {1} 52,61 {2} 53,03 |{3} 54,04 {4} 54,61 {5} 53,45 {6} 52,83

1 |pregib2012 0,01 0,00 0,00 0,00 0,50
2 |pregib2013 0,01 0,00 0,00 0,01 0,60
3 |pregib2014 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 |pregib2015 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 |pregib2016 |0,00 0,01 0,00 0,00 0,00

6 |pregib2017 |0,50 0,60 0,00 0,00 0,00

Kod varijabli pregib (Grafikor8.) trend jeslbDQ NDR L NRG NabdiddDEOH V
VX XNOMXpHQL VDPR LVSLWDQLFL NRML VX ]D LVSLWLYDQ
(godinama) mjerenjéukupno6372 DVO * PXaAaNDUDFD).L aHQD
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Promjene suV WD W LV W L p Niald G D MENR@QH IDGURVMHPQL UH]XOW

JRGLQL QDNRQ pHJID Gpaiehe2@RineHiHJ SDGD X

Post-hoc WHVWRP MH XW Y dgbiveiRrazliRa M]HP FY§HXi L @ B DOL VW L p N L
1 Q D p Dosi@Rzlike L] P H y X ke 2013. i 2017.).

Grafikon4. Rezultatiu testu zgib

Tablical8. Rezultati Post KRF WHVWD ]|D YDULMDEOX ]JJLE X a8HVWRJRC

Post hoc test MS = 4,0826 df = 105,00
R1 {1} 7,682 {2} 7,09 {3} 7,23 {4} 8,05 {5} 7,14 |{6} 6,68

1|zgib2012 0,93 0,98 0,99 0,95 0,57
2 |zgib2013 0,93 1,00 0,62 1,00 0,98
3 |zgib2014 |0,98 1,00 0,76 1,00 0,95
4 |zgib2015 |0,99 0,62 0,76 0,67 0,23
5zgib2016 |0,95 1,00 1,00 0,67 0,98

6 |zgib2017 |0,57 0,98 0,95 0,23 0,98

Kod varijable Zgib (Grafikod.) ral]OLND QLMH VW DRHMWMWWLLPAN IR YGQ MED N
javlja problem malog broja ispitanika koji su pristupili provjeri u navedenom testu u svih 6
JRGLQD 7DNYLK MH VDPR awR MH PDOL X]JRUDN V REJLUR
koji su pristupli izvedbi ovog testa u pojedingjodini. S obzirom na mali broj ispitanika ne
PRaH VH JRYRULWL R WUHQGX X SRMHGLQRM GLVFLSOLQL
u ovojdisciplini GRELYHQ QMMEREDMUHIXBWDW X JRGLQL

Post-hoc WHVWR P MdadebiVerelidzbkk@ RL]IPHY X JRGLQD QLVX VWDW
]QDpDMQH
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Grafikon5. Rezultatiu testu 3200 m

Tablical9. Rezultati Post hocttesta za varijablu 32000 X aHVWRJRGLAQMHP UD]GR!

Post hoc test MS = 2148,6 df = 19055

75y$1-( m2012

75y$1-(  m2013/0,00
75y$1-( m2014/0,81
75y$1-(  m2015/0,00
75y$1-(  m 2016 /0,00
75y$1-( m2017/0,00

R1 {1} 953,41 [{2} 948,66 {3} 954,73 {4} 962,24 {5} 972,82 {6} 982,93
0,00 0,81 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

oOlO AW NP

Kod varijable tU p D Q M k (Grafikon5.) koja je obrnuto skaliranajdljiv je skoro
SD OLQHDUDQ SRUDVW Sphberazintij¢@ dasuyrezZulid H GQDRWARLE IAWIR X

godini (982,9sekunde) D QDMEROML X

JRGLQL X NRMé&whdMH SUR'

kako bi se svladala dionica od 3200 ®. DQDOL]X VX XNOMXpHQL VDPR LV
ispitivanu varijablu imaiSRGDWNH X VYLP WRpNDHIkuph&IB12DVEEHDH PMHU
AHQD
Post-hoc WHVWRP MH XWY WphivOrR r&zlixa M H° M X1 LI@IYIDQ\DL VW L P N

PXaANDUDFD L

1QDPpDMQR

44



Grafikon6. Rezultati u testu 24061

Tablica20. Rezultati Post KRF WHVWD ]D YDULMDEOX P X @aHVWRJR!
Post hoc test MS = 1492,7 df = 6985,0
R1 {1} 773,93 |{2} 776,46 {3} 761,60 {4} 759,78 |{5} 768,42 |{6} 775,65

1/75y$1-( P 0,51 0,00 0,00 0,00 0,85

2|75y%$1-( P 0,51 0,00 0,00 0,00 0,99

3/75y%1-( P 0,00 0,00 0,81 0,00 0,00

4/75y%1-( P 0,00 0,00 0,81 0,00 0,00

5/75y%1-( P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6/75y%1-( P 0,85 0,99 0,00 0,00 0,00

Kod varijable tU p D Q M (Grafikon6.) vidljivo je da su najbolji rezultati ogareni
u 2014. i 2015. godiniQ DNR Q p H 1D p&lR 0 BOL6.aglini, da bi se u 2017godini
rezultati JRWRYR L]MHGQD pL Ogodmve IiRa@alLde stidreni najpLML SURVMHDp!
rezultati u navedenom testu (746 sek).Navedena varijabla je obrnuto skalirana, a dobivene
SURPMHQH X WHVWX \BX DWQDDWPPNMX |IQIDRPMMOHQL VDPR LV
LVSLWLYDQX YDULMDEOX LPDOL S§)Rnzi2MaNKdpno AMBYaIVAY¥ RpNDP D

PX4ANDUDED L A4HQH
Post-hoc WHVWRP MH XW Y dgbiveiRrazliRa M]HP FY§HXi L @ B DOVL VW L p N L
]JODpDRWQIRP UDJOLNH L]PHYyX L L L
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Grafikon7. Rezultat u testu270 m

Tablica2l Rezultati Post KRF WHVWD ]D YDULMDEOX P X @aHVWRJIRC(

Post hoc test; Tests Error: Within MS = 8,0263 df = 6550
R1 {1} 64,18 {2} 64,47 |{3} 64,63 | {4} 64,50 | {5} 65,00 {6} 65,44

1|270m 2012 0,09 0,00 0,05 0,00 0,00
2|270m 2013 /0,09 0,73 1,00 0,00 0,00
3/270m 2014 /0,00 0,73 0,85 0,01 0,00
4270m 2015 |0,05 1,00 0,85 0,00 0,00
5|270m 2016 |0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
6|270m 2017 |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Kod varijable 270 m (Grafikofi.) vidljivo jeda® SURVMHpPpQL UH]XOWDWL W
SRYHUDYDMX aWR SRGUD]XPLMHY Dje®@dijailx ohriuté Iskalitalh O R &L M
lzuzetak je 2015. godina u kojoj SHEURVMHpPQH Y¥uWa MtnGaiR W AOL3.Ebodini
(64,5 sekinde 5DJ]OLND X SURVMHpPQLP YULMHGQRVWLPD RVWYCLC
godini je 1,6 sekundi 'RELYHQH SURPMHQH VX 8VIWQWQNVMLYNXLXNDW:
samo ispitaniciNRML VX ]D LVSLWLYDQX YDULMDEOX LPDOL SRG

mjerenja(ukupno 1311 DVO+ PXA&NDUDF L aHQD
Post-hoc WHVWRP MH XWY dghivenRrazliRa MHP FY{HU U@ B/DQVL VW L P N L
]QDpDRWQIRP UDJOLNH L]JPHVyX L L L
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6.3. Razlike u indeksu tjelesne masaestovima za procjenuP LaLii QH
kardiorespiratorne L|GUAOMLYRVWL RYLVQR R VSROX L

vojnog osoblja

Sukladno WUH FHP M X LV WdvélariaYjeaqakt® varijanceza ponovljena
mjerenja(ANOVA) kako bi seutvrdilo postopnje razlika po spolui kategorijama vojnog
osobljau pokazateljima stanja uhranjenostii G U a O MBLLIWRWRWIR & LAQMHP UD]GREC

Rezultatisu prikazani ugrafikonima 8 +19.

U varijabli , 70 QHPD 1QDpDMQH .. 5iagatéshjd mama ¥dSEOO0E je
PRJXUH GD VSROQLK UD]O'MNapaX indg dIHEAGRMSINRIINVHDIH-ND NRG
dovojlQR YHOLN AHQD Dda bi ugndliNarijaiceVWH UD]J]OLNH ELOH VW
]1QDpDMMWDOLP YDULMDEODHDRDLDIMQNH RAXLW WDV D BN@
m po kategorijama (fafikon 17 JGMH QLVX GRELY H®@ kziksy Dobivehe/ LpNL ]
VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMQH UD]JOLNH XHOMUA @D UVMRBEODR® V>
varijablama manjad 0,04.(Levine i sur. 2002.).

Grafikon8:'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWLL
trendu kretanja ITMa

Iz Grafikona 8. koji prikazuje razlike po spolu u trendu kretanja {aMdljivo je da
VH SURVMHDPQH -dkbhstahtiR QRR/N\HLI DAYOD M X LDdbRené rezike niss R O D
VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMQH
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Grafikon 9:'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V APBIMXIP WHVWLL
kategorija vojnih osoba u trendu kretahjavi

Iz Grafikona 9. je vidlivo GD VX GRELYHQH VWDWLVWLpPNL ]JQD
kategorija vojnih osoba po ITM. U prve dvije godine vojnicsuimali najmang, D pDVQLFL
QD MY KU RYV MH p QHTWMW-8 ld& bi GE) RjVikand u zadnje dvije godinkremuo
7TDNRYHU MH YLGOMLY VWDQOI-a04vOtH §&kupdpe SRUDVW YULMHG

Grafikon0: 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL

testu sklekovi

Iz Grafikona 10.MH YLGOMLYR GD VX GRELY H QdspdwWDiastu VW Lp N |
sklekovi Kod 8HQD VH EURM L]YSIRHMLIKY BN $ibks)RIY2D14i 2015.
godini QDNRQ pHJD GROD]L GR VPDQMHQMD .RIG] PXWRDHWDD KD X
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prve p HVWadihé nema] Q D p Dadli@eHdok je u zadnje dvije godine vidljiv blagi pad u
S U R Vi bgpuzRedenihsklekova.

Grafikon1: 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
kategorijavojnih osoba u testu sklekovi

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYX ND\
dobivene sUVWWDWLVWLpPpNL J®@4iikokbQH jel/DdifiadLds sl vojnici ostvaili
QDMEROMH UH]XOWDWH X QDYHGHQRP WHYVWeXult®adrg2X WLP L
sve godneNDMORALMHRGHQROY/DWBMPDQMH VNOHNRYD VX L]JYHC

Grafikon 12: Dvosmjerna analiza varijance sMIHP WHVWLUDQMD J]QDpDMQRVWL
testu pregibi
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.RG WHVWLUDQMD J]QDpDMQRVW Ibi ddbiyéneNs® male, al SR O X
statistip NL ]QDpDMQH U DR Cxafikenb1S. MM SR@GOMLYR GD VX 8HQH X S
godini RVWYDULOH SUHJLED PDQMH RG PXaAaNDUDFD GD EL VH
VDPR SUHJLED .RG AaHQD M Hzvade@GhOpkégivar PQI2 jgdviisd SRUDV!
pregiba) u odnosu na 201godinu (46 pregiba) GRN NRG PXaANDUDF®@koQLVX GF
velike razlike (* SUHJLED .ULYXOMD MH NRG RED VSROD VOLpPpQ
SREROMBDNRDMPHQOPD GROD]INBRLEMBJIRIAEDIGDDAHQ NRG PXAaN

Grafikon 13: Dvosmjerna analiza varijancé FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMQR\
kategorijavojnih osoba u testu pregibi

.RG WHVWLUDQMD J]QDpDMQRVWL UD]OLND L]JPHYX NDYV
dobivene suVWDWLVWLpNL. J®@4iikokbQ3H jel/DifiaoLds $U1 vojnici ostvarili
najbolje rezultateosim u zadnjoj godinil u ovom testukod oveje kategorije vidljiv pad
RVWYDUHQLK UH]XOWDWD .RG GRpDVQLNDuQURYyoditi pQH Y Ul
jednake su onima iz 201godine GRN MH NRG p DMNVOQAWHDI Y ISROMAUYYDQ SRPL
su u prosjeku u 201gyodini izveli 50 pregiba a u 2019odini 54,5 prega. Potrebno je
napomenutda su rezultati u 2016. i 201godini PDQML X SURVMHNX ]D SUHJLIE
GR SURPMHQH WUHQ G D047 NRR/MHYMD VXORDS QR¥FMHXPQR QDMERC

testu.
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=D WHVW ]JLE QH PR&H VH QDSUDYLWL DQDOL]D YDULM
NDWHJRULML YRMQLK RVRED V R E]LUkRaPoQIkoP i @ristpil RM &HQ

ovom testuu svim godinama testiranja te sakd QR pLQMHQLFL GD X SRMHGLQL
ispitanika.

Grafikkon 4. 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
testt 3200m

.RG WHVWLUDQMD]QPQENPDERRWIRIOX X WHVWX WUpPDQM
statisipNL ]QDpDMQH U I GiafiHoma18.R WiFWR@aXV X P X &N D U Faoli@ VW Y D U |
UH]XOWDWH RG &HQD WH GD VX NRG RED VSROBodnDMORALN

.RG PX4AaNDUDFD MH YLGOMLY SD® WINR&OMHIMIDVRGX J RF
dobiveni rezultatbolji od onih u 2013. godini.

Grafikkon’ 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVW|
kategorija vojnih osoba u testu 3200 m
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.RG WHVWLUDQMD J]1QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYyX NDWE
m dobiveneV X VWDWLVWLDpN Iz G@fikgna N .QeHidiiD Jda suNéjnici ostvaili
najbolje rezultate wmavedenomesty D pDVQLFL QDMORALMH WH GD NRG '
QHIJDWLYDQ WUHRXGXaWRL PONDD W Kb ReZutdd Dsi/&reuDpbbeBrgel M L

tri godine.

Grafikon 6: 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
testu 2400m

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND SR VSROX X
DOL VWDWLVWLp N LsppD [z GDelfikrid 16) M]HD LYN.iE GRLYR GD VX PX&NI
EROMH UH]XOW D3 H X0 BAWRILD XWHD G@Msdtvad@i YA UWRV NIRIBQAHV ODE
UH]XOWDWH RG RQLK X SUHWKRGQLP JRGLQDPD .8&G aHQD
onih u 2@3. i 2012. godini.

Grafikon7: 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVW
NDWHJRULMD YRMQLK RVRED X WHVWX WUpPpDQ
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.RG WHVWLUDQMD J]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]PHyX NDWF
mnisu GRELYHQH VWD W L VWA Grafikojal D je Didlji@oHiakuddjfidi dstyaili

EROMH UH]XOWDWH RG p\sQrh Kddegbrij@nR [vajritp Qsoj® paste]i G D
]JDMHGQLPNL WUHQG N U,HV¢Bn katBgodjah)ae dliDot sulrjbdliH
UH]XOWDWL RVWYDUHQL X L BRGLQL QDNRQ pHJID G

Grafikon 8. 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
utestu 270m

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND SR VSROX X
VWDWLVWLpPNL ]QD p Iz \G@fikonaDs] @ kiljivo 8BaRsuMiX B 19 BidtvErli bolje

UH]XOWDWH RG &HQD X G0 P X&SMIMWRAFL WHMEGXQ MHH @BYOLMH JR
SURVMHpPQR VODELMH UH]XOWDWH RG R Qdbkwi, Slddsw KR G QL

a H @wHu zadnje dvijegodine ostvarile S UR V M H p QARiltafeRad Mrtih W prethodnim
godinama.
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Graflkon ©®: 'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
kategorija vojnih osoba u testu 270 m

.RG WHVWLUDQMD 1QDpDMQRY WM QLK GRIM\RE D] R HY K WWDXV W
GRELYHQH VX VWDWLYV W Galkongd D¢ DidijigpHlau DyanLtestl, za
razliku od ostalih t&/ WRY D W U p D Q M Dnajiljevreérulate RYWMRUEDIQDMORAL
svim godinama osimu 2012.NRMRM VX QDMORALML UH]XOWDWH RVWYD
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6.4. SUHVMHpPQL SULND] SURGLUHQRZaY¥HWD YDULMDE

U Tablid 22 SULND]DQL VX GHVNULSWLYQL VWDWLVWLpPNL
karakteristike, izvedene indekse RLALUQX L]GUAOMLYRABWE XULWPHWRGPQL

sredina, MIN tminimalni rezultat, MAX- maksimalni rezultatSD tstandardna devijacija)

Tablica22. Deskriptivni pokazateljantropometrijskitkarakteristika P L & Lit Q H
kardiorespiratornd_ ] G U a OuN Q1Y .R)oHili Ebaza 2.

8265 84,0 47,0 142,0 122
7567 86,7 53,0 142,0 11,0
698 67,0 47,0 115,0 10,3
8265 1790 1520 207,0 7,0
7567 181,0 1530 207,0 6,0
698 1680 1520 196,0 6,0
8265 2672 16,9 434 3,0
7567 26,5 17,5 43,4 2,8
698 23,7 16,9 38,6 3,3
8265 0,9 05 13 01
7567 0,9 0,5 1,3 0,1
698 0,8 0,6 1,2 0,1
8265 92,7 57,0 1300 9,9
93,8 58,0 1300 9,2
698 810 57,0 1190 10,1
8265 1006 590 1430 7,9
7567 1009 60,0 1430 7,6
698 97,5 59,0 1350 9,5
8265 392 24,0 53,0 3,0
7567 39,7 24,0 530 2,5
698 33,6 24,0 47,0 2,4
8265 46,3 2,0 1000 14,6
7567 483 2,0 1000 134
698 254 4,0 70,0 10,3
8265 558 1,0 1000 155
7567 56,0 1,0 1000 155
698 54,5 13,0 1000 16,3
368 9,8 2,0 20,0 3,9
363 9,9 4,0 20,0 3.9
5 3,0 2,0 4,0 0,7

Q.)zCQJZCQJZCQ)zCQJzCQJZCQJZCQJ§CQJZCQJZCQJz cC
~
A
Q

55



13,0 1,0 40,0 7,7
12,8 0,0 1000 11,0
M 2888 13,0 0,0 1000 11,1
a 9,87 0,0 60,0 8,6

LEGENDA:

N- broj isp'itanika,AS +DULWPHWLpND Amihkn@lhi Qe2ultad,, MAX - maksimalni rezultat, SD+
standardna ddéjacija.

