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Сажетак
Циљ ове студије је дефинисање популационих показатеља процента масти у телу (ПБФ) становништва Републике Србије. Узорак 
је чинило 8.145 испитаника, од чега 3.051 (37.5%) су биле жене просечне старости 32.0±9.8 година, а преосталих 5.094 (62.5%) су 
били мушкарци старости 32.9±11.3 година. Просечна вредност ПБФ за субузорак жена била је 28.46 ± 9.19%, а за субузорак муш-
караца 18.00± 7.98%. Резултати факторске анализе варијансе показали су да постоји статистички значајна разлика (p<0.001) вред-
ности ПБФ у односу на пол  (F=1243.719) и узраст испитаника (F=508.469), као иинтеракција фактора пол и узраст (F=22.593). 
Регресиона анализа је показала да узраст код жена објашњава 82.09, а код мушкараца 85.08 процената варијансе испитиване ва-
ријабле у функцији узраста, с тим да је функција која најбоље објашњава варијансу ПБФ код жена имала линеаран, а код мушка-
раца нелинеаран, тј. полиномски облик. И пол и узраст су означени као фактори који имају утицај за прекомерно повећање ПБФ, 
док су као посебно ризична група, у којој су прекомерне вредности ПБФ најзаступљеније, издвојене жене старије од 50 година 
(просечна преваленција предгојазних и гојазних је 37.81 и 23.89%, респективно), као и мушкарци старији од 60 година (просечна 
преваленција предгојазних и гојазних је 25.48 и 38.36%, респективно).

Кључне речи: ПРЕКОМЕРНА УХРАЊЕНОСТ / ПРЕВАЛЕНЦИЈА ГОЈАЗНОСТИ /ТРЕНД ПРОМЕНЕ / ПРЕВЕНЦИЈА

УВОД

Радикалне друштвене промене, под утицајем 
убрзаног развоја дигиталних технологија, ути-
цале су на промене основних животних навика 
(Мilošević et al., 2020), због чега се уочава општи 
тренд смањивања физичке активности, као и по-
раста седентарног начина живота (Harbin et al., 
2006). Процењује се да се чак 60% светске попу-
лације недовољно креће (WHO, 2009). Све више 
особа ослања се на коришћење аутомобила и 
аутоматизоване производње који смањују по-
требу за кретањем (Mišigoj - Duraković, 2000). 
Смањењем енергетске потрошње приликом ан-
гажованости на радном месту, смањује се укупна 
дневна енергетска потрошња (Torres et al., 2007), 

док се повећаном конзумацијом висококалоричне 
и лако доступне хране (Popović et al., 2019) про-
сечан дневни енергетски унос повећава. Kao ре-
зултат добија се гојазност, стање прехрањености, 
односно стање организма у коме се проценат те-
лесне масти повећава до мере у којој је „компро-
митовано“ здравље (WHO, 2009).У данашње вре-
ме тренд пораста броја прекомерно ухрањених и 
гојазних људи све је израженији (Gallagher et al., 
2000; Harbin et al., 2006). Процењује се да ће до 
2030. године готово једна трећина светске попу-
лације имати прекомерну тежину, што ће утицати 
на радну способност људи (Kelly et al., 2008). Када 
се гојазности додају ефекти повећаног стреса 
на радном месту (Ilić et al., 2020) добијају се нај-
чешћи узроци метаболичких болести повезаних 
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са повећаним ризиком од дијабетеса, кардио-
васкуларних обољења и, у крајњим случајевима, 
смрти (Deckelbaum &Williams, 2001).

Прекомерна телесна тежина или гојазност 
дијагностикује се израчунавањем индекса телес-
не масе (БМИ) и/или мерењем процента телесне 
масти (ПБФ). Ипак БМИ не даје довољно сензи-
тивне информације о телесном саставу поједин-
ца, као, на пример, да ли повећан БМИ указује на 
чињеницу да особа има вишак масти у организму 
или има више мишићне масе (Pribis et al., 2010). Све 
већа доступност прецизних мерних инструмената 
у односу на мерење ПБФ, а који се израчунава као 
укупна маса телесне масти подељена са укупном 
масом тела, изражена у процентима, дозвољава 
да се ова варијабла користи као прецизнији пока-
зетељ за одређивање гојазности (Flegal et al., 2009; 
Hoon Lee et al., 2017; Rakić et al., 2019). Метода био-
електричне импеданце једна је од најефикаснијих 
метода која се користи за ову врсту процене, са 
више него задовољавајућом поузданошћу (Karaba-
Jakovljević, 2016; Допсај & Димитријевић, 2013; 
Kukić et al., 2020). Граничне вредности ПБФ за гојаз-
ност налазе се у различитим распонима у односу 
на пол и узраст (Gallagher et al., 2000)no accepted 
published ranges of percentage body fat currently exist. 
Empirically identified limits, population percentiles, 
and z scores have all been suggested as means of setting 
percentage body fat guidelines, although each has 
major limitations. Objective: The aim of this study was 
to examine a potential new approach for developing 
percentage body fat ranges. The approach taken was to 
link healthy body mass index (BMI; in kg/m2.

Досадашња истраживања показују да је ниво 
физичке активности обрнуто повезан са БМИ, 
обимом струка и ПБФ у организму код оба 
пола (Choi et al., 2016; Kukić et al., 2020). Такође, 
праћење ПБФ код различитих узрасних катего-
рија je важно јер, за разлику од осталих компо-
ненти телесног састава, он показује тенденцију 
увећања током читавог живота (Mott et al., 1999; 
Milošević, & Čolović, 2019; Rakić et al., 2019). Прво 
значајно повећање телесне масти јавља се у перио-
ду преласка из доба адолесценције у период одра-
слих особа (Irwin, 2004; Milošević & Čolović, 2019; 
Rakić et al., 2019), након чега се ПБФ прогресивно 
повећава са годинама (Knapik et al.,1983).

Утврђено је да тренд пораста телесних масти 
уочен у периоду од 1996. до 2008. године указује 
на линеарно повећање од 0.513% годишње за муш-
карце и 0.654% годишње за жене узраста 19-24 
године (Pribis et al., 2010; NCD-RisC, 2016). Тако 

су просечне вредности процента телесних масти 
код америчке радне популације мерене у раздобљу 
1990-1992. износиле 22.37% ± 7.36%, док су 2000-
2002. године биле 38.63% ± 4.90%, односно у вре-
менском периоду од 10 година су биле статистич-
ки значајно веће (Harbin et al., 2006). И у државама 
Европе је утврђен сличан негативни тренд. Истра-
живањем широм Европе, обухваћена је радно ак-
тивна популација 5 градова у 3 различите државе. 
Тако је у Мастрихту измерена просечна вредност 
од 30.00 ± 8.40% масти код жена и 20.50 ± 8.40% 
код мушкараца, док је у Вагенингену вредност за 
женску популацију била веома слична (30.50 ± 
6.70%), али код мушкараца нешто нижа (16.20 ± 
6.60%) (Deurenberg et al., 2001). Утврђено је да су 
у Италији вредности ПБФ нешто више, што се 
може приписати другачијем начину исхране. Када 
су у питању жене које станују у Милану, вредно-
сти износе 31.70 ± 7.20%, док су код мушкараца 
ниже и износе 19.60 ± 7.10% (Deurenberg et al., 
2001). Такође, мерена је и популација становника 
Рима где су вредности значајно више у односу на 
остале европске градове, обухваћене овим истра-
живањем и износе 39.70 ± 8.90% за женску и 23.20 
± 8.80% за мушку популацију (Deurenberg et al., 
2001). Ипак, важно је напоменути да постоје раз-
лике између група које су различитог етничког 
порекла, као и економског фактора (Deurenberg 
et al., 2001). У Тампереу просечне вредности ПБФ, 
мерене на радно активној популацији износиле су 
29.10 ± 5.30% за жене и 22.90 ± 5.90% за мушкарце 
(Deurenberg et al., 2001). За разумевање овог фе-
номена важан је и налаз да током обављања пос-
ла жене имају дуже седентарно време (48.3%) од 
мушкараца (38.7%) (Rakić et al., 2019) што додатно 
објашњава уочене полне разлике међу различитим 
радно активним популацијама (Допсај & Дими-
ријевић, 2013; Choi et al., 2016; Кукић et al., 2020). 

