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SAZETAK

Cilj ovoga rada bio je istraziti postojece elemente kinezioloske dijagnostike za djecu
rane i1 predskolske dobi. Kvalitativnom metodologijom zeli se utvrditi doprinos
kinezioloskog odgojno-obrazovnog rada s djecom. Pregled elemenata kinezioloSke
dijagnostike usporediti ¢e se s propisanom dokumentacijom za rani i predSkolski odgoj
I obrazovanje i suvremenim potrebama djece, a sve s ciljem uvida odgovaraju li isti na

njihove suvremene zivotne izazove.

Metodom analize sadrZaja istrazeni Su internetski izvori te je pronadeno i analizirano
ukupno 37 testova (instrumenata), odnosno: 8 testova za procjenu motoric¢kih znanja,
4 testa za mjerenje motorickih postignuéa, 5 testova za mjerenje morfoloskih obiljezja,
11 testova za mjerenje motorickog fitnesa, 6 testova za mjerenje kardiorespiratornog

fitnesa i 3 testa (instrumenta) za procjenu razine tjelesne aktivnosti.

Rezultati ukazuju da su gotovo svi testovi namijenjeni djece predskolske dobi dok je
za djecu rane 1 vrticke dobi iznimno malo dostupnih testova. Ono §to je takoder
vidljivo je da su testovi za procjenu motori¢kih znanja i motori¢kih dostignuéa
najmanje zastupljeni u istrazenim baterijama testova te medu njima postoje najmanje
razlike jer se svi analizirani testovi provode u dvorani uz viSe pomagala. Testovi za
mjerenje morfoloskih obiljezja podcijenjeni su, odnosno razne baterije koriste gotovo
iste testove, a i namijenjeni su starijoj djeci iako bi se mogli primjenjivati i kod mlade
djece. Glavnina testova namijenjena je procjeni kardiorespiratornog i1 motorickog
fitnesa. Oni su medusobno i vrlo razli¢iti s obzirom na potrebna pomagala i bateriji

testova kojima pripadaju.

Ono ¢emu se treba teziti, a Sto je vidljivo u procjeni razine tjelesne aktivnosti, jest
primjena modernih i suvremenih tehnoloskih rjeSenja koja omogucuju uvid u djecje
stanje bez zasebno provodenih testova §to ih ¢ini iznimno primjerenim za rad s djecom

rane dobi.

Kljuéne rijeci: kinezioloSka dijagnostika, baterije testova, rana i1 predSkolska dob,

dijete.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the existing elements of kinesiological diagnostics for
children of early and preschool age. The qualitative methodology aims to determine
the contribution of kinesiological educational work with children. An overview of the
elements of kinesiological diagnostics will be compared with the prescribed
documentation for early and preschool education and the modern needs of children, all

with the aim of insight whether they respond to their modern life challenges.

The method of content analysis researched Internet sources and found and analyzed a
total of 37 tests (instruments), that is: 8 tests to assess motor skills, 4 tests to measure
motor performance, 5 tests to measure morphological characteristics, 11 tests to
measure motor fitness, 6 tests to measure cardiorespiratory fitness and 3 tests

(instruments) to assess the level of physical activity.

The results indicate that almost all tests are intended for preschool children, while for
children of early and kindergarten age there are only few tests available. What is also
visible is that tests for the assessment of motor knowledge and motor achievements
are the least represented in the investigated batteries of tests and there are the least
differences between them because all analyzed tests are performed in the hall with
more aids. Tests for measuring morphological characteristics are underestimated.
Various batteries use almost the same tests, and they are intended for older children,
although they could also be used for younger children. Most tests are intended to assess
cardiorespiratory and motor fitness. They are different from each other and in terms of

the necessary aids and the battery of tests to which they belong.

What should be strived for, which is visible in the assessment of the level of physical
activity, is the application of modern and contemporary technological solutions that
provide insight into the child's condition without separate tests, which makes them
extremely suitable for working with young children.

Keywords: kinesiological diagnostics, battery tests, early and preschool age, child.
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1. UVOD

U suvremenom odgojno-obrazovnom sustavu, kineziologija odnosno kinezioloska
metodika neizostavan je dio profesionalnog obrazovanja odgajatelja. Grana
kinezioloske metodike koja se bavi obrazovanjem odnosno edukacijom jest
kinezioloSka edukacija. KinezioloS§ka edukacija bavi se nastavnim, izvannastavnim i
izvanSkolskim organizacijskim oblicima rada* (Findak i1 sur., 2013:121) odnosno
»prouavanjem optimalnog razvoja motorickih sposobnosti i znanja tijekom
$kolovanja na svim razinama®“ (Zderi¢, 2016:3). Cilj same edukacije jest stvoriti
navike bavljenja opcom tjelesnom aktivnosti, posebice u prirodi te promicati
vrijednosti aktivnog i zdravog nacina zivota (Petri¢, 2021 prema Ali¢ i sur., 2016).
Nazalost, kinezioloSka edukacija do sada nije bila u potpunosti prepoznata od strane
Hrvatskog odgojno-obrazovnog sustava, no to bi se reformom S$kolstva trebalo
promijeniti. Naime, potrebno je uspostaviti kompetencijski sustav kojim c¢e se
osigurati poucavanje prilagodeno aktualnim potrebama ucenika odnosno kinezioloSke
aktivnosti trebaju pratiti postignuc¢a kinezioloSke edukacije. Kao $to navodi i Petri¢
(2021), kako bi proces tjelesnog vjezbanja tijekom odgojno—obrazovnog procesa bio
uspjeSan, potrebno ga je pomno planirati, a prvi korak njegova planiranja je

kinezioloSka dijagnostika.

Osim formalnom obrazovanja, bitno je svoje znanje nadogradivati tokom ¢itavog
zivota kroz formalne, neformalne i informalne aktivnosti. U posljednjih 25 godina
mozemo pratiti intenzivni razvoj znanstvene discipline-kinezioloSke metodike. Prema
Neljaku i sur. (2011), u Hrvatskoj je 1984. godine izradena metodologija pracenja i
vrednovanja morfoloskih obiljeZja, motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti, a do tada
je to bila jedina izradena metodologija. Nakon toga, izradena su CROFIT norme.
Iznimno bitan segment odgojno-obrazovnog rada s djecom jest pomno biranje metoda
1 postupaka koje ¢e se koristit pri tjelesnom vjezbanju, a kako bi se metode izabrale,
bitno je upoznati se s trenutnim antropoloSkim stanjem djeteta. Upravo dijagnostika

obuhvaca “razinu motorickih znanja djece, stanje njihovim kinantropoloskih obiljezja,



razinu tjelesnih aktivnosti, odgojne ucinke rada i zdravstveni status* (Petric,
2021:146). Baterije testova omogucéuju nam ispitivanje obiljeZja djece kao i razine
njihove tjelesne aktivnosti. Postoje brojne baterije testove koje se koriste, a neke od

najpoznatijih jesu EUROFIT, Fitnessgram, ALPHA i mnoge druge.

Pedagoska dokumentacija koja regulira odgojno obrazovni rad odgajatelja tjelesnu
aktivnost spominje uglavhom u kontekstu dobrobiti za djetetov razvoj, no na
odgajateljima je da svojim profesionalnim obrazovanjem uvide vaznost provodenja
kinezioloskih aktivnosti te usvoje nacin vrednovanja i evaluacije djetetovih postignuca
pomocu dostupnih baterija testova. Stoga je bitno sustavno pristupiti provodenju
testova kojima ¢e se dobiti uvid u motoricka znanja, morfoloska obiljezja 1 djetetov

kardiorespiratorni i motori¢ki fitnes.



2. DIJAGNOSTIKA U KINEZIOLOGIJI

Tjelesno vjezbanje ima izniman utjecaj na kvalitetu Zivljenja, a ono se postize nizom
strucnih postupaka. Te postupke provodi 1 kontrolira kineziolog koji istodobno moze
utjecati na velik broj ljudskih obiljezja. Upravo je zbog toga, pri radu s djecom,
potrebno obratiti paznju da metode i postupci, koji se koriste, budu primjereni
razvojnim znacajkama djece odnosno njihovoj dobi. U redovitom radu s djecom,
potrebno je kontinuirano pratiti i vrednovati rad. Kao $to navodi autor Findak (1999),
pracenje 1 vrednovanje rada u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi izuzetno je vazno za
djecu i odgajatelje, a prvi korak je upoznavanje s aktualnim stanjem antropoloskog
statusa ucenika. Bez pomnog planiranja, odgojno-obrazovni proces nece biti uspjesan,
a prvi proces u postupku planiranja jest kinezioloSka dijagnostika. KinezioloSka
dijagnostika bitan je element izvedbenog planiranja i programiranja kinezioloSkih
aktivnosti u radu s djecom u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju. Ono §to jos$
karakterizira kineziolosku dijagnostiku jest masovnost i sveobuhvatnost posto
omogucuje kontinuirano pracenje kroz citavu dob. Pri radu s djecom, vazno je
sustavno 1 smisleno odrediti motoricka znanja koja ¢e se provoditi tijekom pedagoske
godine jer trebaju biti u skladu s trenutnim potrebama djeteta, njegovim interesima i
mogucnostima. Upravo pri odredivanju potreba, interesa i mogucénosti koristimo
postupak kinezioloske dijagnostike koju moZemo definirati kao ,,postupak utvrdivanja
stanja ljudskog organizma, odnosno trenutnih potreba djeteta na koje se moze utjecati
procesom tjelesnog vjezbanja ili odredenim kinezioloSkim intervencijama® (Petric,
2021 prema Petri¢ 2019:30). Dijagnostika treba ,,obuhvatiti razinu motoric¢kih znanja
djece, stanje njihovih kinantropoloskih obiljezja, razinu tjelesnih aktivnosti, odgojne
ucinke rada i zdravstveni status® (Petri¢, 2021:146). Problematika kineziologije kao
segmenta predSkolskog odgoja nikada nije bila ozbiljnije raspravljana kao sada posto
smo svjedoci pada motorickih sposobnosti kod djece i mladih, te porasta broja pretile
djece predskolske dobi (Petri¢ i sur., 2019) kao i ostalih posljedica. Stoga je bitan
sustavan pristup kojim ¢e se istraziti i definirati postojece stanje djeteta i njegove
mogucnosti. KinezioloSka dijagnostika u odgojno-obrazovnom sustavu obuhvaca

najmanje sljedece elemente (prema Petri¢, 2021): motoricka znanja, morfoloSka



obiljezja, motoricki fites, kardiorespiratorni fitnes, motoricka postignuca i razinu

tjelesne aktivnosti.

