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1.0 UVOD 
 

Fizička neaktivnost predstavlja jedan od glavnih faktora rizika od nastajanja hroničnih 

nezaraznih bolesti koje su danas vodeći uzrok bolesti i smrti u svetu (World Health 

Organization, 2004). Fizička aktivnost ostaje ključna za očuvanje našeg zdravlja tokom celog 

ţivota, a promocija fizičke aktivnosti predstavlja osnovnu komponentu promocije javnog 

zdravlja. 

Fizička aktivnost dece i mladih nije zadovoljavajuća, opada sa uzrastom, devojčice su manje 

fizički aktivne nego dečaci, a razlike se sa uzrastom produbljuju (ĐorĎić, 2020). 

Sve prisutnija hipokinezija i bolesti povezane sa sedentarnim načinom ţivota, usmerile su 

ponovo paţnju na školsko fizičko vaspitanje. Ţivot ljudi u 21. veku je drastično izmenjen. 

Savremeni način ţivota pretvara decu i omladinu u sedentarnu civilizaciju s mnogim 

negativnim posledicama, od kojih se najčešče ističu sve veći procenti gojaznosti dece sa 

tendencijom ranijim dijagnostikovanjem i povećanjem broja hroničnih bolesti. Ovakav se 

trend i nadalje nastavlja uprkos dokazima o pozitivnim učincima redovne telesne aktivnosti 

koji su objedinjeni u deklaraciji Svetske zdravstvene organizacije (Rakić, 2009). 

Fizičko i zdravstveno vaspitanje je jedini školski predmet usmeren na fizički razvoj i očuvanje 

zdravlja dece i mladih. On predstavlja pedagoški proces koji omogućava integralni razvoj 

uma, tela i duha, i kroz njega se deca i mladi pripremaju za zdrav ţivot. Podsticanje rasta i 

razvoja, uticaj na pravilno drţanje tela i razvoj motoričkih sposobnosti su ključni zadaci 

nastave fizičkog vaspitanja. Nastavnici fizičkog vaspitanja trebalo bi da prate fizički razvoj 

učenika i kroz nastavu fizičkog vaspitanja, kao i kroz vančasovne aktivnosti, razvijaju i 

unapreĎuju motoričke sposobnosti učenika u skladu sa njihovim mogućnostima. Kontinuirano 

praćenje fizičkog razvoja i motoričkih sposobnosti učenika treba da bude integralni deo 

programa nastave fizičkog i zdravstvenog vaspitanja kako bi se ostvarili ciljevi i zadaci ovog 

predmeta. 

Cilj fizičkog vaspitanja je da raznovrsnim i sistematskim motoričkim aktivnostima, u 

povezanosti sa ostalim vaspitno-obrazovnim područjima, doprinese integralnom razvoju 

ličnosti učenika (kognitivnom, afektivnom, motoričkom), razvoju motoričkih soposobnosti, 
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sticanju, usavršavanju i primeni motoričkih umenja, navika i neophodnih teorijskih znanja u 

svakodnevnim i specifičnim uslovima ţivota i rada (Batez, 2020). 

Zadaci nastave fizičkog vaspitanja jesu: 

- podsticanje rasta, razvoja i uticanje na pravilno drţanje deteta; 

- razvoj i usavršavanje motoričkih sposobnosti; 

- sticanje motoričkih umenja koja su utvrĎena programom fizičkog vaspitanja i sticanja 

teorijskih znanja neophodnih za njihovo usvajanje; 

- usvajanje znanja radi razumevanja značaja i suštine fizičkog vaspitanja definisanog ciljem 

ovog vaspitno-obrazovnog područja; 

- formiranje moralo- voljnih kvaliteta ličnosti; 

- osposobljavanje učenika da stečena umenja, znanja i navike koriste u svakodnevnim 

uslovima ţivota i rada; 

- sticanje i razvijanje svesti o potrebi zdravlja, čuvanja zdravlja i zaštiti prirode i čovekove 

sredine (Batez, 2020). 

Predloţeni model i sistem praćenja fizičkog razvoja i razvoja motoričkih sposobnosti 

usaglašeni su sa ciljevima i ishodima nastave fizičkog vaspitanja u našem okruţenju i u skladu 

sa savremenim tendencijama praćenja fizičkog razvoja i razvoja motoričkih sposobnosti u 

okviru nastave fizičkog vaspitanja širom sveta. 
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1.1 Definisanje osnovnih pojmova 

 

Naučna disciplina koja proučava kretanje čoveka i njegove kretne sposobnosti naziva se 

antropomotorika. 

Antropomotorika je naučna disciplina čiji je predmet izučavanja kretanje čoveka, sa aspekta 

razvoja motoričkog ponašanja i motoričkih sposobnosti (Obradović, 2020). 

Motoričko ponašanje definiše faze razvoja motorike čoveka od začeća do starosti. Motoričko 

ponašanje dece predstavlja celokupnu motoričku aktivnost koju deca izvode u igri, sportskim i 

rekreativnim aktivnostima, kao i u mnogim svakodnevnim aktivnostima kod kuće, u školi i u 

slobodno vreme.  

Motoričko ponašanje dece zavisi od njihovog motoričkog razvoja.  

Pod terminom motorički razvoj podrazumeva se proces razvoja motoričkih veština kod čoveka 

tokom filogeneze i ontogeneze. Ovaj proces obuhvata stalne promene u funkcionalnim 

sposobnostima. Ţivi organizam se neprestano razvija, pri čemu se stepen promene moţe više 

ili manje primećivati u različitim periodima ţivota. Razvoj moţe da bude brţi ili sporiji u 

različitim fazama, a stepen razvijenosti moţe značajno varirati meĎu pojedincima istog 

uzrasta. Razvoj motoričkih veština ne prestaje u odreĎenom starosnom dobu, već se nastavlja 

celog ţivota. 

Motorički razvoj zavisi od:  

1. razvoja motoričkih navika 

2. razvoja motoričkih sposobnosti 

Nivo motoričkog razvoja, pa prema tome i motoričkog ponašanja, zavisiće od usklaĎenosti 

nivoa motoričkih sposobnosti i broja efikasnih motoričkih navika. Veći nivo motoričkih 

sposobnosti doprineće povećanju motoričkih navika, a razvijanjem većeg broja motoričkih 

navika deluje se na razvoj motoričkih sposobnosti, što sve moţe da se ispoljava kroz efikasnije 

motoričko ponašanje dece (Bala, 1991). 
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1) Motoričke navike 

Motoričke navike obuhvataju sva kretanja koja čovek nauči tokom svog ţivota. To mogu biti 

kako sloţene sportske tehnike, tako i svakodnevna poznata kretanja poput hodanja, trčanja, 

skakanja i sličnih aktivnosti. Sve motoričke veštine koje čovek usvoji tokom ţivota, a ne 

proizilaze iz refleksnih odgovora na stimulans, mogu se smatrati motoričkim navikama. Neke 

od ovih veština su uroĎene i nasleĎene genetski, dok se druge stiču učenjem tokom ţivota. 

Proces sticanja motoričkih navika usko je povezan sa procesom motornog učenja. Motorno 

učenje podrazumeva savladavanje tehnika polistrukturalnih pokreta, koji se primenjuju u 

svakodnevnim aktivnostima, radu, sportu i drugim motoričkim veštinama. Kroz ovaj proces, 

dolazi do promena na nivou pokreta, znanja i razvoja ličnosti kao celine. 

2) Motoričke sposobnosti 

Motoričke sposobnosti su skrivene, latentne sposobnosti čoveka, koje se ispoljavaju u 

kretanju. Poseduje ih svaki čovek, ali na različitom nivou. Nivo ispoljavanja motoričkih 

sposobnosti zavisi od niza faktora kao što su: nasleĎe, pol, uzrast, treniranost…  

Bazične motoričke sposobnosti poseduje svaki čovek, ali na različitom nivou. Genetski mogu 

biti manje ili više odreĎene. 

Za razliku od bazičnih, specifične motoričke sposobnosti su isključivo stečene, nisu uroĎenje. 

Razvijaju se samo u specifičnim uslovima, a zavise od motorne aktivnosti pojedinca 

(Obradović, 2018). 

 

Broj i nivo razvoja motoričkih navika (veština) zavisiće i od nivoa razvijenosti motoričkih 

sposobnosti, a forsiranjem nekih navika  razvijaće se i odgovarajuće specifične motoričke 

sposobnosti.  

Broj i nivo navedenih motoričkih navika kontrolisaće se odgovarajućim testovima, veţbama i 

raznim aktivnostima. 
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1.2. Motoričke sposobnosti 

 

Pod pojmom motoričke dimenzije podrazumevaju se motoričke sposobnosti, koje su se ranije 

(krajem XIX i početkom XX veka) nazivale „fizičkim sposobnostima“, a kasnije „fizičkim 

kvalitetima“, „kretnim kvalitetima“ itd. 

Motoričkim dimanzijama nazivaju se one sposobnosti čoveka koje učestvuju u rešavanju 

motornih zadataka i uslovljavaju uspešno kretanje, bez obzira da li su sposobnosti stečene 

treningom ili ne (Malacko, 1986). 

Motoričke sposobnosti predstavljaju kompleksne veštine koje se manifestuju kroz različite 

oblike kretanja i zavise od vrste kretanja, individualnih potencijala i njihove razvijenosti. Ove 

sposobnosti mogu biti klasifikovane kao bazične i specifične. 