У истраживању спроведеном у оквиру Србије, 
где се узорак састојао од 1.924 женске особе узрас-
та 18-69 година, утврђено је да су просечне вред-
ности ПБФ укупног узорка биле на нивоу од 28.51 
± 9.26%, са распоном од 23.81 - 39.94% (Rakić et 
al., 2019). Забрињавајући је податак, да у Републи-
ци Србији, свако десето дете узраста 5-19 година 
поседује неки од облика гојазности, док чак 29.5% 
популације старије од 18 година има повишен крв-
ни притисак (WHО, 2020). Услед ових сазнања 
важно је напоменути да је у Републици Србији 
тек 2017. године дефинисано неколико стратегија 
и акционих планова од стране Светске здрав-
ствене организације који се односе на регули-
сање кардио-респираторних болести, дијабетеса,  
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прекомерне употребе алкохола, као и смањење 
физички неактивне популације. Нажалост, на ос-
нову извештаја Светске здравствене организације 
(WHO, 2020) још увек нису дефинисане стратегије 
за регулисање уноса засићених масних киселина и 
транс-масти у Републици Србији.

На основу досадашњих сазнања, организовање 
систематског контролисања телесног састава по-
пулације са циљем праћења стања и утврђивањем 
трендова промене, представља један од значајних 
алата за регулисање јавног здравља (Dopsaj et al., 
2018). Имајући у виду описане негативне трендо-
ве повећања ПБФ код одраслих у свету и Евро-
пи током последњих деценија, као и потребу за 
редовним праћењем и дефинисањем тренутног 
стања популације у односу на дати проблем, по-
требно је поставити јасне истраживачке циљеве 
који до сада нису испуњени, када је у питању по-
пулација Републике Србије. 

Циљ овог истраживања је дефинисање попула-
ционих показатеља вредности процента масти у 
телу (ПБФ) становништва Републике Србије, ува-
жавајући полне и старосне стратуме. Анализом 
добијених резултата, „обезбедиће“ се званични 
подаци о актуелним квантитативним карактерис-
тикама, тј. о нивоу телесног састава у односу на 
дефинисање процената телесних масти одраслих 
становника Републике Србије.

МЕТОД

Ово истраживање било је неекспериментал-
ног и трансверзалног карактера. У односу на вр-
сту мерења, примењена је метода лабораторијског 
тестирања.

Узорак испитаника
Узорак је сачињавало укупно 8.145одраслих 

испитаника, просечног узраста 31.4±9.9, међу 
којима је било 5.049 (62.5%) мушкараца, просечне 
старости од 32.5±11.5 и 3.051 (37.5%) жена, про-
сечне старости 32.5±11.5 година. Испитаници су 
подељени на субузорке у односу на критеријум 
пола и узраста, тако је било по пет субузорака 
мушког и женског пола. Основни дескриптивни 
показатељи за укупни субузорак мушкараца су 
били ТВ=182.10 ± 7.21цм и ТМ=87.55±14.75кг, док 
су за укупни субузорак жена просечне вредно-
сти билеТВ=168.55±7.26цм и ТМ=67.97±13.78кг. 
Сви испитаници били су држављани Републике 
Србије и то: са територије града Београда и око-

лине (27.57%), са територије Војводине (26.57%), 
са територије Централне Србије (19.53%), Јужне 
и Источне Србије (13.36%), као и Западне Србије 
(12.97%). Такође, сви испитаници у оквиру овог 
истраживања били су упознати са циљем истра-
живања и дали су свој добровољни пристанак да 
у њему учествују. Приступ испитивању био је ре-
ализован у складу са постулатима Хелсиншке де-
кларације и уз одобрење Етичке комисије Факул-
тета спорта и физичког васпитања, Универзитета 
у Београду (дозвола етичке комисије број 484-2).

Методе мерења
Мерења у овом истраживању извршена су у 

периоду од 2011-2020. године у просторијама Фа-
култета спорта и физичког васпитања, Универ-
зитета у Београду, у Методичко – истраживачкој 
лабораторији (МИЛ) „Слободан Јарић“. Мерења 
су реализована стандардизованом процедуром, 
применом методе електричне мултиканалне (1, 5, 
50, 250, 500, 1000 kHz) биоимпеданце (MБИ), по-
моћу анализатора телесне структуре – InBody 720 
(Biospace Co., Ltd, Seoul, Korea). Мерење телесне 
висине (ТВ) вршено је антропометром (GPM, 
Swissmade), док је мерење телесне масе реализо-
вано на поменутом апарату InBody 720 у складу 
са стандардизованом процедуром (Gaba et al., 
2015). Мерење ТВ и телесног статуса реализова-
но је од стране искусних мерилаца. Према пре-
порукама СЗО, дефинисан је субузорак узрасних 
категорија са корекцијом за прву узрасну групу, 
и то у односу на следећих 5 узрасних категорија: 
18-29.9; 30-39.9; 40-49.9; 50-59.9; 60– 67.0 година 
(Dopsaj et al., 2018).

Варијабле
Проценат телесних масти (ПБФ) је једини по-

казатељ нивоа здравља који је директно повезан са 
телесним саставом, без обзира на висину или те-
жину. Класификација вредности ПБФ преузета је 
из постојећих стандарда од стране спортске науке и 
Светске здравствене организације, у односу на оба 
пола (Gallagher et al., 2000; WHO, 2009; WHO 2020). 
Референтне вредности процента масног ткива де-
финисане су у 4 групе: недовољно, нормално, пред-
гојазане и гојазне особе, при чему се критеријуми 
референтних вредности разликују у односу на пол 
и узраст особа (Gallagher et al., 2000) no accepted 
published ranges of percentage body fat currently exist. 
Empirically identified limits, population percentiles, 
and z scores have all been suggested as means of setting 
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percentage body fat guidelines, although each has ma-
jor limitations. Objective: The aim of this study was 
to examine a potential new approach for developing 
percentage body fat ranges. The approach taken was to 
link healthy body mass index (BMI; in kg/m2.

Статистичка анализа
Прикупљени подаци анализирани су методама 

аналитичке и дескриптивне статистике. Све реле-
вантне мере централне тенденције и дисперзије 
података (MEAN, SD, MIN, MAX, KURT, SKEW, 
SEM, SEM%, CV%.) израчунате су у односу на пол 
и узраст. Стандардизовани непараметријски тест 
Колмогоров-Смирнов (K-S Z) коришћен је за ут-
врђивање нормалности дистрибуције података. 
Факторска анализа варијансе (Factorial ANOVA) 
коришћена је за испитивање разлика на гене-
ралном нивоу у односу на пол и узраст, као и за 
комбинацију ова два фактора. Коришћењем пост-
хок тестова уз Бонферони корекцију, утврђене су 

парцијалне разлике између дефинисаних субузо-
рака. Граница статистичке значајности била je на 
нивоу вероватноће p≤0.05. Модели тренда проме-
не испитиване варијабле (ПБФ) у функцији кате-
горија узраста и пола, дефинисани су применом 
регресионе анализе. Такође, преваленција катего-
рија ухрањености је израчуната стандардним по-
ступком и изражена је у релативним вредностима, 
тј. у процентима (Dopsaj et al., 2018). Статистич-
ка анализа свих података вршена је коршићењем 
софтверских пакета Excel 2016 и IBM SPSS v.26.

РЕЗУЛТАТИ
Резултати дескриптивне статистичке анализе 

приказани у Табелама 1 и 4, као и Графиконима 
1 и 2. Резултати анализе разлика дефинисаних 
Факторском анализом варијансе приказани су у 
Табелама 2 и 3, док су резултати модела линеарне 
и полиномске регресионе анализе приказани на 
Графиконима 1 и 2.

Табела 1 Основни дескриптивни резултати испитиване варијабле укупног узорка и субузорака у функцији пола

Дескриптивни показатељи за варијаблу: ПБФ[%]

Група N Mean 
Std. 

