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ПРЕДГОВОР

Завод за спорт и медицину спорта Републике Србије је од 1973. до 1999. спроводио Систем 
сталног праћења физичког раста и физичких способности деце и омладине у Београду. На 
годишњем нивоу мерењем је било обухваћено до 200 хиљада ученика београдских основних и 
средњих школа.

Десет година након прекида овог Пројекта, нa oснoву Meмoрaндумa o сaрaдњи потписаног 
измeђу Mинистaрствa прoсвeтe, Mинистaрствa oмлaдинe и спoртa и Завода, зaпoчињe процес 
рeaлизaциjе прojeктa под називом „Прaћeње стања физичких спoсoбнoсти дeцe основношколског 
узраста у Рeпублици Србиjи“. Рeaлизaциja првoг дeлa Пилoт - прojeктa oбухвaтила је дeцу из пет 
основних школа са територије Oпштинe Чукaрицa. Након реализације Пилот - пројекта, Завод је у 
току 2009. публиковао резултате истраживања у виду статистичког прегледа „Физичка 
развијеност и физичке способности деце основношколског узраста“ (Гајевић, 2009).

Након потписивања Меморандума о сарадњи са Савезом за школски спорт Србије у децембру 
2014 ,  све раније наведено је условило да Завод од стране Савеза буде  препознат као 
најреферентнија институција у овој области, и самим тим буде укључен у праћење (евалуацију) 
квалитета програма у оквиру пројекта „Спорт у школе“.

Предмет евалуације била је анализа резултата тестирања ученика који су укључени у пројекат 
„Спорт у школе“.

Циљ евалуације било је утврђивање утицаја програмa физичког вежбања који је спроведен 
кроз пројекат „Спорт у школе“ на ученике, као и утврђивање евентуалних разлика између 
учесника програма и оних који нису били део Пројекта.

На основу одредби Меморандума о сарадњи и постављеног циља, проистекли су следећи 
задаци:

1) Обављање иницијалног мерења полазника програма и контролне групе на почетку школске 
године;

2) Обављање финалног мерења полазника програма и контролне групе на крају школске 
године;

3) Упоређивање добијених резултата тестирања полазника на крају школске године, са 
резултатима које су остварили на њеном почетку;

4) Упоређивање резултата тестирања ученика који су учествовали у програму са резултатима 
које је остварила контролна група (ученици који нису учествовали у Програму).

Како би на адекватан начин била извршена евалуација програмских задатака пројекта „Спорт 
у школе“ сарадници Завода су:

1. Предложили батерију тестова помоћу које ће се пратити тренд промена у морфолошком и 
моторичком стат усу учесника у програму „Спорт у школе“ .  Због своје ефикасности, 
информативности, једноставности, економичности, о�јективности, осетљивости, поузданости, 
валидности, потврђености у пракси, доступности резултата тестирања и могућности 
упоређивања, одабрана је „Еурофит“ батерија тестова, препоручена од Комисије за развој спорта 
Савета Европе (Council of Europe, 1993);

2. Припремили неопходне материјале за тестирање;
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3. Eдукoвaли професорe физичког васпитања који су укључени у Пројекат кроз:
а) теоријска предавања о тестирању и батерији „Еурофит“ тестова и начин приремања 

података за анализу; 
б) практично обучавање професора физичког васпитања у вези са тестирањем ученика у 

теренским условима;
4. Извршили проверу података добијених са тестирања;
5. Урадили статистичку обраду добијених података са тестирања (са почетка и краја школске 

године/реализације Пројекта).

Након ових активности, стручни сарадници Завода за спорт и медицину спорта Републике 
Србије приступили су анализи добијених података у оквиру Пројекта, што је резултирало 
извођењем одређених закључака који су представљени у овој Публикацији.

мр Горан Бојовић
главни и одговорни уредник
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 1. УВОД

Физичка способност дефинисана је као скуп особина које су повезане са способношћу човека 
да се бави физичким активностима (сваки покрет тела који је настао као последица мишићне 
активности и који за последицу има повећање енергетске потрошње у организму) и позитивно је 
повезана са квалитетом здравља и дужином живота. Физичка способност може се посматрати као 
интегрис ана  мера  в ећине,  ако  не  и  свих ,  теле сних фу нкција  (скеле тномишићне, 
кардиореспираторне, хематоциркулаторне, нервне и ендокрино-метаболичке) укључених у 
вршењу дневних физичких активности и/или физичког вежбања. Стога, тестирањем физичких 
способности, функционални статус свих ових система се тренутно проверава, што и представља 
основни разлог зашто физичку способност данас сматрамо једним од најважнијих здравствених 
маркера, предиктором морбидитета и смртности како од кардиоваскуларних болести (КВБ), тако 
и од осталих узрочника (Blair et al., 1989; Myers et al., 2002; Mora et al., 2003; Metter et al., 2002).

1.1. Повезаност физичке способности и здравственог стања код деце и омладине
Физичка способност је делимично генетски одређена, али може бити под значајним утицајем 

фактора животне средине, где је физичка вежба једна од главних детерминанти. Детињство и 
младост су кључни периоди живота јер се током њих дешавају драматичне физиолошке и 
психолошке промене. Битно је нагласити да, начин живота и обрасци здравог односно нездравог 
понашања, који се успостављају током ових година, могу значајно да утичу на понашање у 
каснијим периодима живота и на здравствено стање. Велики број студија су разматрале односе 
између физичке активности код млађих узраста и њене краткорочне и дугорочне последице по 
здравље (Hallal et al., 2006; Rennie et al., 2006; Must and Tubor; 2005; Hills et al., 2007; Froberg and 
Andersen, 2005; Rodrigez, 2006).

Сумирајући резултате најновијих истраживања (WHO, 2016; De Miguel et al., 2014; Blaes et al., 
2011; Ortega et al., 2008; Hallal et al., 2006; Metter et al., 2002; Myers et al., 2002; Blair et al., 1989) у 
погледу повезаности физичке способности и здравственог стања код деце и омладине, 
истраживања у доступној литератури указују на то да:

(1) су нивои кардиореспираторне способности повезани са свеукупном и абдоминалном 
гојазношћу;

(2) постоји повезаност кардиореспираторне и мишићне способности са утврђеним и новим 
факторима ризика од кардиоваскуларних болести;

(3) побољшање мишићне способности и брзине/агилности, има позитиван ефекат на здравље 
скелета више него кардиореспираторна способност;

(4) се побољшања кардиореспираторне и мишићне способности препоручује код 
педијатријских пацијената са карциномом, како би ублажио умор и побољшао квалитет живота; и

(5) побољшање кардиореспираторне способности има позитивне ефекте на депресију, 
анксиозност, расположење и самопоуздање, и по свему судећи могу бити повезана са вишим 
академским перформансама.

У последњих неколико година значајно је порастао број истраживања о повезаности 
свеукупне гојазности, али и абдоминалне гојазности (посебно код деце и омладине), и физичке 
способности. Према подацима истраживања, показало се да је кардиореспираторна способност 
више повезана са укупном гојазношћу, у односу на друге компоненте физичке способности, као 
што је мишићна издржљивост,брзина/агилност, флексибилност или координација (Ara et al., 
2007). Чак и код гојазне деце, она која су имала већу кардиореспираторну издржљивост била су 
мање гојазна (Nassis et al., 2005). Поред тога, подаци лонгитудиналних студија су указале на 
значајну повезаност између кардиореспираторне издржљивости адолесцената и гојазности у 
каснијим животним добима (Eisenmann et al., 2005; Ara et al., 2006).
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У односу на свеобухватну гојазност, абдоминална гојазност сматра се још бољим 
предиктором ризика од кардиоваскуларних обољења и дијабетеса типа II (Kuk et al., 2006). 
Претходно потврђују и подаци Авена студије, која је спроведена на узорку од 2859 шпанских 
адолесцената (Moreno et al., 2003). Резултати наведене Студије показују да су и умерени и високи 
ниво кардиореспираторне способности повезани са абдоминалном гојазношћу (Ortega et al, 
2007). Слични резултати су утврђени и у студијама где је физичка способност мерена путем 
експлозивне снаге  ногу ,  абдомина лне издржљивос ти и брзина /  агилнос т умес то 
кардиореспираторне издржљивости (Brunet et al., 2006).

Кардиоваскуларне болести (КВБ) најчешће се јављају током или после пете деценије живота. 
Међутим, постоје докази који указују на то да предзнаци КВБ имају своје порекло у детињству и 
адолесценцији (Berenson et al., 1998; Raitakari et al., 2003; Andersen et al., 2004). Подаци EYHS 
студије (Poortvliet et al., 2003) о факторима ризика од кардиоваскуларних болести на случајном 
узорку деце (9-10 година) и адолесцената (15-16 година) указују на то да испитаници који имају 
висок ниво кардиореспираторне способности, такође, имају знатно нижи ниво гојазности. 
Слични инверзни резултати су утврђени и на узорцима деце из Шпаније (Ara et al., 2004) и Северне 
Америке (Lee and Arslanian, 2007).