Grafic¢ki prikaz 1: Elementi kinezioloske dijagnostike u odgojno-obrazovnom sustavu
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2.1. Motoricka znanja

Motoricka znanja podrazumijevaju izvodenje odredene motoriCke operacije
aktiviranjem i deaktiviranjem razli¢itih misi¢nih skupina (Findak i sur., 2000) odnosno
bioti¢ke, urodene kretnje koje dijete pocinje nagonski izvoditi. Motori¢ka znanja
generalno mozemo podijeliti na bioticka, nekinezioloSka 1 kinezioloSka motoricka
znanja (Petri¢, 2021). Motoricka znanja strukture kretnje ufe se ponavljanjem
motorickih operacija, a broj ponavljanja ovisi o sloZenosti kretnje kao i subjektivnim
sposobnostima djeteta. Funkcija biotickih motorickih znanja, koja su urodena ili

evolutivna, jest ste¢i i usavrSiti motoricka znanja koja su potrebna za rjeSavanje



svakodnevnih, motorickih zadataka te osigurati razvoj morfoloskih, motorickih i
funkcionalnih obiljeZja. Bioticka motori¢ka znanja treba ,,promatrati kao kontinuitet
nuznosti kretanja vaznog za opstanak i razvoj ljudske vrste* (Findak i sur., 2000:9).
Sva bioti¢ka motori¢ka znanja moZemo promatrati u ¢etirima domenama: svladavanje
prostora, svladavanje prepreka, svladavanje otpora te svladavanje baratanja
predmetima (Petri¢, 2021 prema Neljak, 2009). Za sva prethodno nabrojana bioticka
motoricka znanja potrebno je osigurati uvjete u kojima djeca mogu uvjezbati sve
oblike 1 vrste biotiCckih znanja, a veliku ulogu u tome imaju i kineziolozi pri

programiranju nastavnog procesa (Findak i sur., 2000).

2.2. Morfoloska obiljezja

Morfoloska obiljezja opisuju i definiraju gradu tijela. Pomoc¢u morfoloskih osobina
moguce je pratit rast i razvoj, a njih karakterizira ,,poveéanje tjelesne visine i mase
tijela, promjena grade, proporcija, sastava tijela i razli¢itih sustava“ (Sipek, 2018:7).
Dimenzije kojima opisujemo morfoloski status jesu longitudinalna dimenzionalnost
kostura (visina tijela, duljina ruku i nogu,...), transverzalna dimenzionalnost kostura
(rast kostiju u Sirinu, rast krajnjih udova, dimenzije glave), cirkularna dimenzionalnost
tijela (ukupna masa i obujam) te potkozno masno tkivo (Sipek, 2018 prema Kosinac,
2011). Kod djece predskolskog uzrasta najcesce se prati tjelesna visina i tjelesne masa,
odnosno indeks tjelesne mase (Petri¢, 2021). Pracenje tih obiljezja je vazno kako bi se
dobio uvid u rast i razvoj djece te kako bi se mogli programirati daljnji sadrzaji za rad
s djecom. Mjerenjem tjelesne tezine i visine, izraCunava se indeks tjelesne mase (ITM)
koji objedinjuje obje mjere, a ,,definira se kao omjer vrijednosti tjelesne mase izrazene
u kilogramima i kvadrata vrijednosti tjelesne visine izraZene u metrima*“ te se ,,koristi

kao pokazatelj stupnja uhranjenosti (Petri¢, 2021:43).

2.3. Motoricki fitnes
Motoricki fitnes ili motoricke sposobnosti, definiramo kao potencijal osobe u
izvodenju motorickih manifestacija, odnosno jednostavnih ili sloZenih voljnih kretn;ji

koje se izvode djelovanjem skeletnog misi¢ja (Petri¢, 2021 prema Sekuli¢ i Metikos,



2007). Motoricki fitnes omogucuje nam pracenje tjelesne spremnosti djeteta, a tjelesna
spremnost manifestira se kao: koordinacija, ravnoteZza, preciznost, fleksibilnost, brzina

1 snaga (Petri¢, 2021).

Koordinacija se objasnjava kao sposobnost odredene osobe da vremenski i prostorno
efikasno te energetski racionalno izvodi kompleksne motoricke zadatke (Petri¢, 2021
prema Sekuli¢ 1 Metikos, 2007). Koordinacija se posebice razvija do Seste godine

zivota ucenjem novih ili primjenom ve¢ poznatih motorickih znanja (Petri¢, 2021).

Ravnoteza se definira kao sposobnost odrzavanja ravnoteznog polozaja uz analizu
informacija o polozaju tijela koje dolaze putem kinestetickih i vidnih receptora (Petric,
2021 prema Sekuli¢ i Metikos, 2007). Njen razvoj postize se ucestalim ponavljanjem

odredenih kretnji (Petri¢, 2021).

Preciznost je sposobnost osobe da efikasno pogodi vanjski objekt vodenim i/ili
izbacenim projektilom (Petri¢, 2021 prema Sekuli¢ i Metikos, 2007). Za razvoj
preciznosti potrebno je Cesto ponavljanje motorickog zadatka posSto je preciznost

najnestabilnija sposobnost (Petri¢, 2021).

Fleksibilnost se definira kao sposobnost odredene osobe u postizanju maksimalne
amplitude voljne kretnje u jednom ili viSe zglobova, a razvija se statickim i

dinami¢kim metodama (Petri¢, 2021 prema Sekuli¢ i Metikos, 2007).

Brzina je sposobnost osobe da brzo reagira i izvede jedan ili viSe pokreta i time svlada
Sto duzi put u Sto kra¢em vremenu te je urodena sposobnost, no tjelesnim vjezbanjem

moze se utjecati na njen razvoj (Petri¢, 2021).

Snaga je sposobnost ucinkovitog koriStenja miSi¢ne sile u svladavanju razlicitih

otpora, a razlikujemo eksplozivan, repetitivan i stati¢an tip snage (Petri¢, 2021).

2.4. Kardiorespiratorni fitnes

Kardiorespiratorni fitnes ¢esto se navodi kao maksimalni unos kisika, odnosno
sposobnost krvozilnog i diSnog sustava da dopremi adekvatnu kolic¢inu kisika u tijelo
potrebnu misSi¢ima za obavljanje rada, a §to nazivamo aerobnim kapacitetom, dok se

stadij bez primitka kisika naziva anaerobnim kapacitetom. (Petri¢, 2021 prema ACSM,



2008). Aerobni kapacitet se definira kao sposobnost organizma odredene osobe da
stani¢no (misi¢no) oslobodi energiju iz onih izvora koji razgraduju u mitohondrijima
(stanicne energane) uz prisustvo kisika, a anaerobni kao sposobnost organizma
odredene osobe da stani¢no (miSi¢no) oslobodi energiju iz onih izvora koji se
oslobadaju bez prisustva kisika (Petri¢, 2021 prema Heimer i Jaklinovi¢-Fressl, 2006).
Aerobni kapacitet moze biti dobar pokazatelj razine zdravlja, a Cesto ga veZemo i uza
pretilost (Badri¢ i sur., 2020). Kardiorespiratorni fitnes najeS¢e je vezan uza

dugotrajne kinezioloske aktivnosti (Petri¢, 2021).

2.5. Motoricka postignuca

Motoricka dostignuca predstavljaju spoj motorickih znanja i motorickih sposobnosti.
Pejci¢ 1 Trajkovski (2018) motoricka postignuca definiraju kao sposobnost vjezbaca
da ih u konkretnoj motori¢koj aktivnosti poveZe i maksimalno iskoristiti s ciljem
postizanja $to boljeg rezultata. Zadaca je vjezbaca, odnosno djeteta, postizanje Sto
boljeg rezultata u odredenoj aktivnosti kako bi se provjerila usvojenost i sposobnost

odredenih motorickih znanja. Motoric¢ka postignuca provjeravaju se testovima.

2.6. Razina tjelesne aktivnosti

Tjelesna se aktivnost, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, definira kao svaki
mirovanja (WHO, 2019). Razina tjelesne aktivnosti izraZzena je u metabolickim
jedinicama (MET), $to predstavlja odnos izmedu radnog metabolizma i metabolizma
U mirovanju. Vec¢ina znanstvenika je slozno kako bi se djeca predskolskog uzrasta
trebala kretati minimalno 180 minuta dnevno. Iako vecéina nas smatra kako se djeca
uistinu dovoljno krec¢u, tome nije tako. S manjkom autenti¢ne potrebe za kretanjem,
opadaju i djecje antropoloske osobine i sposobnosti, a pad tih sposobnosti utjeCe na
njihovo zdravlje (Tomac i sur., 2015). Pri utvrdivanju razine tjelesne aktivnosti koriste
se metode poput kalorimetrije, opservacije ponasanja, fizioloskih markera (npr.
frekvencija srca), senzora pokreta,.. (Petri¢, 2021). Osim tradicionalnih metoda

mjerenja, na raspolaganju je i nova aplikacija koja omogucuje ,.kvantitativno pracenje



tjelesne aktivnosti djeteta i prepoznaje obiljezja integriranog ucenja u odgojno —
obrazovnom procesu koriste¢i racunalni vid, koji izravno putem videokamere analizira

navedene parametre tijekom odgojno — obrazovnog procesa ili naknadno na temelju
videosnimke* (Vujic¢i¢ i Petri¢, 2021).



3. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Brojni znanstveni radovi pomocu baterije testova ispituju obiljezja djece kao i razinu
njihove tjelesne aktivnosti. U Europi i svijetu koristi se vie baterija testova, a njihov
osnovi cilj jest procjena razine fizickih sposobnosti djece (Drljaci¢ i sur., 2012). Ono
Sto je bila dosadasnja praksa, jest upotreba i provedba testova samo u slu¢ajevima kada
se sumnjalo na probleme u razvoju djeteta (Salaj i sur., 2016). No, odgajatelji tu praksu
trebaju promijeniti i primjenjivati kineziolosku dijagnostiku, time i baterije testova,
ve¢ od najranije odbi. Ono $to se jos vrlo Cesto ispituje jest razlika u djece koja su
sudjelovala u nekom od sportskih programa od one koje nisu. Vecina testova koji se
provode u Hrvatskoj usmjereni su na procjenu motori¢kih sposobnosti, a naj¢esée
koristeni jesu ,,Test of Gross Motor Development - Second edition i ,,Fitnessgramm®.
Upravo pomocu testova, odgajatelj moZe dobiti referentni okvir koji tumaci motoricki
razvoj djeteta predSkolske dobi. Osim obrazovanja odgajatelja i osvjes¢ivanja vaznosti
primjene kinezioloske dijagnostike, U ustanove ranog i predskolskog odgoja trebali bi
biti ukljuceni kineziolozi jer se eventualna kasnjenja u motorickom razvoju u prosjeku
zamjecuju dosta kasno, najceSc¢e u petom razredu osnovne Skole $to odgovara i periodu
kada s djecom tjelesnu i zdravstvenu kulturu po¢inju provoditi kineziolozi (Salaj i sur.,
2016). Ono S$to obvezuje odgajatelje na provodenje kinezioloskih aktivnosti jest i
Nacionalni kurikulumu za rani i predskolski odgoj i obrazovanje Republike Hrvatske
koji obvezuje odgajatelje, ali i roditelje, da djeci osiguraju individualne i razvojne
potrebe, te osiguraju potpore djetetovu cjelovitom razvoju. Vecina koriSten testova
namijenjena je Siroj dobnoj skupini te neki od njih zahtijevaju odredene prilagodbe
kod primjene na djeci predSkolske dobi. Postoje brojni benefiti koje redovita
kinezioloSka aktivnost donosi djeci, a $to potvrduju i razni znanstveni radovi. De
Privitellio i suradnici (2007) istraZzuju utjecaj sportskog programa na promjene
motori¢kih sposobnosti djece, a ono §to je utvrdeno kod skupine djece s kojom se
provodio sportski program jest rast ukupnih sposobnosti svih motorickih sposobnosti
prema rezultatima testova koji su koristili. Autori Zagar Kavran i sur. (2013)
procjenjuju utjecaj jutarnje tjelovjezbe na promjene motori¢kih i funkcionalnih

sposobnosti provodenjem kratkih 1 energicnih pokreta koji povoljno utjecu na



respiratorni sustav organizma i mobilizira lokomotorni aparat. Ono §to je utvrdeno u
eksperimentalnoj skupini u finalnom mjerenju jesu rezultati visih vrijednosti u
podrucju motoric¢kih sposobnosti. Zeki¢ 1 suradnici (2016) u svojemu istrazivanju
utvrduju razlike u morfoloskim karakteristika i motorickim sposobnostima djece u
dobi od 4 do 7 godina polaznika Male sportske skole. Istrazivanjem je utvrdeno da
porastom dobi, rastu i visina i tezina djece te je vidljiv napredak u podruc¢ju motorickih

sposobnosti.

Gotovo svaka fizicka aktivnost provedena s djecom dovodi do poboljsanja njihovim
motorickih sposobnosti kao 1 do promjena morfoloskih karakteristika kao §to je i
vidljivo iz prethodno opisanih istrazivanja. Upravo pomocu elemenata kinezioloSke
dijagnostike mozemo definirati postojece stanje i pratiti napredak djece. Kod procjene

motorickih i fizickih sposobnosti, koristimo se baterijom testova.

No, za potrebe ovog rada usmjeriti ¢emo se na baterije testova koje se koriste u radu s
djecom. Tako autor De Privitellio i suradnici (2007) u svrhu utvrdivanja promjena i
utjecaja sportskog programa na motoricke sposobnosti djece predskolske dobi na
temelju analize 136 polaznika sportskog programa kojim je bilo obuhvaéeno 61
djevojc¢ica i 75 djecaka u dobi od Cetiri do Sest godina ispituju motoricke sposobnosti
djece kroz bateriju od Sest testova koji su ukljucivali test: MSDM — skok udalj s mjesta,
MPBPO — bo¢ni poskoci preko konopca, MPKL — pretklon na klupici, MPUL —
puzanje s loptom, MTPS — tréanje s promjenom smjera, MSPK — stajanje jednom
nogom popre¢no na kvadru. Horvat i suradnici (2013) ispituju motoricke sposobnosti
predskolske djece starosti 6 do 7 godina kroz motoricke sposobnosti koordinacije
(pushing a ball around 2 stands with hands (MKGR), pushing a ball around 2 stands
with feet (MKGN), moving backwards on all fours (MKHN)); fleksibilnosti (Arm
backward circumduction with a stick (MFIP), straddle seated forward bend (MFSR),
forward bend on a bench (MFPK); snage (10 m running (MS10), standing long jump
(MSSD), sit ups (MSPT)); okretnosti (side steps (MAKS), slalom around stands
(MAOO), figure of eight with a bend (MAQS)); preciznosti (shooting at the target
(MPGC), shooting at a frame (MPGO), aiming with a stick (MPCS)); ravnoteze
(transversal balancing on one leg (MRJU), transversal balancing on both legs (MROP),

longitudinal balancing on one leg (MRJO). Testovi koji su koristeni, prilagodeni su
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starosti djece. Autor Zeki¢ zajedno sa suradnicima (2016), utvrduje razlike u
dimenzionalnosti morfoloskih karakteristika i motorickih sposobnosti djece u dobi 4
do 7 godina. Morfoloske karakteristike djece procjenjuje mjere¢i njihovu tjelesnu
visinu i masu. Pri procjeni motoricki sposobnosti, koristi testove: pretklon raznozno
(MPR), skok udalj s mjesta (MSDM), stajanje na leze¢em kvadru — popre¢no (MSPK),
sunozni bo¢ni preskoci (MBPO), puzanje s loptom (MPUL) te tr¢anje s promjenom
smjera (MTPS). Zagar Karvan i suradnici (2015) ispituju utjecaj jutarnje tjelovjeZzbe
na motoricke i funkcionalne sposobnosti kroz Sest testova: prenoSenje kockica (PK)-
koordinacija; hodanje unatrag u uporu za rukama (HOD)- koordinacija; skok udalj s
mjesta (SKOK) — eksplozivna snaga; podizanje trupa za 15 sekundi i 30 sekundi
(TRBUH15/30)- repetitivna snaga; pretklon u sjedu raznozno (SJED) — fleksibilnost;
poligon od 3 minute (POL3MIN) — aerobna izdrzljivost). Autori Matrljan i suradnici
(2015) istrazuju utjecaj sportskog programa na motoricke sposobnosti djecaka i
djevojcica (55 djevojcica i 80 djecaka u dobi od tri do Sest godina) koristeéi sljedece
testove: MSDM - skok udalj s mjesta, MPBPO — bo¢ni poskoci preko konopca, MPKL
— pretklon na klupici, MPUL — puzanje s loptom, MTPS — tréanje s promjenom
smjera, MSPK — stajanje popre¢no na kvadru. Gudelj Simunovi¢ i suradnici (2016) u
svome istrazivanju provedenom na 81 djetetu predskolske dobi nastoje utvrditi razliku
u razini motoric¢kih znanja djece predskolske dobi ukljuCene u razli¢ite programe
tjelesnog vjezbanja koriste¢i bateriju testova kroz 12 zasebnih testova podijeljenih u
dvije skupine: test koji procjenjuju lokomotorna znanja (tréanje, galop, poskoci,
preskok, skok udalj i korak dokorak) i testove koji procjenjuju manipulativna znanja
(bejzbol udarac, vodenje i hvatanje lopte, hvatanje lopte, udarac lopte nogom, bacanje
loptice, kotrljanje loptice). Autor Cinotti i suradnici (2006) u svojemu istraZivanju
ispituju motoricke sposobnosti predSkolske djece prosjecne starosti 6 godina koristeci
bateriju testova ,,Minnesota Motor Proficiency Tests”. Ta baterija testove sadrzi

zadatke skakanja, poskakivanja, udaranja i odbijanja, klizanja, hodanja po gredi,...

Uza testove koje autori koriste u procjenjivanju sposobnosti djece, postoje i poznatije

baterije testova koje imaju Siru primjenu.

Jedna od testova jest ,,Fitnessgramm® koji mjeri zdravstvenu sposobnost, misi¢nu

jakost, izdrzljivost te aerobni kapacitet. Primjenjuje se u dobi od vrtickog do
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fakultetskog uzrasta. Vjezbe koje se provode jesu savijanje trupa, modifikacijsko
podizanje, podizanje trupa, savijanje ruku i potisak za procjenu miSi¢ne jakosti i
izdrzljivosti, doseg iz sjeda i fleksibilnost ramena kao vjezbe fleksibilnosti te acrobni
kapacitet vjezbama hoda, testom od jedne milje tréanja/ hoda i pacer testom) (Marinac,
2018).

The Arheim and Sinclair Basic Mobility Test (ASBM) koristi se za motori¢ku
procjenu sposobnosti djece od 4 do 12 godina. Moze se tumaciti i kao fitness baterija
testova buduéi da se sastoji od devet grupa testova koji mjere snagu misica,
koordinaciju tijela, koordinaciju oko-ruka, fleksibilnost, agilnost i staticku ravnotezu
(Perez, 2013 prema Amheim and Sinclair, 1975).