Error 
Mean 

Std. 
Error 

Mean %
SD cV% Min Max Skew Kurt K-S Z K-S

p 

Укупно 8145 21.92 0.11 0.50 9.00 41.06 3.00 56.00 0.59 0.10 0.048 0.000

Жене 3051 28.46 0.17 0.58 9.18 32.24 5.82 55.75 0.49 -0.29 0.060 0.000

Жене, 18.0-29.9 год. 1476 25.20 0.20 0.81 7.86 31.17 5.82 55.28 0.85 0.83 0.076 0.000

Жене, 30.0-39.9 год. 800 29.04 0.32 1.12 9.17 31.58 7.04 55.75 0.35 -0.36 0.056 0.000

Жене, 40.0-49.9 год. 470 31.94 0.38 1.20 8.32 26.06 9.24 55.18 0.20 -0.30 0.055 0.001

Жене, 50.0-59.9 год. 215 36.36 0.54 1.49 7.97 21.91 13.58 51.96 0.07 -0.56 0.062 0.046

Жене, 60.0-67.0 год. 90 39.72 0.87 2.19 8.27 20.81 12.54 55.15 -0.64 0.67 0.088 0.079

Мушкарци 5094 18.00 0.11 0.62 7.98 44.33 2.92 54.33 0.65 0.52 0.045 0.000

Мушкарци, 18.0-29.9 год. 2517 13.93 0.13 0.95 6.67 47.89 2.92 54.33 1.36 3.33 0.083 0.000

Мушкарци, 30.0-39.9 год. 1575 21.22 0.18 0.86 7.24 34.11 4.13 50.70 0.66 0.95 0.060 0.000

Мушкарци, 40.0-49.9 год. 734 22.58 0.25 1.10 6.73 29.82 4.46 50.61 0.34 0.89 0.043 0.002

Мушкарци, 50.0-59.9 год. 201 24.26 0.42 1.71 5.88 24.23 9.97 45.34 0.66 1.27 0.104 0.000

Мушкарци, 60.0-67.0 год. 67 26.53 0.91 3.41 7.41 27.92 13.87 48.93 0.68 0.39 0.073 0.200

На основу приказаних резултата (Табела 1) 
може се утврдити да подаци за варијаблу не при-
падају категорији хомогеног скупа, јер је коефи-
цијент варијације за укупан узорак на нивоу од 
41.06%, односно налази се у распону од 20.81 за 
вредности ПБФ субузорка жена 60-67 година до 
47.89, за субузорак мушкараца 18-30 година. Та-
кође, треба нагласити да је смер закривљености 

криве код свих група асиметричан, мешовитог 
смера (SKEWNESS у распону од -0.64 за субузорак 
жена 60-67 година до 1.36 за субузорак мушка-
раца 18-30 година). Мере спљоштености дистри-
буције налазе се у релативно малим границама и 
крећу се од -0.56 за субузорак жена 50-60 година, 
до 3.33 за субузорак мушкараца 18-30 година.
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Табела 2 Резултати факторске анализе варијансе за испитивану варијаблу ПБФу односу на пол и узраст испитаника

Резултати Факторске анализе варијансе у односу на пол и узраст испитаника

Зависна варијабла: ПБФ

Извор
Type III 
Sum of 
Squares

df Mean 
Square F Sig. Partial 

Eta2
Observed 

Power

Пол 6.858 1.000 6.858 1243.719 0.000 0.133 1.000
Узраст 11.215 4.000 2.804 508.469 0.000 0.200 1.000
Пол ∙ Узраст 0.498 4.000 0.125 22.593 0.000 0.011 1.000

Резултати факторске анализе варијансе (Табела 2) 
показују да постоји статистички значајна разли-
ка ПБФ у односу на пол испитаника (F=1243.719, 
p<0.001), у односу на узраст испитаника (F=508.469, 
p<0.001) и указују да постоји значајна интеракција 
фактора „пол-узраст“ (F=22.593, p<0.001). Може се 

закључити да је ефекат узраста веома висок (Partial 
Eta2 =0.200), ефекат пола је умерен (Partial Eta2 

=0.133), док је ефекат интеракције мањи од прет-
ходна два критерија (Partial Eta2 =0.011), док сва из-
вршена поређења имају изразито високу снагу ста-
тистичког закључивања (Observed Power = 1.000).

Табела 3 Парцијалне статистичке разлике између узрасних група у функцији пола

Парцијалне статистичке разлике између узрасних група у функцији пола

Зависна варијабла: ПБФ

Узраст Група Mean Difference Std. Error Sig.

18.0-29.9 Жене Мушкарци 11.3 0.243 0.000
30.0-39.9 Жене Мушкарци 7.8 0.322 0.000
40.0-49.9 Жене Мушкарци 9.4 0.439 0.000
50.0-59.9 Жене Мушкарци 12.1 0.729 0.000
60.0-67.0 Жене Мушкарци 13.2 1.198 0.000

Резултати серије постхок тестова – Бонферо-
ни (Табела 3) показали су да постоје статистички 

значајне разлике (p<0.001) у вредностима ПБФ по 
полу у свим узрасним категоријама.

 
  

y = 0,3484x + 23,044
R² = 0,8209

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

< 19.0
19.0 - 19.9
20.0 - 20.9
21.0 - 21.9
22.0 - 22.9
23.0 - 23.9
24.0 - 24.9
25.0 - 25.9
26.0 - 26.9
27.0 - 27.9
28.0 - 28.9
29.0 - 29.9
30.0 - 30.9
31.0 - 31.9
32.0 - 32.9
33.0 - 33.9
34.0 - 34.9
35.0 - 35.9
36.0 - 36.9
37.0 - 37.9
38.0 - 38.9
39.0 - 39.9
40.0 - 40.9
41.0 - 41.9
42.0 - 42.9
43.0 - 43.9
44.0 - 44.9
45.0 - 45.9
46.0 - 46.9
47.0 - 47.9
48.0 - 48.9
49.0 - 49.9
50.0 - 50.9
51.0 - 51.9
52.0 - 52.9
53..0 - 53.9
54.0 - 54.9
55.0 - 55.9
56.0 - 56.9
57.0 - 57.9
58.0 - 58.9
59.0 - 59.9
60.0 - 60.9
61.0 - 61.9
62.0 - 62.9
63.0 - 63.9
64.0 - 64.9
65.0 -67.0

ПБ
Ф

(%
)

Узраст (године)

Регресиони модел са годишњим трендом промене вредности ПБФ за жене

 
  
Графикон 1 Регресиони модел са трендом промене вредности ПБФ за субузорак радно способних жена

На Графиконима 1 и 2 приказани су модели 
зависности промене процената телесних масти 
(ПБФ) у функцији старости испитаника. На ос-
нову графичког приказа датих зависности, може 
се тврдити да је промена процента телесних масти 
у функцији узраста код жена линеарног каракте-

ра у односу на мушкарце код којих линија раста 
има нелинеаран, односно благо закривљен – по-
линомски облик. Дефинисаним моделима, узраст 
код жена објашњава 82.09, а код мушкараца 85.08 
процената варијансе просечног ПБФ.
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Графикон 2 Регресиони модел са трендом промене вредности ПБФ за субузорак радно способних мушкараца

У Табели 4 приказана је преваленција у односу на вредности ПБФ у функцији пола и узраста испити-
ваних субузорака.

Табела 4 �Преваленција процента телесних масти (ПБФ)у односу на карактеристичне категорије дате варијабле у 
функцији пола и узраста испитаника

ПБФ - преваленција [%]

Група недовољно нормално предгојазне гојазност

Жене, 18.0 - 29.9 17.44 67.02 9.69 5.84

Жене, 30.0 - 39.9 1.71 43.05 30.41 24.83

Жене, 40.0 - 49.9 4.90 43.05 33.92 18.12

Жене, 50.0 - 59.9 1.00 32.34 45.77 20.90

Жене, 60.0 - 67.0 0.00 43.28 29.85 26.87

Мушкарци, 18.0 - 29.9 28.25 56.78 8.81 6.17

Мушкарци, 30.0 - 39.9 20.13 48.25 16.38 15.25

Мушкарци, 40.0 - 49.9 13.62 45.96 22.55 17.87

Мушкарци, 50.0 - 59.9 4.19 38.14 26.51 31.16

Мушкарци, 60.0 - 67.0 3.33 26.67 24.44 45.56

* критеријуми класа ПБФ су преузети у складу са Gallagher et al., 2000.

Резултати су показали да и код мушкараца и 
код жена старије узрасне групе (50.0-59.9 и 60.-
67.0 година) имају највећу преваленцију преко-
мерне и гојазне категорије ПБФ (Табела 4). 