Улога мишићне способности у извођењу свакодневних активности и физичком вежбању, као 
и у превенцији болести постаје све препознатија (Wolfe, 2006; Jurca et al., 2005). Подаци из студије 
АВЕНА показују да постоји инверзна повезаност између мишићне способности, дефинисаног 
путем индекса израчунатог од стандардизованих резултатима силе стиска шаке, експлозивна 
снаге и издржљивости, и скора фактора рузика од КВБ код популације адолесценткиња (Garcia-
Artero et al., 2007). Поред тога, резултати су показали да кардиореспираторна и мишићна 
способност могу имати комбиновани и акумулативан утицај на побољшање кардиоваскуларног 
здравља код младих људи (Castillo-Garzon et al., 2007).

Резултати великог броја истраживања показали су директну повезаност физичке 
способности (кардиореспираторне издржљивости, мишићне снаге и издржљивости и 
брзине/агилности) и коштаног статуса целог тела и посредну везу у односу физичке способности 
и мишићне масе (Ginty et al., 2005; Vincente-Rodrigues et al., 2004; Vincente-Rodrigues et al., 2008). 
Наиме, резултати су показали да разлоге разлика у коштаној маси између мушкараца и жена треба 
тражити у полним разликама између физичких способности и мишићне масе (Schneider et al., 
2007). Са друге стране, резултати појединих истраживања показали су да мишићна издржљивост 
и снага, као и брзина/агилност, имају позитиван ефекат на здравље скелета, на густину коштане 
масе у одраслом добу више него кардиореспираторна способност (Kemper et al., 2000; Vincente-
Rodrigues et al., 2004; Barnekow–Bergkvist et al., 2006).

1.2. Значај физичког вежбања деце у периоду од 7 до 10 година
Деца по природи имају потребу да буду физички активна. Уколико учинимо да та активност 

буде део њихове свакодневнице она ће унапредити своје здравље и кондицију (физичку форму). 
Поред тога, физички активна деца имају виши ниво кардиореспираторне издржљивости, већу 
густину коштане масе и боље развијене мишиће у односу на неактивну (Us Department of Health 
and Human Services (Hhs), 2008a), а често имају и мањи садржај телесних масти (Abril et al., 2013). 
Ова деца ређе имају симптоме анксиозности и депресије, лакше склапају пријатељства и развијају 
социјалне вештине (Abril et al., 2013). 
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Оно што је веома значајно је да физички активна деца стичу и чешће задржавају навике да 
веж�ају током целог живота. Све раније поменуто код деце ствара предиспозиције да постану 
здраве одрасле осо�е (Hasselstrom et al., 2002). Код младих се ретко јављају хроничне �олести као 
што су кардиоваскуларна о�ољења, хипертензија, дија�етес тип 2 или остеопороза. Међутим, 
фактори ризика за наведена о�ољења могу се јавити у веома раном узрасту. Редовна физичка 
активност чини мање вероватним да ће се касније ови фактори ризика развити, и сходно томе већа 
је вероватноћа да ће деца остати здрава када одрасту (Us Department of Health and Human Services 
(Hhs), 2008a).

Учествовањем у свакодневним физичким активностима умереног и високог интензитета које 
трају до 60 минута, или више, остварују се значајни здравствени �енефити (Us Department of 
Health and Human Services; Hhs, 2008a). Ове активности о�ухватају аеро�не веж�е, као и веж�е за 
јачање мишића и костију које одговарају узрасту.

Аеро�не активности повећавају кардиореспираторну форму. Примери аеро�них активности: 
трчање, скакање, прескакање конопца, пливање, плес, вожња �ицикла и ролера... Активности за 
јачање мишића могу �ити неструктурисане веж�е као део игре, пењање на дрвеће, нaвлачење 
конопца, или структурисане, као што су дизање тегова, или веж�е са еластичним тракама. 
Активности за јачање костију усмеравају деловање сила на активне кости, што утиче на њихов 
раст и �рој коштаних ћелија (трчање, прескакање конопца, спортске игре, тенис и школице).

Редовна физичка активност може по�ољшати здравље и квалитет живота људи свих узраста, 
�ез о�зира на присуство хроничних �олести или неспосо�ност (Us Department of Health and 
Human Services (Hhs), 2008b).

Редовна физичка активност помаже деци да (Team, 2013):
• повећају концентрацију
• по�ољшају понашања
• унапреде успех у школи
• развију самопоштовање
• развију јачи осећај припадности
• унапреде �азичне кретне вештине
• �оље спавају и имају више енергије
• лакше савладају прехладе и �олести
• по�ољшају физичко и ментално здравље 
• унапреде здравље костију
• унапреде кардиореспираторну и мишићну форму
• смање ниво масти у телу
• смање симптоме депресије

1.2.1. Специфичности спортског тренинга деце у периоду од 7 до 10 година
Концепт дугоричног развоја спортиста (нпр. спортски системи који успешно примењују овај 

концепт су Аустралија, Канада и др.) укључује неколико фаза које се могу у најширем смислу 
поделити на: 
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(1) фазу �азичне припреме у којој се усвајају и развијају широка �азична моторичка кретања и 
вештине које омогућавају деци и младима да се крећу у различитим смеровима, �алансирају и 
ста�илизују тело и користе о�јекте у окружењу; овакве вештине и спосо�ности су основа за 
усвајање сложенијих кретања која се могу користити у спорту, рекреацији или свакондевном 
животу;

(2) фазу специјализације у којој се усвајају специфичне спортске вештине и спосо�ности које 
могу да се даље развијају и усавршавају напредујући кроз фазу специјализације омогућавајући (а) 
постизање максималних спортских резултата или (�) да се подигну на ниво који ће омогућити 
�ављење спортским активностима у циљу унапређења здравља, квалитета живота и др. (фаза 3), 
односно нису усмерени на постизање максималних резултата;

(3) фазу ,,активни током целог живота” чији је основни циљ да омогући што већем �роју људи 
да �уде активно кроз разне спортске, рекреативне или неке друге видове физичких активности, 
које са свим својим �енефитима могу да подигну квалитет живота људи.

Фаза �азичне припреме јесте основа за друге две поменуте фазе. Осо�е које су ,,моторички 
писменије”, односно поседују већи спектар основних моторичких кретања и вештина, основних 
спортских вештина имају веће спосо�ности и самопоуздање да их примене у разним околностима, 
и да се �аве већим �ројем физичких активности.

Деца која су моторички вештија уживају у интезивним и здравим играма, док мање спосо�на 
често одустају. Оваква ситуација прави зачарани круг. Они који су вешти �аве се разним 
физичким активностима (спорт, игра и сл.) и самим тим имају прилику да даље развијају своје 
спосо�ности и вештине, унапређују здравље, док они одустајањем све више заостају за својим 
вршњацима.

Период учења �азичних моторичких кретања и вештина започиње од самог рођења. 
Међутим, период учења вештина у великој мери је повезан и са сазревањем различитих телесних 
система (нпр. нервним, мишићним и сл.) и психолошких функција. Иако ниво сазревања у првим 
годинама живота није на оптималном нивоу да омогући учење свих �азичних вештина, �итно је 
напоменути да се деци свакако тре�а о�ез�едити могућност да истражују што већи спектар 
кретања у �ез�едном, али изазовном и подстицајном окружењу.

У периоду када сазревање свих система дође до нивоа који је довољан да се изводи одређено 
моторичко кретање или вештина, у том тренутку �и тре�ало подстицајно утицати да се то и научи. 
Период од 6 до 11 године преставља оптималан период за усвајање основних моторичких и 
спортских вештина и развој великог �роја моторичких спосо�ности. Развој вештина у овом 
периоду је нај�оље постићи ком�инацијом неструктуирисане игре у �ез�едном и изазовном 
окружењу, кроз квалитетне инструкције едукованих наставника и спортских стручњака у 
организованим физичким активностма, који се могу одвијати у школама, спортским клу�овима и 
кроз разне врсте спортскорекреативних програма. Такође, не тре�а занемарити утицај физичких 
активности које деца упражњавају у сло�одном времену. Едуковани родитељи и друге осо�е из 
дететовог окружења у великој мери могу утицати на њихов моторички развој деце.

Садржаји веж�ања �и тре�ало да �уду усмерени на усвајање и усавршавање основних 
локомоторних вештина, затим вештина контроле и манипулације различитим о�јекатима и 
вештина које имају велике захтеве за равнотежом (Слика 1).
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Слика 1. Развој о сновне моторичк их вештин а (lista adaptirana od Jess (1999)
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Све активности �и тре�ало да стимулативно утичу на развој оних спосо�ности које су у 
сензитивном периоду (Слика 2). Пре свега тре�а о�ратити пажњу на развој агилности, 
координације и �рзине. Јачину, издржљивост и гипкост �и тре�ало развијати више кроз игру него 
кроз просте усмерене веж�е. Ово је идеалан период када деца тре�а да про�ају већи �рој спортских 
активности које се спроводе у различитим условима, на сувом (унутра и напољу), у води, на снегу, 
леду, у ваздуху. Међутим, деца не �и тре�ало да се у овом периоду специјализују у једном спорту. 
Уколико постоји жеља деце да се �аве неким специфичним спортом, или активностима, то �и 
свакако тре�ало омогућити једном или два пута недељно. Истовремено �и тре�ало да се о�ез�еди 
и учешће у другим спортовима и активностима најмање три до четири пута недељно.