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMPT) (danasnjeg naziva BOT-
2) pokriva ,,podru¢je fine motorike, lokomotorna, nelokomotorna i manipulativna
motoricka znanja te motoricke sposobnosti pa je na taj na¢in jedan od sveobuhvatnijih
testova za primjenu kod djece®, a koristi se za djecu od 4 do 21 godine starosti. Sastoji
se od ,,8 subtestova (fina motorna preciznost, fina motorna integracija, manipulativna
spretnost, bilateralna koordinacija, ravnoteza, brzina tréanja 1 agilnost, koordinacija

gornjih ekstremiteta i snaga)* (Salaj i sur., 2016:705).

The Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) (danas je koristi M-ABC2
koji je jednostavniji za primjenu, predmeti za ispitivanje su laksi, a sustav bodovanja
jednostavniji za korisnika) namijenjen je za djecu od tre¢e godine starosti. Ispituje
podrucja motorickih vjeStina, a to su rucna spretnost, usmjeravanje i hvatanje te

ravnoteza (Brown, 2009).

Motoriktest fiir Vier- bis Sechjarige Kinder (MOT 4-6) ukljucuje finu i grubu procjenu
motorike, a ukljucuje 18 testova koji su podijeljeni u Cetiri glavna podrucja izvedbe:
stabilnost, kretanje, kontrola predmeta i dobra vjestina kretanja (Marinac, 2018).
Standardizirani priru¢nik sadrzi precizne opise svake stavke: detaljan opis zadatka,
potreban materijal, indikacije o vaznim aspektima, specifi¢ne jednostavne upute za

djecu i skalu za ocjenu od tri broja (Marinac, 2018 prema Cools i sur., 2009).

Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK) koristi se u predSkolskoj ustanovi, a njegova

primjenjivost ogranic¢ena je na djecu staru 5 godina i potpuno je usmjerena na grubu
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koordinaciju. Procjenjuje kontrolu tijela i koordinaciju, a prvenstveno vjestine

dinamicke ravnoteze (Marinac, 2018 prema Perez, 2013).

Peabody Development Scales (danas se koristi PDMS-2) sastoji se od 6 testova od kojih
4 ukljuCuju grube vjestine kretanja, a 2 ukljuCuju fine vjesStine kretanja. Test je
osmisljen kako bi procijenio sposobnost kretanja djece od rodenja do 6 godina starosti.
Testovi ukljucuju: reflekse, stacionarne sposobnosti, kretanje i manipuliranje
objektom (Marinac, 2018).

Test of Gross Motor Development, Second Edition (TGMD-2), mjeri grube vjestine
kretanje na temelju kvalitativnih aspekata vjestina kretanja. Dobna granica koristenja
testa je od 3 do 10 godina, a mjeri 12 motorickih znanja. Test procjenjuje lokomotorna
znanja (trcanje, galop, poskoci, preskok, skok u dalj i korak dokorak) te manipulativna
znanja (bejzbol udarac, vodenje i hvatanje lopte, hvatanje lopte, udarac lopte nogom,

bacanje loptice i kotrljanje loptice) (Marinac, 2018).

Maastrichtse Motoriek Test (MMT) mjeri motoricku funkciju pomocu 70 stavki
usmjerenih na stati¢ku i dinamicku ravnotezu, vjestine bacanja, dijadohokinezu i ru¢nu
spretnost. Procjenjuje kvantitativne 1 kvalitativne aspekte obrazaca vjestina kretanja

prikladan je za 5 do 6 godina staru djecu (Marinac, 2018).

The McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND) baterija je
testova koja se sastoji 5 testova ru¢nih funkcija koje ukljuCuju niz funkcionalnih
motori¢kih sposobnosti ukljucujuc¢i vizualno-motornu koordinaciju, percepciju,
motori¢ku inhibiciju i bimanualnu koordinaciju. Predviden za djecu od 3,5 do 18

godina (Marinac, 2018).

Basic Gross Motor Assessment (BGMA) test je razvijen kako bi se prepoznala djeca s
manjom motorickom disfunkcijom (Hughes 1 Riley, 1981). Kvaliteta izvedbe

procjenjuje se kroz devet zadataka.

Children’s Activity and Movement in Preschool Study (CHAMPS) procjenjuje
izvedbu Sest vjestina kretanja (tranje, skok, korak dokorak, galop, preskok i poskok)

1 Sest vjestina kontrole predmeta (bacanje, kotrljanje, udarac lopte nogom, hvatanje
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lopte, bejzbol udarac i dribling) a primjeren je za djecu od 3 do 5 godina (Marinac,
2018).

Eurofit test osmiSljen je iz potrebe za testiranjem fizickih sposobnosti i
uspostavljanjem referentnih parametara za djecu uzrasta od 6 do 18 godina. Taj
standardizirani skup testova preporucen je od strane Vije¢a Europe (Neljak i sur.,
2011). Eurofit ukljucuje test ravnoteze, taping rukom, test dubokog pretklona, skok u
dalj iz mjesta, dinamometrija Sake, lezanje-sjed, izdrzaj u zgibu, Cunjasto tr¢anje

(Drljaci¢ i sur, 2012).

Zurich Neuromotor Assessment (ZNA) je standardizirani postupak testiranja u kojem
se ocjenjuju razli¢iti motoricki zadaci s obzirom na vremensku izvedbu 1 kvalitetu
kretanja, a ukljucuje: tapping, hodanje peta - prsti, ponavljanje udaraca rukama,
pronacija i supinacija rukama, tapping prstima, ravnoteza i hod (Largo i suradnici,
2001). ZNA je osmisljen kako bi procijenio tijek neuromotorickog razvoja u dobi od

5 do 18 godina, pomocu 11 testova (Marinac, 2018).

Assessing the Levels of Physical Activity and Fitness (ALPHA) baterija je testova
namijenjena utvrdivanju razine zdravstvenog fitnesa kod djece i1 adolescenata,
odnosno od 6 godine starosti. Baterija testova konstruirana za utvrdivanje razine
zdravstvenog fitnesa kod djece i adolescenata te je prihvacena od najvise zemalja u

Europskoj uniji (Petri¢, 2019).

CROFIT norme rezultat su analize metrijskih karakteristika morfoloskih obiljezja te
motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti iz podrucja primijenjene kineziologije.
Kreiraju¢i norme, autori su se vodili pouzdano$c¢u, primjerenosti i provedivosti mjera.
PredloZeni testovi ispitivali su Sest sposobnosti, a to su koordinacija, agilnost,
eksplozivna snaga, fleksibilnost, brzina frekvencije pokreta te repetitivna snaga, a kroz
daljina istrazivanja autori su  odredili orijentacijske vrijednosti pojedinih
kinantropoloskih obiljezja. IstraZivanje je radeno na populaciji osnovnoskolaca i

srednjoskolaca (Neljak i sur., 2011).

14



4. METODOLOGIJA

4.1. Cilj i istraZivacka pitanja

Cilj ovoga rada je istraziti postojece elemente kinezioloske dijagnostike za djecu rane
1 predskolske dobi. Kvalitativnom metodologijom zeli se utvrditi doprinos
kinezioloSkog odgojno-obrazovnog rada s djecom. Pregled elemenata kinezioloske
dijagnostike usporediti ¢e se s propisanom dokumentacijom za rani i predSkolski odgoj
i obrazovanje i suvremenim potrebama djece, a sve s ciljem uvida odgovaraju li isti na

njihove suvremene zivotne izazove.

Provodenje baterija testova redovito u radu s djecom neophodno je zbog toga $to je to
jedini nacin objektivnog pracenja djetetova razvoja, ali i pokazatelj odgajatelju je su li
njegovi postupci djelotvorni (provodi li dovoljno cesto i dovoljno kvalitetno
kinezioloske aktivnosti s djecom). Ukoliko rezultati pokazuju pozitivne ucinke, oni su
izvrstan motivator i poticaj za daljnji rad. Ukoliko rezultati nisu zadovoljavajuci,

odgajatelj je primoran unijeti promjene u svoj odgojno-obrazovni rad.
Temeljem navedenog cilja istrazivanja, postavljaju se sljedeéa istrazivacka pitanja:

1. Postoji li razlika u odredenim karakteristikama testova za procjenu motorickih
znanja djece?

2. Postoji li razlika u odredenim karakteristikama testova za mjerenje
morfoloskih obiljezja djece?

3. Postoji li razlika u odredenim karakteristikama testova za mjerenje motorickog
fitnesa djece?

4. Postoji li razlika u odredenim karakteristikama testova za mjerenje
kardiorespiratornog fitnesa djece?

5. Postoji li razlika u odredenim karakteristikama testova za mjerenje motoric¢kih
postignuca?

6. Postoje li razlike u instrumentima za mjerenje razine tjelesne aktivnosti?

7. Postoji li razlika u zastupljenosti brojem testova izmedu elemenata

kinezioloske dijagnostike?
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4.2. Opis postupka i varijabli istrazivanja

Za provjeru istrazivackih pitanja primijenjena je metoda analize sadrzaja kao jedna od
metoda kvalitativnog pristupa istrazivanju usmjerena na ispitivanje rezultata (Bognar,
2000). Ovom metodom prikupljeni su detaljni opisi baterije testova te se nastoji uci u

srz problema.

U prvom koraku su metodom analize sadrzaja istrazeni internetski izvori te Su
pronadene sljede¢e dostupne baterije testova za kinezioloSku dijagnostiku djece:
Alpha-Fit, Eurofit, Fitnessgram, The Arheim and Sinclair Basic Mobility Test
(ASBM), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMPT), The Movement
Assessment Battery for Children (M-ABC), Motoriktest fiir Vier- bis Sechjirige
Kinder (MOT 4-6), Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK), Peabody Development
Scales (PDMS), Test of Gross Motor Development, Second Edition (TGMD-2),
Maastrichtse Motoriek Test (MMT), The McCarron Assessment of Neuromuscular
Development (MAND), Basic Gross Motor Assessment (BGMA), Children’s Activity
and Movement in Preschool Study (CHAMPS), Zurich Neuromotor Assessment
(ZNA).