ДИСКУСИЈА
Циљ ове студије био је испитивање и описи-

вање популационих показатеља процента масти 
у телу (ПБФ) становништва Републике Србије, са 
уважавањем полних и старосних карактеристика. 
На основу добијених просечних резултата, гене-
рално се може закључити да се укупне просечне 

вредности (Табела 1, укупно = 21.92±9.00%), про-
сечне вредности за субузорке мушкарца и жена 
(Табела 1, Жене = 28.46±9.18%, Мушкарци = 18.00 
± 7.98%), као и за већину узрасних категорија оба 
пола налазе се у границама нормалних према 
претходно дефинисаним здравственим препо-
рукама (Gallagher et al., 2000). 

Међутим, поред резултата просечних вредно-
сти, резултати вредности мера дисперзије, однос-
но генерална вредност коефицијента варијације 
који предстваља меру варијабилитета целокупног 
узорка од 41.06%, указује на чињеницу да се овај 
узорак може карактерисати као хетероген, што 
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говори и о високом степену разноликости попу-
лације према истраживаној појави, односно ПБФ.

Тренутна истраживања сугеришу да су грани-
чне вредности процента телесне масти за гојаз-
ност различито дефинисане у односу на пол и 
узраст особа (Gallagher et al., 2000)no accepted 
published ranges of percentage body fat current-
ly exist. Empirically identified limits, population 
percentiles, and z scores have all been suggested as 
means of setting percentage body fat guidelines, al-
though each has major limitations. Objective: The 
aim of this study was to examine a potential new 
approach for developing percentage body fat rang-
es. The approach taken was to link healthy body 
mass index (BMI; in kg/m2 и зато се свака узрас-
на категорија посматрала појединачно. Добијене 
средње вредности ПБФ читавог узорка (Табе-
ла 1 - 21.92%) указују да становници Србије не 
припадају гојазној популацији. Међутим, посма-
трајући одвојено жене (Табела 1 - 28.46 ± 9.18%) 
и мушкарце (Табела 1 - 18.00 ± 7.98%), уочава 
се једна чињеница у односу на ове вредности, 
која указује да су жене као група, ипак ближе 
граници гојазности него мушкарци. Просечна 
вредност жена унутар овог узорка је у складу са 
опсегом карактеристичним за земље европског 
региона (Branca et al., 2007), док овај подузорак 
има мањи ПБФ од популације САД и Немачке 
(Kukić & Dopsaj, 2016). Када се добијени резул-
тати упореде са резултатима истраживања које 
је спроведено у Европи (Deurenberg et al., 2001), 
јасно се види да просечне вредности женске по-
пулације Републике Србије спадају међу најниже 
у претходно наведеним, али са највећом варија-
цијом, док је мушка популација на другом месту 
у односу на остале европске земље, са нешто 
нижом варијацијом у односу на жене. Овакав 
налаз могуће је објаснити, пре свега, разликом 
социо-економског статуса популације у разли-
читим државама, као и чињеницом да се исхра-
на популације разликује у односу на поднебље 
(Deurenberg et al., 2001).

Посматрајући узрасне категорије оба пола, 
уочава се повећање ПБФ са годинама (Табела 1, 
Графикон 1 и 2), што је у складу и са налазима 
сличних ранијих студија (Knapik et al.,1983; Mott 
et al., 1999; Irwin, 2004; Pribis et al., 2010; NCD-
RisC, 2016; Milošević & Čolović, 2019; Rakić et al., 
2019). Код особа мушког пола изражена је вели-
ка разлика у просечној вредности и вредности у 
узрасту од 18-20 година, као и нагли пораст ове 
вредности у периоду око 30. године. Код жена 

нема наглог повећања, али се највећа разлика у 
односу на просечне вредности може приметити у 
узрасту око 50. године.

Резултати примењене факторске анализе ва-
ријансе указују на постојање статистички зна-
чајних разлика вредности ПБФ на генералном 
нивоу, како између полова, тако и у односу на 
узрасне категорије испитаника, те интеракцију 
датих фактора (Табела 4), што је у складу са ре-
зултатима предходних истраживања (Campisi et 
al., 2015; Bradella, 2017). Резултати су показали да 
жене имају статистички значајно већи ниво ПБФ 
од мушкараца, без обзира на узрасну групу, као и 
да је та разлика највећа у узрасном стратуму од 
60.0-67.0, 50.0-59.9 и 18.0-29.9 година (Табела 3, 
p = 0.000, Mean Difference 13.2,12, и 11.3, респек-
тивно). Иако је гојазност у већини земаља чешћа 
код жена (Deurenberg et al., 2001)Milan and Rome 
(Italy, постоје и земље у којима је гојазност чешћа 
код мушкараца. Тим земљама припадају Хрватска, 
Данска, Естонија, Ирска, Италија, Шпанија, Швај-
царска (Mascie-Taylor & Rie, 2007). Што се тиче 
популације Републике Србије, ситуација је слична 
описаној у већини земаља где су гојазности скло-
није жене (Deurenberg et al., 2001)Milan and Rome 
(Italy. Посматрајући мушкарце истих узрасних ка-
тегорија, могу се уочити разлике у вредностима 
одступања од просечних вредности. Ове разлике 
далеко су веће код особа женског пола (11.26%) 
него код мушкараца (8.53%), што потврђује на-
лазе досадашњих истраживања да су жене скло-
није гојазности, односно да имају значајно више 
процента масти у телу од мушкараца (Deurenberg 
et al., 2001) Milan and Rome (Italy. У односу на 
просечне вредности ПБФ (Табела 1) у категорију 
гојазних, већина мушкарца улази око 50. године, 
док код жена овај период наступа раније, око 40. 
године, што је у складу са истраживањем из 2013. 
које налаже да је највећи део гојазних у узрасту од 
45-84. године (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr 
Milan Jovanović Batut“, 2013). Када се тумаче пол-
не разлике, ипак треба водити рачуна и о морфо-
лошким разликама мушког и женског организма, 
као и да ПБФ који предстваља гојазност код муш-
караца, код жена се не сматра гојазношћу. Ово је 
посебно важно када су у питању резултати анали-
зе веријансе између полова (Табела 3 и 4).

Прaћење промена телесног састава која се де-
шавају са годинама, може бити корисно јер су 
такве варијације повезане са физичким способ-
ностима, здравственим статусом, односно на-
викама у исхрани (Boyko et al., 2000; Bastawrous 
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et al., 2019). Добијене вредности у овом раду 
указују да код оба пола долази до значајног по-
већања ПБФ са годинама (Графикон 1 и 2). Такво 
повећање може проузроковати лошије физич-
ке перформансе код старијих особа (Shin et al., 
2011). Повећање ПБФ уочено је и код мушкараца 
и жена (45-65 година) из Сједињених Америчких 
Држава који су имали годишње повећање од 0.37 
кг (0.34%), односно 0.52 кг (0.47%) респективно 
(Siervogel et al., 1998). Ове промене у телесном 
саставу повезане су са повећаним ризиком од 
инсулинске резистенције, дијабетеса типа 2 и бо-
лести коронарних артерија (Fujimoto et al., 1999; 
Boyko et al., 2000; Kwon et al., 2017). Како поме-
нута обољења припадају категорији хроничних, 
односно категорији озбиљних здравствених 
обољења, у будућим истраживањима оваквог 
типа, на простору Републике Србије, требало 
би обратити пажњу на релације ПБФ и одређе-
них здравствених тегоба. Најчешћа пракса коју 
спроводе друге земље света јесте одређивање 
тачака пресека ПБФ (Cut off points) које инден-
тификују особе изложене повећаном ризику од 
одређенe болести (Bastawrous et al., 2019; Macek 
et al., 2020).

Иако код оба пола долази до повећања ПБФ са 
годинама, уочене су значајне разлике између њих. 
Појавиле су се веће вредности ПБФ код жена у 
свим узрастима у односу на мушкарце. Ове резул-
тате потврђују и нека друга истраживања (Campisi 
еt al., 2015; Carvalho et al., 2019; Deurenberg et al., 
2001). У складу са тиме, већу пажњу требало би 
обратити на особе женског пола у циљу превен-
ције и активне корекције повећаног ПБФ, како 
би се могући негативни ефекти датог фактора ри-
зика по здравље минимизовали. Са друге стране, 
студије су показале да расподела масног ткива 
има већи утицај на кардиометаболичке болести 
у односу на укупни ПБФ. Мушкарци имају већу 
вероватноћу да акумулирају масно ткиво око тру-
па и стомака, док жене обично акумулирају масно 
ткиво око кукова и бутина, а управо је расподела 
масти карактеристична за мушкарце повезана са 
повећаним ризиком од кардиометаболичких бо-
лести (Bredella, 2017).

