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SAZETAK

Uvod i cilj: Razvijena tjelesna pismenost ucenika neophodna je za zdrav i aktivan
zivotni stil. Kurikularnom reformom u RH predvidena je medupredmetna tema Zdravlje. Cilj
istrazivanja je ispitati u¢inkovitost primjene edukativnih video sadrzaja u zavr§nom dijelu sata
tjelesne i zdravstvene kulture na povecéanje razine tjelesne pismenosti u¢enika osnovne Skole te

na ostvarivanje propisanih ishoda kurikuluma medupredmetne teme Zdravlje.

Metode: Prigodni uzorak ¢inio je 168 ucenika 6.,7. i 8.razreda osnovne Skole.
Procijenila se (i) tjelesna pismenost, (ii) znanje o medupredmetnoj temi Zdravlje, (iii)
percepcija korisnosti i zadovoljstva nastavom TZK, (iv) razina tjelesnog fitnesa i (v) stanje
morfoloskih obiljezja uc¢enika. Eksperimentalna grupa sudjelovala je u 12-tjednoj intervenciji
koja je ukljucivala provedbu zavr$nog dijela sata TZK uz primjenu edukativnih video sadrzaja
povezanih s tjelovjezbenim sadrzajima, usmjerenim na ispunjavanje propisanih ishoda

medupredmetne teme Zdravlje.

Rezultati: Rezultati intervencije nisu pokazali statisticki zna¢ajne razlike u promjenama
ispitivanih varijabli, $to sugerira da edukativni video sadrzaji nisu imali o¢ekivani pozitivan
ucinak. Statisticki zna¢ajna pozitivna povezanost utvrdena je samo izmedu tjelesne pismenosti
i znanja, dok kod ostalih varijabli nije zabiljeZena znac¢ajna korelacija. Hrvatska verzija CAPL-
2-ZR upitnika pokazala se kao pouzdan mjerni instrument za procjenu tjelesne pismenosti
unutar ispitivane populacije. Nakon intervencije nije utvrden dugoroc¢ni utjecaj na promjene u

prac¢enim varijablama.

Zakljuc¢ak: Primjena edukativnih video sadrzaja u zavr§nom dijelu sata tjelesne i
zdravstvene kulture nije imala znacajan utjecaj na povecanje razine tjelesne pismenosti u¢enika
niti na ostvarivanje propisanih ishoda kurikuluma medupredmetne teme Zdravlje. Ovi rezultati
upucuju na potrebu za daljnjim istrazivanjem alternativnih pristupa i metoda poucavanja koje
bi mogle uc¢inkovitije doprinijeti unaprjedenju tjelesne pismenosti i postizanju kurikularnih

ishoda.

Kljuéne rijeci: kurikulum, tjelesna i zdravstvena kultura, ucenici, osnovna kola



ABSTRACT

Introduction and Objective: Developing students' physical literacy is essential for a
healthy and active lifestyle. The curricular reform in Croatia includes the cross-curricular topic
Health. The aim of this study is to examine the effectiveness of using educational video content
during the final part of physical education (PE) classes on increasing the level of physical
literacy among elementary school students and achieving the prescribed outcomes of the Health

cross-curricular topic.

Methods: A convenience sample of 168 sixth, seventh, and eighth-grade elementary
school students was used. The following were assessed: (i) physical literacy, (ii) knowledge of
the Health cross-curricular topic, (iii) perception of the usefulness and satisfaction with PE
classes, (iv) level of physical fitness, and (v) students’ morphological characteristics. The
experimental group participated in a 12-week intervention, which included implementing the
final part of PE classes with educational video content related to physical exercises, aimed at

fulfilling the prescribed outcomes of the Health cross-curricular topic.

Results: The results of the intervention did not show statistically significant differences
in the changes of the examined variables, suggesting that the educational video content did not
have the expected positive impact. A statistically significant positive correlation was found only
between physical literacy and knowledge, while no significant correlation was observed with
other variables. The Croatian version of the CAPL-2-ZR questionnaire proved to be a reliable
instrument for assessing physical literacy within the tested population. The intervention did not

have a strong long-term impact on the tracked variables.

Conclusion: The use of educational video content in the final part of physical education
classes did not have a significant impact on increasing students' level of physical literacy or
achieving the prescribed learning outcomes of the cross-curricular topic Health. These results
indicate the need for further research on alternative approaches and teaching methods that could
more effectively contribute to the improvement of physical literacy and the achievement of

curricular outcomes.

Keywords: curriculum, physical education, students, elementary school



KRATICE

TA —tjelesna aktivnost

TP — tjelesna pismenost

TS —tjelesna spremnost

TZK - tjelesna i zdravstvena kultura

CAPL-2 - Canadian Assessment of Physical Literacy — Second Edition

CAPL-2-ZR - Canadian Assessment of Physical Literacy — Second Edition — znanje i
razumijevanje

DTS-TP — domena tjelesna spremnost tjelesne pismenosti
DSP-TP — domena svakodnevno ponasanje tjelesne pismenosti
DMS-TP — domena motivacija i samopouzdanje tjelesne pismenosti

DZR-TP — domena znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti
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1. UVOD U PROBLEM

1.1. Tjelesna aktivnost u¢enika osnovne §kole
Tjelesna aktivnost (TA) definira se kao svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom

skeletnih misi¢a, a rezultira potroSnjom energije (Caspersen, Powell i Christenson, 1985), dok
tjelesna spremnost (TS) obuhvaca niz karakteristika koje pojedinci posjeduju ili postizu, a koje
su povezane sa zdravljem ili sposobnostima te se mogu mjeriti posebnim testovima (Caspersen
i sur., 1985). Poznato je ve¢ odavno da TA ima pozitivni u¢inak na zdravlje (Peluso i Guerra
de Andrade, 2005; Pate i sur., 1995) i da zdrav nacin zivota moze pridonijeti prevenciji
kroni¢nih bolesti. Kako bi se postigle zdravstvene dobrobiti, preporucuje se umjereno do vrlo
intenzivno vjezbanje najmanje 30 minuta pet dana u tjednu ili vrlo intenzivno vjezbanje 20
minuta tri dana u tjednu (Yuksel i sur., 2020; Varghese i sur., 2016), dok se djeci u dobi od 5
do 17 godina preporucuje umjerena do intenzivna TA prosje¢no 60 minuta dnevno tijekom
jednog tjedna (WHO, 2022; Yuksel i sur., 2020). Nazalost, vise od 80 % djece od 11 do 17
godina nije dovoljno tjelesno aktivno (Chaput i sur., 2020; Guthold i sur., 2020).

Kako je ve¢ spomenuto, TA ima pozitivne uéinke na zdravlje poput povecanja gustoce
kostiju, regulacije krvnog tlaka, poboljsanja metabolizma (Yuksel i sur., Janssen i Leblanc,
2010; Ekelund i sur., 2012), povec¢anja paznje, mentalnog zdravlja i opéeg stanja (Yuksel i sur.;
Ahn i Fedewa, 2011; Lubans i sur., 2016) te unapredenja motoricke i kognitivne sposobnosti
(Yuksel i sur., Baranowski, 2017). Takoder, TA je povezana sa svim navedenim zdravstvenim
prednostima kod djece i mladih $kolske dobi (Blanchard, 2020; Janssen i LeBlanc, 2010).

No, bez obzira na poznate u¢inke TA, veliki broj ljudi vodi sjedilacki nacin zZivota
(Demetriou i sur., 2015). Posljedice neaktivnog zivota su mnogobrojne poput kroni¢nih bolesti
— kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 11, hipertenzije (Peluso i Guerra de Andrade, 2005),
psihi¢kih bolesti, pretilosti (Yuksel i sur., 2020; Chaddha i sur., 2017) te raka debelog crijeva i
dojke (Katzmarzyk i sur., 2022; Lee i sur., 2012). Te bolesti predstavljaju glavni faktor troskova
zdravstvenog sustava u modernom drustvu (Abildsnes i sur., 2017; Lee i sur., 2012; Oldridge,
2008; Katzmarzyk i sur., 2022; Ding i sur., 2016).

Naviku redovite TA potrebno je razvijati ve¢ u ranom djetinjstvu kako bi djeca, a kasnije
I mladi, nastavili prakticirati zdrav i aktivan nacin zivota (Miller i sur., 2024; Cleland, Dwyer i

Venn, 2012). No, danasnji problem modernog svijeta i tehnologije je sveprisutan i treba mu se
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oduprijeti jer se razina TA pocela smanjivati zbog pretjeranog koristenja pametnih telefona,
tableta, socijalnih medija, rac¢unala i sli¢cnog (Chaddha i sur., 2017; Yuksel i sur., 2020).

Osim nedovoljne TA, sve je vise djece prekomjerno tesko i pretilo (Yuksel i sur., 2020;
Slusser, 2008; WHO, n.d.a; WHO, n.d.b; Hardy i sur., 2011). Uzrok tomu je sjedilacki nacin
zivota i promjene prehrambenih navika (Yuksel i sur., 2020; Swinburn i sur., 2011). Sjedilacki
naCin zivota vidljiv je ve¢ u mladoj dobi, posebice kod djevojaka, dok samo 16 %
petnaestogodiSnjaka zadovoljava preporuke za TA (Demetriou i sur., 2015). Svjetska
zdravstvena organizacija prihvatila je pretilost djece kao jedan od najvaznijih globalnih
problema 21. stoljeca (Yuksel i sur., 2020; WHO, n.d.c), dok je tjelesna neaktivnost jedan od
najvaznijih ¢imbenika u nastanku pretilosti (Yuksel i sur., 2020; Jongenelis i sur., 2018; Tanaka,
Reilly i Huang, 2014).

Studije pokazuju da se razina TA kod djece smanjuje s dobi, pri cemu su mlada djeca
aktivnija (Abildsnes i sur., 2017; Kolle i sur., 2012) i provode manje vremena u sjedecem
poloZaju u usporedbi sa starijom djecom (Tanaka i sur., 2014). Nazalost, danasnja djeca sve
vise vremena provode u sedentarnim aktivnostima, kako unutar, tako i izvan Skole, Cesto

provodeci duga razdoblja u sjede¢em poloZaju uz minimalno kretanje (NikSic¢ i sur., 2022).

Vazno je istaknuti da TA donosi i kognitivne benefite te znacajno pridonosi zdravlju,
socijalnoj interakciji i op¢oj kvaliteti zivota djece (Loturco i sur., 2022; Marques i sur., 2017,
Zach 1 sur., 2017). Istrazivanja su potvrdila da Skolski programi mogu povecati razinu TA
(Abildsnes i sur., 2017; Dobbins i sur., 2013) i utjecati na stvaranje trajne navike TA ucenika
(Abildsnes i sur., 2017; Lai i sur., 2014). Zbog toga je klju¢no osigurati sustavno ukljuéivanje
TA u Skolski program i u svakodnevnu nastavu kako bi se od najranije dobi poticao aktivan
nacin zivota medu djecom i time pozitivno utjecalo na TA u odrasloj dobi (Abildsnes i sur.,
2017; Trudeau, Laurencelle i Shephard, 2004).

Skolski programi tjelesnog vjezbanja imaju kljuénu ulogu u promicanju redovite TA
medu ucenicima, $to pridonosi prevenciji pretilosti, poboljsanju kardiovaskularnog zdravlja te
jacanju misic¢a i kostiju (Kliziene i sur., 2021; Vaisto i sur., 2019). Osim toga, sudjelovanje u
TA pruza priliku u€enicima da razvijaju socijalne vjeStine poput suradnje, timskog rada i
postivanja pravila, §to moze poboljsati socijalnu integraciju i osjecaj pripadnosti (Kliziene i

sur., 2021; Russo i sur., 2019; Valentini i sur., 2018).

12



Kako bi se postigla optimalna dobrobit uc¢enika, klju¢no je osigurati dobro osmisljene
programe tjelesnog vjezbanja u Skolama koji ukljuc¢uju raznolike aktivnosti i poticu sve ucenike
na sudjelovanje u TA i u slobodno vrijeme (Polet i sur., 2019; Hagger i sur., 2003), s obzirom
na to da intervencije u sklopu nastave Tjelesne i zdravstvene kulture (TZK) imaju potencijal
unaprijediti TA 1 zdravlje djece jer skole dopiru do skoro svakog djeteta (Lahti i sur., 2018;
Pate i sur., 2006). Takoder, vazno je osigurati podrsku obitelji i zajednice kako bi se promovirao

kontinuirani angazman u TA izvan Skolskog okruzenja (Polet i sur., 2019).

Studije su pokazale da postoji pozitivna veza izmedu sudjelovanja u TA i akademskog
uspjeha (Abildsnes i sur., 2017; Singh i sur., 2012; Stea i Torstveit, 2014). Redovita TA moze
poboljsati kognitivne funkcije poput paznje, koncentracije i memorije, Sto rezultira boljim
akademskim postignu¢ima (McPherson i sur., 2018; Donnelly i sur., 2016). Osim toga,
promicanje zdravih Zivotnih navika poput pravilne prehrane i redovite TA moze imati
dugorocne koristi za cjelokupno zdravlje 1 dobrobit ucenika pomazuci u prevenciji problema s
tjelesnom tezinom i promicanju zdravog naéina zivota (Hills, Andersen i Byrne, 2011; Strong
i sur., 2005).

Na temelju dosadasnjih istrazivanja jasno je da intervencija u obliku edukativnih
videosadrzaja o zdravom i aktivnom nac¢inu zivota moze predstavljati kvalitetnu strategiju za
promicanje TA i zdravih Zivotnih navika medu ucenicima. Edukativni videosadrzaji nude
inovativan i pristupacan nacin za pruzanje klju¢nih informacija o vaznosti TA i zdravih Zivotnih
navika omogucujuéi ucenicima da razumiju i usvoje prakti¢ne savjete za odrzavanje aktivnog
zivota ne samo unutar Skolskog okruzenja, ve¢ i izvan njega. Takva je intervencija potrebna i
pozeljna jer moze zna¢ajno unaprijediti razumijevanje uéenika o vaznosti TA, potaknuti ih na
aktivno sudjelovanje u TA te pridonijeti njihovu sveukupnom zdravlju i akademskom uspjehu.
Uz to, edukativni videozapisi osnaZuju postojece Skolske programe i pruzaju dodatne resurse

koji mogu pomo¢i u dugoro¢nom odrzavanju zdravih Zivotnih navika ucenika.
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1.2. Tjelesna i zdravstvena kultura
TZK kao nastavni predmet u $koli ima klju¢nu ulogu u razvoju cjelokupnog zdravlja i

obrazovanja u¢enika. Kroz taj predmet ucenici ne samo da usvajaju motoricka znanja i razvijaju
TS, ve¢ usvajaju znanja o zdravim zivotnim navikama, pravilnoj prehrani te vaznosti TA za
dugoro¢no zdravlje. Nastava TZK-a unapreduje kognitivne sposobnosti poput koncentracije i
pamcenja, §to izravno utjeCe na akademski uspjeh (Gallotta i sur., 2024). Takoder, potice
emocionalni razvoj uéenika jer sudjelovanje u timskim sportovima razvija socijalne vjestine,
suradnju i poStovanje prema drugima (Kang, Meng i Su, 2024; Johnston i sur., 2021; Miller,
Gilman i Martens, 2008). Zbog toga TZK u $kolama nije samo TA, ve¢ kljuéna komponenta
cjelokupnoga odgojno-obrazovnog procesa koja pridonosi formiranju zdravih i socijalno
odgovornih pojedinaca.

TZK u Skolama takoder ima vaznu ulogu u prevenciji rizi¢nih ponasanja kod mladih.
Kroz organizirane TA ucenici usvajaju zdrave navike i razvijaju pozitivan stav prema vlastitom
tijelu, Sto moze smanjiti sklonost prema nezdravim navikama poput puSenja, zloupotrebe
alkohola ili sjedilatkog nacina zivota (Bidzan-Bluma i Lipowska, 2018; Jochimek, Krokosz i
Lipowski, 2017; Lipowski i sur., 2016; Kubesch, 2002). Osim toga, TZK potice uc¢enike na
bavljenje sportom i izvan $kolskog okvira (Bartsch i Rulofs, 2020; Polet i sur., 2019), sto
dugoro¢no pridonosi zdravijem nac¢inu zivota u odrasloj dobi. Time se Skolski program TZK-a
postavlja kao temelj zdravih Zivotnih stilova i dugoroCne prevencije bolesti ¢ine¢i ga

neizostavnim dijelom obrazovnog sustava.

TZK se provodi kroz sve razine odgojno-obrazovnog sustava u Republici Hrvatskoj
pocevsi od predskolskog odgoja pa sve do srednjih Skola i visokoSkolskih ustanova. Uz
izvannastavne 1 izvanskolske aktivnosti, TZK ¢ini klju¢ni dio tjelesnog i zdravstvenog odgojno-
obrazovnog podrucja, usmjerenog na cjelokupni tjelesni i mentalni razvoj ué¢enika (Kurikulum
za nastavni predmet Tjelesne i zdravstvene kulture za osnovne $kole i gimnazije u Republici
Hrvatskoj, 2019). Odgoj i obrazovanje u osnovnim i srednjim $kolama u Republici Hrvatskoj
ostvaruje se na temelju nacionalnog kurikuluma, nastavnih planova i programa te Skolskog
kurikuluma (Narodne novine, 2020). Kurikulumom za nastavni predmet Tjelesna i zdravstvena
kultura opisana je povezanost izmedu predmeta i medupredmetnih tema te u¢enje i poucavanje
predmeta i vrednovanja usvojenih odgojno-obrazovnih ishoda (Kurikulum za nastavni predmet

Tjelesna i zdravstvena kultura za osnovne $kole i gimnazije u Republici Hrvatskoj, 2019).
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Odgojno-obrazovni rezultati odnosno akademsko postignuée moze se definirati kao
postizanje $kolskih ocjena u obrazovnim ustanovama (Fierro-Suero i sur., 2023; Fraile-Garcia
i sur., 2019). Uz akademska postignuc¢a, TZK ima S§iri odgojno-obrazovni cilj koji ukljucuje
promicanje zdravih Zivotnih navika i pripremu ucenika za cjelozivotnu TA (Fierro-Suero i sur.,
2023; Leisterer i Gramlich., 2021). Redovita TA tijekom Skolovanja ne samo da pridonosi
tielesnom zdravlju, ve¢ pozitivno utjeCe na razvoj socijalnih vjestina, timskog rada i
samodiscipline (Kang, Meng i Su, 2024; Johnston i sur., 2021; Miller i sur., 2008). Kvalitetno
tielesno obrazovanje poti¢e ucenike da nastave biti tjelesno aktivni i nakon formalnog
obrazovanja smanjujuci rizik od brojnih zdravstvenih problema poput pretilosti, sr€anih bolesti
i dijabetesa (Peluso i Guerra de Andrade, 2005, Yuksel i sur., 2020; Chaddha i sur., 2017). Osim
toga, ucenici koji sudjeluju u strukturiranim sportskim aktivnostima razvijaju osjecaj
odgovornosti prema vlastitom zdravlju (Leisterer i Gramlich, 2021), $to pridonosi stvaranju

generacije koja razumije vaznost TA kao klju¢nog elementa zdravog nacina zZivota.

1.2.1. Kurikulum medupredmetne teme Zdravlje
Kroz nastavu TZK-a, uz ostvarivanje ishoda propisanih Kurikulumom za nastavni

predmet Tjelesna i zdravstvena kultura, predvideno je i ostvarivanje ishoda medupredmetnih
tema. Medupredmetne teme poucCavaju se povezivanjem odgojno-obrazovnih podrucja i
nastavnih tema svih predmeta te se unutar svakog predmeta ostvaruju ocekivanja onih
medupredmetnih tema koje su mu sadrzajem bliske (Skola za Zivot, 2020). U¢itelj planira na
koji ¢e nadin ostvariti odgojno-obrazovna o&ekivanja (Skola za Zivot, 2020), §to mu omoguéuje
kreativnost u planiranju i provedbi nastave. Jedna je od medupredmetnih tema ¢iji se ishodi
ve¢im dijelom mogu ostvarivati kroz nastavu TZK-a medupredmetna tema Zdravlje. Domene
(organizacijska podrucja/tematske cjeline) u organizaciji Kurikuluma za medupredmetnu temu
Zdravlje su: Tjelesno zdravlje, Mentalno i socijalno zdravlje te Pomo¢ i samopomoc. Svrha je
ucenja i poucavanja medupredmetne teme Zdravlje stjecanje znanja i kompetencija te stvaranje
pozitivnog razmisljanja 0 zdravlju i zdravom nacinu Zivljenja. Sve to omogucuje postizanje
pozeljnog tjelesnog, dusevnog i socijalnog potencijala uéenika te u¢enikovo osposobljavanje
da samostalno brinu o svom zdravlju. Ostvarivanjem propisanih ishoda medupredmetne teme
Zdravlje ucenici razvijaju pozitivan stav prema zdravlju i zdravom nacinu Zivljenja, §to
pridonosi razumijevanju vaznosti redovite TA. Ostvarivanjem propisanih ishoda ucenici
usvajaju koncept rije¢i zdravlje, razvijaju odgovoran pristup prema osobnom zdravlju,

prepoznaju i ispravno odabiru zdrave Zivotne navike i ponaSanja te usvajaju znanja i vjestine
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za pozitivan stav i odgovorno ponasanje usmjereno prema zdravlju, Sto pridonosi o¢uvanju i
unapredenju mentalnog, tjelesnog, socijalnog i emocionalnog zdravlja te poboljsanju kvalitete
zivota (Kurikulum za medupredmetnu temu Zdravlje za osnovne $kole i srednje skole u
Republici Hrvatskoj, 2019). Samim tim, medupredmetna tema Zdravlje prema postavljenim
ishodima ima potencijal razvijati tjelesnu pismenost (TP).

1.2.2. Upotreba tehnologije u nastavi
Koristenje videozapisa u nastavi donosi nove pozitivne promjene u poucavanju (Casey,

Goodyear i Armour, 2017) te omogucuje obogaéivanje nastavnog materijala na vizualno
privlacan i interaktivan na¢in. Videozapisi pruzaju uc¢enicima dodatne informacije, ilustracije 1
prakti¢ne primjere koji mogu produbiti njihovo razumijevanje kompleksnih koncepata i
tematskih podrucja. Interaktivni medijski sadrzaji poput videozapisa Cesto poticu vecu
motivaciju i angazman ucenika (Rais, Nasuka i Wahyudi, 2023; Asare, Kyenkyehene i
Emmanuel, 2023; Johnson i Brown, 2018). Vizualni prikazi, animacije i zvukovi mogu
zainteresirati u¢enike i potaknuti ih na aktivno sudjelovanje u procesu uc¢enja (Hamizi, Mokmin

i Ariffin, 2022).

Istrazivanja su pokazala da intervencije u obliku povecanja aktivnog dijela sata TZK-a
1 preoblikovanja sadrzaja nastave mogu biti uc¢inkovite u sprecavanju pretilosti i promicanju

TA (Yuksel i sur., Kriemler i sur., 2011; Van de Kop, 2019).

Neka istrazivanja govore o vaznosti uvodenja tehnologije u nastavu TZK-a (Hamizi i
sur., 2022; Casey i sur., 2017) koja moze znaajno unaprijediti uc¢inkovitost intervencija
usmjerenih na poveéanje TA 1 sprecavanje pretilosti. KoriStenje digitalnih alata poput fitness
aplikacija, nosivih uredaja (npr. pametnih satova) te virtualnih platformi omogucuje
personalizirano pracenje TA ucenika (Asare i sur., 2023; Delgado-Noguera i sur., 2017), ¢ime
se poti¢e njihova motivacija i1 sudjelovanje u nastavi, ali 1 u cjelozivotnom sudjelovanju u TA
(Dickey i Blumberg, 2019). Studije su pokazale da koristenje tehnologije u nastavi TZK-a
povecava interes ucenika za TA i poboljSava njihove tjelesne rezultate (Chen i Feng, 2024,
Xing i Qi, 2023; Casey i sur., 2017; Van de Kop, 2019). Tehnologija takoder omogucuje
nastavnicima da prikupljaju podatke (Hamizi i sur., 2022; Calabuig-Moreno, 2020) o napretku
svakog ucenika te prilagodavaju sadrzaje nastave prema njihovim individualnim potrebama, $to
rezultira u¢inkovitijim poduc¢avanjem (Chang i sur., 2020) i sportskim napretkom (Chen i Feng,

2024; Song, 2023; Asare i sur., 2023). Tako, primjerice, interaktivne igre i aplikacije poti¢u
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aktivno ucenje kroz zabavne i poticajne aktivnosti, $sto dovodi do povecanja uzitka i motivacije

te u konacnici i poboljsanja TS (Asare i sur., 2023; Davis, Patel, i Gao, 2020).

Edukacija o zdravlju putem videosadrzaja moze biti izuzetno ucinkovita u nastavi
TZK-a jer omoguéuje ucenicima lakSe razumijevanje slozenih koncepata povezanih sa
zdravljem, vjezbanjem i prevencijom bolesti. Videomaterijali mogu vizualno prikazati pravilnu
tehniku izvodenja vjezbi, $to ucenicima olaksava ucenje i povecava samopouzdanje i sigurnost
u izvedbi (Asare i sur., 2023) te sukladno tomu moze se smanjiti rizik od ozljeda. Osim toga,
kroz videosadrzaje moguce je ukljuciti edukativne materijale o zdravim prehrambenim
navikama, vaznosti redovite TA te prevenciji kroni¢nih bolesti, ¢ime se proSiruje opseg ucenja
izvan TA. Studije su pokazale da ucenici koji se Kkoriste digitalnim resursima, ukljucujuci
videosadrzaje, postizu bolje rezultate u razumijevanju i odrzavanju motivacije za TA |
sudjelovanje u nastavi (Hinojo-Lucena i sur., 2020; Castellanos Sanchez, Sanchez Romero i
Calderero Hernandez, 2017; Hwang, Lai i Wang, 2015). Dodatno, videomaterijali mogu biti
dostupni 1 izvan nastave omogucujuc¢i ucenicima da samostalno pregledavaju sadrzaje i

primjenjuju ih u svakodnevnom Zivotu, Sto pridonosi cjelozivotnom ucenju o zdravlju.

Uzimaju¢i u obzir sve navedeno, koriStenje tehnologije u nastavi donosi brojne
dobrobiti za ucenike, nastavnike i cjelokupno obrazovno okruzenje. Integracija tehnoloSkih
alata u nastavne procese omogucuje dinamic¢no i interaktivno ucenje te podrzava razvoj vjestina

potrebnih za uspjeh.

17



1.3. Stavovi prema tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi
U skolstvu je izuzetno vazno pruzati kvalitetnu nastavu koja ¢e ucenicima biti korisna,

zanimljiva i inspirativna. Kvalitetan rad nastavnika podrazumijeva poticanje ucenika na
suradnju i aktivno sudjelovanje u nastavi, ¢ime se stvara pozitivna atmosfera koja podrzava
ucenje. To je posebno vazno u nastavi TZK-a jer kroz zanimljive i dobro osmisljene aktivnosti
ucenici mogu shvatiti vaznost TA. Kada nastava TZK-a poti¢e u¢enike da uzivaju u TA, oni

razvijaju pozitivan odnos prema zdravim navikama koje ¢e mo¢i primjenjivati i u buduénosti.

Osim toga, vazno je da ucenici imaju pozitivan stav prema nastavi opcenito jer
zadovoljstvo 1 interes prema predmetu znacajno pridonose njihovu angaZzmanu i motivaciji.
Ako ucenici s osmijehom dolaze na nastavu, sudjeluju u njoj s veseljem 1 entuzijazmom, tada
se razvija njihova unutarnja motivacija. Na taj nac¢in nastava nije samo obveza, ve¢ postaje i
prilika za ucenje 1 osobni rast, Sto ucenike poti¢e na sudjelovanje 1 ustrajnost u razvijanju

zdravih zivotnih navika.

Poznavanje stavova ucenika moze znacajno pomoc¢i nastavnicima u procesu planiranja
1 prilagodbe nastavnih metoda i sadrzaja, ¢ime nastava postaje ucinkovitija i relevantnija za
ucenike. Za prikupljanje tih podataka razvijeni su razli€iti instrumenti za procjenu stavova
prema nastavi TZK-a te TA. U ovom istrazivanju Koristi se hrvatska inacica upitnika ,,Student’s
Attitudes Toward Physical Education — SATPE”. Taj upitnik temelji se na dvokomponentnom
modelu koji proucava emocionalne i kognitivne aspekte stavova. Emocionalni aspekt obuhvaca
zadovoljstvo nastavom, dok kognitivni aspekt ukljuuje percepciju korisnosti nastave

(Subramaniam i Silverman, 2000).

Stavovi ucenika prema nastavi TZK-a vazna su tema istrazivanja posljednjih godina.
Istrazivanja pokazuju da su stavovi ucenika oblikovani razli¢itim faktorima ukljucujuci
motivaciju (Ulstad i sur., 2016; Franco i Coterdn, 2017; Castillo i sur., 2020; Cheon, Reeve i
Ntoumanis 2018; Cheon, Reeve i Vansteenkiste, 2020; Kelso i sur., 2020), emocionalne
reakcije (Roseman, 2013; Meyer i Turner, 2006), metode poucavanja i ulogu nastavnika (Preece
i Bullingham, 2022; Silverman i Subramaniam, 1999; Cruz, Kim i Kim, 2021; Luke i Sinclair,
1991; Linda Rikard i Banville, 2006; Subramaniam i Silverman, 2007), osobna iskustva,
socijalni i kulturni utjecaj (Silverman i Subramaniam, 1999), sadrzaj kurikuluma (Cruz i sur.,
2021; Luke i Sinclair, 1991; Linda Rikard i Banville, 2006) te sudjelovanje u izvanskolskim
aktivnostima (Cruz i sur., 2021; Koca i Demirhan, 2004; Orli¢ i sur., 2017; Pereira, Santos i

Marinho, 2020). Studije su pokazale da kada su osnovne psiholoske potrebe uc¢enika podrzane
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tijekom nastave, to dovodi do veée motivacije i pozitivnijih emocija, $to posljedicno stvara
povoljniji stav prema TA (Haerens i sur., 2015). Takvi su stavovi kljuéni jer utjeCu na angazman
ucenika u nastavi i njihovu buduc¢u namjeru da ostanu tjelesno aktivni (Fierro-Suero i sur., 2023;
Cheon, Reeve i Moon 2012; Franco i Coteron, 2017; Castillo i sur., 2020; Silverman i
Subramaniam, 1999; Carlson, 1995; Ennis, 1996; Portman, 1995).

Istrazivanja naglaSavaju vaznost igre u nastavi TZK-a. Studija provedena u Juznoj
Koreji pokazuje da uklju¢ivanje elemenata igre u nastavu TZK-a znacajno poboljSava stavove
ucenika prema nastavi. Igra u nastavi ne samo da poboljSava akademska postignuca, vec
takoder pozitivno utjeCe na socijalne vjesStine uéenika. Kada je nastava TZK-a zabavna, u¢enici

su skloniji razviti pozitivan pogled na nastavu 1 Skolski zZivot uopée (Gwon i Shin, 2023).

Nadalje, istrazivanja pokazuju da ucenici koji dozivljavaju nastavu TZK-a zanimljivom,
izazovnom i zabavnom, uobi¢ajeno imaju pozitivnije stavove prema njoj i vecu motivaciju za
sudjelovanjem (Walseth, Engebretsen i Elvebakk; 2018; Kretchmar 2006; Beni, Fletcher i Ni
Chroinin, 2017). Takvi u¢enici smatraju da TA ne samo da im pomaze u odrzavanju TS, vec i
u razvijanju socijalnih vjestina te poboljSanju mentalnog zdravlja. Medutim, kod nekih uc¢enika
moze postojati negativan stav prema nastavi TZK-a zbog razli¢itih razloga. Na primjer, osjeca]
nelagode zbog tjelesnog izgleda ili slabijih motorickih znanja moZe rezultirati manjim
entuzijazmom za sudjelovanje u nastavi (Jankauskiene, Urmanavicius i Baceviciene, 2022;
Kerner, Haerens i Kirk, 2018; Lodewyk i Sullivan, 2016; Kerner i sur., 2022). Takoder, ucenici
koji se suocavaju s neadekvatnim nastavnim metodama ili strogim ocjenjivanjem mogu razviti
otpor prema TA u skoli. Takvi stavovi ¢esto proizlaze iz iskustava gdje se TZK ne prilagodava
razli¢itim sposobnostima ucenika, ve¢ se naglasak stavlja na natjecanje i uspjeh (Leisterer i
Gramlich., 2021). Stoga, prilagodavanje nastave TZK-a, kako bi se uvazavale razlifite
sposobnosti i potrebe ucenika, moze biti kljucno za stvaranje pozitivnijih stavova i dugorocnu
sklonost prema TA. Nastava TZK-a ne bi trebala biti ograni¢ena na poducavanje tehnika i
taktika iz razli¢itih sportova, ve¢ bi trebala poticati u¢enike na razvijanje navika redovite TA i

istovremeno unapredivati njthovu TP.

Poticanje pozitivnih stavova prema nastavi TZK-a zahtijeva kombinaciju poticajnih
metoda poucavanja, zanimljivog sadrzaja i paznje prema psiholoskim potrebama ucenika. Kada
su ovi elementi prisutni, ucenici TZK doZivljavaju kao vrijednu i zabavnu komponentu svog

obrazovanja.
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lako nije jednostavno promijeniti stavove, ipak ih je moguée mijenjati Uz ispravan
pristup. Razumijevanje nafina i mjere u kojima se stavovi mogu mijenjati omogucuje
nastavnicima da aktivno djeluju na poboljSanje stavova ucenika prema TA (Marttinen, Fredrick
i Silverman 2018). Stavovi su klju¢ni za razumijevanje kako se moze unaprijediti kvaliteta
nastave i motivacija ucenika. Stoga je vazno nastavu uciniti zanimljivom i svrsishodnom za
ucenike kako bi se njihovi stavovi unaprijedili. Uvodenjem novih metoda rada moze se
ucenicima ponuditi zanimljiv sadrzaj i inovativnost, §to bi moglo dovesti do porasta njihove

motivacije i sudjelovanja na satu TZK-a, a time i do poboljSanja njihovih stavova prema nastavi.
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1.4. Tjelesna pismenost
TP je preduvjet za ukljucivanje u cjelozivotnu tjelesnu aktivnost (Demetriou i sur.,

2015), a definira se kao sposobnost ucenika da prepoznaju, interpretiraju i razumiju vaznost
odrzavanja TA (Whitehead, 2010) sa samopouzdanjem, motivacijom, razvijenim tjelesnim
sposobnostima, znanjem i razumijevanjem da bi se vrednovala i preuzela odgovornost za
dozivotno bavljenje tjelesnom aktivnoséu (Glynn i Hilton, 2016; Weiss, 2020). Prema tome,
TP je mnogo §iri i cjelovitiji koncept od same nastave TZK-a ili sudjelovanja u TA. Ona
obuhvaca ne samo razvoj motorickih znanja 1 TS, ve¢ 1 sposobnost odrzavanja zdravog i
aktivnog nacina zivota kroz cijeli zivot (Blanchard i sur., 2020; Association IPL, 2016; Cairney
i sur., 2019; Roetert, Ellenbecker,i Kriellaars, 2018).

TP se prema kanadskoj procjeni sastoji od cCetiriju domena: (i) tjelesne spremnosti
(stanje fitnessa), (ii) svakodnevnog ponasanja, (iii) motivacije i samopouzdanja te (iv) znanja i
razumijevanja (Longmuir i sur., 2018) koje ¢e biti pojedinaéno opisane u sljedecem

potpoglavlju.