U drugom koraku analizirano je 30 pronadenih testova, odnosno: 8 testova za procjenu
motorickih znanja, 5 testova za mjerenje morfoloskih obiljezja, 11 testova za mjerenje
motorickog fitnesa, 6 testova za mjerenje kardiorespiratornog fitnesa, 4 testa za

mjerenje motoric¢kih postignuca te 3 instrumenta za mjerenje razine tjelesne aktivnosti.

Analizirani testovi za procjenu motorickih znanja jesu: preskok, korak-dokorak,
bejzbol udarac, driblanje lopte, hvatanje lopte, udarac lopte nogom, bacanje lopte,

kotrljanje lopte izmedu 2 ¢unja.

Analizirani testovi za mjerenje morfoloskih obiljezja jesu: kozni nabor tricepsa, opseg

struka, visina, tezina 1 BMI indeks.

Testovi za mjerenje motorickog fitnesa koji su analizirani jesu: poskakivanje na jednoj
nozi, tapping rukom, skok u dalj s mjesta, modifikacijsko podizanje, savijanje ruku,

doseg iz sjeda, sklekovi sa stolicom, ciljanje mete, flamingo, lezanje-sjed, stisak Sake.
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Analizirani testovi za procjenu kardiorespiratornog fitnesa jesu: test hoda, trcanje 1
milju, PACER test, cik-cak tréanje, tr¢anje 18 metara, galop, 20 m shuttle run, 4x10m

shuttle run.

Analizirani testovi za procjenu motorickih postignuca jesu: svladavanje prostora,

svladavanje prepreka, svladavanje otpora, manipuliranje objektima.

Analizirani testovi odnosno instrumenti za procjenu razine tjelesne aktivnosti su:

pedometar, accelerometar, optymove.

U tre¢em koraku analize, testovi iz svake domene zasebno su analizirani na temelju

sljede¢ih varijabli (Graficki prikaz 2):

Graficki prikaz 2: Varijable istraZivanja

Mijerna
jedinica

Varijable

Pomagala

. Nazivu: naziv testa kazuje i sam sadrzaj testa; dio naziva testova izvornog je

naziva zbog nemogucnosti dosljednog prijevoda.

. Dobi djece: ova varijabla kazuje kojoj uzrasti djece jest test namijenjen.
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. Prostoru: ovom varijablom definira se minimalan potreban prostor za

provodenje testa; moze varirati ovisno o tehnickim uvjetima ustanove.

. Pomagalima: ovom varijablom definirana su potrebna pomagala za provedbu

pojedinog testa.

. Mjernim jedinicama: rezultati veéina testova izraZzeni su u odredenim mjernim

jedinicama; dio testova vrednuje se prema samoj uspjesnosti izvedbe.
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5. REZULTATI

Kao $to je vidljivo iz priloZzenog (grafikon 1), najzatupljeniji testovi jesu testovi za
procjenu motori¢kog fitnesa. Tako ¢ak 11 analiziranih testova procjenjuje motoricki
fitnes. Drugi po zastupljenosti jesu testovi za procjenu motori¢kih znanja, njih 8, zatim
testovi za procjenu kardiorespiratornog fitnesa, njih 6. Testovi koji mjere morfoloska
obiljezja Cetvrti su po zastupljenosti te ih je analizirano 5. Testova za procjenu
motorickih postignuca analizirano je 5. Najmanje analiziranih testova je u kategoriji
mjerenja razine tjelesne aktivnosti, no tu se radi o instrumentima kojima se pojedini

parametri procjenjuju.

Grafikon 1: Ukupno analizirano testova za kineziolo§ku dijagnostiku djece

Razina tjelesne aktivnosti

Motoricka postignuca

Motoricka znanja

Morfoloska obiljeZja

Motoricki fitnes

Kardiorespiratorni fitnes

o
N
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Analizirajuéi rezultate, vidljivo je da se motoricka znanja procjenjuju baterijom

testova TGDM-2, a to je vidljivo u tablici 1. Testovi koji se koriste u TGDM-2 bateriji

testova namijenjeni su djeci od 3 do 10 godina starosti. Vecina testova mora se izvoditi

u dvorani posto predvideni zadatci unutar testa zahtijevaju prostor vecih gabarita.

Potrebna pomagala su ve¢inom $iroko dostupna, osim bejzbol palice, a 5 od 8 testova

zahtijeva ljepljivu vrpcu. 2 od 8 testova zahtijevaju ¢unjeve, a 5 od 8 zahtijevaju loptu

veli¢ine primjerene zadatcima, dok test ,,bejzbol udarac zahtijeva drugaciju loptu.

Osim motori¢kih znanja, baterija testova TGDM-2 procjenjuje 1 motoricki fitnes

testom poskakivanja na jednoj nozi i skokom u dalj s mjesta te kardiorespiratorni fitnes

testom tr€anja na 18 metara i testom ,,galop®.

Tablica 1: Testovi za procjenu motori¢kih znanja

Naziv testa Baterija ‘ Dob djece ‘ Prostor Pomagala | Mjerna jedinica
Vreca, ljepljiva Uspjesna
Preskok TGDM-2 3-10 Dvorana » Jepl izvr§enost
vrpca
zadatka
Korak- TGDM-2 3-10 Dvorana Cunjevi Vrijeme 2
dokorag
Bejzbol Dvorana/sportski Palica, postolje Uspjesno
) TGDM-2 3-10 P za loptu, izvr$en zadatak/
udarac teren .y
plasti¢na lopta doseg lopte
Cetiri udarca
. . . loptom bez
Dribl D k
riblanje TDGM-2 3-10 vorana/sportski Lopta pomicanja nogu
lopte teren ) ;
i hvatanje lopte
s dvije ruke
Lopta, ljepljiva
Hvatanje TGDM-2 3-10 Dvorana/ sportski erca, Us'pjesno
lopte teren centimetarska  uhvadena lopta
vrpca
Uspjesan Sut
. L lopte bez
Udarac lopte TGDM-2 3-10 Dvorana/sportski  Ljepljiva vrpca, stajanja
nogom teren lopta
(prestanka
tréanja)
Bacanje lopte TGDM-2 3-10 Dvorana/sportski Ljer?ljiva vrpF:a, Pravilno izveden
teren teniska loptica zadatak
Kotrljanje . x S
lopte izmedu TGDM-2 3-10 Dvorana/sportski . CHnJew, Pravilno izveden
- teren liepljiva vrpca zadatak
2 Cunja
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Testovi koji procjenjuju morfoloska obiljezja djece, a prikazani su u tablici 2., jesu
kozni nabor tricepsa i opseg struka koji pripadaju ALPHA bateriji testova, dok se BMI
indeks izraCunava u ALPHA 1 Eurofit bateriji testova. Ono §to je izdvojeno kod Eurofit
baterije jesu visina i tezina koja se mjere zasebno. Rezultati tih testova prikazuju se u
kilogramima te centimetrima dok BMI indeks predstavlja omjer tezine i visine. Svi
testovi osim koznog nabora zahtijevaju pomagala poput osobne vage i antropometra
ili centimetarske vrpce 1 ljepljive trake. Kozni nabor tricepsa mjeri se mjeracem

koZnog nabora.

Tablica 2: Testovi za mjerenje morfoloskih obiljeZja

Naziv testa Baterija ‘ Dob djece ‘ Prostor ‘ Pomagala Mjerna jedinica
ALPHA, .
Visina Eurofit, 5-18 Dvorana/SDB Teleskopski cm

. mjerac visine
Fitnessgram

ALPHA,
Tezina Eurofit, 5-18 Dvorana/SDB Digitalna vaga kg
Fitnessgram
Kosni nabor ALPHA, Kaliper,
. Eurofit, 5-18 Dvorana/SDB neelasticna mm
tricepsa .
Fitnessgram traka
Centimetarsk
Opseg struka ALPHA 6-18 Dvorana/ SDB entimetarska cm
vrpca
ALPHA, Digitalna vaga,
BMI Eurofit, 5-18 Dvorana/SDB teleskopski Indeks
Fitnessgram mjerac visina

Testovi za mjerenje motorickog fitnesa, prikazani u tablici 3., osim ranije spomenutih
testova koji pripadaju TGDM bateriji, ve¢inom procjenjuje Eurofit baterija, tocnije 6
od 11 analiziranih testova pripadaju Eurofit bateriji testova. Eurofit baterija testova
namijenjena je djeci od 6 godina starosti. Testovi koji procjenjuju motoricki fitnes jesu
taping rukom, koji se nalazi u ASBM i Eurofit bateriji testova. Ovaj test zahtijeva