Broj cigareta * broj konzumiranih cigareta u 1 danu (kghRGLQH SX &N &®MIN Lk (9odlyIbdeks
SXaHBWROM FLIJDUHWD [ EURM JRGLQD SXaHQMD

Djelatnici suu prosjeku konzumita165 “ 7,1 cigareta dnevn@dnosno u prosjeku
manje od jedne kutije na dad S U R Vhiviéd § B &D p Nolio M8/ D83l godinu 3SURVMHpPQD
vrijednost varijable QGHNV SXaHQMDIELOBPANBUKLSURVMHNKXaHXAa
godim L YLAH FLJDURH® B iH&XDBUXIQIR0 navedenom iflaL YHUH YULMHGQT
izvedenog LQGHNVD SXaHQMD
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Tablica23. Status uhranjenosti DVO2017.-baza2. PXaANDUDFD L aHQD EURM 1
(%) upojedinim kategorijama prema ITM (frekvencijskaablica)

(1,8 %J178 (63,5%)81  (28,9%) (5,8%)
(2,0%)[152 (78,0%)[36  (18,5%) (1,5%)
(2,2%)[164 (73,5%)[47  (21,1%) (3,2%)

(0,0%)[880 (26,7%)[2132 (64,7%)[282 (8,6%)
(0,0%)[1168(39,0%)[1662 (55,5%)[163 (5,5%)
(0,1%)[306 (23,9%)[875 (68,4%)[98  (7,6%)

LEGENDA:
SPOL- & 0 AH@EKANDUFL

U Tablici 23. prikazana je podjela po statusu uhranjenosti sukladno spolu i pripadnosti
SRMHGLQRM NDWHJRULML YRMQRJ R20RE Gkl (bdzR QLN GRp
WDEOLFH MH YLGOMLYR G D& H/QiDskupirivl ¥dtniiano Juhranjexils &M H Q R V
PXANDUDFD X VNXSLQL SUHNRPMHUQR XKUDQMHQL
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6.5. Povezanost. |[PHYyX DQWURSRPHWULMVNLK NDUI
MLALURBIUGLRUHYVSLUDWRWH B X3 G WUNRM . WH

Sukladnop HW Y BMORWPX LV W U D a L Yoar€ahbkosela&jdkal &nalica® M H
korekciju dobii spolaV FLOMHP XWYUyLYDQMD PRJXUH SRYH]DQRVWL
karakteristka PLALUQH L]G U a O edtarika/ MeemeljusiobévénihNeeficijenata
NRUHODFLMH PRaH VH |IDNOMXpLWL GD SRVWRML VWDWLVW|
DOQWURSRPHWULMVNLK YDULMDEOL L YDULMDEOL BpD SURFMt
VWDa&blicaZz  7DNRYHIH \] B NRGRM X b L WW DANLQBIRINDIMRIMDL SRYH]D QR V!
L]PHyY X SharigbIN varijablizapURFMHQX PLALUQ&blita2Z5JJAOMLYRVWL 7

Koeficijenti korelacijeukazuju na nisku korelaciju u svim varijablama.

Tablica2a .RUHODFLMVNH YULMHGQRVWL L]JPHyX DQWURSRPHW
YDULMDEOL SXaHQMD

75y%$1-( 75y$1-( 75y%$1-( BROJ GODINE | INDEKS

VARIABLE | SKLEK | PREGIB | ZGIB | 3000m | 2400M | 270M | CIGARETA | 38a(1-{ 38a(1-$

TJELESNA| -0,19 | -0,18 | -0,08| 0,23 0,29 0,19 0,00 -0,05 -0,03
MASA

TJELESNA| -0,15 | -0,02 | -0,11| 0,03 0,05 0,03 -0,00 -0,02 -0,00
VISINA

IT™ -0,12| -0,21 | -0,02| 0,27 0,32 0,22 0,01 -0,04 -0,03

ITP -0,11| -0,18 | -0,07| 0,16 0,19 0,15 0,05 0,03 0,04

OPSEG | -0,25| -0,28 | -0,28| 0,28 0,36 0,23 0,01 0,02 0,01
TRBUHA

OPSEG | -0,20 | -0,19 | -0,24| 0,20 0,31 0,14 -0,03 -0,00 -0,02
BOKOVA

OPSEG | -0,11| -0,15 | -0,06 | 0,17 0,23 0,12 0,02 -0,02 -0,00
VRATA

RIQDpHQHMHGQRVWL ]QDpDMQH VX X] S”

LEGENDA:
ITM - indeks tjelesne masE[P-indHNV UL]JLpQRVW LQW HNY ke WoR@tR20W broj godina
SXaHQMD
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Tablica2z5. . RUHODFLMVNH YULMHGQRVWL L]JPHYyX PRWRULpPNLK Y

RIQDpHQHMHGQRVWL ]QDpDMQH VX X] S”

LEGENDA:
,QGHNV SKERQMALIJDUHWD [ EURM JRGLQD SXaHQMD

U Tablici 25. prikazane sparcijalnekorelacijske vrijednosts korekcijom dobi spola
LIPHYX PRWRULp N DK IYNDIJE. GHPeB BciH®@idlito da M H Y Haidla@ip
VWDWLVWLRBDLUDQDQLRMOQNDWLVWL jpdLH INOFRWB MQARMVWWHL LRBHY X
JRGLQH SXaHQMD L YDULMDEOH ]JLE WH pDERMKEIIEMPHH 0 R G L C
QHJDWLYQD NRUHODF L MdlijaBeRibL digdretal viatifable ¥§itHoR4) a
QD MBIR]JDW LY Quarijaplebdoj eigareta i vargble tUp DQMH . P
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6.6. PovezanostP R W R Ui krdidréspiratornin varijabli s

antropometrijski m varijablama i varijablama SXaHQMD

Sukladnopetom FLOMX LVWUDALYDQMD SURYHR®HREDVM HX WH U H
UHODFLMH L]PHYVXih baijabll R GaRj&bH \8 X & N@retiRtor) V PRWRULpPNLP
varijablama (kriterij).Regresijska analiza provedejeskako bi seispitalo REMDaGKp YD OL
DOQWURSRPHWULMVNL YDULMDEOMWDRVGYRALQ RL Y PQULIMDOIVECDR.
SRMHGLQRP WHVWX Ptk &bja QpredikidiSkd avarijahlar R kokd doprinosi
XV S betd iQtonre. Prikazana je ukupna multivarijatna povezano6t L &Epovezanoss
obzirom na spole povezanosQDNRQ aWR MH SDUFLMDOQRP NRUHODFLN

beta pondere antropometrijskih varijabli.

Tablica26. Multivarijatnapovezanost antropometrijskih varijablksterijskom varijablom

AVNOHNS?
Zavisna varijabla: sklek
R=037,R2= 0,14 3 UL O R2Z-Oy4IkM,826)=34,04p<0,0000 O L &
R= 0,44 R2=0,19, 3U L O DRRYHIF(4,756)=44874p<0,0000 (M)
R=0,8R2=0,8, 3UL O DRRY,1B,E(4,693)=38,876 S a
Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
IT™ -0,05(0,01) 0,02 (0,06) -0,07(-0,00)
ITP 0,17 (0,17) -0,01(0,05) 0,14(0,03)
Opseg trbuha -057 (-0,23) -0,48(-0,22) -0,41(-0,14)
Opseg vrata 0,40 (0,27) 0,05(0,05) -0,02 (-0,05)
N 8265 7567 698

LEGENDA:

b (beta) tstandardizirani regresijski koeficijerR, tkoeficijent multiple regresijeR2 tkoeficijent multiple

regresije2p tUD]JLQD ]Q DTV MnQeRstjdldsne maselP -indeksUL]J]LPpQRVWL WIitBrgf SUHWLORYV
ispitanika.

Tablica26. prikazuje povezanost antropometrijskih varijabli s kriterijskom varijablom
sklek. '"RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPNL ]C
DQWURSRPHWULMVNLK YDULM aE@pomietrijgkd /D WD EDW UV N GQHN D
djeluju na izvedbu ovag WHVWD MDNRV QR GL JFBXBANDWIDFRDV W LNRG aHQ|

negativan utjecaj ima varijabtaseg trouhadT).
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1IDNRQ a4WR MH SDUFLMDOQRP KRGHRDEALMURIPFD VIN INRXGL
QDMYHUL QHJIJDWLYDQ XWMRGDMXARDUDPDL@DEO®BUR7SR]LW
regresijski koeficijent ima varijabler M.

Tablica27. Multivarijatna povezanosY DULMDE ®N BV EHQIMMDVNRP YDULMDEOF

Zavisna varijabla: sklek
R=0,45,R2= 0,20, 3U L O DRR Y]2@F8,3159=271,67p<0,0000 0 L &
R=052R2= 0,27, 3U L O DRR 9 RA7®(3,289=371,73 p<0,0000 (M)
R=050R2=0,5, 3U L O DRR,B £3,27)=30,77 S a
Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
Broj cigareta 0,03(-0,00 -0,04 (-0,04) 0,12 ¢0,02)
*RGLQH SXaHQM -0,46(-0,03) -0,53 (-0,05) -0,31(0,06
,QGHNV SX&aHQN 0,02(0,00) 0,03(0,00) -0,26 ¢0,08)
N 3163 2888 275

LEGENDA:

b (beta) +standardizirani regresijski koeficijeR, tkoeficijent multiple regresijeR2 +koeficijent multiple
regresije 2p tUD]L QD ]Q DNoibidj@pitsriike.

Tablica 27. prikazuje povezanosly D U L M D E G LkriterfskéirQudrpablom sklek.
'RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDW]PHN&edehih]QDpDM
varijabli 3UDUHQL SDUDPHWUL ]QDpDMQRHEWBOMMYXREQHLILYBEG
N D M Yri¢geltivan utjecaj ima varijagblgRGLQH SXadHQMD L WR NRG PXAaNCLC
podrazumijeva da navedenY DULMDEOH J]QDpPpDMQRuUPMHBQ/RY Q@R XXM MH
sklekova, dok varijabléroj cigaretai i QGHNV $iéndgd @ WD WLQYMpIDPNMQ X YDAQR V)
XVSMHaQR \WWekdévd. | YHGEL

1IDNRQ aWR MH SDUFLMDOQRP NRUdboMer JeN R WY MQ MXN
] Q D p DnelgatiYan utiegf NRG PXANDUDFD X YDULMBBEQQRPDSI®E R ® ML J|
NRG aH QRuphomXuzorku u prethodno navedeniiDULMDEODPD LVWL QLM
]QDpDMDQ
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Tablica28. Multivarijatna povezanost antropometrijskih varijabkrgerijskom varijablom

Aregib3
Zavisna varijabla: pregib
R=044,R2= 0,19 3U L O DRRYiP®(4,826)=95,83 p<0,0000 0 L &
R=0,47 R2= 0,22 3U L O DRR VI2E4,756)-539,66p<0,0000 (M)
R= 0,47 R2=0,223 U L O DRR§,BP(}4,693=48,064 S a
Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
ITM -0,12(-0,04) -0,08 (-0,03) -0,18 (-0,08)
ITP -0,02(-0,00) -0,09 (-0,02) 0,06 (-0,05)
Opseg trbuha -0,44(-0,15) -0,37(-0,15) -0,36(-0,10)
Opseg vrata 0,16(0,07) 0,03(0,03) 0,03(-0,00)
N 8265 7567 698

Il;E(kcaselila\;[i':t:a\ndardizirani regresijski koeficijeR, tkoeficijent multiple regresijeR2 +koeficijent multiple
regresije 2p tUD]L QD ]Q DIMDAihdeRs\j&ekne maséTP- iNnGHNV ULJLpQRV WLt/ SD SUHWL (
ispitanika

Tablica28. prikazuje povezanost antropometrijskih varijabli s kriterijskom varijablom
pregp 'RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPNL ]
antropometrijskih varijabli i varijableregib 3 U D artr@pbmetriiski SDUDPHWUL ]QDpD
djeluju na izvedbu ovag WHVWD MDNRV QR GL JFBXBANDWIDIFIRDV W LNRG aHQ|
negativan utjecaj ima varijabla OT.

I1DNRQ &aWR MH SDUFLMDOQRP NRUHDDNFY&&RNEAN LYV NO M
parcijalni regresijski koeficijentdobiven je kodvarijable OT NRG PXadNDUDFD L aHC

ukupnom uzorku

Tablica29. Multivarijatna povezanosY DULMDE ©® N UBDVEH QIMMDV N RPUMDIUESM D EOF

Zavisna varijabla: pregib
R=0,56,R2= 0,31 3U L O DRRYRI®(3,315=493,86p<0,0000 0 L &
R=0,57 R2=0,32 3U L O DRR VIPE(3,288=464,17p<0,0000 (M)

R=0,57 R2=0,33 3U L O DRRVI3®FB,271)=34,823 S a
Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
Broj cigareta -0,02 (-0,04) -0,04(-0,04) 0,17(0,01)
*RGLQH SXaHQM -0,54(-0,03 -0, (-0,04) -0,33(0,09
,QGHNYV SXaHQN -0,00 ¢0,00) 0,02(0,00) -0,28-0,09)
N 3163 2888 275

LEGENDA:
b (beta) tstandardizirani regresijski koeficijerR, tkoeficijent multiple regresijeR2 tkoeficijent multiple
regresije 2p tUD]LQD ]Q DNoibidjpitsniikd.
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Tablica 29. prikazuje povezanost D U L M D E G LritSri{s&dtQuiatiiablompregih
'RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLYV Wavedehih]QDpDM
varijabli. N D M Yhegativan utjecajma varijablagRGLQH SX&aHQMD L WR NRG P X:¢
Varijablabroj cigaretai i Q GHNYV SXaHQMD QHPDMX VW 2Wdb\wwdgap NL ]QD
testa.

I1DNRQ &a&WR MH SDUFLMDOQRP NRUHODFLM®R®DWWVWXWNW MM
] Q D p D keDafivahutjecaj varijabli boj cigareta u ukb QRP X]J]RUNX L NRG PXaNI
gRGLQH SXaHQMD NRG PXaAaNDUDFD L X XNXSQRP X]JRUNX

Tablica30. Multivarijatna povezanost antropometrijskih varijabkrgerijskom varijablom
Agib3

Zavisna varijabla: zgib
R=0,3,R2= 0,153 U L O DRRYPH%F{,363)=15,791 S OL a
R=0,41 R2=0,17 3U L O DRR YH®&F(5,757)=447,32 p<0,0000 (M)
R=1R2=1 3ULODRER1HBB40)=p<- &

Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
IT™ 0,06 (0,08) 0,13(0,13) /
ITP 0,07 (0,09) 0,04 (0,07) /
Opseg trbuha -0,51 ¢0,30) -0,50 ¢0,32) /
Opseg vrata 0,16 (0,14) 0,06 (0,07) /
N 368 363 /

It_)E(EeEzla\;[i'sAt:andardizirani regresijski koeficijeR, tkoeficijent multipleregresijeR2 +koeficijent multiple
regresije 2p tUD]LQD ]Q DIMDAihdeks\tj®lebne masElP + LQGHNYV UL]JLpQR\WWhroWLSD SUHW
ispitanika

Tablica30. prikazuje povezanost antropometrijskih varijabli s kriterijskom varijablom
zgb. '"RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPNL ]Q
antropometrijskih varijabli i varijablezgib 3 U D amr@pometrijski SDUDPHWUL ]QDpD
djeluju na izvedbu ovag WHVWD MDNRVQH L]GU aOrddaiBnpattliainisUL WRF
regresijski koeficijent ima varijabl@T.

.RG PXAaNDUDFD GRELYHQ MH YLVRNTQbklupjata ds@lth XWMHF
YDULMDEOL QLMH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMDQ

IDNRQ 4aWR MH SDUFLMDOQRP NdébMtiMD feLdd R NLY N M X [
negativni SDUFLMDOQL UHJUHVLMVNL NRHIQRIFLRBQWXANDUDRDV

GRELYHQ MH VW DhégatviwijpddjLkopQraripbl&O@IQte pozitivand varijable
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IT™. 8 WMHFDM RVWDOLK YDULMDEOL QLMH VWDWLVWLpPpNL ]QI

analizu zbog malog uzorka.

Tablica31. Multivarijatna povezanosY DULMDE & N BV EHQIMMDV N RBPLEBULMDEOF

Zavisna varijabla: zgib
R=0,46,R2= 0,21 3U L O DRRYPHI®(3,119=10,390 p<0,0000 O L &
R=0,4R2= 0,21 3U L O DRR YHI®(3,113y10,524p<0,0000 (M)

Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M
Broj cigareta -0,09 (-0,03) -0,11 (-0,04)

*RGLQH SXAHQMN -045(-0,13) | -0,46(-0,13)
J QGHNV SX&HQN 0,04(-0,000 | 0,06 (0,0
N 119 117

\\\\m:

LEGENDA:
b (beta) tstandardizirani regresijski koeficijerR, tkoeficijent multiple regresijeR2 tkoeficijent multiple

regresije 2p tUD]LQD ]Q DNoibidjGpiteriika.