Postoje različite definicije motoričkih sposobnosti koje se koriste od strane različitih autora, 

kao što su antropomotoričke, kineziološke sposobnosti, biomotoričke dimenzije, kretne navike 

i motoričke dimenzije. MeĎutim, sve ove definicije se svode na zajedničku tačku, a to je da se 

motoričke sposobnosti odnose na karakteristike čoveka koje izraţavaju njegovu fizičku 

pripremljenost za obavljanje različitih aktivnosti, kao i sposobnost kreativnog izraţavanja 

vlastite ličnosti. 

Kako Bala (1991) navodi, u radu sa decom razvijaće se i kontrolisati u najvećoj meri sledeće: 

koordinacija (celog tela, u ritmu, brzo izvoĎenje kompleksnih motoričkih zadataka, 

reorganizacija stereotipa kretanja), brzina (jednostavnih pokreta, reakcija, trčanja), 

eksplozivna snaga (nogu, ruku, trupa), agilnost, gipkost, bazična telesna snaga (dinamička, 

statička), ravnoteţa (dinamička, statička) i izdrţljivost (mišićna, kardio- respiratorna). 

Sve navedene motoričke sposobnosti kontrolisaće se odgovarajućim testovima.  

Pored ovih bazičnih, razvijaće se i razne specifične motoričke sposobnosti putem razvoja 

raznih motoričkih navika, a raznim sportsko- rekreativnim sredstvima. 
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1.2.1 Bazične motoričke sposobnosti 

 

U latentnom prostoru motoričkih sposobnosti, većina istraţivača koristi akcioni kriterijum za 

klasifikaciju bazičnih motoričkih sposobnosti. Ove sposobnosti obuhvataju sledeće kategorije: 

snaga, koordinacija, izdrţljivost, brzina, gipkost, ravnoteţa i preciznost. 

Bazične motoričke sposobnosti poseduje svaki čovek, ali na različitom nivou. Genetski mogu 

biti manje ili više odreĎene. Neke motoričke sposobnosti, kao što je brzina, su više nasledne, 

te se na njih ne moţe izvršiti veliki uticaj treningom, dok su druge, kao što je snaga, manje 

genetski odreĎene, pa su podloţne većim promenama. Bazične sposobnosti su elementarne, 

fundamentalne i zabeleţene su u genetskom kodu svakog čoveka. Veliki broj faktora utiče na 

razvoj navedenih sposobnosti tokom ţivota. Bazične motoričke sposobnosti se ispoljavaju i 

dolaze do izraţaja isključivo putem motoričkog funkcionisanja, a od kvaliteta i kvantiteta 

motorne aktivnosti zavisi i njihov nivo. Bez obzira na dobru genetsku predispoziciju, ni 

brzina, ni snaga neće se razvijati, ili dostići neki zavidni nivo, ukoliko jedinka koja nosi 

genetski potencijal nije podvrgnuta kvalitetnom i dovoljno učestalom treningu. Ovo je 

najznačajniji faktor koji utiče na nivo ispoljavanja bazičnih motoričkih sposobnosti. Od nivoa 

razvijenosti bazičnih motoričkih sposobnosti zavisiće i brzina i kvalitet formiranja i razvoja 

specifičnih motoričkih sposobnosti, ali i formiranje motoričkih navika (Obradović, 2018). 

U ovom radu najveći akcenat će biti na merenju snage i gipkosti, pa će o tim bazičnim 

motoričkim sposobnostima biti više reči u nastavku teksta. 

 

SNAGA 

Postoje različite definicije snage, a neki autori je definišu kao: 

Kurelić (1967) navodi da „snagom u sportu zovemo sposobnost organizma, a naročito mišića 

da znatno i efikasno odoleva većim otporima“. 

Zaciorski (1975) snagu definiše kao „sposobnost čoveka da savlada spoljašnji otpor ili da mu 

se suprotstavi pomoću mišićnog naprezanja“. 
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Enoka (1988) definiše snagu kao „sposobnost da se razvije sila nasuprot otporu u pojedinačnoj 

mišićnoj kontrakciji neograničenog trajanja“. 

Gallahue (1996) piše da je „mišićna snaga definisana kao sposobnost tela da ispolji 

maksimalnu silu u suprotstavljanju nekom spoljašnjem telu. U najprostijem smislu to je 

sposobnost ispoljavanja maksimalnog naprezanja“. 

Jarić i Kukolj (1996) navode da je snaga „sposobnost mišića da deluje velikom silom protiv 

manjeg spoljašnjeg opterećenja, pri velikim brzinama skraćenja, odnosno kao sposobnost 

izvoĎenja eksplozivnih pokreta u najkraćem vremenskom periodu. 

Nićin (2000) zaključuje: „U antropomotorici termin snaga koristi se kao čovekova osobina, 

njegovo svojstvo da savlada spoljašnji otpor ili da mu se suprotstavi pomoću mišićnih 

naprezanja“ (prema Obradović, 2018). 

Na osnovu svih ovih definicija moţemo doneti zaključak da je snaga motorička sposobnost 

savladavanja unutrašnjih i spoljašnjih sila mišićnom silom čoveka. 

Postoje različiti kriterijumi podele snage. Po akcionom kriterijumu deli se na: statičku, 

repetitivnu i eksplozivnu snagu. Po topološkom kriterijumu izdvajaju se: snaga ruku i ramenog 

pojasa, snaga trupa i snaga nogu i karličnog pojasa. Osim navedenih podela postoji razlika i 

izmeĎu apsolutne (maksimalne snage) i relativne (odnos maksimalne snage i telesne mase 

pojedinca).  

Eksplozivna snaga se najčešće definiše kao sposobnosti da se uloţi maksimalna energija u 

jednom pokretu za što kraće vreme. Ovaj faktor se ispoljava u svim pokretima u kojima celo 

telo, njegovi delovi ili opterećenje (sprava) produţavaju svoje kretanje usled dobijenog 

impulsa, odnosno početnog ubrzanja. Budući da koeficijent uroĎenosti te sposobnosti iznosi 

oko .80, sa razvojem ove sposobnosti potrebno je otpočeti vrlo rano (oko 5-7. godine). 

Repetitivna snaga se definiše kao sposobnost izvoĎenja pojedinačnih i ponavljanja nekih 

jednostavnih pokreta ili tela. Pretpostavlja se da ovaj faktor ima veze sa lokalnom ili 

regionalnom mišićnom izdrţljivošću. Ovaj faktor se moţe najviše razvijati, jer je koeficijent 

uroĎenosti krajnje nizak i iznosi oko .50. 
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Statička snaga se definiše kao sposobnost zadrţavanja jedne maksimalne izometrijske 

kontrakcije mišića. Ispoljava se najčešće kada sportista pokušava savladati otpor, koji prelazi 

njegove mogućnosti ili vrši naprezanje da bi sačuvao odreĎeni stav, odnosno u svim 

slučajevima kada su mišići napregnuti, ali nema kretanja. U mnogim istraţivanjima utvrĎeno 

je da je faktor statičke snage najčešće povezan sa faktorom repetitivne snage i eksplozivne 

snage. Koeficijent uroĎenosti kod ovog faktora je veoma nizak (oko .50), a razvoj je prilično 

spor (Malacko, 1986). 

 

GIPKOST 

Kao i kod snage, autori različito definišu i gipkost: 

Haywood (1994) navodi da je gipkost „mogućnost pokretanja zglobova maksimalnim 

kretanjem, limitirana gipkost je faktor povreĎivanja u sportu“. 

Gallahue (1994) definiše: „fleksibilnost zglobova je sposobnost različitih zglobova tela da se 

kreću u punom rangu pokreta“. 

„Subprostor gipkosti definišemo kao skup manifestacija koje su odreĎene amplitudama 

pokreta u pojedinim zglobovima“ (Mašić, 1998). 

„Gipkost je bazična motorička sposobnosti kojom se lako ostvaruju velike amplitude pokreta“ 

(Nićin, 2000, prema Obradović, 2018). 

Fleksibilnost predstavlja sposobnost da se delovi tela kreću u nekom rasponu pokreta bez 

naprezanja (Gabard, 2012).  

Fleksibilnost je neophodna za dobro izvoĎenje u sportu i sprečavanju povreda muskulature, 

kao i za izvoĎenje svakodnevnih aktivnosti, od oblačenja do ulaţenja i izlaţenja iz kola 

(Šepard, 1998). 

Ove definicije moţemo da stavimo u jednu, koja govori da je gipkost bazična motorička 

sposobnost ostvarenja pokreta velikom amplitudom. 
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Prema Periću (1997), gipkost se moţe podeliti na osnovu reţima rada na: 

1. Dinamičku - obuhvata brzo ponavljanje pokreta sa što većom amplitudom. 

2. Statičku - uključuje pokrete velike amplitude koji se izvode sporo ili sa zadrţavanjem. 

TakoĎe, postoji klasifikacija gipkosti prema akcionom kriterijumu, koja zavisi od sila koje 

učestvuju u ostvarivanju kretanja: 

1. Aktivnu gipkost - amplituda pokreta se postiţe putem sopstvenih mišićnih kontrakcija. 

Aktivna fleksibilnost se meri sposobnošću da se postigne velika amplituda pokreta u nekom 

zglobu aktivnošću mišićnih grupa koje prelaze preko tog zgloba. 

2. Pasivnu gipkost - amplituda pokreta se postiţe delovanjem spoljašnjih sila, kao što su 

trenaţer ili partner. Pasivna fleksibilnost se definiše najvećom amplitudom koja se postiţe pod 

uticajem spoljnih sila. 