sljedec¢a pomagala: stol podesiv po visi te gumene diskova u¢vrSéene za stol. Mjerna
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jedinica je vrijeme. Skok u dalj procjenjuje se u najveCem broju baterija testova,
to¢nije u njih 4 od 5 analiziranih. Tako osim Eurofit baterije, ovaj se test pojavljuje i
u ASBM, TGDM-2 te ALPHA bateriji testova. Provodenje ovog testa zahtijeva
pomagala kao $to su strunjaca, kreda, centimetarska vrpca te odsko¢na daska. Rezultat
se izrazava u centimetrima. Doseg iz sjeda pripada Eurofit i Fitnessgram bateriji
testova te zahtijeva strunjacu, centimetarsku vrpcu i modificirani sanduk od pomagala.
Doseg se izrazava centimetrima. Test ,,flamingo* nalazi se samo u Eurofit bateriji te
su za njegovu izvedbu potrebni rekviziti poput drvene gredi te Stoperice. Njime se
mjeri najdulje vrijeme balansiranja na gredici. Ljezanje-sjed nalazimo, osim u Eurofit
bateriji i u Fitnessgram bateriji testova te njegovo izvodenje zahtijeva strunjace i
Stopericu. Stisak Sake testira se ALPHA 1 Eurofit baterijama te je za njegovo
provodenje potreban ru¢ni dinamometar, a rezultat jest jacina stiska u kilogramima.
Fitnessgram baterija testova druga je po zastupljenosti u domeni mjerenja motorickog
fitnesa, a testovi su namijenjeni djeci od 5 godina starosti. Testovi koji se nalaze u
Fitnessgram bateriji testova jesu: modifikacijsko podizanje koje zahtijeva precku kao
rekvizit, a mjerna jedinica je frekvencija; savijanje ruku koje zahtijeva uteg, a mjerna
jedinica jest frekvencija. ASBM baterija testova treca je po zastupljenosti testova za
procjenu motorickog fitnesa, a namijenjena je djeci od 4 do 12 godina starosti. Ona,
osim ranije spomenutih testova, motoricki fitness procjenjuje sklekovima sa stolicom
za Cije je provodenje potrebna stolica ili greda. Nadalje, test ciljanja mete zahtijeva
rekvizite koji ¢e zadovoljiti ulogu mete 1 projektila. ALPHA baterija po zastupljenosti
testova u kategoriji motorickog fitnesa jednaka je TGDM-2 bateriji, a namijenjena je
djeci od 6 godine starosti. Test koji obje baterija ukljucuju, a koji nije do sada
analiziran, jest stisak Sake koji se mjeri ru¢nim dinamometrom, a rezultat se izraZava
u kilogramima. Testovi za mjerenje motorickog fitnesa zahtijevaju razmjeno velik broj
rekvizita, to¢nije njih 14. Zbog specificnosti potrebnih rekvizita, vecina testova treba
se obavljati u dvorani, odnosno njih 7 od 11 mogu se provoditi u sobi dnevnog

boravka. Svi testovi vrednuju se na temelju broj¢anog uspjeha.
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Tablica 3: Testovi za mjerenje motori¢kog fitnesa

Naziv testa ‘ Baterija ‘ Dob djece ‘ Prostor ‘ Pomagala | Mjerna jedinica
Po.skaklv.anje. TGDM-2 3-10 Dvorana/sportski Frekvencije
na jednoj nozi teren

Stol podesiv
. ) po visini,
Tapping Eurofit/ . . .
rukom ASBM 4-18 Dvorana/SDB gurvnem d|§kOV| Vrijeme
uévrséeni na
stol
Strunjaca,
kreda
. Eurofit/ASB ) ’
Sk?:jgs‘::” °  M/TGDM-  3-18 Dvorana Ce”t\',':;igamka cm
2/ALPHA !
/ odskocna
daska
Mod|f|!<aC|!sk Fitnessgram 5-18 Dvorana/SDB Precka Frekvencije
o podizanje
Savijanje ruku  Fitnessgram 5-18 Dvorana/SDB Imchi\:gzwanl Frekvencije
Strunjaca,
Fitnessaram centimetarska
Doseg iz sjeda & . 5-18 Dvorana/SDB vrpca, cm
/ Eurofit e
modificirani
sanduk
Sklek.ow >3 ASBM 4-12 Dvorana/SDB stolica il Frekvencije
stolicom greda
Ciljanje mete ASBM 4-12 Dvorana/SDB Meta/projektil Frekvencije
Drvena
Flamingo Eurofit 6-18 Dvorana gredica, Vrijeme
Stoperica
LeZanje-sjed . Eurofit/ 6-18 Dvorana Svtrunja.ce, Frekvencije
Fitnessgram Stoperica
Stisak Sake ALPH/_.\/ 6-18 Dvorana/SDB . Rucni Jacina stiska u
Eurofit dinamometar kg

Sljedeca analizirana skupina testova pripada testovima namijenjenih procjeni

kardiorespiratornog fitnesa. U ovoj skupini, kao §to je vidljivo u tablici 4., najvise

testova pripada Fitnessgram bateriji testova, a testovi su takoder namijenjeni djeci od

5 godine starosti. Prvi test jest test hoda koji se moze provoditi u dvorani, dvoristu ili
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sportskom terenu, a od pomagala zahtijeva Stopericu i pulsmetar. Rezultat jest
zasi¢enost krvi kisikom odnosno puls. Jedini je test od analiziranih koji
kardiorespiratorni fitnes procjenjuje hodom jer ostali testovi to rade tr¢anjem. Tréanje
na 1 milju takoder pripada Fitnessgram bateriji testova te za provodenje zahtijeva
Stopericu te centimetarsku vrpcu, a rezultat se izrazava u vremenu. Test koji takoder
zahtijeva tréanje jest i PACER test koji se provodi na 15 ili 20 metara u dvorani lii na
sportskom terenu, a od rekvizita su potrebni audio uredaj i Cunjevi. Jedini test u ovoj
skupini koji pripada ASBM bateriji jest cik-cak tréanje te se taj test provodi u dvorani
ili na sportskom terenu, a za njegovo provodenje potrebna su Stoperica i ¢unjevi.
Testovi TGDM-2 baterije jesu trcanje na 18 metara te galop. Oba testa provode se u
dvorani li na sportskom terenu, a vrednuje se vrijeme odnosno frekvencija istrcaja.
ALPHA baterija testova, namijenjena djeci od 6 godina, sadrzi shuttle testove. Prvi je
20 m shuttle run, a drugi 4x10 m shuttle run. 20 m shuttle run izvodi se u dvorani, a
potrebni rekvizit jesu Cunjevi, centimetarska vrpca te audio uredaj, a rezultat je
prikazan brojem odtréanih serija. 4x10 m shuttle run takoder se izvodi u dvorani, a od
rekvizita zahtijeva centimetarsku vrpcu, ljepljivu traku ¢unjeve te spuzvu, a mjerna
jedinica jest vrijeme potrebno za izvrSenje zadatka. Gotovo svi testovi za procjenu
kardiorespiratornog fitnesa moraju se provoditi u sportskoj dvorani ili sportskom
terenu. Za cetiri od Sest analiziranih testova potrebni su Cunjevi, a jedino test hoda kao
mjernu jedinicu koristi zasi¢enost kisikom odnosno puls. Baterije testova koje ne

procjenjuju kardiorespiratorni fitnes jesu Eurofit i Alpha.
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Tablica 4: Testovi za procjenu kardiorespiratornog fitnesa

Naziv testa ‘ Baterija ‘ Dob djece ‘ Prostor ‘ Pomagala | Mjerna jedinica
Test hoda Fitnessgram 5.18 Dvorana/(.ivonste Stoperica/puls .Za.15|cenost
/sportski teren metar kisikom/puls
Tréanje 1 . Stoperica/cent
milju (1600 Fitnessgram 5-18 Dvorana/(.ivonste imetarska Vrijeme
/sportski teren
metara) vrpca
PA(;I?R test Fitnessgram 5.18 Dvorana/sportski Audv|o l:II”e.daj, Fre|.<ve.ncua
(15ili 20 m) teren cunjevi dionica
C|Iv<—ca?k ASBM 4-12 Dvorana/ sportski vCunJeyl, Vrijeme
tréanje teren Stoperica
. Vrijeme
Tréanje 18m TGDM-2 3-10 Dvora::r/:rp])ortsm Cunjevi /frekvencija
istrcaja
Galop TGDM-2 3.q0 ~ Dvorana/sportski - Cunjevi, Vrijeme
teren lijepljiva vrpca

Testovi za procjenu motorickih postignuca ne pripadaju niti jednoj bateriji ve¢ su

kreirani za potrebe istrazivanja autora Petri¢ V., Kostadin L. i Pei¢ M (2019), a

prikazani su u tablici 5. Prvi analizirani test jest test za svladavanje otpora namijenjen

djeci od 1.5 godina pa do 7 godina starosti. Od pomagala zahtijeva ¢unjeve, Stopericu

te ljepljivu vrpcu, a rezultat se prikazuje kao vrijeme potrebno za izvrSenje zadatka.

Drugi test jest test svladavanja prepreka. Dob djece kojoj je namijenjen jednaka je

prethodnom testu, a od rekvizita zahtijeva Svedski sanduk, Stopericu i ljepljivu vrpcu

te se rezultat takoder izrazava u vremenu. Test svladavanja otpora zahtijeva razne

objekte, a jedni od predlozenih jesu uZze ili lopta uza Stopericu 1 ljepljivu vrpcu, a

rezultat se takoder izraZzava u vremenu. Posljednji analizirani test u skupini jest test

manipuliranja objektima koji od pomagala zahtijeva Cunjeve, loptu, Stopericu te

ljepljivu vrpcu, a rezultat je takoder vrijeme. Svi testovi izvode se u dvorani.
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Tablica 5: Testovi za procjenu motori¢kih postignuca

Naziv testa ‘ Baterija ‘ Dob djece ‘ Prostor ‘ Pomagala | Mjerna jedinica
Svladavanje Cunjevi,
J 1.5-7 Dvorana Stoperica, Vrijeme
prostora L
liepljiva vrpca
Svedski
Svladavanje 1.5-7 Dvorana vsandu.k, Vrijeme
prepreka Stoperica,
liepljiva vrpca
Svladavanje 1.5-7 Dvorana . Stc.).perlca, Vrijeme
otpora liepljiva vrpca
o Cunjevi, lopta,
Manipuliran; 1.5-7 Dvorana Stoperica, Vrijeme

e objektima

lijepljiva vrpca

Posljednja analizirana skupina jesu instrumenti koji su potrebni za testiranje razine

tjelesne aktivnosti. Prvi od analiziranih jest pedometar koji se moze koristiti od prve

godine djetetova zivota, u svim prostorima. Od pomagala je potrebno racunalo, a

mjerna jedinica je frekvencija. Drugi instrument jest accelerometar koji se takoder

moze koristiti od prve godine, u svim prostorima. Od pomagala je potrebno racunalo,

a rezultat jest frekvencija. Posljednji analizirani test jest optymove koji je primjeren za

koristenje od djetetova rodenja. Od pomagala je potrebno ra¢unalo 1 kamera, a mjerna

jedinica jesu pikseli.