У складу са резултатима преваленције гојаз-
ности, дефинисанe у односу на узраст и пол 
(Табела 4), резултати су показали да је код жена 
најмања заступљеност предгојазних и гојазних 
особа у узрасту од 18.0 – 29.9 година (15.53% су-
марно, односно 9.69 и 5.84%, респективно), а су-
марно највећа код узраста од 50.0-59.9 (45.77% 

сумарно, односно 45.77 предгојазних и 20.90% 
гојазних). Највећа преваленција гојазних жена је 
утврђена код узраста од 60.0-67.0 година и била 
је 26.87% (проценат масти од преко 42.0% у телу - 
Gallagher et al., 2000).

Најмања заступљеност прекомерно и гојаз-
них особа код мушкараца (Табела 4) утврђена је 
у узрасту од 18.0 – 29.9 година (14.98% сумарно, 
односно 8.81 и 6.17%, респективно), а највећа код 
узраста од 60.0-67.0 (70.00% сумарно, односно 
24.44 и 45.56%, респективно). 

И пол и узраст се према резултатима ове сту-
дије могу тумачити и као фактори ризика који 
имају утицај за прекомерно повећање ПБФ, док су 
као посебно ризична група у којој су прекомерне 
вредности ПБФ најзаступљеније издвојене жене 
старије од 50 година, као и мушкарци старији од 
60 година (Табела 4).

Ове податке треба имати у виду када се пла-
нирају превентивни програми исхране и физичке 
активности са циљем смањења гојазности у попу-
лацији и превенције са њом повезаних болести. 
Такође, наредно лонгитудинално истраживање 
испитиване варијабле, као најсензитивније ин-
формације о стању гојазности неке особе, било 
би веома важно у будућности и имало би велики 
значај и важност у смислу континуиране контро-
ле датог индикатора, а за потребе система кон-
тинуираног праћења здравственог статуса ста-
новништва Републике Србије.

ЗАКЉУЧАК

На основу анализираних података може се за-
кључити да тестирани узорак становништва Ре-
публике Србије према ПБФ, у односу на просечне 
вредности, спада у категорију особа са нормал-
ним нивоом телесних масти. Овај оптимистичан 
податак ипак треба узети са резервом јер је ова 
студија показала да постоји значајан део попула-
ције који према ПБФ спада у групу предгојазних 
(29.93% код жена и 19.74% код мушкараца, посма-
трано сумарно за субузорак у односу на пол), од-
носно у групу гојазних особа (19.31% код жена и 
23.20% код мушкараца, посматрано сумарно за 
субузорак у односу на пол). Другим речима, у од-
носу на тестирани узорак испитаника и испити-
вану варијаблу – ПБФ, чак 49.24% жена и 42.94% 
мушкараца припадају предгојазним и гојазним 
особама.Такође су утврђени негативни трендови 
пораста ПБФ са узрастом. 
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Напомена:
Ово истраживање, део је пројекта „Ефекти 
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тус популације Републике Србије“, број III47015, 
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науке и технолошког развоја Републике Србије – 
научни пројекти, циклус 2011–2020.
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Abstract
The goal of this study was to define the population parameters 
of the body fat percentage of residents of the Republic of Ser-
bia. The sample was a total of 8145 respondents, of which 3051 
(37.5%) were women with an average age of 32.0 ± 9.8 years, and 
the rest of 5094 (62.5%) were men with an average age of 32.9 ± 
11.3 years. The average value of PBF for the women subsample 
was 28.46 ± 9.19% and 18.00 ± 7.98% for the men subsample. The 
results of factorial variance analysis have shown that there is a sta-
tistically significant difference (p<0.001) of PBF values regarding 
sex (F=1243.719) and respondent’s age (F=508.469) as well as the 
interaction of factors „age“ and „sex“ (F=22.593). The regression 
analysis has shown that age explains 82.09% of variance regard-
ing the age function for women and 85.08% of variance regarding 
the age function for men, taking into consideration that the func-
tion that best describes the variance PBF for women is linear and 
polynomial for men. Both sex and age are determined as factors 
that influence over-increasing the values of PBF, while the most 
critical groups where PBF crosses critical values are the groups of 
women over 50 years of age (the average prevalence of overweight 
and obese is 37.81% and 23.89% respectively) and men over 60 
years of age (the average prevalence of overweight and obese is 
25.48% and 38.36% respectively).

Keywords: OVEREATING / OBESE PREVALENCE / TREND 
OF CHANGE / PREVENTION

Extrato
El objetivo del presente estudio es la definición de los indicadores 
de población del porciento de grasa en el cuerpo (PBF) de los 
habitantes de la República de Serbia. La muestra consistió de los 
8145 examinados, de los cuales los 3051 (37,5%) han sido las mu-
jeres de edad promedia de 32.0 ± 9.8 años y el resto de los 5094 
(62.5%)  han sido hombres de edad promedia de 32.9 ± 11.3 años. 
El valor promedio del PBF para la submuestra de mujeres  ha sido 
28.46 ± 9.19%, y para la submuestra de hombres 18.00 ± 7.98%. 
Los resultados del análisis factorial de varianzas demostraron que 
existe una diferencia estadísticamente significativa (p<0.001) de 
valor del PBF en relación con el sexo (F=1243.719) y la edad de 
los examinados (F=508.469), como también la interacción de los 
factores de sexo y edad (F=22.593). El análisis de regresión dem-
ostró que la edad en las mujeres explica los 82.09 y en los hom-
bres los 85.08 porcientos de varianza de variable examinada en la 
función de edad, con lo que la función que mejor explica la vari-
anza del  PBF en las mujeres tuvo la forma linear y en los hombres 
no linear, es decir, polinómica. Tanto el sexo como la edad fueron 
marcados como factores que tienen influencia en el aumento ex-
cesivo del PBF  mientras que, como el grupo de riesgo especial, 
donde los valores excesivos del PBF estuvieron más representa-
dos, se destacan las mujeres mayores de 50 años (la prevalencia 
promedia de las  de sobrepeso y las obesas es de 37.81 y 23.89% 
respectivamente),  así como también los hombres mayores de 60 
años (la prevalencia promedia de los de sobrepeso y los obesos es 
de 25.48 y 38.36% respectivamente).

Palabras clave: EXCESO DE PESO/ PREVALENCIA DE OBESI-
DAD / TENDENCIA DE CAMBIO/ PREVENCIÓN
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INTRODUCTION

Radical social changes under the influence of ac-
celerated development of digital technologies have 
had an impact on basic life habits (Мilošević et al., 
2020), and a general trend of decrease in physical ac-
tivity and an increase of sedentary way of life (Harbin 
et al., 2006) can be seen. It is estimated that 60% of 
the world population is not moving enough. (WHO. 
2009). More and more people are reliant on using au-
tomobiles and automatized production which reduc-
es the need for moving (Mišigoj – Duraković, 2000). 
By diminishing the energy consumption in activities 
in the workplace, total energy consumption during 
the day is also diminished (Torres et al., 2007), while 
having an increased intake of high – calories and eas-
ily available food (Popović et al., 2019) average daily 
energy intake is increased as well. The result of this 
is an increase in obesity, a state of overeating, or the 
state of the organism where the percent of body fat is 
increased to the point where health is compromised 
(WHO, 2009). Nowadays, the trend of an increased 
number of obese and people that overeat is more 
and more present (Gallagher et al., 2000; Harbin et 
al., 2006). It is estimated that by the year 2030. nearly 
one-third of the world population will be overweight 
which will impact people’s working ability (Kelly et 
al., 2008). When the effects of increased stress at the 
workplace are added to obesity (Ilić et al., 2020) the 
results are the most common causes of metabolic dis-
eases to increased risk of diabetes, cardiovascular dis-
eases as well as death (Deckelbaum & Williams, 2001). 

