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SAZETAK

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati u¢inke nastave tjelesne i zdravstvene kulture koja se
provodila prema eksperimentalnom godiSnjem izvedbenom kurikulumu s elementima
paraodbojke, u odnosu na nastavu prema redovitom godi$njem izvedbenom kurikulumu.
Provedeno je kvazieksperimentalno istrazivanje s inicijalnim i zavrSnim mjerenjem na
214 ucenika petih 1 Sestih razreda dviju osnovnih Skola, od kojih je 108 bilo u
eksperimentalnoj, a 106 u kontrolnoj skupini. Intervencija je trajala dvanaest tjedana, dva
Skolska sata tjedno. Stavovi su mjereni upitnikom CAIPE-R, empatija upitnikom EmQue-
CA, motoricka znanja ocjenama triju nezavisnih ocjenjivaca, a morfoloska obiljezja te
motoricke i funkcionalne sposobnosti baterijom od devet testova. Podatci su obradeni

mjeSovitom analizom varijance uz razinu znacajnosti od 0,05.

Stavovi su se znacajno poboljsali u eksperimentalnoj, a pogorsali u kontrolnoj skupini,
uz znacajnu interakciju mjerenja i skupine (F(1, 212) = 16,26; p < 0,001; np* = 0,071).
Promjene razine empatije nisu se razlikovale medu skupinama (F(1, 212) = 2,00; p =
0,159). U motorickim se znanjima skupine nisu razlikovale u trima od pet elemenata.
Promjene morfoloskih obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti razlikovale su
se u trima od deset varijabli: eksperimentalna je skupina ostvarila ve¢i napredak u skoku

u dalj s mjesta i u agilnosti, a kontrolna u fleksibilnosti.

Nastava s elementima paraodbojke znaajno poboljSava stavove prema inkluziji, ne
naruSava motoric¢ki razvoj ucenika bez teskoc¢a u razvoju i omogucuje usporedivo

usvajanje kurikulumskih sadrzaja, dok u¢inak na empatiju nije utvrden.

Kljucne rijeci: paraodbojka, inkluzija, tjelesna i zdravstvena kultura, stavovi prema

invaliditetu, empatija



ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effects of physical education delivered according
to an experimental annual implementation curriculum incorporating para volleyball
elements, compared with physical education delivered according to the regular annual
implementation curriculum. A quasi-experimental study with pre-test and post-test
measurements was conducted on 214 fifth- and sixth-grade pupils from two primary
schools, 108 of whom were in the experimental group and 106 in the control group. The
intervention lasted twelve weeks, with two school lessons per week. Attitudes were
measured using the CAIPE-R questionnaire and empathy using the EmQue-CA
questionnaire. Motor knowledge was assessed by three independent raters, while
morphological characteristics and motor and functional abilities were assessed using a
battery of nine tests. Data were analysed using mixed-design analysis of variance with

the significance level set at 0.05.

Attitudes improved significantly in the experimental group and deteriorated in the control
group, with a significant measurement-by-group interaction (F(1,212)=16.26; p <0.001;
np? = 0.071). Changes in empathy did not differ between the groups (F(1, 212) =2.00; p
= 0.159). In motor knowledge, the groups did not differ in three of the five elements.
Changes in morphological characteristics and motor and functional abilities differed in
three of the ten variables: the experimental group achieved greater improvement in the

standing long jump and in agility, and the control group in flexibility.

Physical education incorporating para volleyball elements significantly improves
attitudes towards inclusion, does not impair the motor development of pupils without
disabilities and enables comparable acquisition of curricular content, while no effect on

empathy was established.

Keywords: para volleyball, inclusion, physical education, attitudes towards disability,

empathy



1. UVOD

Integracija djece s teSkocama u razvoju (DTR) u redovite obrazovne okvire dugogodisnji je cilj
1 predstavlja temelj inkluzivne pedagogije te je globalni prioritet (UN 2015).
Inkluzija podrazumijeva stvaranje okruzenja u kojem individualne razlike ne predstavljaju
prepreku, ve¢ temelj za zajedniCko ucenje i razvoj osjecaja pripadnosti (UNESCO, 2017).
Ona se temelji na osnovnim druStvenim nacelima jednakosti 1 pravednosti.
U obrazovnom kontekstu jednakost se odnosi na jednakost obrazovnih prilika te otvorenost
formalnog obrazovanja svima bez obzira na razliitosti. Pravednost je temeljna humanisticka
vrijednost koja ne daje prostor nikakvom obliku diskriminacije, odjeljivanja, udaljavanja jednih
od drugih, niti liSavanja ravnopravnosti bez obzira na razli¢itosti (Vican i Karamati¢ Br¢i¢
2013). Inkluzivno obrazovanje mora se shvatiti kao nuzno za DTR, osobito danas kada su
dramati¢na poboljSanja u zdravstvenoj skrbi znatno produzila njihov Zivotni vijek (Gaad, 2004).
Inkluzija u obrazovanju podrazumijeva stvaranje okruzenja koje potice sudjelovanje, ucenje i
socijalnu interakciju svih ucenika, a ne samo fizicko uklju¢ivanje DTR-a u ucionicu (Qi i1 Ha,
2012). Ovo nacelo proteZe se i na podrucje tjelesne i zdravstvene kulture (TZK), gdje inkluzivne
prakse mogu omoguéiti svim ucenicima da iskoriste prednosti tjelesne aktivnosti (Razalli i sur.,
2021; Sullivan-Sego i sur., 2016). U tom kontekstu inkluzivno obrazovanje ne ogranicava se na
akademske ishode, ve¢ ukljucuje 1 vazan doprinos emocionalnom i socijalnom razvoju ucenika.
TZK igra vitalnu ulogu u promicanju opcée dobrobiti ucenika (Igbal 1 sur., 2022).
Osim $to razvija tjelesnu kondiciju i motoricke vjestine, takoder poti¢e kognitivni, emocionalni
1 socijalni rast (Tanjung 1 sur., 2019). Istovremeno, TZK je i posebno osjetljivo podrucje
inkluzije jer tjelesna aktivnost, timski rad i natjecateljski duh zahtijevaju suradnju i medusobno
prihvacanje. Upravo zbog svoje interaktivne prirode, TZK mozZe zna€ajno poticati inkluziju ili
u suprotnom produbljivati osjecaj izolacije kod DTR-a ukoliko se ne provodi inkluzivno (Rekaa
1 sur., 2019). Pritom presudnu ulogu ima Skolska kultura koja se smatra srcem Skolskog
poboljsanja (Booth i Ainscow, 2002). Ona obuhvaca izgradnju zajednice temeljenu na
suradnickim odnosima te utvrdivanje inkluzivnih vrijednosti koje vode svakodnevnu praksu u
ucionicama. Kultura prihvacanja 1 uvaZzavanja razli¢itosti preduvjet je uspjesne inkluzije, dok
kultura obiljeZena predrasudama i ravnodusno$¢u moZze ponistiti 1 formalno dobro osmisljene

inkluzivne napore.

Unato¢ medunarodnim smjernicama i zakonskim okvirima koji podrzavaju inkluziju,

istrazivanja pokazuju kako su stavovi vrSnjaka bez teSkoca prema svojim vrSnjacima s



teSko¢ama kljucan ¢imbenik o kojemu uvelike ovisi uspjesnost ovog procesa (Rojo-Ramos i

sur., 2023).

Prije nego Sto se razmotre nacini na koje se kultura moze preoblikovati kako bi se omogucila
veca inkluzija DTR-a u redovne ucionice u nekoj zemlji, potrebno je objasniti izvore negativnih

stavova koji se protive inkluziji (Gaad, 2004).
1.1.8tavovi vr$njaka bez teSkocéa prema inkluziji

Stavovi su vazan aspekt ljudskog ponasanja koji oblikuju naSa shvacanja, misli 1 ponaSanja
prema ljudima, objektima i dogadajima u naSem okruzenju (Rojo-Ramos i sur., 2023).
Percepcija invaliditeta vazan je pokazatelj koji utjeCe ne samo na dobrobit osoba s invaliditetom
(OSI) i DTR, ve¢ 1 na moralni kompas drustva (Babik i Gardner, 2021). Jedan od klju¢nih
prediktora uspjeSne inkluzije je socijalna prihvacenost od strane vr$njaka (McKay i sur., 2015).
Istrazivanja sugeriraju kako se negativni stavovi prema OSI-ju Cesto javljaju u ranom razvoju,
stvaraju¢i znacajne prepreke za DTR dok se snalaze u svojim socijalnim okruZenjima.
Ti stavovi mogu dovesti do etiketiranja i produbljivanja razlika izmedu DTR-a i njihovih
vr$njaka, §to moze duboko utjecati na socijalno sudjelovanje i inkluziju DTR-a (de Boer i sur.,
2011; Razalli 1 sur., 2021). Stavovi prema OSI-ju Cesto se usvajaju pasivno, bez svjesnog
promisljanja, putem socijalnog ucenja i oponasanja (Babik i Gardner, 2021). Mogu se temeljiti
na uvjerenjima koja nemaju uporisSta u stvarnosti, a oblikuju ih kulturne norme, medijske poruke
1 iskustva iz neposrednog okruzenja (Babik i Gardner, 2021). Negativni stavovi prema
invaliditetu 1 stigmatizacija povecavaju izolaciju i socijalnu iskljuc¢enost Sto je vidljivo kod
DTR-a u 8koli. Oni Cesto imaju manje prijatelja, manje su prihvaceni te rjede sudjeluju u
vr$njackim interakcijama (Webster 1 Carter, 2007). Takvo okruZenje dugoro¢no dovodi do
usamljenosti 1 iskljucenosti §to moZe nepovoljno djelovati na mentalno zdravlje 1 razvojne
ishode. Nasuprot tome, drustvo koje promice jednakost i socijalnu pravdu aktivno podupire

pozitivne stavove prema OSI i njihovu drustvenu ukljucenost. (Babik i Gardner, 2021).

Stavovi se oblikuju pod utjecajem ¢imbenika koje mozZemo svrstati u osobne (spol, dob,

prethodno iskustvo), kontekstualne (kultura, okruZenje) i obrazovne (edukativne intervencije).
1.1.1. Dob i spol ucenika

U znanstvenoj literaturi spol u€enika je varijabla koja je snazno povezana s inkluzijom u
TZK-u 1 pokazala se kao najvazniji prediktor stavova vr$njaka, pri ¢emu pozitivniji stav o

inkluziji imaju djevojcice (Hutzler, 2003). Autori su utvrdili bolje stavove djevoj€ica u



usporedbi s dje€acima prema uklju¢ivanju DTR-a na satima TZK-a (Block, 1995; M. J. Campos
i sur., 2014), a to se povezuju s drugacijom motivacijom od djeCaka kada je rije¢ o tjelesnoj
aktivnosti 1 sportu. Prema ovim autorima djevojcice su viSe usmjerene na uzivanje u aktivnosti
1 stjecanju vjestina te je samim time njihova otvorenost inkluziji DTR-a veca, dok su djecaci

viSe usmjereni natjecanju.

O dobi kao faktoru oblikovanja stavova postoje mjeSoviti rezultati. Prema nekim autorima
(Armstrong i sur., 2016; de Boer i sur., 2011; Soulis 1 sur., 2016) mladi u€enici imaju pozitivniji
stav u odnosu na starije. Suprotno tome, drugi autori (Alnahdi, 2019; de Laat i sur., 2013)
zakljuuju kako stariji ucenici imaju pozitivniji stav prema OSI-iju. Takoder, nekoliko
istrazivaca (Lloyd i sur., 2017; Magnusson i sur., 2017) nije pronaSlo znacajne razlike u
stavovima prema invaliditetu s obzirom na dob u¢enika. Znacajno je uociti kako prema nekim
istrazivanjima intervencija na promjenu stavova ucenika imaju pozitivan ucinak na stavove

djece u osnovnoj skoli (Dunst, 2014).
1.1.2. Prethodno iskustvo interakcije s osobama s invaliditetom

Kao jedan od kljucnih faktora oblikovanja stavova djece prema OSI-iju isti¢e se prethodno
iskustvo u interakciji s OSI-jem. Razumijevanje tog odnosa utemeljeno je na teoriji kontakta
(Allport, 1954, str. 261). Ova teorija upucuje da predrasude smanjuje kontakt medu grupama

osobito kada se dogada u kontekstu suradnje, jednakog statusa i institucionalne podrske.

Vaznost uklju€ivanja djece u zajednicke aktivnosti s OSI-jem od najranije dobi istiCe se
dugotrajnim u¢inkom na oblikovanje inkluzivnih stavova (Sulla, 2011). Primjerice, djeca s
¢es¢im kontaktima iskazuju viSu razinu empatije 1 manju anksioznost u kontaktu s OSI-jem
(Armstrong 1 sur., 2016), a empirijska istraZivanja potvrduju kako djeca koja su ceSce u
kontaktu s OSI-jem imaju pozitivnije stavove, smanjene predrasude i ve¢u otvorenost prema

socijalnoj interakciji.

Kada su interakcije strukturirane i podrZane od strane ucitelja, inkluzivne obrazovne sredine
dodatno  poti¢u razvoj pozitivnih  stavova (Cairns 1 McClatchey, 2013).
Suprotno tome, nedostatak kontakta moZe uzrokovati odrZzavanje negativnih stereotipa i
socijalnu distancu. U oblikovanju pozitivnih stavova znaCajan doprinos imaju inovativni
pedagoski pristupi. S obzirom da sport zahtijeva suradnju, nastava TZK-a pruza najpogodnije
okruZenje za primjenu takvih pristupa. U tom smislu zna¢ajan potencijal pokazuju parasportske
aktivnosti. One prirodno izjednacavaju sudionike 1 stvaraju preduvjete za ravnopravno

sudjelovanje. Uz klasi¢ne oblike interakcije, suvremena inkluzivna pedagogija sve vise

3



naglasava model obrnute integracije (eng. reverse integration). Hutzler i sur. (2013) ovaj model
definiraju kao zajednicko sudjelovanje osoba s invaliditetom i osoba urednog razvoja u
parasportskim aktivnostima pod uvjetima koji su primarno prilagodeni sportasSima s
invaliditetom. Navedeno istrazivanje empirijski potkrepljuje psihosocijalni doprinos toga
pristupa, pri ¢emu se kao kljuéni mehanizmi isticu smanjenje socijalne distance i promjena
stavova prema inkluzivhom obrazovanju. Za razliku od pasivnog promatranja, ovaj model
zahtijeva aktivno prilagodavanje vrSnjaka bez teSko¢a u razvoju, Sto izravno potice
razumijevanje izazova s kojima se OSI-iji susre¢u. Primjenom ovakvih pristupa djeci se
omogucuje razvoj razumijevanja i prihvacanja Sto rezultira i na njihovo ponasanje izvan

Skolskog konteksta.