TP bi trebala biti cilj nastave TZK-a (Whitehead, 2013). Sukladno tomu ishod nastave
TZK-a trebao bi biti tjelesno pismena mlada osoba koja ima razvijena motoricka znanja i TS,
razumije ulogu TA u oCuvanju zdravlja te ima samopouzdanje da redovito sudjeluje u TA
tijekom cijelog zivota (Whitehead, 2013; Roetert i MacDonald, 2015). Kako bi se TP uc¢enika
unaprijedila, osim razvoja motorickih znanja i TS potrebno je unapredivati i znanja o ulozi i
vaznosti TA. Takoder, potrebno je povecati interes i unaprijediti percepciju korisnosti i
zadovoljstvo nastavom TZK-a te ju u¢enicima uciniti zanimljivom i korisnom. TP je izuzetno
vazna svakom uceniku jer ako uéenik nema dovoljno razvijenu TP, nastojat ¢e izbje¢i TA.
Takav uCenik ima minimalno povjerenje u svoje tjelesne sposobnosti i nije motiviran za
sudjelovanje u TA (Whitehead, 2010), $to smanjuje vjerojatnost da ¢e sudjelovati u TA u
odrasloj dobi. Zato ucitelji i nastavnici TZK-a trebaju prepoznati vaznost TP-a i potaknuti
ucenike na sudjelovanje u TA tijekom cijelog Zivota (Clark, 2007). Farias, Wallhead i Mesquita
(2020) u svom su istrazivanju pokazali kako sudjelovanje ucenika u tjelovjezZbenim
aktivnostima u sklopu nastave TZK-a moze unaprijediti TP i time pozitivno utjecati na stav

ucenika prema TA, §to pridonosi usmjeravanju uéenika prema cjelozivotnoj TA.

Nazalost, u¢enici osnovne $kole ne postiZzu minimalnu preporucenu razinu TA za svoju
dob (Pedisic i sur., 2023). Iako je TA ucenika tijekom Skolskog dana visa, osobito u danu kada

imaju nastavu TZK-a (Hobbs i sur., 2018; Harris, 2015), ucenici su vikendom manje aktivni
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(Varela-Garrote i sur., 2022). U¢enici koji ispunjavaju smjernice o TA imaju vecu razinu TP-a
u domenama ,stanja fitnessa” te ,,motivaciji i samopouzdanju” u odnosu na one Kkoji ne
ispunjavaju navedene smjernice (Belanger i sur., 2018). Takoder, djeca s viSim razinama TP-a
osjecaju se znatno ugodnije prilikom sudjelovanja u razli¢itim vrstama TA (Blanchard i sur.,
2020; Corbin, 2016). S obzirom na tjelesnu neaktivnost diljem svijeta (Guthold i sur., 2018),
potrebno je unapredivati sve domene TP-a te ucenike upoznati sa zdravim, tjelesno aktivnim
zivotnim stilom. Dosada$nja istrazivanja ukazuju na moguénosti unapredenja pojedinih
domena TP-a intervencijama koje obuhvacaju primjenu biotickih motori¢kih znanja kroz
desetotjedni program u sklopu nastave TZK-a (Coyne i sur., 2019), primjenu nove metode
ucenja u kojoj se motoricka znanja uce kroz igru (Teaching Games for Understanding),
uklju¢ivanje u osmotjedni izvanskolski program (Mandigo, Lodewyk i Tredway, 2019) te
primjenu iskljuéivo teorijskih sadrzaja izvan nastave TZK-a (Sunda, 2022). Uz kvalitetnu
nastavu TZK, istraZivanja pokazuju da izvanSkolske aktivnosti ucenika u koje su ukljuceni
djelatnici Skole 1 ¢lanovi obitelji mogu pozitivno utjecati na unapredenje TA ucenika, Sto u
kona¢nici dovodi do povecanja TP-a (Castelli 1 sur., 2014). KoriStenje videomaterijala u nastavi
takoder se pokazalo u¢inkovitim (Podnar, Novak i Radman., 2018; Palao i sur., 2015). Ucenici
smatraju da je poucavanje u kojem je gradivo predstavljeno putem videomaterijala zanimljivo,
Sto pridonosi unapredenju stavova prema TA (Mok i sur., 2020) i boljem usvajanju planiranih
ishoda (Mashari i Adi, 2021). S obzirom na navedeno, intervencija u obliku edukativnih

videosadrzaja ima moguénosti unaprijediti TP.

Nadalje, mnogi autori nisu istrazivali utjecaj intervencija na sve domene TP-a, ve¢ su
uglavnom usmjereni na domenu tjelesne spremnosti, dok su ,znanje i razumijevanje” te
»motivacija 1 samopouzdanje” Cesto zanemarivani (Hyndman i Pill, 2018). Dosta autora
ukljucuje pretezno muske ispitanike kao sudionike istrazivanja te bi u budu¢nosti trebalo teziti
boljoj ravnoteZi spolova (Carl 1 sur., 2021). Veliki broj kvalitetnih preglednih ¢lanaka o TP-u
temeljio se na radovima na engleskom jeziku prvenstveno iz Amerike, Australije, Zapadne
Europe (Shearer i sur., 2021), Kanade i Ujedinjenog Kraljevstva (Edwards i sur., 2017) te je
o¢it manjak istrazivanja TP-a u Europi, a posebice u Hrvatskoj. Neka istraZivanja ne pruzaju
uvid u percepciju korisnosti i zadovoljstva nastavom TZK-a (Silverman i Mercier, 2015), sto je
izuzetno vazno s obzirom na to da upravo oni imaju vaznu ulogu u unapredenju TP-a. NeKi
autori predlazu kvalitetniji odabir mjernih instrumenata za procjenu znanja ucenika (Demetriou

isur., 2015) jer testovi znanja mogu Cesto odrazavati stavove osobe umjesto procjenjivati tocne
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informacije. Primjerice, na temelju zadataka visestrukog izbora ili s prisilnim formatom

(to¢no/neto¢no) pojedinci mogu jednostavno pogoditi to¢an odgovor.

Tijekom proteklog desetljeca doslo je do sve veceg interesa za TP djece unutar nastave
TZK-a (Shearer i sur., 2021) koja je neophodna u djetinjstvu za zdrav i aktivan Zivotni stil, pri
¢emu ucitelji imaju kljuénu ulogu u njihovu razvoju (Essiet i sur., 2021). Procjena TP-a
predlozena je kao inovativnija opcija za pracenje globalnog zdravlja kod mladih (Blanchard,
2020; Cairney i sur., 2019). Zbog toga je potrebno rano krenuti s prevencijom tjelesne
neaktivnosti, pretilosti i sjedilackog nadina zivota, pri ¢emu TZK ima veliki znacaj od
najmladih dobnih skupina. Takoder, TP znacajno utjece na zdravstveni status poput povecanja
sréano-diSne spremnosti i motoric¢kih sposobnosti te smanjenja pretilosti (Edwards i sur., 2018).
Shodno tomu, postoji moguénost povecanja razine TP-a putem edukativnih videosadrzaja

povezanih s medupredmetnom temom Zdravlje.

1.4.1. Domene tjelesne pismenosti
Prema kanadskoj procjeni, TP se sastoji od ¢etiriju domena:

e tjelesna spremnost (stanje fitnessa) (TS)
e svakodnevno ponasanje (SP)
e motivacija i samopouzdanje (MS)

e znanje i razumijevanje (ZR) (Longmuir i sur., 2015).

Svaka domena sastoji se od razliCitih testova za procjenu djetetove motivacije i
povjerenja, znanja i razumijevanja te njihove kompetencije prema tjelesnoj aktivnosti, uz

svakodnevnu domenu ponaSanja koja se smatra bihevioralnim ishodom ostalih domena.

Domena Tjelesna spremnost tjelesne pismenosti (DTS-TP) odnosi se na tjelesne
sposobnosti pojedinca koje mu omogucuju ucinkovito sudjelovanje u raznim TA. Kljuéni
elementi ukljuuju kardiorespiratornu izdrzljivost, agilnost, miSi¢nu snagu, fleksibilnost,
ravnotezu, koordinaciju i brzinu. Dobra tjelesna sprema omogucuje u€inkovitije, sigurnije i
dugotrajnije sudjelovanje u sportskim i rekreativnim aktivnostima (Keegan, Barnett, & Dudley,
2019). Cilj je domene tjelesne spremnosti osigurati da osoba moze izdrzati tjelesne napore bez
prekomjernog umora, dugoro¢no poboljSanje zdravlja, smanjenje rizika od ozljeda i kroni¢nih
bolesti te povecanje samopouzdanja pojedinca i njegove sposobnosti sudjelovanja u razlicitim

vrstama TA (Keegan i sur., 2019).
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Domena Svakodnevno ponasanje tjelesne pismenosti (DSP-TP) usmjerena je na
svakodnevne navike i obrasce ponasanja koji pridonose ukupnoj TA osobe. Ukljucuje
svakodnevne aktivnosti kao §to su hodanje, voznja bicikla i aktivan nacin zivota. Ova domena
usredotoCuje se na razvoj socijalnih vjeStina poput suradnje, komunikacije, fair playa odnosno
postene igre i rukovodenja. Cilj je uspostaviti trajne obrasce ponasanja koji ukljucuju redovito
kretanje kao §to su odrzavanje aktivnog stila zivota kroz svakodnevno ponasanje, sudjelovanje
u rekreativnim aktivnostima koje promicu TA te osvijestiti ulogu redovite TA u odrzavanju

opceg zdravlja (Keegan i sur., 2019).

Domena Motivacija i samopouzdanje tjelesne pismenosti (DMS-TP) klju¢na je za
sudjelovanje u TA. Usmjerena je na razvoj pozitivnih emocija prema TA i uklju¢uje unutarnju
motivaciju pojedinca za sudjelovanjem u TA, kao 1 samopouzdanje da se ukljuc¢i u takve
aktivnosti. Visoka razina motivacije 1 samopouzdanja povezana je s ve¢im zadovoljstvom i
kontinuiranim sudjelovanjem u TA. Naglasak je domene na razvijanju unutarnje motivacije za
sudjelovanjem u TA, povecanju samopouzdanja kroz postizanje malih ciljeva, savladavanje
vjestina i suoCavanje s izazovima te razumijevanje vaznosti TA za mentalno i emocionalno

blagostanje (Keegan i sur., 2019).

Domena Znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti (DZR-TP) klju¢na je komponenta
TP koja se odnosi na sposobnost pojedinca da razumije vaznost TA. Usmjerena je na razvoj
kognitivnih sposobnosti vezanih uz TA. Razvijeno znanje i razumijevanje omogucuje djeci da
donose informirane odluke o svom sudjelovanju u aktivnostima te da usvoje zdrave navike koje
mogu odrzavati kroz cijeli zivot. Ova se domena odnosi na razinu informiranosti i
razumijevanja TA, zdravlja i vjeZbanja. Takoder, odnosi se na znanje i razumijevanje vaznosti
TA 1 njezina pozitivnog utjecaja na zdravlje. Znanje ukljuuje razumijevanje principa
vjezbanja, pravilne tehnike te koristi TA za tjelesno 1 mentalno zdravlje. Osobe s visokim
stupnjem znanja i razumijevanja mogu donositi bolje odluke o vlastitom zdravlju i aktivnostima
(Keegan i sur., 2019). Naglasak je domene na razumijevanju biomehanike i fiziologije koje
omogucuju sigurnije i u€inkovitije sudjelovanje u vjezbanju, poznavanju vaznosti razli¢itih
tipova vjezbi i njihova primjena za razli¢ite ciljeve te razvijanje svijesti o rizicima neaktivnosti

i prednostima aktivnog nacina Zivota (Keegan i sur., 2019).

S obzirom na nedovoljnu TA djece i mladih te njezino smanjenje s dobi (Abildsnes i
sur., 2017; Kolle i sur., 2012), klju¢no je unaprijediti znanje i razumijevanje TP kako bi se

podigla svijest o vaznosti TA i potaknulo usvajanje zdravih navika. Kurikulum za

24



medupredmetne teme Zdravlje obuhvaca mnoge klju¢ne informacije o TA, pravilnoj i
uravnotezenoj prehrani te zdravom i aktivhom nacinu Zivota. Postizanjem ishoda ovog
kurikuluma moguce je poboljsati znanje i razumijevanje ucenika, ¢ime se izravno pridonosi
razvoju DZR-TP. Unapredenjem DZR-TP ucenici usvajaju vazna znanja o vrijednosti TA i

zdravom nadinu zivota.
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1.5. Problem istraZivanja
U danasnjemu modernom dobu tjelesna neaktivnost i sve veca upotreba tehnologije

postaju ozbiljan problem, osobito medu djecom i mladima, $to negativno utjece na njihovo
zdravlje i kvalitetu zivota. U skolskoj dobi, posebno u osnovnim Skolama, djeca ¢esto ne postizu
minimalne preporucene razine TA, a sjedilacki naéin zivota postaje sve izrazeniji. S obzirom
na to, potrebno je kontinuirano podizati svijest medu djecom i mladima o rizicima takvog
ponasanja te ih poticati na razvoj pozitivnih stavova prema TA, zdravom nacdinu Zivota i

razumijevanju TP-a.

TP obuhvac¢a mnogo S§iri spektar od TA. Budu¢i da TA donosi brojne dobrobiti za
zdravlje, vazno je, uz motori¢ka znanja i tjelesnu spremnost, razvijati i sve ostale domene
TP-a: svakodnevno ponaSanje, znanje i razumijevanje TP te motivaciju i samopouzdanje.
Tjelesno pismen pojedinac imat ¢e motivaciju, samopouzdanje, motori¢ka znanja, TS te znanje
I razumijevanje o vaznosti TA za zdravlje potrebne za redovito sudjelovanje u TA (Keegan i
sur., 2019; Holler i sur., 2019; Hyndman i Pill, 2018; Gardner, 2017; Francis i sur., 2016). Kroz
nastavu TZK-a ucitelji mogu utjecati na sve ove komponente i pripremiti ucenike za

cjelozivotno sudjelovanje u TA.

Medutim, postoje izazovi u ostvarivanju navedenih ciljeva ukljuc¢ujuci nisku motivaciju,
nedostatak samopouzdanja i ¢esto neadekvatnu edukaciju koja ne pridonosi stvaranju trajnih
navika prema TA. Takoder, vazan je aspekt percepcija ucenika o nastavi TZK-a koja moze
znacCajno utjecati na njihov stav prema TA. S obzirom na sve te izazove, primjena edukativnih
videosadrzaja u obrazovnom procesu nudi moguénost inovativnog pristupa jer videomaterijali
mogu biti vizualno atraktivni, informativni i mogu se koristiti za pruzanje jasnih uputa o

vaznosti TA, zdravog nacina Zivota i TP-a.

U ovom istrazivanju nastoji se istraziti moze li primjena edukativnih videosadrzaja u
zavr$nom dijelu nastave TZK-a unaprijediti znanje i razumijevanje TP-a ucenika, kao i povecati
znanje o medupredmetnoj temi Zdravlje. Takoder, istrazivanje ¢e prouciti kako videosadrzaji
mogu utjecati na stavove uéenika o zavr§nom dijelu sata TZK-a te na njihovu razinu tjelesnog
fitnessa. S obzirom na to da videosadrzaji mogu pruziti jasnu i zanimljivu vizualizaciju teme
koja se obraduje, omogucuju u€enicima bolje razumijevanje i aktivnije sudjelovanje u nastavi.
Osim toga, istraZivanje ¢e se baviti analizom trenutacnog stanja povezanosti izmedu razine
TP-a i stavova, znanja u€enika o zdravlju te razine tjelesnog fitnessa. Proucit ¢e se kako su

navedene varijable povezane u pocetnoj fazi kako bi se dobio uvid u postoje¢e medusobne
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odnose. Ovaj pristup omogucit ¢e razumijevanje pocetnog stanja povezanosti varijabli, $to ¢e
kasnije omoguciti bolje razumijevanje u¢inaka intervencije. Na temelju tih pocetnih podataka
bit ¢e moguce analizirati rezultate nakon primjene intervencije, kao i ocijeniti njezin stvarni
utjecaj. Nadalje, istrazivanje ukljucuje procjenu pouzdanosti mjernog instrumenta za procjenu
znanja i razumijevanja TP-a kod ucenika jer je vazno imati to¢ne i dosljedne alate za pracenje
napretka ucenika u razli¢itim aspektima. Dugoroc¢ni ucinci primjene edukativnih videosadrzaja
takoder ¢e se analizirati kako bi se utvrdilo hoce li takav pristup pozitivno utjecati na trajno

znanje 1 stavove ucenika te povecati njihovu razinu znanja 1 razumijevanja TP-a.

Tjelesna neaktivnost, sjedilacki nain zivota, nedostatak motivacije i samopouzdanja
za bavljenje tjelesnom aktivno$¢u, manjak znanja o dobrobitima TA, kao i prekomjerno
koriStenje tehnologije predstavljaju ozbiljne izazove suvremenog drustva. Kako bi se ovi
negativni trendovi ublazili, klju¢no je usmyjeriti koriStenje tehnologije na nacin koji ¢e poticati
TP 1 podizati svijest o vaznosti zdravlja. Edukativni videosadrzaji mogu imati znacajnu ulogu
u povecanju interesa i angazmana ucenika, ¢ime se pridonosi razvoju zdravih Zivotnih navika 1

dugoro¢nom sudjelovanju u TA.

Ovo istrazivanje usmjereno je na ispitivanje ucinkovitosti inovativnih pristupa u
nastavi TZK-a s ciljem unapredenja znanja i razumijevanja TP-a. Rezultati mogu pruziti
konkretne smjernice za poboljSanje nastavnih metoda omogucujuéi sustavan razvoj znanja i
stavova medu ucenicima. KoriStenjem modernih tehnologija u obrazovanju moguce je
oblikovati pristupe koji ne samo da poti¢u aktivniji nacin Zivota, ve¢ i dugoro¢no pridonose

zdravlju i dobrobiti mladih generacija.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog istrazivanja ispitati uc¢inkovitost primjene edukativnih videosadrzaja u
zavrSnom dijelu sata TZK-a na povecanje razine tjelesne pismenosti u¢enika osnovne skole te

na ostvarivanje propisanih ishoda Kurikuluma za medupredmetnu temu Zdravlje.

Sekundarni je cilj utvrditi pouzdanost mjernog instrumenta za procjenu tjelesne

pismenosti kod ucenika 6., 7. i 8. razreda osnovne $kole.

H1: Primjena edukativnih videosadrzaja u zavr$nom dijelu sata Tjelesne i zdravstvene
kulture unaprijedit ¢e (i) znanje 1 razumijevanje tjelesne pismenosti, (ii) znanje ucenika o
medupredmetnoj temi Zdravlje, (iii) percepciju korisnosti i zadovoljstva nastavom Tjelesne i

zdravstvene kulture te (iv) razinu tjelesnog fitnessa.

H2: Postoji statistiCki znacajna pozitivna povezanost razine tjelesne pismenosti s (i)
percepcijom korisnosti i zadovoljstva nastavom Tjelesne i zdravstvene kulture, (ii) znanjem

ucenika o medupredmetnoj temi Zdravlje te (iii) razinom tjelesnog fitnessa.

H3: Postoji zadovoljavaju¢a pouzdanost mjernog instrumenta za procjenu tjelesne

pismenosti kod ucenika 6., 7. 1 8. razreda osnovne skole.

H4: Primjena edukativnih videosadrzaja u zavr$nom dijelu sata Tjelesne i zdravstvene
kulture dugoro¢no ¢e unaprijediti (i) znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti, (ii) znanje
ucenika o medupredmetnoj temi Zdravlje te (iii) percepciju korisnosti i zadovoljstva nastavom

Tjelesne i zdravstvene kulture.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

IstraZivanje je provedeno na ispitanicima 6., 7. i 8. razreda osnovne Skole ,,VIadimir
Nazor” u Dugoj Resi. Ukupno je sudjelovalo 168 ispitanika. Slu¢ajnim odabirom razredi su
podjeljeni na eksperimentalnu (N = 83) i kontrolnu (N = 85) grupu. Ispitanici eksperimentalne
grupe (6A, 7C, 8A, 8C) bili su uklju¢eni u intervenciju koja je obuhvacala pracenje edukativnih
videosadrzaja u zavrsnom dijelu sata TZK-a tijekom dvanaest tjedana, dok je kontrolna grupa
nastavila sa standardnom nastavom TZK-a. Isklju¢ni kriterij kod eksperimentalne grupe bio je
da svaki ispitanik barem jednom odgleda svaki ishod. Ako je ispitanik izostao u prvom dijelu
intervencije, imao je priliku odslu$ati ishod koji nije poslusao u drugom dijelu intervencije s
obzirom na to da su prvih Sest tjedana ispitanici pratili dvanaest videozapisa koje su u
posljednjih Sest tjedana ponovili. Shodno tomu, finalno testiranje i obrada rezultata uklju¢ivala
je ukupno 159 ispitanika od kojih je 74 ispitanika bilo u eksperimentalnoj i 85 ispitanika u
kontrolnoj grupi. Medutim, ukupni broj ispitanika odstupao je prilikom obrade rezultata u
pojedinim varijablama s obzirom na to da je za svaku pojedinu varijablu obrada rezultata
uklju¢ivala samo one ispitanike koji su izmjereni u promatranoj varijabli u obama mjerenjima,

i u inicijalnom i u finalnom.

Odredena je bioloSka dob ispitanika, pri ¢emu je 78,91 % ispitanika pripadalo bioloski
mladima, Sto znaci da je njihov vremenski odmak vrsne brzine prirasta tjelesne visine bio manji

od 0, dok je 25,17 % ucenika pripadalo grupi bioloski starijih.
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3.2. Opis protokola istrazivanja
Istrazivanje je provedeno uz suglasnost ravnatelja i roditelja ucenika, pri cemu je 168

ucenika imalo odobrenje roditelja za sudjelovanje te suglasnost Povjerenstva za znanstveni rad
I etiku Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, donesenu na sjednici odrzanoj 7. lipnja

2023. godine i u skladu s Eti¢kim kodeksom istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ i Kolesarié,
2003).

Prije pocetka provedbe glavnog dijela istrazivanja u ozujku 2023. godine na nezavisnom
uzorku provijerila se valjanost i pouzdanost CAPL-2 upitnika — domena znanje i razumijevanje
TP (CAPL-2-ZR). Zatim su izradeni edukativni videosadrzaji potrebni za provedbu intervencije
koja je trajala od rujna do prosinca 2023. godine.

Prije pocetka istraZivanja ispitanici su bili upoznati sa svim detaljima istrazivanja te im
je objasnjeno da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno i anonimno te da mogu odustati u bilo
kojem trenutku. IstraZivanje se provodilo u sportskoj dvorani gdje se takoder odrzava i redovita

nastava TZK-a.

Na pocetku provedbe eksperimenta ispitanici eksperimentalne 1 kontrolne grupe
popunili su inicijalnu provjeru znanja iz medupredmetne teme Zdravlje, CAPL-2-ZR upitnik o
procjeni TP-a i upitnik za procjenu percepcije korisnosti i zadovoljstva nastavom TZK-a te su
izmjerena inicijalna stanja tjelesnog fitnessa i morfoloskih i bioloska dob. Ispitanici su

popunjavali upitnike putem Google obrasca na svojim mobilnim uredajima na dovoljnoj
udaljenosti od drugih ispitanika kako bi se osigurali privatnost i koncentracija, dok su se

odgovaraju¢im testovima i pomagalima prikupljali rezultati preostalih varijabli.

Ispitanici eksperimentalne grupe tijekom dvanaest tjedana sudjelovali su u intervenciji,
dok je kontrolna grupa provodila standardnu nastavu TZK-a. Intervencija je ukljucivala
pracenje edukativnih videosadrzaja u zavr$nom dijelu sata, dok je standardna nastava
podrazumijevala provedbu zavrsnog dijela sata u istom trajanju, ali uz primjenu iskljucivo
tielovjezbenih sadrzaja bez videosadrzaja. Stanje ispitanika u promatranim varijablama
ponovno je utvrdeno neposredno nakon zavrsetka intervencije od 12 tjedana. Dodatno, kako bi
se utvrdio dugoroc¢ni ucinak intervencije, odnosno dugoro¢no paméenje, stanje ispitanika u
varijablama CAPL-2-ZR, znanju uéenika o medupredmetnoj temi Zdravlje te percepciji
korisnosti i zadovoljstva nastavom TZK-a utvrdeno je i 12 tjedana nakon kraja intervencije

naknadnim mjerenjem (follow-up).
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3.3. Opis intervencije
Intervencija je ukljuéivala edukativne videosadrzaje u trajanju od 4 do 5 minuta koji Su

povezivali tjelovjezbene aktivnosti za zavrsni dio sata TZK-a sa sadrzajima koji su pridonosili
ostvarivanju ishoda medupredmetne teme Zdravlje. VideosadrZaji su pruzali informacije o
vaznosti TA, pravilnoj prehrani, zdravlju i vjezbanju. Projekcijom na zidu prikazivan je
videozapis, pri ¢emu je 1/3 zaslona bila rezervirana za osobu koja izvodi tjelovjezbene
aktivnosti, dok je na preostalom dijelu videa bio prikazan sadrzaj prezentacije s klju¢nim
informacijama vezanim uz ishode sata. Ispitanici su pratili vjeZbe izvedene na videu,
istovremeno usvajajuéi informacije iz prezentacije. U pozadini videosadrzaja pratilo ih je
detaljno objasnjenje ishoda i svih informacija potrebnih za postizanje ciljeva. Na taj nacin
ispitanici su putem audiovizualnog materijala dobili sve potrebne informacije za ostvarenje
ishoda medupredmetne teme Zdravlje. Intervencija je trajala ukupno dvanaest tjedana.
Ispitanici su tijekom prvih Sest tjedana svakog sata TZK-a obradivali novu temu, s novim
videozapisom na svakom satu. S obzirom na dva sata TZK-a tjedno, u prvih Sest tjedana

obradeno je dvanaest tema koje su ponovljene tijekom posljednjih Sest tjedana.
Videozapisi koje su ispitanici pratili prikazivani su sljede¢im redom:

1. pravilno organizira vrijeme za rad i odmor tijekom dana —
https://youtu.be/Oz4bojm8mho

2. opisuje pravilnu prehranu i prepoznaje neprimjerenost redukcijske dijete za dob
i razvoj — https://youtu.be/P3hPDtKTTbI

3. odrzava pojac¢anu pravilnu osobnu higijenu koze lica i tijela — https://youtu.be/-
ELWNgKRF0o

4. opisuje nutritivni sastav procesuiranih namirnica i pravilno cita njihove

deklaracije — https://youtu.be/FIDQESYjo-U

5. opisuje vaznost redovitoga tjelesnog vjezbanja kao vaznog ¢imbenika regulacije

tjelesne mase — https://youtu.be/SIVnVZQAgRU

6. opisuje i procjenjuje vrsnjacki pritisak — https://youtu.be/S_mWdMAa50k

7. razlikuje 1 vrednuje razli¢ite naCine komunikacije 1 ponaSanja —

https://youtu.be/g516X9GZxH8

8. prepoznaje stres kao vazan ¢imbenik u naruSavanju mentalnoga zdravlja —

https://youtu.be/BgmfltobMIE

9. opisuje opasnost uporabe sredstava ovisnosti te opasnosti drugih rizi€nih

ponasanja — https://youtu.be/LjwaNYwDQ6Q

31


https://youtu.be/Oz4bojm8mho
https://youtu.be/P3hPDtKTTbI
https://youtu.be/-ELWNgKRF0o
https://youtu.be/-ELWNgKRF0o
https://youtu.be/FIDQESYjo-U
https://youtu.be/SJVnVZQAgRU
https://youtu.be/S_mWdMAa5Ok
https://youtu.be/g5I6X9GZxH8
https://youtu.be/BgmfltobMiE
https://youtu.be/LjwaNYwDQ6Q

10. objasnjava nacin pruzanja prve pomo¢i ucenicima sa zdravstvenim tesko¢ama —

https://youtu.be/6iEHKfI8wrk

11. nabraja  vodece  uzroke obolijevanja 1  smrtnosti  odraslih -
https://youtu.be/qdRRS-6PeCY
12. prepoznaje vaznost darivanja krvi — https://youtu.be/n5SHY9QTQyuQ.

Nazivi videozapisa nazivi su ishoda Kurikuluma za medupredmetnu temue Zdravlje te
je njihov opis detaljno prikazan u prilogu 1, dok se na slici 1. moze vidjeti dio ispitanika

eksperimentalne grupe tijekom provedbe intervencije.

N | PERIAUKE

M

AL [
=

Slika 1. Ispitanici eksperimentalne grupe tijekom provedbe istrazivanja
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3.4. Uzorak varijabli

Ovo istrazivanje ukljucivalo je procjenu:

I.  tjelesne pismenosti; domena Znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti
ii.  znanje uCenika o medupredmetnoj temi Zdravlje
iii.  percepcije korisnosti i zadovoljstva nastavom TZK-a
iv.  razinu tjelesnog fitnessa

v.  stanje morfoloskih obiljezja ucenika.

3.4.1. Domena znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti
Domena Znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti (DZR-TP) procijenjena je

hrvatskom ina¢icom upitnika CAPL-2-ZR (CAPL-2-znanje i razumijevanje) (Longmuir i sur.,
2018).

Dva iskusna prevoditelja prevela su originalni upitnik s engleskog na hrvatski jezik, a
zatim su usporedili 1 usuglasili prijevode. Nakon toga je treci istrazivac ponovno preveo upitnik
na engleski jezik kako bi se usporedio s izvornikom 1 ispravile eventualne pogreske, a izvorni
govornik engleskog jezika pregledao je kona¢nu inacicu, ¢ime je dobivena hrvatska inacica

koja se koristila za validaciju upitnika i u glavnom istrazivanju.

Upitnik je prema istrazivanju Longmuir i suradnika valjan, pouzdan i izvediv za djecu
od 8 do 12 godina (Longmuir i sur., 2015; Longmuir i sur., 2018; Li i sur., 2020) te se takoder
pokazalo da je izvediv i kod adolescenata (Gilic i sur., 2022; Blanchard, 2020), dok su se
pouzdanost i valjanost hrvatske inaCice CAPL-2-ZR upitnika za ucenike 6., 7. 1 8. razreda

provjerili prije provedbe glavnog istrazivanja na nezavisnom uzorku (N = 51).

Domena Znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti procjenjuje znanje i razumijevanje
TA te obuhvaca pet pitanja CAPL-2 upitnika. Prva cCetiri pitanja bila su s viSestrukim
odgovorima, pri ¢emu su ispitanici mogli odabrati samo jedan. Ispravan odgovor donosio je
jedan bod. Ta pitanja ispitivala su znanje ispitanika o koli¢ini dnevne TA, kardiorespiratornoj i
misi¢noj izdrZljivosti te usavrSavanju sportskih vjestina, dok je drugi dio bio u obliku price gdje
su ispitanici unosili odabrane rijeci u tekst te je ispitivao znanje o benefitima TA, izdrZljivosti,
snazi, istezanju te frekvenciji srca. Svaka to¢no unesena rije¢ bodovala se jednim bodom, a

pogresan odgovor nije bodovan. Bilo je moguce ostvariti maksimalno 10 bodova. Rezultati
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upitnika domene Znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti interpretirali su se prema uputama

CAPL-2 priru¢nika (Longmuir i sur., 2018), odnosno prema ukupno ostvarenim bodovima.

3.4.2. Znanje o medupredmetnoj temi Zdravlje
Znanje ispitanika o medupredmetnoj temi Zdravlje provjerilo se upitnikom znanja koji

se sastojao od ukupno 25 pitanja. Pitanja su bila odredena prema ishodima Kurikuluma za
medupredmetnu temu Zdravlje. Sva znanja ispitanici eksperimentalne grupe dobili su u
zavrSnom dijelu sata putem videosadrZzaja. Znanje ispitanika provjerilo se pitanjima s
viSestrukim odgovorima, a na svako pitanje bilo je mogucée odabrati samo jedan to¢an odgovor
i za njega dobiti jedan bod. Bilo je moguce ostvariti maksimalno 25 bodova te su se rezultati
vrednovali ukupnim brojem bodova i pripadaju¢im postotkom uspjeSnosti. Ispitanicima se
nakon predanog upitnika prikazao ukupan broj bodova te to¢an odgovor na svako pitanje s

pripadaju¢im objaSnjenjem.

Kako je ve¢ spomenuto, pitanja su bila koncipirana prema ishodima i1 obuhvacala su
informacije o razli¢itim temama kao $to su pravilna prehrana, TA, nutritivni sastav namirnica,
ispravno ponasanje, organizacija vremena, osobna higijena, vrSnjacki pritisak, nacini
komunikacije 1 ponaSanja, stres, ovisnost, prva pomo¢, uzroci obolijevanja i smrtnosti te
darivanje krvi. Budu¢i da su pitanja pratila ishode medupredmetne teme, ovim upitnikom
ispitalo se znanje koje ucenici trebaju ste¢i prema planu i programu nastave, kao 1 kontinuirano

unapredivati.

3.4.3. Stavovi prema tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi
Stavovi ispitanika ispitali su se uz pomo¢ valjanog i pouzdanog upitnika za procjenu

percepcije korisnosti i zadovoljstva nastavom TZK-a (Subramaniam i Silverman, 2000).
Orginalni upitnik procjenjuje dvije dimenzije: zadovoljstvo nastavom TZK-a i percepciju
korisnosti. Cronbach alpha koeficijenti pouzdanosti iz originalnog upitnika (Subramaniam i
Silverman, 2000) su 0,79 za dimenziju percepcije zadovoljstva nastavom TZK-a (Factor 1:
Enjoyment) te 0,86 za dimenziju percepcije korisnosti nastave TZK-a (Factor 2: Usefulness).
Kako bi se potvrdile odnosno provijerile dimenzije upitnika u ovom istraZivanju, napravljena je
faktorska analiza kojom su dobivena tri faktora: percepcija korisnosti nastave TZK-a,

zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a te zadovoljstvo uciteljem TZK-a.
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Upitnik ima ukupno 20 pitanja. Ispitanici su na tvrdnje odgovarali Likertovom skalom
od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava u potpunosti se ne slazem s tvrdnjom, dok 5 oznacava u
potpunosti se slazem s napisanom tvrdnjom. S obzirom na to da je osam pitanja obrnuto
skalirano, tj. nizi broj oznacava vece zadovoljstvo i korisnost (primjerice, Ucenje mi je
neugodno zbog igara koje provodimo na satu TZK-a,), nakon prikupljanja podataka rezultati na
takva pitanja su obrnuto kodirani kako bi vi$a vrijednost uvijek oznacavala visi stupanj slaganja

S pozitivnim stavom.

Pitanja istrazuju razli¢ite aspekte ucenickog iskustva na satu TZK-a ukljucujuci
zanimljivost, vaznost, korisnost, dosadu, neugodu te percepciju uloge ucitelja. Na primjer, neka
pitanja istrazuju koliko su u€enicima zanimljive igre koje provode na satu, dok druga istrazuju
koliko se ucenici vesele nastavi TZK-a ili smatraju li da su provedene aktivnosti korisne.
Takoder, pitanja istrazuju percepciju ucenika o vaznosti ucitelja u njihovu iskustvu na satu

TZK-a, kao 1 koliko se ucenici osjecaju ugodno ili neugodno.

U ovom je istrazivanju Cilj bio ispitati percepciju korisnosti i zadovoljstva zavr§nim
dijelom sata TZK-a. Stoga se u pitanjima uz rije¢ ,,sat” dodao pojam ,,zavr$ni dio”. Ova
prilagodba omogucuje da se bolje istraze stavovi ispitanika o posljednjem dijelu sata TZK-a
koji je ukljucivao tjelovjeZbene aktivnosti s edukativnim videosadrzajima. Time se Zeljelo
ispitati kako ispitanici dozivljavaju ovaj specifi¢ni dio nastave i kako ga percipiraju u smislu

korisnosti i zadovoljstva.