Overweight or obesity is diagnosed by calculating 
the body mass index (BMI) and/or by measuring the 
percent of body fat (PBF). However, BMI doesn’t give 
enough sensitive information about the body compo-
sition of the individual, for example, if increased BMI 
indicates the fact that the person has surplus fat in its 
organism or if it has surplus muscle mass (Pribis et 
al., 2010). More and more available precise measuring 
instruments for measuring PBF, which is calculated 
by dividing the total body fat mass with total body 
mass, in percents, allows for this variable to be used 
as a more precise indicator for determining obesi-
ty (Flegal et al., 2009; HoonLee et al., 2017; Rakić et 
al., 2019). The bioelectric impedance method is one 
of the most efficient methods that are used for these 
kinds of assessments with more than satisfactory reli-
ability (Karaba - Jakovljević, 2016; Dopsaj & Dimitri-
jević, 2013; Kukić et al., 2020). Border values of PBF 
for obesity are found in different ranges regarding sex 
and age (Gallagher et al., 2000). 

Studies conducted so far show that the level of 
physical activity is inversely related to BMI, waist cir-
cumference, and PBF in both sexes (Choi et al., 2016; 
Kukić et al., 2020). Also, it is important to track PBF 
in different age categories because, it is different than 
other segments of body composition and it shows 
the tendency for an increase during the lifespan of 
the person (Mott et al., 1999; Milošević, & Čolović, 
2019; Rakić et al., 2019). The first significant increase 
of body fat happens at the transition period from 
adolescence to adulthood (Irwin, 2004; Milošević & 
Čolović, 2019; Rakić et al., 2019), after which PBF 
progressively increases with age (Knapik et al., 1983).

It was determined that the trend of increasing body 
fat happened in the period from 1996. until 2008. 
Which shows a linear increase of 0.513% annually for 
men and 0.654% for women of age 19 to 24 (Pribis 
et al., 2010; NCD-RisC, 2016). As so, average values 
of body fat percentage of American working popula-
tion that were measured in the period from 1990 to 
1992 have been 22.37% ± 7.36%, while in the period 
of 2000 to 2002 have been 38.63% ± 4.90%, or said in 
another way, in the period of 10 years they were statis-
tically significantly higher (Harbin et al., 2006). This 
negative trend was also found in European countries 
as well. The study that was conducted across Europe, 
encompassed the working population of 5 cities from 
3 different countries. In Maastricht, the average val-
ues were 30.00 ± 8.40% body fat for women and 20.50 
± 8.40% for men, while in Wageningen the values for 
women were very similar (30.50 ± 6.70%) but it was 
slightly lower for men (16.20 ± 6.60%) (Deurenberg 
et al., 2001). It was determined that in Italy, the values 
of PBF were slightly higher, which can be attributed 
to a different diet. For the women that live in Mila-
no, the values are 31.70 ± 7.20% while they are low-
er for men and are 19.60 ± 7.10% (Deurenberg et al., 
2001). Also, the population of Rome was included in 
this study, and the values were significantly higher 
than the other European cities that were included in 
the study and they were 39.70 ± 8.90%  for women 
and 23.20 ± 8.80% for men population (Deurenberg 
et al., 2001). Nevertheless, it is important to mention 
that there are differences between groups of different 
ethnic origins as well as an economic factor (Deuren-
berg et al., 2001). The average values for PBF in Tam-
pere for the working population were 29.10 ± 5.30% 
for women and 22.90 ± 5.90% for men (Deurenberg 
et al., 2001). The finding that the women spend more 
time sitting during their working hours (48.3%) than 
man (38.7%) (Rakić et al., 2019), which additionally 
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explains sex differences between different working 
populations (Dopsaj & Dimitrijević, 2013; Choi et al., 
2016; Kukić et al., 2020), is very important for under-
standing this phenomenon. 

In the study that was conducted across Serbia, 
where the sample was comprised of 1924 women ag-
ing from 18 to 69 years, it was determined that the 
average values for PBF of the whole sample were 
28.51 ± 9.26%, with the range of 23.81 - 39.94% 
(Rakić et al., 2019). An alarming fact is that every 
tenth child from ages of 5 to 19, in the Republic of 
Serbia, has some form of obesity while 29.5% of the 
population older than 18 years has increased blood 
pressure (WHО, 2020). In the light of these find-
ings, it is important to mention that in the Republic 
of Serbia it was only in 2017 when the World Health 
Organisation defined several strategies and action 
plans for regulating cardiorespiratory diseases, dia-
betes, alcohol overuse as well as reducing the num-
ber of physically inactive population. Unfortunately, 
based on the reports of the World Health Organisa-
tion (WHO, 2020), there are still no defined strat-
egies for regulating the intake of saturated fats and 
trans – fats in the Republic of Serbia. 

Based on the findings so far, organizing system-
ical controls of body composition with the goal of 
following the state and determining the trends of 
change, represents one of the most important tools 
for regulating public health (Dopsaj et al., 2018). 
Taking into consideration described negative trends 
of increasing PBF for adults in the world as well as 
in Europe during the last decades, as well as the need 
for regular tracking and defining the current state 
of the population regarding the given problem, it is 
necessary to set precise research goals which have 
not been fulfilled so far regarding the population of 
the Republic of Serbia. 

The goal of this study is to define the values of 
population parameters for PBF for residents of the 
Republic of Serbia, taking into consideration sex and 
age stratum. Result analysis will provide official re-
cords of the current quantitative characteristics, in 
other words, of the level of body composition regard-
ing the definition of body fat percentage for the adult 
population of the Republic of Serbia.

METHOD

This study had a non – experimental and trans-
versal properties. In regards to the nature of measure-
ment, it is regarded as laboratory testing.

Sample
The sample was comprised of 8145 adult respon-

dents with an average age of 31.4 ± 9.9, of which 5049 
(62.5%) were men with an average age of 32.5 ± 11.5 
and 3051 (37.5%) of women with the average age of 
32.5 ± 11.5 years. Respondents were divided into sub-
samples in regards to age and sex, where there were 
five subsamples for men and women each. Basic de-
scriptive measures for the men subsample were BH 
= 182.10 ± 7.21cm and BW = 87.55 ± 14.75kg, while 
they were BH = 168.55 ± 7.26 cm and BW = ТМ = 
67.97 ± 13.78kg for women. All respondents were 
residents of the Republic of Serbia and that of: from 
the area of Belgrade and its surroundings (27.575%)), 
from Vojvodina (26.57%), Central Serbia (19.53%), 
South and East Serbia (13.36%) as well as from West 
Serbia (12.97%). Also, all respondents were properly 
informed of the goals of this study and gave their vol-
untary consent to take part in it. The study approach 
was conducted following the postulates of the Helsin-
ki declaration and was approved by the Ethical Com-
mittee of Faculty of Sports and Physical Education, 
University of Belgrade (ethical committee permit 
number 484 – 2).

Measurement methods
All measurements were conducted in the peri-

od of 2011 – 2020 in the premises of the methodical 
– research laboratory (MIL) „Sloboda Jarić“ of the 
Faculty of Sports and Physical Education, University 
of Belgrade. Measurements were conducted by stan-
dardized procedures, using the electric multichannel 
(1, 5, 50, 250, 500, 1000 kHz) bioimpedance (MBI), 
with the help of body structure analyzer – InBody 
720 (Biospace Co., Ltd, Seoul, Korea). Body height 
measurement (BH) was conducted with the anthro-
pometer (GPM, Swiss-made) while body weight 
(BW) measurement was conducted on the before 
mentioned apparatus InBody 720 in accordance with 
the standard procedures (Gaba et al., 2015). Mea-
surement of BH and body status was realized by ex-
perienced personnel.  In accordance with WHO rec-
ommendations, the subsample of age categories was 
defined with corrections for the first age group as fol-
lows: 18 - 29.9; 30 - 39.9; 40 - 49.9; 50 - 59.9; 60 – 67.0 
years (Dopsaj et al., 2018). 

Variables
Body fat percentage (PBF) is the only indicator 

of health that is directly related to body composition 
disregarding body height or weight. Classification of 
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PBF values was taken from existing standards of Sport 
Science and World Health Organization regarding 
both sexes (Gallagher et al., 2000; WHO, 2009; WHO 
2020). Referent values of body fat percentage are de-
fined in 4 groups: insufficient, normal, overweight, 
and obese where the referent value criteria are differ-
ent regarding sex and age (Gallagher et al., 2000). 