Za izgradnju inkluzivnog drustva, prethodno iskustvo interakcije s OSI-jem predstavlja vaznu
ulogu u razvoju pozitivnih stavova kod djece i potrebno ga je promicati kroz obrazovne i

drustvene politike.
1.1.3. Kultura i drustveno okruZenje

Stavovi su kljuéni za razumijevanje individualnog iskustva, a mogu se Siriti od pojedinca prema
zajednicti, ali 1 obrnuto, od zajednice prema pojedincu (Johnson i sur., 2022). Kultura i drustveno
okruzenje imaju vaznu ulogu u oblikovanju stavova djece prema OSI-ju. Kulturne norme
definiraju kako se invaliditet dozivljava. Kao barijera, razlika ili jednak dio drustvene
raznolikosti. Djeca odrasla u drustvu koje promice inkluziju i jednakost otvorenija su razvoju
pozitivnih stavova prema vrSnjacima s invaliditetom (Gaad, 2004). U provedenim usporednim
istrazivanjima, primjerice, zakljuceno je kako djeca u SAD-u imaju pozitivnije stavove prema
DTR-u od svojih vr$njaka u Juznoj Koreji. Ovaj nalaz upucuje kako kultura ima snazan utjecaj
na djecje razumijevanje razlicitosti (Yu 1 Kim, 2025). Nadalje, istraZivanje Loremana i sur.
(2013) ukazuje na utjecaj kulturnih razlika u stavovima nastavnika iz isto¢nih i1 zapadnih
kultura. S obzirom na to, kulturne razlike mogu predstavljati vaZzan ¢imbenik u podrucju

stavova (Hutzler i sur., 2019).

Osim kulture izravno druStveno okruZenje, Sto ukljucuje Skole, izgraduje stavove kroz
svakodnevnu komunikaciju 1 institucionalne stavove. Pristup inkluziji razlicit je izmedu
zemalja 1 uvjetovan je vrijednostima koje prenose skole, ucitelji 1 lokalne politike (Sheridan,
2007). Tako na primjer, ucenici iz ruralnih sredina imaju pozitivniji stav prema DTR-u
uklju¢enima u redovnu nastavu TZK-a od u€enika iz urbanih sredina (Rojo-Ramos i sur., 2023).

Razlozi ove razlike jo$ nisu dovoljno istrazeni i zahtijevaju daljnja istraZivanja.



Dakle, za oblikovanje djecjih stavova prema invaliditetu kultura i okruZenje djeluju kao snazan
faktor. To se ne ostvaruje samo kroz izravna iskustva, ve¢ i kroz vrijednosti, norme i modele

ponasanja koje zajednica prenosi.
1.1.4. Prisutnost edukativnih intervencija

Edukativne intervencije, poput programa podizanja svijesti o invaliditetu 1 aktivnog
ukljucivanja u parasportske aktivnosti, pozitivno utjeCu na promjenu stavova prema OSI-ju,
osobito kod djece i mladih (Block, 1995; Luarte-Rocha i sur., 2023; McKay i sur., 2015; Pérez-
Torralba 1 sur., 2019; Razalli 1 sur, 2021; Reina 1 sur, 2020; Tindall, 2013).
Istrazivanje provedeno u SAD-u s ucenicima Sestog razreda, koje je u intervenciju ukljucilo
simulaciju invaliditeta 1 kontakt s paraolimpijcima, dokazalo je kako takvi programi
poboljsavaju opce stavove ucenika prema ukljuc¢ivanju OSI-ja u nastavu TZK-a (McKay i sur.,
2015). Takoder, program proveden s uenicima $estog razreda u Spanjolskoj naziva Para-Sports
Awarness Program, koji ukljucuje parasportove boccia 1 goalball, pokazuje znacajno
poboljSanje stavova u prihvacanju prilagodbi sportskih aktivnosti i inkluzije opcenito (Pérez-

Torralba i sur., 2019).

Vazan faktor u ucinkovitosti ovih programa jest trajanje intervencije (Reina i sur., 2020).
Iako kraéi, jednodnevni programi imaju u¢inka na promjene stavova, a programi koji sadrze

minimalno $est tjedana intervencije rezultiraju ve¢im poboljSanjima (Reina i sur., 2019).

Zakljucno, pregled literature ukazuje da programi podizanja svijesti u Skolskoj dobi, povezani
s invaliditetom 1 inkluzijom u TZK, pomazu u poboljSanju stavova populacije prema OSI-ju
(Luarte-Rocha 1 sur.,, 2023) i imaju dosljedan pozitivan efekt u razli¢itim obrazovnim

kontekstima (Grassi-Roig i sur., 2025).
1.2. Uloga tjelesne i zdravstvene kulture u inkluziji

Satovi tjelesne i zdravstvene kulture pruzaju izvrsnu priliku za poticanje sudjelovanja i u¢enja
DTR-a i djece bez teskoc¢a (Rojo-Ramos i sur., 2022). Unato€ tome, istraZivanja su pokazala da
su sadrzaji, pravila i o€ekivanja u nastavi TZK-a ¢esto oblikovani na nac¢in koji pogoduje
ucenicima muskog spola (Brown i Evans, 2004) te onima s viSim razinama motorickih
sposobnosti (Fitzgerald, 2005). Ucenici koji ne ispunjavaju navedena oc¢ekivanja, medu kojima
su i DTR-i, nerijetko su marginalizirani ili isklju¢eni iz punog sudjelovanja (Penney et al.,
2018). S obzirom da vecina ucitelja, pa tako 1 ucitelja TZK, ima pozitivhe stavove prema

inkluzivnoj nastavi (Zic Rali¢ i sur., 2020), najveéa prepreka inkluziji u TZK ukljucuje



nepripremljenost ucitelja za provedbu procesa ukljucivanja DTR-a u nastavni proces, posebno
kod slozenijih teskoda (Celestino i sur., 2023; Zic Rali¢ i sur., 2020). Celestino i sur. (2023)
pokazuju da vecina ucitelja za vrijeme trajanja fakultetskog obrazovanja nije dobila niti
teorijske sadrzaje, a niti prakticni kontakt s DTR-om. Za vrijeme studiranja naucili su kako
voditi sat, ali ne i kako ga prilagoditi. Sli¢na situacija je i u Hrvatskoj gdje osnovne informacije
0 OSI-ju i DTR-u dobiju samo studenti usmjerenja kineziterapija. Uz to, Zic Rali¢ i sur. (2020)
naglaSavaju kako u hrvatskim Skolama nedostaje strucna podrska Sto znaci da se problem

neznanja nastavlja i u samoj praksi.

Inkluzivna TZK ima potencijal znacajno utjecati na stavove ucenika bez teskoca u razvoju
prema svojim vrSnjacima s teSkocama. Iskustva podizanja svijesti o invaliditetu kroz sport 1
tjelesnu aktivnost moze biti u¢inkovit na¢in za pozitivno utjecanje na to kako djeca razumiju i
percipiraju invaliditet (Razalli i sur., 2021). Na primjer, simulacijske aktivnosti ili gostujuci
sportasi s invaliditetom mogu pomo¢i u¢enicima bez teskoc¢a u razvoju da bolje razumiju
izazove s kojima se suocavaju njihovi vrSnjaci s teSkocama, Sto moze dovesti do vece

prihvacenosti i uvazavanja razlika (Tindall, 2013).

Sport kao sadrzaj Skolskog predmeta TZK-a treba pruziti ucenicima iskustvo raznih modaliteta
te mogucnost rasprave o razlicitim posljedicama, ¢ime se predstavlja najsiri spektar aktivnosti
ucenicima (Evans i sur., 2015; Stojanovi¢, 2018). Inkluzivni pristupi u TZK-u ne razvijaju samo
motoricke sposobnosti ve¢ 1 socijalne kompetencije, empatiju 1 generacijsko prihvacanje.
Prilagodeni i1 dobro sistematizirani programi vjezbanja dokazano pozitivno utjeCu ne samo na
tjelesne ishode, ve¢ 1 na emocionalno zdravlje, omogucuju¢i OSI-ju osjecaj pripadanja
(Cherepovska, 2023). Klju¢ni aspekt inkluzivne TZK-a je osiguravanje prilagodbi i adaptacija
kako bi se osigurala pristupanost (Sullivan-Sego 1 sur.,, 2016). To moze ukljucivati
modificiranje opreme, prilagodavanje pravila ili pruzanje specijalizirane pomo¢i DTR-u
(Anshory i Delora Jantung, 2020; Razalli i sur., 2021; Sullivan-Sego i sur., 2016).
Primjerice, uvodenje zvucnih lopti ili lopti s razli¢itim teksturama i velicinama moZe pomoci
ucenicima s oSte¢enjem vida da lakSe sudjeluju u aktivnostima. Stvaranjem okruZenja u kojem
svi ucenici mogu aktivno sudjelovati na satu TZK-a njeguje osjecaj zajednistva i empatije, Sto
koristi i DTR-u i njihovim vr$njacima bez tesko¢a u razvoju (Sullivan-Sego i sur., 2016).
Kako bi se povecala drustvena svijest, razumijevanje i prihvacanje, programi za podizanje
svijesti o invaliditetu trebali bi se fokusirati na sposobnosti, a ne na ograni¢enja osoba s

invaliditetom (Frese 1 Yun, 2007). Stoga postoji potreba za uvodenjem elemenata sportova



prilagodenih  OSI-ju u nastavu TZK-a, §to mozZe pobuditi interes i motivaciju ucenika zbog

specifinosti tih sportova (Davis i sur., 2012).
1.3.Uloga empatije u inkluziji

Empatija je emocionalna reakcija koja proizlazi iz emocionalnog stanja ili situacije druge
osobe, sukladna je tom stanju te ukljucuje barem minimalan stupanj razlikovanja izmedu sebe
i drugog (Eisenberg i Fabes, 1990). Ona se sastoji od dvije medusobno povezane komponente
(Davis, 1983). Kognitivna komponenta odnosi se na sposobnost razumijevanja perspektive i
emocionalnog stanja druge osobe, dok se afektivna komponenta odnosi na sposobnost
dozivljavanja 1 dijeljenja njezinih emocija. Obje su komponente nuzne za odgovarajuce

reagiranje na emocionalno-ekspresivno ponasanje drugih (Slimi i sur., 2023).

Na individualnoj razini empatija omogucuje uspostavljanje kvalitetnih meduljudskih odnosa,
razvoj prosocijalnog ponasanja te doprinosi dobrobiti i emocionalne osobe koja empatizira i
osobe prema kojoj je empatija usmjerena (Slimi i sur., 2023). Na §iroj drustvenoj razini empatija
promice toleranciju, smanjuje predrasude i medugrupne sukobe te pridonosi izgradnji

kohezivnijeg i pravednijeg drustva (Eisenberg i sur., 2010).

Za empatiju mozemo reci kako je ona klju¢ni psiholoski segment koji inkluzivne obrazovne
prakse nastoje razvijati. TZK pruza idealan interaktivan kontekst ucenja za poucavanje
drustvene kohezije te omogucuje razvoj osobnih 1 socijalnih ponasanja koja mogu dovesti do
veCeg zdravlja i dobrobiti kako ucenika, tako i drustva u cjelini (Smith i1 sur., 2021).
Takoder, sportsko iskustvo moze pridonijeti razvijanju vece empatije kod ljudi, neovisno o vrsti
sporta 1 razini sportskog uspjeha, §to sugerira mogucu ulogu TZK-a u razvoju empatije kod

ucenika (Shima i sur., 2021).

Istrazivanja usmjerena na ¢imbenike koji utjeCu na empatiju viSe su puta ukazala na to kako
zene iskazuju viSu razinu empatije od muskaraca (Sevdalis 1 Raab, 2014).
Istrazivanja o empatiji u podrucju sporta pokazuju kako eksperimentalno potaknuto i
dugotrajno sudjelovanje u kontekstima koji podrZavaju prosocijalno ponaanje mogu pojacati
empaticne sklonosti, poti¢uci pozitivne stavove i ponasanja poput pomaganja (Sevdalis 1 Raab,
2014). Ova sposobnost omogucuje pracenje vlastitih osjecaja i osjecaja drugih kako bi se

ostvarili individualni ili zajednicki ciljevi (Slimi 1 sur., 2023).

Za razvoj empatije prema OSI-ju vaznu ulogu ima 1 kvaliteta odnosa koji nastaju unutar

inluzivnih okruZenja. Ling 1 sur. (2025) su pokazali da empatija ucenika bez teSkoca pozitivno



predvida njihove stavove prema sudjelovanju DTR-a u nastavi TZK-a. Prema tom istrazivanju
kvaliteta prijateljstva djeluje kao posrednicki mehanizam. Zakljuceno je kako su ucenici s
viSom razinom empatije skloniji izgradnji kvalitetnijih prijateljstava koja dodatno oblikuju
pozitivne stavove prema inkluziji. Na taj naCin empatija ne djeluje samo izravno, vec i

neizravno na stvaranje socijalnih veza.

Kako bi se djeci priblizio paraolimpijski sport, potrebno im je omoguciti upoznavanje s
elementima parasporta. Za ostvarivanje kontakta sama prisutnost DTR-a u razredu nije
dovoljna. Istrazivanja pokazuju da povrsni kontakt bez zajedniCke aktivnosti i1 interakcije ne
mora nuzno dovesti do smanjenja predrasuda (Allport, 1954). Iz tog razloga uvodenje
elemenata parasporta u nastavu TZK-a ima vrijednost. Kada ucenici sudjeluju u aktivnostima
prilagodenima OSI-ju oni se simbolicki stavljaju u ulogu OSI-ja. Takvo iskustvo aktivira
kognitivnu i afektivnu empatiju potic¢uc¢i emocionalni odgovor suosjecanja i razumijevanja §to

su dvije temeljne komponente empatije koje opisuje Davis (1983).

Gobbi i sur. (2016) su potvrdili ovaj mehanizam. Ucenici ukljuceni u program inkluzivne
TZK-a razvili su statisticki znacajno visu razinu empatije u usporedbi s kontrolnom skupinom.
Taj ucinak je ostvaren nakon programa koji se provodio jedan puta tjedno u trajanju od Cetiri
mjeseca. Ovaj nalaz upucuje da i relativno kratka, ali strukturirana inkluzivna iskustva u nastavi

TZK-a mogu utjecati na razvoj empatije kod ucenika bez teskoca.

Fizicki kontakt s osobama koje su razlicite od njih samih smanjuje predrasude i razvija empatiju
(Allport, 1954). Uvodenje elemenata parasporta u nastavu TZK-a moZe povezati uc¢enike sa
sportas§ima, omoguciti im pronalazenje zajednickih toCaka te ukloniti mitove 1 promijeniti

njihove stavove prema OSI ( Allport, 1954; Ozer i sur., 2012).
1.4.Uloga paraodbojke u inkluziji

Parasport se odnosi na sportske aktivnosti ili natjecanja koja su prilagodena OSI-ju i sve CeSce
se prepoznaje kao znacajan doprinos opéem blagostanju, a ne samo kao natjecateljski oblik.
Ovaj pojam obuhvaca Sirok raspon sportskih disciplina koje su prilagodene razli¢itim vrstama
invaliditeta. S obzirom na glavne ciljeve, sudjelovanje OSI-ja u sportskim aktivnostima,
poticanje tjelesne aktivnosti, zdravlje, samopouzdanje i socijalna integracija, parasport je
povezan s brojnim fizi¢kim i psiholoskim koristima. Jedan od parasportova poznat po svojoj

dinamicnosti 1 pristupacnosti je paraodbojka (Tafuri i sur., 2025).