3.4.4. Tjelesni fitnes i morfoloska obiljezja
Razina tjelesnog fitnessa ukljucivala je kracu verziju ALPHA-FIT baterije testova,

odnosno test skok u dalj s mjesta kao test eksplozivne snage misi¢a nogu, test progresivnog
tr¢anja na 20 m kao test kardiorespiratorne izdrzljivosti te stisak Sake kao test jakosti gornjeg
dijela tijela. Ovi testovi pokazali su da su izvedivi, pouzdani, valjani i primjenjivi za djecu i
adolescente (Ruiz i sur., 2009; Castro-Pifiero i sur., 2010; Artero i sur., 2011; Ruiz i sur, 2011;
Ortega i sur., 2023, Ortega i sur., 2025).

Test skok u dalj s mjesta procjenjuje eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta. Test se
provodi na podlozi za mjerenje skoka u dalj s oznacenom udaljenosti s to¢nosti od 0,1 cm.

Ispitanici su stajali iza startne linije u raskorac¢nom stavu te izveli sunozni skok naprijed najdalje
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§to mogu, pri ¢emu se ocitao rezultat prema peti stopala koja je bliza startnoj liniji (Fitback
Europe, n.d.; ALPHA fitness, n.d.).

Test progresivnog tréanja na 20 m procjenjuje kardiorespiratornu izdrzljivost ispitanika.
Test ukljucuje tréanje izmedu dvaju cunjeva udaljenih 20 m. Ispitanicima je objas$njen protokol
testiranja te su na zvucni signal (,,beep”) zapoceli tréanje do suprotnog ¢unja do kojeg su morali
sti¢i prije oglasavanja sljedeCeg signala. AKO su ispitanici iza postavljenog Cunja stigli prije
signala, pri¢ekali su ga te su na sljede¢i zvu¢ni signal ponovno zapoceli tré¢anje na pocetnu
poziciju. Pocetna brzina tréanja bila je postavljena na 8,5 km/h te se tijekom svake etape od
jedne minute povecavala za 0,5 km/h. Ispitanici su radnju ponavljali sve dok su mogli pratiti
zadani tempo i sti¢i do ¢unja prije zvucnog signala. Rezultat se biljezio brojem pretr¢anih razina
te ukupnim vremenom izrazenim u sekundama s jednom decimalom (Fitback Europe, n.d.;

ALPHA fitness, n.d.; Vuceti¢, 2004; Wood, 2019).

Test stisak Sake procjenjuje jakost misiéno-kostanog sustava gornjeg dijela tijela. Snaga
stiska mjerila se ru¢nim dinamometrom. Prije pocCetka testiranja svakom ispitaniku uz pomoc¢
tablice odredila se veli¢ina Sake i prema tome se prilagodila ru¢ka dinamometra. Test se izvodio
na nacin da je ispitanik bio u uspravnoj poziciji s laktom u potpunoj ekstenziji bez dodirivanja
bilo kojeg dijela tijela. Postupno i kontinuirano stezao je prilagodenu ru¢ku najmanje 2 sekunde.
Biljezio se najbolji rezultat dominantne ruke u kilogramima s to¢nosti od 0,1 kg (Fitback
Europe, n.d.; ALPHA fitness, n.d.).

Stanje morfoloSkih obiljezja ucenika ukljucivalo je mjerenje tjelesne visine, tjelesne
mase, indeksa tjelesne mase i opsega struka (Ortega i sur., 2023). U svrhu procjene bioloske
dobi ispitanika koristila se varijabla vrine brzine prirasta (Uzelac Sé¢iran, 2021). Prema Moore

i sur. (2015) izracunala se iz odgovarajuce jednadzbe prema spolu.

Tjelesna visina mjerila se visinomjerom. Ispitanici su stajali u uspravnom polozaju na
ravnoj podlozi, pri ¢emu je polozaj glave zadovoljavao uvjet frankfurtske horizontale. Rezultat

se oCitovao na mjernoj skali s to¢nosti od 0,1 cm (Fitback Europe, n.d.; ALPHA fitness, n.d.).

Sjedeca visina myjerila se istim pomagalom, pri ¢emu su ispitanici sjedili na stolcu s
uspravnim trupom te je polozaj glava takoder zadovoljavao uvjet frankfurtske horizontale.
Mjerena je udaljenost od stolca do tjemena glave. Rezultat se o€itovao na mjernoj skali s

tocnosti od 0,1 cm (Misigoj-Durakovi¢, 2008).
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Tjelesna masa mjerila se digitalnom vagom. Ispitanici su mjereni bosi i u laganoj
sportskoj odjeéi, a rezultat se o¢itovao u kilogramima s to¢nosti od 0,1 kg (Fitback Europe, n.d.;
ALPHA fitness, n.d. ).

Indeks tjelesne mase izracunao se iz formule:

e indeks tjelesne mase = tjelesna masa [kg] / tjelesna visina [m]2 (MiSigoj-
Durakovi¢, 2008).

Vrsna brzina prirasta izracunala se Uz pomoc¢ sljedecih formula:

e za ispitanice — vrsna brzina prirasta = —8,128741 + (0,0070346 x (dob x
sjedeca visina))

e za ispitanike — vr$na brzina prirasta = (-8,128741 — 0,2683693) + (0,0070346
X (dob % sjedeca visina)) (Moore i sur., 2015).

Osim deskriptivne statistike 1 analize razlika unutar svake varijable i izmedu grupa,
ukljucena je i frekvencija obradenih podataka uz pomo¢ FitBack grupnog izvjesca koje pruza
informacije o tjelesnoj spremnosti ispitanika (Fitback Europe, n.d.). Grupno izvjesce
kategorizira svaku varijablu u tri grupe, pri ¢emu su ispitanici svrstani u crvenu, narancéastu ili
zelenu grupu prema svojim rezultatima. Nakon toga su analizirani rezultati kako bi se utvrdilo
je li ispitanik dovoljno tjelesno spreman. Ispitanik se smatra nedovoljno tjelesno spremnim ako
je imao jednu ili viSe varijabli u crvenom podrucju ili ako je imao vise varijabli u narancastom
nego u zelenom podrucju. S druge strane, ispitanik se smatra dovoljno tjelesno spreman ako
nije imao nijednu varijablu u crvenom podruéju i ako su prevladavale zelene grupe varijabli.
Za analizu su uzeti samo rezultati ispitanika koji su izvr$ili najmanje 4 od 5 testova i koji su
imali podatke o aktivnosti u obama mjerenjima. Varijabla koja oznacava dovoljnu tjelesnu
aktivnost naziva se ,tjelesna aktivnost”, pri ¢emu vrijednost 0 oznacava da ispitanik nije

dovoljno tjelesno aktivan, dok vrijednost 1 oznacava da je ispitanik dovoljno tjelesno aktivan.
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3.5. Metode obrade podataka

Rezultati ovog istrazivanja obradeni su koriStenjem programa IBM SPSS Statistics 23.

Prije glavnog istrazivanja pouzdanost mjernog instrumenta za procjenu TP procijenjena
je na neovisnom uzorku. Pouzdanost je utvrdena test-retest metodom kako bi se odgovorilo na
H3. Ta metoda primijenjena je na istoj grupi ispitanika u dvjema razli¢itim vremenskim
tockama s razmakom od tri tjedna. Za svako pitanje izraunat je ponderirani Kappa koeficijent
(x) s 95 % CI (intervalom pouzdanosti) te postotak ukupnog slaganja (p0), dok je za ukupan
broj bodova, osim deskriptivne statistike, izracunata i test-retest korelacija. Valjanost upitnika
utvrdena je analizom razlika izmedu spola i dobi ispitanika. Budu¢i da normalna distribucija
podataka nije potvrdena, razlike su ispitane Mann-Whitneyjevim U testom i Kruskal-Wallis

testom.

Shapiro-Wilk W testom ispitana je raspodjela podataka glavnog istrazivanja. S obzirom
na to da distribucija podataka nije bila normalna, koriStene su neparametrijske metode za obradu

podataka.

Prvo je povedena faktorska analiza s ciljem provjere faktorske strukture upitnika o
stavovima ucenika koriStenjem metode glavnih komponenata uz varimax rotaciju. Cilj analize

bio je ispitati faktorsku strukturu hrvatske inacice upitnika.

Zatim je ucinkovitost eksperimentalnog programa na rezultate finalnog mjerenja
provjerena Mann-Whitneyjevim U testom kako bi se ispitala H1, odnosno Friedmanovim
testom kako bi se odgovorilo na H4. Razlike unutar jedne grupe ispitanika ispitane su
Wilcoxonovim testom sume rangova, dok su razlike izmedu kategorijskih varijabli ispitane

Chi-square testom.

Spearmanovim koeficijentom korelacije ispitana je povezanost medu ispitanim

varijablama kako bi se odgovorilo na postavljenu hipotezu H2.

Za sve rezultate koriStena je p-vrijednost p = 0,05 kao grani¢na vrijednost statisticke

znacajnosti.
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4. REZULTATI

U nastavku rada prikazani su rezultati istrazivanja. Prvo su prikazani rezultati validacije
CAPL-2-ZR upitnika, ¢ime se odgovorilo na postavljenu trecu hipotezu. Zatim su prikazani

rezultati intervencije kojima su ispitane hipoteze H1, H2 i H4.

4.1. Validacija CAPL-2-ZR upitnika
Validacija CAPL-2-ZR upitnika provedena je na nezavisnom uzorku (N = 51) prije

provedbe glavnog istrazivanja te su rezultati prikazani u nastavku.

4.1.1. Pouzdanost CAPL-2-ZR upitnika
U tablici 1. prikazana je pouzdanost CAPL-2-ZR upitnika. Buduc¢i da su odgovori na

pitanja mogli biti ili to€ni ili neto¢ni, odnosno dihotomni, za procjenu pouzdanosti za svako
pitanje izra¢unat je ponderirani Cohenov Kappa koeficijent s 95 % CI i postotak ukupnog
slaganja. Prema McHugh interpretirane su «-vrijednosti kao: blage = 0,00 - 0,20,
zadovoljavaju¢e = 0,21 — 0,40, umjerene = 0,41 — 0,60, znacajne = 0,61 — 0,80, optimalne =
0,81 -1,00, a p0 > 80 % smatra se prihvatljivim (McHugh, 2012).

Od ukupnog broja pitanja tri su pokazala umjerenu test-retest pouzdanost (k = 0,42 do
0,53), a pet zadovoljavaju¢u pouzdanost (x = 0,21 do 0,38), dok su dva pitanja imala blagu
pouzdanost (k = 0,14 i 0,17). Sto se ti¢e postotka apsolutnog slaganja, samo je jedno pitanje
imalo prihvatljivu pouzdanost (p0 = 82,35 %), dok su ostalih devet pitanja imali niZe slaganje

(p0 = 56,86 do 78,43 %). Ukupni rezultat pokazao je umjerenu pouzdanost testa i retesta.
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Tablica 1. Test-retest pouzdanost CAPL-2-ZR upitnika

Pitanje K (95 % CI) Test-retest TEST RETEST Test-retest
% AS + SD AS + SD korelacija
ukupnog (rezultat) (rezultat) (razina
slaganja znacajnosti)
(PO)

P1 0,53 (0,505-0,839) 76,47

P2 0,17 (-0,246-0,594) 60,78

P3 0,34 (0,139-0,720) 78,43

P4 0,50 (0,409-0,807) 82,35

P5 0,35 (0,159-0,726) 75,5

P6 0,42 (0,311-0,755) 70,59

P7 0,38 (0,311-0,755) 70,59

P8 0,14 (-0,332-0,566) 56,86

P9 0,21 (-0,133-0,631) 68,63

P10 0,25 (0,045-0,689) 72,55

Ukupan 6,035+-2,1238 = 5,815+-2,3797 = 0,513 (0,00)

broj bodova
Legenda: k - ponderirani Kappa koeficijent; 95 % CI - 95 % interval pouzdanosti; AS - aritmeti¢ka sredina; SD -
standardna devijacija

4.1.2. Valjanost CAPL-2-ZR upitnika
S obzirom na to da podatci u varijablama nisu normalno distribuirani, za daljnju obradu

podataka koriStene su neparametrijske metode. Rezultati Mann-Whitneyjeva U-testa prikazani
u tablici 2. pokazuju razlike u TP izmedu mladica i djevojaka na testu i retestu, no te razlike
nisu statisti¢ki znacajne. U CAPL-2 upitniku znanja i razumijevanja TP (CAPL-2-ZR) mladi¢i
su postigli srednju vrijednost 6, dok su djevojke imale neSto visu srednju vrijednost 7. Srednji
rang mladica iznosio je 24,08, a djevojaka 27,7. Statisticka vrijednost Z bila je —0,88, uz p-
vrijednost 0,38, §to ukazuje na to da razlika nije znacajna. Na retestu znanja i razumijevanja TP
(CAPL-2 ZR - retest), mladi¢i su postigli srednju vrijednost 5,5, a djevojke 6. Srednji rang
mladica bio je 25,17, a djevojaka 26,74, dok je Z-vrijednost iznosila 0,38 uz p-vrijednost 0,7.
Ni ovdje razlika nije statisticki znacajna. lako djevojke imaju nesto viSe srednje vrijednosti u
rezultatima testa i retesta, dobivene razlike nisu statisticki znacajne (p > 0,05), Sto ukazuje na
to da spol nije klju¢an faktor u postignu¢ima na ovom testu TP. Mogucée je zakljuditi da se TP

ne razlikuje znacajno izmedu spolova.
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Tablica 2. Valjanost CAPL-2-ZR upitnika — srednje vrijednosti i razlike po spolu

Mladié¢i (N=24) Djevojke (N=27) Mann-Whitneyev U-test
Y Y MR-M MR-Z z p
CAPL-2 ZR - test 6 7 24,08 27,7 -0,88  -0,38
CAPL-2 ZR - retest 55 6 25,17 26,74 0,38 0,7

Legenda: SV — srednja vrijednost, N — broj ispitanika, MR-M — srednji rang za mladi¢e, MR-Z — srednji rang za
djevojke, Z — vrijednost Z iz Mann-Whitney U testa, p — razina statisti¢ke zna¢ajnosti

Tablica 3. prikazuje razlike u razini znanja i razumijevanja TP medu ispitanicima u dobi
od 12 do 15 godina. Iako su postignute razli¢ite srednje vrijednosti u rezultatima testa i retesta,
statisticka analiza nije pokazala znacajne razlike izmedu dobnih skupina. U CAPL-2-ZR
upitniku ispitanici u dobi od 14 godina imali su najvisu srednju vrijednost (SV = 7) i najvisi
prosjecni rang (31,77), dok su ispitanici u dobi od 15 godina imali najniZzu srednju vrijednost
(SV =4) i najnizi prosjecni rang (13,00). Na retestu najviSu srednju vrijednost (SV = 7) postigli
su ispitanici u dobi od 13 godina, s prosje¢nim rangom 27,82, dok su najnize rezultate ponovno
imali ispitanici u dobi od 15 godina (SV = 4, rang = 11,00). Medutim, vrijednosti Kruskal-
Wallis testa (H= 6,83, p=10,08 za test; H= 3,47, p = 0,32 za retest) pokazuju da razlike izmedu
dobnih skupina nisu statisticki znac¢ajne (p > 0,05). To sugerira da znanje i razumijevanje TP,

mjerene CAPL-2-ZR upitnikom, ne varira zna¢ajno s obzirom na dob.

Tablica 3. Valjanost CAPL-2-ZR upitnika - srednje vrijednosti i razlike po dobi

Kruskal - Wallis test

Dob N SV (test) Rang (test) SV (retest) Rang (retest)
12 10 6 23,50 5 21,85
13 17 6 21,53 7 27,82
14 22 7 31,77 6 27,84
15 2 4 13,00 4 11,00
H vrijednost 6,83 3,47
p vrijednost 0,08 0,32

Legenda: SV — srednja vrijednost, N — broj ispitanika, H — vrijednost Kruskal - Wallis testa, p — razina statisticke
znacajnosti
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4.2. Uc¢inak edukativnih video sadrzaja
U nastavku su prikazani rezultati glavnog dijela istrazivanja odnosno rezultati

intervencije.

U sljede¢im tablicama prikazani su rezultati deskriptivne statistike za sve izmjerene
varijable u obama mjerenjima u eksperimentalnoj i u kontrolnoj grupi. Vazno je napomenuti da
su se pri obradi rezultata uzimali u obzir samo rezultati ispitanika koji su pristupili mjerenju u

objema vremenskim to¢kama, stoga je broj ispitanika (N) u varijablama promjenjiv.

Takoder, prikazane su vrijednosti normalnosti distribucije za eksperimentalnu i
kontrolnu grupu. Iz tablica je vidljivo kako je u obama slucajevima dio varijabli normalno
distribuiran, dok je u nekim varijablama pretpostavka o normalnoj distribuciji narusena.
Naznacene su varijable u kojima nije potvrdena normalna raspodjela podataka. S obzirom na

navedeno, koristene su neparametrijske metode obrade podataka.

4.2.1. Tjelesna pismenost - razlike izmedu i unutar grupa
Tablica 4. prikazuje rezultate Shapiro-Wilk testa za normalnost distribucije za varijablu

CAPL-2-ZR. U inicijalnom mjerenju kontrolna grupa ima W = 0,92 (p < 0,001), $to ukazuje na
znacajno odstupanje od normalnosti, dok eksperimentalna grupa ima W = 0,96 (p = 0,19), §to
ne odstupa znacajno od normalnosti. U finalnom mjerenju obje grupe pokazuju znacajno
odstupanje od normalnosti (kontrolna grupa W = 0,95, p = 0,03; eksperimentalna grupa W =
0,93, p = 0,02).

Tablica 4. Normalnost distribucije za varijablu CAPL-2-ZR

Inicijalno Finalno
Shapiro Wilk W p Shapiro Wilk W p
CAPL-2-ZR Kontrolna 0,92 <0,001* 0,95 0,03%*
Eksperimentalna 0,96 0,19 0,93 0,02%*

Legenda: p —razina statisti¢ke znacajnosti, * - statisticki zna¢ajno na razini p<0,05

Tablica 5. prikazuje rezultate Wilcoxonova W testa za varijablu CAPL-2-ZR
usporeduju¢i inicijalna 1 finalna mjerenja u kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi.
Eksperimentalna grupa imala je srednju vrijednost 5 na inicijalnom mjerenju (N = 40) i 4 na

finalnom mjerenju. Kontrolna grupa imala je jednaku srednju vrijednost (6) na obama
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mjerenjima (N = 54). Ovi rezultati ukazuju na smanjenje srednjih vrijednosti u
eksperimentalnoj grupi. U kontrolnoj grupi dobivena je vrijednost Z -0,63, s p-vrijednosti 0,53,
Sto ukazuje na to da nema statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja.
Sli¢no tomu, u eksperimentalnoj grupi dobivena je vrijednost Z —0,9, s p-vrijednosti 0,32, sto
takoder ukazuje na izostanak statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja.
P-vrijednosti u objema grupama su iznad praga 0,05, $to znaci da promjene izmedu mjerenja
nisu statisticki znacajne. U kontrolnoj grupi zbroj negativnih rangova iznosi 550,5, dok je zbroj
pozitivnih rangova 395,5, uz 11 vezanih rangova. U eksperimentalnoj grupi zbroj negativnih
rangova iznosi 258,5, a zbroj pozitivnih rangova 176,5, takoder uz 11 vezanih rangova. Ove
vrijednosti pokazuju kako su rangovi rasporedeni izmedu ispitanika kod kojih su finalne

vrijednosti bile manje, vece ili jednake inicijalnim te dodatno potvrduju rezultate testa.

Tablica 5. Razlike inicijalnog i finalnog mjerenja u varijabli CAPL-2-ZR

Wilcoxonov W test

N SV- SV- Neg. Neg. Neg. Poz. Poz. Poz. Vez Z p
I F (N) SR YR (N) SR YR .N

CAPL- K 54 6 6 26 21,17 550,5 17 23,26 3955 11 -0,63 0,53

2-ZR E 40 5 4 18 14,36 2585 11 16,05 1765 11 -0,9 0,32
Legenda: N — broj ispitanika, Neg. N — broj negativnih rangova, Neg. SR — srednji rang negativnih rangova, Neg.
2R - zbroj negativnih rangova, Poz. N — broj pozitivnih rangova, Poz. SR — srednji rang pozitivnih rangova, Poz.
¥R - zbroj pozitivnih rangova, Vez. N — broj vezanih rangova, SV-I — srednja vrijednost inicijalno, SV-F — srednja
vrijednost finalno, Z — vrijednost Wilcoxonovog W testa, p — razina statisti¢ke znacajnosti

Tablica 6. prikazuje rezultate Mann-Whitneyjeva U-testa za razlike izmedu kontrolne
i eksperimentalne grupe u varijabli CAPL-2-ZR za inicijalno i finalno mjerenje. Za inicijalno
mjerenje (N = 94) srednja vrijednost kontrolne grupe iznosila je 6, a eksperimentalne grupe 5.
Srednji rang kontrolne grupe bio je 52,21, a eksperimentalne 41,14. Vrijednost Z iznosila je
—1,96, s p-vrijednosti 0,05, $to ukazuje na grani¢nu statistiCku znacajnost razlike izmedu grupa.
Ova vrijednost sugerira da postoji mala, ali statisticki znacajna razlika izmedu kontrolne i
eksperimentalne grupe na pocetku mjerenja. Za finalno mjerenje (N = 94) srednja vrijednost
kontrolne grupne ostala je 6, dok je za eksperimentalnu grupu iznosila 4. Srednji rang kontrolne
grupe bio je 52,31, a eksperimentalne 41,01. Vrijednost Z iznosila je 1,99, s p-vrijednosti 0,05,
Sto takoder ukazuje na grani¢nu statisticku znacajnost razlike izmedu grupa na kraju mjerenja.
Rezultati ukazuju na to da je kontrolna grupa tijekom obaju mjerenja imala prednost u varijabli
CAPL-2-ZR u odnosu na eksperimentalnu grupu. lako su razlike u obama mjerenjima grani¢ne
(p = 0,05), trend ukazuje na konzistentno veée vrijednosti u kontrolnoj grupi. Stovise,
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eksperimentalna grupa biljezi smanjenje srednje vrijednosti s inicijalnog na finalno mjerenje (s

5 na 4), dok kontrolna grupa zadrzava stabilnu vrijednost (6).

Tablica 6. Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u varijabli CAPL-2-ZR

Mann-Whitneyev U-test

N ukupno SV-K SV-E MR-K MR-E Zz p
CAPL-2-ZR | Inicijalno 94 6 5 52,21 41,14 -1,96 | 0,05*
Finalno 94 6 4 52,31 41,01 -1,99 | 0,05*

Legenda: N — broj ispitanika, SV-K — srednja vrijednost za kontrolnu grupu, SV-E — srednja vrijednost za
eksperimentalnu grupu, MR-K — srednji rang za kontrolnu grupu, MR-E — srednji rang za eksperimentalnu grupu,
Z — vrijednost Z iz Mann-Whitney U testa, p — p-vrijednost, * — statisti¢ki znac¢ajno na razini p < 0,05

4.2.2. Znanje o medupredmetnoj temi zdravlje - razlike izmedu i unutar grupa
Tablica 7. prikazuje rezultate Shapiro-Wilk testa za normalnost distribucije za varijablu

znanje. U kontrolnoj grupi podatci nisu normalno distribuirani ni u inicijalnom (W =0,94, p =
0,02) ni u finalnom mjerenju(W = 0,95, p = 0,03), dok su u eksperimentalnoj grupi podatci
normalno distribuirani u obama mjerenjima (inicijalno W = 0,96, p = 0,15; finalno W = 0,97, p
=0,25).

Tablica 7. Normalnost distribucije za varijablu znanje o medupredmetnoj temi Zdravlje

Inicijalno Finalno
Shapiro Wilk W p Shapiro Wilk W p
Znanje Kontrolna 0,94 0,02* 0,95 0,03*
Eksperimentalna 0,96 0,15 0,97 0,25

Legenda: p —razina statisti¢ke znacajnosti, * - statisticki znacajno na razini p<0,05

Tablica 8. prikazuje rezultate Wilcoxonova W testa za varijablu znanje usporedujuéi
inicijalna i finalna mjerenja u kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi. Srednja vrijednost kontrolne
grupe (N = 50) na inicijalnom mjerenju bila je 15, a na finalnom 14. Srednji rang negativnih
rangova za inicijalno mjerenje bio je 25,4, a za finalno 20,0. Srednji rang pozitivnih rangova za
inicijalno i finalno mjerenje bio je isti (20,0). Zbroj negativnih rangova iznosio je 635,0, a zbroj
pozitivnih rangova 400,0. Vrijednost Z kontrolne grupe iznosila je —1,34, s p-vrijednosti 0,95,
Sto ukazuje na to da nema statisticki znacajnih razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja.
Srednja vrijednost eksperimentalne grupe (N = 45) na inicijalnome mjerenju bila je 13, a na

finalnom 12. Srednji rang negativnih rangova za inicijalno mjerenje bio je 21,28, a za finalno
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18,16. Srednji rang pozitivnih rangova za inicijalno mjerenje bio je 18,16, a za finalno 16,05.
Zbroj negativnih rangova iznosio je 489,5, a zbroj pozitivnih rangova 290,5. Vrijednost Z
eksperimentalne grupe iznosila je —1,39, s p-vrijednosti 0,16, $to takoder pokazuje da nema
statisticki znacajnih razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja. P-vrijednosti u objema
grupama bile su iznad praga 0,05, $to znac¢i da promjene u znanju izmedu inicijalnog i finalnog
mjerenja nisu statisticki znacajne. Ovi rezultati sugeriraju da nije bilo znacajnih promjena u

znanju izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u objema grupama.

Tablica 8. Razlike inicijalnog i finalnog mjerenja u varijabli znanje

Wilcoxonov W test
N SV- SV- Neg. Neg. Neg. Poz. Poz. Poz. = Vez. z p
I F (N) SR YR (N) SR YR N
Znanje K 50 15 | 14 25 25,4 | 635,0 20 20,0  400,0 5 -1,34  -0,95
E 45 13 12 23 21,28 489,55 16 18,16 = 290,5 6 -1,39 0,16
Legenda: K-kontrolna grupa, E-eksperimentalna grupa, N — broj ispitanika, Neg. N — broj negativnih rangova,
Neg. SR — srednji rang negativnih rangova, Neg. XR — zbroj negativnih rangova, Poz. N — broj pozitivnih rangova,
Poz. SR — srednji rang pozitivnih rangova, Poz. ¥R — zbroj pozitivnih rangova, Vez. N — broj vezanih rangova,
SV-I — srednja vrijednost inicijalno, SV-F — srednja vrijednost finalno, Z — vrijednost Wilcoxonovog W testa, p —
razina statisti¢ke znacajnosti

Tablica 9. prikazuje rezultate Mann-Whitneyjeva U-testa za varijablu znanje
usporedujuci eksperimentalnu i kontrolnu grupu u inicijalnom i finalnom mjerenju. Srednja
vrijednost inicijalnog mjerenja (N = 95) kontrolne grupe bila je 15, a eksperimentalne 13.
Srednji rang kontrolne grupe bio je 49,99, a eksperimentalne 45,79. Vrijednost Z iznosila je
—0,74, s p-vrijednosti 0,46, $to ukazuje na to da nema statisticki znacajnih razlika izmedu grupa
na pocetku mjerenja. Za finalno mjerenje (N = 95) srednja vrijednost kontrolne grupe bila je
14, a eksperimentalne 12. Srednji rang kontrolne grupe bio je 51,1, a eksperimentalne 44,56.
Vrijednost Z iznosila je —1,16, s p-vrijednosti 0,25, sto takoder pokazuje da nema statisticki
znacajnih razlika izmedu grupa na kraju mjerenja. P-vrijednosti u objema analizama su iznad
praga 0,05, Sto znaci da razlike izmedu eksperimentalne i1 kontrolne grupe nisu statisticki
znacajne ni na pocetku ni na kraju mjerenja. Ovi rezultati sugeriraju da nije bilo znacajnih

razlika u znanju izmedu dviju grupa ni na pocetku ni na kraju mjerenja.
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Tablica 9. Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u varijabli znanje

Mann-Whitneyev U-test

N SV-K SV-E MR-K MR-E Z p
ukupno
Znanje Inicijalno 95 15 13 49,99 45,79 -0,74 0,46
Finalno 95 14 12 51,1 44,56 -1,16 0,25

Legenda: N — broj ispitanika, SV-K — srednja vrijednost za kontrolnu grupu, SV-E — srednja vrijednost za
eksperimentalnu grupu, MR-K — srednji rang za kontrolnu grupu, MR-E — srednji rang za eksperimentalnu grupu,
Z — vrijednost Z iz Mann-Whitney U testa, p — p-vrijednost

4.2.3. Stavovi prema tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi - razlike izmedu i unutar grupa
Na uzorku od 20 cestica upitnika, osmisljenog za procjenu stavova ucenika prema

TZK-u, provedena je faktorska analiza na rezultatima inicijalnog mjerenja. Prikladnost
primjene faktorske analize potvrdena je rezultatima Kaiser-Meyer-Olkinova (KMO = 0,942) i
Bartlettova testa sferi¢nosti (y2 = 4706,254; df = 190; p < 0,005). Primjenom Kaiser-
Gutmannovog kriterija identificirana su tri faktora sa svojstvenim vrijednostima veéim od
jedan. Ti su faktori zajedno objasnili 63,31 % ukupne varijance, pri ¢emu je prvi faktor pridonio
$ 50,36 %, drugi sa 6,82 %, a treci sa 6,13 %.

Prvi faktor interpretiran je kao percepcija korisnosti nastave TZK-a, drugi kao
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a, a tre¢i kao zadovoljstvo uciteljem TZK-a. Detaljni

rezultati faktorske analize navedeni su u tablici 10.
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Tablica 10. Rezultati faktorske analize — Matrica rotiranih faktora i Chronbach alpha koeficijent

Br.

15

12

14

18

16

19

11

17

10

13

20

Cestica

Osjecam da mi je uéenje u zavr$nom dijelu
sata TZK neugodno zbog ucitelja.

Osjecam da mi je zavr$ni dio sata TZK
dosadan zbog mog ucitelja.

Osje¢am da mi je zavr$ni dio sata TZK
dosadan zbog sadrzaja koje provodimo.
Sadrzaji koje provodimo u zavr$nom dijelu
sata TZK ¢ine mi se nevaznim.

Osje¢am da su sadrzaji koje provodimo u
zavr$nom dijelu sata TZK beskorisni.
Sadrzaji koje provodimo u zavrsnom dijelu
sata TZK ¢ine mi se nevaznim.

Osje¢am da je ucenje u zavr$nom dijelu sata
TZK uzaludno zbog mog uditelja.

Ucenje mi je neugodno zbog sadrzaja koje
provodimo u zavr$nom dijelu sata TZK.
Osje¢am da mi je zavrsni dio sata TZK
nevazan zbog mog ucitelja.

Osjecam da mi je zavrs$ni dio sata TZK
koristan zbog mog uditelja.

Radujem se zavrsnom dijelu sata TZK zbog
mog ucitelja.

Osjecam da mi je ucenje u zavrsnom dijelu
sata TZK zabavno zbog ucitelja.

Zavr$ni dio sata TZK zanimljiv mi je zbog
ucitelja.

Osjecam da mi je ucenje u zavrsnom dijelu
sata TZK vrijedno zbog mog ucitelja.
Zavr$ni dio sata TZK ¢ini mi se vaznim
zbog mog ucitelja.

TZK mi je zanimljiv zbog sadrzaja koje
provodimo u zavr$nom dijelu sata.

Radujem se TZK zbog sadrzaja koje
provodimo u zavr$nom dijelu sata.

Sadrzaji koje provodimo u zavrsnom dijelu
sata TZK korisni su mi.

Osjec¢am da su mi sadrzaji koje provodimo u
zavr$nom dijelu sata TZK vrijedni.

Osje¢am da mi je ucenje zabavno zbog
sadrzaja koje provodimo u zavrsnom dijelu
sata TZK.

Chronbach Alpha koeficijenti

Percepcija
korisnosti
nastave TZK
0,869
0,776
0,775
-0,753
0,749
0,741
0,738
0,696

0,663

0,810

Zadovoljstvo
sadrZajima
nastavi TZK

0,804
0,797
0,770
0,744
0,732

0,546

0,888

Zadovoljstvo
na ucditeljem TZK

0,657
0,644
0,624
0,562

0,437

0,882

Cronbach alpha koeficijenti pouzdanosti pokazali su da su sva tri faktora pouzdana, s
vrijednostima 0,810 za faktor 1, 0,888 za faktor 2 1 0,882 za faktor 3. Budu¢i da se Chronbach

alpha koeficijent krece izmedu 0 1 1, pri ¢emu veca vrijednost ukazuje na viSu pouzdanost,

rezultati upucuju na to da svi faktori imaju vrlo dobru pouzdanost.
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U usporedbi s izvornim upitnikom, koji obuhvacéa dvije dimenzije: percepciju korisnosti
nastave TZK-a i percepciju zadovoljstva nastavom TZK-a, hrvatska ina¢ica identificira tri
dimenzije. Uz percepciju korisnosti, prisutnu i u originalnoj inacici, dimenzija zadovoljstva
razradena je u dva aspekta: zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvo uciteljem
TZK-a. Zbog toga se prvotne hipoteze razlikuju od njihovih kasnijih interpretacija. lako je
zadovoljstvo nastavom TZK-a u pocetnim hipotezama bilo definirano kao jedinstvena
dimenzija, analiza je pokazala da se sastoji od dva aspekta. Stoga su rezultati prilagodeni ovoj

novoj podjeli, $to je omogucilo preciznije razumijevanje dobivenih rezultata.

Upitnik sadrzi ukupno 20 pitanja, od kojih se 9 odnosi na percepciju korisnosti, 6 na
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a, a 5 na zadovoljstvo uliteljem nastave TZK-a. S
obzirom na to da su ucenici odgovarali na pitanja koristeci se Likertovom skalom od 1 do 5, u
percepciji korisnosti bilo je moguce ostvariti minimalno 9, a maksimalno 45 bodova. U
zadovoljstvu sadrzajima minimalan broj bodova iznosio je 6, a maksimalan 30. Za zadovoljstvo
uciteljem minimalan broj bodova iznosio je 5, a maksimalan 25. U daljnjoj obradi rezultata
koristeni su zbrojevi bodova za pojedinu dimenziju te pripadaju¢i medijani, odnosno srednje

vrijednosti.