Tablica 6: Instrumenti za mjerenje razine tjelesne aktivnosti

Naziv testa ‘ Baterija ‘ Dob djece ‘ Prostor Pomagala | Mjerna jedinica
Pedometar / 1< Svi Racunalo Frekvencije
Accelerometer / 1< Svi Racunalo Frekvencije
Racunalo
Opt 0< Svi ’ Pikseli
ptymove / Vi Kamera ikseli

Proucavajuéi prethodno opisane tablice, mozemo vidjeti kako vecina testova kao

mjernu jedinicu koristi odredenu brojcanu vrijednost. Tako 20 testova, Sto predstavlja
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74 posto, rezultate izrazava u brojcanoj vrijednosti dok 7 testova, Sto predstavlja 26
posto, testove vrednuje temeljem uspjeSnosti izvedbe. Ti podatci vidljivi su i u
grafikonu 2. U izracun nisu ukljuceni testovi za mjerenje morfoloskih obiljezja i test

hoda koji mjeri zasi¢enost kisika te instrumenti za mjerenje razine tjelesne aktivnosti.

Grafikon 2: Nadin izraZavanja rezultata testova

Rezultati

m 1. Brojcana vrijednost  ® 2. UspjesSnost izvedbe =

Iako odredene baterije testova sadrZe jednake testove, dobi djece kojoj su namijenjene
nisu jednake. Tako primjerice TGDM-2 baterija testova skok u dalj mjeri od 3 godine
starosti, ASBM baterije od 4 godine, a Eurofit i Alpha od 6 godina starosti. Drugi
primjer jest test tapping rukom koji ASBM baterija mjeri od 4 godine starosti, a Eurofit

od 6 godine.

Svi analizirani testovi za procjenu motori¢kih znanja namijenjeni su djeci od 3 godine
starosti, dok se morfoloska obiljezja mjere od 5 godina starosti. Procjena motorickog
fitnesa mjeri se kod starije djece, odnosno samo su dva testa namijenjena djeci od 3

godine starosti. Testovi za procjenu motori¢kih znanja konstruirani su za djecu od 1.5
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godina starosti dok se instrumenti za mjerenje razine tjelesne aktivnosti koriste od

rodenja odnosno prve godine Zivota.

Za 59 posto testova potrebna je sportska dvorana (ili sportski teren), dok se 41 posto

testova moze provesti u ostalim prostorijama, $to prikazuje i grafikon 3.

Grafikon 3: Prostorije za izvodenje testova

Prostor za izvodenje testova

m Dvorana = Ostale prostorije
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6. RASPRAVA

Detaljnim pogledom na rezultate moguce je zakljuciti kako se motoricka znanja
procjenjuju isklju¢ivo TGDM-2 baterijom testova i to ih ¢ini drugom najzatupljenijom
vrstom testova medu analiziranim. Ova baterija zahtijeva dvoranu ili sportski teren
zbog testova Cije izvodenje zahtijeva primjeren i prilagoden prostor. lako sve
predskolske ustanove nemaju sportsku dvoranu, sportski teren trebao bi biti dostupan
u svakoj sredini i samim time ova baterija testova mogla bi se provesti s djecom.
Pomagala koja su potrebna relativno su povoljna i sveprisutna, a moguce je i
improvizirati i prilagoditi pojedina pomagala. Ono $§to je specificno kod ove baterije
testova jest to Sto gotovo svi testovi vrednuju uspjesnost izvedbe, odnosno pravilnost
izvedbe. Dakle, naglasak nije na rezultatu te samim time ne postoje znacajnije razlike
kod testova za procjenu motorickih znanja osim potrebnih pomagala. Ova baterija
testova namijenjena je djeci od 3 godine starosti §to je ¢ini itekako primjerenom za

provedbu u predskolskim ustanovama.

Mjerenje morfoloskih obiljezja, za razliku od ostalih domena, zanemareno je $to i
pokazuju istrazivanja drugih autora jer jedino autori Zeki¢ i suradnici u svome
istrazivanju ispituju i morfoloske karakteristike djece. Naime, samo 3 baterije kroz 5
testova procjenjuju morfoloske karakteristike, a upravo su te karakteristike bitne zbog
toga $to se njima moze ,,vrlo precizno pratiti rast i razvoj djece, odnosno uéinci
tjelesnog vjezbanja“ (Petri¢, 2021:42). Mjerenje morfoloskih obiljezja ne zahtijeva
posebno specijalizirana pomagala, a moze biti odlican pokazatelj djetetova rasta i
razvoja odnosno uspjesnosti odgajateljeva rada s djecom. Kod ove kategorije testova,
najznacajnija razlika uoc€ljiva je kod potrebnih pomagala posto vecina testova zahtijeva
svoje pomagalo, no generalno, svi testovi pojavljuju se u vise baterija i procjenjuju

jednake karakteristike.

Testovi za mjerenje motorickog fitnesa najzatupljeniji su medu analiziranim
baterijama te su kod njih uocljive i najvece razlike kao $to je dob djece kojoj su
primjereni, bateriji testova kojima pripadaju, potrebnim pomagalima i mjernim

jedinicama. Kao S$to navodi i Petri¢, ,motoricka znanja predstavljaju jedan od
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najzastupljenijih osnovnih smjerova istrazivanja u kinezioloskoj edukaciji“ (2021:26).
Jedan od razloga ovakve distribucije je i zbog toga $to se ,redovitim tjelesnim
vjezbanjem moze u vecoj ili manjoj mjeri utjecati na motoricke sposobnosti pojedinog
djeteta, ovisno o koeficijentu urodenosti, spolu i zivotnoj dobi te ih je potrebno poticati
od najranije dobi (Petri¢, 2021 prema Petri¢ 2019). U tom smjeru idu i istrazivanja
drugih autora kao $to su De Privitellio i suradnici, Horvat i suradnici, Matrljan i
suradnici i ostali. Dakle, rani rast i razvoj djece najbrzi je upravo u predskolskoj dobi

te je 1 vecina testova usmjerena upravo ka tom podrucju.

Kardiorespiratorni fitnes dobar je op¢i pokazatelj djetetovih navika. Naime,
kardiorespiratorni fitnes mozemo jednostavnim postupcima poboljSati zbog toga Sto ,,
tjelesna aktivnost obuhvaca razinu kretanja djece i ucenika tijekom njihova boravka u
odgojno—obrazovnoj ustanovi, u trenutcima slobodnog vremena i pri obavljanju
kucanskih poslova® (Petri¢, 2021:25). Ono $to je vidljivo iz analiziranih testova, to je
da se kardiorespiratorni fitnes procjenjuje raznim oblicima testova koji ukljucuju
tr¢anje na dionici odredene duljine odnosno postave. Takoder, specificnost za testove
ovoga podrucja je da se pri mjerenju koriste unaprijed pripremljeni audio zapisi, kao
Sto je PACER test. Osim audio uredaja, ovi testovi zahtijevaju i pulsmetar (primjerice
kod testa hoda). Dakle, samim time medu testovima postoje odredene razlike po
pitanju dobi djece, potrebnim pomagalima. Ono $to je svima zajednicko, jest potreban
prostor. Zbog toga, provodenje ovog testa moze biti oteZano s obzirom na opremljenost

odredenih ustanova. Ostali testovi relativno su primjereni radu s djecom.

Testovi za procjenu motorickih postignuca razlikuju se od drugih analiziranih testova
po tome §to su primjenjivi ve¢ na djeci vrticke dobi, a ne samo predSkolske te to vrijedi
za sve analizirane testove iz skupine. To ih ¢ini testovima primjenjivima kod djece
najmlade dobi u usporedbi s ostalim, analiziranim. Takoder, svi testovi namijenjeni su
izvedbi u dvorani. Potrebna pomagala uglavnom su lako dostupna osim Svedskog
sanduka kojeg odredene ustanove mozda ne posjeduju. Ostala pomagala koja su
potreban za sve testove jesu ljepljiva vrpca 1 Svedski sanduk. Mjerna jedinica svakog
teste jest vrijeme. Dakle, kod testova za mjerenje motorickih sposobnosti ne postoje

znacajnije razlike, a i svi su kreirani od strane istih autora. Ono §to se takoder istice je
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da svi ostali autori u prethodnom pregledu dosada$njih istrazivanja procjenjuju

motoricke sposobnosti, no ne i motoricka postignuca.

Posljednja analizirana kategorija testova zapravo su instrumenti kojima je svrha mjeriti
razinu tjelesne aktivnosti te se tim rezultatima moze izravno dobiti uvid u stanje djece.
Medu analiziranima, accelerometer 1 pedometar primjenjivi su kod djece od prve
godine zivot odnosno od trenutka kada djeca prohodaju. Ti instrumenti primjenjivi su
u svim prostorima, a od pomagala je potrebno jedino racunalo. Treéi instrument,
Optymove, racunalna je aplikacija koja je primjenjiva kod djece od njihova rodenja, a
za njenu primjenu potrebno je racunalo te kamera. Upravo je ovo jedina kategorija
testova usmjerena na upotrebu iskljucivo instrumenata odnosno elektronickih
pomagala ¢ime se razlikuje od svih prethodno analiziranih testova, ali i prijasnjih
istrazivanja. Kod ove skupine testova, najznac¢ajnija razlika uocljiva je kod potrebnih
pomagala poSto svaki test zahtijeva specifi¢an instrument. Jedina negativna strana
svega moze biti problem nabave potrebne opreme no njena visestruka primjenjivost

trebala bi biti dovoljno dobar razlog za nabavu.