Paraodbojka je inkluzivan sport koji pruza moguénost uklju¢ivanja OSI-ja s razli¢itim tjelesnim
sposobnostima, omogucavajuci istovremeno razvoj klju¢nih motorickih sposobnosti (Bratovcic¢
1 sur., 2017). Kako se radi o adaptiranoj inacici odbojke gotovo sva pravila su identi¢na, a
razlike su vidljive u tablici 1. Teren za igru podijeljen je na dva identi¢na polja, a izmedu polja
nalazi mreza (Slika 1.). U igri sudjeluju dvije ekipe u kojoj svaka ima Sest igraca na terenu.
Cilj je igre prebaciti loptu preko mreze u protivnicko polje, a istovremeno ne dopustiti
protivniku da ucini isto. Igra zapoc€inje servisom, a utakmica se igra na tri dobivena seta do 25
bodova (razlika mora biti najmanje dva boda) osim u slucaju petog seta koji se igra do 15.
Svaka ekipa moze imati najviSe 3 dodira s loptom, a isti igra¢ ne smije dva puta zaredom
dodirnuti loptu. Loptom se moze igrati bilo kojim dijelom tijela, ali se ne smije hvatati ili nositi

ve¢ mora biti ¢isti dodir.

Tablica 1. Razlike izmedu odbojke i paraodbojke

Pravilo Odbojka Paraodbojka
Dimenzije terena 18mx9m 10mx6m
Napadacka linija 3 m od mreze 2 m od mreze
Visina mreze (muskarci) 243 cm 115cm
Visina mrezZe (Zene) 224 cm 105 cm
Blok servisa Nije dopusten Dopusten
Kontakt s podlogom Nije obavezan Gluteus mora biti u kontaktu s

podlogom
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Slika 1. Paraodbojkasko igraliste
Paraodbojka predstavlja iznimno odgovarajuci alat koji se moze primjenjivati u nastavi TZK-a
radi svoje pristupacnosti, pedagoske vrijednosti i inkluzivne koncepcije (Kosuti¢ 1 Ciliga,
2002). S obzirom na potrebnu opremu, igra zahtijeva minimalna ulaganja $to je €ini lako
prilagodljivom gotovo svakom Skolskom okruzenju. Njegova suradnicka struktura potice
timski rad, komunikaciju i zajedni¢ko rjeSavanje problema (Tafuri i sur., 2025) Sto su
sposobnosti koje se identificiraju kao klju¢ni ishodi suvremenih kurikuluma TZK-a (Ishee i
McHale, 2002). Takoder, paraodbojka se u ovom kontekstu namece i kao idealan alat za
provodenje obrnute integracije. Sli¢no kao u istrazivanju Hutzlera i sur. (2013), koji su koristili
koSarku u kolicima za postizanje psihosocijalne integracije, paraodbojka svojom uklju¢uju¢om
prirodom 'izjednacava uvjete igre'. Buduéi da se cijela aktivnost odvija u sjede¢em poloZaju,
invaliditet prestaje biti prepreka 1 postaje zajednicki okvir. Unutar tog okvira svi ucenici

razvijaju motoricke vjestine, ali 1 socijalnu koheziju.

Kako je temeljno inkluzivna, paraodbojka omogucuje ucenicima razli€itih sposobnosti
sudjelovanje pod jednakim uvjetima. Svojom participativnom i neselektivnom strukturom, tako
postaje katalizator dobrobiti 1 osje¢aja pripadnosti za sve ucenike, pritom pomazuci u
smanjivanju udaljenosti izmedu onih koji su ,,drugaciji” 1 onih koji se smatraju ,,tipicnima”
(Tafuri 1 sur., 2025). Omogucéuje DTR-u da se osjecaju aktivnim dijelom grupe, poboljSava
njihovu samopercepciju i povecava osjecaj vlastite uc¢inkovitosti. Istovremeno kod vr$njaka bez

invaliditeta potiCe razvoj empatije, solidarnosti i osje¢aja odgovornosti (Block 1 Obrusnikova,
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2007). Stovise, istrazivanja obrnute integracije u parasportu naglasavaju kako zajednitko
sudjelovanje DTR-a i djece bez teskoc¢a promice solidarnost tima, empatiju i transformaciju
invaliditeta u izvedbenu prednost (MacDonald 1 sur.,, 2020). Prema tome, paraodbojka
»izjednaCava uvjete igre* osiguravajuci ne samo tjelesne benefite ve¢ i pedagoski okvir za

inkluziju i socijalni razvoj unutar TZK-a.

Osim socijalno-pedagoskih ucinaka, istrazivanja potvrduju da sudjelovanje u paraodbojci
pozitivno utjece na razvoj motoric¢kih sposobnosti. Paraodbojka je brz i dinamican timski sport
koji zahtijeva visoku razinu snage, agilnosti i koordinacije (Jeoung, 2017), a igranje
paraodbojke znaCajno utjeCe na razvoj motoriCkih sposobnosti i opce tjelesne spremnosti
OSI-ja. Redovito sudjelovanje u ovom sportu poboljSava misi¢nu snagu gornjih ekstremiteta i
trupa, motori¢ku koordinaciju te cirkulacijsko-respiratorne funkcije (Molik i sur.,, 2008).
Dinamika igre zahtijeva visoku razinu tjelesne spremnosti, posebno snagu i jakost gornjeg
dijela tijela, brzinu, agilnost te dobru ravnotezu u sjede¢em polozaju (Jeoung, 2017; Ko i Kim,
2005; Marszalek 1 sur.,, 2015; Molik 1 sur., 2017; Yiksel 1 Sevindi, 2018).
Za uspjesno izvodenje tehnickih elemenata kljucno je da se sportasi tijekom igre brzo kre¢u po
terenu koriste¢i ruke (Jeoung, 2017; Marszalek i sur., 2015; Yiiksel i Sevindi, 2018).
Kao i1 u ve¢ini timskih sportova, paraodbojkasi tijekom igre neprestano mijenjaju ritam i smjer
kretanja, ubrzavaju ili usporavaju ovisno o situaciji u igri (Sheppard 1 Young, 2006).
Iz toga se razloga od sportaSa zahtijeva sposobnost brze promjene smjera i viSesmjernog

kretanja, uz izraZenu agilnost 1 eksplozivnost.

Trening paraodbojkaSa wuvelike se razlikuje od treninga igraca klasi¢cne odbojke.
U paraodbojci naglasak je na usvajanju i preciznom izvodenju osnovnih tehnic¢kih elemenata u
sjede¢em polozaju, uz istodobno razvijanje sposobnosti brzog i koordiniranog kretanja po
ograni¢enom prostoru smanjenog igralista. Isklju¢enost rada donjih ekstremiteta onemogucuje
skokove §to dodatno otezava izvedbu osnovnih elemenata igre. Tehnicki elementi kao $to su
servis, prijem, napad i blok u paraodbojci gotovo su isti onima u klasi¢noj odbojci (Molik i sur.,

2008).
1.5.Pedagoske strategije inkluzije

Ostvarivanje cilja inkluzivne TZK-a zahtijeva namjerne, znanstveno utemeljene pedagoske
strategije =~ koje  poticu  medusobno  poStovanje, sudjelovanje 1  empatiju.

Najcesce koriSteni pristupi su: kooperativno ucenje, obrnuto mentorstvo (peer teaching) i
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simulacijske aktivnosti. Za te pristupe dokazano je kako promicu inkluziju u nastavi TZK-a

poticanjem razumijevanja, timskog rada i stjecanje vjestina.
1.5.1. Kooperativno ucenje

Kooperativno u¢enje podrazumijeva rad u malim grupama unutar nastave u kojima ucenici
zajednicki rade kako bi maksimalno unaprijedili vlastito i medusobno ucenje (Johnson 1 sur.,
2022). Primarni cilj kooperativnog ucenja jest da svaki ucenik postane smislen sudionik u
procesu ucenja (Munafo, 2016). U okviru inkluzivnog TZK-a to ukljucuje sadrzaje koji poticu
ukljucivanje svih ucenika, bez obzira na njihove sposobnosti, kroz ekipne igre, zajednicko
rjeSavanje problema i suradnicke zadatke. Ovaj pristup omogucuje ucenicima s teSkocama u
razvoju aktivno uklju¢ivanje u nastavni proces i razvoj socijalnih, motorickih i kognitivnih

vjestina (Munafo, 2016).

U podrucju TZK-a kooperativno ucenje nudi niz prednosti. Ono povecava socijalnu interakciju
i smanjuje osjecaj izolacije kod DTR-a jer povecava broj interakcija izmedu ucenika s i bez
teSkoca (Klavina i sur., 2014) $to se prenosi i u izvannastavnim situacijama kao §to je odmor
(Munafo, 2016). Istovremeno razvija empatiju i razvija socijalne vjestine jer kooperativne
aktivnosti 1 igre poticu solidarnost, osjecaj pripadnosti unutar grupe i medusobno pomaganje
(Dyson i Grineski, 2001). Kako svaki ucenik doprinosi uspjehu grupe prema svojim
moguénostima, promice pravednost (Furrer i sur., 2020), a primjenom ovog modela u nastavi

TZK-a povecava se prihvacenost DTR-a medu vrSnjacima (André i sur., 2011).
1.5.2. Obrnuto mentorstvo (eng. peer teaching)

Obrnuto mentorstvo podrazumijeva aktivno sudjelovanje u€enika u ulozi mentora ili pomagaca
svojim vrSnjacima. Koncept obrnutog mentorstva u inkluzivnom TZK-u znaci da ucenici bez
teSkoc¢a preuzimaju ulogu pomagac¢a DTR-u. To mentorstvo realiziraju kroz zadatke vodenja
zagrijavanja,  demonstracije =~ zadataka ili pomo¢i  pri  izvodenju  zadataka.
Primjenom ovog pristupa potice se suradnja, jaca se medusobno postovanje te se razvija osjecaj

pripadnosti medu svim u€enicima (Velez i sur., 2011).

Istrazivanja pokazuju da obrnuto mentorstvo pozitivno utjece i na uc¢enike koji pruzaju podrsku,
ali 1 na ucenike kojima je osigurana podrSka. Ucenici koji pruzaju podrsku razvijaju
samopouzdanje, empatiju i odgovornost, a DTR-i ostvaruju veéu ukljucenost, motivaciju i
napredak u motorickim vjestinama (Deets, 2023; Miller, 2022). Uz to, istrazivanja pokazuju da

smanjuje socijalnu distancu medu ucenicima u inkluzivnim okruzenjima (Ben Rakaa i sur.,
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2025), kao 1 motoricku kompetenciju DTR-a kroz prakti¢cnu podrSku od strane vr$njaka

(Cervantes i sur., 2013).

Takoder, pokazuje se da 1 DTR-1 mogu uspjesno preuzeti ulogu mentora, Sto predstavlja koncept
obrnutog mentorstva. DTR-i, posebno oni s iskustvom u parasportskim disciplinama, mogu
demonstrirati vjestine i prenijeti znanja svojim vr$njacima bez teSkoca. Na taj se nacin razbijaju

predrasude o jednostranosti podrske i promice uzajamno ucenje.

Istrazivanje koje je provela Roberts (2007) prikazuje primjer starijeg ucenika s tjelesnim
invaliditetom koji je preuzeo ulogu mentora nad mladim ucenikom s istom vrstom invaliditeta.
Iako cilj nije bio iskljuivo na parasportu, mentorski odnos razvijao se kroz motoricke
aktivnosti 1 znacajno je pridonio razvoju samopouzdanja, samoodredenja i vjestina kod oba
ucenika (Roberts, 2007). U takvom okruzenju ucenici s iskustvom parasporta mogu
demonstrirati vjestine i poucavati druge ucenike, ¢ime postaju aktivni nositelji znanja (De Luna
1 sur., 2023). Drugi primjer u podrucju sporta i parasporta pokazuje da bivsi paraatleticari koji
su preuzeli ulogu trenera koriste vlastita iskustva kako bi poducavali i mentorirali druge
sportaSe, uklju¢ujuéi i osobe bez invaliditeta. Ova praksa ukazuje na potencijal da DTR-i

djeluju kao edukatori unutar inkluzivnog sportskog okruzenja (Douglas i sur., 2018).

Uvodenje obrnutog mentorstva u nastavu TZK-a omogucuje razmjenu znanja i vjestina medu
ucenicima, neovisno o njihovim sposobnostima. Ovakav pristup pridonosi razvoju medusobnog
postovanja, socijalne osjetljivosti i jatanju zajedniStva u razredu. Posebno je vrijedno istaknuti
potencijal DTR-a da, kroz ulogu mentora u okviru parasporta, postanu aktivni akteri

inkluzivnog obrazovanja.
1.5.3. Simulacijske aktivnosti

Simulacijske aktivnosti dodatno obogacuju inkluzivnu nastavu TZK-a stvaranjem prostora za
razumijevanje razli¢itih dimenzija 1 emocionalno ucenje. Kroz sudjelovanje u iskustveno
usmjerenim zadatcima ,,obuvanje tudih cipela®, poput hodanja s povezom na o¢ima ili zadataka
u invalidskim kolicima, ucenici razvijaju svijest o preprekama OSI-ja, Sto rezultira razvojem
empatije, suosjecanja i postovanja unutar razreda (Coleman i sur., 2015; Zwolinski i sur., 2025).
Simulacijske aktivnosti koje ,,pretvaraju ucenika u OSI-ja* putem fizickih ili senzornih
pomagala pokazale su se osobito u€inkovite u razvoju kognitivne komponente empatije (Matera
1 sur., 2021). Iako su afektivni aspekti empatije, poput suosjecanja, manje podlozni brzim
promjenama, iskustvene simulacije doprinose njihovom dugoro¢nom razvoju kroz ponavljane

aktivnosti (Lamiani i sur., 2021; Liu 1 sur., 2024).
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Uvodenje navedenih strategija predstavlja temelj za uspjeSnu inkluziju u nastavi TZK-a.
Planiranje i provodenje aktivnosti koje se temelje na znanstvenim istrazivanjima moze
potaknuti razvoj motorickih, socijalnih 1 emocionalnih kompetencija svih ucenika.
Na taj se nacin moZze doprinijeti stvaranju razredne klime koja cijeni razliitost, suradnju 1

medusobno postovanje.
1.6. Opravdanost istraZivanja

Broj ucenika s teSko¢ama u razvoju u Republici Hrvatskoj kontinuirano raste. Sa 6,34% u
Skolskoj godini 2022./2023. na 6,80% u 2023./2024., dok u Skolskoj godini 2024./2025 taj
postotak iznosi 7,29%. Njih 32.584 od ukupno 447.512 ucenika pohadalo je nastavu s razli¢itim
teSko¢ama, a od tog broja 97% bilo je ukljuc¢eno u osnovnoskolski sustav (Ministarstvo znanosti
i obrazovanja, 2025). Istrazivanja provedena u Hrvatskoj upucuju na to da se nastavnici ne
smatraju dovoljno kompetentnima za rad s DTR-om te da nisu adekvatno obrazovani za to
podrugje (Mili¢ i Sipu§, 2025). Razlika izmedu o&ekivanja i stvarnih kompetencija uéitelja
posebno dolazi do izrazaja u nastavi TZK-a, gdje tjelesna aktivnost i grupni rad stvaraju dodatne
izazove. Kurikulum nastavnog predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura za osnovne $kole i
gimnazije u Republici Hrvatskoj (Odluka o donoSenju kurikuluma..., 2019; u daljnjem tekstu:
kurikulum TZK) (NN 27/2019) naglaSava inkluziju, prihvacanje razliCitosti i fair play, ali
odabir aktivnosti kojima se ti ishodi ostvaruju prepusta ucitelju, bez razradenih primjera
provedbe. U tom je kontekstu cilj ovog istraZivanja razviti 1 ispitati takav pristup primjenom

paraodbojke kao inkluzivnog pedagoskog alata u hrvatskim osnovnim $kolama.