Nadalje, prema topološkom kriterijumu, gipkost se moţe podeliti na: 

1. Gipkost ruku i ramenog pojasa 

2. Gipkost trupa 

3. Gipkost nogu i udova. 

Koeficijent uroĎenosti za faktor fleksibilnosti je relativno nizak, što ukazuje na mogućnost 

razvoja ove osobine. Ključno sredstvo za unapreĎenje fleksibilnosti su veţbe istezanja, kako 

lokalnog tako i opšteg tipa. Pri primeni ovih veţbi, vaţno je postupati postepeno i postepeno 

povećavati obim pokreta. 

Gipkost je odreĎena pokretljivošću i anatomijom zglobova, kao i elastičnošću mišića, tetiva, 

ligamenata i vezivnog tkiva, uključujući elastičnost zglobne kapsule. Struktura samih 

zglobova, zglobnih kapsula, i površina zglobova kostiju koje čine zglob, igraju ključnu ulogu 

u ograničavanju ili omogućavanju pokretljivosti svakog pojedinog zgloba. Vaţno je 

napomenuti da, iako postoje anatomski slični zglobovi kod različitih ljudi, pokretljivost 

zglobova je individualna i varira od osobe do osobe. 
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Faktori koji utiču na fleksibilnost:  

1. Temperatura radnog mišića. 

2. Godine starosti i pol-  deca su uopšteno daleko fleksibilnija u odnosu na odrasle, a tim što 

treba napomenuti da su  i u dečjem uzrastu zabeleţene izvesne razlike. Kod dece fleksibilnost 

je uglavnom nepromenjena ili postepeno opada do 12. godine, kada naglo počinje da raste 

dostiţući vrhunac u periodu od 15. do 18. godine ţivota (Knudson, Magnusson i McHugh, 

2000).  

3. Okolna tkiva-  kao što su prekomerne količine masnog tkiva ili dobro razvijeni mišići. 

Treba pomenuti i tip zgloba, otpor unutar zglobova ili koštane strukture koje mogu da 

ograniče izvoĎenje pokreta.  

4. Genetika- fleksibilnost moţe biti ograničena ili prekomerna. 

 

1.2.2 Specifične motoričke sposobnosti 

 

Za razliku od bazičnih motoričkih sposobnosti, specifične motoričke sposobnosti su isključivo 

stečene i nisu uroĎene. Razvijaju se samo u specifičnim uslovima i direktno zavise od motorne 

aktivnosti pojedinca. Specifičnosti treninga uslovljavaju pojavu specifičnih motoričkih 

sposobnosti. Bazične motoričke sposobnosti čine osnovu na kojoj se nadograĎuju specifične 

sposobnosti. Zbog toga nije neobično da svi sportisti u pripremnim fazama obavljaju slične 

motorne zadatke. 

Specifične motoričke sposobnosti predstavljaju stečene veštine koje su karakteristične za 

specifične uslove rada ili motoričke funkcije svakog pojedinca. 

AGILNOST 

Prilikom definicije agilnosti kao motoričke sposobnosti potrebno je uvaţiti da ona nastaje kao 

posledica sadejstva skupa motoričkih sposobnosti, koje se aktuelizuju u brzom kretanju sa 
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promenom smera, u brzim promenama smera kretanja ruku i nogu i uz kognitivne procese i 

tehniku kretanja (Verstegen, Marčelo, 2001). 

Agilnost predstavlja kompleksno motoričko svojstvo u čijem ispoljavanju značajnu ulogu 

igraju druge motoričke sposobnosti, kao što su jačina, snaga, brzina i drugi faktori. U osnovi, 

agilnost se definiše kao sposobnost da se brzo i efikasno promeni pravac kretanja, uključujući 

ubrzanje, usporavanje, promenu smera i brzinu kretanja. 

Agilnost se često vezuje za sportske aktivnosti i odnosi se na sposobnost brzih promena pravca 

trčanja, lagane navigacije terenom ili izvoĎenja finti kako bi se prevario protivnik. 

Što je viši nivo snage, brzine i izdrţljivosti, jednostavniji je razvoj koordinacije i agilnosti 

(Bompa, 2005). 

Postoje različite definicije i pogledi na agilnost, ali svima je zajedničko da se agilnost vezuje 

uz brzu i uspešnu promenu pravca kretanja: 

Sheppard i Young (2006) agilnost definišu kao: “brzo sveukupno kretanje čitavog tela s 

promenom brzine ili smera kao odgovor na specifični sportski podsticaj”. 

Sekulić i Metikoš (2007) daju jednostavniju definiciju agilnosti: “sposobnost efikasne 

promene pravca i/ili smera kretanja”. 

Twist i Benicky (1995) (prema Sporis, 2010) agilnost vide kao: “sposobnost da se zadrţi i 

kontroliše pravilan poloţaj tela dok brzo menjamo smer kroz seriju kretnji”. 

Agilnost moţemo podeliti u dve osnovne grupe: reaktivna (nasumična) i unapred 

programirana (zadana) agilnost (Jakop, 2022). 
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1.3 Antropometrijske karakteristike 

 

Antropometrijske karakteristike, ili morfološke karakteristike, predstavljaju definiciju čoveka 

na osnovu njegovih morfoloških obeleţja koja obuhvataju: 

1. Longitudinalnu dimenzionalnost skeleta - merenje dimenzija kostiju u smislu njihove 

duţine 

2. Transferzalnu dimenzionalnost skeleta - merenje dimenzija kostiju u poprečnom smislu 

3. Masu i volumen tela - merenje ukupne teţine i zapremine tela 

4. Potkoţno masno tkivo - analiza i merenje količine masti koja se nalazi ispod koţe. 

Za praćenje fizičkog rasta i sastava tela, minimalan broj informacija dovoljnih za objektivnu 

analizu dobija se na osnovu pokazatelja o: 

• visina tela; 

• masi tela i 

• masnoj komponenti telesnog sastava (indeks telesne mase). 

Fenomen rasta, koji u uţem smislu podrazumeva kvalitativne promene, je povećanje tela 

uslovljeno povećanjem mase i veličine. Ogleda se u promeni oblika tela- morfološko 

sazrevanje. 

Na fiziološki rast i razvoj moţe se, do odreĎene mere, uticati putem različitih veţbi, sportskih i 

rekreativnih aktivnosti. Ovo je naročito značajno u kontekstu regulisanja telesne mase, 

količine masnog tkiva i mišićne mase. Tokom perioda rasta, fizička konstitucija dece i 

adolescenata prolazi kroz promene koje utiču na način kako koordiniraju svoje pokrete i 

usvajaju motoričke veštine. Vaţno je napomenuti da grupa adolescenata moţe biti veoma 

raznolika u pogledu visine i teţine. 

Prilikom rada sa decom, vaţno je sprovoditi kontrolu putem odgovarajućih antropometrijskih 

merenja kako bi se pratilo njihovo fizičko zdravlje i razvoj. Telesna visina i masa predstavljaju 

najbolje pokazatelje fizičkog rasta i razvoja.  
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Tokom ekstrauterinog rasta, moţemo razlikovati dve faze ubrzanog rasta i dve faze 

usporenog rasta. Prva faza ubrzanog rasta se dešava nakon roĎenja i obuhvata prve tri godine 

ţivota. Druga faza ubrzanog rasta se beleţi tokom puberteta i adolescencije, poznata kao 

pubertalni ili adolescentni zamah rasta. Poslednja faza ubrzanog rasta se javlja kod devojčica 

izmeĎu 10. i 11. godine do 14. godine, dok se kod dečaka dešava oko dve godine kasnije, 

izmeĎu 12. i 13. godine do 15. godine ţivota, s individualnim varijacijama. Tokom ove faze, 

karakteristično je ubrzanje rasta tokom godinu, godinu i po dana, dostiţući maksimalnu brzinu 

rasta, nakon čega se brzina rasta ponovo smanjuje. 

IzmeĎu ove dve faze ubrzanog rasta, postoji prva faza usporenog rasta, tokom koje su prirasti 

umereni i gotovo podjednaki. Ova faza obuhvata period izmeĎu 3. godine starosti i početka 

puberteta, kada su prirasti stabilni i iznose oko 5-6 cm godišnje u visini. Druga faza usporenog 

rasta sledi nakon adolescentnog zamaha rasta, kada proces rasta postepeno opada. 

 

1.4 Pubertet 

 

Adolescencija (latinski adolescere = rasti) predstavlja tranzitnu fazu ljudskog razvoja. U 

pitanju je prelaz izmeĎu detinjstva i odraslog doba, koji obuhvata biološke, psihološke i 

socijalne promene. 

Doba adolescencije različito se klasifikuje, a jedan od prihvaćenih klasifikacija, deli 

adolescenciju na ranu adolescenciju (9/11-14. godine), srednju adolescenciju (15-17. godine) i 

poznu adolescenciju (19-21. godine). Najupadljiviji znak da je adolescencija započela 

predstavljaju biološke promene (pubertet). Dolazi do pojačane hormonske aktivnosti, hipofiza 

luči hormone rasta, jajnici- estrogen, testisi- testosteron, a lučenje nadbubreţnih ţlezda dovodi 

do pazušnog znojenja, pazušne i pubične maljavosti i pojave akni (ĐorĎić, 2012). 