Слика 2. Сензитивни периоди у�рзане адаптације на тренинг (Balyi and Way, 2005)
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 2. ПРОЈЕКАТ „СПОРТ У ШКОЛЕ“

„Спорт у школе“, Пројекат који спроводи Савез за школски спорт, је намењен деци узраста од 
1. до 4. разреда основне школе. Финансира га Министарство омладине и спорта РС, а подржава 
Минстарство просвете, науке и технолошког развоја РС. Министарство омладине и спорта РС 
прихватило је да поменути Пројекат финансира наредне 4 године, док је Министарство просвете, 
науке и технолошког развоја РС преузело обавезу да, преко школских управа, обавести школе о 
давању школских сала без новчане надокнаде за потребе реализације програма. Свака од школа је 
била у обавези да за извођење програма обезбеди у трајању од 4 сата салу за вежбање минималних 
димензија 9x18 м. Све школе у којима се спроводи овај програм су опремљене комплетом 
спортских реквизита. 

Пројекат је превасходно намењен деци која не тренирају, деци са лошим постуралним 
поремећајима и деформитетима. Деца су бирана и на основу препорука школских диспанзера 
(гојазна и сл.), као и она која потичу из социјално угрожених породица. Ученици су подељени по 
узрасним категоријама: први и други, односно трећи и четврти разред. Тренинзи се спроводе два 
пута недељно у трајање једног школског часа (45 минута), а воде их професори физичког 
васпитања.

Како би се професори физичког васпитања стручно усавршавали редовно се за њих 
организују семинари и доставља им се стручна литература.

2.1. Предмет, циљ и задаци пројекта „Спорт у школе“
Стратегија развоја спорта у Републици Србији је дефинисала општи циљ унапређења 

школског спорта да се „Унапреди систем спорта у предшколским, школским и високошколским 
установама“. Истим документом утврђене су мере за остваривање постављеног циља, које су 
дефинисане као „Стварање услова за задовољење потребе деце за игром и такмичењем без обзира 
на пол, узраст, расну, верску припадност или инвалидитет“.

У складу са општим и посебним циљевима Стратегије развоја спорта у Републици Србији и 
Акционог плана, постављени су и следећи циљеви програма „Спорт у школе“:

-разноврсним моторичким активностима допринети интегралном развоју деце
-развити и унапредити моторичке и функционалне способности
-омогућити стицање нових вештина и навика
-задовољити потребу деце за кретањем
-развити здравствену културу у сврху очувања и унапређења личног здравља и здравља 

околине
-створити трајне навике да физичко вежбање и тренинг буду саставни део свакодневног 

живота.

С обзиром на анатомско-физиолошке карактеристике узраста деце и промена које се 
одигравају у њиховом организму, а у складу са циљевима пројектовани су следећи задаци:

-помагати оптималан раст и развој детета применом различитих средстава и метода 
физичког вежбања и тренинга,

-подстицати развој моторичких способности са нагласком на координацију, снагу, брзину, 
равнотежу, спретност, прецизност и издржљивост,

-задовољити примарне мотиве детета, а посебно потребу за игром и кретањем,
- уводити децу у организовани систем за игру, такмичење и манифестације.
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2.2. План и програм рада пројекта „Спорт у школе“
План рада пројекта „Спорт у школе“
План је обухватао рад са децом 2 часа недељно, што износи на годишњем нивоу 64 часа. 

Распоред по областима је приказан у Табели 1 која следи.

Р.б. Област Годишњи Примедба

2. Спорт у школама 54 Током године 10 месеци

3. Резервно време 4 Излети и слично

Укупно годишње 64 32 радне недеље

Табела1.  Годишњи план рада пројекта „Спорт у школе“

Програм рада пројекта „Спорт у школе“
Програм рада Пројекта је усклађен са важећим програмима за предмет Физичко васпитање за 

ниже разреде основних школа.
 
Природни облици кретања
Природни облици кретања (пузање, ходање, трчање...) представљају спортске активности за 

које се не може рећи да припадају неком од спортова, али су изузетно важни за развој основне 
моторике, на које се у редовном систему тренирања могу надограђивати сложеније моторичке 
вештине. Усавршавањем природних облика кретања, деци се омогућава лакше савладавање 
препрека и простора, као и манипулација предметима (спортским реквизитима).

ТЕМЕ ЗА I И II РАЗРЕД ОСНОВНЕ ШКОЛЕ (2 часа недељно)
Ходање и трчање
-ходање брзо-споро, ходање у чучњу, получучњу, уназад
-ходање по линији, шведској клупи са окретом за 180 степени
-ходање четвороножно, кроз оквир шведског сандука, обруч
-ходање у чучњу, испод препреке, козлића 
-трчање брзо-полако
-трчање уз промену правца кретања

Пузања, провлачења, пењања
-пузање потрбушке, на боку, леђима
-пузање и провлачење испод  препреке (обруч, оквир шведског сандука, испод столице) или 

природних препрека
-провлачење кроз окна лестава, право и вијугаво
-бочна ваљања лево-десно на равној и косој подлози
Вежбе на тлу
-колут напред на косој и равној подлози
-колут напред преко препреке (лоптице, лопте, медицинке)
-два колута напред повезано – чучањ, чучањ
-жабљи поскоци.
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Скакања и прескакања
-једноножни поскоци у месту, напред – назад; поскоци у месту са испадима напред и у
страну; 
-прескакање палице, вијаче једноножно и суножно
-прескакање преко греде, шведске клупе, природне препреке
-залетом и једноножним одскоком наскок на ниску греду (клупу), саскок, меки суножни 
доскок на струњачу.
-прескакање преко греде с упором
-из места и залета вертикални скок једноножним одскоком
-из места и залета скок у даљину једноножним одскоком
-скакање преко хоризонталних (струњача) или вертикалних (чуњ) препрека 
-суножни скокови 
-скок удаљ: залет, једноножни одскок, суножни доскок у песак
-скок увис: из залета, једноножни одскок, ноге погрчити, суножни доскок на струњачу 
или песак.

Бацања и хватања
-бацање лоптице преко вертикалних препрека (једном руком, обема рукама,бацање 
лоптице преко главе, бацање лоптице бочно)
-бацање лопте у вис обема рукама и хватање
-бацање лопте у пару – обема рукама с прса и од пода
-бацање лопте у пару – обема рукама с рамена и хватање лопте одбијене од пода
-гађање лоптицом у циљ са удаљености од 3 м
-бацање лопте у зид и хватање обема рукама – одоздо, са висине груди, изнад главе
-вођење лопте у месту левом и десном рукомом
-вођење лопте обема рукама
-додавање лопте у паровима – одоздо, изнад главе, са висине груди
-бацање медицинке са обема рукама, са груди, иза главе, испред себе одоздо.

Дизања и ношења
-дизање и ношење терета од 1 и 2 кг на различите начине; под руку са стране, испред, иза  
тела, на раменима
-дизања и ношења у паровима, различитих предмета и реквизите (до 5 кг); медицинке, 
оквир шведског сандука, палица
-екипно дизање и ношење справа и реквизита; струњаче, шведска клупа, греда, козлић, 
одскочна даска.

Вучења и гурања
-у паровима: гурање шакама ради померања с места; вучење и гурање преко линије
-палицама: држећи палицу за крајеве – вучење и гурање преко линије
-ужетом: више ученика, вучење и гурање; у облику круга
-екипно: навлачење конопца.

Вишења
-краткотрајни вис на; рипстолу, мотки, разбоју, вратилу или природним препрекама
-мешовити вис чеони (ухватити се рукама за једну притку, а ноге закачити за другу)
-мешовити вис бочни (ухватити се рукама и ногама за исту притку).
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ТЕМЕ ЗА III И IV РАЗРЕД ОСНОВНЕ ШКОЛЕ ( 2 часа недељно)

Савладати елементарна кретања манипулативног и локомоторног карактера у једноставним и 
сложенијим условима.
Ходање и трчање
-ходање и трчање различитим темпом уз правилан рад руку
-брзо трчање на 40м из високог и полувисоког старта
-ходање са окретом за 180 и 360 степени (по линији, клупи, греди)
-ходање задатом брзином
-трчање до 30 м, старт из разних позиција (лежећи, чучећи, лежећи на леђима и сл.)
-трчање између уско постављених линија различитих растојања.

Вежбе на тлу
-став о лопатицама (свећа)
-колут напред из места преко ниске препреке (лоптице, лопте, медицинке)
-колут напред из места преко ниске вијаче низ косу раван
-колут напред из залета
-колут назад на равној подлози
-колут напред и назад повезано.

Скакања и прескакања
-бочни скоковиса ноге на ногу
-прескакање дуге вијаче (једноножно и суножно) појединачно и у праовима
-прескакање кратке вијаче у трчању
-троскок и петоскок из места са доскоком у песак или струњачу
-скокови у дубину (доскок на меку подлогу) до висине од 50цм,( са клупе, греде, сандука) 
-доскоци на меку подлогу са увинућем, у чучњу, рукама у предручењу, са окретом у ваздуху
-наскоци на справе до одређене висине (50 до 80цм) и саскоци
-суножни наскок, суножни саскок
-наскок једном ногом, саскок на једну ногу
-наскок једном ногом, саскок на обе ноге
-скокови преко природних препрека.

Бацања
-гађања лоптицом и циљ са удаљености од 5 до 8м
-гађање лоптицом у покретне циљеве
-бацање лоптице удаљ из залета левом и десном руком
-бацање лопте у зид и хватање 
-бацање и хватање лопте на различите начине
-одбијање лопте рукама (одбојкашки) у пароовима
-вођење лопте једном руком у трчању и додавање – одоздо, са груди, у висини рамена, изнад 
главе
-додавање и хватање лопте у паровима у кретању
-бацање медицинке (2 кг) обема рукама, сување.
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Дизања и ношења
Рад у тројкама: 
- дизање и ношење мотком
- дизање и ношење палицом
- дизање и ношење трећег.