Analiza rezultata testa normalnosti (Shapiro-Wilk) prikazana je u tablici 11. Rezultati
percepcije korisnosti nastave TZK-a ukazuju na znacajno odstupanje od normalne distribucije
u inicijalnom i finalnom mjerenjuza kontrolnu grupu (p = 0,001 i p = 0,002). Kod
eksperimentalne grupe inicijalno mjerenje takoder pokazuje znacajno odstupanje (p < 0,001),
dok je finalno mjerenje u granicama normalnosti (p = 0,18). Zadovoljstvo sadrzajima nastave
TZK-a pokazuje normalnu distribuciju u svim mjerenjima za kontrolnu grupu (p > 0,05), dok
eksperimentalna grupa pokazuje odstupanje samo u inicijalnom mjerenju (p = 0,004), aline i u
finalnom mjerenju(p = 0,19). Za zadovoljstvo uéiteljem TZK-a kontrolna grupa pokazuje
odstupanje od normalne distribucije u obama mjerenjima (p = 0,02 i p < 0,001), kao i
eksperimentalna grupa (p < 0,001 u inicijalnom i p = 0,04 u finalnom mjerenju). Ovi rezultati
upucuju na potrebu koriStenja neparametrijskih statistickih testova za analizu za sve varijable
kako bi se osigurala konzistentnost i olakSala interpretacija rezultata izbjegavajuci razlike koje
bi nastale koristenjem razli¢itih testova. Iako jedna varijabla zadovoljava uvjet normalnosti,
razlike izmedu parametrijskog 1 neparametrijskog testa u ovom slu¢aju bile bi minimalne, a
neparametrijski testovi su robusni i pouzdani bez obzira na distribuciju podataka. Ovaj je

pristup prakti¢an i metodoloski opravdan.
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Tablica 11. Normalnost distribucije za varijable percepcija korisnosti nastave TZK-a,

zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvo uciteljem TZK-a

Inicijalno Finalno
Shapiro Wilk p Shapiro Wilk p
w w

Percepcija korisnosti Kontrolna 0,9 0,001* 0,92 0,002*

Eksperimentalna 0,86 0,00* 0,96 0,18

Zadovoljstvo sadrZajima Kontrolna 0,97 0,17 0,96 0,1

Eksperimentalna 0,92 0,004* 0,96 0,19
Zadovoljstvo uliteljem Kontrolna 0,94 0,02* 0,88 0,00*
Eksperimentalna 0,86 0,00* 0,94 0,04*

Legenda: p —razina statisticke znacajnosti, * - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<0,05

Tablica 12. prikazuje rezultate Wilcoxonova W testa za procjenu razlika izmedu
inicijalnog i finalnog mjerenja u varijablama: percepcija korisnosti nastave TZK-a,
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvo uciteljem TZK-a. U tablici je vidljivo
da su srednje vrijednosti kontrolne grupe ostale nepromijenjene, dok su se u eksperimentalnoj
grupi smanjile. Za varijablu percepcija korisnosti nastave TZK-a kontrolna grupa (N =48, Z =
—-0,29, p = 0,77) nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku, dok je eksperimentalna grupa (N =
43, Z = 2,83, p = 0,01) pokazala statisti¢ki znacajnu razliku izmedu obaju mjerenja, i to u
korist inicijalnog testiranja. Srednja vrijednost percepcije korisnosti nastave TZK-a u
kontrolnoj grupi ostala je nepromijenjena (SV = 34,0), dok je u eksperimentalnoj grupi pala s
37,0 na 30,0. Za varijablu zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a kontrolna grupa (N = 48, Z
=-0,49, p = 0,63) nije pokazala statisticki znacajnu razliku, dok je razlika u eksperimentalnoj
grupi (N =43,Z=-1,97, p=0,05) bila na granici zna¢ajnosti. Srednja vrijednost zadovoljstva
sadrzajima u kontrolnoj grupi pala je s 18,5 na 18,0, dok je u eksperimentalnoj grupi pala s 22,0
na 21,0. Za varijablu zadovoljstvo u¢iteljem TZK-a ni kontrolna grupa (N =48, Z =-0,08, p =
0,94) ni eksperimentalna grupa (N = 43, Z = 1,32, p = 0,19) nisu imale statisti¢ki znacajne
razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja, $to potvrduju p-vrijednosti 0,94 i 0,19 koje su
iznad praga 0,05. Srednja vrijednost zadovoljstva uéiteljem TZK-a u kontrolnoj grupi pala je s
18,5 na 18,0, dok je u eksperimentalnoj grupi pala s 22,0 na 19,0. P-vrijednosti u kontrolnoj
grupi za sve tri varijable bile su iznad praga 0,05, §to znaci da promjene u percepciji korisnosti
nastave TZK-a, zadovoljstvu sadrzajima na nastavi TZK-a i zadovoljstvu uciteljem TZK-a nisu
bile statisticki znacajne. S druge strane, u eksperimentalnoj grupi zabiljeZeno je statisticki
znacajno smanjenje percepcije korisnosti nastave TZK-a te zadovoljstva sadrzajima na nastavi

TZK-a, dok nije bilo znacajnih promjena u zadovoljstvu uciteljem TZK-a. Rezultati ukazuju na
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to da se ucenicima nije svidjela provedba videosadrzaja koji povezuju TA s teorijskim
informacijama, $§to upucuje na potrebu za prilagodbom nastave, boljim razumijevanjem potreba
ucenika ili promjenom metoda nastave. Ovi rezultati sugeriraju da je potrebno pronaci druge

nacine poducavanja teorijskih informacija tijekom nastave TZK-a.

Tablica 12. Razlike inicijalnog i finalnog mjerenja u percepciji korisnosti nastave TZK,
zadovoljstva sadrZajima na nastavi TZK-a 1 zadovoljstva uciteljem TZK-a
Wilcoxonov W test

N SV- SV- Neg. Neg. Neg. Poz. Poz. Poz.
| F (N) SR XR (N) SR XR

Z p

Vez.
N
Percepcija K 48 34,0 340 19 21,63 4110 20 18,45 369,0 9 -0,29 0,77
korisnosti E 43 370 30,0 26 23,87 6205 14 14,25 1995 3 -2,83 0,01*
Zadovoljstvo K 48 185 18,0 23 24,37 560,5 22 21,57 4745 3 -0,49 0,63
sadrzajima E 43 220 21,0 26 20,42 531,0 13 19,15 2490 4 -1,97 0,05*
Zadovoljstvo K 48 185 18,0 28 18,77 488,0 18 27,89 502,0 4 -0,08 0,94

uciteljem E 43 220 19,0 25 22,28 557,0 17 20,35 346,0 1 -1,32 0,19
Legenda: K-kontrolna grupa, E-eksperimentalna grupa, N — broj ispitanika, Neg. N — broj negativnih rangova,
Neg. SR — srednji rang negativnih rangova, Neg. XR — zbroj negativnih rangova, Poz. N — broj pozitivnih rangova,
Poz. SR — srednji rang pozitivnih rangova, Poz. LR — zbroj pozitivnih rangova, Vez. N — broj vezanih rangova,
SV-I — srednja vrijednost inicijalno, SV-F — srednja vrijednost finalno, Z — vrijednost Wilcoxonovog W testa, p —
razina statisticke znacajnosti, * — statisticki znacajno na razini p < 0,05

Tablica 13. prikazuje rezultate Mann-Whitneyjeva U-testa za procjenu razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe u varijablama: percepcija korisnosti nastave TZK-a,
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvo uciteljem TZK-a. Za percepciju
korisnosti nastave TZK-a u inicijalnom mjerenju (N =91, Z = —1,29, p = 0,2) nije utvrdena
statistiCki znaCajna razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe. Srednje vrijednosti (SV)
za kontrolnu grupu (SV-K = 34,0) i eksperimentalnu grupu (SV-E = 37,0) ukazuju na blagu
prednost eksperimentalne grupe, no razlika nije znac¢ajna. U finalnom mjerenju(N =91, Z = —
1,9, p = 0,06) percepcija korisnosti u eksperimentalnoj grupi se smanjila (SV-E = 30,0), dok je
u kontrolnoj grupi ostala stabilna (SV-K = 34,0), pri ¢emu razlika nije bila statisti¢ki znacajna,

iako je p-vrijednost od 0,06 blizu praga znacajnosti.

Za varijablu zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a inicijalno mjerenje (N =91, Z = —
2,73, p = 0,006) pokazuje statisticki znacajnu razliku izmedu grupa, pri Cemu je
eksperimentalna grupa imala ve¢e zadovoljstvo (SV-E = 22,0) u odnosu na kontrolnu grupu
(SV-K = 18,5). Medutim, u finalnom mjerenju(N = 91, Z = —-0,77, p = 0,44) razlika izmedu
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grupa vise nije bila znacajna, pri cemu se zadovoljstvo u eksperimentalnoj grupi smanjilo na

21,0, dok je u kontrolnoj grupi ostalo stabilno na 18,0.

Za varijablu zadovoljstvo uciteljem TZK-a rezultati inicijalnog mjerenja (N =91, Z =
—1,9, p = 0,06) pokazuju da je zadovoljstvo u eksperimentalnoj grupi (SV-E = 22,0) bilo nesto
veée nego u kontrolnoj grupi (SV-K = 18,5), ali razlika nije dosegnula statisticku znacajnost. U
finalnom mjerenju(N = 91, Z = 0,17, p = 0,87) zadovoljstvo uciteljem u eksperimentalnoj
grupi smanjilo se na 19,0, dok je u kontrolnoj grupi ostalo stabilno na 18,0, bez statisticki

znacajne razlike izmedu grupa.

Ovi rezultati ukazuju na to da je eksperimentalna grupa u inicijalnom mjerenju bila
zadovoljnija sadrzajima, uéiteljem i percepcijom korisnosti. Medutim, te su razlike nestale u
finalnom mjerenju. Stovise, u nekim slu¢ajevima, poput percepcije korisnosti i zadovoljstva
uciteljem, zabiljezen je ¢ak 1 pad vrijednosti u eksperimentalnoj grupi. To moze sugerirati da
intervencija nije uspjela odrzati ili dodatno poboljsati inicijalno pozitivne stavove ucenika te da
su potrebne daljnje prilagodbe pristupa nastavi kako bi se osigurao i odrzao dugorocan

pozitivan ucinak.

Tablica 13. Razlike izmedu eksperimentalne 1 kontrolne grupe u percepciji korisnosti nastave

TZK-a, zadovoljstva sadrzajima na nastavi TZK-a i zadovoljstva uciteljem TZK-a

Mann-Whitneyev U-test

N ukupno  SV-K SV-E MR-K MR-E Z p
Percepcija Inicijalno 91 34,0 37,0 42,63 49,77 -1,29 0,2
korisnosti Finalno 91 34,0 30,0 50,97 40,45 -1,9 0,06
Zadovoljstvo Inicijalno 91 18,5 22,0 38,86 53,97 -2,73 0,006*
sadrZajima Finalno 91 18,0 21,0 43,98 48,26 -0,77 0,44
Zadovoljstvo Inicijalno 91 18,5 22,0 41,03 51,55 -1,9 0,06
uciteljem Finalno 91 18,0 19,0 45,56 46,49 -0,17 0,87

Legenda: N — broj ispitanika, SV-K — srednja vrijednost za kontrolnu grupu, SV-E — srednja vrijednost za
eksperimentalnu grupu, MR-K — srednji rang za kontrolnu grupu, MR-E — srednji rang za eksperimentalnu grupu,
Z —vrijednost Z iz Mann-Whitney U testa, p — p-vrijednost, * — statisti¢ki znac¢ajno na razini p < 0,05
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4.2.4. Tjelesni fitnes - razlike izmedu i unutar grupa
Tablica 14. prikazuje rezultate Shapiro-Wilk testa za procjenu normalnosti distribucije

varijable tjelesni fitness u inicijalnom i finalnom mjerenju. Za test progresivnog tr¢anja na 20
m kontrolna grupa pokazuje znacajna odstupanja od normalnosti u obama mjerenjima
(inicijalno: W = 0,87, p < 0,001; finalno: W = 0,91, p = 0,002), kao i eksperimentalna grupa
(inicijalno: W = 0,93, p = 0,006; finalno: W = 0,93, p = 0,009). Za skok u dalj kontrolna grupa
pokazuje znaajno odstupanje u inicijalnom mjerenju (W = 0,97, p = 0,05), a u finalnom
mjerenju nema znacajnih odstupanja (W = 0,97, p = 0,07), dok eksperimentalna grupa ne
pokazuje znacajna odstupanja u obama mjerenjima (inicijalno: W = 0,99, p =0,8; finalno: W =
0,98, p =0,29). Za stisak Sake dominantne ruke kontrolna grupa pokazuje znacajno odstupanje
od normalnosti u inicijalnom mjerenju (W = 0,96, p = 0,02), a u finalnom mjerenju nema
znacajnih odstupanja (W = 0,97, p = 0,09), dok eksperimentalna grupa ne pokazuje znacajna
odstupanja u obama mjerenjima (inicijalno: W = 0,97, p = 0,13; finalno: W = 0,99, p = 0,71).
Rezultati sugeriraju da su podatci za test progresivnog tréanja na 20 m znacajno odstupali od
normalnosti u svim grupama i mjerenjima, dok su podatci za skok u dalj 1 stisak Sake u vec¢ini

slucajeva priblizno normalno distribuirani.

Tablica 14. Normalnost distribucije za varijablu tjelesni fitness

Inicijalno Finalno
Shapiro Wilk W p Shapiro Wilk W p

TPT na 20m Kontrolna 0,87 <0,001* 0,91 0,002*

Eksperimentalna 0,93 0,006* 0,93 0,009*
Skok u dalj Kontrolna 0,97 0,05 0,97 0,07

Eksperimentalna 0,99 0,8 0,98 0,29
Stisak Sake Kontrolna 0,96 0,02 0,97 0,09

Eksperimentalna 0,97 0,13 0,99 0,71

Legenda: TPT na 20m - test progresivnog tré¢anja na 20m, p —razina statisticke zna¢ajnosti, * - statisti¢ki znacajno
na razini p<0,05

Tablica 15. prikazuje rezultate Wilcoxonova W testa za procjenu razlika izmedu
inicijalnog i finalnog mjerenja u varijabli tjelesni fitness usporeduju¢i eksperimentalnu i
kontrolnu grupu. U eksperimentalnoj grupi srednja vrijednost na testu progresivnog tr¢anja na
20 m povecala se s 3,75 na 4,3 (N = 48), dok se u kontrolnoj grupi povecala s 3,7 na 4,1 (N =
43). U skoku u dalj eksperimentalna grupa zabiljezila je blago smanjenje sa 158,25 na 146,5 (N
= 62), dok je kontrolna grupa takoder zabiljezila smanjenje sa 146 na 145,75 (N = 74). Za stisak

Sake dominantne ruke eksperimentalna grupa pokazala je povecanje snage s 25,4 na 26,2 (N =
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71), dok je kontrolna grupa takoder pokazala blago poveéanje s 26,75 na 27,85 (N = 76). Za
test progresivnog tréanja na 20 m kontrolna grupa (N = 43, Z = -0,53, p = 0,595) i
eksperimentalna grupa (N = 48, Z = -1,32, p = 0,19) nisu pokazale statisticki znacajne razlike
izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja. Za skok u dalj kontrolna grupa (N =74, Z =-1,86, p =
0,06) i eksperimentalna grupa (N = 62, Z = —1,71, p = 0,09) takoder nisu pokazale statisti¢ki
znacajne razlike, iako su p-vrijednosti blizu praga znacajnosti. Za stisak Sake dominantne ruke
kontrolna grupa (N =76, Z = -0,19, p = 0,85) nije pokazala statisticki zna¢ajne razlike, dok je
eksperimentalna grupa (N = 71, Z = -2,82, p = 0,005) pokazala znacajnu razliku izmedu
inicijalnog i finalnog mjerenja, s p-vrijednosti manjom od 0,05. Ovi rezultati sugeriraju da je
jedino u eksperimentalnoj grupi doSlo do statisticki znacajne promjene u snazi stiska Sake
dominantne ruke izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja. Za ostale varijable (test progresivnog
tréanja na 20 m 1 skok u dalj) nije bilo statisticki znacajnih razlika, iako su se u objema grupama
primijetile odredene promjene. P-vrijednosti za te varijable bile su iznad praga 0,05, Sto ukazuje

na nedostatak statistiCke znacajnosti.

Tablica 15. Razlike inicijalnog i finalnog mjerenja u varijabli tjelesni fitness

Wilcoxonov W test

N  Sv-I SV-F  Neg Neg. Neg. Poz Poz. Poz Vez Z p
. SR YR . SR . .N
(N) (N) YR
TPT K 43 37 4,1 18 20,58 370,5 22 20,43 449, 3 -0,53 0,595
na 20m 5
E 48 3,75 4,3 22 18,2 400,5 23 2759 632, 3 -1,32 0,19
5
Skoku K 74 146,0 14575 45 37,51 16880 28 36,18 101 1 -1,86 0,06
dalj 3,0
E 62 158,2 146,5 37 32,0 11840 24 29,46 707, 1 -1,71 0,09
5 0
Stisak K 76 25,75 27,85 36 3846 13845 37 3558 131 3 -0,19 0,85
Sake 6,5
E 71 254 26,2 20 3555 711,0 48 34,06 163 3 -2,82 0,005
5 *

Legenda: TPT na 20m - test progresivnog tréanja na 20m, K-kontrolna grupa, E-eksperimentalna grupa, N — broj
ispitanika, Neg. N — broj negativnih rangova, Neg. SR — srednji rang negativnih rangova, Neg. R — zbroj
negativnih rangova, Poz. N — broj pozitivnih rangova, Poz. SR — srednji rang pozitivnih rangova, Poz. R — zbroj
pozitivnih rangova, Vez. N — broj vezanih rangova, SV-1 —srednja vrijednost inicijalno, SV-F — srednja vrijednost
finalno, Z — vrijednost Wilcoxonovog W testa, p — razina statisti¢ke znacajnosti, * — statisticki zna¢ajno na razini
p <0,05
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Tablica 16. prikazuje rezultate Mann-Whitneyjeva U-testa za procjenu razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe u varijabli tjelesni fitness. Za test progresivnog tr¢anja na 20
m inicijalno mjerenje (N =91, Z=-0,298, p = 0,77) i finalno mjerenje (N =91, Z=-0,26, p =
0,79) ne pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu grupa, s p-vrijednostima koje su iznad
praga od 0,05. Za skok u dalj inicijalno mjerenje (N = 136, Z = -1,32, p = 0,18) i finalno
mjerenje (N =136, Z=-0,91, p = 0,37) takoder ne pokazuju statisti¢ki znacajne razlike izmedu
grupa, s p-vrijednostima koje su iznad praga od 0,05. Za stisak Sake dominantne ruke inicijalno
mjerenje (N = 147, Z = -2,05, p = 0,04) pokazuje statisticki znacajnu razliku izmedu grupa, s
p-vrijednosti manjom od 0,05, dok finalno mjerenje (N =147, Z =-1,17, p = 0,24) ne pokazuje
statistiCki znaCajnu razliku izmedu grupa. Rangovi za stisak Sake dominantne ruke pokazuju
niZe srednje rangove u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu tijekom inicijalnog
mjerenja. S druge strane, rangovi za test progresivnog tr¢anja na 20 m i skok u dalj bili su sli¢ni
izmedu grupa u obama mjerenjima, Sto odgovara rezultatima koji ne pokazuju statisticki
znacajne razlike. Rezultati sugeriraju da je jedina statisticki znaCajna razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe zabiljeZena u inicijalnom mjerenju za stisak Sake dominantne

ruke, dok ostale varijable ne pokazuju znacajne razlike ni u inicijalnom ni u finalnom mjereniju.

Tablica 16. Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u varijabli tjelesni fitness

Mann-Whitneyev U-test

N SV-K SV-E MR-K MR-E z p
TPT na Inicijalno 91 3,7 3,75 46,87 45,22 -0,298 0,77
20m Finalno 91 4,1 4,3 46,77 45,31 -0,26 0,79
Skok u  Inicijalno 136 146,0 158,25 64,35 73,45 -1,32 0,18
dalj Finalno 136 145,75 146,5 65,7 71,85 -0,91 0,37
Stisak Inicijalno 147 25,75 25,4 80,94 66,57 -2,05 0,04*
Sake Finalno 147 27,85 26,2 77,96 69,76 -1,17 0,24

Legenda: TPT na 20m - test progresivnog tréanja na 20m, N ukupno — ukupan broj ispitanika, SV-K — srednja
vrijednost za kontrolnu grupu, SV-E — srednja vrijednost za eksperimentalnu grupu, MR-K — srednji rang za
kontrolnu grupu, MR-E — srednji rang za eksperimentalnu grupu, Z — vrijednost Z iz Mann-Whitney U testa, p —
p-vrijednost, * — statisti¢ki zna¢ajno na razini p < 0,05
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4.2.5. MorfoloSka obiljeZja - razlike izmedu i unutar grupa
Tablica 17. prikazuje rezultate Shapiro-Wilk testa za procjenu normalnosti distribucije

varijable morfoloska obiljeZja u inicijalnom i finalnom mjerenju za kontrolnu i eksperimentalnu
grupu. Za tjelesnu visinu rezultati pokazuju da su podatci priblizno normalno distribuirani za
kontrolnu grupu u obama mjerenjima (inicijalno: W = 0,97, p = 0,13; finalno: W = 0,97, p =
0,1) i za eksperimentalnu grupu (inicijalno: W = 0,99, p = 0,59; finalno: W = 0,99, p = 0,79).
Medutim, za tjelesnu masu podatci nisu normalno distribuirani ni u jednoj grupi u obama
mjerenjima (kontrolna grupa: inicijalno: W = 0,95, p = 0,003; finalno: W = 0,95, p = 0,004;
eksperimentalna grupa: inicijalno: W = 0,9, p < 0,001; finalno: W = 0,91, p < 0,001). Indeks
tjelesne mase (ITM) takoder pokazuje nenormalnu distribuciju za obje grupe u oba mjerenja
(kontrolna grupa: inicijalno: W = 0,94, p = 0,001; finalno: W = 0,94, p = 0,002; eksperimentalna
grupa: inicijalno: W = 0,89, p < 0,001; finalno: W = 0,9, p < 0,001). Opseg struka pokazuje
znacajno odstupanje od normalnosti u objema grupama u obama mjerenjima (kontrolna grupa:
inicijalno: W = 0,93, p < 0,001; finalno: W = 0,93, p < 0,001; eksperimentalna grupa: inicijalno:
W = 0,83, p < 0,001; finalno: W = 0,86, p < 0,001). Sjedeca visina pokazuje normalnu
distribuciju podataka za kontrolnu grupu u obama mjerenjima (inicijalno: W = 0,98, p = 0,29;
finalno: W = 0,98, p = 0,37), dok eksperimentalna grupa pokazuje odstupanje u inicijalnom
mjerenju (W = 0,98, p = 0,001), ali ne i u finalnom mjerenju(W = 0,98, p = 0,59). Rezultati
ukazuju na to da veéina varijabli, osim tjelesne visine i sjedec¢e visine, nisu normalno

distribuirane u ve¢ini mjerenja za obje grupe.

Tablica 17. Normalnost distribucije za varijablu morfoloska obiljezja

Inicijalno Finalno
Shapiro Wilk W p Shapiro Wilk W p

Tjelesna visina Kontrolna 0,97 0,13 0,97 0,1

Eksperimentalna 0,99 0,59 0,99 0,79
Tjelesna masa Kontrolna 0,95 0,003* 0,95 0,004*
Eksperimentalna 0,9 <0,001* 0,91 <0,001*
IT™ Kontrolna 0,94 0,001 0,94 0,002*
Eksperimentalna 0,89 <0,001* 0,9 <0,001*
Opseg struka Kontrolna 0,93 <0,001* 0,93 <0,001*
Eksperimentalna 0,83 <0,001* 0,86 <0,001*

Sjedeéa visina Kontrolna 0,98 0,29 0,98 0,37

Eksperimentalna 0,98 0,001* 0,98 0,59

Legenda: p —razina statisti¢ke znacajnosti, * - statisticki znacajno na razini p<0,05
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Tablica 18. prikazuje rezultate Wilcoxonova W testa za procjenu razlika izmedu
inicijalnog i finalnog mjerenja morfoloskih obiljezja za kontrolnu i eksperimentalnu grupu. U
eksperimentalnoj grupi srednja vrijednost tjelesne visine povecala se sa 162,0 cm na 163,9 cm
(N =71), au kontrolnoj sa 161,35 cm na 163,3 cm (N = 76). Tjelesna masa u eksperimentalnoj
grupi povecala se s 53,4 kg na 54,0 kg, a u kontrolnoj s 55,25 kg na 56,55 kg. Indeks tjelesne
mase (ITM) u objema grupama imao je blagi porast (19,57 i 20,05 te 20,76 i 20,63). Opseg
struka u eksperimentalnoj grupi ostao je gotovo isti, 69,0 cm i 68,9 cm (N = 67), kao i u
kontrolnoj grupi, 70,4 cm 1 71,9 cm (N = 74). Sjedeca visina u eksperimentalnoj grupi smanjila
se s 85,15 cm na 84,75 cm (N = 66), dok je u kontrolnoj grupi zabiljeZeno blago smanjenje s
83,0 cm na 82,55 cm (N = 74). Medutim, uzimajuc¢i u obzir povecanje tjelesne visine, ova
promjena moZe se pripisati blagim odstupanjima u mjerenju. BioloSka dob nije pokazala
statisti¢ki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja ni u kontrolnoj (N =80, Z =
—1,00, p =0,32) ni u eksperimentalnoj grupi (N = 73, Z = -0,45, p = 0,66). Ovo sugerira da nije
doslo do znacajnih promjena u bioloskoj dobi ispitanika tijekom trajanja istraZzivanja. Za
tjelesnu visinu rezultati pokazuju statisticki znacajne razlike u objema grupama (kontrolna
grupa: N = 76, Z = —6,68, p = 0,00; eksperimentalna grupa: N = 71, Z = —6,99, p = 0,00).
Tjelesna masa takoder pokazuje statisticki znacajne razlike u objema grupama (kontrolna
grupa: N =76, Z=-4,89, p = 0,00; eksperimentalna grupa: N =71, Z =-5,74, p = 0,00). Indeks
tjelesne mase (ITM) ne pokazuje statisticki znacajne razlike u kontrolnoj grupi (N = 76, Z = -
1,76, p = 0,08) niti u eksperimentalnoj grupi (N = 71, Z = -0,97, p = 0,33). Opseg struka
pokazuje statisticki znacajne razlike samo u eksperimentalnoj grupi (N = 67, Z = -2,75, p =
0,006), dok kontrolna grupa ne pokazuje znaajne razlike (N = 74, Z = —0,39, p = 0,699).
Sjedeca visina ne pokazuje statisticki znacajne razlike u kontrolnoj grupi (N =74, Z =-0,83, p
= 0,41), ali pokazuje znaCajne razlike u eksperimentalnoj grupi (N = 66, Z = -2,34, p = 0,02).
Rangovi su bili visi u kontrolnoj grupi za vecinu varijabli, dok su u eksperimentalnoj grupi
rangovi bili nizi, $to ukazuje na veée promjene u vrijednostima za ove varijable. Jedino su za
indeks tjelesne mase rangovi bili gotovo izjednaceni izmedu grupa, Sto je u skladu s

nedostatkom statisticki znacajnih razlika za ovu varijablu.
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Tablica 18. Razlike inicijalnog i finalnog mjerenja morfoloskih obiljezja

Wilcoxonov W test

N SV-l  SV-F Neg Neg. Neg. Poz Poz Poz. Vez Zz p
. SR XR . . R .N
(N) (N) SR
Visina K 76 161,3 1633 5 32,1 160,5 70 38,4 2689, 1 -6,68 0,00*
5 2 5
E 71 1620 1639 3 16,0 48,0 67 36,3 2437, 1 -6,99  0,00*
7 0
Masa K 76 5525 56,55 18 26,72 4810 56 40,9 2294, 2 -4,89  0,00*
6 0
E 71 534 540 11 23,77 2615 59 37,6 2223, 1 -5,74  0,00*
9 5
ITM K 76 20,76 20,63 45 40,04 18020 31 36,2 1124, O -1,76 0,08
6 0
E 71 1957 2005 34 3262 11090 37 391 1447, O -0,97 0,33
1 0
Struk K 74 704 719 34 356 12105 37 363 1345 3 -0,39 0,699
6 5
E 67 69,0 689 26 251 652,5 39 38,2 1492, 2 -2,75 0,006
7 5 *
Sjvis. K 74 8515 84,75 37 4058 15015 36 33,3 1199, 1 -0,83 041
2 5
E 66 830 8255 40 3576 14305 25 285 7145 1 -2,34  0,02*
8
B.dob K 80 - - 1 2,5 2,5 3 2,5 7,5 76 -1,0 0,32
E 73 - - 2 3,0 6,0 30 30 9,0 68 -045 0,66

Legenda: ITM — indeks tjelesne mase, Sj.vis. — sjedeca visina, B.dob — bioloska dob, K-kontrolna grupa, E-
eksperimentalna grupa, N — broj ispitanika, Neg. N — broj negativnih rangova, Neg. SR — srednji rang negativnih
rangova, Neg. XR — zbroj negativnih rangova, Poz. N — broj pozitivnih rangova, Poz. SR — srednji rang pozitivnih
rangova, Poz. TR — zbroj pozitivnih rangova, Vez. N — broj vezanih rangova, SV-1 — srednja vrijednost inicijalno,
SV-F — srednja vrijednost finalno, Z — vrijednost Wilcoxonovog W testa, p — razina statisti¢ke znacajnosti, * —
statisticki znacajno na razini p < 0,05

Tablica 19. prikazuje rezultate Mann-Whitneyjeva U-testa za procjenu razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe u morfoloSkim obiljezjima u inicijalnom i finalnom
mjerenju. Za tjelesnu visinu inicijalno mjerenje (N =147, Z =-1,24, p = 0,22) i finalno mjerenje
(N =147,Z=-1,07, p = 0,28) ne pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu grupa. Tjelesna
masa takoder ne pokazuje statisticki znacajne razlike u inicijalnom mjerenju (N = 147, Z = —
1,38, p = 0,17) i finalnom mjerenju(N = 147, Z = -1,18, p = 0,24). Indeks tjelesne mase (ITM)
ne pokazuje znacajne razlike izmedu grupa u inicijalnom mjerenju (N = 147, Z=-0,8, p = 0,42)
niti u finalnom mjerenju(N = 147, Z = -0,68, p = 0,5). Opseg struka takoder ne pokazuje
znacajne razlike izmedu grupa u inicijalnom mjerenju (N = 141, Z=-1,58, p = 0,11) i finalnom
mjerenju(N = 141, Z = —1,02, p = 0,31). Sjedeca visina ne pokazuje znacajne razlike u
inicijalnom mjerenju (N = 140, Z = -1,79, p = 0,07), ali pokazuje statisticki znacajnu razliku u
finalnom mjerenju(N = 140, Z = -2,62, p = 0,009). Rangovi u finalnom mjerenjuza sjedecu

visinu pokazuju vece razlike izmedu grupa, Sto ukazuje na statisticki znac¢ajnu promjenu u
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odnosu na inicijalno mjerenje. Ostale varijable, poput tjelesne visine, tjelesne mase, ITM-a i
opsega struka, nisu pokazale statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne
grupe ni u inicijalnom ni u finalnom mjerenju. Takoder, za biolosku dob statisticki znacajne
razlike zabiljezene su u objema grupama (N = 140, Z = 2,24, p = 0,03 za inicijalno mjerenje i
N =140, Z = -2,34, p = 0,02 za finalno mjerenje).

Tablica 19. Razlike izmedu eksperimentalne 1 kontrolne grupe u morfoloskim obiljezjima

Mann-Whitneyev U-test

N SV-K SV-E MR-K MR-E Z p
ukupno

Tjelesna Inicijalno 147 161,35 162,0 78,19 69,51 -1,24 0,22
visina Finalno 147 163,3 163,9 77,64 70,11 -1,07 0,28
Tjelesna Inicijalno 147 55,25 53,4 78,,68 68,99 -1,38 0,17
masa Finalno 147 56,55 54,0 77,99 69,73 -1,18 0,24
IT™M Inicijalno 147 20,76 19,57 76,72 71,08 -0,8 0,42

Finalno 147 20,63 20,05 76,32 71,52 -0,68 0,5

Opseg Inicijalno 141 70,4 69,0 76,17 65,29 -1,58 0,11

struka Finalno 141 71,9 68,9 74,33 67,32 -1,02 0,31

Sjedeéa  Inicijalno 140 85,15 83,0 76,3 63,99 -1,79 0,07
visina Finalno 140 84,75 82,55 78,99 60,98 -2,62 0,009*
Bioloska Inicijalno 140 - - 82,36 71,12 -2,24 0,03*
dob Finalno 140 - - 82,78 70,67 -2,34 0,02*

Legenda: N ukupno — ukupan broj ispitanika, SV-K — srednja vrijednost za kontrolnu grupu, SV-E — srednja
vrijednost za eksperimentalnu grupu, MR-K — srednji rang za kontrolnu grupu, MR-E - srednji rang za
eksperimentalnu grupu, Z — vrijednost Z iz Mann-Whitney U testa, p — p-vrijednost, * — statisticki znacajno na
razini p < 0,05

4.2.6. Tjelesna aktivnost — razlike izmedu i unutar grupa
U tablici 20. prikazane su frekvencije odgovora za zajedni¢ku varijablu tjelesnog

fitnessa 1 morfoloskih obiljezja koje zajedno Cine varijablu tjelesne aktivnosti. Ovi rezultati

pruzaju informacije o tome je li ispitanik dovoljno ili nedovoljno tjelesno aktivan.

U kontrolnoj grupi na poéetku mjerenja 39 ispitanika nije bilo dovoljno tjelesno aktivno,
dok je 31 ispitanik bio dovoljno tjelesno aktivan. Na kraju mjerenja broj ispitanika koji nisu
dovoljno tjelesno aktivni porastao je na 45, dok se broj onih koji su dovoljno tjelesno aktivni
smanjio na 25. Ovi rezultati sugeriraju da nije bilo poboljSanja u tjelesnoj aktivnosti medu
ispitanicima u kontrolnoj grupi. Stovise, pogorsala se TA jer je veéi broj ispitanika postao

nedovoljno tjelesno aktivan.

U eksperimentalnoj grupi na poc¢etku mjerenja 30 ispitanika nije bilo dovoljno tjelesno

aktivno, dok je 32 ispitanika bilo dovoljno tjelesno aktivno. Na kraju mjerenja broj ispitanika
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koji nisu dovoljno tjelesno aktivni porastao je na 39, dok se broj onih koji su dovoljno tjelesno
aktivni smanjio na 23. Ovi rezultati takoder sugeriraju da nije bilo poboljSanja u tjelesnoj
aktivnosti medu ispitanicima u eksperimentalnoj grupi. Kao i u kontrolnoj grupi, tjelesna se

aktivnost pogorsala s povecanjem broja ispitanika koji su postali nedovoljno tjelesno aktivni.

Tablica 20. Frekvencija odgovora za varijablu tjelesna aktivnost

Nije dovoljno aktivan Dovoljno aktivan
Inicijalno Finalno Inicijalno Finalno
Kontrolna grupa 39 45 31 25
Eksperimentalna grupa 30 39 32 23

Tablica 21. prikazuje rezultate Chi-square testova koji su provedeni kako bi se
analizirale razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja varijable tjelesne aktivnosti u
kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi. U kontrolnoj grupi Chi-square statistika iznosi 1,07 s
jednim stupnjem slobode i p-vrijednosti 0,3, dok u eksperimentalnoj grupi iznosi 2,65 s jednim

stupnjem slobode i p-vrijednosti 0,1.

Za kontrolnu grupu rezultati ukazuju na to da nije pronadena statisticki znacajna razlika
izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u varijabli tjelesne aktivnosti (¥ = 1,07, df =1, p = 0,3).
Ovo sugerira da se razina TA nije znacajno promijenila u kontrolnoj grupi tijekom razmatranog
razdoblja. S druge strane, u eksperimentalnoj grupi postoji trend prema statisticki znacajnoj
razlici (> = 2,65, df= 1, p=0,1), iako p-vrijednost nije dovoljno niska da bi se jasno zakljucilo
da je razlika u razini TA izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja potpuno uvjerljiva. Ipak, ova
vrijednost upucuje na to da postoji ve¢a promjena u distribuciji TA u eksperimentalnoj grupi u

usporedbi s kontrolnom grupom.