Prema pedagoškoj klasifikaciji, srednji školski uzrast odnosi se na više razrede osnovne škole, 

a sa razvojnog aspekta radi se o periodu rane adolescencije ili poznog detinjstva. Period 

adolescencije je vreme fizičkog i psihosocijalnog sazrevanja čoveka. Obeleţen je burnim 

morfološkim promenama kod oba pola. Vreme polnog sazrevanja, kao i pojava sekundarnih 
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polnih karakteristika, praćeni su velikim razlikama i motoričkim sposobnostima izmeĎu 

muškaraca i ţena. 

Sekundarna polna obeleţja se javljaju na mlaĎem uzrastu kod devojčica i dečaka koji rano 

sazrevaju, dok se na starijem uzrastu pojavljuju kod onih koji sazrevaju kasnije. Devojčice 

obično sazrevaju brţe od dečaka. Kod njih počinje nagli rast u periodu adolescencije, a 

sekundarna polna obeleţja se javljaju ranije. Grudi rastu, pojavljuju se stidne dlačice i počinje 

menstrualni ciklus, tj. menarha. 

Menarha, prva menstruacija, obično se javlja 11 do 12 meseci nakon najveće brzine rasta u 

visinu. Prosečan uzrast za menarhu je oko 12,5 do 13 godina. U pubertetu, devojčice prolaze 

kroz promene u telu, uključujući porast grudi (telarha), rast pubičnih dlačica (pubarha), pojavu 

pazušnih dlačica, povećanje i specifičnu raspodelu potkoţne masti. Menarha označava 

završetak polnog sazrevanja. 

Sazrevanje kod devojčica prati i značajan porast telesne mase, preteţno zbog povećanja 

masnog tkiva. TakoĎe, dolazi do promena u telesnim proporcijama, a telo devojčice postepeno 

dobija karakteristike odrasle ţene. 

 

Slika 1
1
. Sekvence somatskog i polnog sazrevanja kod devojčica 

 

                                                           
1
  Slika 1. Preuzeto od Đorđić, V.(2020). Školsko fizičko vaspitanje. Univerzitet u Novom Sadu. Novi Sad. Str. 47. 
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Longitudinalnim istraţivanjem motoričkih sposobnosti dece u školskom periodu Guţalovski je 

ustanovio da se neke motoričke sposobnosti nalaze u senzitivnoj fazi (period naglog razvoja). 

Kod devojčica od 11. do 12. godine nastupa senzitivni period za razvoj snage i ravnoteţe. 

Dinamika razvoja gipkosti potvrĎena je i novijim istraţivanjima. U periodu puberteta 

primećuje se nagli prirast gipkosti kod oba pola i veliki prirast snage kod dečaka (Obradović, 

2018). 

Kada je reč o motoričkim sposobnostima, devojčice u većini motoričkih testova linearno 

napreduju do 14. godine. Razlike meĎu polovima u nivou motoričkih sposobnosti postaju 

veoma velike. Muški rod počinje da karakteriše znatno viši nivo snage, brzine i izdrţljivosti. 

Usled naglih promena telesnih dimenzija, prvenstveno kod dečaka, a voluminoznosti tela, kod 

devojčica, dolazi do narušavanja koordinacije, kao motoričke sposobnosti. 

Periodi ubrzanog rasta nisu pogodni za motorno učenje. Osim toga izmenjene telesne 

proporcije, kao i razvoj potkoţne masti (kod devojčica), nepovoljno utiču na biomehaniku 

kretanja, posebno u zadacima gde se ispovalja ravnoteţa i koordinacija. Postoji i strah učenika 

da se ne osramote pred vršnjacima, pa se preporučuje rad u paru i manjim grupama. Rad u 

sportu i uopšte fizičkom vaspitanju, sa osobama u pubertetu mora biti stručno praćen i 

usmeravan.  

Promene uslovljene fizičkim rastom i razvojem zahtevaju psihološku adaptaciju i prihvatanje 

izmenjenog fizičkog izgleda, i značajno utiču na self- koncept adolescenata. Adolescencija 

predstavlja veoma osetljiv razvojni period i kod manjeg broja adolescenat dolazi do 

narušavanja mentalnog zdravlja.  
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2.0 DOSADAŠNJA ISTRAŢIVANJA 
 

U ovom pregledu, istraţujemo motoričke sposobnosti devojčica u višim razredima osnovne 

škole. Cilj nam je da razumemo kako se njihove fizičke veštine razvijaju u ovom periodu i 

kako to moţe uticati na njihovu aktivnost i fizički razvoj. Kroz analizu prethodnih istraţivanja, 

ovo istraţivanje ima za cilj pruţiti dublji uvid u dinamiku motoričkog razvoja kod devojčica i 

doprineti boljem pristupu fizičkom vaspitanju u osnovnoj školi. 

Loko i saradnici su (2008) sproveli studiju koja istraţuje promene u motoričkim 

sposobnostima kod devojčica uzrasta od 10 do 17 godina. Rezultati pokazuju da su najveće 

razlike u motoričkim sposobnostima i rastu visine i teţine primećene izmeĎu uzrasta od 10 do 

13 godina. Uzrast od 13 godina bio je značajno bolji od uzrasta od 12 godina u većini testova. 

MeĎutim, od 14. do 16. godine ponovno su se pojavile razlike u rezultatima u nekim 

testovima, ali ne u svim. Nakon 16. godine, nije bilo značajnih razlika, što ukazuje na 

stabilizaciju motoričkih sposobnosti. Ova studija sugeriše postojanje nekoliko perioda u 

razvoju motoričkih sposobnosti kod devojčica od 10. do 17. godine. 

U istraţivanju (Babić, Viskić- Štalec) su ispitivane 104 devojčice osnovnih škola, iz Zagreba, 

uzrasta od 11 do 13 godina, koje su bile u 5. i 6. razredu. Primenjeno je 6 morfoloških, 8 

osnovnih i 7 specifičnih motoričkih testova kako bi se analizirali njihov rast i razvoj. Rezultati 

su pokazali da su morfološke karakteristike i motoričke sposobnosti devojčica kontinuirano 

rasle i razvijale se tokom ispitivanog perioda. Posebno se primetio intenzivniji razvoj 

morfoloških karakteristika kod devojčica u dobi izmeĎu 12 i 13 godina, dok se specifične 

motoričke sposobnosti brţe razvijaju izmeĎu 11. i 12. godine. Razvoj osnovnih motoričkih 

sposobnosti kod devojčica je takoĎe kontinuiran tokom perioda izmeĎu 11 i 13 godina. 

TakoĎe su izvršena poreĎenje rezultata s devojčicama atletičarkama  iste dobi, posebno u testu 

trčanja na 60 metara. Rezultati su pokazali da su altetičarke imale bolje rezultate u mnogim 

antropološkim karakteristikama, uključujući visinu, koţne nabore, širinu ramena, duţinu nogu, 

obim nadlaktice i teţinu. TakoĎe su bile bolje u eksplozivnoj, repetitivnoj i statičkoj snazi, 

koordinaciji i agilnosti. MeĎutim, nije bilo značajnih razlika u frekvenciji i fleksibilnosti 

izmeĎu ove dve grupe. 
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Istraţivači Boţić-Krstić, Rakić i Pavlica (2001) u Novom Sadu  su se bavili rastom i razvojem 

učenika osnovnih i srednjih škola. Obuhvatil su 1269 dečaka i 1112 devojčica, uzrasta od 7 do 

18 godina. U zaključcima autorke su navele prosečne vrednosti visine tela i telesne mase kao 

glavne pokazatelje rasta i razvoja. UtvrĎeno je da se visina tela kod dečaka kretala u rasponu 

od 126,71cm (7 godina) do 179,54cm (18 godina), dok je kod devojčica taj raspon iznosio od 

125,18cm (7 godina) do 179,54cm (18 godina). TakoĎe, istraţivanje je pokazalo da se visina 

tela kod dečaka povećava do 18. godine, dok kod devojčica rast visine traje do 15. godine. 

Kod devojčica, porast visine varira od 7. do 15. godine i iznosi od 3,47cm do 7,84cm. Što se 

tiče telesne mase, prosečna teţina dečaka se stalno povećavala do 18. godine, dok je porast 

prosečne teţine devojaka u odnosu na uzrast završavao sa 16 godina. Najveći porast teţine 

kod devojčica je zabeleţen izmeĎu 12. i 13. godine, dok je najmanji porast bio izmeĎu 15. i 

16. godine. 

Istraţivanje koje se bavi decom uzrasta od 13 do 16 godina sproveo je Gajević (2009). Na 

uzorku od 878 učenika (456 dečaka i 422 devojčice) osnovnoškolskog uzrasta, ispitivane su 

fizička razvijenost i fizičke sposobnosti dece. Merenje je izvršeno pomoću "Eurofit" baterije 

testova. Za procenu fizičke razvijenosti, merene su visina tela i masa tela, dok su za procenu 

fizičkih sposobnosti korišćeni sledeći testovi: Flamingo balans test, taping rukom, pretklon u 

sedu, skok u dalj iz mesta, stisak šake, podizanje trupa, izdrţaj u zgibu i čunasto trčanje 10x5. 

Rezultati su pokazali da je prosečna visina devojčica od 13 godina iznosila 163,12cm, dok je 

prosečna visina devojčica od 14 godina bila 166,68cm. Što se tiče mase tela, prosečna 

vrednost za devojčice od 13 godina iznosila je 54,14kg, dok je za devojčice od 14 godina 

iznosila 58,74kg. Za test pretklon u sedu, prosečne vrednosti za devojčice od 13 godina bile su 

21,89cm, dok su za devojčice od 14 godina iznosile 24,22cm. Skok u dalj iz mesta je pokazao 

prosečne vrednosti od 152,31cm za devojčice od 13 godina i 146,62cm za devojčice od 14 

godina. Test podizanje trupa je rezultirao vrednostima od 20,41 za devojčice od 13 godina i 

21,3 za devojčice od 14 godina. 