VaZnost sustavnog pristupa inkluzivnoj nastavi TZK-a prepoznata je 1 na nacionalnoj razini.
Nacionalni program $porta 2019.—2026. (Nacionalni Program Sporta 2019.-2026., 2019) isti¢e
parasport kao prioritetno podrucje razvoja, naglaSavajuci potrebu za Sirenjem paraolimpijskih
vrijednosti u odgojno-obrazovnom sustavu. Medutim, bez adekvatno obrazovanih kadrova
strateski ciljevi teSko mogu biti ostvareni u praksi. 1z tog razloga su kinezioloski fakulteti u
Republici Hrvatskoj uveli obavezni kolegij Parasport kako bi se budu¢i ucitelji TZK-a
osposobili za rad s DTR-om. Na taj ¢e se nafin smanjiti jaz izmedu kurikularnih zahtjeva 1

nastavnic¢kih kompetencija.

Iako se inkluzivna nastava TZK-a istrazuje ve¢ dugi niz godina, jo§ uvijek postoje vazna
podru¢ja koja nisu dovoljno istraZzena, a bitna su za kvalitetnu provedbu inkluzije u praksi.
Rezultati brojnih studija potvrduju pozitivne stavove ucitelja prema inkluziji, no istovremeno

ukazuju na nedostatak kompetencija 1 praktinih znanja za njezino uspjeSno provodenje
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(Celestino i sur., 2023; Zic Rali¢ i sur., 2020). Ova nesigurnost dodatno je pojacana
nedostatkom konkretnih primjera prilagodbe postojecih sportskih aktivnosti tako da zadrze

obrazovnu vrijednost, a istovremeno budu inkluzivne.

U isto vrijeme ucenici nemaju dovoljno razvijenu svijest o razli¢itostima i potrebama svojih
vrsnjaka s teSkocama. McKay i sur., (2015) naglasavaju kako su stavovi vr$njaka najvaznija
varijabla uspjesne inkluzije. lako razliiti programi, poput Paralympic School Day, pokazuju
pozitivne ucinke na stavove ucenika (McKay i sur., 2015) i dalje postoji potreba za razvojem
trajnih 1 sadrzajno bogatih modela koji svakodnevno poti¢u prihvacanje i empatiju.
Ukljucivanje paraolimpijskih ideja u kurikulum TZK-a moZze biti ucinkovit nacin razvoja
pozitivnih stavova prema osobama s invaliditetom, ali treba biti pazljivo planirano 1 dulje trajati

(Panagiotou i sur., 2008).

Znacajna praznina u literaturi odnosi se na utjecaj parasporta na razliite aspekte razvoja
ucenika koji je ostao neistrazen. Izrazito je oskudno znanje o tome kako sudjelovanje u
aktivnostima poput paraodbojke utjeCe na morfoloSka obiljezja te motoricke 1 funkcionalne
sposobnosti DTR-a, ali i djece bez teskoc¢a u razvoju. Ovo je posebno relevantno za hrvatsko
obrazovanje, u kojemu, usprkos rastu¢em broju DTR-a i jasnim kurikularnim ciljevima,

istrazivanja o konkretnim parasportskim intervencijama u nastavi TZK-a ostaju neistrazena.

Premda parasport ima potencijal za inkluzivno obrazovanje i senzibilizaciju (Pérez-Torralba i
sur., 2019), nije poznato u kojoj se mjeri moze primijeniti kao pedagoski alat za postizanje
ishoda propisanih kurikulumom TZK-a. S obzirom da je paraodbojka adaptirana verzija
odbojke s istim pravilima i tehni¢kim elementima, moguce je da se njenom primjenom mogu
ostvariti isti obrazovni ishodi kao 1 u odbojci. Na ovaj nacin otvara se prostor za dvostruki
dobitak: ostvarenje kurikulumskih ciljeva uz istovremeno razvijanje socijalnih i emocionalnih

kompetencija uc¢enika.

Uz odgovor na znanstvena pitanja, ovo istrazivanje moze ponuditi konkretan primjer iz prakse
kojim se nastavnike TZK-a osnazuje za provodenje inkluzivne nastave.
KoriStenjem paraodbojke kao primjera moZe se otvoriti mogucénost primjene 1 drugim

parasportovima i1 pokazati kako inkluzija ne zna¢i kompromitiranje kvalitete nastave.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

Cilj je istrazivanja ispitati u¢inke nastave TZK-a koja se provodi prema eksperimentalnom
godisSnjem izvedbenom kurikulumu s elementima paraodbojke (u daljnjem tekstu:
eksperimentalni GIK) u odnosu na nastavu koja se provodi prema redovitom godiSnjem
izvedbenom kurikulumu (u daljnjem tekstu: redoviti GIK). Ispitat ¢e se promjene stavova
ucenika bez teSkoc¢a u razvoju prema sudjelovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju u redovnoj
nastavi TZK-a te promjene razine empatije ucenika. Uz to, ispitat ¢e se zavrSna razina
usvojenosti motori¢kih znanja iz elemenata odbojke (donji servis, prijem servisa, vr$no
odbijanje, blok i1 povaljka) te promjene morfoloskih obiljezja, motorickih i funkcionalnih

sposobnosti uc¢enika.
Hipoteze su pretpostavljeni ishodi postavljenih ciljeva:

H1 Ucenici koji nastavu TZK-a pohadaju prema eksperimentalnom GIK-u ostvarit ¢e znacajno
vece poboljsanje stavova prema sudjelovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju u redovnoj nastavi

TZK-a u odnosu na ucenike koji nastavu pohadaju prema redovitom GIK-u.

H2 Ucenici koji nastavu TZK-a pohadaju prema eksperimentalnom GIK-u ostvarit ¢e znacajno
veéi porast razine empatije u odnosu na ucenike koji nastavu pohadaju prema redovitom

GIK-u.

H3 Ocekuje se da ne postoje statisticki znacajne razlike u razini usvojenosti motoric¢kih znanja
iz elemenata odbojke (donji servis, prijem servisa, vr$no odbijanje, blok i povaljka) kod ucenika
koji pohadaju nastavu prema eksperimentalnom GIK-u u odnosu na ucenike koji ¢e pohadati

nastavu prema redovitom GIK-u.

H4 Ocekuje se da ne postoje statisticki znacajne razlike u promjenama morfoloskih obiljeZja
(tjelesna masa, tjelesna visina, opseg struka, indeks tjelesne mase), motorickih sposobnosti
(agilnost, miSi¢na snaga donjeg dijela tijela, miSi¢na jakost gornjeg dijela tijela, fleksibilnost) i
funkcionalnih sposobnosti (sr¢ano-diSna spremnost) izmedu ucenika koji nastavu pohadaju

prema eksperimentalnom GIK-u i u¢enika koji nastavu pohadaju prema redovitom GIK-u.
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3. METODE RADA
3.1.Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 214 sudionika, u€enika i ucenica petih i Sestih razreda dviju
osnovnih Skola s podrucja Osjecko-baranjske Zupanije. Veli¢ina uzorka planirana je programom
G*Power (inacica 3.1.9.7), uz razinu znacajnosti o = 0,05 i snagu testa 1 — B = 0,90.
Kao pretpostavljena veli¢ina ucinka uzeta je srednja vrijednost prema Cohenovim (1988)
kriterijima, d = 0,50, budu¢i da pilot-istrazivanje nije provedeno. Prema tom proratunu za
usporedbu dviju nezavisnih skupina bilo je potrebno najmanje 170 ispitanika, odnosno 85 po
skupini. Zbog mogucéeg osipanja uzorka isti je poveéan. Skole su podijeljene u eksperimentalnu
1 kontrolnu, od kojih je u eksperimentalnoj bilo 108 ispitanika, a u kontrolnoj 106 ispitanika.
Ispitanici u eksperimentalnoj Skoli nastavu su provodili prema eksperimentalnom GIK-u, a
ispitanici iz kontrolne Skole prema redovitom GIK-u. Analiza osjetljivosti provedena na
ostvarenom uzorku pokazala je da nacrt uz a = 0,05 1 snagu 0,90 omogucuje otkrivanje razlike
medu skupinama veli¢ine d = 0,45, odnosno d = 0,39 uz snagu 0,80. Budu¢i da se hipoteze
provjeravaju usporedbom promjena izmedu skupina, navedene se vrijednosti odnose na test
kojim se hipoteze i provjeravaju. Za usporedbu, McKay i sur. (2015) su programom Paralympic
School Day, provedenim na ucenicima Sestih razreda i uz isti mjerni instrument CAIPE-R,
utvrdili u¢inke koji preracunato odgovaraju vrijednostima Cohenova d izmedu 0,29 1 0,46.
Ostvareni uzorak stoga omogucuje otkrivanje u¢inaka na gornjem dijelu toga raspona, dok bi

za pouzdano otkrivanje manjih ucinaka bio potreban ve¢i uzorak.

Prije pocetka istrazivanja roditeljima/skrbnicima ucenika poslani su informativni obrasci koji
su morali potpisati ukoliko dopustaju sudjelovanje ucenika u istrazivanju (Prilog 1.).
Ucenici koji nisu potpisali suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju ili ¢iji roditelji/skrbnici
nisu potpisali pristanak nisu sudjelovali u istraZivanju, ali su sudjelovali u nastavi TZK-a (u
onoj skupini u kojoj je njihov razred). Anonimnost sudionika osigurala se primjenom Sifti.
Takoder, dobiveno je odobrenje istrazivanja Etickog povjerenstva KinezioloSkog fakulteta

(Prilog 2.) 1 suglasnost nadleznog Ministarstva znanosti 1 obrazovanja (Prilog 3.).
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3.2.Mjerni instrumenti

3.2.1. Revidirani upitnik za procjenu stavova djece prema integriranoj nastavi

TZK-a

Za mjerenje stavova koristen je Revidirani upitnik za procjenu stavova djece prema integriranoj
nastavi TZK-a (Children’s Attitude Toward Integrated Physical Education-Revised; CAIPE-R;
Block, 1995). CAIPE-R je upitnik konstruiran za procjenu stavova u¢enika bez invaliditeta
prema ukljuc¢ivanju DTR-a u nastavu TZK-a. Metrijske karakteristike izvorne verzije upitnika
utvrdio je Block (1995): pouzdanost tipa unutarnje konzistencije kretala se od 0,74 do 0,89,
ovisno o dimenziji odnosno ukupnom rezultatu, a test-retest pouzdanost izrazena intraklasnim
koeficijentom korelacije bila je iznad 0,80. Za potrebe ovog istrazivanja upitnik je preveden na
hrvatski jezik metodom dvostrukog slijepog prijevoda. Pouzdanost hrvatske verzije upitnika
provjerena je u ovom istrazivanju Cronbachovim alfa koeficijentom. Na inicijalnom mjerenju
iznosio je o = ,79, a na zavrSnom o = ,81, S$to upucuje na zadovoljavajuu unutarnju
konzistenciju. Takoder, za potrebe ovog istrazivanja koriSten je ukupni rezultat.
Upitnik se sastoji od 12 Cestica podijeljenih u dvije subskale. Prva subskala odnosi se na opce
stavove 1 sadrzi 7 Cestica kojima se ispituju stavovi ucenika prema uklju¢ivanju DTR-a u
redovnu nastavu TZK-a. Druga subskala odnosi se na sportsko-specifi¢ne stavove i sadrzi 5
Cestica kojima se ispituju stavovi prema specificnim prilagodbama u timskom sportu koje
poticu inkluziju. Sudionici odgovaraju na svaku izjavu na Likertovoj skali od 4 stupnja (Da,
Vjerojatno da, Vjerojatno ne, Ne) gdje ukupni viSi rezultat oznaCava pozitivniji stav.
Primjer Cestice upitnika: Da igramo ekipnu igru kao sto je odbojka, bilo bi u redu imati Ivana
u svojoj ekipi. Odgovori: Da, Vjerojatno da, Vjerojatno ne, Ne. U skladu s originalnom 4-
stupanjskom Likertovom skalom upitnika CAIPE-R (Block, 1995), na kojoj vrijednost 1
oznacava 'ne', 2 'vjerojatno ne', 3 'vjerojatno da'i 4 'da’, ukupni rezultati interpretirani su prema
prosje¢nom odgovoru po &estici. Cestice 2 i 5 formulirane su u negativnom smijeru te su prije
izraCuna ukupnoga rezultata obrnuto kodirane, tako da visi rezultat na svim ¢esticama oznacava
pozitivniji stav prema ukljuCivanju ucenika s teSkotama u razvoju u nastavu TZK-a.
Relativno visoki rezultati na skali stavova odgovaraju prosjecnom odgovoru > 3,5 (ukupno >
42), neutralni odgovaraju prosjecnom odgovoru od 2,5 (ukupno = 30), a relativno niski rezultati
odgovaraju prosjecnom odgovoru < 1,5 (ukupno < 18). Upitnik zapocinje kratkim pitanjima o
demografskim podatcima ucenika, a zatim slijedi opis wucfenika s invaliditetom.

Prva tri pitanja odnose se na to ima li ucenik u bliZoj obitelji/zivotnoj okolini OSI-ja, je li na
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nekim od redovnih nastavnih sati bilo prisutnih OSI-ja te je li na nastavi TZK-a bilo prisutnih
OSlI-ja, a Cetvrto pitanje odnosi se na procjenu vlastite kompetitivnosti. Upitnik je usporeden s

drugim mjerama inkluzivnih stavova i pokazao je korelaciju od 0,50 do 0,70.

Za potrebe ovog istrazivanja provjerena je i faktorska struktura hrvatske verzije upitnika.
Primjerenost podataka potvrdena je Kaiser-Meyer-Olkinovim pokazateljem (KMO = 0,821) i
Bartlettovim testom sfericiteta (3*(66) = 536,50; p < 0,001). Provedena je analiza glavnih
komponenata uz varimax rotaciju. Zadrzane su dvije komponente, u skladu s brojem
podljestvica instrumenta, koje zajedno objasnjavaju 41,9 % ukupne varijance.