Tablica 21. Razlike inicijalnog i finalnog mjerenja u varijabli tjelesne aktivnosti

Chi-Square Tests

x df p
TA Kontrolna grupa 1,07 1 0,3
Eksperimentalna grupa 2,65 1 0,1

Legenda: TA —tjelesna aktivnost/tjelesno aktivan, x? - rezultati Chi-square testa, df — broj stupnjeva slobode, p —
razina statisticke znacajnosti
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Tablica 22. prikazuje rezultate Chi-square testova za varijablu tjelesne aktivnosti
usporeduju¢i eksperimentalnu i kontrolnu grupu u inicijalnom i finalnom mjerenju. Za
inicijalno mjerenje (N = 153) y? iznosi 0,71 s jednim stupnjem slobode, s p-vrijednosti 0,4, $to
ukazuje na to da nema statisticki znaCajnih razlika u tjelesnoj aktivnosti izmedu
eksperimentalne i kontrolne grupe na poc¢etku mjerenja. Za finalno mjerenje (N = 111) %2 iznosi
0,03 s jednim stupnjem slobode, s p-vrijednosti 0,87, §to takoder pokazuje da nema statisti¢ki
znacajnih razlika u tjelesnoj aktivnosti izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe na kraju
mjerenja. Obje p-vrijednosti su iznad praga 0,05, $to znaci da razlike u tjelesnoj aktivnosti

izmedu grupa nisu statisticki znacajne.,,

Tablica 22. Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u varijabli tjelesne aktivnosti

Chi-Square Tests

x df p
TA Inicijalno mjerenje 0,71 1 0,4
Finalno mjerenje 0,03 1 0,87

Legenda: TA —tjelesna aktivnost/tjelesno aktivan, 2 - rezultati Chi-square testa, df — broj stupnjeva slobode, p —
razina statisticke znacajnosti
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4.3. Povezanost varijabli
Povezanost TP s percepcijom korisnosti nastave TZK-a, zadovoljstvom sadrzajima na

nastavi TZK-a, zadovoljstvom uciteljem TZK-a, znanjem ucenika o medupredmetnoj temi
Zdravlje te razinom tjelesnog fitnessa i morfoloskih obiljezja prikazana je u nastavku. Analiza
povezanosti varijabli provedena je na inicijalnim mjerenjima uz pomo¢ Spearmanovog
koeficijenta korelacije kako bi se utvrdili osnovni odnosi medu varijablama prije intervencije.
Ovakav pristup izbjegava utjecaj intervencije ili vanjskih ¢imbenika koji bi mogli iskriviti
rezultate u kasnijim mjerenjima pruzajuéi ,Cistu” polaznu tocku za procjenu povezanosti i
omogucuju¢i usporedbu s kasnijim promjenama. JaCina povezanosti podijeljena je u pet
kategorija: 0,00 — 0,19 (vrlo slaba), 0,20 — 0,39 (slaba), 0,40 — 0,59 (srednje jaka), 0,60 — 0,79

(snazna) te 0,80 — 1,00 (izrazito snazna povezanost) (Evans, 1996).

Rezultati u tablici 23. pokazuju da je TP najsnaznije povezana sa znanjem ucenika o
medupredmetnoj temi Zdravlje (r = 0,46*), §to sugerira da teorijsko znanje zna¢ajno pridonosi
razini TP. Percepcija korisnosti nastave TZK-a loSije je povezana s TP (r = 0,15), dok
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a (r = 0,05) i zadovoljstvo uéiteljem TZK-a (r = 0,02) ne

pokazuju gotovo nikakvu korelaciju s rezultatima CAPL-2-ZR.

Kada je rije¢ o medusobnim odnosima varijabli, percepcija korisnosti nastave TZK-a
pokazuje umjerenu povezanost sa zadovoljstvom uciteljem TZK-a (r = 0,54*), dok su
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvo uciteljem TZK-a snazno povezani (r =
0,66*). Ovi rezultati upucuju na to da pozitivna percepcija nastavnih sadrzaja i ucitelja moze

poboljsati ukupni dojam o korisnosti nastave, iako njihov utjecaj na TP ostaje ogranicen.

Morfoloska obiljezja pokazuju slabe ili negativne korelacije s TP, pri ¢emu je najviSa
korelacija zabiljeZena izmedu tjelesne visine i CAPL-2-ZR (r = 0,17). Sli¢no tomu, tjelesna
spremnost, ukljucujuéi rezultate na testu progresivnog tr¢anja na 20 m (r = 0,07), skoku u dalj
(r=10,11) i stisku Sake dominantne ruke (r = —-0,02), kao i razina TA (r = 0,08), pokazuju slab

utjecaj na TP.
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Tablica 23. Povezanost tjelesne pismenosti i ostalih varijabli

CAPL-2-ZR Znanje Percepcija Zadovoljstvo  Zadovoljstvo
korisnosti sadrZajima uciteljem

CAPL-2-ZR 1 0,49* 0,15 0,05 0,02
Znanje 0,46* 1 0,35* 0,02 0,15
Percepcija korisnosti 0,15 0,35* 1 0,18 0,54*
Zadovoljstvo sadrZajima 0,05 0,02 0,18 1 0,66*
Zadovoljstvo ufiteljem 0,02 0,15 0,54* 0,66* 1

Tjelesna visina 0,17 0,07 0,01 -0,08 -0,13
Tjelesna masa 0,06 0,11 0,05 -0,13 -0,05
ITM 0,02 0,1 0,05 -0,11 -0,01
Opseg struka -0,02 0,09 0,03 -0,15 -0,06
Sjedeéa visina 0,15 0,06 0,03 -0,08 -0,09
Bioloska dob 0,03 0,01 -0,15 -0,21
TPT na 20m 0,07 0,06 0,07 0,11 0,03
Skok u dalj 0,11 0,07 0,11 0,14 0,12
Stisak $ake -0,02 0,06 0,006 -0,01 -0,01
Tjelesna aktivnost 0,08 0,09 0,05 -0,06 -0,02

Legenda: TPT na 20m - test progresivnog tréanja na 20m, * - statisti¢ki zna¢ajno na razini p<0,05
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4.4. Dugorocni ucinak edukativnih video sadrzaja
Nakon zavrSetka intervencije svi ispitanici nastavili su s uobifajenom nastavom

TZK-a. Nakon 12 tjedana provedeno je naknadno testiranje, naknadno mjerenje, kako bi se
ispitao dugoro¢ni u¢inak intervencije. Ispitanici su testirani u varijablama CAPL-2-ZR, znanje
ucenika o medupredmetnoj temi Zdravlje te percepciji korisnosti i zadovoljstva nastavom

TZK-a.

Kao 1 kod prethodne obrade podataka, u obzir su uzeti rezultati ispitanika koji su
popunili upitnike u svim trima mjerenjima. S obzirom na razliit broj ispitanika koji su
sudjelovali u inicijalnom, finalnom 1 naknadnom mjerenju, rezultati srednjih vrijednosti
minimalno se razlikuju. U tablici 24. prikazani su rezultati srednjih vrijednosti za izmjerene

varijable u trima vremenskim tockama.

U tablici 24. vidljivo je da su srednje vrijednosti za CAPL-2-ZR bile 5 u inicijalnom
mjerenju, smanjile su se na 4 u finalnom mjerenju, a zatim ponovno porasle na 5 u naknadnom
mjerenju. To sugerira da je razdoblje izmedu finalnog 1 naknadnog mjerenja omogucilo
ucenicima da obrade informacije i pospreme ih u dugoro¢no pamcenje. Srednja vrijednost za
znanje ostala je nepromijenjena na 13 izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja, dok se u
naknadnom myjerenju povecala na 15. Ovi rezultati takoder mogu ukazivati na to da je znanje
ispitanika, poput rezultata na CAPL-2-ZR, preslo u dugoro¢no pamcenje, Sto sugerira da je

ucenicima bilo potrebno dodatno vrijeme za obradu i usvajanje primljenih informacija.

Sto se ti¢e varijabli percepcije korisnosti nastave TZK-a, zadovoljstva sadrzajima na
nastavi TZK-a 1 zadovoljstva uciteljem TZK-a, srednje vrijednosti pokazale su razliCite
trendove. Percepcija korisnosti smanjila se s 37,0 u inicijalnom mjerenju na 31,5 u finalnom
mjerenju, a zatim se blago povecala na 32,0 u naknadnom mjerenju. Zadovoljstvo sadrzajima
nastave TZK-a poraslo je s 20,5 u inicijalnom mjerenju na 21,0 u finalnom mjerenju, ali se u
naknadnom mjerenju smanjilo na 18,0. Zadovoljstvo uciteljem TZK-a smanjilo se s 20,5 u
inicijalnom mjerenju na 20,0 u finalnom mjerenju te na 18,5 u naknadnom mjerenju. Ovi
rezultati ukazuju na to da intervencija nije imala znacajan pozitivan uc¢inak na ove varijable, a

u nekim slucajevima doslo je 1 do blagog pada zadovoljstva sudionika.

U sljede¢im tablicama 1 potpoglavljima analizirani su i prikazani rezultati samo
eksperimentalne grupe kako bi se detaljnije prikazao dugorocni ucinak intervencije na

ispitanike koji su sudjelovali u njoj.
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Tablica 24. Srednje vrijednosti izmjerenih varijabli u eksperimentalnoj grupi u trima

vremenskim to¢kama

Varijabla N Inicijalno Finalno Naknadno
CAPL-2-ZR 31 5 4 5
Znanje 33 13 13 15
Percepcija korisnosti 30 37,0 31,5 32,0
Zadovoljstvo sadrZajima 30 20,5 21,0 18,0
Zadovoljstvo ufiteljem 30 20,5 20,0 18,5

Legenda: N — broj ispitanika

4.4.1. Dugoroc¢ni u¢inak na tjelesnu pismenost
Slika 2. prikazuje rezultate CAPL-2-ZR u eksperimentalnoj grupi u svim trima

vremenskim tockama. Vidljivo je da su ispitanici nakon intervencije imali manji rezultat u
varijabli CAPL-2-ZR nego u inicijalnom testiranju, Sto moZe ukazivati na zasi¢enje
informacijama. Medutim, njithovi su se rezultati u naknadnom testiranju povecali, §to moze

sugerirati da su informacije presle u dugoro¢no pamcéenje nakon odredenog vremena.

CAPL-2-ZR

INICIJALNO FINALNO FOLLOW UP

Slika 2. Prikaz rezultata u trima vremenskim tockama za varijablu CAPL-2-ZR

S obzirom na rezultate Friedmanovog testa (tablica 25) (N =79, Chi-Square = 5,06, df
=2, p=0,08), moZe se zakljuciti da nema statisti¢ki znacajnih razlika izmedu triju vremenskih
tocki (inicijalno, finalno, naknadno). P-vrijednost 0,08 ukazuje na to da razlike nisu dovoljno

velike da bi se smatrale statisti¢ki zna¢ajnima.
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Tablica 25. Razlike izmedu triju vremenskih tocki u varijabli CAPL-2-ZR u eksperimentalnoj

grupi
Friedmanov test
N MR-1 MR-F MR-N  Chi-Square df p
Inicijalno-Finalno-Naknadno 31 2,06 1,73 2,21 4,6 2 0,1

Legenda: N — broj ispitanika, MR-I - srednji rang inicijalno, MR-F — srednji rang finalno, MR-N — srednji rang
naknadno, Chi-square — vrijednost Friedmanovog testa, df — broj stupnjeva slobode, p — razina statisticke
znacajnosti

lako su srednje vrijednosti sugerirale promjene u rezultatima, statisticka analiza
pokazuje da intervencija nije imala dugoro¢ni u€inak na TP ispitanika u eksperimentalnoj grupi.
Nije doslo do statisticki znacajnih promjena u varijabli CAPL-2-ZR ni nakon 12 tjedana od
intervencije. Ipak, vazno je naglasiti da su se rezultati povecali nakon 12 tjedana, Sto sugerira

potencijal za poboljSanje koje bi moglo biti statisticki znacajno kod veceg uzorka.

4.4.2. Dugoro¢ni ucinak na znanje ispitanika
Slika 3. prikazuje rezultate svih mjerenja za varijablu znanje u eksperimentalnoj grupi.

Ispitanici su ostvarili jednak rezultat u finalnom mjerenju, kao i na inicijalnom testiranju.
Medutim, rezultati su se povecali u naknadnom mjerenju, Sto takoder sugerira da su informacije

usvojene tijekom intervencije presle u dugoro¢no pamcenje nakon odredenog vremena.

ZNANJE

- & 4

INICIJALNO FINALNO FOLLOW UP

Slika 3. Prikaz rezultata u trima vremenskim tockama za varijablu znanje
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lako graficki prikaz ostavlja dojam statisticki znacajne razlike izmedu vremenskih
tocaka, tablica 26. pokazuje drugacije. Friedmanov test (N = 33, Chi-Square = 0,26, df =2, p =
0,87) ukazuje na to da nema statisticki znacajnih razlika izmedu triju vremenskih tocaka.
P-vrijednost 0,87 je znatno iznad praga od 0,05, §to znaci da razlike nisu dovoljno velike da bi

se smatrale statisticki znac¢ajnima.

Tablica 26. Razlike izmedu triju vremenskih tocaka u varijabli znanje u eksperimentalnoj grupi

Friedmanov test
N MR-I MR-F MR-N Chi-Square df p
Inicijalno-Finalno- Naknadno = 33 2,00 1,94 2,06 0,27 2 0,87
Legenda: N — broj ispitanika, MR-I - srednji rang inicijalno, MR-F — srednji rang finalno, MR-N — srednji rang
naknadno, Chi-square — vrijednost Friedmanovog testa, df — broj stupnjeva slobode, p — razina statisticke
znacajnosti

Srednje vrijednosti sugerirale su promjene u rezultatima, no statisticka analiza pokazuje
da intervencija nije imala dugoroc¢ni uc¢inak ni na znanje ispitanika u eksperimentalnoj grupi.
Nije doSlo do statisticki znacajnih promjena u varijabli znanje ni nakon 12 tjedana od
intervencije. Ipak, vazno je naglasiti da su se rezultati povecali u naknadnom mjerenju, §to

sugerira potencijal za poboljSanje koje bi moglo postati statisticki znaajno u ve¢em uzorku.

4.4.3. Dugoro¢ni ucinak na stavove ispitanika
U nastavku su prikazani rezultati dugoro¢nog ucinka na stavove ispitanika. Rezultati su,

kao 1 u prethodnim analizama, podijeljeni na faktore upitnika: percepcija korisnosti nastave
TZK-a, zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvo uciteljem TZK-a. 1z srednjih
vrijednosti prikazanih u tablici 24. moze se zakljuciti da je kod dviju od triju varijabli doslo do
smanjenja vrijednosti, dok je kod percepcije korisnosti u naknadnom mjerenju u odnosu na

finalno mjerenje zabiljezeno blago povecanje, $to je prikazano na slici 4.
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Stavovi ucenika prema nastavi TZK

—s -0

INICIJALNO FINALNO FOLLOW UP

«=@==Percepcija korisnosti Zadovoljstvo sadrzajima Zadovoljstvo uciteljem

Slika 4. Prikaz rezultata u trima vremenskim tockama za stavove prema nastavi TZK-a

Friedmanov test (tablica 27) (N = 30, Chi-Square = 3,45, df =2, p = 0,18) ukazuje na to
da nema statisti¢ki znaCajnih razlika izmedu triju vremenskih toCaka za varijablu percepcije

korisnosti nastave TZK-a, p-vrijednosti su iznad praga od 0,05.

Tablica 27. Razlike izmedu triju vremenskih tocaka u varijabli percepcije korisnosti nastave
TZK-a u eksperimentalnoj grupi

Friedmanov test

N MR-I MR-F MR-N Chi-Square df p
Inicijalno-Finalno- Naknadno 30 2,23 1,78 1,98 3,45 2 0,18
Legenda: N — broj ispitanika, MR-I - srednji rang inicijalno, MR-F — srednji rang finalno, MR-N — srednji rang
naknadno, Chi-square — vrijednost Friedmanovog testa, df — broj stupnjeva slobode, p — razina statisticke
znacajnosti, * - statisticki znacajno na razini p<0,05

Analiza dugoro¢nog ucinka intervencije na varijablu zadovoljstva sadrZajima na nastavi
TZK-a u eksperimentalnoj grupi, prema rezultatima Friedmanovog testa (tablica 28.), pokazuje
statisti¢ki znacajnu razliku izmedu triju vremenskih tocaka (Chi-Square = 6,62, df = 2, p =
0,04). Srednji rangovi (MR-1=2,32, MR-F = 2,00, MR-FOL = 1,68) ukazuju na trend opadanja
zadovoljstva tijekom vremena, s najvecim zadovoljstvom u inicijalnom mjerenju i najmanjim
zadovoljstvom u naknadnom mjerenju. Ovaj trend potvrduju i srednje vrijednosti zadovoljstva
sadrzajima: u inicijalnom mjerenju iznosile su 20,5, blago su porasle na 21,0 u finalnom

mjerenju, ali su se smanjile na 18,0 u naknadnom mjerenju. Ovi rezultati sugeriraju da
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intervencija nije uspjela odrzati pozitivan u¢inak na zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a
tijekom duljega vremenskog razdoblja. Pad zadovoljstva u naknadnom mjerenju moze
ukazivati na potrebu za prilagodbom sadrzaja ili metodologije nastave kako bi se postigao i

odrzao dugoro¢no pozitivan u¢inak.

Tablica 28. Razlike izmedu triju vremenskih tocaka u varijabli zadovoljstva sadrzajima na
nastavi TZK-a u eksperimentalnoj grupi

Friedmanov test
N MR-I MR-F MR-N Chi-Square df p
Inicijalno-Finalno-Naknadno 30 2,32 2,00 1,68 6,62 2 0,04*
Legenda: N — broj ispitanika, MR-I - srednji rang inicijalno, MR-F — srednji rang finalno, MR-N — srednji rang
naknadno, Chi-square — vrijednost Friedmanovog testa, df — broj stupnjeva slobode, p — razina statisticke
znacajnosti, * - statisticki znacajno na razini p<0,05

U nastavku ¢e se prikazati rezultati Wilcoxonovog testa kako bi se detaljnije analizirale
razlike izmedu triju vremenskih tocaka (inicijalno, finalno 1 naknadno) u varijabli zadovoljstva
sadrzajima nastave TZK-a u eksperimentalnoj grupi. S obzirom na to da je Friedmanov test
pokazao statistiCki znacajnu razliku izmedu tih vremenskih tocCaka, bilo je potrebno
identificirati koja konkretna mjerenja (inicijalno, finalno ili naknadno) pokazuju razliku.
Wilcoxonov test koristio se za usporedbu parova povezanih uzoraka: inicijalno vs. naknadno,

finalno vs. naknadno, inicijalno vs. finalno.

Iako je Friedmanov test u tablici 28. pokazao znacajnu razliku izmedu triju vremenskih
toCaka (p = 0,04), rezultati Wilcoxonovog testa u tablici 29. nisu potvrdili znacajne promjene
izmedu specifi¢nih vremenskih toc¢aka. P-vrijednosti bile su iznad 0,05 za sve parove (inicijalno
vs. naknadno, finalno vs. naknadno, inicijalno vs. finalno), §to znaci da nije bilo statisticki
znacajnih razlika u zadovoljstvu sadrzajem nastave na temelju tih parova mjerenja. Ovaj
nesklad izmedu rezultata Friedmanovog testa i Wilcoxonovog testa moze ukazivati na to da je,
iako postoji trend opadanja zadovoljstva tijekom vremena (koji je otkriven Friedmanovim
testom), ta promjena nije bila dovoljno velika ili dosljedna u svim parovima mjerenja da bi bila

statisticki znacajna prema Wilcoxonovom testu.
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Tablica 29. Razlike izmedu dviju vremenskih to¢aka u varijabli zadovoljstva sadrzajima na
nastavi TZK-a u eksperimentalnoj grupi

Wilcoxonov W test

N  Neg. Neg. Neg. Poz. Poz. Poz. Vez Zz p
(N) SR R (N) SR R .N

Inicijalno-Naknadno 30 20 13,43  268,5 8 17,19 1375 2 -15 0,14

Finalno- Naknadno 30 16 13,78  220,5 9 11,61 1045 5 -1,57 0,12

Inicijalno-Finalno 30 17 12,38  210,5 10 16,75 1675 3 -0,52 0,61

SV-1=205 SV-F=210 SV -N=18,0

Legenda: K-kontrolna grupa, E-eksperimentalna grupa, N — broj ispitanika, Neg. N — broj negativnih rangova,

Neg. SR —srednji rang negativnih rangova, Neg. ¥R — zbroj negativnih rangova, Poz. N — broj pozitivnih rangova,

Poz. SR — srednji rang pozitivnih rangova, Poz. ZR — zbroj pozitivnih rangova, Vez. N — broj vezanih rangova,

SV-I — srednja vrijednost inicijalno, SV-F — srednja vrijednost finalno, SV — N — srednja vrijednost naknadno, Z
— vrijednost Wilcoxonovog W testa, p — razina statisticke znac¢ajnosti

Friedmanov test (tablica 30) (N = 73, Chi-Square = 0,94, df =2, p = 0,63) ukazuje na to
da nema statisticki znac¢ajnih razlika izmedu triju vremenskih to¢aka za varijablu zadovoljstva

uciteljem TZK-a, p-vrijednosti su iznad praga od 0,05.

Tablica 30. Razlike izmedu triju vremenskih to¢aka u varijabli zadovoljstva uciteljem TZK-a u
eksperimentalnoj grupi

Friedmanov test
N MR-I MR-F  MR-FOL Chi-Square df p
Inicijalno-Finalno-Naknadno 30 2,1 2,03 1,87 0,94 2 0,63
Legenda: N — broj ispitanika, MR-I - srednji rang inicijalno, MR-F — srednji rang finalno, MR-N — srednji rang
naknadno, Chi-square — vrijednost Friedmanovog testa, df — broj stupnjeva slobode, p — razina statisticke
znacajnosti, * - statisticki znacajno na razini p<0,05
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5. RASPRAVA

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati u¢inkovitost primjene edukativnih videosadrzaja u
zavrsnom dijelu sata TZK-a na povecanje razine TP ucenika osnovne skole te na ostvarivanje
propisanih ishoda Kurikuluma za medupredmetnu temu Zdravlje. U istrazivanju su sudjelovali
ucenici 6., 7. i 8. razreda osnovne $kole. Eksperimentalna grupa sudjelovala je u 12-tjednoj
intervenciji koja je uklju¢ivala provedbu finalnog dijela sata TZK-a uz primjenu edukativnih
videosadrzaja povezanih s tjelovjezbenim sadrzajima, usmjerenim na ispunjavanje propisanih
ishoda medupredmetne teme Zdravlje, dok je kontrolna grupa provodila standardnu nastavu

TZK-a koja je ukljucivala samo tjelovjezbene sadrZaje u zavrSnom dijelu sata.

U nastavku rada slijedi rasprava o rezultatima istrazivanja. Prvo se govori o pouzdanosti
i valjanosti CAPL-2-ZR upitnika. Zatim se raspravlja o u¢incima intervencije, ograni¢enjima i
smjernicama za buduca istrazivanja. Rasprava je podijeljena na potpoglavlja na nac¢in kako je i

interpretacija rezultata bila prikazana.
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5.1. Pouzdanost i valjanost CAPL-2-ZR
Kanadski upitnik za procjenu TP dokazano je valjan i pouzdan instrument za procjenu

DZR-TP kod ucenika 4., 5. i 6. razreda (Longmuir i sur., 2018). Francis i sur. (2016) potvrdili
su primjenu CAPL upitnika kod djece u dobi od 8 do 12 godina. Blanchard i sur. (2020) proveli
su istrazivanje na ucenicima u dobi od 12 do 16 godina potvrduju¢i valjanost modificiranog
CAPL-2 upitnika dizajniranog za stariju djecu i pruzajuci deskriptivne rezultate za ovu dobnu
skupinu. Li i sur. (2020) potvrdili su valjanost CAPL-2 za koriStenje medu kineskom
populacijom, ¢ime su dodatno podrzali njegovu primjenjivost i pouzdanost u razli¢itim
kulturnim kontekstima. Knisel i sur. (2024) validirali su CAPL-2 upitnik za njemacke i poljske
Skolarce pokazuju¢i da prilagodene inaCice CAPL-2 =zadrzavaju svoje prediktivne
karakteristike, osobito kod djece koja ispunjavaju preporuke za umjerenu do intenzivnu tjelesnu

aktivnost.

U ovom istrazivanju razmatrana je domena Znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti
uz pomo¢ hrvatske inaCice CAPL-2 upitnika. Validacija, odnosno pouzdanost i valjanost
hrvatske inac¢ice CAPL-2-ZR upitnika provijerila se na prigodnom uzorku (N = 51) koristenjem
test-retest metode. Ispitanici su upitnik popunjavali u dvjema vremenskim tockama s razmakom
od triju tjedana kako bi se osiguralo $to relevantnije popunjavanje. To vremensko razdoblje
dovoljno je dugo da se smanji rizik od u¢inka pamcenja, gdje bi se ispitanici mogli sjecati svojih
prethodnih odgovora, ali dovoljno kratko da osigura da se karakteristike koje se mjere nisu
znacajno promijenile (Bolarinwa, 2015). Sli¢an vremenski razmak test-retest koristen je i u
drugim istrazivanjima (Healy i sur., 2011; Brownson i sur., 2004; Trinh i sur., 2009; Kurtze,
Rangul i Hustvedt, 2008; Macfarlane i sur., 2007; Deng i sur., 2008; Evenson i McGinn, 2005;
De Zwart, Frings-Dresen i Van Duivenbooden, 2002).

Ovo je jedno od prvih istrazivanja u Hrvatskoj koje je provjerilo pouzdanost i valjanost
CAPL-2-ZR upitnika na uzorku djece u dobi od 12 do 15 godina, dok je Sunda (2022) u svom

radu potvrdila zadovoljavajuce metrijske karakteristike na uzorku adolescenata.

Test-retest metoda CAPL-2-ZR upitnika pokazala je umjerenu do zadovoljavajucu
pouzdanost ¢ija varijabilnost moZe biti rezultat nekoliko ¢imbenika kao §to su sloZenost pitanja,
razli¢ite interpretacije pitanja ili promjene u znanju ili razumijevanju izmedu dviju vremenskih
tocaka. Kada se razmatraju pojedinacna pitanja i ukupni rezultat, dobiveni su sljedeci rezultati.
Prvo pitanje odnosilo se na znanje ispitanika o dnevnim preporukama TA i imalo je umjerenu

test-retest pouzdanost. Drugo pitanje ispitivalo je znanje o kardiorespiratornoj izdrzljivosti, a
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imalo je blagu pouzdanost, dok se trece pitanje odnosilo na miSi¢nu snagu, odnosno izdrzljivost
te su rezultati ukazali na zadovoljavajuéu pouzdanost. Cetvrto pitanje odnosilo se na
razumijevanje ispitanika o napretku u sportskoj vjestini i ostvarilo je umjerenu pouzdanost, dok
se peto pitanje odnosilo na znanje, razumijevanje te uzro¢no-posljedi¢ne veze TA. S obzirom
na to da se peto pitanje sastojalo od umetanja rijeci (Sest) u tekst, za svaki odgovor, odnosno
umetnutu rije¢ izmjerena je test-retest pouzdanost. Prvo umetanje rije¢i odnosilo se na korisnost
i dobrobit TA. Zatim se ispitalo znanje o izdrzljivosti, jakosti, istezanju te pulsu, odnosno
otkucajima srca nakon vjezbanja. Pitanja su imala blagu (P8), zadovoljavaju¢u (PS5, P7, P9 i
P10) te umjerenu (P6) pouzdanost, dok je ukupni rezultat pokazao umjerenu pouzdanost testa i
retesta. Ovi rezultati u skladu su s rezultatima izvornog upitnika koji je pokazao umjerenu test-
retest pouzdanost na uzorku kanadske djece u dobi od 8 do 12 godina (Longmuir i sur., 2018).

Sliéne rezultate dobila je i Sunda (2022) u svom istraZivanju.

Sto se ti¢e valjanosti upitnika, analiza razlika izmedu spolova i dobnih granica nije
pokazala statisticki znacajne razlike, $to sugerira da CAPL-2-ZR upitnik ravnopravno mjeri TP
medu razli¢itim skupinama mladih. Takoder, rezultati su pokazali da nema znacajnih razlika
izmedu mladica i djevojaka u TP, §to moze biti u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja
sugeriraju da spol nije nuzno odlucujuéi faktor u TP (Caldwell i sur., 2020). Uz to, rezultati
nisu pokazali ni statisti¢ki znacajne razlike u TP po dobi, §to moZze ukazivati na to da razvoj TP
u razdoblju od 6. do 8. razreda osnovne Skole ne pokazuje velike varijacije izmedu dobnih
skupina. Ovi nalazi slazu se s prethodnim istrazivanjima koja sugeriraju da TP moze biti
relativno stabilna tijekom rane adolescencije (Whitehead, 2010) te ujedno rezultati dokazuju da
se isti upitnik moze provesti kod obaju spolova te razli¢itih dobnih skupina. Longmuir i sur.
(2018) u svom radu zakljucili su da se TP povecava s dobi, §to je bio slucaj i u ovom uzorku.
Izuzetak su dva ucenika u dobi od 15 godina koji su imali u prosjeku nizi rezultat od uc¢enika u
dobi od 14 godina, no uzorak je premali da bi se moglo usporedivati. Dobiveni rezultati ukazuju
na to da ucenici tijekom godina unapreduju svoje znanje koje se implementira u bolje

razumijevanje TP.

Analiza rezultata pokazuje da je hipoteza H3, koja pretpostavlja postojanje
zadovoljavajuce pouzdanosti mjernog instrumenta za procjenu TP kod u¢enika 6., 7. 1 8. razreda

osnovne $kole, potvrdena.

Rezultati test-retest metode pokazali su umjerenu do zadovoljavaju¢u pouzdanost

hrvatske inacice CAPL-2-ZR upitnika, pri ¢emu su varijabilnosti u pouzdanosti pojedinih
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pitanja bile u skladu s oc¢ekivanjima i prethodnim istrazivanjima. Premda su odredena pitanja
pokazala nizu pouzdanost, ukupni rezultat upitnika potvrduje njegovu valjanost i pouzdanost
kao mjernog instrumenta za procjenu TP u osnovnoskolskoj populaciji. Takoder, nedostatak
znacajnih razlika u rezultatima izmedu razli¢itih spolova i dobnih skupina dodatno podupire

univerzalnu primjenjivost upitnika.

Ovi nalazi sugeriraju da se CAPL-2-ZR upitnik moze pouzdano koristiti za procjenu TP
kod ucenika osnovne Skole, ¢ime se potvrduje zadovoljavaju¢a pouzdanost mjernog
instrumenta u skladu s postavljenom hipotezom. Za buduca istrazivanja preporucuje se
koriStenje ovog upitnika na ve¢em 1 raznolikijem uzorku kako bi se dodatno potvrdila njegova

pouzdanost i valjanost.
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5.2. U¢inak edukativnih video sadrZaja
U nastavku ¢e se raspraviti o ucinku intervencije, odnosno o ucinku edukativnih

videozapisa na unapredenje TP, znanja o medupredmetnoj temi Zdravlje, stavova ispitanika o

zavrSnom dijelu sata TZK-a te na unapredenje tjelesnog fitnessa i morfoloskih obiljezja.

Rezultati Shapiro-Wilk testa za normalnost distribucije pokazuju da pojedine varijable
imaju normalnu raspodjelu podataka, dok rezultati u nekim varijablama znacajno odstupaju od
normalnosti. Takvo odstupanje moze biti posljedica raznih faktora uklju¢uju¢i heterogenost
ispitanika 1 razliCite razine pocetnog stanja ispitanika kao $to je pocetna razina znanja i
socioekonomskih faktora. S obzirom na rezultate, koriStene su neparametrijske statisticke
metode u analizama, $to omogucuje precizniju interpretaciju podataka kada distribucija nije

normalna.

Razlike unutar grupa izmedu dviju vremenskih tocaka u varijabli TP impliciraju da
primijenjena intervencija nije imala statisti¢ki znacajan utjecaj na TP u eksperimentalnoj grupi
tijekom razdoblja istrazivanja. Moguce je da su potrebni dugoro¢niji programi ili intenzivniji
inicijalnom i finalnom mjerenju pokazale grani¢nu statisticku znacajnost u korist kontrolne
grupe. To moze sugerirati da je kontrolna grupa imala bolje pocetne predispozicije ili
predznanje o TP, §to se moze povezati s razli¢itim socioekonomskim faktorima, razinama TA
(Carayanni i sur., 2020) i obrazovanjem (Cornish i sur., 2020). Ako je kontrolna grupa ve¢
imala visu razinu TP, njihov relativno bolji rezultat mogao bi odrazavati te pocCetne razlike, a
ne nedostatak ucinka intervencije. Jedan je od mogucih uzroka ovakvih rezultata i1 zasi¢enje
ispitanika u eksperimentalnoj skupini koje se moglo izraziti u obliku blagog burnouta te koje
je moglo negativno utjecati na motivaciju i postignu¢e (Madigan, Kim i Glandorf, 2024;
Madigan i Curran, 2021; Ribeiro i sur., 2018; Walburg, 2014). Tijekom finalnog mjerenja
ispitanici su mozda postali umorni i smanjila im se koncentracija, §to je moglo dovesti do
brzopleto ispunjenog CAPL-2-ZR upitnika. Ovaj nedostatak koncentracije mogao je rezultirati
time da ispitanici nisu dali svoj maksimum pri procjeni TP, §to je dodatno moglo utjecati na
rezultate. Nadalje, motivacijski faktor mogao je igrati kljuénu ulogu u uspjesnosti intervencije.
Ako ispitanici u eksperimentalnoj grupi nisu bili dovoljno motivirani, osobito ako im se ¢inilo
da su sadrzaji koje su dobivali nezanimljivi ili irelevantni za njihova osobna iskustva i interese,
nedostatak motivacije mogao je smanjiti angazman tijekom intervencije i, naposljetku, utjecati
na konaéni rezultat (Baena-Extremera, Ruiz-Montero i Hortiglela-Alcala, 2021; Manzano-

Leon i sur.,, 2021). Sukladno tomu, potrebno je dodatno istraziti moze li se utjecati na
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unapredenje TP intervencijom u ovom obliku. No, svakako bi trebalo uzeti u obzir mogucu
zasi¢enost ispitanika te intervenciju prilagoditi na nacin da se pracenje edukativnih
videosadrzaja, umjesto u zavrsnom dijelu sata TZK-a, primjenjuje i u drugim dijelovima sata
i/ili na drugim nastavnim predmetima. Takoder, moguce je da je ispitanicima bilo previse
istovremeno pratiti edukativne videosadrzaje, upijati vazne informacije i izvoditi tjelovjezbene
aktivnosti. U buducim istrazivanjima bilo bi pozeljno ukljuciti samo edukativne videozapise
koje bi ispitanici gledali bez popratnog sadrzaja, kako je i Sunda (2022) napravila u svom radu
te dobila pozitivne rezultate. Nadalje, Blanchard i sur. (2020) u svom su istrazivanju morali
modificirati izvorni upitnik jer je vec¢ina djece u dobi od 12 do 16 godina imala vrlo visoke
bodove na inicijalnoj procjeni znanja TP. Bez obzira na to $to su ispitanici ovog istrazivanja u
prosjeku nesto mladi, imali su uspjeSnost od +/-50%, $to je znacajno nize od ocekivanog. Stoga
je potrebno razmotriti ukljuc¢ivanje teorijskih sadrzaja u nastavu TZK-a, uklju¢uju¢i uvodenje
teorijskog sata TZK-a, koji bi u¢enicima omogucio dublje razumijevanje vaznosti TA za
zdravlje. Takoder, potrebno je uvesti interaktivne i prakticne metode ucenja koje ¢e ucenicima
omoguéiti primjenu teorijskih znanja u svakodnevnom Zzivotu. Takav pristup mogao bi
potaknuti njihovu motivaciju i angaziranost u tjelesnim aktivnostima, ¢ime bi se povecala

njihova TP 1 dugoro¢no pridonosilo zdravlju.