Tablica 31. prikazuje povezanosty D U L M D E GsLkritedjskéh® Warpablomzgib.
'RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWajedehih)]QDpDM

varijabli. Varijabla gR GL Q H S )RQaO-h@Ef@ivhodjeluju na izvedbu ovog testa jakosne
L]1G U & O dbk Y&ijaMeL boj cigaretai iQGHNV  Sé¢Ed#IQIMD pDMDQ XWMHFDI

VXEX]RUNX &H@@NROMIK UPRUAPDORJ.X]JRUND &HQH
1DNRQ &4WR MH SDUFLMDOQRP NRUHODFLMRP LVNOMXp

]Q D p D MD Q tiedhel bid-@davhodhba navedenih varijabli na izvedbu ovog testa jakosne
LIGUAOMLYRVWL
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Tablica32. Multivarijatna povezanost antropometrijskih varijabkrgerijskom varijablom

AUpDQMHS P
Zavisnavarijabla WUpDQMH P
R=037,R2= 0,14 3UL O DRRYHE(4,559=2221,79 S OL A&
R=0,48 R2=0,23 3U L O DRR YR ¥H4,521)=30,55p<0,0000 (M)
R=0,51 R2=0,26 3U L O DRR Y|2%5)F4,366=32,088 S a
Beta ( b*)

VARIJABLE 0, a M a

ITM 0,21(0,12) 0,17 (0,112) 0,28(0,20)

ITP -0,06(-0,10) 0,09(0,02) -0,05 (0,01)
Opseg trbuha 0,39(0,14) 0,3(0,12) 0,34(0,10)
Opseg vrata -0,37(-0,26) -0,02(-0,02) -0,07(-0,04)

N 5584 5213 371

LEGENDA:

b (beta) tstandardizirani regresijski koeficijerR, tkoeficijent multiple regresijeR2 tkoeficijent multiple

regresije 2p tUD]LQD ]Q DIMDAihdeks\j®lebne masElP tLQGHNY UL]JLp QR\WAthroWLSD SUHW L
ispitanika.

Tablica32. prikazuje povezanost antropometrijskih varijabli s kriterijskom varijablom
WUpPpDQMH'RELFHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPNL
antropometrijskih varijabli i varijableW U p D Q M H 3 U D &trgpbmetrijskiparametri
]OQDPDMQR GMHO X MaXestaDDL BYUHRG-BDH @ X RDJH U REIQH W RE X AQDMM Y R
SR]LWLYQL SDUFLMDOQL UHJUHVLM\OV.L R® HPIXEN DMUMD @ D &
pozitivan utjecaj ima varijabl@T D NRG aHQOTYTMJLMDEOH

Nakonprovedene parcijalne korelacl@e RELYHQ MH VWDW vty L ]QDpL
kod varijabli ITM i OT.
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Tablica33. Multivarijatna povezanosY DULMDE © N LBV AH QIVMDV N R7TRJ Yy DQMM D EOF

P 3
Zavisna varijabla WUpDQMH P
R=0,43, R2= 0,19 3U L O DRRPHK3,229=183,43 p<0,0000 0 L &
R= 0,51 R2= 0,26 3U L O DRR YIBE(3,219)=257,08p<0,0000 (M)
R=0,%,R2= 0,32 3U L O DRERYRBDFE171)=27,359 S a
Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
Broj cigareta -0,00(-0,00) 0,02(0,00) -0,02(0,02)
*RGLQH SXaHQM 0,42(0,02) 0,44(0,00) 0,37 (-0,05)
,QGHNV SX&aHQN 0,02(0,00) 0,06(0,0) 0,21(0,08)
N 2298 2123 175

LEGENDA:
b (beta) tstandardizirani regresijski koeficijerR, tkoeficijent multiple regresijeR2 tkoeficijent multiple

regresije 2p tUD]JLQD ]Q DNpiidj@bitanikel

Tablica 33. prikazuje povezanost D U L M D E G LkritSris&a¢tnQuvistiablomW U p D Q M H
3200m 'RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPNL ]
navedenih varijabliVarijabla gRGLQH S XaH Q V@D Yy g @RaVizVddpN dvog

testaNRG PXaANDUDFD L NRG aHQD
1DNRQ a4WR MH SDUFLMDOQRP NRUHODFLMRP LVNOMXDp

]QDpDMDQ X W NatizFenlbl ovdtedtad D E O

Tablica34. Multivarijatna povezanost antropometrijskih varijadbkriterijskom varijablom

AUpPDQMHS P
Zavisna varijabla WUpPDQMH P
R=043 R2= 0,18 3U L O DRRYHI®(4,249=135,46p<0,0000 O L &
R=0,5R2= 0,20 3U L O DRRY®(4,212)=136,14p<0,0000 (M)
R=0,9R2=0,25 3UL O DRRVIBE(4,298=25,462 S a
Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
IT™™ 0,27(0,13) 0,14 (0,07) 0,36 (0,15)
ITP -0,25(-0,24) 0,07 (-0,02) 0,01 (-0,05)
Opseg trbuha 0,39(0,20) 0,29(0,18) 0,18(0,12)
Opseg vrata -0,51(-0,34) -0,00(-0,01) -0,02(0,03)
N 2429 2126 303

LEGENDA: b (beta) +standardizirani regresijski koeficijerR, tkoeficijentmultiple regresijeR2 +koeficijent
multiple regresije 2p +tUD]L QD ]Q DIpMDHihdeks\jslekne maseflP tLQGHNY UL]JLPpQRMWWL WLSD S

tbroj ispitanika.
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Tablica34. prikazuje povezanost antropometrijskih varijabli s kriterijskom varijablom
WUpPpDQMH'RELFHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPNL
antropometrijskih varijabli i varijableW Up D Q MH 3 U D &trgpbmetrijskiparanetri
]OQDPDMQR GMHO X MaXesaDDL BYUHRG-BDH @ X RDJH U REIQHW.RE X AQDMM Y R
SR]LWLYQL SDUFLMDOQL UHJUHVLM\OVN.L R® HPIXEN DMUMD @ D &
pozitivan utjecaj ima varijabl®T D NRG aHQD ,70 caReGindvaahb@vD
QHPD VWDWLVWLPNLIRN NRBEMDH RWWHHFHADM YDULMDEOD ,70
XWMHFDM QD XVSMHAQRVW L]YHGEH RYRJ WHVWD

1IDNRQ &WR MH SDUFLMDOQRP NRUHQDWYMREP $RNOW.
SDUFLMDOQL UHJUHYVL Mvdven & Rdd Birijghe\Of.Q R'G WYIXEQRWWFD L N
48HQD GRELYHQ MH VWDWLVWLPpNL ]QDpDMDQ d&kRojstaW LYD Q X
SDUFLMDOQL UHJUHVLMVNL NRHILFLMHQWL QLVX VWDWLVW

Tablica35. Multivarijatna povezanosY DULMDE ©® N BV EH I QIMMDVY N R7RJ YyDQMM D EOF
p 3

Zavisna varijabla WUpDQMH P
R=0,41,R2= 0,17 3U L O DRERYH®(3,761)=52,395p<0,0000 0 L &
R=0,41,R2= 0,17 3U L O DRRYPH&F(3,761)=52,395<0,0000 (M)
R= 0,44 R2=0,19 3U L O DRR YH®(3,87=7,080p<0,00@ &

Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
Broj cigareta -0,07 (0,01) 0,09 (0,08) 0,06 (0.15)
*RGLQH SXaHQM 0,41(0,01 0,51(0,06) 0,51(0,15)
,QGHNV SXaHQN 0,03(-0,01) -0,00 (-0,01) -0,12 €0,11)
N 765 674 91

LEGENDA:
b (beta) standardizirani regresijski koeficijerR, +koeficijent multiple regresijeR2 tkoeficijent multiple
regresije 2p tUD]L QD ]Q DNoibidj@pitsriike.

Tablica 35. prikazuje povezanost D U L M D E G Lkrit8ris&ad¢tQuistiiablomW U p D Q M H
2400 m 'RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPpNL ]¢
navedenih varijabliVarijablagRGLQH S XaH Q V@D Y DAVQWRA/xAdpN dvog
testa

1IDNRQ a4WR MH SDUFLMDOQRP NR,uHKninerh MzBricnnistlW NO M X p |
GRELYHQL VW D YatcyjailrdyiekijskQkDebi €&t L
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Tablica36. Multivarijatna povezanost antropometrijskih varijabkrgerijskom varijablom

AUpDQMHA P
Zavisna varijabla WUpPDQMH P
R=0,3%,R2= 0,11 3U L O DRRYHLE(4,2599=83,524p<0,0000 O L a
R=0,44 R2=0,2 3U L O DRRYI2 64,243=148,92p<0,0000 (M)
R=0,44 R2=0,2 3U L O DRRPBE®(4,164=10,02 p< a
Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
ITM 0,19 (0,10) 0,18(0,11) 0,22(0,10)
ITP 0,01(-0,04) 0,11 (0,03) -0,08 (-0,02)
Opseg trbuha 0,32(0,12) 0,24(0,09) 0,30(0,16)
Opseg vrata -0,31(-0,24) -0,03(-0,03) -0,05(-0,03)
N 2603 2434 169

LEGENDA:

b (beta) tstandardizirani regresijski koeficijerR, tkoeficijent multiple regresijeR2 tkoeficijent multiple

regresije 2p tUD]LQD ]Q DIMDAihdeks\tjslebne masElP + LQGHNY UL]JLp QR \WWhroWLSD SUHW
ispitanika.

Tablica36. prikazuje povezanost antropometrijskih varijabli s kriterijskom varijablom
WUpDQMHRELFHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPNL
antropometrijskih varijabli i varijableW U p D Q MH 3 U D BidrQpbmetrijskiparametri
]ODPpDMQR GMHOXMM¥s@QID LJYREE K R¥Y B D H PRE\BrQUHY D MSYUHRIAM L
SR]LWLYQL SDUFLMDOQL UHJUHVLMWYRL NRHILFLMHQW YDAC

1IDNRQ &aWR MH SDUFLMDOQRP NRUHQDWYMRIP $RNOW.
SDUFLMDOQL UHJUHYV L MdAobbitenNeRkddvafjad BQ WR GY PX@R®WD F D
dobiven VWDWLVWLpNL ]@jechjixdd Da@jaBIRTNM WOT YaCkqh H &b varijable
OT, GRN RVvWDOL SDUFLMDOQL UHJUHVLMVNL NRHILFLMHQWL
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Tablica37. Multivarijatna povezanosY D U L M D E kiiteSijxkaid @ MODL M D EQ B © MH
270P 3

Zavisna varijabla WUpPDQMH P
R=0,3,R2= 0,24 3U L O DRRYPH®(3,106=61,331p<0,0000 O L &
R=0,47 R2=0,22 3 U L O DRR YRZ)FB,979=94,067p<0,0000 (M)
R=0,2R2= 0,10 3U L O DRR Y@ (3,80=3,059p<0,829 &

Beta ( b*)
VARIJABLE 0, a M a
Broj cigareta 0,00 (0,01) 0,00 (0,02) -0,06 (-0,02)
*RGLQH SXaHQM 0,3(0,00) 0,41 (-0,00) -0,03(-0,07)
,QGHNYV SXaHQN 0,03(0,01) 0,06(0,02) 0,38 (009)
N 1067 983 84

LEGENDA:
b (beta) standardizirani regresijski koeficijerR, +koeficijent multiple regresijeR2 +koeficijent multiple
regresije 2p tUD]L QD ]Q DNoibidjGpitsriike.

Tablica 37. prikazuje povezanost D U L M D E G LkritSris&¢tnQuvistiablomW U p D Q M H
270 m 'RELYHQD MH XPMHUHQR YLVRND L VWDWLVWLpPpNL ]
navedenih varijabliVarijabla gR GLQH S]XaH@HIMRO djeluje na izvedbu ovog
WHVWD MDNRY Q@HX NPGUREROM XYRWY MM | ddk RaBjabl BoNdyar&@dr D
iQGHNV Seétdt @ WD WLQMPIDIWQRX YDAQRVW ]Dowy®BHEQRVW X L]

IDNRQ aWRMDH GRRIMNRUHODFLMRP LVNOMXpHQ XWMHF
]QDpDMDQ XW Nahizkdaibd ovdiytédtav D E O
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6.7.Razlike LIPHYy X JU XS D adtBtli€ ulpany@wriosti u testovima
za SURFMH Q X karHiaresppatbrne L] GUAOMLYRV WL

6XNODGQR dHVWRP pravélehX jelnivarijamniaLayidiza Mkb)varijance
(ANCOVA) NRMRP MH LVNOM Xphd Qi 3eWMWHNRBMOGFHREPRIXUH UD]OL
skupipaSR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X SURYHGHQLP WHVWRY
razlike po spolu, pripadnosti kategoriji vojnog osoblja te grani.

Rezultati su prikazani ugrafikonima 20 .RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQ
VSR O X LskBpihg Xtatusa uhranjenosti u svisu WHVWRYLPD PXaANDUFL RVYV
UH]XOWDWH RG aHQD

Grafikon 20: Analiza(ko)varijance s ciliem testir@ MD J]QDpDMQRVWL WPp(OLND L]F
statuswhranjenostiu testu sklekovi

LEGENDA:
ITM KOD - skupine pdTM zpothranjeni, normalni, prekomjerni, pretili

U varijabli sklek (GUDILNRQ GRELYMIQDQMpPIDMQE D WLIVMLIND
skupinapo statusu uhranjenosti. Najbolfezultae u navedenom testostvarilaje skupinas

prekomjernontjelesnom masom D Q D BkG@piasU ™M-bm manjim od 18,5
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Grafikon 21:Analiza(ko) Y DULMDQFH V FLOMHW IWHB N MIILWDQIFD V| QRO & M.(
skupinapo statusu uhranjenosti u testu sklekovi

LEGENDA:
SPOL M,Z+PX&NDUFL &HQH

.RG WHVWLUDQMD ]QDpD M Q RXipihapd BthduM@nj&RstMS RO X L]
testu sklekovi (GUDILNRQ QLMH GRELYHQD VWDWLVWLpPNL ]QD
GRELYHQH NULYXOMH UH]XOWDWD SR VWDWXVX XKUDQMHQ

postigla jeskupinas ITM-om manjim od 18,5
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Grafikon 22:Analiza(ko)) YDULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMC
vojnih osoba skupinapo statusu uhranjenosti u testu sklekovi

LEGENDA:
KATERGORIJE VOJINIH OSOBA Okat C+p DV Q L F L +@®Nibi Vok&t D+GRpDVQLFL

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYyX NC
uhranjenosti u testu sklekovi (GBDILNR Q GRELYHQD MH VWDWLVWLpPNL
je da je najbolje rezultate kavih kategorijavojnih osobaostvaila skupina s prekomjernim
ITM-omte da su najbolje rezultate ostval@ RpDVQLFL V S U FomRBjMadjUL P ,70

sklekova u sve tri kategorije dobiven je ksldupine s ITMom manjim od 18,5.
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Grafikon 23:Analiza(ko)) YDULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMC
vojnoj grani i skupingo statusu uhranjenosti u testu sklekovi

LEGENDA:

GRANE- KOD tkod 1 +HKoV zHrvatska kopnena vojska, kod#HRM *Hrvatskaratna mornarica, kod 3HRZ +

Hrvatsko ratno zrakoplovstvo, kod 4GS OSRHIHVU+*ODYQL VWR A4HU L +UYDWVYBIRLYRNRA RUH OLAaAWI
postrojbe, kod 6 ZzP +t=DSRYMHGQLAWYR IISSRVDSRYXMHEBGLAWYR VSHFLMDOQLK VQDJD

Kod WHVWLUDQMD ]Q D p DM @dRastiwbjnbj Bredi lshupindpprstayidu SUL S
uhranjenosti u testu sklekovi (GDILNR Q GRELYHQD MH VWDMWY.NVAHL p N |
su sklekovaizveli pripadnici ZSS, i to izskupine s ITMom YHULP R@DaAaQMHQMH
PRaAHPR WUDA&LW L uutam»agppulacigod daxort pripadnika ZSS3URVMHpP QR

najbolje rezultat@ ostalim granamastvarila jeskupina s prekomjernom tjelesnom masom.
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Grafikon 24:Analiza(ko)varijance s ciliem testiranfQ DpDMQRVWL UD]OdgoND L]PHYV>
statuswhranjenosti u testu pregibi

LEGENDA:
ITM KOD - skupire po ITM pothranjeni, normalni, prekomjerni, pretili

.RG WHVWLUDQMD ]Q D p Bkigra poWstatus DHr@njeNd3ti L] teddy X
pregib (GUDILNRQ GRELYHQD MH VWDW LsWupinaphl istaj @D p DM QD
XKUDQMHQRVWL 1D M ¥kupida Sdonkhlhbde Batlshy ah@riost Hajmanje
skupina pretilinprema kriteriju ITM.

Grafikon 25: Analizdko) YDULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD 1QDpDMC
skupinapo statuswhranjenosti u testu pregibi

LEGENDA:
632/ 0 #PX4ANDUFL &HQH
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.RG WHVWLUDQMD ]QDpDM Q RXiihapd BthDd dhRNBRsVIB RO X L]
testu pregib (W DILNRQ GRELYHQD MH VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQ
NULYXOMH UH]XOWDWD SR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL NRG
skupina pretiih D QDMYLaH VNXSLQD QRUPDOQR-XKUDQMHQLK SUH

Grafikon 26: Analizgko) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMC
vojnih osoba i skupinpo statusu uhranjenosti u testu pregibi

LEGENDA:
KATERGORIJE VOJINIHOSOBA-Okat C+tpDVQLFL »®NDWk& D+GRpDVQLFL

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYyX NC
uhranjenosti u testu pregibi (D ILNR Q QLMH GRELYHQD VWDWLVWLpDN
vidlivodasunay HiL EURM SUHJL E Du skpinveg ITMoin naRimDY $BI5R L
najmaniji brojvojnici u skupini s ITM-om Y Hiii bd 30.Najbolje rezultate kod vojnika
postiglaje skupina normalnog statusa uhranjenobtiR G G R [sRugialsNTDAom manjim
od 185D NRG pskyp®@d hbbmalno uhranjenii DM O R & L M H s ki Ka@ydipaN H

vojnih osobalobivene su gkupini s prekomjernim ITMom.
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Grafikon 27:Analiza(ko) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMC
vojnoj grani iskupinapo statusu uhranjenosti u testu pregibi

LEGENDA:

GRANE KOD #kod 1 #HKoV *Hrvatska kopnena vojska, kod#2HRM zHrvatskaratna mornarica, kod 3HRZ +

Hrvatsko ratno zrakoplovstvo, kod-4GS OS RH IHVUx*ODYQL VWRAHU L +UYDWVY¥BIRLYRNMRQRUXPH OL AW |
postrojbe, kod 6 ZzP +=DSRYMHGQLAWYR ISSRADSRYXMHERQGLAWYR VSHFLMDOQLK VQDJD

Kod WHVWLUDQMD ]QDpDM QdrastiwbjndjQrpdi I dkdpinppPstatud SUL S
uhranjenosti u testpregib (Grafikon 27.) nije dobivenaVWDWLVWLpPpNL JA@OOVPYOHMIQD U
broj pregiba izvela jeskupina s ITMom manjim od 1§ u HRZ. Najmanji broj pregiba
dobiven je kod djelatnikelRZ u skupini s prekomjernim ITMm. 2YGMH MH NRG YHUHJ
kategorija vidljiv pad broja izvedenih pregibieskupinamas prekomjernim ITMom i ITM -
om YHULP R$m kod pripadnika ZSS koji su kaai iprethodnom testu ostvarili najbolje
rezultate wskupini s prekomjernim ITMM L ,70 YHULP RG
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Grafikon 28: Analizgko)varijance s ciliem testiranfQ DpDMQRVWL UD]OdoND L]PHYV>
statusu uhranjenosti u testu zgibovi

LEGENDA:
ITM KOD - skupire po ITM +normalni, prekomjerni, pretili

.RG WHVWLUDQMD ]Q D p Bhki@ra povstatusuDtrénieNdsti L [tBstly X

zgibovi (GUDILNRQ QLMH GRELYHQD VW D 8kupihapb [stdtlsi Q D p D M
XKUDQMHQRVWL 1D M ¥kupith prékdmm®ulrieyii ©majnéaije skupina s
ITM-RP YHULP RG 6 Mo glaigm o 1&/rlje zastupljena u ovom testu.