Вучења и гурања
� У паровима:
- палицом
- вијачом
- медицинком.
У групама:
- струњаче
- сандука
- вучење и гурање на ужету у облику квадрата
- навлачење конопца.

Пузања, провлачења, пењања
Пузања:
- пузање по шведској клупи
- пузање по равној подлози потрбушке, на бок, леђа и провлачење кроз обруч, испод козлића, 

окна сандука и сл)
- пузање на равној подлози потрбушке, боку, леђа уз ношење лакших предмета (лоптица, 

лопти,  тегић).
Провлачење:
- пењање и спуштање низ лестви
- провлачење у пењању и спуштање кроз лестве и окна
- провлачење испод козлића, оквира сандука.
Пењање:
- пењање на лестве, силажење по косој клупи и обратно
- пењање на шведски сандук и спуштање низ конопац
- пењање уз мотку до 2м силажење преко препреке
- пузање, провлачење и пењање (уз коришћења препрека) повезано.

Вишења
-вис стојећи предњи
-вис стојећи предњи, провлак у вис стојећи задњи
-вис завесом о потколено.

ТЕХНИКЕ БАЗИЧНИХ СПОРТОВА

Технике базичних спортских дисциплина гимнастике и атлетике које су буду училе и 
примењивале у програму „Спорт у школи“, прилагођене су узрасним могућностима деце која се 
буду укључила у програм. Поред тога атлетски и гимнастички садржаји представаљају основ за 
развој моторичких способности.
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 a) Атлетика
Поједини атлетски садржаји и неке атлетске дисциплине по својој структури припадају 
природним облицима кретања, те су садржајно  погодни за рад са децом узраста од 6 до 10 
година.
Трчање:
1. Забацивање потколенице (комбинације)
2. Правилан рад рукама у месту
3. Техника трчања – ниски и високи скип
4. Трчање у ритму
5. Трчање наизменично са ходањем
6. Трчање уназад
7. Трчање бочно (докораком, укрштеним кораком)
8. Трчање преко ниских препрека (палице, вијаче, обруча, ниских препона) на 
различитим растојањима
9. Трчање између различитих препрека (чуњ, полулопта, сталак)
10. Високи старт
11. Ниски старт
12. Спринт до 50 м
13. Винд спринт 60 м (20 м брже, 20 м опуштање, 20 м брже)
Бацање:
1. Бацање лоптице од 200 грама удаљ и циљ једном руком
2. Гађање лоптицом у мету 1х1 м косо постављеној на зид
3. Гађање лоптицом у мету 1х1 м означеној на струњачи
4. Гађање палицом (чуњом) у мету 1х1 м означеној на струњачи
5. Гађање мете означеној на стуњачи различитим предметима (по облику, величини и 
тежини)
6. Бацање лоптице из места и кретања
7. Бацање медицинки из различитих позиција

Скакање:
1. Поскоци на једној нози
2. Суножни поскоци
3. Суножни поскоци (напред, назад, лево десно)
4. Суножни поскоци преко препрека (вијаче, палице, греде, клупе)
5. Суножни наскоци на препреке до висине од 40 цм
6. Бочни наскоци на препреке до висине од 40 цм
7. Прескакање различитих препрека одразом једне ноге и доскок суножи
8. Прескакање дуге вијаче постављене на различитим висинама
9. Скок удаљ – згрчна техника
10. Скок увис – једна од рационалних техника
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 b) Гимнастика
Гимнастички садржаји представљају добру основу да код деце развијамо координацију, 

орјентацију у простору, равнотежу. Примена појединих елемената гимнастике зависиће од 
могућности деце и њиховог предзнања као и од спремности тренера да упражњава елементе 
гимнастике.

Греда, клупа
 1. Ходање по греди напред назад
 2. Ходање бочно (докораком, укрштањем)
 3. Ходање у чучњу
 4. Поскоци на једној нози
 5. Поскоци суножно напред – назад
 6. Окрет за 180 степени
 7. Вага
 8. Саскок пружено напред

Елементи на тлу
 1. Поваљка
 2. Свећа (стој на лопатицама)
 3. Колут напред
 4. Колут назад
 5. Колут напред неколико везано
 6. Колут назад неколико везано
 7. Колут напре-назад везано
 8. Стој на рукама пењањем ногама уз рипстол
 9. Стој на рукама уз асистенцију
 10. Стој на рукама колут напред
 11. Премет странце низ стрму раван
 12. Премет странце

Елементи на круговима - дохватни
 1. Ходање напред и назад у вису стојећем
 2. Љуљање на круговима
 3. Окретање
 4. Суножним одривом згиб
 5. Љуљање у згибу
 6. Вис стрмоглави
 7. Вис задњи
 8. Суножним одривом вис узнето

Вратило/двовисински разбој
 1. Вис (натхват, подхват, мешовито)
 2. Вис згрчено
 3. Вис узнето
 4. Бочна померања у вису
 5. Њих у вису
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ИГРЕ И ТАКМИЧЕЊА

Код реализације програма „Спорта у школи“ у млађем школском узрасту игрe (наједноста-
внији облици елементарних, штафетних и спортских игара) морају да имају доминантну улогу у 
односу на остале спортске садржаје. Игре које се примењују морају да одговарају  узрасту деце.

Деца овога доба се радо такмиче желећи да одмере своје способности. Зато су у овоме узрасту 
примерене игре на прелазу из елементарних дечијих ка спортским, у оквиру којих се изражава 
борбеност и часно залагање за остваривање успеха. Нарочито су применљиве штафетне игре које 
развијају смисао за колектив и улогу сваког појединца у њему.

2.3. Сарадници на програму
У Пројекат „Спорт у школе“ је узело учешће 26 округа (Слика 3.). За сваки од 26 округа одређен 

је по један координатор.

Слика 3.  Окрузи који су учествовали у пројекту „Спорт у школе“
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За сваки од 26 округа, колико је укључено у Пројекат, одређен је по један координатор 
(Табела 2).

             Програм „Спорта у школе“ рeализовали су професори физичког васпитања. 
Са њима су закључени уговори о ангажовању.
Сваки од професора је подносио месечни извештај о раду.
             Савез за школски спорт Србије је редовно организовао семинаре, 
како би се професори физичког вапитања стручно усавршавали 
и добили сертификат за рад. Поред тога, професорима је достављана и стручна литература.
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Табела 2.  Координатори за програм „Спорт у школе“ по окрузима

Број Округ Координатор
1 Јужнобачки Александра Марјанац

2 Борски Петар Ђурђевић

3 Браничевски Драган Ћирић

4 Град Београд Горан Ивковић

5 Зајечарски Зоран Стојановић

6 Западнобачки Ото Имре

7 Златиборски Елдар Лисица

8 Јабланички Слободан Вулић

9 Јужнобанатски Владимир Ристић

10 Колубарски Жељко Остојић

11 Кос.митровачки Луција Станишић
12 Мачвански Бобан Мијаиловић
13 Моравички Брабислав Дамњановски
14 Нишавски Јован Јовановић
15 Пиротски Јовица Јовановић
16 Подунавски Зорица Мијатовић
17 Поморавски Дарко Бајкић
18 Пчињски Мирослав Спасић
19 Расински Миодраг Јовановић
20 Рашки Милан Генчевић
21 Севернобанатски Јелена Крвопић
22 Севернобачки Радослав Свирчев

23 Средњебанатски Јован Лекић

24 Сремски Мирослав Драгојловић

25 Топлички Никола Милијановић

26 Шумадијски Драган Сретеновић



Табела 3. Градови, школе и професори физичког васпитања који изводе наставу у Пројекту „Спорт у школе“

Професор
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3. МЕТОДЕ ИСТРАЖИВАЊА

3.1. Узорак испитаника
Узорак испитаника је чинило 2167 ученика од 1. до 4. разреда основне школе, од тога је �ило 

1100 девојчица и 1067 дечака. Ученици су �или из 50 основних школа из 40 градова широм 
Репу�лике Ср�ије. Укупан узорак је подељен у две групе. Једна група је �ила експериментална и 
чинило је 2015 ученика, а друга група је контролна и чинила су је 152 ученика. Овим 
истраживањем су о�ухваћена деца по препоруци школских диспанзера, деца са лошим држањем 
тела и деформитетима, као и деца из социјално угрожених породица.

Сагласност за спровођење реализованог истраживања до�ијена је од Министарства 
омладине и спорта и Министарства просвете, науке и технолошког развоја Репу�лике Сре�ије.

3.2. Протокол тестирања
 Сви ученици су мерени „ЕУРОФИТ“ батеријом тестова која је прописана од стране Комисије 

за развој спорта Савета Европе. Спроведена су два тестирања – иницијално тестирање је 
о�ављено пре почетка реализације програма „Спорт у школе“ - у месецу септем�ру/окто�ру 
(зависно од датума почетка програма) 2014, док је финално тестирање испитаника о�ављено 
након 6 месеци реализације Програма (у мају 2015). Сва тестирања су о�ављена од стране 
општинских координатора, који су пре тестирања прошли семинар стручног усавршавања, са 
циљем унификације методологије спровођења тестирања.