Ujedno, dobiveni rezultati sugeriraju da intervencija nije imala znacajan utjecaj ni na
znanje ispitanika o medupredmetnoj temi Zdravlje. Ispitanici obiju grupa smanjili su broj
ostvarenih bodova nakon intervencije, dok je kontrolna grupa, kako u inicijalnom, tako i u
finalnom mjerenju, postigla ve¢i broj bodova. Ovaj rezultat sugerira da je po¢etna razina znanja
u kontrolnoj grupi bila veca utjecuci tako i na konac¢ni rezultat. Razlog tomu moze biti bolja
pocetna informiranost ili veéi interes kontrolne grupe za teme obuhvacdene istrazivanjem, Sto
im je omoguéilo da zadrze viSu razinu znanja tijekom cijelog trajanja intervencije. Postoji
nekoliko mogucih razloga zasto intervencija nije bila uspjeSna, odnosno zasto eksperimentalna
grupa, koja je tijekom dvanaest tjedana dobivala sve informacije, na kraju nije ostvarila bolji
rezultat. Mozda bi se s dugoro¢nijim programom 1/ili integriranim pristupom koji ukljucuje vise
aspekata obrazovanja o zdravlju postigli znacajniji rezultati. Na primjer, uklju¢ivanje
edukativnih videosadrZzaja ne samo na kraju, ve¢ i na pocetku sata TZK-a, uz vjezbe
zagrijavanja te uklju¢ivanje edukativnih sadrzaja tijekom Skolskog odmora putem skolskog
razglasa ili na ostalim satima predmeta koji mogu povezati medupredmetnu temu Zdravlje sa
svojim ciljevima 1 ishodima, kao i moguénost pracenja videozapisa kod kucée. No, ovakvi su

rezultati u skladu s istraZivanjima koja pokazuju da kratkoro¢ne edukativne intervencije ¢esto
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ne dovode do znac¢ajnih promjena u znanju, posebice ako se provode bez dodatne podrske ili
motivacijskih komponenti (Bailey i sur., 2020). Mogucée je da intervencija nije bila dovoljno
prilagodena specificnim potrebama i interesima ucenika. Ako sadrzaji ucenicima nisu
relevantni, zanimljivi i/ili zabavni, postoji manja vjerojatnost da ¢e ih ucenici ucinkovito
usvojiti i zadrzati (Walseth i sur., 2018; Kretchmar 2006; Beni i sur., 2017). Nadalje, teorijski
sadrzaji mozda nisu bili dovoljno privlacni jer su bili prezentirani u zavrSnom dijelu sata kada
ucenici uobi¢ajeno sudjeluju u zajednickim elementarnim igrama, Stafetnim elementarnim
igrama ili razli¢itim poznatim motorickim zadatcima niskog intenziteta (Neljak , 2013) ili pak
imaju prostor za slobodnu igru. Ova promjena u rutini, pri kojoj su umjesto toga trebali biti
potpuno prisutni i usredoto¢eni na nove sadrzaje te upijanje znanja tijekom 12 tjedana, mogla
je dovesti do manjka angazmana. S obzirom na to, povezivanje teorijskih znanja sa sadrzajima
zavr$nog dijela sata nije pokazalo uspjeSnost niti u unapredenju znanja niti se u¢enicima ovakav
oblik intervencije svidio, $to upucuje na potrebu za promjenom pristupa. Ovakve 1 slicne
intervencije mogle bi se ukljuciti u pocetni dio sata, dok su ucenici jo$ svjeziji i koncentriraniji,
Sto bi moglo poboljsati njihovu angaziranost i u€inkovitost u¢enja. Takoder, potrebno je pronaci
alternativne nacine poducavanja teorijskih informacija tijekom nastave TZK-a. lako teorijska
kinezioloska znanja nisu predvidena kurikulumom, ona su vazan i sastavni dio nastave TZK-a
te bi se trebala poducavati integrirano kroz nastavu. To bi u konacnici pridonijelo vecoj
uc¢inkovitosti odgojno-obrazovnog rada (Neljak, 2013). Stoga bi teorijska znanja trebala biti dio
nastave TZK-a, a buduc¢a istrazivanja trebala bi prona¢i ucinkovitije naéine njihova
poducavanja. Dodatno, tre¢i faktor odnosi se na motivaciju 1 podrSku koju ucenici dobivaju
izvan Skole. Ako roditelji i Sira zajednica nisu ukljuceni u proces edukacije o zdravlju, ucenici
imaju manje prilika primjenjivati nova znanja kod kuce. Istrazivanja pokazuju da angazman
obitelji i zajednice pridonosi pozitivnim rezultatima u uc¢enju i akademskom uspjehu (Coulter,
McGrane i Woods, 2020; Anderson i Minke 2007; Green i sur., 2007) te povecava motivaciju
za sudjelovanje u TA, §to vodi do poboljsanja TP (Essiet i sur., 2021). Kako rast TP-a pridonosi
boljem razumijevanju zdravlja, podrska obitelji ima znacajnu ulogu u unapredenju ucenikova

znanja o zdravlju omogucujuci kontinuirano ucenje i primjenu stecenih vjestina.

Rezultati stavova, odnosno faktora percepcije korisnosti nastave TZK-a, zadovoljstva
sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstva uéiteljem TZK-a, koji su otkriveni nakon provedene
faktorske analize, sugeriraju da nije doslo do promjena u kontrolnoj grupi u navedenim
varijablama nakon provedbe intervencije. U eksperimentalnoj grupi zabiljezeno je smanjenje

percepcije korisnosti nastave TZK-a i zadovoljstva sadrzajem nastave TZK-a, dok nije bilo
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znacajnih promjena u zadovoljstvu uciteljem TZK-a. Moguéi razlozi za smanjenje percepcije
korisnosti nastave TZK-a i zadovoljstva sadrzajem nastave TZK-a u eksperimentalnoj grupi
mogu biti visestruki. Jedan od razloga moze biti preoptere¢enost ili umor ispitanika od dodatnih
aktivnosti tijekom zavr$nog dijela sata, sto je moglo negativno utjecati na njihovu percepciju
korisnosti i zadovoljstva. Uskladenost sadrzaja s osobnim interesima ispitanika takoder moze
igrati vaznu ulogu — ako sadrzaj nije bio dovoljno zanimljiv ili relevantan, to bi moglo smanjiti
percepciju korisnosti. 1z navedenog proizlazi potreba za ko-kreacijom obrazovnih sadrzaja u
nastavi TZK-a jer uklju¢ivanje ufenika u proces dizajniranja i oblikovanja nastave moze
znacajno povecati njihovu motivaciju, angazman i relevantnost sadrzaja. Ko-dizajn i ko-
kreacija podrazumijevaju aktivnu suradnju ucenika u stvaranju kurikuluma, zadataka 1
nastavnih materijala, ¢ime se omogucuje da nastava bude bolje uskladena s njihovim
interesima, potrebama i svakodnevnim iskustvima (Durl i sur., 2022; Bovill i Felten, 2016;
Prahalad i Ramaswamy, 2004). Istrazivanja pokazuju da kada ucenici postanu sudionici u
obrazovnom procesu, njihov angazman raste, ¢ime se povecava vaznost i u¢inkovitost nastave
(Ramaswamy 1 Ozcan, 2014; Gummesson, 2007). Na primjer, istraZivanje Clifford 1 sur. (2023)
ukazuje na to da ko-kreacija omoguéuje uéenicima vecu kontrolu nad njihovim ucenjem, $to
povecava njihovu odgovornost i autonomiju. Ucenici koji sudjeluju u procesu stvaranja
sadrzaja takoder razvijaju dublje razumijevanje 1 kritiCko razmiSljanje jer postaju aktivni
kreatori svog obrazovanja (Clifford i sur., 2023). Istrazivanja takoder pokazuju da ukljuc¢ivanje
ucenika u dizajn nastave TZK-a, poput planiranja HIIT treninga (Duncombe i sur., 2023;
Duncombe i sur., 2022), povec¢ava njihovu motivaciju i odgovornost prema vlastitom zdravlju.
Kroz ovu suradnju ucenici bolje povezuju tjelesnu aktivnost s osobnim ciljevima, §to
poboljsava angazman, motivaciju i dugorocne rezultate u nastavi TZK-a. Ukljucivanje ucenika
u ove procese moze povecati njihove stavove prema nastavi TZK-a jer sadrzaj postaje
relevantniji, dok istovremeno podrzava njihovu motivaciju i angazman u nastavi. Time se ne
poboljsava samo kvaliteta nastave, ve¢ se i pridonosi dugoro¢nom razvoju vjestina i znanja
ucenika koji su u mogucnosti povezati obrazovne aktivnosti s praktiénim aspektima
svakodnevnog Zivota. Pored toga, ispitanici su mogli razviti veca o¢ekivanja prema intervenciji
te nakon njezina zavrSetka doZivjeti razoCaranje ako nisu ispunjena njihova ocekivanja o
promjenama ili napretku. Na kraju se moze pretpostaviti da su ispitanici postali kriti¢niji prema
nastavi ili sadrzaju tijekom intervencije, §to je dovelo do smanjenja zadovoljstva. Sve ove
okolnosti mogu biti razlog smanjenja zadovoljstva u eksperimentalnoj grupi unato¢ provedenoj
intervenciji. Nadalje, usporedba eksperimentalne i kontrolne grupe pokazuje da na pocetnom

mjerenju postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu sadrzajem nastave TZK-a u korist

77



eksperimentalne grupe, dok se u kasnijim mjerenjima te razlike vise ne pojavljuju. U pogledu
percepcije korisnosti nastave TZK-a i zadovoljstva uciteljem TZK-a, nisu uocene znacajne
razlike izmedu grupa ni u jednom mjerenju. Ovi nalazi sugeriraju da intervencija u
eksperimentalnoj grupi nije znacajno unaprijedila stavove o nastavi TZK-a. Moze se predvidjeti
da dodatna intervencija, koja bi bila bolje uskladena s interesima i potrebama ispitanika, mozda
moze pozitivno utjecati na stavove prema nastavi TZK-a. Dobiveni rezultati mogu biti i
posljedica razli¢itih pocetnih ocekivanja 1 iskustava ucenika koji su ukljueni u
eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Nadalje, rezultati sugeriraju potrebu za kontinuiranom
evaluacijom i prilagodbom programa kako bi se povecala korisnost i zadovoljstvo nastavom
TZK-a. Preporucuje se koriStenje povratnih informacija ucenika za poboljSanje rezultata i
unapredenje ucinka nastave (Husain i Khan, 2016). Samim tim, uz edukativne videozapise
potrebno je uvaziti miSljenje ucenika te prilagoditi videozapise 1/ili ukljuciti nove aktivnosti s
ciljem unapredenja njihovih stavova, a time 1 unapredenja ostalih varijabli. Takoder,
preporucuje se integracija motivacijskih komponenti u nastavu TZK-a, kao §to su nagrade za
postignuca, interaktivne 1 zabavne aktivnosti te uklju¢ivanje ucenika u planiranje i evaluaciju
nastavnog procesa. Motivacijske komponente mogu znafajno povecati angazman i
zadovoljstvo uc¢enika (Urhahne i Wijnia, 2023). Posljednje je, no ne i manje vazno, da ucitelji
i nastavnici TZK-a trebaju kontinuiranu profesionalnu podr§ku i razvoj kako bi mogli
implementirati inovativne i1 ucinkovite nastavne metode jer su oni ,akteri” koji ucenicima
trebaju sadrzaj kurikuluma prenijeti na zanimljiv i koristan nacin (Shawer, 2017; Fatimah i
Santiana, 2017; Davis, Janssen i Van Driel, 2016). S obzirom na to da su se u obzir uzimali
rezultati ispitanika koji su popunili upitnike u objema vremenskim toc¢kama, uzorak koji se
analizirao bio je manji od ukupnog uzorka ispitanika koji su sudjelovali u intervenciji tako da

je to jedan od mogucih razloga dobivenih rezultata.

Analize razlika izmedu grupa te izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u varijablama
tjelesnog fitnessa ukazuju na nekoliko kljuénih rezultata. Sto se ti¢e testa progresivnog tréanja
na 20 m, nijedna grupa ne pokazuje znafajne promjene, S$to moZe sugerirati da se
kardiorespiratorna izdrzljivost, procijenjena ovim testom, nije znac¢ajno promijenila tijekom
intervencije. U slucaju skoka u dalj rezultati su blizu praga znacajnosti, §to moze ukazivati na
to da su promjene u ovoj varijabli suptilnije ili da su potrebna dodatna istraZivanja da bi se
utvrdile znacajnije promjene. Za stisak Sake dominantne ruke eksperimentalna grupa pokazuje
znacajnu promjenu, dok kontrolna grupa ne. Ovaj rezultat sugerira da intervencija provedena u

eksperimentalnog grupi moze biti povezana s poboljSanjem jakosti gornjeg dijela tijela. S
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obzirom na to da je intervencija imala edukativan sadrzaj s ciljem unapredenja znanja ispitanika
i1 TP, takoder je imala za cilj neizravno poboljsati tjelesni fitness ispitanika. Pretpostavljalo se
da ¢e se unapredenjem znanja i TP poboljsati i tjelesni fitness jer ¢e ispitanici, zahvaljujuci
informacijama o dobrobitima TA, povecati svoju tjelesnu aktivnost u svakodnevnom Zivotu,
Sto Ce rezultirati unapredenjem njihova tjelesnog fitnessa. U usporedbi s kontrolnom grupom,
gdje nije bilo znaCajnih promjena, eksperimentalna grupa ipak pokazuje pozitivan ucinak.
Dobiveni rezultati u eksperimentalnoj grupi ukazuju na to da je statistiCki znacajna razlika
izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja zabiljezena samo kod varijable stiska sake. Medutim,
kada se analiziraju pojedinac¢ni rezultati, primjetno je poboljSanje i u testu progresivnog tréanja
na 20 m. Stoga, uzimajuéi u obzir rezultate svih testova, intervencija je imala ucinka u
unapredenju tjelesnog fitnessa u dvjema od triju varijabli, no bez statisticki znacajne razlike.
Takoder, kada se analiziraju pojedinac¢ni rezultati 1 njihove razlike u objema grupama, vidljivo
je da se tjelesni fitness u kontrolnoj grupi smanjio u varijablama skoka u dalj 1 stiska Sake, dok
se u eksperimentalnoj grupi u testu progresivnog tré¢anja na 20 m i kod stiska Sake povec¢ao. Ovi
rezultati mogu ukazati na to da, bez obzira na statisticki neznatnu razliku, ispitanici
eksperimentalne skupine su ipak unaprijedili svoj rezultat. Kako je ve¢ spomenuto, analizirani
uzorak manji je od ukupnog broja sudionika, Sto moze biti odlu¢ujuce vazno irazlog zbog kojeg
znacajnost nije postignuta. Ova situacija moze se pripisati specifi¢nosti nastave TZK-a, gdje ne
sudjeluju svi ucenici tijekom svakog sata na nastavi, ve¢ su neki iz razli¢itih razloga izuzeti i
sjede na Kklupi. Zbog toga neki ucenici nisu izmjereni u svim varijablama jer iz navedenih
razloga nisu pristupili testiranju. Uz to, moguce je da je trajanje intervencije koja nije bila
izravno povezana s unapredenjem tjelesnog fitnessa ipak bila prekratka da bi ispitanici
primljene informacije primijenili u praksi i na taj nac¢in unaprijedili svoj tjelesni fitness.
Takoder, vanjski faktori bili su izvan kontrole intervencije poput prehrane, spavanja i koli¢ine
TA izvan $kole, §to je moglo utjecati na rezultat i statisticku znacajnost (Tay i sur., 2021; Mehta,
Rathod i Jagad, 2020; Koranga i Dhauta, 2020). U budué¢im istrazivanjima preporucuje se dulje
trajanje intervencija s veéim naglaskom na praktine vjezbe koje ciljano poboljSavaju
specificne komponente tjelesnog fitnessa. Takoder, trebalo bi uzeti u obzir i dodatne metode
pracenja i motiviranja ispitanika kako bi se osigurao veci stupanj sudjelovanja i konzistentnost
u testiranju. Uz edukativne videosadrzaje koji pruzaju informacije o dobrobitima TA, moglo bi
se uvesti i nove pristupe motiviranja u¢enika. Jedan od tih pristupa mogao bi biti ukljucivanje
elemenata igre i upotreba tehnologije poput aplikacija za pracenje aktivnosti ili fitness izazova
koji bi u¢enicima omogucili postavljanje osobnih ciljeva i pracenje vlastitog napretka (Schafer

i sur., 2018; Janko i sur., 2017). Ove metode mogle bi potaknuti natjecateljski duh i osjecaj
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postignu¢a medu ucenicima, ¢ime bi se povecala njihova motivacija za dodatnim vjezbanjem.
Takoder, organizacija homogenih grupa za TA u $koli mogla bi stvoriti osje¢aj zajednistva i
podrske, §to bi dodatno motiviralo u¢enike da se ukljuce i redovito vjezbaju (Tay i sur., 2021).
Kombinacija ovih metoda s edukativnim videosadrzajima mogla bi povecati angazman u¢enika
i pomoé¢i u postizanju statistiCki znaCajnih rezultata te boljem razumijevanju ucinaka

intervencija na tjelesni fitness.

Promjene ili nedostatak promjena u morfoloskim obiljezjima tijekom intervencije mogu
se pripisati razliCitim ¢imbenicima. Prvo, prirodni rast i1 razvoj adolescenata, ukljucujuci
hormonalne promjene, moze uzrokovati ocekivane promjene u tjelesnoj visini i masi, neovisno
o intervenciji (Das i sur., 2017). Genetski ¢imbenici takoder igraju znacajnu ulogu utje¢uci na
visinu, tjelesnu strukturu i tendenciju nakupljanja ili gubitka mase, $to moze uzrokovati
varijacije medu pojedincima unutar iste grupe (Silventoinen i sur., 2016). Prehrana i unos
kalorija kljucni su za promjene u tjelesnoj masi; neuravnotezena prehrana ili prekomjerni unos
kalorija mogu dovesti do povecanja mase, dok neprikladan unos hranjivih tvari moze sprijeciti
optimalan rast (Norris i sur., 2022). Razlike u TA izvan skole takoder mogu utjecati na razvoj
tjelesne mase s obzirom na razli¢ite razine angazmana u izvanskolskim sportskim aktivnostima
(Manzano-Carrasco i sur., 2022; Kanellopoulou i sur., 2021). Faktori okoliSa poput
socioekonomskog statusa mogu dodatno utjecati na dostupnost resursa za kvalitetnu prehranu,
sigurne prostore za vjezbanje i pristup zdravstvenim uslugama, $to moze utjecati na tjelesni
razvoj (Tay i sur., 2021; Koranga i Dhauta, 2020). Kona¢no, vremenski okvir istraZivanja
mogao je biti prekratak za uocavanje znacajnijih promjena u morfoloskim obiljezjima s obzirom
na to da intervencija nije bila osmiSljena da izravno utjeCe na sastav tijela, ve¢ da ispitanici
steCenim znanjem promijene svoje prehrambene navike 1 navike TA, §to bi dugoro¢no moglo
utjecati na promjene u morfoloskim karakteristikama. Rezultati morfoloskih obiljezja pokazuju
znaCajne promjene u tjelesnoj visini i tjelesnoj masi unutar obiju grupa, §to je oéekivano s
obzirom na prirodni rast adolescenata, dok izmedu grupa nema znacajnih razlika u morfoloskim
obiljezjima. Ovi rezultati sugeriraju da, iako su unutar grupa prisutne promjene, one nisu
dovoljno znacajne da bi se manifestirale kao razlike izmedu grupa. Prema dobivenim
rezultatima moZe se zakljuciti da intervencija nije znacajno utjecala na morfoloSka obiljeZja,
odnosno na povecanje TA koje bi moglo rezultirati boljim rezultatima u morfoloskim

obiljeZjima.

Kada se tjelesni fitness 1 morfoloska obiljeZja promatraju zajedno kao pokazatelji

dostatne ili nedostatne TA ispitanika, uoceno je da se broj ispitanika koji su dovoljno tjelesno
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aktivni smanjio u objema grupama tijekom istrazivanja. Chi-square testovi pokazali su da nema
statisticki znacajnih razlika u razini TA izmedu poc¢etnog i finalnog mjerenja unutar grupa, kao
ni izmedu grupa u obama mjerenjima. Ovi su rezultati konzistentni s prethodno navedenim
rezultatima za tjelesni fitness 1 morfoloska obiljezja. To upuéuje na zaklju¢ak da su promjene
u TA cesto teSko ostvarive i odrzive bez kontinuirane podrske i motivacije te da neizravna
podrska pruzena tijekom ove intervencije nije bila dovoljno ucinkovita. To potvrduje i
istrazivanje Barkoukis, Chatzisarantis i Hagger (2021) ¢ija je intervencija imala u¢inka na
motivaciju, no ne 1 na namjeru ucenika da se bave tjelesnom aktivnoS¢u 1 izvan nastave.
Dodatno, nedostatak personalizirane ili strukturirane podrSke mogao je utjecati na to da se
sudionici ne ukljuc¢e dovoljno u TA (Gilbert i sur., 2019). Ucenici moZzda nisu dozivjeli sadrzaje
intervencije kao relevantne ili zanimljive, §to je moglo rezultirati smanjenim angazmanom.
Vanjski ¢imbenici poput Skolskih obveza, obiteljskih odgovornosti ili socijalnih aktivnosti
takoder su mogli ograniciti mogucnosti za TA (Martinez-Andrés i sur., 2020). Socijalni i
kulturni faktori, ukljucuju¢i stavove prema TA, mogli su biti prepreka za odrzavanje ili
povecéanje razine aktivnosti. Osim toga, percepcija vlastitih tjelesnih sposobnosti i motivacija
ucenika mogle su biti odlucujuce; niska samoprocjena mogla je smanjiti njihovu spremnost da
se ukljuce u aktivnosti koje smatraju prezahtjevnima (Gouveia i sur., 2019). Ovi faktori trebaju
biti uzeti u obzir pri osmisljavanju buduéih intervencija koje posredno poboljsavaju TA i fitness

kod uéenika.

Kada se sumiraju rezultati, odnosno uc¢inak edukativnih videosadrzaja na sve opisane
varijable, ne moze se re€i da je intervencija bila uspjeSna. Rezultati intervencije nisu pokazali
statisti¢ki znacajne razlike koje bi potvrdile prvu postavljenu hipotezu. Sukladno tomu, pocéetna
pretpostavka da ¢e primjena edukativnih videosadrzaja u zavrSnom dijelu sata TZK-a
unaprijediti (i) znanje 1 razumijevanje tjelesne pismenosti, (ii) znanje ucenika o
medupredmetnoj temi Zdravlje, (iii) percepciju korisnosti, zadovoljstvo sadrzajima nastave
TZK i zadovoljstvo uéiteljem TZK te (iv) razinu tjelesnog fitnessa nije ostvarena. Hipoteza H1

nije potvrdena.

Osim svih navedenih razloga koji su do sada objasnjeni, mogu¢i su i dodatni razlozi za
dobivene rezultate. Na primjer, individualne razlike medu ucenicima, poput pocetne razine
motivacije, kognitivnih sposobnosti ili prethodnog iskustva s TP, znanjem i tjelesnim
fitnessom, mogle su utjecati na rezultate. U€enici s viSom pocetnom motivacijom mozda su

brze usvojili 1 zadrzali nova znanja, dok su drugi moZda trebali viSe vremena za prilagodbu.
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Nadalje, sama motivacija, zelja i volja uenika za inovacijama u nastavi i u¢enju novih sadrzaja

mogu utjecati na rezultate.

Osim toga, treba uzeti u obzir i kontekstualne ¢imbenike kao §to su vremenski uvjeti,
opterecenje ucenika u drugim predmetima, ili ¢ak raspolozenje tijekom dana koji mogu imati
utjecaj na paznju i angazman tijekom nastave. Na kraju su promjene u rezultatima mogle biti
ograniene i zbog kratkog trajanja intervencije. Duze razdoblje primjene takvih metoda ili
kombinacija s drugim pedagoSkim pristupima moglo bi donijeti znacajnije rezultate

(Fernandez-Espinola i sur., 2020).
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5.3. Povezanost varijabli
U nastavku ¢e se raspraviti o rezultatima Spearmanovog koeficijenta korelacije,

odnosno povezanosti rezultata TP s ostalim varijablama.

Rezultati istrazivanja pokazuju pozitivnu povezanost izmedu TP i znanja ispitanika o
medupredmetnoj temi Zdravlje, $to ukazuje na to da TP moZe imati utjecaj na razumijevanje
medupredmetne teme Zdravlje, odnosno da teorijsko znanje znacajno pridonosi razini TP.
Srednje jaka povezanost (r = 0,46*) sugerira vaznost ukljuc¢ivanja edukativnih sadrzaja u
nastavu TZK-a koji bi u€enicima omogucili bolje razumijevanje koncepta zdravlja 1 zdravih
zivotnih navika, $to sugerira da teorijsko znanje ima presudnu vaznost u razvoju TP. Ovaj
rezultat upucuje na vaznost uklju¢ivanja edukativnih sadrzaja unutar nastave TZK-a kako bi se
potaknulo bolje razumijevanje 1 primjena zdravih zivotnih navika. Prethodna istrazivanja
dosljedno su pokazala da intervencije koje uklju¢uju TA u obrazovnim programima mogu
poboljsati razumijevanje zdravstvenih tema. TA moZe pozitivno utjecati na kognitivne funkcije
(Bidzan-Bluma i Lipowska, 2018; Fedewa i sur., 2018; Cox i sur., 2016; Carson i sur., 2016;
Schulz, Meyer i Langguth, 2012), sto moze rezultirati boljim razumijevanjem zdravstvenih
tema. TP, moze poboljsati kognitivne funkcije i motivaciju ispitanika. To moZe rezultirati
boljim razumijevanjem medupredmetnih tema poput teme Zdravlje. TA moze poboljsati
koncentraciju i mentalno zdravlje, $to posljedicno moze poboljsati sposobnost ispitanika da
razumiju i primijene steCeno znanje. Na primjer, Muller i sur. (2017) u svom sustavnom
pregledu ukazuju na to da TA moze poboljSati neuroplasti¢nost mozga, $to olakSava ucenje i
pamcéenje novih informacija. Osim toga, TP moze igrati klju¢nu ulogu u poticanju zdravih
zivotnih navika. Ispitanici koji su tjelesno pismeni vjerojatnije ¢e sudjelovati u redovitim
tjelesnim aktivnostima, $to moze smanjiti rizik od kroni¢nih bolesti poput dijabetesa,
kardiovaskularnih bolesti i pretilosti. Ova povezanost izmedu TP i zdravstvenih ishoda dodatno
naglasava vaznost integracije TP u obrazovne programe. Jedan je od klju¢nih aspekata TP
razumijevanje vaznosti redovite TA i njezina utjecaja na zdravlje (Glynn i Hilton, 2016;
Longmuir i sur., 2018; Weiss, 2020; Longmuir i sur., 2015). Ucenici koji su tjelesno pismeni
bolje razumiju kako razli¢ite TA mogu utjecati na njihovo tijelo i um, $to im pomaze donositi
informirane odluke o svom zdravlju. To moze ukljucivati razumijevanje kako pravilna
prehrana, redovita TA i dovoljno sna mogu zajedno djelovati na poboljSanje cjelokupnog
zdravlja. U konacnici, rezultati ovog istrazivanja potvrduju da TP ima znacajan pozitivan
utjecaj na razumijevanje medupredmetne teme Zdravlje. Rezultati ukazuju na vaznost

integracije TP u obrazovne programe kao sredstvo za poboljSanje zdravlja i dobrobiti ucenika.
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Nadalje, ovi rezultati naglaSavaju potrebu za uravnotezenim pristupom u nastavi TZK-a koji bi
obuhvacao ne samo prakti¢ne vjezbe i TA, ve¢ i sustavno uklju¢ivanje edukativnih sadrzaja
vezanih uz zdravlje. Povezanost izmedu znanja i TP sugerira da je upravo edukacija bitna

komponenta u razvoju kompetencija u¢enika.

S druge strane, percepcija korisnosti nastave TZK-a pokazuje samo slabu povezanost s
TP (r=0,15), dok su zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a (r = 0,05) i zadovoljstvo uéiteljem
TZK-a (r = 0,02) gotovo u potpunosti nepovezani s ovom varijablom. Ovi rezultati ukazuju na
to da subjektivni dozivljaj nastave i odnos s u€iteljem nemaju znacajan utjecaj na razvoj TP,
Sto moZze znaciti da ucenici percipiraju nastavu TZK-a vise kroz prakti¢ne aktivnosti nego kroz
usvajanje znanja 1 kompetencija povezanih s tjelesnim zdravljem. Analiza medusobnih odnosa
izmedu varijabli pokazuje da percepcija korisnosti nastave TZK-a ima umjerenu povezanost sa
zadovoljstvom uciteljem TZK-a (r = 0,54*), dok su zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK-a i
zadovoljstvo uciteljem TZK-a snazno povezani (r = 0,66*). Ovi rezultati naglaSavaju vaznost
kvalitete ucitelja 1 odabira sadrzaja u oblikovanju pozitivnog iskustva u¢enika u nastavi TZK-
a, Sto moze imati dugoro¢ne posljedice na njihov stav prema TA. Prethodna istrazivanja
sugeriraju da stavovi u¢enika mogu biti pod utjecajem razli¢itih ¢imbenika ukljucujuci osobne
preferencije ispitanika (Anghelache, 2013), motivaciju (Ulstad i sur., 2016; Franco i Coteron,
2017; Castillo i sur., 2020; Cheon i sur., 2020; Cheon i sur., 2018; Kelso i sur., 2020),
emocionalne reakcije (Roseman, 2013; Meyer i Turner, 2006), metode poucavanja i ulogu
nastavnika (Preece i Bullingham, 2022; Silverman i Subramaniam, 1999; Cruz i sur., 2021;
Luke i Sinclair, 1991; Linda Rikard i Banville, 2006; Subramaniam i Silverman, 2007), osobna
iskustva, socijalni i kulturni utjecaj (Silverman i Subramaniam, 1999), sadrzaj kurikuluma
(Cruz i sur., 2021; Luke i Sinclair, 1991.; Linda Rikard i Banville, 2006) te sudjelovanje u
izvanskolskim aktivnostima (Cruz i sur., 2021; Koca i Demirhan, 2004; Orli¢ i sur., 2017.;
Pereira i sur., 2020). Uz spomenute ¢imbenike, vazno je razmotriti i utjecaj vanjskih faktora
kao $to su socioekonomski status, prethodno iskustvo s tjelesnom aktivnosti te podrska obitelji
i prijatelja (Carayanni i sur., 2020; Tay i sur., 2021; Koranga i Dhauta, 2020). Na primjer,
ucenici iz obitelji s viS§im socioekonomskim statusom mozda imaju pristup boljoj opremi 1
resursima za TA, $to moZe pozitivno utjecati na njihovu percepciju korisnosti i zadovoljstvo
nastavom TZK-a. S druge strane, ucenici koji imaju negativna iskustva s tjelesnom aktivnosti i
sportskim vjestinama (Jankauskiene i sur., 2023; Kerner i sur., 2018; Lodewyk i Sullivan, 2016;
Kerner i sur., 2022) mogu razviti nepovoljne stavove prema nastavi TZK-a, bez obzira na

stvarnu kvalitetu nastave. Metode poucavanja takoder igraju klju¢nu ulogu (Invernizzi i sur.,
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2019). Nastavnici koji se koriste inkluzivnim i prilagodljivim metodama poucavanja mogu
pomodi u stvaranju pozitivnijeg okruzenja za ucenje, Sto moze poboljsati percepciju korisnosti
nastave. U konacnici, suradnja izmedu nastavnika, ucenika i roditelja klju¢na je za stvaranje
poticajnog okruzenja koje podrzava TP i pozitivne stavove prema TA. Kroz holisticki pristup
koji ukljucuje sve aspekte ucenikova zivota, moguce je posti¢i znac¢ajne pomake u percepciji
korisnosti nastave TZK-a i zadovoljstvu nastavom TZK-a, §to ¢e dugoro¢no pridonijeti boljem
zdravlju i dobrobiti u¢enika. Vazno je istaknuti da percepcija korisnosti nastave TZK-a ima
umjerenu povezanost sa zadovoljstvom uciteljem TZK-a (r = 0,54%), dok su zadovoljstvo
sadrzajima i zadovoljstvo uéiteljem snazno povezani (r = 0,66*). Ove povezanosti sugeriraju
da pozitivna percepcija nastavnih sadrzaja i ucitelja moze poboljSati ukupni doZivljaj korisnosti
nastave. Medutim, unato¢ tomu, ove varijable ne pridonose znacajno razvoju TP, §to ukazuje

na potrebu za dodatnim prilagodbama nastavnih metoda.

Morfoloska obiljezja i tjelesna sposobnost pokazuju generalno slabe ili negativne
povezanosti s TP. Najvisa korelacija medu tim varijablama utvrdena je izmedu tjelesne visine
i CAPL-2-ZR (r = 0,17), $to je i dalje unutar kategorije vrlo slabe povezanosti. Sli¢no tomu,
rezultati testova tjelesne spremnosti, poput progresivnog tr¢anja na 20 m (r = 0,07), skoka u
dalj (r =0,11) i tjelesne aktivnosti (r = 0,08), ne upucuju na znacajan utjecaj na razinu TP. Ovi
rezultati mogu sugerirati da, iako TA i motori¢ke sposobnosti igraju ulogu u opéem zdravlju i
spremnosti ucenika, u ovom istrazivanju one same po sebi nisu bile dovoljne za razvoj TP.
Takoder, naglasavaju da TP nije izravno povezana s razinom tjelesne kondicije ili morfolos§kim
karakteristikama, ve¢ prvenstveno s teorijskim znanjem. lako TP moze igrati klju¢nu ulogu u
tjelesnom razvoju i zdravlju (Invernizzi i sur., 2019; Rhodes i sur., 2017; Telama i sur., 2014;
Whitehead, 1993), njezina povezanost s tjelesnim fitnessom i morfoloskim obiljezjima moze
biti kompleksnija 1 zahtijeva daljnja istrazivanja kako bi se razumjele sve dimenzije spomenute
povezanosti. Ovi nalazi sugeriraju da TP i TA mogu mjeriti razlicite aspekte tjelesnog zdravlja
1 da povezanost izmedu njih nije uvijek izrazena. Na primjer, TP moze uklju¢ivati komponente
kao S§to su motivacija, samopouzdanje i znanje o TA, dok mjere tjelesnog fitnessa poput
kardiorespiratorne izdrzljivosti, snage i jakosti mogu vise odrazavati tjelesne sposobnosti i
specifi¢ne vjestine. Takoder, morfoloska obiljeZja poput tjelesne visine, mase, indeksa tjelesne
mase, opsega struka i sjedece visine mogu biti pod utjecajem razli¢itih genetskih, prehrambenih
i okoli$nih faktora koji nisu nuzno povezani s razinom TP. Stoga, iako je TP vazan aspekt koji
moze pridonijeti cjelokupnom tjelesnom zdravlju, njezin utjecaj na specificne tjelesne

sposobnosti i morfoloske karakteristike moze biti posredovan drugim ¢imbenicima. Ovi
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rezultati naglasavaju potrebu za dodatnim istrazivanjima koja bi mogla istraziti kako razli¢ite
domene TP i TA medusobno utjecu i kako se te varijable mogu bolje razumjeti u kontekstu
dugoro¢nog razvoja i zdravlja. Primjerice, longitudinalna istrazivanja mogla bi pruziti uvid u
to kako TP utjece na tjelesni fitness i morfoloska obiljeZja tijekom vremena, dok bi kvalitativna

istrazivanja mogla otkriti dublje razumijevanje individualnih iskustava i percepcija koje
pridonose TP i TA.