Grafikon @: Analiza(ko)) YDULMDQFH V FLOMHP W HNWIOUDI@MPX]QDpDMC
skupinapo statusu uhranjenosti u testu zgibovi

LEGENDA:
632/ 0 #PX&dNDUFL &HQH
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.RG WHVWLUDQMD ]QDpDM Q Rskiihapd BthtdduNibraigjerodti SIR O X L]
testu zgiboviGUDILNRQ QLMH GRELYHQD VWD W kzaswplignsL ]QDp
su samoskupinenormalno uhranjenih i prekomjerno uhranjerhN R G P X & skDgih® F D
normalno uhranjenih, prekomjerno uhranjenih i pretilhnavedenom testu najlp® rezultate
je ostvarila skupina s prekomjernim I'Fn kod oba spgl D Q D MsRuRiad. MIAIMom
YHULP RGP X#&NRIBudRdholuhranjenikod aH Q D

Grafikon30: Analiza(ko)) YDULMDQFH V FLOMHP W H Y WPLHY DX QNVEDV THIDRPLDLNAC
vojnih osoba i skupinpo statusu uhranjenosti u teggibovi

LEGENDA:
KATERGORIJEVOJNIH OSOBA-Okat C+tpDVQLFL ®NEBVWka&tD+GRpDVQLFL

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND wPHyX NLC
uhranjenosti u testu zgib (GDILNRQ QLMH GRELYHQD VWDWLVWLpPNL
GD VX QDMEROMH UH]X<wib g/prekBrivjgkhrDTMO, ID pfODD/MQ REDMH Y R
u skupini s ITMom YHULP R%zgibova). Kod sve tri kategorije u @w testu nije
zastufiena skupina s ITMom manjim od 18,5,0 NR G prD3k@In&AIOITMom YHULP RG
30.

=ERJ PDORJ X]RUND L PDORJ EURMD NDWHJRULMD NR
WHVWLUDWL ]Q D p Diigaéngstv vajndj|geaniKopibddd itatkisu uhranjenosti.
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Grafikon 31:Analiza(ko)varijance s ciljem testiranhfQDpDMQRVWL UD]OdoND L]PHY
VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WHVWX WUpDQM

LEGENDA:
ITM KOD - skupine po ITM tpothranjeninormalni, prekomjerni, pretili

.RG WHVWLUDQMD ]Q D p Bhuga postatusuD]@anjeridstiL § Redty X
WUpPDQMHGUDIPNRQ GRELYHQD MH VWDWLVWLpPpNL ]QDpD
ostvarila jeskupina normalno uhramgha QDM ORA&ALMH \oiN ¥&8njiiQ & 18,570

Grafikon 32:Analiza(ko)) Y DULMDQFH V FLOMHW IWH N MLLMDQIFD V] P & M.
skupinaSR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WHVWX W

LEGENDA:

632/ 0 #IPXaANDUFL éHQH

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDM Q Rskipihapd BtatdnduNibraigdRostiSIR O X L]
WHVWX WUpPGODHNRQP GRELYHQD MH VWDWLVWLpPpNL ]QD
kod a H @dpporijioni s ITMom YHULP R®G NR GrdxsINNMom manjim od 18,5.
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M X & N BWwdstvarili bolje rezultateR G & H Q D skupihanhaPprema statusu uhranjenosti.
Najbolje rezultate ostvarila jgkupinanormalno uhranjenikod aHQD L \pwothXa®ijei® D
QRUPDOQL NRG PXaNDUDEFD

Grafikon 33:Analiza(k)) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD ]QDpDMC
vojnihosoba iskupinaSR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WH)\

LEGENDA:
KATERGORIJE VOJINIH OSOBA Okat C+tpDVQLFL ®NEBVWka&tD+tGRpDVQLFL

.RG WHVWLUDQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYyX NC
XKUDQMHOQRV V13280 WV {@&VIVIX NRDOpDQ QLMH GRELYHQD VWDWL\
Ovdije je vdljivo da je najbolje rezultatestvarilaskupina s normalnim statusom uhranjenosti
kod G R p D V@ IONCDVsRUBi@a_sMTom manjim od 18,5 kod vojnika.
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Grafikon 34:Analiza(ko)) YDULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD ]1QDpDMC
vojnoj grani i skupinaSR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WH

LEGENDA:

GRANE KOD #kod 1 #HKoV z*Hrvatska kopnena vojska, kod#2HRM zHrvatskaratna mornarica, kod 3HRZ +

Hrvatsko ratno zrakoplovstvo, kod-4GS OS RH IHVUx*ODYQL VWRAHU L +UYDWVYBIRLYRNMRQRUXPH OL AW |
postrojbe, kod 6 ZzP +=DSRYMHGQLAWYR ISSRADSRYXMHEBQGLAWYR VSHFLMDOQLK VQDJD

KodtHVWLUDQMD ]QDpDMQ Raviastlvdihbj lgtahiN skupihgorstaXiss U L S
uhranjenosti u testW U p D Q M KGrafikonRB4.) nije dobivenaVWDWLVWLPpNL J]QDpDM
Najbolje rezultate postigli su pripadni£€SS iz skupines ITM-om YHULP RG L VNXSI
normalno uhranjeniMajsporiji su pripadnici GS OS RH iRM u skupini s ITM-om manjim
0od 18,5.8 SULVWRA&HU Q L PSH RRAvMéhRMRUEpDELDTMom manjim od 18,

u HRZ ni skupine s ITMRP Y HULP, dkssu u ostalimgranama ] DVWXSOMHQH VYH

skupine prematatusa uhranjenosti.
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Grafikon 35:Analiza(ko) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVW L skoginpd ]QDpD M
VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WHVWX WUpPDQM

LEGENDA:
ITM KOD - skupine po ITM+pothranjeni, normalni, prekomjerni, pretili

.RG WHVWLUDQMD ]Q D p Bhuga postatusuD]@anjeridstiL § Redty X
WUpPpDQMHGUDIPNRQ GRELYHQD MH VWDWLVWLpPpNL ]QDpD
ostvarila jeskupinas prekomjernim statusom uhranjenpsti Q D M GskRugibasHITMom
manjim od 18,5.

Grafikon 36:Analiza(ko)) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD ]QDpDMC
skupinaSR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WHVWX W

LEGENDA:
632/ 0 #PX&dNDUFL &HQH
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.RG WHVWLUD/QWD UQDADNNMQRR V & RdMskatuspFRuArgEfiosti N X S L Q
WHVWX WUpPpDQDIHNRQP * GRELYHQD MH VWDWLVWLpPNL J]QD
kod oba spola najsporiini s ITM-RP YHULP Wi GD VX PXANDUFL EUAL RG
sekundi u skoro svinskupinama uhranjenosti premi@M. Najbolje rezultate ostvarila je
skupinanormalno uhranjenilN R G P X & NskKupiitafs D'Mom manjim od 18 SN R G aHQD

Grafikon 37:Analiza(ko)) YDULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMC
vojnihosoba i skupin8SR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WHYV

LEGENDA:
KATERGORIJE VOJNIH OSOBA Okat C+tpDVQLFL ®»NEBVWk&tD+tGRpDVQLFL

.RG WHVWLUDQMD ]J]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYX NLC
uhranfHQRVWL X WHVWIGWMURDNQRH GRELYHQD MH VWDWLVW
Vidljivo je da kod kategorije vojnika nemgkupine s ITMom mnjim od 18,5dok su kod
ostale dvije kategorije zagpljene sve skupine status&ranjenostiprema ITMu. Najbolje
rezultate ostvarili suG R p D V ki sATMom manjim od 18,5a naglabie pDVQLFL L]

skupine s ITMom manjim od 18,5.
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Grafikon 38:Analiza(ko)) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD ]QDpDMC
vojnoj grani iskupnpaSR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WHV\

LEGENDA:

GRANE KOD #kod 1 -HKoV z*Hrvatska kopnena vojska, kod24RM +Hrvatska ratnanornarica, kod 3+HRZ +

Hrvatsko ratno zrakoplovstvo, kod-4GS OS RH IHVUx*ODYQL VWRAHU L +UYDWVYBIRLYRNMRQRUXPH OL AW |
postrojbe, kod 6 ZzP +=DSRYMHGQLAWYR IIDSSRVWDSRYXMHRBRQGLEWYR VSHFLMDOQLK VQDJD

Kod testraQMD ]QDpDMQRVWL UD]JOLND L] BKkifixaps stat&SD G Q RV W
uhranHQRVWL X WHVWX WOUJhDNQNH GREEYHQD MH VWDWLVW
IDMEUAL X RYRM GLVFLS Gkufire pekodjerhsubi@rgehi\v R VHL KM HG Q |
jedinaskupinastatusa uhranjenosti u navedenoj gr&ajsporiji su pripadnici GS OS RH i
HVU u skupini s ITMom manjim od 18,5 8 Y éiibrojugrananajbolje rezultate u ovoj

varijabli ostvaril su pripadnici izskupine normalno uhranjdni
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ANCOVA: _ _
e s F(3, 2599)=30,426, p=0,0000

0.95 interval pouzdano
80

78

76 -

74 |

72

70

75y$1-Q70M

68 -

66 |-

64

62

Pothranjer Normaln Prekomjerr Pretili
STATUS UHRANJENOSTI PREMA ITMu

Grafikon 39:Analiza(ko)) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVW L skoginsp® ]QDpD M
VWDWXVX XKUDQMHQRWVWL X WHVWX WUpPDQN

LEGENDA:
ITM KOD - skupine po ITM+pothranjeni, normalni, prekomjerni, pretili

.RG WHVWLUDQMD ]Q D p Bhkiy@ra povstatsu Df@rijendsti ] Réty X

WUPDQMHGUDILNRQ GRELYHQD MH VWDWLVWLpPNL ]QDpl
ostvarila jeskupina normalno uhranjenia Q D M Gkigiha\é H' Mom manjim od 18.

Grafikon 40:Analiza(ko))YDULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD ]QDpDMC
L] P Hsk¥pinapo VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WHVWX WL

LEGENDA:
632/ 0 #PX&ANDUFL &HQH
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.RG WHVWLUDQMD ]1QDpDM Q Rskipihapd BthidnduNIDrgehstivuiS RO X L ]
WHVWX WUpDOMINRQP * GRELYHQD MH VWDWLVWLPNL ]1QD|
NRG P X3aND U D F BkuBihektatdsw itdnjgnastD NRG aHQD pHWLUL WH GD
boli RG &aHQD skupihdmaNajbolje rezultate kod oba spola ostvarilasjeupina
normalno uhranjenjihD QDM O R aL M H-ovhNHSIL@DRYS ,70

Grafikon 41:Analiza(cko)) Y DULMDQFH V FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMC
vojnih osoba iskupinaSR VWDWXVX XKUDQMHQRVWL X WH

LEGENDA:
KATERGORIJE VOJINIH OSOBA Okat C+pDV QL F L +®NiEi y0kat D+GRPDVQLFL

.RG WHVWLUDQMD ]J]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYX NLC
uhranMHQRVWL X WH VW afikehU41D) Qoldivénge VRVD*'WLVWLPpNL ]QDpDM
IDMEROMH UH]XOW D WskupftVsWrgkmiginnUTM-3¥mpeDQ/MM 6 R & MH GRpD
u skupini s ITMom manjim od 18,5.
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Grafikon 42.5D]J]OLNH X DQDHUREQRM L]JGUAOMLYRVWL V RE]JLURP
uhranjenosti

LEGENDA:
GRANE KOD #kod 1 #HKoV z*Hrvatska kopnena vojska, kod#2HRM zHrvatska ratna mornarica, kod84RZ +

Hrvatsko ratno zrakoplovstvo, kod4GS OSRH I HVU+*ODYQL VWRAHU L +UYDW¥BRLYRMQRUXPHL OLAW |
postrojbe, kod 6 ZzP +ZapoviHGQL&WYR ]D SERASSRDSRWRBHGQLAWYR VSHFLMDOQLK VQDJD

.RG WHVWLUDQMD ]Q D pdipadh&sty Wijhojldmanii® skipDyad. $tathisy X
XKUDQMHQRVWL X WHMNXNWQpPpDQMHMH BRELYHQD VWDWLV
Najbolje rezultate ostvarili su pripadnici ZSS i to u sveskupine statusa uhranjenosti.

IDMORALML UH]XO WD WskBpinig YTDHO i@arniniHod18:% 0
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6.8. Razlike LIPHYyX SXa4DpD L QHSX&DpD X WHVWRYLPD ]
kardiorespiratorne L] GUAOMLYRVWL

SukladnosedmomF L O M X L VpbleDehje ¥-tBstzM izzavisne uzorke kako bi se
XWYUGLOR SRVWRM® QMH $RiHX SXKDYPD]ALNMHSXADpD X SUI
WHVWRYLPD ]D S UKkarBibtes@rxtomeld GG ID MakohRMWYWIU Y LYDQMD PRJ)
razlika pPRP R 0 X D Q D O L ] HndphawjenhgelkbtEkC&sdih varijabli za dotkako bi se
LVNOMXpPpLR XWMHFDM GRE,LDQ®RED YHIQNDH SF Ptk b8 5 L Q D
stupcu BRblice 3.1 39. (Ancova p).

,] GRELYHQLK UH]XOWDWD PR&H VH ]DNONXSBXED (D NR
L QHS¥a®DD/X LVWH X VYLP YDULMDEODPD Yem®mzlikée WLPpNL ]
osim u varijabli tUpDQMH P NRMD MH QD PRDDQRKWR § VADWRL MW LI |
AHIQ LV NOMXpH QraxlivaNl HFFHSMMPBERSEXADpPD L QHSXADpD SRND]DOL
]QDpDMQRP X YDULMDEWIDRODMWHNOHN®Y SUHJLE L W

Tablica38. 5D]JOLNH L]PHyX SX&DpD dra@HSXaDpD NRG PX&N

1(38a$y, | 384asy,
VARIJABLE T |DF |P ahtehis

N AS N | As -
SKLEK 4681 | 49,41 | 2886 | 46,49 | 9,26 | 7571| 0,00 | 0,00
PREGIB 4681 | 57,58 | 2886 | 53,48 | 11,23| 7571| 0,00 | 0,00
ZGIB 246 | 10,43 | 117 | 8,94 | 345| 362 | 0,00 | 0,00
75y$1-( 3092 | 935,17| 2121 | 968,84|-12,51] 5216| 0,00 | 0,00
75y$1-( 1452 | 7412 | 674 | 766,36| -7,08| 2124| 0,00 | 0,00
75981-(  ( 1451 | 63,48 | 983 | 64,40 | -4,68| 2433| 0,00 | 0,00

LEGENDA:
N+EURM SX&DpD QB S XWMPHDW L$BX B DWDH G H GRjPdnbst, DF stupnjevislobode,
p tUD]LQD ]Q Bihcdvd RMWILQ D ] Q iakdd Kogkehewdbi.