Statistical analysis
Gathered data were analyzed by methods of ana-

lytical and descriptive statistics. All relevant measures 
of central tendency and data dispersion MEAN, SD, 
MIN, MAX, KURT, SKEW, SEM, SEM%, CV%.) were 
calculated regarding sex and age. Standardized non – 
parametric test Колмогоров-Смирнов (K-S Z) was 
used for determining the normality of data distribu-
tion. Factorial variance analysis (Factorial ANOVA) 
was used for testing the differences on a general lev-
el in regards to sex and age as well as a combination 
of these two factors. Partial differences between the 

subsamples were found by using posthoc tests with 
Bonferroni correction. The limit for statistical signifi-
cance was on the level of probability of p≤0.05. Mod-
els of trend change of examined variable (PBF) in 
the function of age were defined by using regression 
analysis. Also, prevalence categories of nutrition were 
calculated with standard procedures and expressed 
in relative values or percentages (Dopsaj et al., 2018). 
Statistical analysis of data was done by using the soft-
ware packages Excel 2016 and IBM SPSS v.26.

RESULTS

Results of descriptive statistics are shown in tables 
1 and 4 as well as in charts 1 and 2. Results of differ-
ence analysis defined by Factorial analysis of variance 
are shown in tables 2 and 3 while the results of mod-
els of linear and polynomial regression analysis are 
shown on charts 1 and 2.

Table 1. Base descriptive results of the examined variable on total sample and subsample regarding sex.

Descriptive indicators for variable: PBF [%]

Group N Mean 
Std. 

Error 
Mean 

Std. 
Error 
Mean 

%

SD cV% Min Max Skew Kurt K-S Z K-S
p 

Total 8145 21.92 0.11 0.50 9.00 41.06 3.00 56.00 0.59 0.10 0.048 0.000

Women 3051 28.46 0.17 0.58 9.18 32.24 5.82 55.75 0.49 -0.29 0.060 0.000

Women, 18.0-29.9 age 1476 25.20 0.20 0.81 7.86 31.17 5.82 55.28 0.85 0.83 0.076 0.000

Women, 30.0-39.9 age    800 29.04 0.32 1.12 9.17 31.58 7.04 55.75 0.35 -0.36 0.056 0.000

Women, 40.0-49.9 age 470 31.94 0.38 1.20 8.32 26.06 9.24 55.18 0.20 -0.30 0.055 0.001

Women, 50.0-59.9 age 215 36.36 0.54 1.49 7.97 21.91 13.58 51.96 0.07 -0.56 0.062 0.046

Women, 60.0-67.0 age 90 39.72 0.87 2.19 8.27 20.81 12.54 55.15 -0.64 0.67 0.088 0.079

Men 5094 18.00 0.11 0.62 7.98 44.33 2.92 54.33 0.65 0.52 0.045 0.000

Men, 18.0-29.9 age 2517 13.93 0.13 0.95 6.67 47.89 2.92 54.33 1.36 3.33 0.083 0.000

Men, 30.0-39.9 age 1575 21.22 0.18 0.86 7.24 34.11 4.13 50.70 0.66 0.95 0.060 0.000

Men, 40.0-49.9 age 734 22.58 0.25 1.10 6.73 29.82 4.46 50.61 0.34 0.89 0.043 0.002

Men, 50.0-59.9 age 201 24.26 0.42 1.71 5.88 24.23 9.97 45.34 0.66 1.27 0.104 0.000

Men, 60.0-67.0 age 67 26.53 0.91 3.41 7.41 27.92 13.87 48.93 0.68 0.39 0.073 0.200

Based on the shown results (Table 1), it can be de-
termined that the data for variable do not belong to the 
category of the homogeneous congregation because the 
variance coefficient for the total sample is on the level of 
41.06%, that is, it is in the range of 21.81 for PBF values 
for the women subsample of ages 60 – 67 up to 47.89 for 
men subsample of ages 18 – 30. Also, it should be em-

phasized that the direction of the slope, for all groups, is 
asymmetrical, with mixed (SKEWNESS in the range of  
-0.64 for women subsample of ages  60 – 67 up to 1.36 
for men subsample of ages 18 – 30). Measures of flat-
ness of distribution are found in the relative lower limits 
and move from -0.56 for women subsample of ages 50 
– 60 up to 3.33 for men subsample of ages 18 – 30.
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Table 2. Results of factorial analysis of variance for the examined variable PBF in regards to sex and age of respondents

Results of factorial analysis of variance regarding sex and age of the respondents 

Dependant variable: PBF

Source Type III Sum  
of Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta2 Observed 

Power
Sex 6.858 1.000 6.858 1243.719 0.000 0.133 1.000

Age 11.215 4.000 2.804 508.469 0.000 0.200 1.000

Sex ∙ Age 0.498 4.000 0.125 22.593 0.000 0.011 1.000

Results of factorial analysis of variance (Table 2) 
show that there is a statistically significant difference 
of PBF regarding sex (F=1243.719, p<0.001), regard-
ing age (F=508.469, p<0.001) and they indicate that 
there is a significant interaction of factors „sex – age“ 
(F=22.593, p<0.001). It can be concluded that the ef-

fect of age is very high (Partial Eta2 = 0.200), the effect 
of sex is moderate (Partial Eta2 = 0.133), while the ef-
fect of interaction is lower than the two former cri-
teria (Partial Eta2 = 0.011), while all conducted com-
parisons have very high power statistical inference 
(Observed Power = 1.000).

Table 3. Partial statistical differences between the age groups in functions of sex.

Partial statistical differences between the age groups in functions of sex

Dependant variable: PBF

Age Group Mean Difference Std. Error Sig.

18.0-29.9 Women Men 11.3 0.243 0.000

30.0-39.9 Women Men 7.8 0.322 0.000

40.0-49.9 Women Men 9.4 0.439 0.000

50.0-59.9 Women Men 12.1 0.729 0.000

60.0-67.0 Women Men 13.2 1.198 0.000

Results of posthoc test series – Bonferroni (Table 
3) have shown that there are statistically significant  

differences (p<0.001) with values for PBF by age for all 
age groups.
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Graph 1. A regression model with the trend of change for PBF for women subsample.
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Graphs 1 and 2 show the models of dependence 
change in body fat percentage (PBF) as a function of 
the age of the respondents. Based on the graphical 
presentation of the given dependencies, it can be ar-
gued that the change in the percentage of body fat as 

a function of age in women is linear concerning men 
in whom the growth line has a nonlinear or slightly 
curved – polynomial shape. With defined models, age 
in women explains 82.09 and in men 85.08 percent of 
the variance of the average PBF.
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Graph 2. A regression model with the trend of change for PBF values for a subsample of able working men.

Table 4 shows the prevalence concerning the values of PBF as a function of gender and age of the examined 
subsamples.

Table 4. Prevalence concerning the values of PBF related to gender and age of examined subsamples

PBF – Prevalence [%]

Group insufficient normal overweight obese

Women, 18.0 - 29.9 17.44 67.02 9.69 5.84

Women 30.0 - 39.9 1.71 43.05 30.41 24.83

Women 40.0 - 49.9 4.90 43.05 33.92 18.12

Women, 50.0 - 59.9 1.00 32.34 45.77 20.90

Women, 60.0 - 67.0 0.00 43.28 29.85 26.87

Men, 18.0 - 29.9 28.25 56.78 8.81 6.17

Men, 30.0 - 39.9 20.13 48.25 16.38 15.25

Men, 40.0 - 49.9 13.62 45.96 22.55 17.87

Men 50.0 - 59.9 4.19 38.14 26.51 31.16

Men, 60.0 - 67.0 3.33 26.67 24.44 45.56

* class criterium for PBF was taken in accordance with Gallagher et al., 2000.

The results are showing to have the highest prevalence of overweight and obese PBF categories in both men 
and women of older age groups (50.0–59.9 and 60–67.0 years) (Table 4).
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DISCUSSION

The goal of this study was to examine and descrip-
tion of body fat percentage (PBF) indicators in the pop-
ulation of the Republic of Serbia, with respect to sex 
and age characteristics. Based on the average results, 
in general, it can be concluded that the total average 
values (Table 1, Total = 21.92 ± 9.00%), average values 
for subsamples of men and women (Table 1, Women 
= 28.46 ± 9.18%, Men = 18.00 ± 7.98%), as well as the 
majority of age categories of both sexes are in the limits 
of normal, according to previously defined health rec-
ommendations (Gallagher et al., 2000).

However, in addition to the results of the average 
values, the results of the dispersion measure values, 
that is, the general value of the variation coefficient 
which represents the measurement of the variabili-
ty of the entire sample of 41.06% points out the fact 
that this sample can be characterized as heteroge-
neous, which speaks about the high degree of pop-
ulation diversity towards the research occurrence, 
respectively PBF.