Zaklju¢no, analiza rezultata pokazuje da je hipoteza H2, koja pretpostavlja postojanje
statistiCki zna¢ajne pozitivne povezanosti izmedu razine tjelesne pismenosti 1 (i) percepcije
korisnosti, zadovoljstva sadrzajima nastave TZK i zadovoljstva uliteljem TZK, (ii) znanja
ucenika o medupredmetnoj temi Zdravlje te (iii) razine tjelesnog fitnessa, djelomi¢no

potvrdena.
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5.4. Dugoroc¢ni uéinak edukativnih video sadrzaja
Dvanaest tjedana nakon zavrSetka intervencije provedena su naknadna mjerenja u

eksperimentalnoj grupi kako bi se ispitao dugoro¢ni u¢inak u TP, znanju te percepciji korisnosti

nastave TZK-a i zadovoljstva nastavom TZK-a.

Rezultati analize srednjih vrijednosti u eksperimentalnoj grupi u trima vremenskim
tockama ukazuju na razli¢ite obrasce dugoro¢nog ucinka intervencije na ispitivane varijable.
TP (CAPL-2-ZR) pokazala je stabilnost izmedu inicijalnog i naknadnog mjerenja unatoc
priviemenom padu u finalnom mjerenju, sto bi moglo znaciti da su osnovne komponente TP
zadrzane u dugoro¢nom pamcéenju. Povratak na pocetne vrijednosti nakon intervencije moze se
interpretirati kao rezultat konsolidacije naucenih vjeStina ili oCuvanja osnovnih obrazaca
ponasanja razvijenih prije intervencije. Ovo takoder moze ukazivati na to da intervencija nije
bila dovoljno intenzivna ili dugotrajna da trajno promijeni razinu TP. Znanje je pokazalo
unapredenje U naknadnom mjerenju, $to sugerira da je intervencija imala pozitivan dugoroc¢ni
ucinak na kognitivhu komponentu. Medutim, statisticki testovi nisu pokazali znacajne razlike

1izmedu vremenskih toc¢aka.

Dobiveni rezultati mogu se povezati s istrazivanjima koja su ukljucivala dodatnu TA u
sklopu Skolskih aktivnosti, a koja je potvrdila dugoro¢ni u¢inak TA, i to Cetiri godine nakon
intervencije (Lahti i sur., 2018). Sli¢ne rezultate dobili su Pham i sur. (2023) ¢ija je intervencija
obuhvacala koristenje edukativnih lopti (brainball), pri ¢emu su uéinci uo¢eni osam mjeseci
nakon intervencije, dok poboljSanja odmah nakon intervencije nisu bila prisutna. Isto tako,
Lisowski, Kantanista i Bronikowski (2022) povec¢anjem tjedne satnice nastave TZK-a nisu
dobili znaCajno unapredenje fitnessa 1 TA niti smanjenje sjedilackog ponasanja; no ucinci
intervencije uoceni su u naknadnom testiranju u varijablama kardiorespiratorne izdrzljivosti 1
izdrzljivosti trbusnih miSic¢a i miSica fleksora kuka. Yiiksek i Ayaz-Alkaya (2024) su u svom
istrazivanju potvrdili poveéanje znanja o zdravstvenoj pismenosti u naknadnom mjerenju kod
eksperimentalne skupine. S obzirom na dosadasnja istrazivanja i intervencije, moze se zakljuciti
da su dobiveni rezultati u skladu s navedenim tvrdnjama, posebice u pogledu procesa
internalizacije znanja nakon pocetnog zasiCenja informacijama. Iako su ucenici na Kraju
intervencije pokazali pad u TP i znanju, dugorocniji rezultati sugeriraju da im je nakon proteka
vremena ste¢eno znanje ipak ostalo u paméenju. Ovi nalazi ukazuju na to da ucenici trebaju
odredeno vrijeme za obradu i internalizaciju novih informacija prije nego $to se to znanje pocne
reflektirati u poboljsanim ishodima, sto je u skladu s navedenim istrazivanjima koja su pokazala

dugoroc¢ne pozitivne uc¢inke intervencija.
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Stavovi ispitanika, odnosno percepcija korisnosti nastave TZK-a, zadovoljstvo
sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvo uciteljem TZK-a pokazali su smanjenje u naknadnom
mjerenju u usporedbi sa finalnim mjerenjem, $to ukazuje na izazove u odrzavanju pozitivnog
ucinka intervencije na ove aspekte tijekom vremena. No, statisticki testovi nisu pokazali
znaCajne razlike izmedu vremenskih tofaka za percepciju korisnosti nastave TZK-a i
zadovoljstvo uciteljem TZK-a. Jedina iznimka bila je varijabla zadovoljstvo sadrzajima nastave
TZK-a, gdje je Friedmanov test pokazao statisticki znacajnu razliku izmedu triju vremenskih
toCaka. Unato¢ tomu, daljnje analize Wilcoxonovim testom za parove vremenskih tocaka
(inicijalno vs. naknadno, finalno vs. naknadno, inicijalno vs. finalno) nisu potvrdile statisti¢ki
znacajne razlike. Ovaj obrazac moze se objasniti malim uzorkom ispitanika, §to smanjuje shagu
testa, ali i potencijalnom homogenosti odgovora unutar grupe. Ujedno naglasava potrebu za
kontinuiranom podrS§kom i dodatnim intervencijama kako bi se osiguralo trajno zadovoljstvo i
percepcija korisnosti nastave. Sli¢na istrazivanja, poput onog Marttinena i sur. (2018), koja su
ukljucila dodatni sadrzaj fitnessa u nastavu TZK-a kroz Sest tjedana, pokazala su poboljSanje
stavova, Sto sugerira da dodatni sadrzaj moZe pozitivno utjecati na stavove ispitanika, pod
uvjetom da im je sadrzaj dovoljno zanimljiv. S obzirom na to da na stav u¢enika moze utjecati
okruzenje u ucionici i ponaSanje nastavnika (Subramaniam & Silverman, 2007), intervencije
koje mijenjaju standardni kurikulum i1 metode poucavanja mogu pozitivho utjecati na

poboljsanje stava ucenika.

Dobiveni rezultati sugeriraju da bi se poboljSanja mogla posti¢i istrazivanjima s ve¢im
uzorkom, duljim vremenskim razdobljem i primjenom intervencije koja bi uklju¢ivala u¢enike
u proces ko-kreacije sadrzaja. S obzirom na to da su Walseth i sur. (2018) u svom istrazivanju
potvrdili pozitivan utjecaj ukljucivanja u€enika u proces izrade kurikuluma, intervencije koje
bi ukljucivale ucenike u sam proces bi mozda bile uspjesnije. Na taj bi nain intervencija bila
prilagodena njihovim interesima, Sto bi moglo povecati njthovu motivaciju za sudjelovanje i
dovesti do boljih rezultata. Naravno, to bi pruzilo smjernice, dok bi se intervencija i dalje
provodila sa svojim prvotnim ciljem. Ipak, svaka korisna informacija o interesima u¢enika

moze pridonijeti tomu da intervencija, a u konacnici i rezultati, budu §to bolji.

Moze se zakljuéiti da hipoteza H4 nije potvrdena iako su rezultati pokazali odredene
pozitivne trendove. Nakon pocetnog smanjenja TP se u naknadnom mjerenju vratila na poc¢etnu
razinu, dok je znanje pokazalo blagi porast, $to ukazuje na moguénost dugoro¢nog zadrzavanja
stecenih vjestina i informacija. Ipak, ove promjene nisu bile statisticki znacajne, Sto sugerira da

intervencija nije proizvela dovoljno snazan dugoro¢ni u¢inak na mjerene varijable.
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6. ZAKLJUCAK

6.1. Pouzdanost i valjanost CAPL-2-ZR upitnika

CAPL-2-ZR se moze smatrati umjereno pouzdanim i valjanim instrumentom za
procjenu TP medu osnovnoskolcima. Upitnik pokazuje univerzalnu primjenjivost jer nema
znacajnih razlika u TP prema spolu i dobi. Za buduca istrazivanja preporucuju se daljnja analiza
1 potencijalna revizija odredenih pitanja kako bi se poboljSala pouzdanost. Takoder, proSirenje
uzorka 1 uklju¢ivanje veceg raspona dobi moglo bi dodatno osnaziti valjanost 1 pouzdanost
CAPL-2-ZR. CAPL-2-ZR upitnik sveukupno predstavlja korisno sredstvo za procjenu TP, s

potencijalom za daljnji razvoj 1 primjenu u razli¢itim kontekstima.

6.2. U¢inak edukativnih video sadrzaja
Jedan je od glavnih rezultata istrazivanja da intervencija od 12 tjedana nije imala

znaCajan utjecaj na TP, znanje ispitanika o medupredmetnoj temi Zdravlje, stavove ispitanika
o zavr$nom dijelu sata TZK-a te fitness i morfoloska obiljeZja. Iako su u eksperimentalnoj grupi
zabiljezeni neki pozitivni ucinci, poput poboljSanja stiska Sake, pozitivne promjene u ostalim
varijablama nisu zabiljezene. Rezultati pokazuju da se ucenicima nije svidjela provedba
videosadrzaja koji povezuju TA s teorijskim informacijama, Sto upucuje na potrebu prilagodbe
nastave, boljeg razumijevanja potreba uc¢enika, promjene metoda poucavanja ili pronalazenja
novih na¢ina povezivanja video sadrzaja i tjelesnog vjezbanja. Nadalje, preporucuje se smanjiti
trajanje intervencije kako bi se izbjeglo mogucée zasiCenje ispitanika ili produziti trajanje
intervencije koja se ne bi odvijala na svakom satu TZK-a, ve¢ na svakom drugom ili treCem,
cetvrtom satu. Time bi se smanjila mogucénost zasi¢enja provedenom intervencijom jer bi
ispitanici nastavili s uobiCajenom nastavom TZK-a, a svaki ili svaki drugi tjedan putem
videozapisa dobili bi informacije koje bi imali dovoljno vremena procesuirati do sljedeceg.
Takoder, iskljucilo bi se skrac¢ivanje zavrSnog dijela sata koji su ucenici u uobicajenoj nastavi
imali za slobodnu igru, a povremenim prac¢enjem videozapisa to ne bi dozivjeli na isti nacin,
Sto bi moglo rezultirati boljim ishodima. Pored toga, potrebno je razmotriti bolje uskladivanje
sadrzaja videozapisa s interesima i potrebama ucenika te ih ukljuciti u ko-kreaciju sadrzaja jer
su se u ovom istraZivanju pojavile indikacije da su sadrZaji mogli biti previSe informativni, a

nedostatak motivacije mogao je smanjiti u¢inkovitost intervencije. Takoder, vazno je ukljuciti
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motivacijske komponente u obliku izazova ili pracenja napretka, Sto bi moglo povecati

angazman i pridonijeti boljim rezultatima.

6.3. Povezanost varijabli
Istrazivanje je pokazalo da TP ima najsnazniju povezanost s teorijskim znanjem o

medupredmetnoj temi Zdravlje, dok tjelesni fitness i morfoloska obiljezja imaju minimalnu
povezanost. Slaba povezanost TP s percepcijom korisnosti nastave TZK-a, zadovoljstvom
sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstvom uciteljem TZK-a ukazuje na potrebu za
unapredenjem nastavnih metoda kako bi se povecala angaziranost ucenika 1 njthovo
razumijevanje vaznosti TP i u konacnici same TA. Dodatno, snazna povezanost izmedu
zadovoljstva sadrzajima nastave TZK-a i zadovoljstva uciteljem TZK-a te percepcije korisnosti
nastave TZK-a naglaSava vaznost kvalitetnog planiranja 1 izvedbe nastave. Povecanje
zadovoljstva ucenika nastavnim sadrzajima i uciteljima moze pridonijeti pozitivnijem stavu
prema TZK-u, iako to samo po sebi nece znacajno unaprijediti TP. Stoga je klju¢no staviti veci
naglasak na integraciju teorijskih sadrzaja u nastavu TZK-a te osigurati raznolikost i kvalitetu
nastavnih sadrzaja. Uvodenje teorijskog sata TZK-a moZe znacajno unaprijediti nastavu jer
omogucuje ucenicima da razumiju temelje zdravlja, vaznost TA 1 prevenciju zdravstvenih
problema. Kroz teorijske sate ucenici bi stekli dublje razumijevanje tjelesnog zdravlja, TA,
pravilne i1 uravnotezene prehrane i drugih relevantnih tema, Sto bi im pomoglo da prepoznaju
vaznost TP-a u svakodnevnom zivotu. Takoder, integracija teorije s praktiénom nastavom
omogucuje uéenicima da razumiju zasto je vazno primjenjivati TA u kontekstu zdravlja i
kardiorespiratorne izdrzljivosti. Teorijski satovi mogli bi sluziti i kao prevencija zdravstvenih
problema, kao Sto su pretilost, kardiovaskularne bolesti 1 mentalni problemi jer bi ucenici
naucili kako odrzavati i unaprijediti svoje zdravlje. Na taj na¢in moguce je poboljsati percepciju
korisnosti nastave i razinu TP-a uéenika, §to bi dugoro¢no moglo pridonijeti njihovu zdravlju i
kvaliteti Zivota. Ovim pristupom omogucuje a se integracija ne samo tjelesnih, nego 1
psiholoskih, socijalnih i emotivnih aspekata zdravlja, ¢ime se osigurava cjelovit razvoj ucenika.
S obzirom na ove aspekte, uvodenje teorijskog sata TZK-a moZe dugoroc¢no pridonijeti zdravlju

ucenika, njithovoj TP 1 kvaliteti zivota.
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6.4. Dugoro¢ni u¢inak edukativnih video sadrzaja
Provedena naknadna mjerenja pokazala su razli¢ite obrasce dugoro¢nih ucinaka

intervencije na TP, znanje, percepciju korisnosti nastave TZK te zadovoljstvo sadrzajima i
uciteljem TZK. TP se nakon pocetnog smanjenja vratila na pocetnu razinu, dok je znanje
pokazalo blagi porast, $to sugerira moguc¢nost dugoro¢nog zadrzavanja steCenih informacija.
Ipak, statisticki znacajne razlike nisu utvrdene, osim kod zadovoljstva sadrZajima nastave TZK,
gdje su dodatne analize pokazale da razlike medu vremenskim toc¢kama nisu konzistentne. lako
hipoteza nije potvrdena, ovi mali pomaci mogu biti prvi znakovi trajnih promjena, a daljnja
istrazivanja s ve¢im uzorkom, duljim vremenskim okvirom, i prilagodenim intervencijama koje
uzimaju u obzir interese ucenika, mogla bi dovesti do znacajnijih rezultata. To bi moglo
osigurati bolji dugorocni utjecaj na TP i znanje, ¢ime bi se unaprijedila kvaliteta obrazovanja u

tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi.

6.5. Hipoteze

Hipoteza H1, koja pretpostavlja da ¢e primjena edukativnih video sadrzaja u zavrSnom
dijelu sata tjelesne i zdravstvene kulture unaprijediti (i) znanje i razumijevanje tjelesne
pismenosti, (ii) znanje uéenika o medupredmetnoj temi Zdravlje, (iii) percepciju korisnosti,
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK i zadovoljstvo uéiteljem TZK te (iv) razinu tjelesnog
fitnesa, nije potvrdena. Rezultati intervencije nisu pokazali statisticki znaCajne razlike u
promjenama navedenih varijabli, Sto ukazuje da edukativni video sadrzaji nisu imali ocekivani

pozitivan utjecaj.

Hipoteza H2, koja pretpostavlja postojanje statisticki znacajne pozitivne povezanosti
izmedu razine tjelesne pismenosti i (i) percepcije korisnosti, zadovoljstva sadrzajima nastave
TZK i zadovoljstva uciteljem TZK, (ii) znanja u¢enika o medupredmetnoj temi Zdravlje te (iii)
razine tjelesnog fitnesa, je djelomi¢no potvrdena. Statisticki znacajna pozitivna povezanost
utvrdena je izmedu tjelesne pismenosti i znanja uenika o medupredmentoj temi Zdravlje, dok
medu ostalim varijablama pozitivne povezanosti nisu bile dosljedne niti dovoljno snazne da bi

se smatrale statisticki znac¢ajnima.

Hipoteza H3, koja pretpostavlja postojanje zadovoljavaju¢e pouzdanosti mjernog

instrumenta za procjenu tjelesne pismenosti kod ucenika 6., 7. i 8. razreda osnovne skole,
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potvrdena je. Analiza rezultata ukazuje na to da je koriSteni mjerni instrument bio pouzdan u

procjeni tjelesne pismenosti unutar ispitivane populacije.

Hipoteza H4, koja pretpostavlja da ¢e intervencija imati dugoro¢ne pozitivne uc¢inke na
tielesnu pismenost, znanje o medupredmetnoj temi Zdravlje te percepciju korisnosti,
zadovoljstvo sadrzajima nastave TZK i zadovoljstvo uciteljem TZK, nije potvrdena. lako su
rezultati pokazali odredene pozitivne trendove nakon zavrSetka intervencije, ukljucujuci
poboljsanje tjelesne pismenosti 1 znanja nakon pocetnog opadanja, ove promjene nisu bile

statistiCki znacajne, Sto sugerira da intervencija nije imala dovoljno snazan dugoroc¢ni utjecaj.

6.6. Nedostaci i prednosti istrazivanja te smjernice za buduca istraZivanja
Nedostaci ovog istrazivanja ukljucuju preopterecenost sudionika informacijama i

radnjama tijekom pracenja videozapisa, $to je moglo negativno utjecati na njihovu sposobnost
obrade 1 pamcenja informacija, smanjujuci uc¢inkovitost intervencije. Naime, uz pracenje video
sadrzaja, potencijalno bi trebalo izostaviti provodenje tjelovjezbenih aktivnosti kako bi se
sudionici mogli usredoto¢iti na ono $to se prikazuje. Takoder, prikazivanje video sadrzaja, osim
u zavrsnom dijelu sata, moglo bi se provoditi i u ostalim dijelovima sata. Ograni¢ena kontrola
varijabli, ukljucujuéi veliki broj faktora poput video sadrzaja, tjelovjezbenih aktivnosti i trajanja
intervencije, otezala je precizno mjerenje utjecaja svake pojedine varijable na ishode.
Smanjenje broja varijabli ili rasporedivanje njihove procjene kroz nekoliko dana ili tjedana
moglo bi smanjiti preoptere¢enost sudionika i osigurati preciznije rezultate. Uzorak ispitanika
mozda nije bio dovoljno raznolik, §to ogranicava mogucnost generalizacije rezultata na Siru
populaciju. Osim toga, trajanje intervencije moglo je biti prekratko da bi se postigli dugoroc¢ni
ucinci, jer krace intervencije ¢esto ne omogucavaju sudionicima dovoljno vremena za usvajanje
i internalizaciju novih znanja i vjeStina. Kona¢no, nedostatak kvalitativne analize, zbog
prevelikog oslanjanja na kvantitativne metode, mogao je ograniciti dublji uvid u iskustva 1
percepcije sudionika, uskracujuci istrazivanju bogatije podatke o tome kako su sudionici

dozivjeli intervenciju i na koji nacin su pristupali zadacima.

Ovo istrazivanje donosi niz prednosti, pocevsi od inovativnog pristupa prijenosu
informacija putem videosadrzaja, S$to predstavlja suvremen i ufinkovit nacin ucenja u
obrazovnom kontekstu. Ucenici su imali priliku uciti kroz multimedijalne sadrzaje, Sto je
pridonijelo povecanju njihova angazmana i interesa. Ovaj oblik intervencije lako se integrira u

svakodnevnu Skolsku nastavu pruzajuci prakticnost uciteljima i fleksibilnost u primjeni jer se
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videozapisi mogu koristiti u razli¢itim dijelovima sata. Fokus istrazivanja na TP, vaznu, ali
Cesto zanemarenu komponentu obrazovanja, znac¢ajno pridonosi u podizanju svijesti o vaznosti
TA medu ucenicima. KoriStenje videosadrzaja koji objedinjuje teorijske 1 prakti¢ne aspekte
nastave TZK-a takoder je pokazalo potencijal za integraciju medupredmetnih tema obogacujuéi

tako cjelokupno iskustvo ucenja za ucenike.

Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti duze trajanje intervencije kako bi se omoguéilo
bolje usvajanje i konsolidacija informacija, uz praéenje dugoro¢nih ucinaka. Dodavanje
kvalitativnih metoda, poput intervjua ili fokus grupa, pruzilo bi dublji uvid u percepcije
sudionika, kao 1 identifikaciju prepreka ili olakSica u procesu u¢enja. Takoder, korisno bi bilo
razmotriti Siru primjenu videosadrzaja kroz druge predmete izvan TZK-a, Sto bi omogucilo
ucenicima da ponavljaju i primjenjuju nauceno u razli¢itim kontekstima povecavajuéi njihovu
sveukupnu pismenost 1 kompetenciju. Dodatno, istrazivanja bi trebala istraziti naine za
povecanje angazmana ucenika tijekom pracenja videosadrzaja uklju¢ivanjem interaktivnih
elemenata, kvizova ili povratnih informacija u stvarnom vremenu kako bi se potaknulo njihovo
sudjelovanje. S obzirom da intervencija nije bila u¢inkovita u zavr$nom dijelu sata, takve i
slicne intervencije trebalo bi premjestiti na pocetak sata, dok su ucenici koncentriraniji.
Takoder, potrebno je pronaci alternativne nacine integracije teorijskih kinezioloskih znanja u
nastavu TZK-a te nastaviti istrazivati optimalne metode njihova poucavanja kako bi se

poboljsala njihova primjena u nastavi.
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8. PRILOG
8.1. Sadrzaji za ispunjavanje ishoda medupredmetne teme Zdravlje

1.) zdr A.3.1/ A. Pravilno organizira vrijeme za rad i odmor tijekom dana.

Pravilno organiziraj vrijeme za rad i odmor tijekom dana. Rasporedi svoje vrijeme, isplaniraj
obveze i budi aktivan. Napravi plan za cijeli tjedan, postavi ciljeve koje Zeli§ ostvariti.
Organiziraj ih po danima i ravnomjerno rasporedi obveze tijekom dana. Zapisi ciljeve kako ne

bi zaboravio $§to si planirao i kako bi na kraju tjedna bio zadovoljan u€injenim.

Vazno je pravilno organizirati vrijeme jer, ako to ne ucini§, nagomilat e ti se previSe obveza
koje ¢e§ morati izvrSiti u kratkom roku. Tada ¢es§ vjerojatno morati ve¢inu svog vremena u danu
posvetiti izvrSavanju tih obveza. Pojavit ¢e se umor, neces se naspavati, a trebat ¢e$ nadoknaditi
sve propustene zadatke. Tvoja produktivnost nece biti na zadovoljavajucoj razini jer ¢e$ biti

preumoran da kvalitetno obavi$ svoje zadatke.

Vazno je uzeti vremena za odmor i prikupiti energiju za rad. Slusaj svoje tijelo — kada ti
signalizira da mu je potreban odmor, napravi pauzu, misli na svoje zdravlje. Nemoj provoditi
previse vremena ispred racunala jer to moze biti Stetno. Posljedice predugog gledanja u ekran
mogu biti glavobolja, peckanje o€iju, umor te bol u ledima zbog nepravilnog i dugotrajnog

sjedenja.

Umyjesto prekomjernog izlaganja ekranu, prosec¢i na svjezem zraku, napravi aktivnu pauzu, pa
nastavi s radom ako je potrebno. Uskladi dnevni ritam. Nastoj svaku vecer i¢i spavati i svako
jutro se buditi u isto vrijeme. PokuSaj spavati minimalno 8 sati, a ako ti je to previse ili premalo,
sluSaj svoje tijelo 1 procijeni koliko ti je sna potrebno za optimalno funkcioniranje. Uskladi

dnevni ritam sa svojom razvojnom dobi.

Kad si umoran, odmori jer tvoje tijelo treba odmor kako bi moglo funkcionirati i kako bi svoje
obveze izvr$io na zadovoljavajucoj razini. Ako nemas dovoljno sna, umor ¢e prevladati i nece$
imati ni koncentracije ni energije za zadatke koji te ¢ekaju tog dana. Zato se odmori, prodisi,
proseci na svjezem zraku, meditiraj i pronadi svoju metodu oporavka koja ¢e ti vratiti potroSenu

energiju i dati snage za nastavak dana.
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Slika 7. Pravilno organizira vrijeme za rad i odmor tijekom dana
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2.) Zdr A.3.2 A. Opisuje pravilnu prehranu i prepoznaje neprimjerenost redukcijske

dijete za dob i razvoj.

Ukljuéi pravilnu prehranu u svoju svakodnevicu. Izbjegavaj redukcijske dijete koje Stete tvom
zdravlju i negativno utjeCu na tvoj rast i razvoj. Nemoj unositi smanjen broj kalorija samo zato
Sto zeli§ smrsaviti 1 izgledati dobro — to nije poanta. Time ¢e$ si samo naSkoditi. Tvom tijelu je
potrebna hrana kako bi moglo obavljati sve svoje funkcije i kako bi ti imao dovoljno energije

za sve aktivnosti tijekom dana.

Unosi onoliko hrane koliko tvom tijelu treba, nemoj ga uskracivati jer to nije zdravo. Neces se
udebljati ako budes jeo raznoliko 1 pravilno, naprotiv, bit ¢es pun energije 1 sigurno zadovoljan
samim sobom. Jedi raznovrsno i ukljuci sve makronutrijente u svoju prehranu — bjelancevine,
ugljikohidrate 1 masti. Sve su to vazne tvari koje tvoje tijelo treba za pravilan razvoj i energiju

potrebnu za dnevne obveze.

Budi umjeren u hrani 1 rasporedi kolicinu na manje obroke. Nijedna redukcijska dijeta nije
dobra za tebe jer hranu ne trebamo reducirati, nego naprotiv, trebamo unositi §to vise kvalitetnih
namirnica. Bez hrane ne mozemo — hrana je Zivot, a pravilna prehrana je vise od toga. Ona
znaci zdravo tijelo, a zdravlje je neprocjenjivo. Sve $to ukljucuje redukciju prehrane nije dobro

za tebe jer Stetno utjeCe na rast i razvoj.

Za rast 1 razvoj potrebna ti je hrana, a najviSe ¢e$ pridonijeti ako se budes pravilno hranio,
primjereno svojoj dobi i1 potrebama. Zdrava, uravnoteZzena prehrana bogata raznolikim

makronutrijentima jedini je ispravan nacin prehrane za tvoj rast, razvoj i zdravlje.
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Slika 8. Opisuje pravilnu prehranu i prepoznaje neprimjerenost redukcijske dijete za dob i

razvoj
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3.) zdr A.3.3 Odrzava pojacanu pravilnu osobnu higijenu koZe lica i tijela.

Osobna higijena od iznimne je vaznosti, zato je nemoj zanemariti. Odrzavaj svoju higijenu 1
brini o sebi i svom tijelu. Odrzavanje osobne higijene nuzno je za tvoje samopouzdanje i, prije
svega, za tvoje zdravlje. Redovnom higijenom sprijecit ¢e§ Sirenje bakterija koje mogu

uzrokovati bolesti.

Ujutro, nakon budenja, odradi jutarnju higijenu. Umi se, operi zube, pocesljaj kosu i namazi

lice kremom. Tako ¢eS sretno 1 zdravo zapoceti dan.
Tijekom dana vodi ra¢una o higijeni ruku. Pravilno pranje ruku obavlja se na sljedeé¢i nacin:
1. Namoci ruke pod teku¢om vodom.
2. Nanesi tekuci sapun za pranje ruku.
3. Trljaj dlan o dlan obje ruke.
4. Trljaj dlan desne ruke o nadlanicu lijeve ruke i obratno.
5. Isprepleti prste i trljaj dlan o dlan obje ruke.
6. Obuhvati prste suprotne ruke i trljaj.
7. Kruznim pokretima trljaj palac jedne ruke drugom rukom, pa obratno.
8. Vrhove prstiju desne ruke kruzno trljaj o dlan lijeve ruke 1 obratno.
9. Isperi ruke teku¢om vodom.
10. Susi obje ruke papirnatim ru¢nikom.

11. Upotrijebljenim papirnatim ru¢nikom zatvori slavinu.

Trajanje postupka pranja ruku — 30 sekundi.

Navecer, prije spavanja, otusiraj se, ocisti usi i operi zube. Obuci Cistu pidZzamu i pripremi se

za spavanje.
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Slika 9. Odrzava poja¢anu pravilnu osobnu higijenu koze lica i tijela
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4.) zdr A.3.2 / B. Opisuje nutritivni sastav procesuiranih namirnica i pravilno ¢ita njihove

deklaracije.

Znas$ li da je vazno konzumirati nutritivno bogatu prehranu, ispunjenu nutritivno vrijednim
namirnicama? Takoder, zna$ li da je jednako vazno unositi $to manje procesuiranih namirnica,

Ciji sastav nije najbolji izbor za tvoje zdravlje?
Krenimo redom.

Procesuirana ili preradena hrana je svaka hrana koja nije izravno izvucena iz prirode i pojedena,
vec je prosla odredeni proces prije nego $to je spremna za konzumaciju. Primjeri su smrznuta

jela iz trgovina, sokovi, ¢ips, salame, brza hrana i slicno.

Svaka procesuirana namirnica na svom pakiranju ima deklaraciju. Na toj deklaraciji naveden je
sastav svake pojedine namirnice. Jesi li ikada, dok si bio u trgovini ili kad si doSao ku¢i, procitao
deklaraciju proizvoda koje si kupio? Ako jesi, bravo! Ako nisi, pokuSaj to uvesti u svoju

svakodnevicu.

Zasto? Zato Sto su police trgovackih lanaca danas pune preradenih namirnica koje nisu
najzdravije i nisu najbolji izbor za ljudsko zdravlje. Njihov nutritivni sastav ¢esto nije dobar, a

rok trajanja im je Cesto predugacak, stoga je vazno pazljivo birati koje namirnice odabrati.

Svaka namirnica na svom pakiranju ima deklaraciju i navedeni nutritivni sastav. Ono §to je
vazno jest da namirnica koju zeli§ kupiti ima Sto kvalitetniji sastav. Evo kako to mozes

prepoznati:

Uzmi proizvod. Pronadi deklaraciju na proizvodu 1 pocni ¢itati... Ako tvoj proizvod sadrzi
visok udio Secera, konzervansa, zasi¢enih masti, a nizak udio zdravih masti, proteina i

ugljikohidrata, taj proizvod nije najbolji izbor.

Takoder, obrati paznju na rok trajanja proizvoda. Ako rok trajanja, primjerice, konzerviranog
graha istje¢e tek za tri godine, razmisli je li to dobar izbor namirnice za tvoju kuhinju.
Najvjerojatnije nije.

Sto je rok trajanja dulji, to ta namirnica sadrzi vie konzervansa koji omoguéuju njezinu
dugotrajnost, ali to nije najbolja opcija. Takoder, namirnice pune Secera i masti nisu dobar izbor,

1 vjerujem da moze$ odabrati bolju opciju.

Sto onda odabrati?
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Odaberi namirnice koje imaju odgovarajuéi nutritivni sastav, u skladu s deklaracijom na

proizvodu. Biraj §to viSe svjezih namirnica i konzumiraj domacée proizvode, provjerene

kvalitete. Citanje deklaracija nuzno je za pravilan odabir prehrambenih proizvoda i dodataka

prehrani.

DEKLARACIJA - SASTAV

1. DD Sudrtaf hesice spute u 750 mi djulate vode |
P

2. GDED nagte na umereeoyumpernd emperitat v
Polspokrvens| poswd |0 mmwts | poviemend promedate’

x:
n

el
onicno.
1, 590 0.1, sulens povree J0W,

SR Q6% G, CYen) pipea, % 12.7%, mievenimiven’ poo, detton, Akt s, i ot |
e (sacte gheten s plenke, so | celes, 0w 05%, Wneinadnieiak || |

T hoeie 2 mekiam |
u b,

dhetom she. Barohazy st poten sofe
W el Argrbng Male 4 ! mbeka'

olrvedens u: NSt ADRIK 5 660, THINIA 1)1, 11771 Sn0n, Rapuda 31t
-Cetmpi put bt

Good to talk

panatem 47,5% (phemitnl 1z 717%, pabeny e, phenitne metinye 4% |
U p1ahu. 30, eV Lo (e st Thesta (s hdrogen Lartoal)
eblebye L7%, krompir fuspce, upan, radat 1,1, paradad » p, el

fa® a0ge

Nabale upatnebit) da biags

|
76130 443661

Slika 10. Opisuje nutritivni sastav procesuiranih namirnica i pravilno ¢ita njihove deklaracije.
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5.) Zdr A.3.2 D. Opisuje vaznost redovitoga tjelesnoga vjeZbanja kao vaznog ¢imbenika

regulacije tjelesne mase.

Tjelesna aktivnost izuzetno je vazna za tvoje zdravlje, na koje ima mnoge pozitivne ucinke.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje minimalno 60 minuta tjelesne aktivnosti svaki
dan. Budi aktivan svakodnevno, barem 60 minuta — sve viSe od toga dodatno ¢e poboljsati tvoje
zdravlje. Zamisli, radi$ nesto Sto voli§, zabavno ti je 1 zanimljivo, samo jedan sat od 24 sata u

danu, a pritom pozitivno utjeces na svoje tijelo 1 zdravlje. Nije li to odli¢no?

T1 osobno mozes utjecati na svoje zdravlje, neSto $to ne moze$ nigdje kupiti 1 za §to ne postoji
Carobni Stapi¢. Ba$ ti moze$ svojim trudom biti zadovoljan, zdrav 1 sretan. Ukljuci tjelesnu
aktivnost u svoju svakodnevicu. Budi aktivan zbog sebe i svog zdravlja. Tjelesna aktivnost ti

takoder pomaze da budes zadovoljan svojom tjelesnom masom.

Ako si aktivan, zasigurno ¢e§ posti¢i odgovarajucu tjelesnu masu, a time i normalne vrijednosti
indeksa tjelesne mase (ITM). Vrlo jednostavno ga moze$ izraCunati: podijeli svoju tjelesnu
masu u kilogramima s kvadratom svoje visine u metrima. Ako je tvoj indeks u rasponu od 18,5
do 24,9 kg/m?, normalno si uhranjen. Ako je ispod ili iznad toga, razmisli o svojim

prehrambenim i tjelesnim navikama i unaprijedi ih.

Pravilno se hrani 1 budi tjelesno aktivan. Odaberi aktivnost koja ti odgovara, bilo da je radis
sam ili s prijateljima, nije vazno — vazno je da budes aktivan svakodnevno. Takoder, ukljuci
aktivne pauze tijekom ucenja, izadi na svjezi zrak, proseci i osvjezi svoje tijelo 1 um kako bi
mogao bolje pamtiti. Tjelesna aktivnost, osim Sto pozitivno utjeCe na zdravlje i regulaciju

tjelesne mase, pruza ti i osje¢aj zadovoljstva i uzitka.

Nemoj da ti tjelesna aktivnost predstavlja teret ili obvezu. Ona to nije. Pronadi aktivnost u kojoj
¢es uzivati 1 koju ¢e$ raditi s osmijehom na licu.
Uz to, jedi domacu hranu koja ti je lako dostupna. Biraj sezonske namirnice iz svog podneblja

1uzivaj u jelima svojih baka i tradicije. Nema niSta ukusnije od domace hrane, hrane koju tvoji

najblizi uzgajaju s ljubavlju i paznjom.