RIQDpHQH MBHGQRVWL ]QDPDMQH VX X] S”

U Tablici38 SULND]DQH VX UD]JOLNH L]JPHYX SX@g@rjeiu L QHSX
P L a L ilQudiorespiratorneL] GUAOMLYRVWL NRG PXadaNDUDFD 9LGOML®
WHVWRYLPD VWDWLVWLpPNL QPROMYH ]OXNOVXGQRIYE B pNCH P
boljiu P L 4 L iikamibtespiratornoL, ]GUAOMLYRV WL Bstadidbdlie peultatédiu GD V X

svim provedenim testovima.
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Tablica39. 5SD]JOLNH L]PHyX SX&4DpD L QHSX&DpD NRG 4HQD

25,56 25,35
423 | 54,80 | 275 | 54,18 | 0,49 | 697 | 0,62 0,00

3 3 2 3 0,00 3 1,00 0,86
196 |1134,9 175 |1136,67 -0,12| 370 | 0,90 0,08
212 | 916,70f 91 |939,86|-1,95| 301 | 0,05 0,00
85 71,19 84 71,14 | 0,06 | 167 | 0,95 0,78

LEGENDA:

N+*tEURM SXaDpD Q@EIXADPHW BBEND QU IS E & pbigdnd®, DB tstupnjevi shbode,
pzUD]LQD ]QDphcbvd ARMYLQB |1QDpDMQRVWL QDNRQ NRUHNFLMH GREL
RIQDpHQH MHGQRVWL ]QDpDMQH VX X] S”

UTablici39 SULND]DQH VX UD]JOLNH LNMRHGy 8HSXEDpD L QHSX:
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6.9. Spolne razlike kod SXaDpD L QHSXabDpD X WHVWRIYLPD |]C
kardiorespiratorne L] GUAOMLYRVWL

Nakon provedenog-testa za nezavisnezorke napravljena je dvosmjernanaliza
varijance Anovd) NDNR EL VH XWYUGLOR SRVWRMDQMH VSROQLK
SURYHGHQLP WHVWRYLPD ]D SURFMHQX PLaLUQaHotdldGUAOML
uglavnom postoje razlike po sSpoNRG SXaDpD L QHSXaDpD X SURYHGHQLP

Grafikon43:'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
LIPHYyX NDWHJRULMD SXsgk2oi L QHSX&a&DpD X WHYV

U varijabli sklek (Grafikon 43.) dobivena jeVW D W LV W L jpadlika JoQ BjolM Q D

LIPHYyX NDWHJRULMD SXaDpD LPRHRKBXED b b | FBODWIMERRA H G D
rezultateRG SXabDpD
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Grafikon 44:'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
LJPHYyX NDWHJRULMD SX&DpD L QHSX&DpPD X WH)

U varijabli pregb (Grafikon 44) GRELYHQD MH VWDWLVWLpPNL ]QDpI
LIPHYyX NDWHJRULMD Re&S0OdEpUlob® BpSIX a8vgiDbolje rezultate u
SUHJLELPD .REasM BBIBXaDpL X SIUVRVANHHSIXHUILYED RG AaHQD QH
MH NRG SXaDpD REU§SuXWdRjeW iteled¥HIGEHH SXADIRIED RG PXaNLK S

Grafikon 45:'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
LIPHYyX NDWHJRULMD SXabpD L QHSX&DpD X WH)

U testuW U p D Q M fGrafikonP5.)dobivenajeVWDWLVWLPpNL ]QDpDMQD UL
LIPHYX NDWHJRULMDO0SOGANDPDFL QX XXBEMMH VNXSLQH X RYRP
UH]XOWDWH REIAHDYDBEEROH UH]XOWDWH VX RVWYDULOL SX
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Grafikon 46:'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
LIPHyX NDWHJRULMD SXabpbD L QHSX&abpbD X WH

U testu WUpPpD QM Hije GRELYHQD VWDWLVWLpPpNL J@BIFBEMQD L
SXaDpD L QEKKEXDDJL e\skupkeR BWIM testu ostvatEROMH UH]XOWDWH |
Kod PXaNDVUOBELMH UH]XOWDWH VX RVWYDULOL SXabDplL

Grafikon 47:'YRVPMHUQD DQDOL]D YDULMDQFH V FLOMHP WHVWL
LIPHNMOWHIJRULMD SXaDpD L QHSXabpbD X WHVW)

U testu WU p D QM Hije dobiPena VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLN
NDWHJRULMD SX®XBENDUGHS/XEXPREMH ND.VOMAR U LSME ERLO MX
RVWYDULOL VODELMH UH]XOWDWH RG QHSX&aDpD
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7. RASPRAVA

Sukladno prethodnoj koncepciji rada i postavljenim ¢itjga, u daljnjem 0 H diféldu
provest raspravanetemely GRELYHQLK UH]XOWDWD L XVSRUHGEH V Gl
SURXpDYDOD QDYHGHQX WHPDWLNX

7.1 Antropometrijske karakteristike , P L & L Uk@rBiorespiratorna

L] G U & OdjélatyiR Wojnih osoba

Jedan od glawih cilieva ovo@ L VW U D a L YDikakabDtrénhd Btatidd uhranjenosti i
tielesne spremnosti @HVWRJRGL&Q NRAIR. ¥2D1G Badifeld Xiljem dobivanja
SRYUDWQLK LQIRUPDFLMD R PRJXUHP SREROMAaADQMX SR
segmenatal ovomedi MH O X U DV 9 prbnYjeéndémalkeje\shl nastale u mjerama tjelesne
spremnostii antropometrijskim karakteristikamdjelatnih voi QLK RVRED WH U0H VH U
XVSRUHGLWL V GUXJLP LVWUDALYDQM LbdivehUpdaktiBdHQLP X
YHOLNH V XaYO3aRpIRewsWadravstvena fielesna spremnosG YD ELWQD pLPEHC
borbene spremnostdji pLEMBW]X ]|D QDGRJUDGQMX RVWDOLK YRMQLK ]C

Prema rezultatima dobivenanu prvone diMHO X LV WIUZDAT Ydodni D

ORQJLWXGLQDOQR LVWUDAL ViipitaMkg pQR VNEHeRIDWDR P X]RU

djelatnika iznosila j.800 “ 7,0 cm atjelesna mas86,5 “126 kg. PU R V M H pj®ignosio0
27,3“29 NRG PXANDUDFDODNIRG aNa@BenoXND]XMH QD fb@aM HQLFX
sustava postojielativhovisok broj djelatnih vojnih osoba k®@LPDMX SRYHUDQX WMHO'
ili su pretili.

Prema statusu uhranjenosti 2017. godini Q D MY H U Llataid RdyhihGosbHase
nalazo u grupi prekomjernaihranjenih(66,8%) i normalno uhranjeni2@,7 %), dok je broj
pretilin iznosio9,4 %, apothranjenih M1%. .RG aHQD X VYLP NDWd$dd§aU LMDPD
Q D M j¢ Lbiddnormalno uhranjenih pripadnicaonih prekomjerno uhranjenihD QDMYLaH
pretilih djelathicaXWY Uy HEKKQRDMWHHIJRULML YRMQLNLQMD .RG PX&aNDL
Q D Mj¥ hil® prekomjerno uhranjenjihD QDMYHUL SRVWRWDN SUHNRPMHUQF
u kategoriji pPDVQLNIDPHJD VHDRRAMX yHWLNL EURMOSD BN @raND
prekomjernu tjelesnu masu.

Premai | Y MHS¥jétske zdravstvenarganizacijeiz 2016 godineu Hrvatskojje 57,7
% odrasle hrvatske populacije starije od dvadeset godini ipnekomjernu tjelesnmasy a
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24,2% ih je bilo pretilo. Prevalencija pretilosE LOD MH YHUD MN4&RXGo)mRegakéd UD F D
AHED9%),auGLR SUHWLOLK P XamDiiod2D4%, QRYSODPLML aHQD
(WHO, 2016.).

Navedeni RVWRWDN SUHNRPMHUQR WHaNLK GMHODWQLNLI
prosjekaHrvatske .RG aH Q Bl UQ DI/RWSBbR WIDNWom Y H UL P RiGbiven je u
kategoriji wojnikinja (6 %). 8 XVSRUHGEL V PXa4ANLP SULSDGQLFLPD PR
prevalencija pretilostiNRG 4HQIDWLYQR QLVND PHYXWLP JDEULQMDYI
R QDMPODYR MdBME ¥XopiRiFfAMAEWR PRAH SUHGVW@iddhd WL DOL
dodatnoRYHUDQMH SUHYDOHQFLMH SUHWLORVWL NRG aHQD

5H]XOWDWL J]QDQVWYHQLK LVWUDALY WMDPWERGHIUR Y HGHQ

na relativno velik postotak vojnih osoba koje imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili te
YHUX SUHY DO H Q ajintX suStauing heg® v sivilstfAhmadvandi sur. 2013.,
Barlas i sur 2011 Fajfrovai sur 2016.Horaibi sur. 2013.,Kim i sur. 2013.,Lindquisti sur.
2001.,Maclin-Akinyemi i sur. 2017.Mevada i sur2014, Nagradit i sur 2007|Riercegi sur.
2017, Ray i sur. 2011.ReyesGuzmani sur. 2015, Teixeirai sur. 201Q0). Tako je u
SaudijskojArabiji SRVWRWDN S UHN R P Mgfddi@rienda 4@ N% kdriossdJ28 W L O L K
(Horaib i sur. 2013.), BBAD-u 60,8 PXaANDUDFDAHQD R G Q RY @r&tilih
(ReyesGuzmani sur. 2015, Sanderson i sur. 2011. X * U R&NFModnosnod.7 %,
(Mazokopakig sur. 2d4), u Iranu 41% odnosno 1346 (Sailimi i sur 2019.), WNigeriji 40 %
(Ogunbiyi i sur 2011), u Engleské,7 % odnosno 12 %(Posbni sur. 2005, Sanderson
2014.) X 1M H P D po%l &ikbsno 10,86 (Sammito 2013.

Sukladnonavedenors, PRAHPR |DNOMXYOWDWD GREUMHQL RYLP L
poklapaju s drugimL VW U D a,laY&xiQgd kzd @vako visok postotak prekomijerne tjelesne
mase i pretilostpbrema kriteriju ITMa, PRAHPR W UD &L \aLu Xojrirh GQudtaiitha F L
prevladavaP XaND SRSXODFLMD NRMD MH L]QDG SURVMHpPQR WM
prosjeka te koja zbog navedermo® RV O M HIBI plQ RH U XnaSUDhrad V pin019,
McLaughlini sur.2009).

8] PLOQMHQLFX GD MH SRVWRWDN SUHNRPMHUQR XKUTI
istaknuti da se prosjek vrijednosti statusa uhranjenosti tiekbMVWRJIRGLaAQMHJ UD
SRYHUDWRVMHPQD YULMHGQRVW L @d@liHinoBilaye 6-8ami/@H PDVH
2017. godini 26,7kg/n’, s Q D MhY pbilstR P L] P HOLX i 2014. godine.Ovdje je
SRWUHEQR QDJODVLWL L X]HWNHX GRE L UL \BRLYVH DMHXBUBHI RNV R ¢
JRGLQGERBWVWRQRVL IMSRYHUDQMX
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Naime, sarenje uzrokujepromjene u astavu tijela tetEURMQH IL]JLROR&NH S
Starenjem dlazi do smanjenjaXNXSQH HQHUJHWYrbkbvarie RamahjeoQ M H
razinom tjelesne aktivnosti i bazalk K PHWDEROLpNLKMBBWRIHRE DG RV F5 RSYR-MX
masnog tkiva i tjelesne mas8.RV W R W D Magesedrlakdp B0OJRGLQH aLYRWD X SU
smanjuje 3+ SR GHVida\Dnbkbni?20 JRGLQH RhpMRWMBDIQUDN PLALUQF
mase iznosi®20 +40 %. 8] VPDQMHQMH PLALUQH PDVH SRVWHSHQR
masnog tkivaod 20. do 6. JRGLQH ta lddd&WID njegove preraspodjele odnosno
SRYHUDQMD YLVFHUDOQRJ L LQWUQDWFPPO/NKIDOQ@M B RSIIR WIN\RGR R
tkiva na ostalim dijelovima tijela (Stenholm i sur. 2Q08olpi i sur. 2004.) Starenjem se
smanjujel JXV Wi PDNVLPDOQL DHUREQL NDSDFLWHW eEURM VI
EUJLQD ALY pD Q HJSHHRNSBRIGOIMIURORY WURFHY VPDQMHQMD JXVW
SULMH ]DSRpLQM H7N&IBahakenDneépiuEe mogu izgubiti i do 20% Mé D Q H
mase. Nakon menopauz8 HQH X SURVMHN X% BOREM D Q BIR D, $keoM H
PXaAaNDUFL NRG NRMLK NDNRAWHEBQ@RPDVIBLGR2YJXELWND

6XNODGQR QDYHGHQRP SRYHUDQMHP NURQRORANH GR
SRYHUDQMIRpANUDDWL MH L VPDQMHQMH ILWQHVNaX ORQJ
QDYHGHQR XND]XMX L UH]XOWDWL GUXJLrodom#&ttiigkea LY D Q M
NDUDNWHULVWLNH L PRWRULpNH VSRVREQRVWL SRYH]DQH
ITM-ai RSVHJD WUEXKD WH VPDQMHQMD PLaALUQH PDVH D SI
aerobnog kapacitefdanssen i sur. 2000., Thom i sur. 2007

Sukladno navedencan PRAHRBNOMXpLWL GD SRVWRalike YVWDWLV)
, 70 WLMHNRP aHrg2doRljaR GODAQMXIWH SURPLMREH ITM BRpHNLYD
LVWUDALYDQMX UDVWH R [al hbknyabMpnR z¥ v@rie Bdobljl¢H VH SRNODS

Na negativan trend prevalencije prekomjemogfatus uhranjenosti i pretilosti
ukazuju L LVWUDALY DQ WDjnith bEsMavmmHiQugih @ehaljdako je u vojnom
sustavuSAD-a bilo 50,6 % prekomjerno uhranjenih i pretilih djelatnik®95.godine,2002.
godine57,2 %, 20(. godine60,5 %, a 2008. godine 60,8 %. Postotakpretilih W D N &y H U
SRY H U3 Via 12,7%. Istodobno je une vojnoj populacijibilo 68 % prekomjerno
uhranjenih i33,8% pretiih SD VH PRAaH |]DNOMXpLWL GD MH iBRVWRWD!
navedenom razdobljlE LR @ \ofnom sustavHruby i sur. 2015.,ReyesGuzmani sur.

2015). SAD su procijenile GD ]D W H p#l @RkujeVgibigakl od @6 milijuna dolara
JRGLAQMH ]ER JprodikivqobtiHt® M,D miljard GRODUD JRGL&@MH ]D ¢
poU H P Hiizipkbfanih SUHW LO R & 1 X007 GOy H aVWORWD MR BUOMHAHQ SRU

prevalencijeprekomjerne tjelesne mase]PHYy X . i 2009 godine s 5% na 57,1 %
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J)DMIURY i L MaXuEngleskoj je prevalencijgorekomjerne tjelesne maseiietilosti

porasla s38% odnosno 14%u 2005. nad8,8% odnosno 13,2 % u 20Q&la bi u 2014. ista
iznosila56,7% odnosno 12 %Bray i sur. 2009.,Posbni sur. 2005., Sanderson 2014.)

S dbziromna toda L V W U Dukb2ujDkakdjB opseg trbuhaY LAH SRPHEDLQQRP
L] G U a O Md.IYNR-a ii Mostotkamasnog tkiva te da su visoke mjere opsega trbuha u
negativnoj lorelacii s NDUGLRUHV SLUDW RDyEtREPI dut.RU1P Savdensenaii X
sur. 2018) L RYLP LV W UiRuplieviBQ pbtiE! opsegu vrata, trbuha i bokova s
ciliem dobivanja povratnih informacijaraspodijeli masnagtkiva.

NatemeluGRELYHQLK UH]XOWDWD PRAHPR |][DNOMXpLWL GLC
vrata 39,7 “25 FP NRG PXaBBBUIMFOPILNRG aAaHQD &BITAiodeksxkp®d® WR J
oba spolaelativnovisoke (0,9“0,1 NRG PXaNDUDFBPLNRG td Hp@zdravaju
QD SUHNRPMHUQX WM HréjaMifeldtnRd s plkdZsjeY bpgdddrbuha jer su
GRELYHQH SURVMHpPQH YUUME@ Geanssti L (98D O R2 i ERIG
PXANDUDEDI101 FP NRG &kbQdb izrazimo u postotcimavidljivo je da u
Hrvatskoj vojsci 4,5 PXANDUDFD LPD RSVHJ t% @D X20IN ¥H@@ RG
RSVHJ VWU XN Dladakkbl ¢Rdelatnika imadTP LQGHNYV L]PHyYX L D
djelatnika imalTP YHUL RB®DOL]LUDMXUL YULMHGQRVWB3R%BVHID YL
PXaANDWPDFRSIVHJ YUDWD LERHSX &aHQD RSVHJ YUD3® L]PHYX
cm, AWR XND]XMH QD SUH N RUZMayetienz DNV HOXHEANDXU Bdp&eyL P D
YUDWD YHicn, RE % aH@@eg vrataY HUL R@m, aWR XSXstxhpdH QD
prekomjerne uhranjenosti odnogmetilost.

Sukladno navedengnVYH WUL PMHUH N D RekomjethuXj8esiuxXmasu Q D
D WLPH L QD SRYHUDQ UL]JLN |]D QDVWDQDN EROHVWL VUFD
vrsta raka.

60LpQH L UHODWLYQR YLVRNH PMHUHVRSMHID DAQMEXX KNI
SURYHR (201B)Wsklopu doktorske disertacije ®20 profesionalnih vojnik&rpske
vojske.Prema dobivenim podatcima u grigbarijin p D V @3S9\pbog H p @ipednost psega
strukabila je 98,4 cm a 34,48% djelatnikaimaloje RSVHJ VWUXND SUHNR FP
dobnoj skupini (SM) taj postotak jmanji i iznosio je23,76%, dok e SURVMHPQD YULMH
opsegastruka bila96,3cm.

SUHNRPMHUQD WMHOHVQD PDVD L SUHWLORVW SRYH
kardiorespiratorneL]GUa Q MIMYRRVMMH. GRELYHQR L, RYoL RavedenvhUDALYD
relacijama rasraMdja se u poglavlu R PHYXVREQRM SRYH]DQRVWL DC
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karakteristka PLALUQH L]G U aO KFogeRamMiV surL20865 &kboM Bur. 2008.
McLaughlini sur.2009)

Mjerenje antropometrijskih karakteristika sustavno se provodi u vojnim sustavima
kako bi se pratio antropaetrijski status te nadzirali prevenirat PRJXUH QHJDWLYQH S
na zdravlje djelatnika i funkcioniranje vojnog sustav@sim navedenagy SUDUHQMH
antropometrijskih karakteristika provodi se zbog opremanja vojnom opremom i potrebnim
DODWLPD a@4WR MH RG NUXFLMDOQH iMm® aspeRovisrio ddELURP (
QHVUD]PMHU L]IPHYyX DQWURSRPHWULMVNLK NDUDNWHULVW|
razloga za nastakaozljeda unutar vojnih sustayi#lenderson i sur. 2000Mcnulty i sur.

2001.)