 Испитаници су тестове изводили боси, обучени у спортску опрему. Сва тестирања су 
реализована у школским салама (халама), а подлога је �ила паркет. Редослед извршења 
моторичких тестова �ио је организован по радним станицама. Све радне станице су �иле 
обележене бројевима.

 Загревање и истезање пре почетка теста нису �или дозвољени. Испитаници су мировали 
између два теста. Такође, испитаницима није �ило дозвољено да претходно пробају извођење 
теста, осим када је то �ило стриктно предвиђено упутствима за тестирање. Пре почетка 
реализације сваког теста испитаницима је прочитано Упутство.

3.3. Узорак варија�ли
Све варија�ле истраживања подељене су у три групе, у односу на њихову методолошку 

природу: независне, зависне и контролне. На основу независне варија�ле узорак испитаника је 
подељен у две групе (експерименталну и контролну). Зависне варија�ле су укључиле вредности 
до�ијене из иза�раних моторичких тестова, док је контролним варија�лама покривен простор 
морфолошког статуса.
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Независна варија�ла:
-примењени програм веж�ања.
Зависне варија�ле:
-тапинг руком (ТР),
-скок удаљ из места (СУД),
-лежање – сед (ЛС),
-чунасто трчање 10×15 м (ЧТ),
-издржљиво чунасто трчање (ИЧТ).
Контролне варија�ле:
-висина тела (ВТ),
-маса тела (МТ),
-индекс масе тела (ИМТ).

3.3.1. ТЕСТОВИ
 За процену физичке развијености мерени су: висина тела (ВТ), маса тела (МТ) и индекс 
масе тела (ИМТ).
 За процену физичких способности коришћени су следећи тестови:
1. брзинa алтернативних покрета – „Тапинг руком“ (ТР),
2. експлозивнa снагa мишића опружача ногу – „Скок удаљ из места“ (СУД),
3. репетитивнa снагу мишића трбуха и мишића прегибача у зглобу кука –   „Лежање – сед“ 
(ЛС),
4. агилност – „Чунасто трчање 10х5“ (ЧТ),
5. издржљивост – „Издржљиво чунасто трчање“ (ИЧТ).

3.3.2. ТЕХНИКЕ МЕРЕЊА

ВИСИНА ТЕЛА (ВТ)

Опрема: Aнтропометар по Мартину или висиномер.
Опис: Током мерења, испитаници су �или боси и у гаћицама, а стајали су на равној и чврстој 

подлози. Глава је �ила постављена тако да „франкфуртска раван“ �уде у хоризонталном положају 
(„франкфуртска раван“ је линија која спаја доњу ивицу леве орбите и горњу ивицу левог 
спољашњег слушног канала). Мерилац се налазио са леве стране испитаника и контролисао је да 
ли је антропометар постављен вертикално и непосредно уздуж леђне стране тела, а затим је лагано 
спуштао клизач до темена испитаника. Резултат је очитаван у нивоу горње странице троугластог 
прореза прстена клизача на антропометру (висиномеру).

Оцена: Резултат је очитаван са тачношћу од 0.5 цм и уписиван у милиметрима.

МАСА ТЕЛА (МТ)

Опрема: Mедицинска децимална или кућна вага.
Опис: Испитаници су �или боси, минимално одевени, стојећи мирно у спетном ставу, до 

потпуног смиривања тега/језичка на ваги. Вага се увек налазила на равној подлози. Након сваких 
10 мерења проверавано је да ли се вага налази на позицији од 0 кг.

Оцена: Резултат је очитаван са тачношћу од 0.5 кг.
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„ТАПИНГ РУКОМ“ (ТР)

Фактор: Брзина алтернативних покрета.
Опис теста: Брзо наизменично додиривање две 

плоче доминантном руком.
Опрема и реквизити потребни за извођење теста:
- сто подесив по висини;
- два гумена диска пречника 20 цм причвршћена 

хоризонтално на сто, са размаком између центара 80 цм 
(између ивица 60 цм) 

- че твороугаона плоча димензија 10 х  20 цм, 
постављена на једнакој удаљености између дискова;

- штоперица.
Упутство за испитанике:
„Седи за сто, мало рашири стопала, постави шаку 

слободне руке на четвороугаону плочу у центру. Шаку 
изабране руке постави на супротан диск. Пребацуј 
изабрану шаку са диска на диск што је брже могуће, 
преко руке која је све време на четвороуглу у средини. 
Буди сигуран(на) да си сваки пут дотакао(ла) диск. На 
моју команду: „спреман(на) ... сад!“ изврши 25 циклуса 
(један циклус = додир супротног диска и враћање на 
полазни диск), што је брже могуће. Заустави се на мој 
знак „стоп!“. Ја ћу гласно бројати циклусе. Тест ћеш 
поновити два пута, а рачунаћемо боље време“.

Упутство за мериоце:
- подесите висину стола тако да његова површина 

буде непосредно испод нивоа пупка испитаника;
- станите поред стола, обратите пажњу на диск који 

је испитаник изабрао на почетку теста и пажљиво 
бројите понављања;

- укључите штоперицу после знака „сад“; под претпоставком да је испитаник кренуо са диска 
„А“, штоперица се зауставља када он/она дотакне овај диск 25 пут, тако да је укупан број додира 50, 
односно 25 циклуса;

- супротна рука је на четвороугаоној плочи током трајања читавог теста;
- испитаник има право на пробни покушај, како би се одредила доминантна рука;
- између два покушаја даје се период одмора, током којег други испитаник може обавити 

пробни покушај; док један испитаник обавља покушај или тест, други се одмара и обратно.
Препоручује се присуство два мериоца – један који мери време и бодри испитаника, а други 

који броји додире.
Оцена теста: 
- Задатак је трајао 25 (двадесет пет) циклуса. Уписиван је бољи резултат од два покушаја 

(најкраће време извођења). Оцену је чинило време потребно за извођење 25 циклуса, мерено у 
десетинкама секунде.

- Мериоци нису бројали покушаје у коме нису додирнута оба диска.
- Када су испитаници пропустили да дотакну диск, „додавао“ се још један додир, да би се 

достигло обавезних 25 циклуса.
Пример: време од 10.3 секунде бележено је као 103.

Слика 4. Тапинг руком
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Фактор: Експлозивна снага мишића опружача 
ногу.

Опис теста: Скок удаљ из стојећег положаја.

Опрема и реквизити потребни за извођење 
теста:

- подлога која није клизава - две струњаче за 
џудо (или сличне) постављене уздужно и у нивоу,

- креда за обележавање,
- сантиметарска трака за мерење.

Упутство за испитанике:
„Стани са стопалима размакнутим у ширини 

кукова, врхове прстију постави непосредно иза 
линије. Савиј ноге благо у зглобу колена, са рукама 
испруженим напред и паралелно са тлом. Када 
замахнеш рукама, одрази се суножно што јаче и 
скочи што више у даљ. Покушај да доскочиш 
суножно и да останеш у усправном положају. Тест се 
изводи два пута, а бележи се бољи резултат“.

Упутство за мериоце:
- на доскочној струњачи нацртати линије на 

сваких 10 цм, почевши од 1 м од стартне линије;
- траку за мерење (метар) поставити усправно 

на стартну линију, тако да даје тачну меру (0 цм на 
почетку – стартној линији);

- станите са стране и бележите дужину скока;
- дужина се мери од предње ивице стартне линије до тачке где се задњи део пете (најближи 

линији одскока) спустио на струњачу;
- ако испитаник падне уназад, или било којим делом тела дотакне струњачу, дозвољава му се 

додатни покушај;
- одскочиште и струњача за доскок морају бити у истој равни и чврсто причвршћени за под;
-  пошто разлике у оценама могу бити значајне, будите прецизни у мерењу.
Оцена теста: Оцену је представљао �ољи резултат из два покушаја. Он је �ио изражен у 

центиметрима.
Пример: Резултат од 1 м и 56 цм се бележи као 156.

„ЛЕЖАЊЕ – СЕД“ (ЛС)

Фактор: Репетитивна снага мишића тр�уха и мишића преги�ача у згло�у кука.
Опис теста: Максималан �рој подизања горњег дела тела у сед из лежећег положаја који се 

оствари за 30 секунди.
Опрема и реквизити потре�ни за извођење теста: две струњаче (постављене уздужно једна 

поред друге), штоперица.
При тестирању је неопходан асистент.

„СКОК УДАЉ ИЗ МЕСТА“ (СД)
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Упутство за испитанике:
„Седи на струњачу, усправи леђа, шаке склопи 

иза главе, савиј ноге у зглобу колена под углом од 
90º, пете и стопала положи право на струњачу. 
Затим, лези на леђа, раменима додирујући 
струњачу, а потом се врати у седећи положај тако да 
лактовима дотакнеш колена. Шаке се све време 
д р ж е  с к л о п љ е н е  и з а  г л а в е .  К а д  к а ж е м : 
„Спреман(на), сад!“, понови ово кретање што је 
брже могуће за 30 секунди, све до знака „стоп“. Овај 
тест радиш једанпут“.

Упутство за мериоце:
Клекните поред испитаника и проверите да ли 

је заузео правилан положај;
- с е д и т е  л и ц е м  п р е м а  и с п и т а н и к у  с а 

р а ш и р е н и м  н о г а м а  и  б у т и н а м а  п р е к о 
његових/њених стопала како би их током читавог 
теста држали на тлу;

- ставите своје руке испод испитаникових 
колена, држећи ноге мирним и под правим углом 
(90º).