Istraţivanje koje su sproveli Pavlović, Marinković i Mitrović imalo je za svrhu analizu 

motoričkih sposobnosti dece uzrasta od 10 do 13 godina u osnovnim školama. Rezultati 

prikazani u istraţivanju ukazuju na postojanje razlika meĎu grupama ispitanika oba pola na 

opštem nivou, kao i individualne razlike unutar motornog prostora. Moţe se zaključiti da su 
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učenici šestog razreda oba pola uglavnom bili uspešniji u izvoĎenju motoričkih testova. MeĎu 

devojčicama su primećene statistički značajne razlike u sledećim varijablama: bacanje 

košarkaške lopte, 30m trčanje iz visokog starta i podizanje trupa. Ovi rezultati mogu biti 

posledica morfoloških karakteristika starijih ispitanika. 

Pariţkova (1963, 1977) tokom 5 godina proučavala je 32 devojčice koje su pohaĎale školu 

gimnastike, i 45 devojčica koje nisu bile uključene u bilo kakav oblik treninga. Devojčice su 

prvobitno ocenjene kada su bile stare 12 ili 13 godina. Gimnastičarke su počinjale sa redovnim 

godišnjim ciklusom treninga početkom jeseni, a intenzivni trening se nastavljao od oktobra do 

decembra. Kod gimnastičarki, količina potkoţne masti se očuvala nepromenjena tokom 5 

godina, dok se ukupna debljina koţnog nabora nije značajno menjala, osim kratkotrajnih 

fluktuacija. S druge strane, kontrolna grupa devojčica je značajno dobila na masnom tkivu. 

Promene u visini i telesnoj teţini u obe grupe bile su slične tokom 5 godina, s razlikama u 

telesnom sastavu. Karakteristike ciklusa treninga devojčica pruţile su informacije o 

promenama u telesnoj teţini i debljini koţnog nabora tokom različitih faza treninga. Tokom 

perioda neaktivnosti, gimnastičarke bi dobijale na ukupnoj teţini tela i debljini koţnog nabora 

(uključujući potkoţno masno tkivo), ali tokom intenzivnog treninga, njihova ukupna telesna 

teţina bi se povećavala, dok bi se debljina koţnog nabora smanjivala. Visina i teţina su 

nastavile da rastu tokom godina. Osim toga, Pariţkova je pratila unos kalorija kod 

gimnastičarki i otkrila da čak i kada su unosile više kalorija tokom perioda intenzivnog 

treninga, količina masti bi se smanjivala, dok bi se količina nemasnog tkiva povećavala. 
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3.0 PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA 

 

 

Problem rada predstavlja razvoj motoričkih sposobnosti učenica Osnovne škole “Nikola 

Vukućević” u Somboru, roĎene 2008. godine, u period od četiri godine, od 2019. godine do 

2023. godine. 

 

Predmet rada su motoričke sposobnosti učenica osnovne škole u Somboru, u periodu od 

četiri godine, od 2019. godine do 2023. godine. 

 

Cilj rada utvrditi da li postoji napredak u motoričkim sposobnostima učenica osnovne škole u 

period izmeĎu 2019. godine i 2023. godine i uporediti rezultate sa dosadašnjim istraţivanjima. 
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4.0 METOD RADA 

 

4.1 Uzorak ispitanika 
 

Istraţivanje je sprovedeno na osnovu rezultata dobijenih merenjem motoričkih sposobnosti 43 

učenice, Osnovne škole “Nikola Vukićević” u Somboru, roĎenih 2008. godine. Rezultati 

istraţivanja prikupljeni su u poslednje četiri godine, u periodu od 2019. godine do 2023. 

godine. 

 

4.2 Uzorak mernih instrumenata 
 

U istraţivanju su korišćeni testovi iz: „Baterija testova za praćenje fizičkog razvoja i razvoja 

motoričkih sposobnosti u nastavi fizičkog vaspitanja“.  

Pratio se fizički rast i sastav tela merenjem: 

 Telesne visine (TV) 

 Telesne mase  (TM) 

 Indeksa telesne mase (BMI) 

Testovi koji su se koristili za praćenje razvoja motoričkih sposobnosti su: 

 pretklon u sedu (Pus) – za procenu gipkosti donjeg dela kičmenog stuba i zadnje loţe 

buta, 

 Podizanje trupa za 30 sekundi (Pt30s) - za procenu repetitivne snaga (snaga pregibača 

trupa), 

 skok udalj iz mesta (Sud) - za procenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta i   

 čunasto trčanje 4x10m ( 4x10m) - za procenu agilnosti 
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4.3 Opis testova 
 

Svim ispitanicima je objašnjen i demonstriran način na koji se testovi izvode. Svi ispitanici su 

pojedinačno testirani na časovima fizičkog vaspitanja svake godine u 5, 6, 7. i 8. razredu. 

 

 Merenje rasta i telesnog sastava: 

Visina tela 

Visina tela meri se stadiometrom. Pri merenju, učenici su bosi i u opremi za nastavu fizičkog 

vaspitanja, stoje na čvrstoj podlozi. Pre početka merenja, nastavnik objašnjava učenicima 

proceduru merenja. Zadatak učenika je da ispravi leĎa koliko je to moguće, spoji stopala, sa 

glavom u poloţaju frankfurtske ravni. Nastavnik stoji s leve strane učenika i kontroliše da li je 

kičma poravnata sa skalom stadiometra, zatim spušta graničnik dok ne dodirne teme učenika. 

Rezultat se očitiva na skali sa tačnošću od 0,1 cm. 

Masa tela 

Masa tela meri se vagom sa tačnošću od 0,1 kg. Vaga se postavlja na čvrstu podlogu. Učenici 

su bosi, u opremi za nastavu fizičkog vaspitanja. Pri merenju, stoje na sredini vage u 

ispravnom stavu, gledajući pravo i ne pomerajući se, dok se merenje ne završi. Nastavnik 

očitava rezultat na displeju vage. 

Indeks telesne mase – BMI 

Indeks telesne mase (eng. body mass index– BMI) izračunava se preko matematičke formule 

koja dovodi u odnos visinu i masu pojedinca ili, precizno, predstavlja masu tela (kg) podeljenu 

sa visinom na kvadrat (m
2
). Dakle, BMI = kg/m

2
 

 

 Praćenje razvoja motoričkih sposobnosti: 

TEST 1 –Pretklon u sedu 

Test za procenu gipkosti donjeg dela kičmenog stuba i zadnje loţe buta. 
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Oprema i rekviziti potrebni za izvoĎenje testa: drveni sanduk duţine 45cm, širine 35cm i 

visine 32cm. Mere gornje ploče su: duţina 60cm i širina 35cm, ova gornja ploča prelazi 15cm 

stranu sanduka o kojoj se učenica opire nogama, skala raspona od 0 do 60cm označena je na 

sredini gornje ploče, sa kliznim lenjirom koji se nalazi na skali ploče koji učenica gura 

rukama. 

Opis izvoĎenja testa: Učenica sedi bosa ispred sanduka, ispruţenim nogama postavlja stopala 

na prednju stranu sanduka. Nastavnik treba da klekne pored učenice i da joj pritiskom na 

kolena onemogući da pogrči noge. Sa ispruţenim rukama (jedna preko druge) ispred sebe, 

učenica se, ne grčeći noge, naginje napred što je moguće više i ravnomerno rukama gura klizni 

lenjir lagano sa napredovanjem bez zamaha. Rezultat je odreĎen najdaljom pozicijom koju 

učenica dosegne vrhovima svojih prstiju. Test se ponavlja dva puta i upisuje se bolji rezultat 

(izraţen u centimetrima). 

TEST 2-  Podizanje trupa za 30 sekundi 

Test za procenu repetitivne snage (snaga pregibača trupa). 

Oprema i rekviziti potrebni za izvoĎenje testa: strunjača i štoperica. 

Opis izvoĎenja testa: Učenica leţi na leĎima sa rukama na potiljku i nogama pogrčenim u 

kolenima pod uglom od 90 stepeni, fiksiranim od strane druge učenice (pomoćnika u 

realizaciji testa). Iz leţećeg poloţaja, učenica treba da napravi maksimalan broj pregibanja 

napred, na taj način da svaki put laktovima dodirne kolena. Broj pravilno uraĎenih podizanja 

trupa iz leţećeg poloţaja za 30 sekundi odreĎuje rezultat. 

TEST 3- Skok udalj iz mesta 

Test za procenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta. 

Oprema i rekviziti potrebni za izvoĎenje testa: merna traka sa tačnošću od 1cm, ravna, ali ne 

klizava, površina sa obeleţenim skakalištem na kome je mesto odraza u istom nivou kao 

mesto doskoka. 

Opis izvoĎenja testa: Odskok i doskok treba da su obavezno sunoţni. Učenica skače u opremi 

za nastavu fizičkog vaspitanja. Zadatak učenice je da sunoţnim odskokom skoči što dalje. Kao 
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tačka merenja uzima se tačka dodira pete sa površinom, koja je najbliţa liniji odskoka. Izvode 

se tri skoka, nepravilno izveden skok se ponavlja. Beleţi se najdalje izveden skok. Rezultat se 

iskazuje u centrimetrima. 