Jedi sezonsku hranu, sve ono §to ti pojedino godiSnje doba nudi. U jesen lako moZze§ pronaci
bundeve, dunje, grozde, jabuke, kestene, masline, orahe i §ljive. Zimi brokulu i bundeve, u
proljece cvjetacu, poriluk, zelenu salatu, Spinat, limun i narance, a ljeti krastavce, paprike,

rajcice, tikvice, breskve, lubenice, marelice, nektarine i smokve.
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Jedi raznoliko i nutritivno bogato, rasporedi svoje obroke na manje porcije, ukljuc¢i tjelesnu

aktivnost u svoj dan i ne¢e§ morati razmisljati o redukciji tjelesne mase jer ¢es biti 1 viSe nego

zadovoljan i sretan svojim psihi¢kim i fizickim izgledom.
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Slika 11. Opisuje vaznost redovitoga tjelesnoga vjezbanja kao vaznog ¢imbenika regulacije

tjelesne mase
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6.) Zdr B.3.1 A. Opisuje i procjenjuje vrSnjacki pritisak.

Budi odgovoran. Nemoj ulaziti u konflikte. Nemoj dopustiti da na tebe utjece pritisak okoline.
Budi ono $to jesi i ne prilagodavaj se onome $to nisi. Postuj tude misljenje i prihvati razlicita
ponasanja svojih prijatelja. Niste svi isti, razlikujete se, ito je u redu. A ti, ti budi dobar primjer
svima oko sebe. Pokazi svima da je u redu biti svoj i prihvatiti druge. Budi svoj 1 odupri se

pritiscima okoline.

Nemoj dopustiti nikome da vrsi pritisak na tebe. Odupri im se i pokusaj razgovarati s njima.
Objasni im koji su ispravni postupci jer za svako neispravno, neprimjereno ponasanje postoji
posljedica. Budi osoba koja je primjer drugima i koja zna kako se treba ispravno ponasati,

preuzimajuci odgovornost za svoje odluke 1 posljedice svog ponaSanja.

Doprinosi svojoj zajednici svojim ponasanjem. Pokazi kako se ispravno ponaSati 1 objasni
vaznost komunikacije i suradnje. Budi svoj i razmis$ljaj — kakva osoba Zeli§ biti? Kakvom bi se
osobom ponosio? Na koga bi se ugledao? Tko ti je uzor? Neka te takvi primjeri motiviraju da
svakog dana postajes bolji. Pomozi svojim prijateljima 1 bliznjima da shvate kakvo se ponaSanje

od njih oc¢ekuje 1 pokazi im pravi put.

Nemoj dopustiti da itko vrsi pritisak na tebe ili bilo koga drugog. Odupri im se i objasni zasto
to nije u redu. Komunicirajte i suradujte. Nema veze ako ponekad pogrijesis, to je u redu. Bitno
je da shvatis svoju pogreSku i preuzmesS odgovornost za svoja djela. Na greSkama se uci, ali

vazno je izvuéi pouku iz njih i raditi na boljoj verziji sebe i1 svih oko sebe.

Pokazi i uvjeri sve oko sebe koliko je vazno asertivno se ponasati. Budi iskren, pouzdan, brizan,
aktivno sudjeluj i brini se za prava drugih. Nemoj biti pasivan, kao da te niSta ne zanima. Nemoj
dopustiti da drugi donose odluke umjesto tebe. Povecaj svoje samopouzdanje i ne zadrzavaj
ljutnju u sebi. Nemoj biti agresivan niti dopustiti da ljutnja prede granice. Nemoj biti nasilan

niti neprijateljski nastrojen. Budi iskrena, samopouzdana i brizna osoba!

Ako ti je potrebna pomo¢, nemoj se ustrucavati, potrazi je. Potrazi informacije koje su ti vazne

1 svakoga dana radi na jo§ boljoj verziji sebe.

Zato, nemoj dopustiti da itko vr$i pritisak na tebe!
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Slika 12. Opisuje i procjenjuje vrsnjacki pritisak
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7) zdr B.3.1 / B. Razlikuje i vrednuje razli¢ite na¢ine komunikacije i ponasanja.

Svi smo razli¢iti. Svatko je poseban na svoj na¢in. Svatko od nas ima razlicite potrebe, osobine,
razli¢ito se ponasa i osje¢a. Nemoj se brinuti ako je netko drugaciji od tebe, prihvati razlike jer
svi ste razli¢iti, ali posebni. Druzite se medusobno 1 postujte jedni druge. Postujte razlike jer

one vas ¢ine jedinstvenima.

Budi najbolja verzija sebe i nemoj ulaziti u svade ili se ruzno ponasati prema drugima jer za
svako loSe ponaSanje mogu postojati posljedice. Ako se nadeS u neprilici s nekime,
komunicirajte 1 razgovarajte. Nemojte ulaziti u sukob ve¢ kroz razgovor pokusajte rijesiti
nesuglasice. Ako razgovor ne ide u dobrom smjeru, potrazi pomo¢ starije osobe i razgovarajte
zajedno kako biste dosli do rjeSenja. Vazno je oduprijeti se vr$SnjaCkom pritisku 1 bilo kakvim

rizicnim situacijama te potraZiti pomo¢ kako bi na kraju sve bilo dobro.

Budi odgovoran i preuzmi odgovornost za svoje odluke i posljedice svog ponasanja. Nastoj
uvijek biti najbolja verzija sebe 1 donositi najbolje moguce odluke u datom trenutku, a tada nece

biti negativnih posljedica — samo pozitivnih.

U svom drustvu i okolini moze§ prepoznati nekoliko oblika ponasanja, odnosno komunikacije:

asertivno, pasivno i agresivno.

Asertivna komunikacija podrazumijeva jasno izrazavanje svojih zelja i osjecaja bez okoliSanja.

Ona povecava samopostovanje i poboljSava odnose s drugima.

Pasivna komunikacija podrazumijeva izbjegavanje komunikacije, ne postavljanje pitanja,
kratko izrazavanje i ne iznoSenje Zelja 1 potreba. Takva komunikacija nije najbolja jer s

vremenom dovodi do naruSavanja odnosa i svada.

Agresivna komunikacija ukljucuje izrazenu gestikulaciju, naginjanje tijela prema sugovorniku
1 pojac¢avanje tona. Ova vrsta komunikacije dovodi do prekida razgovora, narusavanja odnosa

i gubitka povjerenja.

Sto misli§, koji oblik ponasanja i komunikacije treba§ prakticirati? Naravno, ASERTIVNIL

Trudi se biti dobar, pristojan, razgovaraj s prijateljima, druzite se i budite potpora jedni drugima.
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Slika 13. Razlikuje i vrednuje razli¢ite na¢ine komunikacije i ponasanja
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8.) zdr B.3.2 / B. Prepoznaje stres kao vaZzan ¢imbenik u naruSavanju mentalnoga

zdravlja.

Znas li sto je stres? To je skup fizickih i psihi¢kih promjena koje nastaju kada vanjski i unutarnji
¢imbenici remete tvoju homeostazu, odnosno fiziolosku ravnotezu organizma koja je nuzna za

odrzavanje zivota.

Jesi li ikada bio pod stresom? Vjerujem da se, nazalost, svatko od nas nekada u zivotu susreo
sa stresom. Bilo da se radi o stresnoj situaciji prije pisanja ispita, stresnoj situaciji zbog privatnih

problema, ili jednostavno nisi dobro raspolozen jer si pod stresom iz nekog trec¢eg razloga.

Koji god razlog bio i koji god znak tog stresa bio, vazno je pokusati se oduprijeti i ovladati
njime. Niti jedan oblik stresa nije dobar za tvoje zdravlje. Zato je vazno, kada se nades u stresnoj

situaciji, ovladati njome i ne dopustiti da ona ovlada tobom.

U tom trenutku pokusaj ostati smiren 1 duboko disati. Usredoto¢i se na ono §to je prouzrocilo
taj stres 1 razmisli na koji na€in mozes to prevladati. Kako se moZe$ najjednostavnije osloboditi

stresa?

Ukoliko si u stresnoj situaciji jer si dobio loSu ocjenu, jer pises ispit, a nisi 100% spreman, jer
si se posvadao s najboljim prijateljem, jer si se nasao u sukobu izmedu dva prijatelja iz skole,
ili si jednostavno pod stresom zbog odlaska zubaru, sigurna sam da sve to moZe izazvati lo$

osjecaj, strah, znojenje, nemir, ljutnju, crvenilo, ubrzano disanje i rad srca.

Zastani 1 duboko udahni. Ovladaj svojim tijelom i ne dopusti da daljnji stres vlada tobom. Disi
duboko iusredotoci se na izvor stresa. Razmisli $to bi mogao uciniti kako bi taj problem rijesio
i tako se rijesio stresa. Ako u tom trenutku nisi siguran, potrazi pomo¢ odrasle osobe. Potrazi

opustis.

No, zapamti, da bi se opustio, mora$ znati §to je prouzroc€ilo tvoj stres. Kada to saznas§, ve¢ si
na pola puta do oslobadanja od stresa. Da bi se potpuno oslobodio stresa, pronadi najbolji nacin
opustanja za sebe. Osim $to je vazno duboko disati 1 pokusSati se maksimalno opustiti, druzi se
s prijateljima, meditiraj, pusti omiljenu glazbu, treniraj, smij se — bilo koji oblik opustanja koji

ti odgovara prakticiraj kako bi se rijesio nakupljenog stresa.
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9.) Zdr B.3.3.B Opisuje opasnost uporabe sredstava ovisnosti te opasnosti drugih rizi¢nih

ponasanja.

Alkohol, droge, cigarete — sve su to stvari o kojima vrlo brzo moze$ postati ovisan. Odgodi

isprobavanje ovih stvari $to je duze moguce.

Ne dopusti da te prijatelji nagovaraju, mozes se zabaviti i bez toga. Kada probas$ jednom, mozda
¢es pomisliti: "Zasto ne bih mogao opet?" I tako ¢es sve ¢es¢e konzumirati, dok vise ne¢e§ moéi
ni zamisliti zabavu i opustanje bez toga. U¢i ¢e ti u naviku, bit ¢e ti jako tesko prestati i postat

¢es$ ovisan!

Osim §to ¢e$ na nabavljanje tih stvari tro$iti mnogo novca, moZze$ se izloziti brojnim Stetnim
posljedicama, poput oSte¢enja mozga 1 drugih organa, gubitka vlastite kontrole, prometnih

nesreca, nezeljene trudnoce, sluajnih ozljeda ili cak smrti.

Takoder, mozda ¢e§ imati problema sa spavanjem, bit ¢e§ umoran, a tvoje raspolozenje ce
varirati — od tuge i depresije do ljutnje, razdrazljivosti, pa ¢ak i agresije. PoCet ¢e§ zanemarivati

svoje obaveze, Skolu, prijatelje, a promijenit Ce ti se 1 ponasanje te odnos s roditeljima.

Ne zaboravi, nabava alkohola i cigareta zakonom je zabranjena osobama mladim od 18 godina,
dok je posjedovanje i konzumiranje droga kazneno djelo bez obzira na godine. Zato DOBRO
RAZMISLI!

Alkohol, cigarete i droge nisu jedine stvari o kojima moze$ postati ovisan. Kladenje i kockanje,

videoigrice, internet i drustvene mreze takoder mogu stvoriti neku vrstu ovisnosti.

Ako se ikada nades u takvoj situaciji, budi pametan. Nemoj dopustiti da te drustvo nagovori na
nesto Sto ne zeli$ 1 za Sto zna§ da nije zdravo. Razgovaraj s nekim — roditeljima, uciteljima,

psihologom — sigurno ¢e ti pomoci da se vrati§ na pravi put.
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Slika 15. Opisuje opasnost uporabe sredstava ovisnosti te opasnosti drugih rizi¢nih ponaSanja
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10.) zdr C.3.2 / B. Objasnjava na¢in pruZanja prve pomo¢i ufenicima sa zdravstvenim

tesko¢ama.
Zdravlje nema cijenu. Bez zdravlja nemas nista. Brini o sebi i svome zdravlju, ali i o drugima.

Pruzi pomo¢ onima kojima je potrebna. Nemoj se bojati. Strah ¢e nestati onoga trenutka kada

shvati§ da nekome mozes spasiti zivot i da ¢eS mu pomo¢i.

.....

pritom da ne ugrozi§ vlastiti Zivot. Pridi osobi smireno i ostani miran tijekom pruzanja pomoci.
Nemoj pomicati ozlijedenu osobu osim ako vasi Zivoti nisu u opasnosti. Zatim pozovi hitnu

medicinsku pomo¢ 1 ostani s osobom do njezina dolaska.

Ako tvoj prijatelj] ima zdravstvene teSkoce, pristupi mu individualno. Razmisli o njegovom
stanju 1 u skladu s tim zapo¢ni postupak pruzanja prve pomo¢i. Ako nisi siguran kako to uciniti,
odmah pozovi ucitelja, odraslu osobu ili hitnu medicinsku pomo¢. Dok ¢ekate njihov dolazak,

ostani s prijateljem, pruzi mu osjec¢aj sigurnosti i budi mu podrska.

Takoder, ako netko iz tvoje blizine treba pomo¢, nemoj oklijevati. Pomozi kolegama u razredu
koji se suoCavaju s poteSko¢ama, bilo da se radi o ucenju, pisanju zadaca ili razumijevanju

gradiva. Pomozi i nepoznatoj osobi na ulici ako se nades u takvoj situaciji.

Pomozi svima kojima je tvoja pomo¢ potrebna 1 bit e ti zahvalni. Ali najvaznije je da ¢es biti
ponosan na sebe. Osjecaj koji ¢es$ imati nakon Sto nekome pomognes bit ¢e izvanredan 1 tesko

opisiv rije¢ima. I ne moras ga opisati — vazno je da si pomogao.

Zato razvijaj 1 usvajaj pozitivan stav o pomaganju drugima. To ¢eS§ sigurno posti¢i pruzajuci

pomoc¢ onima kojima je potrebna.
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Slika 16. Objasnjava nain pruZanja prve pomo¢i uc¢enicima sa zdravstvenim teSkoc¢ama
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11) zdr C.3.2 / C. Nabraja vodece uzroke obolijevanja i smrtnosti odraslih.

Znas li da tjelesna aktivnost, pravilna i uravnotezena prehrana te zdrav nacin Zivota pozitivno

utjecu na tvoje zdravlje i znacajno smanjuju moguénost obolijevanja od mnogih bolesti?

Bolesti srca i krvnih Zila ili kardiovaskularne bolesti (KVB) vodeci su uzroci smrti i invalidnosti
Sirom svijeta, pri ¢emu svake godine zbog njih umire preko 17,5 milijuna ljudi. Najcescée
kardiovaskularne bolesti su koronarne bolesti srca (npr. sr¢ani infarkt) i cerebrovaskularne
bolesti, kao §to je mozdani udar. No, ove bolesti su ujedno 1 jedne od najpreventabilnijih, Sto
znaci da se kontrolom klju¢nih rizi¢nih ¢imbenika, poput prehrane, tjelesne aktivnosti, pusenja

i krvnog tlaka, mogu smanjiti rizici za njihov nastanak.

Osim bolesti srca 1 mozdanog udara, dijabetes, rak pluca 1 kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

takoder su medu naj¢eS¢im bolestima koje uzrokuju smrtne posljedice.

Kako smanjiti moguénost obolijevanja 1 smrtnosti od ovih bolesti? Potrebno je pojacati
prevenciju nezaraznih bolesti 1 viSe ,,ulagati“ u svoje zdravlje. To znaci jaCanje primarne
zdravstvene zastite, koja je temelj prevencije mogucih negativnih ishoda, te ve¢a ulaganja u

zdravlje gradana i promociju zdravog nacina zZivota.

Sto ti moZe$ udiniti za svoje zdravlje? Mozes, i potrebno je, ukljuéiti tjelesnu aktivnost u svoju
svakodnevicu, pravilno se hraniti te ne konzumirati alkohol 1 duhanske proizvode. Ako budes
odgovoran i ponasa$ se na taj nacin, tvoje tijelo i zdravlje bit ¢e ti zahvalni. Brini o sebi, svom
zdravlju 1 prakticiraj zdrav nacin zivota te ¢e§ zasigurno smanjiti rizik od vodec¢ih uzroka
smrtnosti 1 obolijevanja, kao S§to su kardiovaskularne bolesti, tumori, bolesti endokrinog

sustava, ozljede, trovanja, bolesti diSnog sustava, Sec¢erna bolest i1 druge.

Odupri im se svojim stavom i1 zdravim na¢inom Zivota. Stavi svoje zdravlje na prvo mjesto!
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12.) Zdr C.3.3 Prepoznaje vaznost darivanja Krvi.

Znas li da krv nije moguce proizvesti na umjetan nac¢in? Jedini izvor tog "lijeka" su dobrovoljni
darivatelji krvi. Jednom dozom krvi mozes spasiti ¢ak tri zivota, a istovremeno kontrolira$ i
svoje zdravlje. Prilikom svakog davanja krvi prolazi§ lije¢nicki pregled, kontrolira ti se razina

zeljeza u krvi, a krv se testira na AIDS, hepatitis i sifilis.

Kako bi mogao dati krv, treba$ biti zdrav i imati izmedu 18 1 65 godina. Tvoja tjelesna tezina

trebala bi biti iznad 55 kilograma, a tjelesna temperatura do 37 stupnjeva.

Ukoliko ti je prilikom lije¢ni¢kog pregleda utvrden nizak hemoglobin, visok ili nizak krvni tlak,
ako si napravio tetovazu ili piercing u zadnjih godinu dana, uzima$ antibiotik ili si u

alkoholiziranom stanju, ne¢e§ moci darivati krv.

Krv moze$ darivati na raznim organiziranim akcijama darivanja krvi ili u transfuzijskoj
ustanovi. Muskarci mogu dati krv Cetiri puta godiSnje s razmakom izmedu davanja od tri
mjeseca, dok zene mogu dati krv tri puta godi$nje s razmakom izmedu davanja od Cetiri mjeseca
zbog dodatnog mjesecnog gubitka krvi tijekom menstruacijskog ciklusa, kako bi darivanje bilo

sigurno za njihovo zdravlje.

Sam postupak darivanja krvi izgleda ovako: prvo se predstavis i potvrdis svoj identitet osobnom
iskaznicom. Zatim ti lijecnik provjeri razinu hemoglobina u krvi tako Sto sterilnom iglom bocne
jagodicu prsta i provjeri hoce li kapljica krvi potonuti u posudici s teku¢inom. Ako ne potone,
razina hemoglobina ti je niska i ne¢e§ moc¢i darivati krv. Ako kapljica potone, nastavljas s
lije¢nickim pregledom, koji ukljucuje razgovor s lijecnikom, mjerenje tlaka, provjeru rada srca
1 po potrebi tjelesne tezine. Kada lijecnik utvrdi da si zdrav, udobno te smjeste u krevet, gdje

lezi§ desetak minuta dok se ne prikupi dovoljna koli¢ina tvoje krvi, to¢nije 450 ml.

Ne mora$ se brinuti jer tvoj organizam ve¢ unutar 24 sata u potpunosti nadoknadi koli¢inu i sve

sastavne dijelove krvi koje si darovao — plazmu, trombocite, leukocite i eritrocite.

Budi heroj! Samo 30 minuta tvog vremena moZe nekome pomo¢i u ozdravljenju ili ¢ak spasiti

Zivot.
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8.2. CAPL-2-ZR - hrvatska verzija upitnika

CAPL-2-7IK

Sto znas o tielesnoj aktivnosti?
Pod tjelesnom aktivnosti maslinme na kretanje, igranje th vjezbanje. Tjelesna aktivnost je lo koja aktivmost
zbog koje vaSe srce brze kuca 1h zhog koje ponekad ostanete bez daha.

Zatto t1 postavljamo ova pitanga’
Zamma nas sto djeca, poput tebe, musle o fjelesno) aktvnosts, sportu 1 vjeZbanyu.

Upamt:
1. Mema toénih ih pogreimh oedgovora! Samo Zelime mmati Sto mishis
2. Ako pe mas odgover, napiii o pretpestavljas.
3. Mema wremenzkog ogramden)a, stoga advoy svo vrjeme koje t1 je potrebno.

Zaokm# samo jedan odeovor za svako pitanje
RAZRELx SPOL: M Z DATUM ROBENIA:

1. Koliko minuta svakd dan ze o1 druga djeca trebate bavia tjelesnim aktvnostima zhog kejik vam sree
brie kuca i ditete brie, poput brzog hodanja ili tréanja” Izbroji vrijeme koje bi trebaola bit aktivan'na
u ikoli, kao 1 kada =1 kod kuce 1li w svojem kvartu.

a) 20 pumuta
b) 30 munuta
¢) 60 manuta i 1 sat

d) 120 minuta 1li 2 sata

1. Postoji mnogo razlicitih vrsta kondicije. Jedna vrsta ze zove kondicija izdriljivest, ili aercbna kondicija,
ili kardiorespiratorna kondicija. Kardiorespiratorna kondicija znaci:

b) Eoliko dobro sree moZe pumpat lav, a pluda mogu engpran kink

¢) Imat zdravu temnu za nasu vismu

d) MaZa spesobrnost da se bavimo sportom keji pam se sada

3. Mizicna spaga ili mificna idrzljivest zoadi:

k) Eoliko debro sree moZe pumpati kv, a pluca mogu oagwran kisk
¢) Imati zdravu tefinu za naiu vismu

d) NaZa sposobnost da se bavimo sportom kojl nam se svida

4. Ako zelit POSTATI BOLIU'A T SPORTSKOJ VIESTINI (poput udaranja i hvatanja lopte), 3to bi bils

najbolje ucina?
a) Proéitan knjigu o udaranmu 1 hvatangu lopte
b) Pri¢ekat da narasted
c) Pokuiat vjezbat th lnh akbvmip

d) Pogledati video, poshuiati lekeiu ili imati trenera koji ée te naugiti kako udarati i hvatat
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5. U ove) priéi o Sarl nedostaju neke rijeci Odaberi neku od rijedi u okviru kake bi u priéi
popuniola rijeéi koje nedostaju. Svaka se rijeé moie koristiti zamo za popunjavanje jednog
praznog mjesta u pricl. Rijed je vize nego prazoih mjesta, tako da se nece ishoriztot sve rijeci.

zabavna istede Izdrzljivost
puls dizanje flek=ibilnest dobra
snagu lada sport

Sara se tudi bify akfivna svaki dam. Svakodnevno tréanje dobro je za njerine sree 1 pluca. Sara smatra
da je jelesna aktivoost kao1 za
nju. Na fremmgu svojeg sportskog tima vise rél kako bt poboljzala svom

- T

takoder radi vjefhe poput sklekova 1 trbuinjaka ko povecavam mjezinu

Eada se hladi, Saraze kako bi pobeljiala svoju flaksmibilnost
1 usponla otkucaje srea. Makon vjezbanja Sara provjerava svoj brog otkuwcaja srea kop se nazivan

6, Tijekom proteldog tjedna (7 dama), kolitko dana =i bio'la fizickd aktivan'a ukupne najmanje 60 minuta
dnevne? Izhroji svo vrijeme koje 31 provenla obavljajuci aktivnost koje ti povecavaju broj otkucaja
srea il otezavaju disanje.

f) dana

[
Las
.
Lh
[=1%

Biola sam aktrvanfaktivna 0 1
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8.3. Provjera znanja o medupredmetnoj temi Zdravlje

PROVIERA ZNANTA

Zackmia samo jedan odsovor za svako pitanje
RAZRED: SPOL: M Z DATUM ROBEMIA:

1. Pravilna prehrana od nimmme je vaZnost za tebe 1 tvoje zdravije, a pravilna prehrana ME ukluéuge:

a) makromutjente

b} redukeijsku dijeu

¢}  wveq broj manph obroka
d) raznohku prehramu

2. Tvoja prebrana W frebala i razmohka te b tebala sadrianeti sve mekromutrijente. Koje sve
MAERONUTRITENTE bi frebao jesti?

a) vitamine, masty minerals
b} vitamine, bjelanéevine
¢}  bjelanfevine, mast, uzinkohdrate
d} munerale vitamine bjelanfevine
3. Kohko bi mmmalno trebao it felesno akbvan'na:

a) 30 mmnuta dnevoo
b} 20 minuta dnevno
¢} 30 minuta tjedno

d) 60 mnuta dnevno

4. Tyekom uéenja 1 viSesatnog sjedenja 1spred radunala potrebno je:
3) Dapravitl pauzu 1 pojest niim
b} napravit aktvnu pauwza 1 proSetah
¢} sjesh na kaué 1 pogledat: seriju
d) ostat 1 dalje 15pred rafunala 1 nastanit wéh
5. Kako cef 1mrafunat svoj indeks tjelesne mase?
a) podyelit cu svomu gelesou masu u kilogramima s fjelesnom visnom umetrima
b} podyelit cu svom felesnu mamu u gramima s felesnom vismom u centimetrima
o) podyelit éu svomu gelesmouw masu u kilopramima s tjelesnom vismom ma kvadrat u metrima
d} podyelit cu svomu gelesmuw masu u grammima s felesnom vismom na kvadrat u centimetrima

6. Vaino je ponasatl se ispravne 1 oe ulazi u konflikte jer za svako nelspravno ponaZanje postojl poslhedica. Iz
tog razloza vammo je:

a) b odpovoran za svoja djela 1 bih primjer ostalima

b} 1znonratl upozarenja

c) radifi ono Sto Zehimo 1 ne razmiljat o pesljedicama

d} wulazf urasprave 1 zastupat svoje ousljenje
7. Vaino je asertivno se ponatat. Koje u madajke ASERTIVNOG ponasanya?

a) odpovjerenja, bngan, ljen, nije om vaino kako se drugl ospecau

b} brizan, od povjerenja, vob ulazifi u rasprave

¢} brne se za druge, ulazm u konflikte, raspravlja se, upormo namece svoje mizljenje
d) 1skren, od povierenja, brizan, akttmo sudjelupe u drodtvu, brine za prava dmgh

8. Nabava alkohola 1 cizaretz zakonom je zabranjena osobama mladim od 18 podma, koja je dobna gramica za
posjedovanje 1 kenmmiranje droga?

a) 25 zodina
b) zabranjenc je necvisno o godinama
c) 21 zodinz

d} jednake kao za alkohol 1 cigarete — 18 godma
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9. Osmm oitedenja mozga 1 drugih argana, keja je jof Stema pesljedica moguncéa zhog konsumacije sredstava

owvisnosa?

a) slufame ozljede 1 smrt

b} zuhitzk vlasote konfrole

¢) pesrede na motornim vozilima
d} sve od navedenos

10. MNeces modi danvati kv ukoliko 1 je:

a) temperatua tijela do 37 °C
b} felesna masa1znad 55 kg
¢) mnizak hemoglobin

dy doblS-65g

11. Pranalan redeslijed postupaka darivanja kma je:
a) Iyeémicki pregled provjera hemoglobima idennifikacya, datvanje kra
b} identfikacya hjefmickn pregled. darvanje krmn, provjera bemoglobina
¢) identifikacija, provjera hemoglobina, lijeénidk: pregled, darvanje ki
d)} provjera hemoglobina, Ipeénick pregled damvane ki, dentifikacyya
12. Eon su znakowi pretjerancs boravka pred ekranom?

a) 1isoka energija
b} e postoje
¢)  glavobolja, peckanje ofiju, umaor, bol u ledima
d} osjeca) srece 1 zadovoljstva
13. Trebao b spavah mumimzine:

a) Tsan
b} 8san
c) Gsan
dy 9san
14. Sto ukljnéuje veéernja higijena?
a) pranje zubl, rezanje nokh
b} tuSwanje
¢} &icenje uil, pranje zubt, rezanje nokh
d) miranje, ficenje uil, pranje zubl, rezanje nokil

15. Eclhko fraje postupak pranja ruku?

a) 10 zakomdh
b} 30 selmdi
¢} 20 sekmdh
dy 15 selmdi

16. Procesumrana ih prevadensz hrana je:

a) branu kom mefamo nacl u st
b} bhranz koja prolaz neku promgenn prije nego b je sprewma == jelo
¢} brana koja ne prolazn mkakva promjenu prije nego L je spremma za jelo
d} brana koja je izravno izvudena iz zemlje 1 pojedena
17. 5to svaka pamimica ima ra svom pakwanju?

a) deklaracim

b) puntvm sastav

¢} mitaod navedenog

d) deklaracim 1 naveden muintrmi sastav
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18. Kol =u oblici ponafanya odneeno kormumikactja?

a) asertivii, pasivol, agresivol

b} asertiviu, dobar, los

c)  asertivm, akinvmi, pasivm

d} asertiviu, Avahan, povuden

19. Eoje su karaktenstike asertivnog nafing komunikacije?

a) Aserivba kommmikacija podrazumijeva izbjegavanje komumkacije, ne postavljanje pitanja, kratke
IzraZavanje, ne imodenje Zelja 1 potreba, takva komumkacya 1 pje bas najbolje jer s vremenom dovod:
do paruSavanja odoosa 1 svada

bl  Asertvpa kemmmnikactja podrazunuyeva izraZenu gestikulaciu, nagmjanje tjela govormka prema drugo)
osobl, pojacavampe toma te oma dovedi do prelida kommmikacije 1 frajmog narutavanja odnosa 1
nEpoVjEren]ja

c)  Asertivia kommmikacija ne postoq

d} Asertivna komimikacija podrazummjeva jasno imazavanje svojih 2alja 1 ogjecaja bez ckeolifanja, onz nam
povecava samopostovanje te unaprjeduje odnose s drugpmma

20, Sto trebas uémiti kada se naded u siresnoj sttuacip?

a) dopustiti da stres ovlada mopm wmeom 1 tijelom 1 kasnije pokusatt popranat raspolofenje

b) ostati smren duboko disaf 1 usredotodit se na izvor stresa 1 razymsht na kojl nadm ga previadat

c) éekati da prode stresna srtnacija

d)} smoi se konmumactjom slatkisa

21, Ukoliko ne moZes sam mjesit problem, pozelino je:

a) ostati doma 1 pustii da bude bolje
b) mfita ne udmi, to je normalno
c) trafzh pomeé po intermetskim stranicama
d} poiranf pomos odrasle osobe
22, Eoj su postupel pruzanja prve pomoct?

a) nepnlam osob, pozo hinu medicmsku pomod, ostam s osobom do njerina dolaska

b) ne pnlam osobl, s udaljencsts nazov hiton medicmsku pomes, nastav svopm putem

c) pridi osobl smiteno, nemej ju pomicati, pezovi hitnu medicinskn pomoé, ostani s oscbom do njezina
dolaska

d} pndiosob smireno, nemo) ju ponucat, pozovl stanju sestrubrata, ostam s esobom do njezma dolaska

23. Kako pristupiti osoh koja ima zdravstvene tedkoce?

a) jednako kao1drugima

b) e smijem takvoj osobi prici

c) mdraduaino

d} potapiafl jupo ramenu 1rect ,sve ce i ok™
24. Koje bolest su vodedt uzrecl smrnosti 1 mvabdoosh?

a) wupala pluéa i visok tlak

b) pryelom kest 1 upala gl

c) bolests srea 1 krmh &la

d} glavobeolja 1 upala siousa

25, Koji postupcl imaju poziiivieg utjeczja na zdravlje 1 smanju mogucnost od obelijevania od mnogih bolesan?
a) tremnm visokog mtenziteta
b)  restrikeijske dijete
c) konzumiranje duhanskib proizvoda
d} gelesna aktivnest, pravilna 1 wavnoteZena prehrana te zdrav nadm Zvota

148



8.4. Upitnik za procjenu stavova prema tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi

UPITNIK ZA PROCJENU STAVOVA PREMA TJELESNOJ I

ZDRAVSTVENOJ KULTURI
OVO NIJE TEST. Ne postoje toni ili netotni odgovori.

Zanima nas tvoje ISKRENO misljenje o TZK. Vrlo je bitno da budes ISKREN u svojim odgovorima. Molimo te

da svoje odgovore ne dijelis s prijateljima. Tvoje podatke NECEMO nikome otkrivati.

DATUM RODENJA: RAZRED SPOL (zaokruzi): M Z

1. TZK mi je zanimljiv zbog sadrZaja koje provodimo u zavrénom dijelu sata.

Ucenje mi je neugodno zbog sadrZaja koje provodimo u zavrsnom dijelu sata TZK.
Radujem se TZK zbog sadrZaja koje provodimo u zavrSnom dijelu sata.

Osjec¢am da mi je zavréni dio sata TZK nevaZan zbog mog utitelja.

Osjecam da mi je sat TZK dosadan zbog sadrZaja koje provodimo.

o » v

Osjec¢am da su sadrZaji koje provodimo u zavrSnom dijelu sata TZK beskorisni.
7. Sadrzaji koje provodimo u zavrénom dijelu sata TZK &ine mi se vaznim.

8. Zavrini dio sata TZK ¢ini mi se vaZnim zbog mog uéitelja,

9. Zavrdni dio sata TZK zanimljiv mi je zbog uitelja.

10. Sadrzaji koje provodimo u zavrinom dijelu sata TZK korisni su mi.

11. Osje¢am da mi je uéenje u zavrnom dijelu sata TZK zabavno zbog uéitelja.
12. Osjetam da mi je zavrSni dio sata TZK dosadan zbog mog uditelja.

13. Osje¢am da su mi sadrZaji koje provodimo u zavrinom dijelu sata TZK vrijedni.
14. Sadrzaji koje provodimo u zavrsnom dijelu sata TZK ¢ine mi se nevaznim.

15. Osje¢am da mi je udenje u zavrénom dijelu sata TZK neugodno zbog utitelja.
16. Osjecam da mi je zavrSni dio sata TZK koristan zbog mog uditelja.

17. Osje¢am da mi je uenje u zavrsnom dijelu sata TZK vrijedno zbog mog uéitelja.
18. Osjetam da je uenje u zavrinom dijelu sata TZK uzaludno zbog mog uéitelja,

19. Radujem se zavrSnom dijelu sata TZK zbog mog utitefja.

20. Osje¢am da mi je uenje zabavno zbog sadrZaja koje provodimo u zavrinom dijelu sata TZK.

N NN NN DN NNN

N

W W W W W WL W W W W W W W W W W W W W

N

L S T S L I S S

F S

L

o o 0 0o o o o o 0o 0o 060 6o 6o 60 60 60O $6oO 60 o6 o
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8.5. Zivotopis autorice
Petra Loncar Kubura rodena je 28. lipnja 1997. godine u Karlovcu, gdje je zavrsila

osnovnu i srednju Skolu. Udana je i majka jednog djeaka. Diplomirala je na Kinezioloskom
fakultetu u Zagrebu, gdje je zavrsila integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij te
dobila priznanje za najbolju studenticu generacije. Trenutno pohada poslijediplomski doktorski

studij na istom fakultetu.

Nakon zavrSetka fakulteta, 2021. godine pocinje raditi kao nastavnica tjelesne i
zdravstvene kulture u Srednjoj Skoli Duga Resa, gdje je odradila pripravnicki staz te 2022.
godine polozila strucni ispit. Zatim se 2023. godine zaposlila kao odgajateljica u Dje¢jem domu
Zagreb, a 2024. godine zapocCinje raditi kao odgajateljica u Ucenickom domu Karlovac. Uz

primarni posao, radi i kao fitness trenerica.

Od samih pocetaka obrazovanja usmjerila se na rad s djecom, s posebnim naglaskom na
tjelesnu aktivnost 1 zdravlje. Ve¢ tijekom studija radila je u struci te je od pocetka bila svjesna
da je rad s djecom njezin zivotni poziv. Aktivno sudjeluje na znanstvenim i stru¢nim
konferencijama, pise 1 objavljuje znanstvene radove te neprestano nadograduje svoje znanje

kroz istrazivanje 1 edukaciju.

150
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zupaniji. U: Babi¢, V. 1 Trost Bobi¢, T. (ur.) Pedagoske kompetencije u
kineziologiji. Zagreb: Hrvatski kinezioloski savez, 2021. str. 653-659
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