- након давања упутства пре почетка теста, 
испитаник једном извршава читав покрет како би 
проверили да ли је разумео упутства;

- п о к р е н и т е  ш т о п е р и ц у  н а  з н а к  : 
„Спреман(на)...сад!“ и зауставите је после 30 
секунди;

- бројте гласно сваки пут када је урађен један 
комплетан циклус, од седеће позиције до струњаче 
и назад, до седеће позиције у којој лактови дотичу 
колена;

- бројте када лактови дотакну колена - неисправан покушај се не рачуна;
- током реализације теста исправљајте испитаника уколико не дотиче струњачу раменима 

или колена лактовима када се враћа у седећи положај.
Оцена теста: Укупан број исправних покрета лежање - сед је представљао оцену.
Пример: 15 исправно изведених циклуса бележено је као 15.

„ЧУНАСТО ТРЧАЊЕ 10х5 м“ (ЧТ)
Фактор: Брзина, агилност.
Опис теста: Трчање и окретање при максималној брзини.
Опрема и реквизити потребни за извођење теста:
- чист и неклизајући под (прописно осигурати подлогу ако се употребљавају нпр. струњаче),
- штоперица,
- мерна трака (метар),
- креда или лепљива трака,
- чуњеви.

Слика 6. Лежање – сед 
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Упутство за испитанике:
„Припреми се иза линије. Једно стопало мора бити непосредно иза стартне линије. Када се 

означи старт, трчи што брже до друге линије и врати се назад на старт, прелазећи обе линије са оба 
стопала. То је један циклус, који ћеш поновити пет пута. Када будеш трчао(ла) пети циклус, не 
смањуј брзину при доласку до циља, већ настави да трчиш максималном брзином. Тест се изводи 
једном“.

Упутства за мериоце:
-обележите на поду две паралелне линије 
(кредом или траком) на растојању од 5 м;
-крајње линије морају бити дуге по 1.2 м и 
на крајевима означене чуњевима;
-проверити да ли испитаници прелазе 
линије са обе ноге током трчања;
-објавите укупан број после сваког 
циклуса;
-тест се прекида када испитаник пређе 
линију само једним стопалом;
-испитаник се не сме клизати током теста 
(зато подлога мора бити од неклизајућег 
материјала).
Оцена теста:
Време потребно за десет претрчавања 
деонице од 5 м представљало је резултат и 
он је бележен тачношћу од десетинке 
секунде.
Пример: Време од 21.6 секунди је бележено 
као 216.

„ИЗДРЖЉИВО ЧУНАСТО ТРЧАЊЕ“ (ИЧТ)

Фактор: Аеробна издржљивост.
Опис теста: Испитаници подељени у моторички приближно хомогене групе трче између 

две линије на растојању од 20 метара, темпом који је диктиран аудио сигналом са звучног 
уређаја. На сваки звучни сигнал, испитаник се мора налазити са оба стопала преко линије. Циљ 
теста је претрчати што већи број деоница. Сваког минута аудио сигнал условљава повећање 
брзине за 0,5 км/х. Тест се прекида када испитаник више није у могућности да прати задати 
темпо, тако што три пута за редом не може стићи иза предвиђене линије на звучни сигнал.

Слика 7. Чунасто трчање
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Слика 8. Прогресивно чунасто трчање

Опрема и реквизити потребни за извођење теста:
Спортска сала или обележена површина која може да 
обезбеди просторне услове

22 x 13 м (минимум).
- чуњеви; 

- метар (мерна трака) 20 м дужине;
- траке за обележавање ограниченог простора на 
припремљеној стази;

- ЦД са снимљеним протоколом тестирања;
- аудио уређај са ЦД плејером.

Упутство за испитанике:
„Прогресивно трчање („шатл ран“) је тест који ће 
показати ваш максимални аеробни капацитет, тј. 
вашу издржљивост и састоји се од трчања напред и 
назад на обележеној 20 - метарској деоници. Брзина 
трчања ће бити контролисана помоћу звучног сигнала 
који ћете чути у правилним временским размацима. 
Одредите темпо трчања тако да будете на једном или 
другом крају стазе када будете чули звучни сигнал. 
Ногом додирните граничну линију, брзо се окрените и 
трчите у супротном смеру. Брзина ће у почетку бити 
мала, али ће се повећавати сваког минута. Ваш циљ у 
тесту је да пратите задати темпо, што дуже можете. 
Тест се прекида када три пута за редом не додирнете на 
време ногом граничну линију“.

Упутство за мериоце:
- пажљиво проучите протокол теста;

- изаберите место извођења теста тако да на крајевима обележеног дела од 20 м има најмање по 
1м слободног простора; што простор буде шири, моћи ћете да тестирате већи број испитаника 
истовремено;
- стаза мора бити јасно обележена на крајевима – два краја 20-метарске деонице морају бити јасно 
видљиви испитаницима;

- проверите рад ЦД уређаја и исправност аудио снимка. Уређај мора бити довољне јачина да га 
испитаници јасно чују у свакој стази предвиђеној за трчање;
- водите рачуна да јасно видите сваког испитаника, како би бележили „кашњења“ на задати темпо.

Оцена теста: Време одустајања или искључења из теста мерило се нивоом до кога је испитаник 
стигао. Сваки ниво је саопштен са звучног уређаја и уписан у табелу.

Пример: Резултат - ниво 6, деоница 3 је уписиван као 0603
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3.4. Статистичка о�рада податка
Подаци до�ијени у реализованом истраживању о�рађени су применом дескриптивне и 

компаративне статистичке анализе. У оквиру дескриптивне статистике за све варија�ле су 
израчунате средња вредност (СВ) и стандардна девијација (СД). Пре примене главних 
статистичких процедура тестирана је нормалност дистри�уције свих зависних варија�ли 
коришћењем Колмогоров-Смирнов (КС) теста, као и хомогеност варијанси између узорака. Иако 
претпостављене карактеристике података нису задовољене у свим случајевима (до�ијене 
вредности �иле изнад нивоа значајности, p < 0.05), приступило се даљој о�ради јер је узорак 
испитаника �ио велики (n > 2000 испитаника).

У оквиру компаративне статистике, примењене су дво-факторске мешовите анализе 
варијансе (АНОВА-е) за факторе група (експериментална и контролна) и тест (пре- и пост-тест), 
за сваку од варија�ли посе�но [висина тела (ВТ), маса тела (МТ), индекс масе тела (ИМТ), тапинг 
руком (ТР), скок удаљ из места (СУД), лежање-сед (ЛС), чунасто трчање 10 × 5 м (ЧТ) и издржљиво 
чунасто трчање (ИЧТ)]. У случајевима када су потврђени ефекти одговарајућег фактора или 
интеракције, приступило се међусо�ном поређењу између тестираних група и примењених 
оптерећења коришћењем Бонферонијевог пост хок теста.

Као ниво статистичке значајности за све статистичке процедуре �ило је одређено да је p < 0.05. 
Према Cohen-u (1988), оцена величине разлика �ила је оцењена на основу величине ефекта (ВЕ). 
За оцену ефеката главних фактора и интеракције код АНОВА-е коришћен је парцијални 
коефицијент ета (pη2), где су се ефекти сматрали: малим за pη2 = 0.01, умереним за pη2 = 0.06 и 
великим за pη2 = 0.15; док су се разлике између парова у пост хок тестовима сматрале: малим (0.2), 
умереним (0.5) и великим (> 0.8). Сви статистички тестови �или су извршени коришћењем 
програма SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) и Microso Office Excel 2007 (Microso Corporation, 
Redmond, WA, USA).

  4. РЕЗУЛТАТИ

  4.1. Морфолошки статус
Просечне вредности варијабли из морфолошког простора (висина тела – ВТ, маса тела – МТ и 

индекс масе тела – ИМТ) су приказане на Слици 9. Као што се може видети на графицима за све 
три варијабле из морфолошког простора уочавају се промене у виду увећања вредности након 
периода примењене интервенције, док су разлике између група константне.
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    Слика 9. Приказ просечних 
вредности, стандардних одступања 
и промена (изражених у процентима) 
након пост теста за висину тела, 
масу тела и индекс масе тела девојчица 
и дечака учесника у програму 
„Спорт у школе“

Статистички налази двоструке мешовите АНОВА-е, величине ефекта и налази пост хок теста 
за варијабле из морфолошког простора (ВТ, МТ, и ИМТ) су приказани у Табели 4. Иако су за две 
(ВТ и МТ) од три варијабле биле присутне интеракције Тест × Група, величина ефекта је била мала 
да би у пост хок анализама показала разлике између група, када је у питању пре и пост тест. Код 
ИМТ добијен је само ефекат теста, док није било разлика између две групе.

  Резултати измерених средњих вредности и стандардне девијације код праћених варија�ли из 
морфолошког и моторичког простора девојчица и дечака приказани су у Та�ели 5.
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                  4.2. Моторички статус
       Просечне вредности варијабли из моторичког простора (ТР, СУД, ЛС, ЧТ и ИЧТ) су 
приказане на Слици 10. На графицима се могу уочити одговарајуће промене након периода 
примењене интервенције, у виду побољшања остварених резултата за све варијабле из 
моторичког простора. Такође, може се уочити да за поједине варијабле постоје израженије 
разлике између група при иницијалном и финалном мерењу (ЧТ), док за друге варијабле те 
разлике нису толико упадљиве (ТР).
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ВТ - висина тела, МТ - маса тела; ТР - тапинг руком, СУД - скок
у даљ из места, ЛС - Лежање - сед, ЧТ - чучнасто трчање 10х5м, ИЧТ
- издржљиво чучнасто трчање.