Rezultati su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Rezultati analize glavnih komponenata za hrvatsku verziju upitnika CAIPE-R

Cestica Komponental Komponenta 2 h2

1. 0,47 0,25
2. 0,71 0,50
3. 0,67 0,47
4. 0,65 0,34 0,54
5. 0,74 0,55
6. 0,55 0,38
7. 0,48 0,42 0,40
8. 0,60 0,43
9. 0,38 0,37 0,28
10. 0,65 0,45
11. 0,41 0,37 0,31
12. 0,63 0,47
Objasnjena varijanca (%0) 23,4 18,4 41,9

Napomena. Prikazana su zasi¢enja veca od 0,30 u apsolutnom iznosu. h? — komunalitet, odnosno udio varijance

Cestice objasnjen zadrzanim komponentama.

Dobiveno se rjeSenje samo djelomicno podudara s podjelom na podljestvicu opcega prihvacanja
ukljucivanja (Cestice 1 do 7) i podljestvicu prilagodbe pravila igre (Cestice 8 do 12).
Prvu komponentu zasicuje vec¢ina Cestica obiju podljestvica, dok drugu komponentu najjace
zasicuju obje obrnuto kodirane Cestice (2 1 5) te Cestica 12. Nekoliko Cestica ostvaruje zasi¢enje

vece od 0,30 na objema komponentama.

Grupiranje obiju obrnuto kodiranih Cestica na isti faktor uobicajena je pojava u ljestvicama koje
sadrze tvrdnje suprotnoga smjera i najceS¢e se tumaci kao posljedica nacina formuliranja
tvrdnji, a ne kao zaseban sadrZajni konstrukt. Zbog toga se dobiveno rjeSenje ne moze smatrati

potvrdom dvofaktorske strukture instrumenta.
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Pouzdanost podljestvica i ukupnoga rezultata provjerena je Cronbachovim alfa koeficijentom

na objema vremenskim to¢kama. Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Pouzdanost podljestvica hrvatske verzije upitnika CAIPE-R

Podljestvica Broj Cestica o inicijalno o zavr$no
Op¢ée prihvaéanje ukljucivanja 7 0,713 0,755
Prilagodbe pravila igre 5 0,640 0,745
Ukupni rezultat 12 0,785 0,806

Napomena. o.— Cronbachov koeficijent unutarnje konzistentnosti.

Pouzdanost obiju podljestvica bila je na zavrSnome mjerenju zadovoljavaju¢a, dok je na
inicijalnom mjerenju podljestvica prilagodbe pravila igre pokazala pouzdanost nizu od
uobicajenoga kriterija od 0,70. Ukupni je rezultat na objema vremenskim tockama pokazao

zadovoljavajuéu pouzdanost pa je u analize uvrsten ukupni rezultat, a ne rezultati podljestvica.

Upitnik su ispitanici ispunjavali skupno, u razrednome odjelu, na satu razrednika, u nazo¢nosti
razrednika. Ispitivac je prije pocetka procitao uputu o nacinu ispunjavanja, a zatim je svaku
tvrdnju ¢itao naglas, ostavljajuc¢i ucenicima dovoljno vremena da samostalno oznace odgovor.
Tvrdnje su Citane naglas kako bi svi ispitanici opis ucenika s invaliditetom i pojedine tvrdnje
primili u istom obliku 1 istim tempom, budu¢i da se odgovori odnose na zajednicki predlozak
opisan na pocetku upitnika. Na upit ucenika ispitivac je pojasnjavao nejasne tvrdnje, ali nije
utjecao na izbor odgovora. Ispunjavanje je trajalo priblizno 15 minuta.

Upitnik s uputama za primjenu naveden je u Prilogu 4.
3.2.2. Upitnik za procjenu empatije kod djece i adolescenta

Za mjerenje empatije koristen je Upitnik za procjenu empatije kod djece i adolescenta (Empathy
Questionnaire for Children and Adolescents; EmQue-CA; Netten i sur., 2015; Overgaauw i sur.,
2017; Rieffe 1 sur.,, 2010). Instrument je konstruiran za procjenu empatije kod djece i
adolescenata starijih od 10 godina. Za potrebe ovog istraZivanja upitnik je preveden na hrvatski
jezik metodom dvostrukoga slijepog prijevoda. Pouzdanost hrvatske verzije provjerena je u
ovom istrazivanju Cronbachovim alfa koeficijentom; na inicijalnom mjerenju iznosio je o =
,77, a na zavrSnom o = ,87, §to upucuje na zadovoljavajuu unutarnju konzistenciju.
Primijenjena je verzija upitnika od 18 Cestica podijeljenih u tri podljestvice, kakvu koriste
Netten i sur. (2015), dok skracena verzija od 14 Cestica, koju su validirali Overgaauw 1 sur.
(2017), nije koriStena. Prva subskala mjeri afektivhu empatiju, odnosno u kojoj mjeri
emocionalna stanja drugih ljudi izazivaju sli¢ne osjecaje kod promatraca. Druga subskala mjeri

kognitivnu empatiju, ona odrazava sposobnost razumijevanja i tumacenja emocija koje dijete
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opaza kod drugih. Tre¢a subskala odnosi se na prosocijalnu motivaciju, odnosno unutarnju
teznju za pruzanjem podrSke i utjehe osobi koja se nalazi u nevolji. Sudionici odgovaraju na
svaku izjavu na skali od 3 stupnja (Nije istina, Ponekad je istina, Cesto je istina) gdje ukupni
visi rezultat reflektira viSu empatiju. Primjer Cestice upitnika: Kada moj prijatelj place, ja

takoder placem! Odgovori: Nije istina, Ponekad je istina, Cesto je istina.

U validacijskoj studiji izvorne verzije upitnika (Overgaauw i sur., 2017) Cronbachov alfa
koeficijent iznosio je 0,85 za afektivhu empatiju, 0,80 za kognitivhu empatiju i 0,82 za
prosocijalnu motivaciju. Test-retest metodom utvrden je intraklasni koeficijent korelacije
izmedu dvaju mjerenja u razmaku od dva tjedna, u rasponu od 0,74 do 0,83.
Eksploratorna faktorska analiza potvrdila je trofaktorsku strukturu, a konfirmatorna faktorska
analiza podrzala je model s trima latentnim faktorima. Upitnik znacajno korelira s drugim
mjerama empatije, primjerice s Interpersonal Reactivity Indexom, uz koeficijente korelacije

izmedu 0,451 0,65.

Za potrebe ovog istrazivanja provjerena je 1 faktorska struktura hrvatske verzije upitnika.
Primjerenost podataka potvrdena je Kaiser-Meyer-Olkinovim pokazateljem (KMO = 0,784) i
Bartlettovim testom sfericiteta (y*(153) = 805,40; p < 0,001). Provedena je analiza glavnih
komponenata uz varimax rotaciju. ZadrZane su tri komponente, u skladu s brojem podljestvica
instrumenta, koje zajedno objasnjavaju 42,0 % ukupne varijance.

Rezultati su prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4. Rezultati analize glavnih komponenata za hrvatsku verziju upitnika EmQue-CA

Cestica Komponenta Komponenta Komponenta h?
1 2 3
1. 0,34 0,19
2. 0,52 0,29
3. 0,67 0,50
4, 0,53 0,29
5. 0,75 0,58
6. 0,61 0,47
7. 0,72 0,56
8. 0,50 0,29
9. 0,46 0,33 0,35
10. 0,42 0,19
11. 0,66 0,48
12. 0,65 0,45
13. 0,63 0,40
14, 0,78 0,65
15. 0,77 0,61
16. 0,55 0,37
17. 0,63 0,49
18. 0,56 0,39
Objasnjena varijanca (%) 18,0 111 12,9 42,0

Napomena. Prikazana su zasi¢enja veca od 0,30 u apsolutnom iznosu. h? — komunalitet, odnosno udio varijance

Cestice objasnjen zadrzanim komponentama.

Dobiveno se rjeSenje dobro podudara s podjelom na tri podljestvice. Prvu komponentu zasi¢uju
sve Cestice prosocijalne motivacije (3, 6, 9, 12, 151 17) te dvije Cestice kognitivne empatije,
drugu komponentu preostale tri ¢estice kognitivne empatije (5, 11 1 14), a tre¢u sve Cestice
afektivne empatije (1, 4, 7, 10, 13, 16 1 18). Trokomponentno rjeSenje time odgovara strukturi

koju za ovaj instrument navode Netten 1 sur. (2015).

Pouzdanost podljestvica i ukupnoga rezultata provjerena je Cronbachovim alfa koeficijentom

na objama vremenskim to¢kama. Rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Pouzdanost podljestvica hrvatske verzije upitnika EmQue-CA

Podljestvica Broj Cestica o inicijalno 0 zavrsno
Afektivna empatija 7 0,639 0,744
Kognitivna empatija 5 0,591 0,735
Prosocijalna motivacija 6 0,768 0,830
Ukupni rezultat 18 0,770 0,872

Napomena. o.— Cronbachov koeficijent unutarnje konzistentnosti.
Pouzdanost je na zavrSnome mjerenju bila zadovoljavajuéa za sve tri podljestvice, dok su na

inicijalnom mjerenju afektivna empatija i kognitivna empatija pokazale pouzdanost nizu od
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uobicajenoga kriterija od 0,70. Ukupni je rezultat na objema vremenskim tockama pokazao

zadovoljavajucu pouzdanost, pa je u analize uvrSten ukupni rezultat, a ne rezultati podljestvica.

Upitnik su ispitanici ispunjavali skupno, u razrednome odjelu, na satu razrednika, u nazo¢nosti
razrednika. Ispitiva¢ je ucenicima dao uputu da pazljivo procitaju svaku tvrdnju i oznace
odgovor koji najbolje opisuje njihovo ponasanje ili misljenje. Tvrdnje se nisu Citale naglas,
nego su ih ucenici Citali samostalno. Tvrdnje su kratke 1 odnose se na vlastito ponaSanje
ispitanika pa su ih ucenici citali samostalno i1 procjenjivali u kojoj se mjeri odnose na njih.
Na upit ucenika ispitivac je pojasnjavao nejasne tvrdnje, ali nije utjecao na izbor odgovora.

Ispunjavanje je trajalo priblizno 10 minuta. Upitnik je naveden u Prilogu 5.
3.2.3. Ocjenjivanje motorickih znanja

Ocjenjivanje motori¢kih znanja procijenilo se na osnovi demonstracije elemenata, tako da su
varijable za procjenu znanja odbojke predstavljale ocjene od 1 do 5. Znanje se provjeravalo na
osnovi demonstracije elementa tehnike odbojke (donji servis, prijem servisa, vr$no odbijanje,
povaljka i blok) te je na taj nacin svaki ucenik dobio 5 ocjena. Ovi elementi predstavljaju
temeljne tehnicke elemente odbojkaske igre 1 primjereni su dobi ucenika petoga i Sestoga
razreda. Kurikulum TZK-a ne navodi pojedine elemente tehnike jer je utemeljen na odgojno-
obrazovnim ishodima, no odbojku navodi medu sadrzajima za ostvarivanje ishoda OS TZK
A.6.2, a osnovnu tehniku sportova medu sadrzajima za ostvarivanje ishoda OS TZK A.5.3, pri
¢emu je odabir konkretnih elemenata prepusten ucitelju. Prije poCetka provjere ispitanicima se
demonstrirao i dodatno objasnio element koji bi trebali prikazati, ali im se nije spominjalo
ocjenjivanje kako bi se izbjegao utjecaj stresa na izvedbu. Ocjene naucenih elemenata tehnike
vrsila su tri iskusna ocjenjivaca kineziologa na temelju unaprijed postavljenih kriterija (Tablica
6.) bez medusobne komunikacije te su na taj nafin bili medusobno nezavisni.
Za zavr$nu ocjenu uzimala se aritmeticka sredina triju dodijeljenih ocjena zaokruZena na cijeli

broj.
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Tablica 6. Kriteriji ocjenjivanja motorickih znanja

Razina postignucéa Kriterijski opis razine postignuéa
odlican Uc€enik razumije i izvodi strukturu motorickog znanja bez pogreske u
izvedbi.
vrlo dobar Ucenik razumije i izvodi strukturu motorickog znanja s manjom

pogreskom u izvedbi.
dobar Ucenik razumije djelomi¢no 1i izvodi strukturu motorickog znanja s vise
pogresaka uz poticaj ucitelja u izvedbi.
dovoljan Ucenik ne razumije i izvodi strukturu motori¢kog znanja uz verbalnu
pomo¢ ucitelja u izvedbi.
nedovoljan Ucenik ne razumije niti izvodi strukturu motorickog znanja niti uz

verbalnu pomo¢ ucitelja u izvedbi

Opisi svih pet ocjenjivanih elemenata tehnike odbojke, s prikazom faza izvedbe i najces¢im

pogreskama pri izvodenju, navedeni su u Prilogu 8.
3.2.4. Morfoloska obiljeZja, motoricke i funkcionalne sposobnosti

Instrumenti u ovoj skupini odabrani su radi provjere hipoteze H4, koja se odnosi na razlike u
promjenama morfoloskih obiljeZja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti izmedu skupina.
Primijenjena je baterija testova namijenjena pracenju pokazatelja zdravlja u¢enika u skolskome
okruzenju (Sunda i sur., 2025), koja obuhvaca sve tri skupine varijabli navedene u toj hipotezi.
Morfoloska obiljezja procijenjena su mjerenjem tjelesne mase, tjelesne visine i opsega struka
na temelju kojih je izracunat i indeks tjelesne mase. Motoricke sposobnosti procijenjene su
testovima stiska Sake, skoka u dalj s mjesta 1 tr¢anja 4x10 metara, a funkcionalne sposobnosti
testom progresivnog tré¢anja na 20 metara. Bateriji je dodan test pretklona u sjedu (sit and reach)
kao mjera fleksibilnosti, koja je u ovom radu razvrstana medu motori¢ke sposobnosti, radi

potpunijeg uvida u status ispitanika.

Tjelesna masa: Ucenik stoji mirno, na sredini vage s ravnomjerno rasporedenom masom tijela

na obje noge, bez oslonca. U¢enik moze nositi laganu odjecu, bez obuce.
Svrha: procjena indeksa tjelesne mase (BMI)
Pomagalo: elektronska vaga - OMRON dijagnosticka vaga BF 511

Mjerna jedinica: kilogram (kg)
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Kratica: ATM

Tjelesna visina: Ucenik stoji bos uspravno s blago razdvojenim stopalima. Straznji dio glave,
lopatice, straznjica, listovi i pete dodiruju okomitu povrSinu. Noge moraju biti opruzene, a
stopala potpuno oslonjena. Glavu treba postaviti tako da je linija od vanjskog usnog kanala do
donjeg ruba o¢ne Supljine paralelna s podlogom (Frankfurtska ravnina). Mjerna ploca spusta se

¢vrsto na vrh glave, pritiskujuéi kosu.

Svrha: Procjena indeksa tjelesne mase (BMI)
Pomagalo: visinomjer prenosivi Seca 213
Mjerna jedinica: centimetar (cm)

Kratica: ATV

Opseg struka: Ucenik nosi laganu odjeu kako bi se traka pravilno pozicionirala.
Stojeci uspravno, s opustenim trbuhom, rukama uz tijelo i skupljenim stopalima u€enik zauzima
ispravan polozaj. Neelasti¢na traku postavlja se vodoravno na razini prirodnog struka $to je
najuzi dio trupa gledan sprijeda. Kod u¢enika u kojih je tesko odrediti suzenje struka, mjeri se
najmanji vodoravni opseg izmedu gornjeg dijela zdjeli¢ne kosti (crista iliaca) 1 donjeg ruba

rebara.