TEST 4- Čunasto trčanje 4x10m 

Test za procenu agilnosti. 

Oprema i rekviziti potrebni za izvoĎenje testa: obeleţena staza za trčanje na čistom, 

neklizajućem podu, dva sunĎera i štoperica. Staza se obeleţava tako što se na rastojanju od 

10m nacrtaju ili obeleţe na podu dve paralelne linije duţine 1,2m (kredom ili lepljivom 

trakom u boji). Na drugoj obeleţnoj paralelnoj liniji, na kraju staze, postavljaju se dva 

sunĎera. 

Opis izvoĎenja testa: Učenica sa startne linije na dati znak trči što brţe moţe po označenoj 

stazi do linije na drugom kraju staze koju mora da preĎe stopalom jedne noge i uzme prvi 

sunĎer, zatim pravi okret, vraća se nazad istim pravcem, ponovo staje stopalom jedne noge 

preko startne linije, ostavlja sunĎer i okreće se i trči nazad do druge linije, gde uzima drugi 

sunĎer, pravi okret i završava test sprintom preko startne linije (za to vreme pretrči 40m). 

Merenje vremena počinje na dati znak (tad ispitanik počinje da trči), a završava se kad učenica 

preĎe preko startne linije punim stopalom posle četiri puta pretrčane deonice od 10m. Deonice 

treba da trči maksimalnim mogućnostima. Greške su ako učenica ne preĎe stopalom preko 

linije ili ako ne trči pravom putanjom i u tom slučaju merenje se ponavlja. Rezultat se iskazuje 

u sekundama. 

                 

    Slika 2.  TEST 1- pretklon u sedu          Slika 3.  TEST 2-  podizanje trupa za 30 sekundi 

 



26 
 

                       

     Slika 4.  TEST 3- skok udalj iz mesta              Slika 5.  TEST 4- čunasto trčanje 4x10m 

 

4.4 Opis mernog postupka 
 

Merenje rasta i telesnog sastava, kao i merenje motoričkih sposobnosti je realizovano u 

fiskulturnoj sali OŠ „Nikola Vukićević“ u Somboru, u toku redovne nastave fizičkog 

vaspitanja, propisano planom i programom nastave fizičkog vaspitanja. Istraţivanje je 

sprovedeno sa 43 devojčice, iz sva 4 odeljenja iste škole. Devojčice su  roĎene 2008. godine. 

Na početku merenja imale su 11 godina, a na poslednjem merenju 14 godina. Prvo merenje 

sprovedeno je na početku njihovog 5. razreda, septembra 2019. godine, drugo merenje 

sprovedeno je u 6. razredu, zatim treće merenje u 7. razredu i poslednje, četvrto, merenje 

sprovedeno je na kraju 8. razreda, 2023. godine. 

 

4.5 Metoda obrade podataka 
 

Nakon izvršenog merenja, rezultati su podvrgnuti statističkoj obradi podataka pomoću 

statističkog paketa SPSS 20.0. Za obradu podataka korišćeni su centralni i 

disperzioni parametri: aritmetička sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimalan 

rezultat (MIN), maksimalan rezultat (MAX), Skewness- skjunis (nagnutost krive) i Kurtosis- 

Kurtosis (spljoštenost krive). Rezultati su prikazani tabelarno. Na osnovu tih numeričkih 

podataka izvršila se analiza i doneti su odgovarajući zaključci. 
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5.0 REZULTATI I DISKUSIJA 
 

Analizom prikupljenih podataka prikazani su rezultati osnovnih deskriptivnih karakteristika 

svakog razreda posebno (Tabela 1,2,3 i 4), takoĎe su grafički prikazani rezultati svakog od 

sedam merenja posebno, razvojno kroz četiri godine (telesna visina, telesna masa, indeks 

telesne mase, pretklon u sedu, podizanje trupa za 30 sekundi, skok udalj iz mesta i čunasto 

trčanje 4x10 metara). TakoĎe, na Slici 6 prikazana je tabela koja pokazuje nedovoljne, 

normalne i natprosečne vrednosti testova koji su odraĎeni u ovom istraţivanju, zatim sam 

uporedila dobijene rezultate sa Slike 6 koja se nalazi u Priručniku za praćenje fizičkog razvoja i 

razvoja motoričkih sposobnosti učenika u nastavi fizičkog vaspitanja (2016) i na osnovu 

dobijenih rezultata donela sam zaključke o razvoju učenica. 

 

 

 

Slika 6. 
2
 

                                                           
2
 Slika 6.- preuzeta iz Priručnika za praćenje razvoja i razvoja motoričkih sposobnosti učenika u nastavi fizičkog 

vaspitanja. (2016). Str. 23.  
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Na slici 6 dati su podaci za porast od trećeg do osmog razreda, za oba pola. Za sve praćene 

komponente fizičkog razvoja i motoričkih sposobnosti date su: zona ispod proseka (crvena 

boja (kod BMI i iznad proseka)) i zdravstvena zona (zelena i ţuta boja). Rezultati učenika koji 

su za njegov uzrast i pol oko proseka (zelena boja) ili iznad proseka (ţuta boja) ukazuju da 

njihov fizički razvoj i motoričke sposobnosti ne ugroţavaju njihovo zdravlje. Rezultati 

učenika koji su za njihov uzrast i pol, u zoni ispod proseka (crvena boja), ukazuju da njihov 

fizički razvoj i motoričke sposobnosti zahtevaju poboljšanja kako to ne bi ugrozilo njihovo 

zdravlje. 

Nastavnik prati odreĎenu kolonu za uzrast i, prema učenikovom ostvarenom rezultatu, 

svrstava ga u jednu od ovih zona. Učeniku treba objasniti šta znače dobijeni rezultati u odnosu 

na kriterijumske referentne vrednosti i savetovati ga na osnovu dobijenih rezultata kako da 

odrţava ili popravi zatečeno stanje. 

Tabela 1. Rezultati osnovnih deskriptivnih karakteristika učenica petog razreda 

 N AS SD MIN MAX Skewness Kurtosis 

TV 43 148.72 7.73 133.00 162.00 -0.03 -0.90 

TM 43 39.09 8.24 28.00 60.00 0.77 0.14 

BMI 43 17.54 2.55 13.70 24.00 0.50 -0.33 

Pt30s 43 15.47 4.41 5.00 24.00 -0.35 -0.33 

Sud 43 124.58 23.23 80.00 200.00 1.39 3.08 

Pus 43 22.62 5.82 8.00 30.00 -0.82 -0.31 

4x10m 43 13.13 1.02 10.50 15.70 0.13 0.38 

 
Legenda: N- ukupan broj ispitanika, AS- aritmetička sredina, SD- standardna devijacija, Min- minimalna 

zabeležena vrednost, Max- maksimalna zabeležena vrednost, Skewness- skjunis (nagnutost krive), Kurtosis- 

Kurtosis (spljoštenost krive) 

Tabela 2. Rezultati osnovnih deskriptivnih karakteristika učenica šestog razreda 

 N AS SD MIN MAX Skewness Kurtosis 

TV 43 156.19 7.59 142.00 171.00 0.06 -0.75 

TM 43 44.66 9.24 32.00 70.00 0.81 0.23 

BMI 43 18.16 2.64 14.20 25.70 0.79 0.63 

Pt30s 43 18.70 4.91 8.00 28.00 0.08 -0.46 

Sud 43 152.79 26.15 95.00 220.00 0.40 0.14 

Pus 43 23.80 7.38 10.00 50.00 0.70 2.51 

4x10m 43 11.93 0.83 10.00 14.80 0.81 2.62 
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Tabela 3. Rezultati osnovnih deskriptivnih karakteristika učenica sedmog razreda 

 N AS SD MIN MAX Skewness Kurtosis 

TV 43 163.02 6.87 149.00 176.00 0.01 -0.50 

TM 43 50.01 10.14 35.00 80.00 0.81 0.55 

BMI 43 18.48 2.66 12.70 24.50 0.45 0.10 

Pt30s 43 20.26 3.90 12.00 30.00 0.10 0.35 

Sud 43 160.12 23.97 110.00 220.00 0.10 0.36 

Pus 43 26.99 5.89 11.50 39.00 -0.76 0.36 

4x10m 43 11.78 0.73 10.53 14.26 0.90 1.81 

 

Tabela 4. Rezultati osnovnih deskriptivnih karakteristika učenica osmog razreda 

 N AS SD MIN MAX Skewness Kurtosis 

TV 43 166.80 6.81 155.00 187.00 0.38 0.47 

TM 43 52.45 8.57 36.50 74.00 0.62 0.01 

BMI 43 18.82 2.42 14.40 25.40 0.78 0.59 

Pt30s 43 21.51 3.79 12.00 30.00 -0.33 -0.11 

Sud 43 165.70 23.37 100.00 210.00 -0.62 0.61 

Pus 43 27.67 5.51 17.00 37.50 -0.34 -0.84 

4x10m 43 11.69 0.97 9.93 14.22 0.47 0.59 
 

UporeĎivanjem aritmetičkih sredina (AS) prikazanim u tabelama 1, 2, 3 i 4 sa tabelom 

Kriterijumski referentnih vrednosti moţe se zaključiti da se prosečna vrednost iz svih 

izmerenih testova nalazi u zdravstvenoj zoni, koja označava da devojčice nemaju ugroţeno 

zdravlje. Moţemo primetiti da se aritmetička sredina agilnosti u šestom, sedmom i osmom 

razredu nalaze u ţutoj zoni koja predstavlja rezultate iznad proseka za dati uzrast i pol. 