Статистички налази двоструке мешовите АНОВА-е, величине ефекта и налази пост хок теста 
за варијабле из моторичког простора (ТР, СУД, ЛС, ЧТ и ИЧТ), су приказани у Табели 6. 
Генерално, налази за варијабле се разликују, па тако за варијаблу ТР није уочен ефекат 
интервенције, јер су обе групе имале побољшања на финалном мерењу, док међусобних разлика 
није било. Са друге стране, за варијабле СУД и ИЧТ добијени су ефекти оба фактора, али 
одсуством интеракције Тест × Група нису потврђене потенцијалне разлике у ефектима 
интервенције на обе групе. Иако су за преостале две варијабле (ЛС и ЧТ) биле присутне 
интеракције Тест × Група, величина ефекта је и овде била мала да би у пост хок анализама показала 
разлике у ефектима интервенције на групе када је у питању пре и пост тест.
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Слика 10. Приказ просечних вредности, 
стандардних  одступања и промена 
(изражених у процентима) након пост 
теста за тапинг руком, скок удаљ из места, 
лежање-сед, чунасто трчање 10 × 5 м 
и издржљиво чунасто трчање девојчица и дечака 
учесника у програму „Спорт у школе“
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5. ДИСКУСИЈА

За разлику од већине краткорочних интервенција (до шест месеци), базираних на повећању 
физичке активности применом различитих програма умерених до високо интезивних 
активности у трајању од 30 до 45 мин, два до пет пута недељно (Brown and Summerbell, 2009), 
програм ,,Спорт у школе” је дугорочна интервенција са циљем повећања обима и квалитета 
физичке активности, која се спроводи у већини региона Србије за децу од првог до четвртог 
разреда основне школе. Иако се програм већ спроводи од 2012, ово истраживање представља прву 
краткорочну евалуацију програма само за школску 2014/2015, односно, не представља дугорочну 
евалуацију програма, јер је базирана на подацима иницијалног и финалног мерења у размаку од 6 
месеци.

Са аспекта мерења физичке развијености посматраног узорка деце, промене у морфолошким 
карактеристикама условљене природним физичким развојем су биле очекиване током 
посматраног периода. Значајне разлике у тренду промена када се упореде експериментална и 
контролна група нису забележене примењеним тестовима (ВТ, МТ, ИМТ).

Индекс масе тела (ИМТ) јесте једна од најважније испитиваних варијабли када су у питању 
морфолошке карактеристике и најчешће је коришићена за класификацију гојазности код 
одраслих и деце. Иако би се могло претпоставити да повећани обим физичке активности деце 
може позитивно утицати на промене ИТМ, то није забележено у посмaтраном периоду од 6 
месеци. И у другим сличним интервенцијама које су имале за циљ повећање физичке активности 
нису забележене промене у телесној композицији (Graf et al., 2008; Sallis et al., 1997; Trudeau et al., 
2001; Jamner et al., 2004; Sallis et al., 1993). Чак и студије у којима су коришћене објективне методе да 
испитају везу између нивоа физичке активности и гојазности показивале су различите резултате. 
Неке од њих су показале да је прекомерна маса тела (МТ) инверзно повезана са нивоом физичке 
активности (Trost et al., 2001; Ekelund et al., 2002), док друге нису потврдиле ову везу (Sluijs et al., 
2008; Ekelund et al., 2001; Treuth et al., 2005; Morrison et al., 2012). Такође, истраживања показују да 
само деца која се класификују као гојазна, али не и предгојазна, су мање физички активна у односу 
на вршњаке са нормалном тежином (Ekelund et al., 2004). Иако у овом истраживању нису добијене 
разлике у промени ИТМ током периода од 6 месеци, позитивне дугорочне интервенције у циљу 
повећавања нивоа физичке активности као што је програм ,,Спорт у школе”, могу утицати на 
одржавање позитивних и здравих животних стилова (Manios et al., 2006), смањити проценат 
гојазности (WHO, 2016) и унапредити здравље и психосоцијалне карактеристике у каснијем 
животном добу (WHO, 2016).

Са аспекта праћења моторичких способности, најважнији налази евалуације показују да 
шестомесечна интервенција повећане физичке активности, обезбеђена програмом ,,Спорт у 
школе”, за децу прва четири разреда основне школе, није показала велики утицај на промену 
одређених аспеката њихове физичке форме, када се упореде са децом која су похађала само 
стандардни програм физичког васпитања. Потребно је нагласити, да у току евалуације програма 
нису биле доступне информације о могућим ваннаставним активностима и/или спортским 
активностима контролне групе, односно деце која нису била укључена у програм „Спорт у школе“. 
Наиме, евалуација која је извршена на резултатима добијеним са иницијалног и финалног мерења 
указују да експериментална група бележи значајан напредак само у тесту чунасто трчање (брзина 
и агилност), док промене у другим аспектима физичке форме се не разликују значајно у односу на 
контролну групу током посматраног периода. 
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Међутим, потребно је напоменути да су резултати деце у експерименталној групи генерално 
бољи у већини примењених тестова (Табела 6, Слика 10), иако ова група не показује тренд 
значајног напредовања у већини аспеката физичке форме. Оваква разлика је могла да настане 
услед утицаја примењеног програма током дужег периода од шест месеци у којем су рађени и 
иницијално и финално мерење (велики број деце у експерименталној групи похађа програм више 
година).

Неколико контролисаних студија су спроведене да би се проценили ефекти примена 
програма физичке активности на кардиореспираторну способност и/или друге компоненте 
физичке способности, као што је мишићна снага и издржљивост и брзина/агилност код деце 
школског узраста. Резултати су у складу са резултатима добијеним евалуацијом програма „Спорт 
у школе“ (Blaes et al, 2011; Malina, 2001). Различите врсте програма физичког вежбања имају мање 
или више ефекта у побољшању кардиореспираторне способности, као и мишићне снаге и 
издржљивости и брзине/агилност. Показало се да програми физичке активности високог 
интензитета, правилно дизајнирани и контролисани, доводе до побољшања физичких 
способности код деце и адолесцената (Faigenbaum et al., 1999, 2001; Manios et al., 1988; Annesi et al., 
2005).

Дакле, очигледно је да физичка активност може имати различите ефекте на физичку 
способност у зависности од интензитета. Примећено је да је повећан ниво интензивне физичке 
активности, наусупрот благој/умереној физичкој активности, повезан са вишим нивоом 
кардиореспираторне способности код деце и адолесцената (Ruiz et al., 2006; Hussey et al., 2007; 
Gutin et al., 2005; Dencker et al., 2006). Резултати су показали да је 60 или више минута умерено 
интензивне физичке активности дневно позитивно повезано са нивоом кардиореспираторне 
способности код адолесцената (WHO, 2016; Ortega et al., 2007). С обзиром да нису прикупљани 
подаци о методама и компонентентама оптерећења Програма „Спорт у школе“ (детаљније 
погледати у делу ограничења истраживања) не може се са сигурношћу тврдити, али може се 
претпоставити, да примењена интервеција није показала велики утицај на промену одређених 
компоненти физичке форме због недовољно активности високог интензитета и релативно 
кратког временског периода. На основу резултата горе поменутих истраживања може се 
сугерисати да је у наредном периоду потребно детаљно испланирати и пратити време вежбања 
високим интензитетом у циљу постизања значајних ефеката, односно између осталог, дефинисати 
интензитет рада као најважније компоненте којом се изазвива стимулус за адаптацију, односно 
подстиче напредак у одговарајућој моторичкој или функционалној способности.

На Сликама 11-14 су представљене средње вредности резултата финалног мерења код тестова 
за процену издржљивости (Издржљиво чунасто трчање) и експлозивне снаге мишића опружача 
ногу (Скок удаљ из места) у односу на нормативне вредности деце из осам европских земаља 
(Шведска, Немачка, Мађарска, Италија, Кипар, Шпанија, Белгија и Естонија) базираном на узорку 
од 10302 деце узраста од 6 до 9 година (De Miguel et al., 2014), као и код тестова за процену 
репетитивне снаге мишића трбуха и мишића прегибача у зглобу кука (Лежање – сед) и агилности 
(Чунасто трчање 10х5 м) у односу на нормативне вредности деце из Литваније (Sauka et al., 2011).
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Слика 11. Средње вредности резултата теста за процену издржљивости девојчица и дечака 
учесника у програму „Спорт у школе“ у односу на нормативне вредности европских 

девојчица и дечака

Слика 12. Средње вредности резултата теста за процену експлозивне снаге мишића опружача 
ногу девојчица и дечака учесника у програму „Спорт у школе“ у односу на нормативне 

вредности европских девојчица и дечака

Слика 13. Средње вредности резултата теста за процену репетитивне снаге трбушне 
мускулатуре и мишића прегибача у зглобу кука девојчица и дечака учесника у програму 

„Спорт у школе“ у односу на нормативне вредности европских девојчица и дечака

Слика 14. Средње вредности резултата теста за процену агилности девојчица и дечака 
учесника у програму „Спорт у школе“ у односу на нормативне вредности 

европских девојчица и дечака 39.