Svrha: procjena masnog tkiva u srediSnjem dijelu tijela
Pomagalo: neelasticna mjerna traka

Mjerna jedinica: centimetar (cm)

Kratica: OS

Stisak Sake: Ucenik postupno i1 kontinuirano steZze dinamometar najmanje 2 sekunde, uz dva
mjerenja dominantnom rukom s optimalnim razmakom hvataljke (proraunatim prema velicini
Sake), uz krac¢u pauzu izmedu mjerenja. Lakat mora biti potpuno ispruzen, a dinamometar ne
smije do¢i u kontakt s drugim dijelovima tijela osim s rukom koja se mjeri.

Dominantna ruka mjeri se dva puta, a biljezi se bolji rezultat.

Uputa za ispitanike: Uzmite dinamometar jednom rukom. Stisnite dinamometar §to snaznije
mozete drze¢i ga odmaknut od tijela. Nemojte dopustiti dodirivanje dinamometra 1 tijela
tijekom provedbe testa. Stisnite polako 1 kontinuirano barem 2  sekunde.

Mjerimo dominantnu ruku dva puta - biljezi se bolji rezultat.
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Svrha: mjerenje miSi¢ne jakosti gornjeg dijela tijela

Pomagalo: Dinamometar TKK 5101 Grip D

Mjerna jedinica: kilogram (kg)

Kratica: HGL (stisak lijevom rukom), HGD (stisak desnom rukom)

Skok u dalj s mjesta: Ucenik stoji iza pocetne linije stopalima u $irini ramena te izvodi skok
u dalj s mjesta. Provode se dva pokusaja, a biljezi se bolji rezultat. Udaljenost se mjeri od
pocetne linije za skakanje do tocke gdje straznji dio pete koja je najblize pocetnoj liniji dodiruje
tlo. Dopusten je ponovni pokusaj ako ucenik padne unatrag ili dodirne podlogu drugim dijelom

tijela.

Uputa za ispitanike: Stanite stopalima u $irini ramena, a prsti nogu neka budu odmah uz pocetnu
liniju. Savijte koljena i postavite ruke ispred sebe, paralelno s podom. Snazno zamahnite
rukama 1 skocite Sto dalje mozete. PokuSajte doskociti nogama zajedno 1 ostati uspravno.

Test se ponavlja dva puta, a biljezi se bolji rezultat.

Svrha: mjerenje misi¢ne snage donjeg dijela tijela

Pomagalo: ¢vrsta podloga koja se ne klize, palica, metar, ljepljiva traka
Mjerna jedinica: centimetar (cm)

Kratica: SDM

Tréanje 4x10 metara: Test ukljucuje tréanje 1 okrete pri maksimalnoj brzini na dionici od 4x10
metara. Na podu su oznacene dvije paralelne linije udaljene 10 metara jedna od druge (Slika
2.). Na startnoj liniji nalazi se jedna spuzva (B), dok su na suprotnoj liniji dvije spuzve (A1 C).
Nakon signala za pocetak, u€enik bez spuzve tréi Sto brze do suprotne linije, uzima spuzvu A i
vraca se na startnu liniju, prelaze¢i obje linije s obje noge. Zatim ostavlja spuzvu A i1 uzima
spuzvu B te ponovno tr¢i do suprotne linije, gdje zamjenjuje spuzvu B za spuzvu C i vraca se
na startnu liniju, pritom ne smanjujuci brzinu prije prolaska kroz ciljnu liniju. Test se izvodi dva

puta, a biljezi se bolje ostvareno vrijeme.

Uputa za ispitanike: Stanite iza startne linije, jednom nogom odmabh iza linije. Kada ¢ujete znak
za pocetak, tréite Sto brze mozete do suprotne linije bez spuzve 1 vratite se na startnu liniju sa
spuzvom A, prelazeci obje linije objema nogama. Zatim ostavite spuzvu A 1 uzmite spuzvu B,

tréeci Sto brze natrag do suprotne linije, gdje mijenjate spuzvu B za spuzvu C. Na kraju, vratite

26



se na startnu liniju ne usporavajuci prije nego Sto je prijedete. Test se izvodi dva puta, a biljezi

se bolje ostvareno vrijeme.

Svrha: izmjeriti brzinu, agilnost i koordinaciju; u ovom se radu rezultat testa tumaci kao

pokazatelj agilnosti

Pomagalo: Cist pod koji se ne klize, Stoperica, ljepljiva traka, metar, tri spuzve razlicitih boja i
cetiri Cunja
Mjerna jedinica: sekunda (sec)

Kratica: 4x10

START / CIL) OKRETNA LINIJA
1. tréanje - uzima A .
A
o 2. tréanje - vraca A, uzima B Eg
B
g 3. tréanje - zamjenjuje Bza C -
[
o 4. tréanje - dolazi do cilja Eg
«* =
[ 10 m |
B = spuzva

Slika 2. Tr¢anje 4x10 metara

Progresivno tréanje na 20 metara (Beep test): Tr¢i se izmedu dvije linije udaljene 20 m u
ritmu zvuénog signala. Pocetna brzina tréanja iznosi 8,5 km/h 1 povecéava se za 0,5 km/h svake
minute (1 minuta = 1 stupanj). Test zavrSava kada se ne uspije do¢i do krajnje linije u skladu sa
zvuénim signalom u dva uzastopna navrata ili u slucaju odustajanja radi umora.

Test se provodi jednom.

Uputa za ispitanike: Progresivno tréanje na 20 metara procjenjuje vaSu maksimalnu aerobnu
sposobnost, tj. izdrzljivost, 1 sastoji se od tréanja po stazi dugoj 20 m. Brzina ¢e biti kontrolirana
pomo¢u  snimke koja  emitira zvuéne signale u  pravilnim intervalima.
PokusSajte tempirati tréanje tako da se pri svakom signalu nalazite na jednom od krajeva staze.

Preciznost od jednog do dva metra je dovoljna. Dodirnite liniju na kraju staze nogom, brzo se
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okrenite i tr¢ite u suprotnom smjeru. U pocetku je brzina mala, ali ¢e se postupno povecavati
svake minute. Cilj testa je odrzavati zadani tempo $to je dulje moguce. Prekinite test kada vise
ne mozete pratiti tempo ili kada osjetite da ne mozete zavrsiti cijelu minutu. Zapamtite broj koji
je najavljen na snimci u trenutku kada prestanete tréati — to je vas rezultat. Duljina trajanja testa
ovisi o pojedincu: Sto ste izdrZljiviji, test traje dulje. Ukratko, test je progresivan i maksimalan

— lagan na pocetku, a sve tezi prema kraju.
Svrha: procjena sr¢ano-diSne spremnosti

Pomagalo: dvorana ili prostor dovoljno velik za obiljezavanje 20-metarske staze (Slika 3.) uz
barem 1 jedan metar prostora na svakom kraju staze (materijal staze nije od presudne vaznosti),

Cetiri ¢unja, metar, uredaj za reprodukciju zvuka i audio snimka testnog protokola.
Mjerna jedinica: upisuje se zavrSena razina

Kratica: BT

START CIL)

¥

¥

F W 3

¥

Ad

I 20m »

Slika 3. Progresivno tréanje na 20 metara

Pretklon u sjedu (Sit and reach test): Ispitanik sjedi na podu s ispruzenim nogama, stopalima
naslonjenima na kutiju za mjerenje. Koljena su ispruZena 1 ravna. Iz tog poloZaja ispitanik
polako pomice ruke S§to dalje naprijed duz mjerne skale, bez trzaja. Mjeri se maksimalna

udaljenost dosega u centimetrima. Test se provodi dva puta, a uzima se bolji rezultat.

Uputa za ispitanike: Sit and reach test procjenjuje vasu fleksibilnost, posebice fleksibilnost
straznje strane natkoljenice i donjeg dijela leda. Sjednite na pod i ispruZite noge ravno ispred
sebe, tabanima naslonjenima na kutiju. Koljena moraju biti ravna i ne smiju se savijati.

Polako se nagnite prema naprijed 1 obje ruke gurnite Sto dalje naprijed po mjernoj skali — bez
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trzanja ili naglih pokreta. Zadrzite maksimalnu poziciju trenutak kako bi se rezultat mogao
ocitati. Test Cete ponoviti dva puta, a va$ rezultat je bolje od dva mjerenja izrazeno u

centimetrima. Vec¢i broj znaci bolju fleksibilnost.
Svrha: procjena fleksibilnosti straznje strane natkoljenice i donjeg dijela leda
Pomagala: standardizirana mjerna kutija s mjernom skalom u centimetrima, strunjaca.
Mjerna jedinica: centimetar (cm)
Kratica: SAR

3.3.Protokol istraZivanja

Istrazivanje je provedeno kao kvazieksperiment s inicijalnim i zavr$nim mjerenjem te s dvjema
neekvivalentnim skupinama. Sudjelovale su dvije osnovne Skole s podrucja Osjecko-baranjske
zupanije. U eksperimentalnoj se Skoli nastava TZK-a provodila prema eksperimentalnom
GIK-u, a u kontrolnoj prema redovitom GIK-u; oba su kurikuluma prikazana u Prilogu 6 1

Prilogu 7.

Redoslijed postupaka bio je sljedeci: inicijalno mjerenje, dvanaest tjedana nastave, zavr$no
mjerenje. Za provedbu inicijalnoga i zavr§nog mjerenja predvidena su dodatna dva tjedna, prije

pocetka 1 nakon zavrSetka nastave.

Na inicijalnom su mjerenju u objema skupinama izmjerena morfoloska obiljezja (ATV —
tjelesna visina (cm), ATM — tjelesna masa (kg), OS — opseg struka (cm), BMI — indeks tjelesne
mase (kg/m?)), motoricke sposobnosti (HG — miSi¢na jakost gornjeg dijela tijela lijevom i
desnom rukom, handgrip test (kg); SAR — fleksibilnost, sit and reach test (cm); SDM — miSi¢na
snaga donjeg dijela tijela, skok u dalj s mjesta (cm); 4x10 — agilnost, tréanje 4x10 m (s)) i
funkcionalne sposobnosti (BT — sr€ano-diSna spremnost, beep test (razina)).
Za procjenu stavova primijenjen je upitnik CAIPE-R, a za procjenu empatije upitnik EmQue-
CA.  ZavrSno je mjerenje bilo istovjetno inicijalnome. Dodatno su na zavr§Snom mjerenju tri

nezavisna ocjenjivaca kineziologa ocijenila motori¢ka znanja svih ucenika.

Sadrzaj nastave u objema skupinama opisan je u poglavlju 3.4, a u cijelosti je razraden u

godiS$njim izvedbenim kurikulumima u Prilozima 6 1 7.
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3.3.1. Organizacija mjerenja

Mjerenja su provedena u Skolskoj sportskoj dvorani u kojoj se provodila nastava. Kako bi se
osigurala valjanost i pouzdanost prikupljenih podataka, prije provodenja mjerenja definirani su

1 dosljedno primijenjeni sljede¢i uvjeti:

a) Ispitanici su tijekom testiranja bili obucCeni u sportsku odjecu i bosi za mjerenje

morfoloskih karakteristika i obuveni za motoricke testove koji to zahtijevaju;
b) Testiranje je organizirano po razredima,

C) Ista skupina mjeritelja provodila je mjerenja u svim mjernim tockama, pri ¢emu je svaki

mjeritelj bio zaduzen za iste testove;

d) Svaki myjeritelj unaprijed je dobio pisane upute o postupcima mjerenja zajedno s

popisom ispitanika;

e) Neposredno prije svakog testa mjeritelji su tri puta demonstrirali i pojasnili ispitanicima

nacin pravilnog izvodenja;
f) Rezultati svakog ispitanika biljezili su se na individualnom mjernom listu;

2) I inicijalna i finalna mjerenja provodila je ista skupina myjeritelja, prethodno

osposobljenih prema jedinstvenoj metodologiji;

h) Redoslijed primijenjenih testova planiran je tako da se minimalizira medusobni utjecaj

pojedinih testova na rezultate;

1) Nastava prema eksperimentalnom GIK-u provodila se u okviru redovne nastave
tjelesne 1 zdravstvene kulture, uz prethodno ishodenu suglasnost Ministarstva znanosti i
obrazovanja, Etickog odbora Kinezioloskog fakulteta, ravnatelja Skole, roditelja, odnosno

skrbnika ispitanika te predmetnih nastavnika;

1) Upitnik o stavovima prema osobama s invaliditetom i empatiji ispitanici su ispunjavali

neposredno prije prvog i neposredno nakon posljednjeg sata programa.
3.4.Eksperimentalni postupak

Eksperimentalni GIK provodio se 12 tjedana (tablica 7.). Nastava prema eksperimentalnom
GIK-u provodila se dva puta tjedno, ukupno 24 nastavna sata. Svaki je nastavni sat trajao 45
minuta. U eksperimentalnoj je skupini nastavu provodio istrazivac, stru¢njak u podrucju

parasporta, a u kontrolnoj predmetni nastavnici. Tijekom svih sati eksperimentalne skupine u
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dvorani je bio nazo€an i predmetni nastavnik, koji je vrednovao aktivnost ucenika i odgojne

ucinke.

Tablica 7. Faze uCenja elemenata paraodbojke prema eksperimentalnom GIK-u

Faza programa Trajanje Cilj faze Sadrzaji

Usvajanje osnovnih
motorickih kretanja

Upoznavanje s kretanjem u sjede¢em kretanje u sjede¢em polozaju,

I-11 tjedan L. . It . . . o
polozaju i manipulacijom loptom promjena smjera, vr$no odbijanje

donji servis, prijem servisa,

Usvajanje tehnickih -V Ucenje osnovnih tehnickih L S

. . kombinacija prijema i dizanja, blok,
elemenata tjedan elemenata paraodbojke .

povaljka
Integracija u VIH-X A . - kombiniranje elemenata, igra 3 na 3 i
Lo - . Povezivanje tehnika u igri
situacijskim uvjetima tjedan 6nab6
T X=XII Primjena elemenata u realnim situacijska igra, igra uz sudenje,

Stabilizacija i primjena . L . L

tjedan uvjetima igre natjecateljska igra

Nastavni sat bio je organiziran kroz pet faza: pocetni A dio sata, po€etni B dio sata, srediSnji A

dio sata, sredi$nji B dio sata i zavrsni dio sata.

Pocetni A dio sata bio je usmjeren na postupno uvodenje ucenika u rad primjenom specifi¢nih
elementarnih igara i vjezbi kretanja specifi¢nih za paraodbojku. Provodile su se razlicite
varijante kretanja i klizanja po podlozi u sjedeCem polozaju (naprijed, bo¢no i nazad), uz
aktivno ukljucivanje ruku 1 nogu, kao 1 vjezbe kretanja u polozaju karakteristicnom za igru na
mreZi dominantnom i nedominantnom stranom tijela. Takoder su koriStene vjezbe u paru s
dodatnim opterecenjem i1 elementarne igre s loptom (npr. Lopta je spas, Ledeni lovac s loptom,
Lovica Cetiri boje 1 Lovica Cetiri boje s loptom) s ciljem aktivacije relevantnih misiénih skupina,

razvoja koordinacije kretanja 1 pripreme ucenika za sadrzaje glavnog dijela sata (Neljak, 2013).