TakoĎe, iznad proseka je i aritmetička sredina skoka udalj iz mesta u osmom razredu. Ovakvi 

natprosečni rezultati za agilnost mogu biti opravdani jer agilnost predstavlja kompleksno 

motoričko svojstvo u čijem ispoljavanju značajnu ulogu igraju druge motoričke sposobnosti, 

kao što su jačina, snaga, brzina i drugi faktori. 

 Ljudi mogu da se razvijaju na različite načine, a da se ipak svrstaju u prosečnu grupu. Ali, 

ima ljudi koji odstupaju od prosečnog razvoja na razne načine. U nekim slučajevima razvoj je 
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brţi (motoričke veštine pojavljuju se brţe nego što je očekivano) ili sporiji (motoričke veštine 

javljaju se kasnije od očekivanog) (Hejvud, 2017). 

Kako deca rastu i sazrevaju njihov skeletni, muskulatorni i nervni sistem omogućava im da 

proizvede veću energiju. Menjanje tela znači menjanje individualnih ograničenja i čovek mora 

da menja interakciju izmeĎu individualnih ograničenja i ograničenja sredine. Koristeći 

principe kretanja i stabilnosti, deca otkrivaju kvalitativno drugačije motoričke obrasce koji 

daju bolji rezultat njihovog izvoĎenja veštine. Znači deca, sa stasom, oblikom i snagom svog 

tela mogu da izvedu ono što za njih predstavlja najuspešniji ili najefikasniji mogući obrazac 

pokreta. MeĎutim, kako rastu, fiziološki sazrevaju i stiču iskustva, pojavljuju se drugi 

motorički obrasci koji omogućavaju da izvedu veštine sa više umeća (Gegen i Gečel, 2008). 

Snaga je sigurno jedno od individualnih fizičkih ograničenja koje se menja sa rastom i 

starenjem. Promene u snazi mogu da budu pod brojnim uticajima treniranja snage i treniranja 

sa otporom, i na kraće i na duţe vreme. Ne moţemo zanemariti činjenicu da se 29 devojčica 

bavilo nekim sportom, bar jednu godinu ili tokom sve četiri godine, što moţe imati za 

posledicu natprosečno povećanje snage, a kao rezultat toga moţe biti natprosečan rezultat u 

agilnosti i u skoku udalj iz mesta. 

U grafikonima prikazan je razvoj svake merene varijable posebno kroz četiri godine. 

 

Grafikon 1. - Telesna visina 
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Grafikon 2. - Telesna masa 

 

 

Grafikon 3. - BMI 

Obrazac promene visine i teţine naziva se sigmoidna kriva po grčkom slovu s. Brza promena 

po roĎenju i ponovo u adolescenciji daje sigmoidnoj krivoj zakrivljen, a ne prav oblik. 
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Sigmoidne uzlazne krive dobijaju se kao prosek visina više dece, a ne pokazuju dramatične 

promene do kojih moţe da doĎe kod pojedinca. Maksimalna brzina rasta odgovara 

dramatičnoj promeni visine kod većine adolescenata. Kod devojčica to moţe da bude 8,6cm 

godišnje. Krive brzine takoĎe pokazuju da devojčice ulaze u period naglog rasta i puberteta 

oko dve godine pre dečaka- sa 9, odnosno 11 godina (Hejvud i Gečel, 2014). 

Praćenje rasta u visinu moţe da se registruje pomoću krive distance (udaljenosti) i krive 

brzine. Kod krive distance unosi se visina koju dete dostiţe svake godine (kao kada se dete 

meri od roĎendana do roĎendana), dok se kod krive brzine unose podaci o godišnjim 

prirastima, odnosno, razlika u visini izmeĎu dva detetova roĎendana. 

Moţe se reći da se rast visine tokom perioda odojčeta i detinjstva (do pojave adolescencije) 

odvija konstantno usporavajućim tempom. To ne znači da se rast zaustavlja, već da se godišnji 

prirast smanjuje iz godine u godinu. Tempo rasta u visinu dostiţe svoju najniţu  tačku 

neposredno pre početka adolescentnog zamaha rasta, tj. tačke kada kriva brzine dobija ulaznu 

putanju. Adolescentski zamah rasta, odnosno ubrzanje rasta traje različito: od 1.5 godine kod 

pojedinaca koji se brzo razvijaju, pa sve do 5 godina kod onih koji se sporo razvijaju. Obično 

traje 2 godine. Kod devojčica prve godine adolescentnog zamaha rasta prirast iznosi 6cm, a 

druge 8cm. Devojčice najveće ubrzanje rasta pokazuju izmeĎu 11-13. godine. Devojčice u 

proseku porastu 7-9 cm u vreme najveće brzine rasta (ĐorĎić, 2020). 

Ovaj tekst potvrĎuje rezultate prikazane u Grafikonu 1, a to je da devojčice rastu u vis tokom 

celog perioda rane adolescencije. U prvoj godini adolescentnog zamaha rasta devojčice su u 

proseku narasle 7,47cm (11-12. godine), a druge 6,83cm (12-13. godine), dok su sledeće 

godine narasle svega oko 3 cm. U proseku devojčice su u periodu od četiri godine narasle za 

18,08cm. 

Kod devojčica potom dolazi do linearnog porasta potkoţne masti tokom srednjeg detinjstva i 

rane adolescencije (puberteta). Povećanje teţine pokazuje uvećanje nemasnih tkiva u telu, koje 

je genetski odreĎeno, i uvećanje adipoznih ili masnih tkiva na koje lako utiču spoljašnji faktori 

kao što su veţbanje i ishrana. Kod dečaka masno tkivo nastavlja postepeno da se uvećava 

tokom perioda adolescencije, ali kod devojčica povećanje je drastičnije. Masna masa se tokom 

perioda rasta uveća i hiperplazijom i hipertrofijom . RasporeĎenost masti u telu menja se kako 
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čovek raste. Tokom detinjstva unutrašnja mast (mast oko unutrašnjih organa) nagomilava se 

brţe nego potkoţna mast (mast ispod koţe) koja se zapravo smanjuje do 6. ili 7. godine. Kod 

dečaka i devojčica se zatim povećava potkoţna mast do 12. ili 13. godine. Ovo nagomilavanje 

potkoţne masti nastavlja se kod devojčica, a dečaci obično gube potkoţnu mast sredinom 

perioda adolescencije. Kod devojčica potkoţno masno tkivo gomila se na ekstremitetima i 

trupu (Hejvud, 2017). 

Maksimalni prirast i BMI korespondira sa adolescentskim zamahom rasta. OdreĎivanje BMI 

koristi se za potrebe skrininga i u edukativne svrhe, kako bi učenicima skrenuli paţnju na 

vaţnost ishrane i fizičke aktivnosti za kontrolu telesne teţine. Česta  merenja dečjeg rasta i 

poreĎenje vrednosti sa prosekom za dati uzrast, mogu da pomognu da se otkrije abnormalan 

rast. 

Na grafikonima 2 i 3 primećujemo da masa tela i BMI prate povećanje telesne visine. 

Devojčice su u proseku dobile 13,36kg u periodu od četiri godine. 

Kao što smo na samom početku rada rekli, merena je snaga (eksplozivna i repetitivna), gipkost 

i agilnost, a napredak u tim varijablama kroz pubertet prikazan je na Grafikonima 4, 5, 6, i 7. 

 

Grafikon 4. – Podizanje trupa za 30 sekundi 
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Grafikon 5. - Skok udalj iz mesta 

 

Rast mišićnog sistema sledi sigmoidnu krivu, slično telesnoj visini i masi. Relativna mišićna 

masa raste sa uzrastom: od 25% na roĎenju, do 54% kod odraslih muškaraca i 45% kod 

odraslih ţena. Za vreme ukupnog razvoja deteta, muskulatura se povećava 35 puta 

(Medvedev, 1987). Na porast mišićne snage učenika utiče proces sazrevanja, tako da 

nezavisno od eventualnog treninga, svake godine dolazi do porasta mišićne snage za 5 do 

10%. Porast mišićne mase kod devojčica traje do oko 13. godine (ĐorĎić, 2020). 

Mišićnim vlaknima povećavaju se i prečnik i duţina tokom perioda rasta i razvoja. 

Produţavanje mišića odvija se zajedno sa produţavanjem kostiju, dok je povećanje prečnika 

mišićnog vlakna rezultat fizičke aktivnosti (Malina i Bušar, 1991). 

Kod devojčica se ravnomerno povećanje snage nastavlja tokom adelescencije pre nego što 

dostigne plato. Posle perioda rasta povećavanja mišićne mase povezane su sa treniranjem sa 

otporom (Hejvud, 2017). 

Kod snage, tokom puberteta, testovi kao što su skok u dalj iz mesta, pokazuju slično izvoĎenje 

kod dečaka i devojčica, dok su od puberteta te polne razlike u snazi vidljive. Povećanje 

telesnih masnoća kod nekih devojaka oslabljuje njihovo izvoĎenje (Bompa, 2005). 
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Razvoj repetitivne snage najčešće je vezan za rad pojedinih mišićnih grupa (u ovom slučaju 

snaga pregibača trupa), pa se uz pravilno programiranje trenaţnih procesa i nastavnog plana i 

programa u školama repetitivna snaga moţe izuzetno uspešno razvijati, a njen je razvoj moguć 

i u kasnijoj ţivotnoj dobi. 