Ono §to takoder proizlazi na vidjelo iz rezultata ovoga rada jest i ¢injenica da se vecina
testova vrednuje u broj¢anom rezultatu, odnosno tada postoje bolji 1 losiji rezultati.
Dakako, odredene rezultate nemoguce je zabiljeziti na neki drugi nacin, a u izracun
nisu uvrsteni testovi za mjerenje morfoloskih obiljezja i test hoda koji mjeri zasi¢enost
Kisika kao i instrumenti za procjenu razine tjelesne aktivnosti. Jasno je da se za
vrednovanje moraju koristiti brojcane vrijednosti koje ¢e omoguciti i preciznije
vrednovanje rezultata, no treba teziti da se kod djece ne stvori kompetencijski odnos
gdje ¢e ona djeca s loSijim rezultatima biti ponizena i etiketirana od strane vrSnjaka s
boljim rezultatima. To je i na tragu zakljucka autora Petri¢a koji govori kako bi u
odgojno—obrazovnom sustavu mjerenje kinantropoloskih obiljezja trebalo biti uvijek
primarno usmjereno na procjenu zdravlja, a ne na vrhunski sportski rezultat (Petri¢ i
sur., 2016).

Vecina analiziranih testova namijenjeni su djeci predskolske dobi, od 3 godine starosti
te je gotovo nemoguce pronaci testove koji bi procjenjivali odredene karakteristike

kod djece vrticke dobi. Razlog lezi u tome §to je nemoguce osigurati pouzdanost takvih
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testova s obzirom da djeca vrticke dobi ne mogu odredeni zadatak provesti s ciljem da
budu primjerice najbrzi, odnosno dati svoj maksimum u provodenju istih. To se
prvenstveno odnosi na testove koji mjere kardiorespiratorni fitnes, motoricki fitnes i
motori¢ka znanja jer jedina kategorija testova, od analiziranih, koja bi se mogla
provoditi s djecom vrticke dobi, jesu testovi za mjerenje morfoloskih obiljezja, no tu
se namece pitanje njihove korisnosti u tako ranoj dobi. Ono gdje se pitanje pouzdanosti
ne namece upravo je pri upotrebi instrumenata za procjenu razine tjelesne aktivnosti
§to ih ¢ini odli¢énim izborom za primjenu kod najmlade djece. Osim spomenutih
instrumenata, testovi za procjenu motorickih postignuéa primjenjivi su kod nesto
mlade djece, od 1.5 godina ¢ime su skupina testova primjenjivih kod najmlade djece

¢ime se razlikuju od ostale Cetiri kategorije analiziranih testova.

Svjedoci smo izrazito intenzivnog razvoja drustva i tehnologije. Upravo zbog toga
potrebno je iskoristiti dostupnost suvremene tehnologije koja olakSava provedbu
testova u ranoj i predskolskoj dobi kao §to je audio uredaj ili pak pedometar kojim
¢emo dobiti sliku o dje¢jim navikama i sposobnostima. Suvremena tehnologija
zauzima znacajno mjesto U odgojno—obrazovnom sustavu, a izazov Kkoji je pred
struénjacima, pri ¢emu se misli i na odgajatelje, jest njena kvalitetna integracija u
svakodnevnom neposrednom radu (Petri¢, 2021). Dakako, kao §to je ve¢ spomenuto,
morfoloske karakteristike djece ne smiju se zanemarivati S§to dokazuje i
Kinantropometrija, uza znanstvena disciplina kinantropologije koja se bavi
istrazivanjem povezanosti morfoloSke strukture koja je posebno bitna za razvoj
kinantropoloskih obiljezja (Petri¢, 2021). Upravo su zbog toga preporucljive baterije
testova ALPHA, Eurofit i Fitnessgram, a Fitnessgram baterija testova pokazuje se kao
najprimjerenija za rad s djecom u predskolskim ustanovama zbog njene Siroke
rasprostranjenosti u svim analiziranim kategorijama i dobi posto je predvidena za

provedbu kod djece od 5 godina starosti.

O vaznosti provodenja kinezioloskih aktivnosti u radu s djecom govori 1 pedagoska
dokumentacija. Naime, fakultetskim obrazovanjem, odgajatelji ranog i predskolskog
odgoja 1 obrazovanja kinezioloskim metodikama stjecu potrebne kompetencije za
provodenje kinezioloSkih aktivnosti s djecom, a kao $to sam ve¢ spomenuo, na to ih

obvezuje 1 Nacionalni kurikulum za rani i1 predskolski odgoj 1 obrazovanje koji
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podrazumijeva ,,0sobnu, emocionalnu i tjelesnu, obrazovnu i socijalnu dobrobit
djeteta”, odnosno razvoj motorickih vjestina, zadovoljavanje djetetovih tjelesnih
potreba i stvaranje navika redovitog tjelesnog vjezbanja (2015:11). Nadalje, prema
Drzavnom pedagoskom standardu (2010) u predskolskoj ustanovi treba biti osigurana
,visenamjenska dvorana namijenjena za razne skupne aktivnosti“ u kojoj se, izmedu
ostalog, organiziraju i ,,razni oblici tjelesne 1 zdravstvene kulture®. Kao Sto je vec
spomenutu, nazalost, nemaju sve ustanove jednake prostorne, materijalne i tehnicke
uvjete, a pri tome se prvenstveno misli na sportsku dvoranu koja je potreban za
provedbu ranije opisanih testova. No, bez obzira na to, prema Zakonu o predskolskom
odgoju i obrazovanju (2019), djeci je potrebno osigurati programe sportskog sadrzaja.
Programskim usmjerenjem odgoja i obrazovanja djece predskolske dobi Ministarstva
znanosti 1 obrazovanja potrebno je razvijati razlicite vrste djelatnosti kod djece, medu
kojima su i specifi¢ne aktivnosti s kretanjem (tjelesno vjezbanje, plivanje, sanjkanje,
voznja na biciklu,..). Takoder, potrebno je zadovoljiti djetetove osnovne tjelesne
potrebe, kao $to je potreba za kretanjem. Dakle, ,tjelesni razvoj 1 zdravlje djeteta

preduvjet je razvoja djeteta u cjelini ,, (1991:17).
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7. ZAKLJUCAK

Iz prikupljenih podataka proizlazi da su gotovo svi testovi namijenjeni djeci
predskolske dobi dok je za djecu rane 1 vrticke dobi iznimno malo dostupnih testova.
Ono $to je takoder vidljivo je da su testovi za procjenu motorickih znanja i motorickih
dostignuéa najmanje zastupljeni u istrazenim baterijama testova te medu njima postoje
najmanje razlike jer se svi analizirani testovi provode u dvorani uz viSe pomagala.
Jedina razlika je u mjernim jedinicama odnosno vrednovanju uspjesnosti. Testovi za
mjerenje morfoloskih obiljeZja podcijenjeni su, odnosno razne baterije koriste gotovo
iste testove, a i namijenjeni su starijoj djeci iako bi se mogli primjenjivati i kod mlade
djece. Glavnina testova namijenjena je procjeni kardiorespiratornog i motorickog
fitnesa. Oni su medusobno i vrlo razli¢iti s obzirom na potrebna pomagala i bateriji
testova kojima pripadaju. Samim time, uspje$no su dani odgovori na sva istrazivacka
pitanja. Ono ¢emu se treba teziti, a $to je vidljivo u procjeni razine tjelesne aktivnosti,
jest primjena modernih i suvremenih tehnoloskih rjesenja koja omogucéuju uvid u
djecje stanje bez zasebno provodenih testova Sto ih ¢ini iznimno primjerenim za rad s

djecom rane dobi.

Temeljem analize dostupnih baterija testova vidljivo je da veéina njih moze biti
upotrijebljena u radnu u predskolskoj ustanovi, §to samom predvidenom dobi, to i
potrebnim wuvjetima kao S$to su prostor i1 potrebna pomagala. Fakultetskim
obrazovanjem, odgajatelji stjeCu potrebne kompetencije za provedbu istih iako
pedagoska dokumentacija izri¢ito ne predvida njihovu provedbu u radu s djecom rane
dobi. Ono na §to baterije testova stavljaju naglasak jest mjerenje motorickog fitnesa, a
morfoloska obiljeZja su podcijenjena s obzirom na njihovu vaznost i jednostavnost
primjene. U radu s djecom potreban je sustavan pristup njihovom razvoju, ponajprije
tjelesnom, a ustanove ranog 1 predSkolskog odgoja imaju 1 imati ¢e vrlo vaznu ulogu
u tome s obzirom da smo svjedoci pada motorickih sposobnosti djece i sve veceg broja
pretile djece. Upravo odgajatelji vlastitim primjerom moraju djeci biti uzor i omoguditi
im dovoljnu koli¢inu tjelesne aktivnosti. U tom procesu ne smiju se zanemariti

roditelji.
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Svaka ustanova trebala bi omoguciti osnovne rekvizite poput lopti, strunjaca, Cunjeva
i ostalih elektronskih pomagala potrebnih za provodenje testova. lako svaka ustanova
nema sportsku dvoranu, dio testova moze se provesti u sobi dnevnog boravka ili na
otvorenom, sportskom terenu. Jedna od prepreka provedbe testova moze biti njihova
nedostupnost posto je pojedini testovi moraju otkupiti od autora, no upravo se u ovom
radu detaljno analiziraju testovi dostupni $iroj javnosti. Pri izboru baterije testova treba
voditi racuna o dobi djece kojoj je namijenjena kao 1 onome $to ta baterija procjenjuje.
Tako se ne smiju zanemariti morfoloska obiljeZja djece za ¢ije provodenje nije
potreban specijaliziran prostor kao niti mnogo specifi¢nih pomagala. Ono S$to svaka
baterija testova procjenjuje je motoricki fitnes djece ¢emu smo i sami svjedoci kroz

vlastito Skolovanje.

Nedostatak ovoga istrazivanja je nedostatak opisa samih analiziranih testova posto se
bez detaljnih uputa testovi ne mogu izravno koristit u radu s djecom. Takoder, radi
detaljnije usporedbe, bilo bi dobro ukljuciti i troSkove samih testova, misle¢i pri tome
na pomagala, ali i potrebno vrijeme za provedbu istih. Uza to, u radu s djecom vrticke
i predskolske dobi upitna je pouzdanost odredenih testova. Upravo bi se navedeni
nedostaci trebali analizirati daljnjim istrazivanjima ovoga tipa kako bi se odgajatelji

mogli sluziti njime u izravnoj odgojno-obrazovnoj praksi.
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