Current researches suggest that the limit values 
of body fat percentage for obesity differently defined 
in relation to persons’ gender and age (Gallagher et 
al., 2000), and so, every age category was individually 
observed. Acquired mean values of PBF’s entire sam-
ple (Table 1 – 21.92%) point out that the residents of 
Serbia do not belong to the obese population. How-
ever, observing women separately (Table 1 – 28.46 ± 
9.18%) and men (Table 1 – 18.00 ± 7.98%), a fact in 
relation to these values can be noticed, which shows 
that women as a group are closer to the limit of obe-
sity than men. The average value of women within 
this sample is in accordance with the range charac-
teristical for countries of the European region (Bran-
ca et al., 2007), while this subsample has a lesser PBF 
than the population of the USA and Germany (Kukic 
& Dopsaj, 2016). When the obtained results are com-
pared with the results of the research conducted in 
Europe (Deurenberg et al., 2001), it can be compre-
hended that the average values of the women popula-
tion in the Republic of Serbia fall among the lowest in 
the beforementioned, but with the biggest variation, 
while the male population is on the second place in 
relation to other European countries with slightly 
lower variation compared to that of women. This type 
of finding can be primarily explained by the differ-
ence in the socio-economical population status in dif-
ferent countries, as well as the fact that the nutrition 
of the population is different in relation to the climate 
(Deurenberg et al., 2001).

Observing the age categories of both genders, 
it can be noticed that PBF increases with age (Table 
1, Chart 1 and 2), which is in the accordance with 
the findings of similar earlier studies (Knapik et al., 
1983; Mott et al., 1999; Irwin, 2004; Pribis et al., 2010; 
NCD-RisC, 2016; Milošević & Čolović, 2019; Rakić 
et al., 2019). In males, a big difference in the average 
value and the value at the age from 18-20 years is ex-
pressed, as well as the sudden increase of this value in 
the period around 30 years of age. In females, there 
is no sudden increase, but the biggest difference in 
comparison to the average values can be noticed at 
age of around 50 years.

The results of the applied factor analysis of vari-
ance indicate the existence of statistically significant 
differences in PBF values ​​at the general level, both 
between the sexes and in relation to the age cate-
gories of respondents, and the interaction of given 
factors (Table 4), which is consistent with previous 
research (Campisi et al., 2015; Bredella, 2017). The 
results showed that women have a statistically signif-
icantly higher level of PBF than men, regardless of 
age group, and that this difference is greatest in the 
age stratum of 60.0-67.0, 50.0-59.9, and 18.0-29.9 
years (Table 3, p = 0.000, Mean Difference 13.2,12, 
and 11.3, respectively). Although obesity is more 
common in women in most countries (Deurenberg 
et al., 2001), there are also countries where obesity 
is more common in men. These countries include 
Croatia, Denmark, Estonia, Ireland, Italy, Spain, and 
Switzerland (Mascie-Taylor & Rie, 2007). Regarding 
the population of the Republic of Serbia, the situa-
tion is similar to that described in most countries 
where women are more prone to obesity (Deuren-
berg et al., 2001). Observing men of the same age 
categories, one can notice differences in the values ​​
of deviations from the average values. These dif-
ferences are far greater in females (11.26%) than in 
males (8.53%), which confirms the findings of pre-
vious research that women are more prone to obesi-
ty, i.e. that they have a significantly higher percent-
age of body fat than men (Deurenberg et al., 2001). 
In relation to the average values ​​of PBF (Table 1) in 
the category of obese, most men enter around the 
age of 50, while in women this period occurs ear-
lier, around the age of 40, which is in line with the 
research from 2013 which states that most obese at 
the age of 45-84 (Institute of Public Health of Serbia 
“Dr. Milan Jovanovic Batut”, 2013). However, when 
interpreting gender differences, one should take 
into account the morphological differences between 
the male and female organisms, as well as that PBF, 
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which represents obesity in men, is not considered 
obesity in women. This is especially important when 
it comes to the results of gender analysis variance 
(Tables 3 and 4).

Monitoring changes in body composition that oc-
cur with age can be useful because such variations are 
associated with physical abilities, health status, and 
eating habits (Boyko et al., 2000; Bastawrous et al., 
2019). The values ​​obtained in this paper indicate that 
in both sexes there is a significant increase in PBF 
with age (Chart 1 and 2). Such an increase can cause 
poorer physical performance in the elderly (Shin et 
al., 2011). An increase in PBF was also observed in 
men and women (45–65 years) from the United States 
who had an annual increase of 0.37 kg (0.34%) and 
0.52 kg (0.47%, respectively), respectively (Siervogel 
et al., 1998). These changes in body composition are 
associated with an increased risk of insulin resistance, 
type 2 diabetes, and coronary artery disease (Fujimo-
to et al., 1999; Boyko et al., 2000; Kwon et al., 2017). 
As the mentioned diseases belong to the category of 
chronic, i.e. the category of serious health diseases, in 
future research of this type, in the territory of the Re-
public of Serbia, attention should be paid to the rela-
tions between PBF and certain health problems. The 
most common practice conducted by other countries 
of the world is to determine the cut-off points of PBF 
(Cut off points) which identify persons at increased 
risk of a certain disease (Bastawrous et al., 2019; 
Macek et al., 2020).

Although PBF increases with age in both sexes, 
significant differences have been observed between 
them. Higher PBF values ​​appeared in women of all 
ages compared to men. These results are confirmed 
by some other studies (Campisi et al., 2015; Carval-
ho et al., 2019; Deurenberg et al., 2001). Accordingly, 
more attention should be paid to females in order to 
prevent and actively correct increased PBF in order 
to minimize the possible negative effects of a given 
health risk factor. On the other hand, studies have 
shown that adipose tissue distribution has a greater 
impact on cardiometabolic diseases compared to to-
tal PBF. Men are more likely to accumulate fat tissue 
around the torso and abdomen, while women usually 
accumulate fat tissue around the hips and thighs, and 
it is precisely the distribution of fat characteristic of 
men that is associated with an increased risk of cardi-
ometabolic diseases (Bredella, 2017).

In accordance with the results of the prevalence of 
obesity defined in relation to age and sex (Table 4), the 
results showed that in women the lowest prevalence 
of obese and obese persons aged 18.0 - 29.9 years 

(15.53% in total, respectively 9.69 and 5.84%, re-
spectively), and the highest in total at the age of 
50.0-59.9 (45.77% in total, i.e. 45.77 pre-obese and 
20.90% obese). The highest prevalence of obese 
women was found at the age of 60.0-67.0 years and 
was 26.87% (percentage of body fat of over 42.0% - 
Gallagher et al., 2000).

The lowest prevalence of overweight and obese 
persons in men (Table 4) was found at the age of 
18.0 - 29.9 years (14.98% in total, respectively 8.81 
and 6.17%, respectively), and the highest in the age 
of 60.0-67.0 (70.00% in total, i.e. 24.44 and 45.56%, 
respectively).

According to the results of this study, both sex and 
age can be interpreted as risk factors that have an im-
pact on the excessive increase in PBF, while women 
older than 50 and men older than 60 are the most 
common risk group in which excessive PBF values 
are most prevalent (Table 4).

These data should be kept in mind when planning 
preventive nutrition and physical activity programs 
with the aim of reducing obesity in the population 
and preventing related diseases. Also, the next longi-
tudinal research of the examined variable, as the most 
sensitive information on the state of obesity of a per-
son, would be very important in the future and would 
be of great importance in terms of continuous control 
of the given indicator for the needs of the system of 
continuous monitoring of health status of the popula-
tion of the Republic of Serbia.

CONCLUSION

Based on the analyzed data, it can be conclud-
ed that the tested sample of the population of the 
Republic of Serbia according to PBF in relation to 
the average values ​​belongs to the category of per-
sons with normal body fat levels. However, this op-
timistic data should be taken with strings attached 
because this study showed that there is a significant 
part of the population that according to PBF belongs 
to the group of obese (29.93% in women and 19.74% 
in men, summarized for the subsample in relation 
to gender) or the group of obese people. (19.31% in 
women and 23.20% in men, observed in total for the 
subsample in relation to gender). In other words, 
in relation to the tested sample of respondents and 
the examined variable - PBF, as many as 49.24% 
of women and 42.94% of men belong to obese and 
obese people. Negative trends in PBF increase with 
age were also found.
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