8] SUDUHQMH DQWUR SR R H Vgjhim BugtAvima pidvddi&li\sudtavbey W L N
SUDUHQMH WM H O H ¥j€dthikd. Fakel je HFRVRW L WD LWMMHOHV QD DNWLY (
zahtijevangazine WMHOHV QH V S Ui BvihQripatvika FEXOGATRMRH. WO 8] 58
QDpR@UA&MenAIN0 i ILJLDNR ]G UDY OMPH SRNIBHS\WREEnme
L V W Wj® dkaxtd na smanjgarazinetjelesne spremnostinutarvojnih sustaveFear i sur.
2011.,Plavina isur. 2014, Tomczak 2012. Tjelesnaspremnost vojnih osoba skromno je
REUDYVHQD X ]1QDQVWYHQLP UDGRYLPD QD SRGUXpMX 5+ NF
WUHWPDQD QD SURuwKNhahh PEBRARREPRRWL WH XWMHFDM Q
J U Diykdnzumacije alkbola i cigaretana telesnu spremnostojnih osoba( DSLuU awuLJD

.DWLUO L VXWOH& L VXOLALARMDNRYLUO L, KMNXOLO L VXU
6SRULA L ¥MNXOL2014, %8B UL &2014) Bitdo je napomenuti da su
QDYHGHQD Lprovedéed@aQPDQMNMODWLYQR PDOLP L SULJRGQLP X
Q D J O D a bt proYeben@y L VW U D 4 hbYib@Qrid Bbda je isb proveden na relativno
velikom uzorku ispitanika odnosu naikupan broj pripadnika OS RH. Rezultatovedenog
L VW U Dpokazju@dyeDU D] L Q D Pkadioke€phiatorned. ] G U & OINDIGVRRARMIM D Y DM X U |

SUHPD UH]XOWDWLPD WHVWRYD NRML VH X 26 5+ VWDAQ
PLALUQH L]GUAOML B VIPLIH UL [BNUHH X JRHINWMLIZBAX. Goldiid ©UDRWQLHFA.Q R
izveli 427 * 13,7 sklekovai 51,7 * 14,5 pregiba & W Rolbzikbm na propisané DKW MHYH WRpC
na graniciprolaznostiza P X a N DhDAVHRQIBbje skupineS ocEJ]LURP QD aALURN UD
GREQLK NDWHJRULMD L pLQMHQLFXnaaZei MHultatiQ@pslesifich) QDY HC
PRA&H VH ]DNOMXpLWL G DX GoM HIOFDDAMXH | ¥ GIREDEIVRURADHA X (i
ruku, rameno@ pojasai trupa.

Nadalje ostvaeni su L] Q D G S UrEJltdit [z@bovimajer su pripadniciSURVMHpPQR
izveli 9,3 “ 3,6 zgba aWR MH J]QDWQR Wlzahfe\R.Gvdkd Qobie De2uate u
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QDYHGHQRP WHVWX PR ajihPRojeREYUHD] DRR B WRX 2L KkojS UL SD G Q
provode ovaj testD UDVSRWHKySERVWURMEH V SRVHEQLP XYMHWLPIL
]DKWMHY D G D O Heleshedpreindodtl Bd astakh pripadnika Hrvatske vojske.

Utest WUpPpBQMHPRVMHPQR RV WeYD20H Qdedilvi biloMeHo9a. “
1129sekundj aWR MH X S UuardHIR0N, a u\adtl 2400 m 782 “ 96,1 sekundi
aW R vodjeku 32,5 sekdi na 100m. Dobiveni prosjeci ispod su immalnih normiza
PXANDUFH QD MAMRRG B yWHGI®EOKedXjelaivihlyofgib osola slabije razvijena
aeoEQD L]JGUAOMLYRVW WH GD M Hadfewvdtind QFojWavetenBaQL Sl
sposobnosti.

U testu270 m s promjenom smjera kdjiao i zgibove, izvode djelatne vojne osobe od
NRMLK VH |IDKWLMHYD YHUD UDJLQD WMHOHVQH VSUHPQRV!
51 VHNXQGL aWwWR MH L]QDG PLQLPDOQLK ]JDKWMHYD ]D PXaN
QDYHGHQRPH PR&H VH ]DNOMXpLWL GD GMHODWQH YRM(
DQDHUREQH L]JGUAOMLYRVWL

SURPDWUDMXuUL DQWURSRPHW U L-Nuxkdibhalé $pas6bostiU L V W L |
SUHPD NDWHJRULML YRMQRJ RVREOMD PRAH VH |[DNOMXDpLYV
GRELYHQH QDMYHUH SURVMHpPQH YULMHGQRVWL ,70 GRN V.
svih kategorija. Nadalje, vojnici su u prosjekuali bolje rezultate u svim testovima od
GRpDVQLND L pDVQLND RVLP X WHVWX WUpPDQMH P JGM
godine.S doziromnatoGD VH UDGL R QDMPODYRM GREQRM VNXSLQL
visoku razinu tjelesne stPQRVWL SRWUHEQR MH SURYRYHQMH PM
vrijednosti I TMD VPDQMLOH D SURJUDP WMHOHVQH VSUHPQRVWL
DQDHUREQH L DHURE® N DLRWHIROUNMMHRERWHDVQLND MH YLGOM|
usviP WHVWRYLPD RVWYDULOL X JRGLQL QDNRQ pHJL
YULMHGQRVWL GRpDVQLND X VYLP SURYHGHQLP WHVWRYL
NRG NDWHJRULMD YRMQLND L pDVQLND RVLP URgKXKdW BW D
2014. godine.S dziromna to GD VH UDGL R NDWHJRULML YRMQRJ RV
vojnicima te direktno sudjeluje u vojnoj obuci istih, visoka razina tjelesne spremnosti od
LIQLPQH MH YDAaQRVWL 6XNODGQR QDY HkedHe®eRKategorfeURJUD P
YRMQRJ RVREOMD SRWUHEQR MH YLa&H XVPMHULWL QD UD]
SRVOMHGQMD D XMHGQR L QDMVWDULMD NDWHJRULMD YR
pDVQLFL VX QDMEROMH U RNL®\W DRWH X DSULFOLHGHQLPL WHV WR
su ostvarili slabije rezultata testu sklekoviW U p D QM HW U p21Q@QMHod vojnika i
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GRpDVQLND D EROMH X WHVWX SUHJLEL X JRGLQL WH
Temeljem navedenogatdguPDMXuL X RE]JLU SUHWKRGQR QDYHGHQD SL
3200m i 2400P PRAH VH |]DNOMXpLWL GD MH SURJUDP WMHOHVQ
SRWUHEQR YLaAH XVPMHULWL QD UD]J]YRM DHUREQLK VSRVRE

Nadalje, analizom varijance s ciliem testidrD UD]JOLND L]PHYyX NDWHJRULN
skupina po statusu uhranjendsL X YDULMDEOL réfikbp BX) Mdfjivo je d®& je *
VNXSLQD SRWKUDQMHQLK RVWYDULOD GRN QR LM W HMVXO W
2400 m (GUDILNRQ VNXSLQD SRWKUDQMHQLK GRpPDVQLNEL
QDYHGHQRM GLVFLSOLQL D VNXSLQ@ederRaWalldDrastbthQ@el K pDV
zbog malg uzorka u skupini pothranjergdie se uNDWHJRULML GRpPpDVQLND ¢
GRhiteV D X NDWHJR®Y.MULHp PV QQNPH 6XNODGQR QDYHGHQRP
MH GRpDVQLFD NRMD SULSDGD VNXSLQL SRWKUDQMHQLK R
prosjeka drugih skupin¥ YHULP EURMHFN WV SLOXDO VENRiE varifaece ¥ HQ X
FLOMHP WHVWLUDQMD J]QDpDMQRVWL UD]JOLND L]JPHYX SUL
XKUDQMHQRVWL X WGrhYikahy 49, dddj@skubina preflih iz ZSS ostvarila
EROMH UH]XOWDWH X WH YV iahd usuihp shapivadstatus® uR@hjdRasivViD O L K J
uovomVOXpDMX X VNXSLQL SUHWLOLK LBEDNBRWUIHYRHQWUK SB8&
SRGUD]XPLMHYD YLVRNX UD]JLQX WMHOHVQH VSUHPQRVWL
pokazatelj statusa uhranjetidsod djelatnih vojnih osoba, a posebno onih kategag&ojih
VH IDKWMHYD YLVRND UD]JLQD SVLKRIL]JLPNH VSUHPQRVWL

6 GUXJH VWUDQH SRWUHEQR MH WDNRYyHU LVWDNQXMW
povoljan fitnes, odnosno potrebitu razinu tjelesne spremnosti. Navedeno se vidi iz dobivenih
UH]XOWDWD LVWUDALYDQMD SUHPD NRMLPD VXORBMHIDW (
rezultate od ostalih skupina statusa uhranjenostiimn provedenim testovima, osim u testu
pregib. 6 XNODGQR QDYHGHQRP SUHSRUXpD VH SURJUDP WMFE
YRMQRJ RVREOMD XVPMHULWLXQD 5 R R MU BEQAAKD [(PHOEIR]Y Q/H P B
UDPHQRJ SRMDVD WH DHUREQH L DQHUREQH L]JGUAOMLYRVV

$NR XVSRUHGLPR GRELYHQH UH]XOW D Wdhivvjelll&i§X OW D W L
Hrvatski vojnici boji u sklekovima i pregibima odiriske i srpskevojske ali su slabiji u
W Up ba2M00 m odnosno u funkcionalnim sposobnesti Pripadnici Finske vojska
prosjekusu izveli 34,8 sklelovai 37,4 pregiba trupaa dionicu R G P VX SIUHWUDpPD
prosjeku zal2 minuta aWR MH X S URWNNeEINIROM (Kyrolakhéhi sur. 2008)
SULSDGQLFL 6USVNH YRMVNH X GREL L]JPHVyX “L JRGLQL
sklekova 50,15*12,88 pregibarupalL WUpPDOL VX PHWD Wé&kuhDi a@/ R “
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u prosjeku 31,7 sek na 180 *ODYDp Nadalje, bolji su od pripadnika Taiwanske

vojske u svim disciplinama. PremaV W U D lddphaBit) Muix (2009), pripadnici Taiwanske

vojske izveli su u prosjeku 33 skleka, 39 pregiopg D QD WHV WX NP RVWYDULO
YULMHPH RG PLQ3WROMIH X SURVMHN X

$NR XVSRUHopXéné ReRultate s prethodraobivenima na pripadnicima
Hrvatske vojske PRaH VH ]DNOMXpLWL GD VX LVWL vOD&aiuML RG R

JRGLQH 3RWUHEQR MH QDJODVLWL GD VX X QDYHGHC
specijalnihsnaga SURVMHpPpQH GREL JRGMWHH GLMHORP REMDaQMD?
UD]JOLNX 3URVMHp Q R5MKskiekbibOds WeQieili 18,1 % tyibdvaa 3200
metarau prosjekusu SUHWUpPDOL*]D VHNRGQ@RVQR SURYMHpPpQR
(Sporid L 2012)

'RELYHQL UH]XOWDWL ORALMVYWUEM LRSIAQRQLK HG RRIMYHH @
provedeno2015. godine na 462URpPQLINDPQLFL VX L]JPMHUHQL QD SRp#h
dragovoljnog V O X a H Q MaDok¥ RableQ/RXI S U R V M HF1Q Rkidld, Y6B,® jaregiba i
SUHWUpDOL P ]D SURVMHpPQR PLQ

Pregledom literature QLVX SURQP@BIOWXGLQD O g drikajw[D ALY D Q
promjenu u ITMui P L adj @i KardiorespiratornojL ] G U & OdjélatviiR Vojih osoba RH.
Sukladno navedenonP RaH] D N O MaXp IMMHL SUR Y H G HIJ R LLPM\QA\RU DAY RQ|MD H
VXVWDY 26 5+ MHU SUSCADD h R RFPU P IVBIVWHY R WWNHD VXA QXAKNY D
kardiorespiratornojL]G U a O M IYY_.R ¥ WR.G t&adoBuHu2 prikaz i analizu njihoviP|1
PHYXVREQLK UHODFLMD

7.2. Pojavnost konzumacije cigareta kod djelatnih vojnih osoba

Jedan od cilieva ovegLVWUDALYDQMD ELR MH XWYUGLWL SUHYI
XWYUGLWL PRJXUH UD]SX&aBpD]RH@QxS&MEHADostvarenianna
WHVWRYLPD ]D SU Rd&dibrespxatdrriel |G Q &HO MukMddhy Wakedenanu
ovom d MHO X U DV SdJdoj#vniéti udhzontdcije cigareta u sustavu OS RHH 0H VH
UH]XOWDWL XVSRUHGLWL V G WX Honatskoy wijeh.aLYDQMLPD SURY

8QDWRpPp MDNRM DQW LLYX\EDDNRND QIND ERSTERNDN XIMX VRSV
unijiod poslHGLFD SXaHQMD X@Q &tahowhik@ehoBn3480000u Sjedinjenim
DPHULPNLP GhandaD Y BuP. D2014 Zatonski i sur. 2012.) Sukladno svjetskim
trendovima +UYDWVND X SUHYDOHQFLMLU e®rdpdke bhile. PVeMM HG L |
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LVWUDALYDQMX N R M/[B018. HodrdRsKlbpG BuoRske zdravstvene ankete u
+UYDWVNRM MH X QDYHGHQRP UD]J]GREOMX6BIK2X@RDURLWD Q

AHQH 'HpNRYLO L VXU

S dziromna toda pXaHQMH S UH GYeatgk) YCOMDYy YWWHOHRL L GUXaWYF
te jejedan jeod YR G H U L K obo)ijg\viNdD u Hrvatskoj za pretpostaviti je da je njena
pojavnost visoko zasgpljena i u vojnim sustavim& VLP aWR SUHGVWDYOMD RSDV
spremnostvojne populacije konzumacia cigareta povezuje se i sa @wabom alkohola i
GUXJLK QHGR]YROMHQLK VXSVWDQFL WH MH QHJDWLYQR
(Bernaards i sur2003, D S-laW U L J D Kobayashi i sur. 2004Macera i sur2011,
OLALIRMDNRY.I2012, S/délU sur. 20173.

8QDWRDp QBYHBGHYIRPHQFLMD SXaHQMD X &RAdMe€uLP VXVYV
civilstvu (Al-Khashami sur. 2014., Brown i sur. 208., Chu i sur. 2006 Chu i sur 2017.,
Hoffman i sur. 2008.Macera i sur2011, OLAL-JRMD NR Y L,iNelson i sur 2008
6 HNXOL2014, Sidkalli sur 2017). SUHJOHGRP LVWUDALj¥p&aiencipdW Y Uy H C
SXaHQMD XQXWDU YRMQLRWRWWHD ¥D DMHUIIDQR/® Q SRGDWDN I
GD MH SXa4HQMH SRYH]DQR V PQRJLP NUR,Qatpr@ki PSEROHV W |
2012 6 XNODGQR LVWUDALY D Q M LAPaDcuSkdjHjdRiand D F41MD, SXAaH Q|
*Up N RBM%, ltaliji 54,4 %, Poljskoj 40 t 65 %, Litvi 70 %, SAD-u 39 %, Saudijskoj
Arabiji 28,7%, Taiwanu 30,1 %, Srbiji 25,%, Nigeriji 20,3 %(Al- Khasan i sur. 2014., Chu
L VXU * O HY<Bgin i sur. 20096 HN X O L2D14).V X U

1IDYHGHQR S Ratatd) dobMexi RY ISP LV W U kofi LpgkaujM i@ je
NRQ]XPDFLMD FLJDUHWWDRH, Hili DnaifaGodSdudR WdlddieNeD prethodnim
LVWUDALYDQMLPD QRH RMRRHIGSRSE R OLID/MWDERG R QOHP X
RH u 2017. godini bilo 38, SX&DpD RG3 poHPXENEKWAHQ VINEKDIMA D p L
su u prosjeku konzumilial65 “ 7,1 cigareta dnevna S U RAY I8 M & D p NAnosiajen$9
“81godinu 3URVMHpPQD Y UL MAGKHNRW \8 XYAMDLUMILL P OBDylddamo
razlike po spolu uSXaDpNLP QPRANPRODNOMXpPpLWL GD PXYEINDHUFL X
gRGLQD L YL&H FLJDUH®D \GXNOMRQRGQAMEBBHQRP LPDMX |
L]IYHGHQRJ LQGHNVD SXaHQMD

Nadalie, pUHPD LVWU DpXAHIQQMLRDPHIDWLY QR spwnvbspH QD
djelatnih vojnih osobaD X NRPELQDFLML V QLA&RP UD]JLQRP DHURE
SRYHUDYD PRJIJXUQRVW R]JOMHYVYLYDQ MD(Aldrdc B&R Q00 XMH YU
Brooks. i sur. 2018Grier isur. 2011., Teyhen i sur. 20)5.
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PodatcidELYHQL RYLP LpdRkAZEBBAG D DVOMPDBXNIE REML X PLALUQ
i kardiorespiratornojL]GUAOMLY RV WR GR &HiQRdb\yeDeVWDWLVWLPpNL ]JQLC
razlike LIPHY X S X a D p Dosim@tes&X AIh@M H kod koj€gaje rezultatnagranici
VWDWLVWLpNHD VRDMBWRARNOMXpPpHQ XWMHFDM, diiena © D RVW'Y
VWDWLVWLpPNL ]QDpO NEDD IJ D] QHSX ay@iphyiRaGekik @dib i
WUpPDQMHBXNPDGQR QDYHGHQRP 4kRAWVIRRLYDOMMEp LYW MGIF
ovim testovima SRVWRML VWDWLVWLPN{X] QR ED PEONR Q BAFDQERD D
Nakon provedenog -testa za nezavisne uzorkelvosmjernom univarijantnom
analizom varijanceX WYUYHQR MH GD XJCGDhypdum B& VXA B D ULD [IOH.INX a
SURYHGHQLP WHVWRYLPDi kaxdidgddpradine QPG LPALGMULP RV W L , V\
dobivene u testovimaUpDQMH tUp B QM H dok slPu ostalim testovimdobivene
razlike VWDWLVWLpPpNL |QDpDMQH
7TDNRYHBREMWH@D PDOD GR XPM HQMsOeMWEramst LY RDAX LV W L
PRWRULpPNLK YDULMDE OH il &fdlsh Md>daadijskhS/KjédAdgtivhBkon
korekcije dobi sW D W liev MPIDHADQVDQ UD]LQL VWDWLVWLPpRIHHORpID-M PRV
YLAH UDVSUDYOMDWL X PHYXVREQLP UHODFLMDPD X QDVWD
8QDWRp YHOLNRP EURMX SXabpbD X VYLMHWX L +UYD
SXaHQMD YHUD X YRMQLP VXVWDYLPD QHJR X FLYLOVWYX W
LIGUAOMLYR&EUX SUREOHP NRQ]JXPDFLMH FLJDUHancD L DON
UHODWLYQR MH VODER LVWUDAaHQ X +UYDWVNRM YRMVFL
LVWUDALYDQMD NRMD VX VH ED YNVOWI QIDYWYHEHVRGRIRHY B8 RE WY
SRYH]DQRVW LPPHEXHMEQJOUHWD L SOXWR®E LIXDMNIsUBHINNXR G i
2006) WH L]PHYQ]XPDFLMH FLJDUHWD L PMHUDL]GDNWGMLYRYS
pripadnika HVa ( DS4AW ULJDOLALJRWMDNRY LU L).VXU
8 LVWUDALYDQMX NRMH MH SURYHGHQRhXesursBORSX SU
SRWHQFLMDOD X 26 5+3 XVWDQRYOIEHOQRQWH GD SX2BpH+ QI
'XUDNRYL©OQ)WDXUVWUDALYDQMHP NRMH MH SURYHGHQR QD
ustanovljeno je dge na uzorku od 73 pripadnikpostrojbi specijmih snaga ima40 %
VYDNRGQHYQLK SXaDpD 6HNXOLUO L VXU
,VWUDALYDQMHP NRMH VX SURYHOL 6HNXOLU L VXU
SXaDpNRP VWDWXVX NRQ]XPDFLML DONRKROD WH VX SRM
konzumiranjeDobivDQD MH VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQD SRYH]DQRVW
SXdHQMD HGXNDF LavBK A HOWIEENSRXGRHY QR OLALP REUD]JRYDQMI
ua VXVWDYX L GQHYQLEDSKE®H DS X¥EDHID SRGIRSXEaHQMD L NRQ]
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AutRUL VX ]DNOM X)L O LtcGoklapldju G/Rj&thosti@ idolBveGiana ukupnoj

populaciji i prethodno prikupljenim vojnim podeLPD WH VX SUHGORALOL SUR
LVWUDALYDQMD R JORXSRUDEL QDYHGHDQ UKD NPHBVAWDQF L IXG
pojedinaca u sustavu G&H.