Pocetni B dio sata bio je usmjeren na funkcionalnu pripremu organizma za optere¢enja koja
slijede u glavnom dijelu sata. Skup vjezbi obuhvacao je 8-10 koje su djelovale na veci broj
miSi¢nih skupina. Svrha pocCetnog B dijela sata jeste priprema lokomotornog sustava i
pobudivanje bitnih motori¢kih sposobnosti ucenika za tjelovjezbene aktivnosti u srediSnjem

dijelu sata (Neljak, 2013).

U okviru eksperimentalnog GIK-a u pocetnom B dijelu sata nije bila predvidena posebna

intervencija, zbog <ega su obje skupine ispitanika provodile isti sadrzaj vjezbi.
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One su bile usmjerene na jacanje trbusne i ledne muskulature, misi¢a ruku i ramenog pojasa te

misi¢a nogu, s ciljem stvaranja odgovarajuce funkcionalne pripreme za nastavak sata.

Sredisnji A dio sata bio je usmjeren na usvajanje, uvjezbavanje i usavrSavanje tehnickih
elemenata te razvoj motoric¢kih sposobnosti u¢enika. U radu su primjenjivane razlic¢ite metode
poucavanja, odnosno kombinacija metode usmenog objasnjavanja, metode demonstracije i

metode vjezbanja.

U sredisnjem A dijelu sata u€enici su provodili sadrzaje vezane uz elemente paraodbojke,
prilagodene dobi i motorickim mogu¢nostima ucenika petih i Sestih razreda osnovne skole.
Raspored nastavnih tema i nastavnih jedinica po tjednima naveden je u Prilogu 6.
U eksperimentalnoj Skoli u srediSnjem A dijelu sata realizirana je jedna tema iz
eksperimentalnog GIK-a. Sadrzaji eksperimentalnog GIK-a obuhvacali su ucenje i
uvjezbavanje osnovnih elemenata paraodbojke kao §to su kretanje u sjede¢em polozaju, donji

servis, prijem servisa, vr$no odbijanje, povaljka i blok.

U sredisnjem B dijelu sata realizirana je situacijska primjena usvojenih elemenata paraodbojke
kroz organiziranu igru. Aktivnosti su se provodile u uvjetima smanjenog i punog broja igraca,
s ciljem razvoja suradnje, razumijevanja igre i primjene tehniCko-taktickih elemenata u

stvarnim uvjetima igre.

Zavr$ni dio sata bio je usmjeren na postupno smanjenje intenziteta rada i stabilizaciju
fizioloskih funkcija nakon opterecenja u glavnom dijelu sata. Aktivnosti su ukljucivale lagane
vjezbe opustanja 1 istezanja s ciljem relaksacije angaziranih miSi¢nih skupina. U ovom dijelu

sata nisu se provodili specifi¢ni sadrzaji povezani s paraodbojkom.

Kontrolna skupina za vrijeme trajanja istrazivanja nije bila obuhvacena intervencijom, vec¢ je
nastavu TZK-a provodila prema redovitom GIK-u. Nastavni sadrzaji kontrolne skupine
sadrzavali su elemente odbojke koji se obraduju u okviru kurikuluma TZK-a: donji servis, vr$no

odbijanje, prijem servisa, blok i povaljka.

Dok su ucenici eksperimentalne skupine navedene motoric¢ke sadrZaje usvajali kroz prilagodeni
oblik karakteristican za paraodbojku, u sjede¢em polozaju, u€enici kontrolne skupine iste su
elemente izvodili u standardnom stojeCem poloZaju prema pravilima odbojke i metodi¢kim
smjernicama redovitog GIK-a. U srediSnjem B dijelu sata ucenici kontrolne skupine igrali su
odbojku sa smanjenim i1 punim brojem igraca. Raspored nastavnih tema i nastavnih jedinica

kontrolne skupine naveden je u Prilogu 7.
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Nastava kontrolne skupine odvijala se u jednakim uvjetima, istom ucestalos¢u i1 jednakim
vremenskim trajanjem kao i nastava eksperimentalne skupine, ¢ime su osigurani uvjeti za

valjanu usporedbu ucinaka dvaju razlic¢itih pristupa.
3.4.1. Opis elemenata paraodbojke

U sklopu eksperimentalnog GIK-a ispitanici su usvajali elemente paraodbojke: donji servis,
prijem servisa, vr$no odbijanje, povaljka i blok. Tehnika izvodenja svakog elementa opisana je

u nastavku.
a) Donji servis

Element se dijeli na tri osnovne faze: 1) pocetna faza — drzanje lopte 2) pripremna faza — izbacaj

lopte i zamah udarne ruke 3) osnovna faza — udarac lopte.

Drzanje lopte (Slika 4.). Igra¢ sjedi na tlu s gluteusima iza servisne linije, licem i tijelom
okrenutim prema terenu. Noge su postavljene u preponski sjed, noga ispod dominantne ruke
savijena je u koljenu pod kutom od 90°, dok je suprotna noga pruzena kao oslonac ili takoder
savijena pod kutom. Lopta se drzi u nedominantnoj ruci u visini pojasa, ispred tijela u projekciji

udarne ruke. Udarna ruka je u zaruc¢enju pored dominantne strane tijela.

Slika 4. Donji servis - pocetna faza

Izbacaj lopte 1 zamah ruke (Slika 5.). Lopta se nedominantnom rukom izbacuje vertikalno uvis
(15-20 cm) ili se ispusta iz dlana. Istodobno s izbacajem ili ispuStanjem lopte izvodi se zamah

pruzenom dominantnom rukom prema naprijed i gore.
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Slika 5. Donji servis - pripremna faza

Udarac lopte (Slika 6.) izvodi se korijenom Sake udarne ruke po zadnjoj i donjoj strani lopte Sto
omogucava usmjeravanje lopte u blagom luku preko mreze. Nakon izvedenog servisa igrac se

brzo krece u teren i spremno oc¢ekuje nastavak igre.

Slika 6. Donji servis - osnovna faza
b) Prijem servisa

Element se dijeli na tri osnovne faze: 1) pocetna faza (procjena i postavljanje pod loptu), 2)

pripremna faza (priprema za kontakt) i 3) osnovna faza (izbacaj vr$no opruzanjem ruku).

Procjena i postavljanje pod loptu (Slika 7.). Igrac sjedi na tlu, tijelom okrenut prema lopti koju

prati pogledom. Pravodobnom procjenom putanje lopte igrac se postavlja neposredno ispod nje.
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Slika 7. Prijem servisa - pocetna faza

Priprema za kontakt (Slika 8.). Igra¢ podiZze obje ruke iznad glave, a prsti su raSireni i oblikuju
koSaricu postavljenu iznad projekcije ¢ela. Dlanovi su okrenuti prema lopti, a prsti raSireni i

spremni za kontakt.

Slika 8. Prijem servisa - pripremna faza
Kontakt i izbacaj vr$no opruzanjem ruku (Slika 9.). U trenutku kontakta s loptom igrac
istovremeno opruza obje ruke prema gore i naprijed, usmjeravajuci loptu suigracu na dizanje,
naj¢eS¢e u zonu 3. Kontakt s loptom ostvaruje se vrScima prstiju uz kratko 1 eksplozivno

opruzanje ruku. Lopta se ne smije nositi, §to je temeljno pravilo jednako kao i u odbojci.
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Slika 9. Prijem servisa - osnovna faza
¢) Vrsno odbijanje

Vrs$no odbijanje izvodi se jednakom tehnikom kao i prijem servisa vr$no. Razlikuju se u cilju.
Kod prijema servisa lopta se usmjerava na dizanje u zonu 3, a kod vrSnog odbijanja cilj je

precizno dodati suigracu na sme¢ ili slobodnom igracu.
d) Povaljka

Element se dijeli na tri osnovne faze: 1) pocetna faza (procjena i reakcija), 2) pripremna faza

(bo¢ni pad) i 3) osnovna faza (udarac po lopti i povratak u polozaj).

Procjena i reakcija (Slika 10.). Igrac sjedi na tlu i prati loptu pogledom.

Slika 10. Povaljka - pocetna faza
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Boc¢ni pad (Slika 11.). Igrac se iz sjede¢eg polozaja pravodobnom procjenom baca na stranu
prema lopti, pri ¢emu tijelo kontrolirano pada na podlogu. Pad se izvodi mekano, a teziste tijela

se prebacuje prema lopti kako bi se omogucio pravodobni kontakt.

Slika 11. Povaljka - pripremna faza

Udarac po lopti i povratak u polozaj (Slika 12.). Udarac se izvodi korijenom Sake s donje strane
lopte, usmjeravajuci je uvis prema suigrac¢ima u polju. Nakon izvedenog udarca igra¢ se spusta

preko leda te se uz pomo¢ nogu (povlacenjem prema dolje) povlaci natrag u sjedeéi polozaj.

Slika 12. Povaljka - osnovna faza

e) Blok

Element se dijeli na tri osnovne faze: 1) pocetna faza (osnovni stav i pracenje lopte), 2)

pripremna faza (podizanje ruku) i 3) osnovna faza (postavljanje bloka).
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Osnovni stav i pracenje lopte (Slika 13.). Igrac sjedi na tlu s nogama savijenim u koljenima.

Ruke su podignute ispred lica, a pogled je usmjeren prema lopti.

Slika 13. Blok - pocetna faza

Podizanje ruku (Slika 14.). Igra¢ podiZe obje ruke visoko iznad glave, prsti su raSireni, a dlanovi

usmjereni prema lopti. Pokret se izvodi eksplozivno i1 pravovremeno.

Slika 14. Blok - pripremna faza

Postavljanje bloka (Slika 15.). Igra¢ pravovremeno postavlja obje ruke pred loptu, pri ¢emu su
dlanovi okrenuti prema dolje kako bi se lopta zaustavila i usmjerila prema protivnickom polju.

Kljuc uspjesnog bloka je pravovremena reakcija i precizno postavljanje ruku u putanju lopte.
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Slika 15. Blok - osnovna faza

3.5. Metode obrade podataka

Podaci prikupljeni u ovom istrazivanju obradeni su statistickim programom IBM SPSS
Statistics. Razina statisticke znacajnosti odredena je unaprijed i iznosi o = 0,05. Uz svaki je
rezultat navedena egzaktna p-vrijednost zaokruzena na tri decimale, a vrijednosti manje od

0,001 iskazane su kao p < 0,001. Uz svaki test znacajnosti navedena je 1 veli¢ina ucinka.

Prije provedbe glavnih analiza provjerena je normalnost distribucija svih ispitivanih varijabli
Kolmogorov-Smirnov testom. S obzirom na to da Kolmogorov-Smirnov test pri vecim
uzorcima gotovo uvijek upucuje na statisti¢ki znac¢ajno odstupanje od normalne distribucije,
normalnost je dodatno procijenjena indeksima asimetricnosti i spljostenosti prema Klineovim
(2005) kriterijima, koji kao ekstremno odstupanje definiraju vrijednosti koeficijenta
asimetri¢nosti vece od £3 i koeficijenta spljoStenosti vec¢e od =10. Pouzdanost primijenjenih
upitnika provjerena je Cronbachovim alfa koeficijentom (o). Faktorska struktura hrvatskih
verzija obaju upitnika provjerena je analizom glavnih komponenata uz varimax rotaciju, a
primjerenost podataka Kaiser-Meyer-Olkinovim pokazateljem i Bartlettovim testom sfericiteta.
Budu¢i da su u testu tréanja 4x10 m indeksi asimetri¢nosti 1 spljostenosti prelazili navedene
granice, razlike i promjene u toj su varijabli dodatno provjerene Mann-Whitneyjevim i

Wilcoxonovim testom.

Glavna analiza kojom su provjerene hipoteze H1, H2 1 H4 mjeSovita je analiza varijance (2 X

2), s mjerenjem kao varijablom unutar sudionika i skupinom kao varijablom izmedu sudionika.
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Budu¢i da se te hipoteze odnose na razliku u promjeni od inicijalnog do zavr§nog mjerenja
izmedu skupina, odluka o njima donosi se na temelju interakcije mjerenja i1 skupine.
Hipoteza H3 provjerena je t-testom za nezavisne uzorke na zavrSnom mjerenju jer su motoricka

znanja mjerena samo u jednoj vremenskoj tocki.

Ostale su analize dopunske naravi i sluze opisu uzorka i boljem razumijevanju nalaza, ali same
po sebi nisu osnova za odlucivanje o hipotezama. Za opis uzorka izraCunati su osnovni
deskriptivni pokazatelji: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD) te minimalni i
maksimalni postignuti rezultat. Povezanost izmedu nezavisnih varijabli (skupina, spol, dob) i
kriterijskih varijabli (stavovi i empatija na inicijalnom i zavrSnom mjerenju) ispitana je
koeficijentom korelacije. Razlike izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine na inicijalnom i
zavrSnom mjerenju ispitane su t-testom za nezavisne uzorke, a promjene unutar svake skupine
izmedu inicijalnog i zavr$nog mjerenja t-testom za zavisne uzorke. Glavni ucinci spola i
skupine te njihova interakcija ispitani su dvosmjernim analizama varijance (spol x skupina),

zasebno za inicijalno i zavr$no mjerenje.

Veli¢ina ucinka izrazena je Cohenovim koeficijentom, pri ¢emu se vrijednost 0,20 smatra
malim, 0,50 umjerenim, a 0,80 velikim u¢inkom (Cohen, 1988). Za medugrupne usporedbe d
je izraCunat kao razlika aritmetickih sredina eksperimentalne i kontrolne skupine podijeljena
udruzenom standardnom devijacijom, pri ¢emu pozitivna vrijednost oznafava prednost
eksperimentalne skupine, a negativna prednost kontrolne. Za usporedbe unutar skupina dz je
izraCunat kao razlika aritmetickih sredina zavrSnog 1 inicijalnog mjerenja podijeljena
standardnom devijacijom razlika, pri ¢emu pozitivna vrijednost oznacava poboljSanje rezultata.
Iznimku predstavlja varijabla tr¢anja 4x10 m, za koju nizi rezultat oznacava bolji u€inak, pa se
u svim usporedbama negativna vrijednost tumaci kao poboljSanje odnosno prednost

eksperimentalne skupine.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U sljede¢im poglavljima prikazani su rezultati istrazivanja koji se odnose na ucinke nastave
prema eksperimentalnom i redovitom GIK-u na morfoloska obiljezja, motoricke i funkcionalne
sposobnosti, motoricka znanja, stavove prema uklju¢ivanju DTR-a u nastavu TZK-a i empatiju.
Na temelju rezultata doneseni su konac¢ni zakljucci o utjecaju eksperimentalnog GIK-a na
promjene u promatranim podrucjima. Dobiveni pokazatelji za sve analizirane rezultate

prikazani su tablicama.
4.1.Stavovi

U ovom su poglavlju prikazani rezultati koji se odnose na hipotezu H1, prema kojoj ¢e ucenici
koji nastavu pohadaju prema eksperimentalnom GIK-u ostvariti vece poboljSanje stavova
prema sudjelovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju u redovnoj nastavi TZK-a u odnosu na
ucenike koji nastavu pohadaju prema redovitom GIK-u. Najprije su prikazani preliminarni
pokazatelji i povezanost s nezavisnim varijablama, zatim razlike medu skupinama i promjene
izmedu dvaju mjerenja, a na kraju rezultati mjeSovite analize varijance kojom se hipoteza

provjerava.
4.1.1. Normalnost distribucija i deskriptivni pokazatelji

Prije provedbe glavnih analiza provjerena je normalnost distribucije rezultata na upitniku
CAIPE-R Kolmogorov-Smirnovljevim testom te su izraunati deskriptivni pokazatelji.