Код теста за процену издржљивости, односно способности да се нека активност врши 
задатим интензитетом дуже времена �ез смањења ефикасности, нај�ољи резултати су измерене 
код девојчица узраста 7 година, код којих су средње вредности на нивоу 90 перцентила у односу на 
европске нормативне вредности. Девојчице од 8 и 9 година су оствариле знатно ниже резултате, 
средње вредности су се налазиле на нивоу од око 80 перцентила у односу на европске вршњаке. За 
разлику од девојчица, дечаци су остварили ниже средње вредности на тесту издржљивости. Као и 
код девојчица, највеће средње вредности измерене су код седмогодишњака и налазиле су се на 
нивоу 75 перцентила у односу на нормативне вредности европских вршњака. Старије узрасне 
категорије дечака, као и код девојчица, оствариле су лошије резулатате (Слика 11). Овај феномен, 
негативног тренда у односу на узраст, примећен је и код деце из других земаља.

Супротно резулатима оствареним код теста за процену издржљивости, код теста за процену 
експлозивне снаге мишића опружача ногу нај�ољи резултати су измерени код девојчица узраста 9 
година, код којих су средње вредности на нивоу 75 перцентила у односу на европске нормативне 
вредности. Девојчице од 8 и 9 година су оствариле знатно ниже резултате и средње вредности су се 
налазиле на нивоу од око 70 и 65 перцентила у односу на европске вршњаке. И код дечака су 
измерене сличне вреднос ти као и код девојчица.  Највеће средње вреднос ти с у код 
деветогодишњака и налазе се на нивоу 70 перцентила у односу на нормативне вредности 
европских вршњака. Млађе узрасне категорије дечака, као девојчице истог узраста, су оствариле 
нешто лошије резултате (Слика 12).

Код теста за процену репетитивне снаге мишића трбуха и мишића прегибача у зглобу кука 
нај�ољи резултати су измерене код девојчица узраста 9 година, код којих су средње вредности на 
нивоу 60 перцентила у односу на европске нормативне вредности. Девојчице од 7, 8 и 10 година су 
оствариле знатно ниже резултате и средње вредности су се налазиле на нивоу од око 50 
перцентила у односу на европске вршњаке. Највеће средње вредности измерене су код 
осмогодишњака и налазили су се на нивоу 65 перцентила у односу на нормативне вредности 
европских вршњака. Дечаци од 7, 9 и 10 година су остварили знатно ниже резултате и средње 
вредности су се налазиле на нивоу од око 55 перцентила у односу на европске вршњаке. (Слика 13).

Код теста за процену агилности нај�ољи резултати су измерени код девојчица узраста 10 и 9 
година, код којих су средње вредности на нивоу 60 и 55 перцентила у односу на европске 
нормативне вредности. Девојчице од 7 и 8 година су оствариле знатно ниже резултате и средње 
вредности су се налазиле на нивоу од 30 и 50 перцентила у односу на европске вршњаке. За разлику 
од девојчица, дечаци су остварили више средње вредности на тесту. Највеће средње вредности 
измерене су код десетогодишњака и налазили су се на нивоу 65 перцентила у односу на 
нормативне вредности европских вршњака. Дечаци од 8 и 9 година су остварили резултате за које 
су се средње вредности налазиле на нивоу од око 55 перцентила у односу на европске вршњаке. 
(Слика 14).

Уколико приказане резултате средњих вредности мерених карактеристика физичких 
спообности у односу на нормативне вредности популације европске деце посматрамо кроз скалу 
Ликертовог типа [веома лоше (X < П 10); лоше (П10 � X < П 25); средње (П 25 � X < П 75 ); добро (П 
75 � X < П 90 ); и веома добро (X � П 95 )] можемо тврдити да се све измерене средње вредности 
посматраног узорка деце налазе на нивоу средње до добро
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5.1. Ограничења истраживања

Када су у питању ограничења реализованог истраживања можемо их груписати у неколико 
целина које су потенцијално могле да утичу на до�ијене резултате и проверу испуњености циљева 
имплементације програмa, а то су детаљи у вези са: 

1) формирањем експерименталних група,
2) �атеријом тестова,
3) планом и програмом тренинга и
4) процесом реализације програма.

Када је у питању формирање експерименталних група у истраживању, може се приметити да 
се није довољно водило рачуна о њиховом уједначавању на основу: 1) резултата иницијалног 
мерења (експериментална група је имала �оље резултате у свим тестовима), 2) �роја испитаника 
(контролна група је чинила само 7% од укупног узорка), 3) територијалне распрострањости (у 
контролну групу су �или укључени ђаци из две школе што је чинило само 4% од укупног �роја 
школа). Поред тога, иницијално мерење није извршено истовремено у свим школама (на самом 
почетку спровођења програма „Спорт у школе“). У неким од школа оно је о�ављено знатно 
касније. Као разлог је наведено касније формирање група – одељења у одређеним градовима.

Примењена �атерија тестова није могла у довољној мери да процени да ли су и у ком о�иму 
реализовани неки од укупно шест постављених циљева у спроведеном истраживању. То се, пре 
свега, односи на следеће циљеве: 1) унапређење потре�е деце за кретањем (четврти циљ), 2) 
развијену здравствену културу (пети циљ), и 3) стварање трајних навика да физичко веж�ање и 
тренинг �уду саставни део свакодневног живота (шести циљ). Дакле, примењена �атерија тестова 
је могла да процени једино оно што је �ило у вези са другим и делимично са првим циљем, али не и 
са четвртим, петим и шестим циљем (видети потпоглавље 2.1.). Самом имплементацијом 
програма испуњен трећи циљ овог пројекта. У наредном периоду неопходно је размислити о 
одговарајућим модификацијама, тј. потре�но је извршити допуну �атерије додатним 
одговарајућим тестовима, који не �и �или искључиво везани за моторички простор.

Неиспуњеност другог циља (развити и унапредити моторичке и функционалне 
способности), односно изостанак разлика у напретку у корист експерименталне групе може се 
критички посматрати са више аспеката у контексту примењеног плана и програм тренинга. 
Уочени су одређени недостаци који су везани за: 1) временску динамику плана (не постоји ужи 
контекст, односно, јасна усмереност на развој одговарајућих моторичких и функционалних 
спосо�ности по периодима, или на делове када се уче, а када усавршавају поједини елементи и сл.), 
2) методе тренинга (у програму су наведени само средства/веж�е, али нигде нису дефинисани 
методи/начини рада, односно, не постоје подаци о укупном �роју веж�и по часу, �роју серија, 
�роју понављања, паузама и сл.), и 3) компоненте оптерећења (поред фреквенције и о�има 
тренинга, нигде није дефинисан интензитет рада као најважнија компонента којом се изазвива 
стимулус за адаптацију, односно подстиче напредак у одговарајућој моторичкој или 
функционалној спосо�ности). 

Када је у питању процес реализације програма рада, тре�а скренути пажњу да ту није 
постојала екстерна контрола, па је сваки сарадник/наставник на пројекту у великој мери имао 
сло�оду да реализује програм по свом интерном нахођењу. Према томе, изузев до�ијених 
података са иницијалног и финалног мерења од стране наставника, друге „контроле“ није �ило 
када је у питању процес реализације пројекта.
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6. ЗАКЉУЧЦИ

Евалуација програма „Спорт у школе“ спроведена је на узорку од 2167 ученика од 1. до 4. 
разреда основних школа из 40 градова широм Републике Србије. Укупан узорак је подељен у две 
групе: експерименталну и контролну.

  Са аспекта праћења моторичких способности, најважнији налази евалуације показују да 
шестомесечна интервенција повећане физичке активности, обезбеђена програмом ,,Спорт у 
школе”, за децу прва четири разреда основне школе није показала велики утицај на промену 
одређених аспеката њихове физичке форме, када се упореде са децом која су похађала само 
стандардни програм физичког васпитања. Наиме, евалуација, која је извршена на резултатима 
добијеним са иницијалног и финалног мерења, указују да експериментална група бележи значајан 
напредак само у тесту чунасто трчање (брзина и агилност), док промене у другим аспектима 
физичке форме се не разликују значајно у односу на контролну групу током посматраног периода. 
Међутим, потребно је напоменути да су резултати деце у експерименталној групи генерално бољи 
у већини примењених тестова.

  Генералне препоруке за наредни период реализовања пројекта:
1. Унапређење физичких способности кроз повећање времена проведеног у физичким 

активностима високог интензитета, треба да буде главни циљ у будућем спровођењу програма.
2. С обзиром да компоненте физичке способности утичу на различите начине, у односу на 

остваривање одређених здравствених бенефита, програми физичке активности треба да буду 
дизајнирана тако да побољшају све компоненте физичких способности.

Према томе, неопходно је за �удућу реализацију пројекта и проверу циљева истраживања 
водити рачуна да се отклоне недостаци предочени у претходном поглављу. Конкретно, у том 
смислу неопходно је методолошки коректније приступити формирању експерименталних група, 
извршити модификацију постојеће �атерије тестова и укључити додатне инструменте који �и 
омогућили да се оцени успешност и других постављених циљева, прецизније дефинисати план и 
програм рада, и унапредити контролу сарадника приликом реализације плана и програма рада.
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