U sklopu doktoV NH GLVHUW®WUNROIEY) Dikupleni su podatci o
DOQWURSRPHWULMVNLP NDUDNWHULVWLNDPD NRQ]JXPDFLML
GUDJRYROMQV K WRHLQrN@Mdha MR D IR Y RO M Q kéji duR[RQIEFLP D
godini prisustvovali temeljnoj obug¢¥62) s ciliem XWY U§& UNHBDODNF LMD L]PHYX NRQ]
alkohola i cigareta snjerama tjelesne spremnos H] X OW D W L du\pdkarBlidd j¢ D Q M D
NRQ]XPDFLMD FLIDUHWD SUUSKWDROLNBRGPWHYXHNR®MLPD MH E|
sXxappw GD MH LVWD QHIJDWLYQR SRYH]DQD V WMHOHVQRP \

Sukladnoprethodno navedenate rezultatima provedenaglL V W U D ®1RYAIHQ WIHD
] DN O M X konzumecha cigareta OS RH Y H ddone u civilstvu, ali manja odne u
vojnim sustavima drugih zemalja t6€6D MH SRYH]DQD V DQWURSRPHWUL
varijablamadjelatnih vojnih osobha5H] XOWDWL RYH VWXGLMH SRWYUyYyXMX
studlLMH X NRMLPD VX WDNRYyHU GRELYHOQ L kQreidgrespiratyraul. XpL QF
L]G U a&O MLSARW WL JDMacera i sur2011, OLALARMDNRY L2D1R, Sidalli
sur. 2017).

Potrebno je istaknuti da jerdj konzumenata cigareta i dalje visok te @@X akpoR
GRGDWQX HGXNDFLMX L RVYMHaAULYDQMH R QHJIDWLYQLP
preveniratinjegov daljnjiporast uz istovreme smanjeng broja konzumenatdJz edukaciju,
potrebno je poduzeti kQ NUHW QH P Mtj¢dtatdnadNdrhignjgepbdrabe duhana u vojnoj
kulturi. Obzirom da vojne osobdoriste duhankao sredstvo zaXEODAaADYDQMH VW
XJURNRYDQRJ YRMOAUBHEAQRWRPRWPLVOLWL L SURPLFDWL G
SULSDGQLFLPD GD XNORQH VWUHV L WMHVNREX SRSXW ¢
Nadalje, konzumaciju cigareta bi trebalo zabrangivim zatvorenim i otvorenim prostorima
unutar vojarne XNOMXpXMXiuL YRMQH NDQWLQH L GUXJH SURVW|
GR]YROMHQR SXaHQMH 7DNRYyHU MH SRWUHEQR XNLQXWL ¢
WH VSULMHpLWL QMLKRYR UHNODPLUDQM Hbi Bog8dtfy HQFLML
imati kadeti, odnosno njihovi zapovjednidtoji bi svojim primjerom i edukacijom o
negativnim posjedicama po ljudsko zdravljevojni pozivte XYRYHQMHP SRWUHELWLY
PRJOL |1QDpDMQR VPDQMLWL EURM SRWHQFLMDOQLK EXGXul
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7.3.PovezanostDQWURSRPHWULMVNLK NDUDNWHULVWLND
kardiorespiratorne L] G U a OtehaVike\AXIAHQMD NRG GMHODWQ

vojnih osoba

Uz prikaz trenda statusa uhranjendstiP LAL G Q H rlH WHRLIUUDLIVRR U QHiljL]GU a0 N
provedenog L VW U D &ib YeDpitatDi UHODFLMH L]PHYyX DQWURSRPHWUL
P L aL i arbiorespiratornelL ] G UGstD M LSYX a HQ M\bm U H ¥dijelu raspravit o
GRELYHQLP UHODFLMDPD WH UH VH UH]XOWDWL aXxWSRUHGI
Hrvatskoj i svijetu.

$QDOL]JLUBDMXEILMH GRELYHQH FRREAH LNWDR&INWEIQWHPG
preklapaju srezdtatima GUXJLK LV Wtbikrdend pardijdha korelacijska amali
XSXUXMH QD dpDpoSidfiXpDWND DOL QW pLwagaRHostNIH (i L Q H
DOQWURSRPHWULMVNLK L PRWRULpNLK YDULMDEOLSWH YDU
obzirom na to da je uzorak ispitanika velkod pojedinihsu varijabli dobivene VW DWLVWLpN
]QDpDMQH DOL Y UPBoRel@ehbpahBriutHI@ knFelabjélkoje su manje od 0,10
PRAHPR SURPDWUDWL NDR ]D QP IVRL\KWY BRARLGVHV LEBHIiGNR) B 0. fUIDM
su antropometriiskeYDULMDEOH VW D WdaiiwibLpoWekanesDraripablapna sklekiH
pUHJLE G MsH@iRbob QIRE WH SRILWLYQR V YDULMDEORP WUpPD
i tUpDQMMH. Uz navedeno jeY DAIQX®R GD VX DQWURSRPHWULMVNH YD
korelaciji s varijablom U p D Q M H te da j® opseg trbuha (OT) od svih antropometrijskih
vaULMDEOL X QDMYHURM NRUHODFLMDRMWIH MY LQPH PIRW/LRAL D N\LI
GRELYHQD WVaHjahli]dpseg Xbuha (OT) i vaabli pregibi zgib (-0,28), D QDMYHUD
pozitivna korelacijaL]PHYy X YDULMDEOL RSVHJ WREZMRBE (0236)t¢ YDULN
varijable ITM i tUpDQMth (0,32) IDYHGHQR XND]XMH QD pLQMHQLFX
RSVHIJRP WUEXKD L ERNRYD RVWYDUXMX OR&ALMH UH]XOWD
imaju OR akavhéna u test WU P D QM H obzirof n¥ obrnuto skaliran varijablu.
7TDNRYyHU MH YLGOMLYR GD RVREH V YHULP LQGHNVRP WMH(
pregbatH OR4ALMH UH]XOWDWH X WHVWRY LPDD@MpD Q MH P W

Prema dobivenim Pearsonovim koeficijentirkarelacije vidljivo je da je tjelesna
masa(TM) Q D Mpotitdvhlo povezana s varijablamaJtp DIRQOO K i 2400 m a negativno s
varijablama sklek i gegib.S dbziromna toda a1 prve dvije varijableobrnuto skalirag, PR a H
VH |[DNOMXpLWL GCPOP GWMIDOMMVOQALER FDYHRFP RVWYDUXMX ORAL

izvode manje sklekova i pregiba.
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Nadalje, tjelesna visineTV) Q D Mj¥ heghtivhopovezana s varijablom sklek gib
te pozitivno svarijablom tU p D Q M.

Indeks tjelesne masgTM) Q D M jé lpazitivho povezars varijablama kojima se
SURFMHQMXMH NDUGLRU H \h&gativBowWsR hfjdhind. p@divd O Keky RV W
Navedeno podrazumijeva da rastom stupnja uhranjenosti djelatnici izvode manje pregiba i
VNOHNRYD WH RVWY DU XWr{ablé@naa raM ptocjerntd | XaBoibrEspirbtorné
sposobnosti, 70 NDR SUHGLNWRUYVN DQYDHDE/RERE IODR VW DXAWE VN & RRL
P RW R UL p Ndr&piratdrir rijablama, osim u varijabli zgldz navedeno, rezultati
SURYHGHQRJ LVWUD flL, YD QM B HEaBRKBHM MsiragEanim varijablama,
ali i daima maju prediktbUVNX YDAQRVW Ri@UWaDULMDEOL RSVHJ

ITP je Q D M pokzieivdHo povezan svarijablmatU p®ZA0OmMitUpDQMH, a P
negativno s varijablamaregib i klek. 1DYHGHQR SRGUD]XPLMHYD GD GMHOI
ITPindeks RVWYDUXMX ORaL M H2406 X3200'D té/piegtbiMmaH SkMkBVifriaP D
ITPjesWDWLVWLpPpNL ] QsDvhrijablapibre 8gatetfD QGHNY SXAHQMD

Varijabla opseg trbouha (OT)NDR GREDU SRND]DWHOM DEGRPLQDO«¢
pretilost, X QDMYHURM aMAHR N/RWHk @ @dred piratoknhinvarijablama Pri tome je
Q D M Wth pdditivno povezaas varijablom tU p D Q0@ kh a negativno s varijablama zgib i
pUHJLE 1DYHGHQR SRGUD]XPLMHYD GD GMHODW QRFRIL NNHR M L
rezultate u provedem testovima.Ovdje je bitno istaknuti da varijabla QTod svih
prediktorskih varijabli antropometrijskogkupa imaQDMYHUOL UHJUHVddhoSmdL NRHIL
QDMYL&H GRSULQRVL XVSMHAaQRVWL X SURYHGHQLP WHVWR

Varijabla opseg bokova (OB)V WD W L Y®/I fp D M QR SaBAMHPR@GY RUILpNL P
kardiorespiratorninvarijablama D Q D Mpyiit&hd pddézaaV YDULMDEORP WUPDQN
i negativno s varijablom zgib.

Varijablaopseg vratdOV) Q D Mj¥ poditivno povezana s varijablomtp D Q M H, P
anegativno s varijgblomp HJLE WH QLMH VWDWLVWLpPNL |]QDpDMQR SR

BURPDWUDMX L UDREY 6 R&E MDH L M GuVeXtpopdhetrijgke
karakteristke SRYH]DQH VD LRGAREGMNPYH PRJX NRULVWILWNL ]D S
zdravstvenog rizikdCrawford i sur. 2011., Knapik i sur. 201Klevada i sur. 2014Sidall i
sur 2017.,Steed i sur. 2016Valsamakis i sur2004). Uz navedeno, rgkomjernatjelesna
masai pretilost tev H (opsegtrbuhai postotak masnagtkiva dovodese u izravnu vezus
KLSHUWHQ]LMROQLWPUBBQRVWLPD WH P HGH&EORIOSUH20072, SRUHP |
Duvigneaudi sur. 2008, Dyrstad i sur. 2019 Napraditi sur. 2009, Vaama i sur.2012,

Sanderson i sur2018. 2G QDYHGHQLK PMHUD RSVHJ WUEXKD YLa
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L]GUAaOMLNR-aAU Yodfo®a masnagtkiva (Dyrstad i sur. 2019. Uz navedeno,
LVWUDALYDQMD SRND]XMX GbBa MHRSRWH]DWREXKD]FHHED G
ITM-ai ITP (Napradit i sur. 2009. $XWRUL QD G D O MzHV HDONDOMQXLpFKIVNK &Y H Ui D
om RELPQR LPDMX QLAX UD]LQH PLL RINQHY INJIEPEE¢E Ed_ SR V W L
2019, Pierce i sur. 2017Spartali i sur. 2014. Sukladno navedenorhD N O M X puXnhlexe G D
indeksa tjelesne maseopseg WUEXKD NRULVQL SRND]J]DWHOML NRG
PRWRULpPNLP WHVWRYLPD XQXWDU YRMQLK VXVWDYD *DQ
Nadalje, pojedini autori smatraju dapeocjena sastavaj¢la, a pogotovo procjena postotka
masnog tkiva XpLQNRYLWD PHWRGD ]D SURFMH QaXstbiM ¢ @dHe QH V SL
postotak masn@g tkiva EROML SUHGLNWRU RVWYDUHQLK UH]XOWL
sposobnosti od indeksa tjelesne maisegporani i sur 2014 Diaz i sur. 2014.Malina i sur.
1999, 0LALJRMDNRY LU L Spxrtdlii sur. 2014 Steed i sur. 201p6.

5H]XOWDWL GUXJLK LakszwjDdalstvimieky felevn® Masgsldsnas
PDVD L RSVHJ wuégtkie gapdagnbDavpregibima, sklekovima i skokom u dalj s
PMHVWD WH SRILWLYQR V WU p DZDMHBra3tindeksatjeldsDe/aAIeX G L Q |
povezarie V ORALMLP UH]X @Abenesty Bli izDs $3tpri600m (Pierce i sur
2017). Negativna korelacija dobivena jeL]PHyXa WWHSWRFMHQX L]GUAOMLYRYV
SRWN& PORFWDRJIJ WNLYD S3R]JLWLYQD NRUHODFLMD XWYUYyHQ
HNVSOR]JLYQH VQDJH WLSD VSULQWD L Wazd yrécen apsagel U W L N D
OLVWRYD L QDWNR O Dud)QAufaH WEBNRRMHUL]YXOMXpXMX GD VX
mase | postotak tjelesnemasti u korelaciji s aerobim kapacitebm PHWRIBROLD)
ekvivalenomi maksimalom MDNRAEGEX 0D $QIJRRUDQL L VXU

Nadalje, iV W U D dhoXa2uQuMi® se kardiorespiratora LI GUAOBRYRWVWY D V
porasbm jakosti, PLALLPGHUAOMLY RV W,La WIROWHONWH & L § QIREAFHER N XM H |
RJOMHGD PLAaLUQRJ L ORNRPRWRUQRJ Va¥W20@MYD -RQHV L VX

$NR SURPDWUDPR UHODF IWDHU LLNMPHEYOX. AR WIRWULMANEKO L QD
dobivenihparcijalnh korelacijskh vrijednostividljivo je da susve st D W L VW D |peRdsh©
NRUHODFLMH L]JPHYyX YDULMDEOghb ttR@rIMIDHE G aHREGWLQ H. YDAk
varijable tUpDQMH 1DMYHUD QHIJDWLGRELXNRQBOWHLMPHYX YDU
cigareta i varijablegib, anavyHiD SR]JLWLY QD L Jr6jdigaketa D/arigalé DUERDOH) B H
2400 m.Na temelju navedenogR RaHP R ] D N GUVBXpA DN IN 6 DXDOUM WILCEEHOSIR Y H] D
s varijablomzgib.

Uz prethodno navedenoVIWUDALYDQMH MH SRND]D®BoljiLu GD VX
PLALUQRM LJ]GUAOMLYRVWL RG SXabpbD WH GD VX RVWYD
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testovima Kod aHQ@®DNRQ & WND Mpdaj dobj dobivenaje VWDWLVWLpPNL ]QC
UD]J]OLND L]PFHHDPDXISHSHKADWMDEODPD VNOHNRYL SUHJLEL

Nakon provedenagt-testa za nezavisne uzorkdvosmjernomanalizom varijance
XW YdJjg [d&Quglavnom postoje razlkER VSROX L]PHYSXEDPHIRQHMRADp!
SURYHGHQLP WHVWRYLPD ]D SU RteMiduQadobitehd L itestdvihd G U O N
WUpPDQMHUpD @M HWK suRiof&WDOLP WHVWRaYIkeD XWYUYHQH

Rezultati LVWUDALYDQMD NRMD KdngurSadije Xigdrerak&r@u XavV M HF D M
PLOMHOLR@|&®DFLMD FLIDUHWD J]QDpDMQR XWMHpH QD PLA&
LIGUAOMLYRVW WH GD VX UD]JOLNH L]JBHWX ®$X@DHEQRM (
kardiorespiratoQ RM L]GU&OMLY RV W(BoYE SuW2008)\Copvay | 3@.DIpT2M Q H
OLALLJRMDNRYLU3XaDhpPDMX YHUL ,70 L RSVHJ WUEXKD RG Q!
NROLpLQH SRSXaHQLK FLJDUH\(Darel Buv 2015.)L NadaljeS\NK &R0 LS U H 'V
ostvaruju ORALMH UH]XOWDWH X WHVWRGEUERO MiDserMaEd HQ X P
navedenom PRAH ]DNOMXpLWL GD MH H0EHQ M HP RAHLIDQRIPY QRG 9 4
(Bernaards i sur2003., D S-laW U L J D Kobayashi i sur2004., Macem i sur. 2011.,
OLALIRMUDNRYLUO L VXU )6 KRJIROIO S4iKhdD osoba koje su
manje tieles;R DNWLYQH WH V Xalkohd tDareR SRR U D O H

,VWUD aaddlle @ RIMD]XMX GD MH QLAaD UD]JLQD DHUREQH L]G
PRIXUQRAO M HViley DQ@BOB6,a WDM MH SRVWRWIDNMN VDA NR¥H ULPD
YHPRJIX i RRYUWH yREGDQ MEealspdo raziniDHUREQH Li](Brob&OiMLY RV W
sur. 2018.).