Eksplozivna snaga je veoma vaţna sposobnost. Ova sposobnost zavisi od razvoja mišićne 

mase, ali i od sazrevanja nervnomišićnih jedinica, odnosno od razvoja koordinacije. Na 

osnovu krive razvoja ove veoma vaţne sposobnosti moţe se zaključiti da je potrebno 

intenzivno raditi na razvoju eksplozivne snage, naročito u period od 4. do 10. godine, a još 

više kasnije u period od 12. do 16. godine (Bala, 1991). 

Na osnovu dobijenih rezultata, iz grafikona 5 i 6, mogu se potvrditi ove činjenice navedene u 

tekstu. Razvoj mišićne snage, kao bazične motoričke sposobnosti, kod devojčica raste u 

periodu puberteta.  

 

 

 

Grafikon 6. – Pretklon u sedu 
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Gipkost kičmenog stuba pokazuje u toku cele ontogeneze (čovekovog ţivota) opadajući trend, 

što je rezultirano rastom ligamenata i mišićnog sistema, smanjujući slobodne pokrete u 

zglobovima. MeĎutim, ovaj proces pokazuje izvesne nepravilnosti. Naime, period brzog 

smanjivanja gipkosti kao rezultata razvoja ligamenata i mišića kičmenog stuba u 

predškolskom dobu je praćeno drugim povećanjem gipkosti u predpubertetskom i ranom 

pubertetskom period (do oko 10. godine kod devojčica), verovatno uzrokovano akceleracijom 

rasta.  

Nučnici tako dokumentuju i opadanje i popravljanje fleksibilnosti u godinama rasta. Moguće 

je da, pošto kosti rastu u duţinu, a onda stimulišu mišiće da se izduţuju, dolazi do 

privremenog gubljenja fleksibilnosti tokom rasta, naročito na početku adolescencije (Mikeli, 

1984) kada rast mišića zaostaje za rastom kostiju.  

Gipkost se najlakše i najuspešnije usavršava u mlaĎim uzrastima. Usavršavanje ove motorne 

sposobnosti treba planirati već u pionirskom uzrastu (11-14 godina), jer je ona najveća negde 

oko 15-16 godina, da bi se sistematskim radom u starijem uzrastu odrţavala na pribliţno istom 

nivou. 

Treba napomenuti da labavi (hiperfleksibilni) zglobovi i sindrom hipermobilnosti nisu 

poţeljna niti zdrava pojava i mogu prouzrokovati nastanak povreda. Labavim ili 

hiperfleksibilnim zglobom naziva se onaj zglob čiji je opseg pokreta znatno veći od 

fiziološkog. Sindrom hiperfleksibilnosti predstavlja samostalan, izolovani i benigni varijetet 

vezivnog tkiva, često naslednog karaktera. Ove osobe povremeno mogu imati epizode 

iščašenja različitih zglobova (Ostojić, 2013). 

Inače se smatra da snaga i gipkost stoje u suprotnosti, jer postoji i obrnuti efekti- da veţbe 

snage smanjuju gipkost. MeĎutim, dobro izabranim sredstvima i programom rada u kome 

jedne veţbe smenjuju druge ovaj negativan uticaj se moţe u velikoj meri kompenzovati. 

(Košničar) 

Posle analize raspoloţivih informacija godine 1975. godine Klark zaključuje da dečaci obično 

gube fleksibilnost posle 10. godine, a devojčice posle 12. godine.  
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Huprih i Zigerset (1950) izveli su 12 testova fleksibilnosti sa 300 devojčica starih 6,9,12,15 i 

18 godina. Većina testova fleksibilnosti bila je bolja kod devojčica od 6,9 i 12 godina ali 

slabija kod starije grupe devojčica. Krahenbul i Martin (1977) otkrili su da fleksibilnost i kod 

dečaka i kod devojčica opada izmeĎu 10. i 14. godine.  

Test pretklona u sedu koristi se da prikaţe parametar fleksibilnosti u baterijama testova. Deca 

u principu zadrţavaju fleksibilnost na tesu pretkolona u sedu dok su adolescenti u stanju da 

poprave svoj rezultat kako postaju stariji. To moţemo da primetimo i u grafikonu 6, da su 

devojčice odrţale i blago poboljšale svoju fleksibilnost tokom perioda puberteta. Neka deca i 

adolescenti gube fleksibilnost ili se vrlo malo poprave. Snaga abdomena bi mogla da utiče na 

izvoĎenje testa pretkolona u sedu (Bojnen i dr., 1988) jer ljudi sa jačim stomačnim mišićima 

mogu više da ispruţe trup napred. Prema tome, izvoĎenje bi moglo da bude povezano sa 

veţbanjem i treniranjem i snage i raspona pokreta. Pošto su devojčice napredovale u testu 

podizanje trupa za 30s i time popravile srednju vrednost svake godine, na osnovu toga donet je 

zaključak da je repetitivna snaga pozitivno uticala na razvoj fleksibilnosti kod ovih devojčica, 

isto tako, kao što je prethodno već rečeno, 29 devojčica se pored redovne nastave fizičkog 

vaspitanja bavilo i sportom, što moţe takoĎe biti razlog povećanja fleksibilnosti u ovom 

uzrastu. 

Devojčice su kao grupa obično fleksibilnije od dečaka (Bojnen i dr., 1988; Di Nuči,1976; 

Filips i dr., 1955; Simons i dr.,1990). Ova razlika je rezultat činjenice da su veţbe istezanja 

društveno više prihvatljivije za devojčice. Učestvovanjem u programima sa veţbanjem 

fleksibilnost daleko je bolji prediktor fleksibilnosti nego pol. 
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Grafikon 7. – Čunasto trčanje 4x10m 

 

Što se povećanja agilnosti tiče, ona se povećava na račun povećanja drugih motoričkih 

sposobnosti, kao što je u uvodu rečeno: „Agilnost predstavlja kompleksno motoričko svojstvo 

u čijem ispoljavanju značajnu ulogu igraju druge motoričke sposobnosti, kao što su jačina, 

snaga, brzina i drugi faktori”. 

Snaga mišića, posebno u donjim ekstremitetima, kao i tehnika izvoĎenja odreĎenih pokreta 

igra ključnu ulogu u brzim promenama pravca i ubrzanju. Veţbe snage, kao i veţbe 

eksplozivnosti, mogu poboljšati agilnost. Razvijanje svesti o poloţaju tela i sposobnostima 

pokreta je vaţno za agilnost. Veţbe koje podstiču osećaj za telo i njegove mogućnosti 

doprinose razvoju ovog aspekta. Agilnost se razvija kroz kontinuirani trening i veţbanje. 

Redovno veţbanje i izazovi koji variraju u teţini i zahtevima doprinose napretku u agilnosti. 

Praćenje i procena agilnosti moţe nam pomoći da pratimo napredak i otkrijemo oblasti koje 

zahtevaju više paţnje. 

Pošto je agilnost uslovljena razvojem drugih motoričkih sposobnosti, dolazimo da zaključka 

da se agilnost kroz četiri godine viših razreda osnovne škole kod devojčica pozitivno razvijala 

prateći razvoj oslalih motoričkih sposobnosti, posebno eksplozivne snage. 
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6.0 ZAKLJUČAK 

 

Razvoj i evaluacija motoričkih sposobnosti kod dece i adolescenata predstavlja vaţan aspekt 

njihovog fizičkog razvoja i zdravstvenog stanja. Testiranje i praćenje rezultata testova 

omogućava bolje razumevanje nivoa fizičke forme i moţe sluţiti kao motivacija za dalju 

fizičku aktivnost. 

Efikasna evaluacija ne bi trebala da se fokusira na meĎusobno uporeĎivanje dece, već na 

postavljanje ličnih ciljeva koji će svakom učeniku omogućiti da razvija svoje motoričke 

sposobnosti u skladu sa sopstvenim potencijalom. TakoĎe, vaţno je naglasiti da deca nisu 

samo mali odrasli, već prolaze kroz različite faze razvoja i njihove potrebe za fizičkom 

aktivnošću se menjaju tokom vremena. 

Spoljašnji faktori, uključujući ishranu i uticaje iz okoline, igraju značajnu ulogu u procesu 

rasta i razvoja tokom detinjstva i adolescencije. 

Da bi se postigli ciljevi u vezi sa motoričkim sposobnostima kod dece, vaţno je da se 

pridrţavaju odreĎenih smernica, uključujući obrazovanje učenika o vaţnosti fizičke aktivnosti, 

pruţanje povratnih informacija o postignutim rezultatima, i diskretnost prilikom komunikacije 

o telesnoj masi i visini. Ocenjivanje dece ne sme da se zasniva na rezultatima testova, već na 

osnovu napretka u razvoju merenih motoričkih sposobnosti. 

U celini, pravilan razvoj motoričkih sposobnosti kod dece zahteva holistički pristup, sa 

paţnjom na njihov fizički, mentalni i emocionalni razvoj. 

Na osnovu rezultata i diskusije, moţemo da donesemo zaključak da su se devojčice čiji su 

rezultati prikupljeni u period od 2019. godine do 2023. godine razvijale normalno u odnosu na 

propisane vrednosti i da nije bilo odstupanja u odnosu na tipičan razvoj devojčica u periodu 

puberteta, čak iako je od 2020. do 2022. godine u školi sprovoĎena online nastava na razne 

načine zbog pandemije Covid19. 
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