Nadalie, VWUDAUYXDSORWD]DOD GD SXAaHQMH @GRMaReEli GR SR\
VXU GLDAULDRR Y L U 6KHUULOO L Velikeu tjelesndpOL L G|
masii ITMu LIPHEXADpD L QHSXAOPDNRYALIRM

1D NUDMX PRAHPR ]JDNOMXpLWL GD DQWURSRPHWULMVI
PMHUL RGUHyXMX XVSMHaAQRVW X VYLP SURYHGHQLP WHVYV
RYLP LVWUDALY D Q MitatimzSdeihivendesX0 I3 X X JUMILVWUDALYDQMLPD
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8 =$./-8y$.

B]ILPDMXiuUL X REJLU XNXSQX YHOLpPLQX X]JRUND NDR L X
PRaH VH ]IDNOMXpLWL GD MH RYLP LVWUDALYDQMHP SURYH
LIPHYyX DQWURSRPHWULMVNLK NDUDNWHULYRMWID WRHL & XIE@H
navika djelatnika OS RH,uBULND] WUHQGD NUHWDQMD VWDWXVD XKU|
NUR] @&HVWRJRGL&AQMH UD]J]GREOMH

Tjelesna spremnost djelatnih vojnih osoba testirana je baterijom testova koja se
standardno koristi u Hrvatskepjsci za procjenu tjelesne spremnosti djelatnih vojnih osoba.

Rezultati ovog L V W U Dukb2ujD QaNMelativno visogostotakdjelatnih vojnih osoba
ko LPDMX SUHNRPMHUQX WMHOHVQX PDVX LOL VX SUHWL!
X]PHPR X REJLU pLQMHQLFX GD X YRMQLP VX)DWDYU R DMSHbH)
PLALOW&GENRMD SRWEPWMHIGYHQR ,70 WH XND]J]XMH QDi WRO GD LV
nije dobar prediktor sastava tijela za populasipjnin osoba Osim navedenoga, tijekom
AaHVWRJRGLAQMHJ SUDUHQMD ,70 GRELYHQD MH PDOD DOL
X VNODGX V RgoHAtenYhBQ @DP,J0 X LVWUDB A YHDNLWXO QR WWG REL

Nadalje, sukladndJH] XOWDWLPD SURY H®HKA €@ RID IDWQUAKPLIMDIQ @ D
postotak djelatnih vojnih osobdenzumiracigareteu OS RH ali manjiod prosjeka u RH i
vojnim sustavma drugih zemalja te d&onzumacija cigaret QDpDMQR XWMHpH QD |
NDUGLRUHVSLUDWRUQX L]GUaCGRIGDRVR. GNR H ODigin IR YYLRPM Q\
SRND]DOL VX GBX¥RPpAXERDQRNMXL NDUGLRUBWILYURDYW/R URGR I8 XL
te da su ostvarili bolje rezultate umsvprovedenim testovima.

Naime, problem prekomjerne tjelesne maseetilosti L aWHW QR WV Wono@ XaHQMD
VXVWDYX QLMH SUREOHP VDPR SRMHGLQFD MHU RVLP aw
WMHOHVQX VSUHPQRVW XWM H pdibeQuDspxrivhbisD ¢ifala@ax vojiogX N R Q
VXVWDYD 6XNODGQR QDYHGHQRP SRWUHEQR MH SXWHP
DGHNYDWQD UMH&AHQMD N DNDRVELN KN HQ B RWD N@MKERR G ¥IMH &
prekomjerne tjelesne masena pestarak SXaHQMD

Osim dijagnostikenavedenih pojava unutar sustayaH ] X O W D W LukaxUjiw@ a LY D Q M
smanjenje SURVMHpPQLK YULMHXG QYRH/MYEBIVRWRWYOD UBQEK RFMHQ X
kardiorespiratorne L] GUAOMLYRVWL X &HVWPobiRede 35Q MphbifeneU D] G R EC
RpHNLY 0b@rdm na toda starenemGROD]L GR RSDGDQMH PRWRULpPNI

sposobnosti.
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Usporedbom dobivenih rezultasarezultatima dobivenim LVWUDALYDQMLPD QD
populaciji drugih zemalja, PRaAH VH |DNOMXpLWL GD GMH@@dWQH YR
]JDGRYROMDYDMXiX UHSHWLWLYQX V QDN R JUHXUN X Hj RPHREWA QDN
GD LVWL LPDMX ]DGRYROMDYDMXUX UD]LQX D@ih REQH L
LIGUAOMLYRVW WH GD MH SRWUHEQR WUHQDAQL SURFHV YL

1DGDOMH UH]XOWDWL LVWUDALY D3ddDrbdhxX SRHIDAR DO L
NRUHODFLML V PRWRULPNLP L NDUGLBWEHMWMS avededdRe) QLP YL
YDULMDEOD RSVHJD WUEXKD EROML MH SUHGLNWRU XVSM
kardiorespiratornih sposobnosti od varijable indeks tjelesne riddenije dobar pokazatelj
status uhranjenosti kod DVO, a posebno kod vojnika, koji g RJ YLaAaHJ XGMHOD PI
PDVH VYUVWDQL X VNXSLQX SUHNRPMHUQ®RULINERLK D
kardiorespiratornim testovima su u prosjeku jednako dobri kao kod skupine normalno
uhranjenih.

PURYHGHQLP LVWUD § j¢dn€WnhPazy YRREDWQRRD NRMD RPR
NRQWLQXLUDQR & Dapavheiijskin SdvaRtarista® H & L ii Kaidiorespiratorne
LIGUSOMEXRDPNLK QDYLND GMHODWQLK YRMQLK RVRED

81.3UHGQRVWL L QHGRVWDFL LVWUDALYDQMD

PUHGQRVW RYRJ dtVXVUD &M QisFIadiMdd longitudinalnom,
AHVWRJRGLAQMHP LVWUDALYDQMX SURYHGHQR®PDAQRAHMDLNF
se nalaziu procjeni prevalencije prekomjerne tjelesne mase kod djelatnih vojnih osoba
SULPMHQRP YLAH DQWURSRPHWULMVNLK SRND]|DWHOMD L
VXVWDY X WHPRWYSRNYNIDEWRXY WL VD PLALUQRP L NDUGLRUHYV S

Dobivenim rezultatima ovag L VW U D XMYYODUMD BYDOHQFLMD SUHWLOF
X 26 5+ pLPH MH VWYRUHQD SUHWSRYVWIDWW D DG RojhoeR MWD P
sustava drugih zemalja.

6OMHGHUH daWR MH StEaAOUDH\EWY B DIGNik i@ RddjEnestdtitsa
XKUDQMHQRVWL L P tjalatiikaHu Hry@ska) Odjsti Wjekew ¥ LAHIJRIGLAQMH
razdoblja

Nadale X LVWUDALYDQMX VX VXGMHORYDO HodatciaHQH SD
povezanostartropometrijskih karateristika,konzumacijecigaretalL PLALJQ@Wa Okdd Y RV W
pripadnica Hrvatske vojske
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Prednost istDbaLYD®MD tokied AWR G R Shber@jRivalo relacijama
antropometrijskih varijabli odnosnoopsega trbuha)TP indeksai PLaA& LIQGUAOMLYRVW
Naime, UH] X O W D W LsupukazaliDlaR S WM UEXKD X YHUIRMdéksaHUL RG
RGUHYyXMH XVSMHRGERMWHGHQLP P R WaRtehieljimavedanod\ AW RY LP D
X]JLPDMXUL X RE]JLU pLQMHQLF X u@aujet ddade bpssy bidN YDHQ MD W
povezars PLALUQRP L] GEga@N, tryb@lé biXazmisliti oX Y R y Hayedehe mjere
USRVWXSDN SURYRYHQMD S UR YKeteporjavujhi BsotdyY QH VSUHPQRYV

SURYHGHQR LVWUDALYDQMH LPD L QHNROLNR QHGRVWLC

=D SURFMHQX VWDWXVD XKUDQMHQRVWL NRULAWHQ MH
populacijuVSRUWDAD SD WDNR QULQ YRUWFDLANDM X1 HRU X (itiéd 188X &FDD V W |
u ukupnoj tjelesnoj masi=ER J SR Ytj¢ledhi@ kdhtjevaljelatnevojne osobeLPDM X YHUL
XGLR PLALjuHulddnoHavedenome YH@D aWR X]UR Nnéryetko,GD VH
neopravdano svrstavaju skupinu SUHNRPMHUQR WHAaNLK obfam S&J HWLOL
navedenolTM se kod djelatnih vojnih osolieeba interpretirati sprezom

8 LVWUDALY DQ M ¥eliMbioj Wiectdljad (ERY DIRH PIR MKHDIHAW R QLAaD
pouzdanost mjerenja, posebno mjeregaega sklekova

Nedostadk LV W U D geLiY®RINKD D n@tvadja pojedinih djelatnika prilikom
SURYRVHQMBWRMMARWHEAD utjecati na valjanost i pouzdanost izmjerenih
vrijednosti u pojedinim testovima.

8.2.Osvrt na hipoteze

Sukladno cilievimaLVW U D SIRADMDMO MHQH VX L KIRSVRAV i HH VLHV/ WX L
daljnjem tekstu ukratko analizirati.

H-1 3RVWRML VWE\aiVAMIN Njgkon® DHDW R JRa@do&IR.M H

Rezultati L V W U Dsulp¥kazalt¥apostoji V W D WILQVD¥rDQhdkakt u indeksu tjelesne mase
WLMHNRP aHVWRJR QG GHNWHW B QGER EB)GIMEDdbHe jé D Skiadd SRpHNLY
SRVWDYOMHQLP YRMQLP QRUPDWLYLPD ]D SUDUHQX GRE
PLQMHQIWFIDKYD i DV H-1KioSdi WMW]DW+ VWLPpNL ]QMMpiijeMonD UD]OL
aHVWR bRazdoala.M H

110



H-2 PRVWRML VW Dhavazhksv lrdzNtatin@ @$idyad procjenuP L a Lit Q H
kardiorespiratorneL ] G U 8 OWBELHNVRWRVIIRGLAQ.MHP UD]J]GREOMX

Rezultati L VW U DsulpdkBzQINGDD X aHVWRJIRGLAYNMMNE DGR pBE@IMX Y D Q M
PDOD DOL VWD dikaWwrezuliimbQraypdemih@Btovdazlikase nije pokazala

VWDW LV W L pjatino] @varipbliMgibR R ELYHQL UH]XO WdIoWironvné tR pHN LY D
GD PR WiRbrdiprdspiratornesposobnosti opadaju s dolali je WDNRYyHU YsuGOMLYR
najbolji rezultati ostvareni u 2015. goditkiod Y H U L Q éhirsvariiaii (sklek, pregib, zgib
WUpDQMH QDMWRRQ pHJD GRODMK \GR MHG&GHU H.VSUMAdMAH JRGLC
navedenore, GMHORPLpPpQR hpdteBURKFYFRDWUWWR ML VW Dn&/daxliMdlupNL ]1QD
rezultatima testova] D S U R F M H Q XarBibradpiia@orheL]GUAOMLYRVWL X dHVW

razdoblju

H-3 PRVWRML VWDWLVWLUIHWL L] ® D DisaidDespiRiodbN]lE UAOMLY RV W
ovisnoo spolu ikategoriji vojnog osblja.

Rezultati L VW U D U poka@alil Ba kod varijablEM nLMH GRELYHQD VWDWLVW
razlika po spoludok e UD]JOLND GRELYHQD L]JPHYyX NDWIHWRIM M\DWYLRMI
]ODpDBIDMVMHpPQH YU lrddthi R RN MWM.D QodVob@ Riblate u svim
kategorijamavojnin osoba DOL MH SRWUHEQR QDSRPHQXWL GD MH QI
dohiven u kategoriji vojnika u pogdnje dvije godine.

UPRWRUYIPNNURMMDEODPD UD]OQDNPDWX W VERWLYRVQAY NNlaNDWHJR
RVREOMD RVLP X YDULMDEOL WOX®NMHFL VX ¥R NDDGHIR K
RVWYDULOL EROMH UH]XOWDWH RG aHQD X VYLP YDULMDEC
ostvarili bolje rezultaH RG GRELDOMQLND Didljiv padisrédrighivv@jédirbstu

svim varijablama u zadnje dvije godineSukladno navedenaen GMHORPLPQR VH SUL
hipoteza H3: SRVWRML VWDWLVWLIFM-u [ QMLpapiNkgdoréspir@inbj D

L]G U aOM L Yd&RsPAM ikakyoljiw@aag osoblja.

H-4 Postoj VW D W LV Warglatia LQPHDM QRQ W UR S R P H¥arljabiIMEikée K YD UL M
SX4HQMD L YDULMDEOL ]D SURFMHQX PLALUQH L NDUGLR

Rezultati LV W U D &u YyoekqehliDla postoji VWD W ] QW h pii@Aanost L]P HY X
antropometrijskin varijabli i YHOLYWYMHULMDEOL |]D SURFMHQX PLALUQH
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L ] G U & O AntropRrvedyske su varijable u negativndkorelaciisPRWRULpPpNLP YDULMD
au SRILWLYQRM V YDULMDEODPD ]D SURFMHQX NDUGLR
antURSRPHWULMVNLK YDULMDEOL QDMYHUD MH SRYH]DQRV\
WUpPpDQMH P SUHRIEEDN HQIJ ULER XDV PIMNLO KIXYDNMEDQMH RSV
bolji prediktor rezultatau provedenim P R W R U L [gdddidPespiratornimtestovma od
varijableITM.

O9DULMDEOH Q YN RURSPVIHDIWIW LPNL J]QDpDMQR SRYH]DQH V
PLALUQH L NDUGUBUHOMLYRWRUQHBE SUDUHQL VNXS YDULMDE
korelaciji s varijablamal JLE L WUpPDQMH P 6 X NSOMDHEOLRRP SIDYRIYADHI@R P |
hipoteza H4: SRVWRML VW D VélasiiaM_L] PN X Q0D MRDR P H W HD MNVINGC K Y |
varijghi L UH]XOWDWD GRELYHQLK QD WH\Wwdores@@lorifdd SURF
LIGUAOMLYRVWL

H-5 PRVWRML VWDWLVWLPNL ]QD mitidpQrdettiXknNFilaRiQ DOQD SRYF
varijabli QDYLNH §XDHOQIMIDEOL ]D SURFMHQX PLALGUQH L NDL
LIGUAOMLYRVWL

5H]XOWDWL duyokdzddidd pobrgiM v/ D W LY DLl korelacijaL]P Hy X
antropometrijskih YDULMDEOL YDULMDEOL QDYLNH SXaHQMD WH
NDUGLRUHVSLUDWRWHRIHQLGD@WN RSHR\PW W U LsM wdvdza8s BUD P H W
rezultatima svih testova. Od prediktorskih varijabli antropometrijskegupa, QDM Y H UL
regresijski koeficiient RGQRV QR Y D a Q R ¢Wed-tBhOhapBepLiidub&EI@D DM Y H U L

L WR QHIJDWLYDQ XWMHFDM QD YDULMDEOH VNOHN SUHJLE
WUpPpDQMH PLWUpPDQMH P

ODULMDEOH QDYL N HsuS¥EeraQeMD izwdddwRYy HK) WHVWRYD 2G Sl
SDUDPHWDUD QDYLNH SX3dHQMD QDMYHUX YDaAQRVW LPD
QHIJDWLYQR GMHOXMH QD L]YHGEX VNOHNRYD SUHJLED L
6XNODGQR QDY HGdH QippezaditbL ISRVWR ML VWDWLVWLPpNL ]QDpD!
povezanostDQWURSRPHWULMVNLK YDULMDEOL YDULMDEOL SX:¢é
kardiorespiratorneL]GUAOMLYRVWL
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H-6 Postoji VW D WLQ/DAPIDANQ . JB@ BIFXL NWDX SD UD]JOLPLWRJI VWDWXVD
PLALUQRM L NDUGLRUHVSLUDWRUQRM L]GUAOMLYRVWL

5H]XOWDWL du\pokaraida yg@dipostoji UD]OLND skupihel W D]OBpLWRJ
statusa uhranjenos®X PLALUQRM L NDUGLRUHWSWDMMWRULOGRM 10GPA M
nije dobivena jedino kod varijable zgi®vdje je potrebno napomenuti da postoji nelinearan

odnos uostvarenimrezultatima ovisno o statusuhranjenostiskupine Tako je m@jbolje
UH]XOWDWH X WHVWX VN2IBO\R ¥dtvarifalskiipRa & pkekdkhjgéiménQ M H
WMHOHVQRP PDVRP GRN MH QDMEROMH UH]XOWDWH X WHV
ostvarila skupina s normalnim indeksom tjelesne mase. S druge stran& Indlél UH]XOW D W
WHVWRYLPD VNOHN WWUWHDIAMHE WU pDQ Mstvarila je skupina s

indeksom tjelesne mase manjim od A&pothranjeni), dok je kod testova pregibi i zgibovi
QDMORAEGLMH UH]XOWDW HS&khMdkd iatedendney/ WaXigoLj@Q da j& skl O L K
SUHWLOLK EROMD X YDULMDEODPD |JD SURFMHQX NDUG
SRWKUDQMHQLK WH GD MH LVWD L]J]YHOD X SURVMHNX GX!
OHYyXWLP X YDULMDEBDDHIGGMHYLEMHL ]RIDpDMDQ SDG UH]XO\
pretilih. Sukladno navedenoed GMHO RRLIPYIK YD UD kK& PSWHYN DWLVWLPN
]QDPpDMQLOL|PBHXLNDXSD UD]JOLPLWRJ VWdzuMatavdobivekib/ iaQ M H Q R
testovima za procj® X P L a kaiidiptéspiratornel ] GUAOMLYRVWL

H-7 Postoji VW D WILQDAWIDMEQOLND L]PHYyX SXADpDiL QHSXADpD X PL
kardiorespiratornoL, ]GUAOMLYRV WL

S5HIXOWDWL su\pokarBlidh YaBQiMDN D W LY VARPIMIJDLND L]JPHYX SXA&C
QHSXAaDPALQRM L NDUGLRUHYV SIRWGD W R &)NIBRUBD RPGAHDM L Y R\
dobiveneV W D W L V W Lrazhike u]t€spiaski@ki pregib i U p D Q M H. P

Sukladno navedenanGMHORPLPQR VH S UHIZKpoBGiDV W DRI\ BT M Q D
UDJOLND L]PHYyX SX&aDpD ikaQidr@spisciopbiL XGRIAZANM QRRVWL NRG P
L A&HQD
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