Rezultati su prikazani u Tablici 8.

Tablica 8. Normalitet distribucija 1 deskriptivna statistika rezultata na upitniku CAIPE-R na

inicijalnom 1 zavrSnom mjerenju

Varijabla N K-S »p S K o AS SD Tmin— Omin Omax
Tmax

Stavovi 214 0,086 0,081 -0,72 0,58 0,785 38,43 5,43 1248 20 48

inicijalno

Stavovi zavrsno 214 0,086 0,081 -0,86 1,27 0,806 38,42 5,72 1248 15 48

Napomena. K-S — vrijednost Kolmogorov-Smirnovljeva testa, p — pripadna razina znacajnosti, S — indeks
asimetricnosti, K — indeks spljoStenosti, a — Cronbachov koeficijent unutarnje konzistentnosti, AS — aritmeticka
sredina, SD — standardna devijacija, Tmin—Tmax — teorijski raspon, Omin—Omax — opazeni raspon.

Kolmogorov-Smirnovljevim testom provjeren je normalitet distribucija te indeksi
asimetri¢nosti 1 spljostenosti. Rezultati Kolmogorov-Smirnov testa, prikazani u Tablici 8., ne

upucuju na statisticki znacajno odstupanje distribucija stavova od normalne, ni na jednom
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mjerenju (p =0,081). No, ovakvi rezultati uobicajeni su pri radu s ve¢im uzorcima te je potrebno
uzeti u obzir i indekse asimetricnosti i spljostenosti za utvrdivanje stvarnog odstupanja (Field,
2013). Kline (2005) navodi da su distribucije koje ekstremno odstupaju od normalne raspodjele
one Ciji je koeficijent spljostenosti ve¢i od £10, a koeficijent asimetri¢nosti ve¢i od =+3.
Iz Tablice 8. vidljivo je da se indeksi asimetri¢nosti i indeksi spljoStenosti stavova nalaze unutar
navedenih raspona, stoga je opravdano koriStenje parametrijskih  postupaka.

Takoder, nakon dodatnog proucavanja histograma i Q-Q dijagrama odluceno je kako je u

daljnjoj obradi podataka opravdano koristiti parametrijske postupke.

Distribucije stavova (inicijalno i finalno mjerenje) su negativno asimetri¢ne (S = —0,711 S =
—0,86), odnosno rezultati su pomaknuti prema visim vrijednostima, $to govori o tome da djeca

imaju pozitivnije stavove prema inkluziji.

Na Upitniku o stavovima ucenika na inicijalnom mjerenju prosjecan rezultat iznosi AS = 38,43
(SD = 5,43), a sli¢an rezultat biljezi se i u finalnom mjerenju AS = 38,42 (SD = 5,72).
Teorijski raspon upitnika iznosi 12—48, a opazeni raspon u inicijalnom mjerenju bio je 2048,
a u finalnom 15-48. Standardna devijacija ukazuje na nesto vecu varijabilnost rezultata nakon
intervencije, dok prosje¢na razina stavova ostaje gotovo nepromijenjena na razini cijelog

uzorka.
4.1.2. Povezanost sa skupinom, dobi i spolom

Kako bi se ispitala povezanost izmedu nezavisnih varijabli (skupina, dob, spol) i kriterijskih
varijabli (stavovi i1 empatija na inicijalnom i zavrSnom mjerenju), izracunati su koeficijenti

korelacija. Rezultati su prikazani u Tablici 9.
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Tablica 9. Povezanost stavova sa skupinom, dobi, spolom i empatijom

Varijabla r P
Stavovi na inicijalnom mjerenju
Skupina 0,082 0,233
Dob 0,035 0,612
Spol 0,076 0,270
Empatija na inicijalnom mjerenju 0,417 < 0,001
Empatija na zavrSnom mjerenju 0,279 < 0,001
Stavovi na zavr§nom mjerenju
Skupina -0,148 0,031
Dob -0,016 0,821
Spol 0,137 0,046
Empatija na inicijalnom mjerenju 0,357 < 0,001
Empatija na zavrSnom mjerenju 0,435 < 0,001

Napomena. v — Pearsonov koeficijent korelacije, p — razina znacajnosti. Skupina je kodirana kao 1 =
eksperimentalna, 2 = kontrolna; spol kao 1 = muski, 2 = zenski.

Koeficijenti korelacija izmedu skupine, godina i spola sa stavovima ucenika u inicijalnom
mjerenju nisu bili statisticki znacajni (sve [r| < 0,082, sve p > 0,05). Prema tome, nije potvrdena
statisticki znaCajna povezanost izmedu inicijalnih stavova ucenika i navedenih varijabli.
U skladu s tim zakljucuje se kako grupe krecu s iste polazi$ne tocke jer skupina kojoj sudionik

pripada nije znacajno povezana s pocetnim stavom.

Koeficijenti korelacija izmedu godina i stavova u¢enika u finalnom mjerenju nisu bile statistic¢ki
znacajne (|r] < 0,016, p >,05). Medutim, utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost
izmedu skupine 1 finalnog stava u€enika, r(214) = —0,148, p = 0,031. S obzirom na to da je
skupina kodirana kao 1 = eksperimentalna i 2 = kontrolna, ovaj nalaz upuc¢uje na to da sudionici
eksperimentalne skupine pokazuju vise (pozitivnije) zavrsne stavove prema inkluziji. Utvrdena
je statisticki zna€ajna pozitivna povezanost spola s finalnim stavom ucenika, r(214) = 0,137, p
=0,046. Buduc¢i da je spol kodiran kao 1 = muski 1 2 = Zenski, rezultati upucuju na to da u€enice

pokazuju viSe zavrSne stavove prema inkluziji u odnosu na ucenike.
4.1.3. Razlike izmedu skupina

Kako bi se ispitale razlike u stavovima izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine na
inicijalnom 1 zavr§Snom mjerenju, proveden je t-test za nezavisne uzorke. Rezultati su prikazani

u Tablici 10.
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Tablica 10. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke: razlike u stavovima izmedu eksperimentalne

1 kontrolne skupine

Mjerenje Eksperimentalna  Kontrolna (N = t p d
(N =108) 106)
AS SD AS SD
Inicijalno 37,99 6,10 38,88 4,62 -1,20 0,233 -0,16
Zavr$no 39,25 5,98 37,57 5,34 2,17 0,031 0,30

Napomena. AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, t — vrijednost t-testa, p — razina znacajnosti, df
— stupnjevi slobode, d — Cohenov d. Stupnjevi slobode iznose 212.

Provedenim t-testom izmedu kontrolne (AS= 38,88, SD=4,62) i eksperimentalne skupine (AS=
37,99, SD= 6,10) u inicijalnom mjerenju utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika
na CAIPE-R upitniku stavova (t(212) =-1,20, p= 0,233, d =-0,16). Ovo potvrduje usporedivost
skupina u pogledu stavova prije intervencije. U zavrSnom mjerenju, kod eksperimentalne
skupine zabiljezen je statisticki znacajno visi rezultat (AS= 39,25, SD= 5,98) u odnosu na
kontrolnu skupinu (AS= 37,57, SD= 5,34) (t(212)= 2,17, p= 0,031) s malim do umjerenim
efektom (d= 0,30). Ovaj rezultat upucuje na to da je eksperimentalni GIK imao prakti¢no

skroman, ali mjerljiv utjecaj na rezultate stavova.
4.1.4. Promjene od inicijalnog do zavr§nog mjerenja

Kako bi se ispitale promjene u stavovima od inicijalnoga do zavrSnog mjerenja, u objema je

skupinama proveden t-test za zavisne uzorke. Rezultati su prikazani u Tablici 11.

Tablica 11. Rezultati t-testa za zavisne uzorke: promjene u stavovima od inicijalnoga do

zavr§nog mjerenja

Skupina Inicijalno Zavr$no t p d
AS SD AS SD

Eksperimentalna 37,99 6,10 39,25 5,98 -2,48 0,015 0,24

Kontrolna 38,88 4,62 37,57 5,34 3,42 <0,001 -0,33

Napomena. AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, t — vrijednost t-testa, p — razina znacajnosti, df
— stupnjevi slobode, d — Cohenov d. Stupnjevi slobode iznose 107 za eksperimentalnu i 105 za kontrolnu skupinu.

Rezultati CAIPE-R upitnika stavova u eksperimentalnoj skupini ukazuju na statisticki znacajnu
promjenu (t(107)= -2,48, p= 0,015) uz mali u¢inak (d= 0,24), pri ¢emu je visi rezultat bio na
finalnom mjerenju, izmedu inicijalnog (AS= 37,99, SD= 6,10) i finalnog (AS= 39,25, SD=
5,98) mjerenja.

Provedenim t-testom izmedu inicijalnog (AS= 38,88, SD=4,62) i finalnog (AS= 37,57, SD=
5,34) mjerenja CAIPE-R upitnika kontrolne skupine utvrdena je statisticki znacajna razlika

(t(105)=3,42, p= 0,001, d=-0,33), ali u negativnom smjeru.
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4.1.5. Uc¢inci spola i skupine

Kako bi se ispitali glavni ucinci spola i skupine te njihova interakcija na stavove, provedene su
dvosmjerne analize varijance (spol x skupina), zasebno za inicijalno 1 zavrSno mjerenje.
Deskriptivni pokazatelji prema skupini i spolu prikazani su u Tablici 12, a rezultati analiza u

Tablici 13.

Tablica 12. Deskriptivne statistike rezultata na upitniku CAIPE-R prema skupini i spolu

Skupina Spol Inicijalno Zavrsno

AS SD AS SD

Eksperimentalna Ucenici (n 37,79 6,23 38,27 571
=52)

Ucenice (n 38,18 6,03 40,16 6,14
= 56)

Kontrolna Ucenici (n 38,22 4,48 36,90 6,01
=50)

Ucenice (n 39,46 4,71 38,16 4,62
= 56)

Ukupno Ucenici (n 38,00 5,42 37,60 5,87
=102)

Ucenice (n 38,82 5,42 39,16 5,50
=112)

Napomena. AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija.

Tablica 13. Rezultati dvosmjerne analize varijance (spol x skupina) za stavove

Izvor varijabiliteta F df p
Inicijalno mjerenje

Spol 1,20 1,210 0,275
Skupina 1,40 1,210 0,238
Spol x Skupina 0,33 1,210 0,566
Zavr$no mjerenje

Spol 4,19 1,210 0,042
Skupina 4,86 1,210 0,029
Spol x Skupina 0,17 1,210 0,683

Napomena. F — F-omjer, df — stupnjevi slobode.

Dvosmjerne analize varijance pokazale su da pri inicijalnom mjerenju glavni ucinci spola i

skupine, ni njihova interakcija nisu bili znacajni.

Za zavr$no mjerenje, analize su pokazale znacajne glavne ucinke spola i skupine (F=4,19 , p=
0,042) na stavove, pri ¢emu su se pokazali pozitivniji stavovi kod djevojc¢ica (AS= 39,16, SD=

5,50) od djecaka (AS= 37,60, SD= 5,87), 1 u eksperimentalnoj skupini (AS= 39,25, SD= 5,98)
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od sudionika kontrolne skupne (AS= 37,57, SD= 5,34), (F=4,86, p = 0,029), dok se interakcija

nije pokazala znacajnom.
4.1.6. Ucinak intervencije

Kako bi se provjerio u¢inak intervencije, provedena je mjeSovita analiza varijance (mjerenje X
skupina), s mjerenjem kao varijablom unutar sudionika i skupinom kao varijablom izmedu

sudionika. Rezultati su prikazani u Tablici 14.

Tablica 14. Rezultati mjeSovite analize varijance (mjerenje x skupina) za stavove

Izvor varijabiliteta F df p
Mjerenje 0,01 1,212 0,935
Mjerenje x Skupina 16,26 1,212 p < 0,001

Napomena. F — F-omjer, ss — stupnjevi slobode.

Rezultati mjeSovite analize varijance pokazali su da je ucinak interakcije mjerenja i skupine

znacajan (F= 16,26, p < 0,001) te je ta interakcija prikazana na Grafu 1.
Efekt interakcije mjerenja i skupine na stavove
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Graf 1. Grafi¢ki prikaz efekta interakcije mjerenja i skupine na stavove

Kao $to se moZe vidjeti na Grafu 1., pri inicijalnom mjerenju su rezultati na upitniku stavova
nizi u eksperimentalnoj skupini (AS= 37,99, SD= 6,10) nego u kontrolnoj (AS= 38,88, SD=
4,62), dok je na zavrSnom mjerenju situacija obrnuta pri ¢emu je razlika izmedu skupina veca,
nego pri inicijalnom mjerenju. Prema tome, prije intervencije ucenici u eksperimentalnoj
skupini su pokazivali negativnije stavove nego ucenici u kontrolnoj te su se nakon intervencije

njihovi stavovi znacajno poboljsali.
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4.2.Empatija

U ovom su poglavlju prikazani rezultati koji se odnose na hipotezu H2, prema kojoj ¢e ucenici
koji nastavu pohadaju prema eksperimentalnom GIK-u ostvariti ve¢i porast razine empatije u
odnosu na ucenike koji nastavu pohadaju prema redovitom GIK-u. Najprije su prikazani
preliminarni pokazatelji i povezanost s nezavisnim varijablama, zatim razlike medu skupinama
1 promjene izmedu dvaju mjerenja, a na kraju rezultati mjeSovite analize varijance kojom se

hipoteza provjerava.
4.2.1. Normalnost distribucija i deskriptivni pokazatelji

Prije provedbe glavnih analiza provjerena je normalnost distribucije rezultata na upitniku
EmQue-CA Kolmogorov-Smirnovljevim testom te su izracunati deskriptivni pokazatelji.

Rezultati su prikazani u Tablici 15.

Tablica 15. Normalitet distribucija i deskriptivna statistika rezultata na upitniku EmQue-CA na

inicijalnom i zavr§Snom mjerenju

Varijabla N K-S p S K o AS SD Tmin— Omin Omax
Tmax

Empatija 214 0,085 0,083 -0,57 0,38 0,770 43,08 4,64 1854 27 52

inicijalno

Empatija zavr$sno 214 0,120 0,004 -1,04 1,46 0,872 43,23 5,80 18-54 22 54

Napomena. K-S — vrijednost Kolmogorov-Smirnovljeva testa, p — pripadna razina znadajnosti, S — indeks
asimetri¢nosti, K — indeks spljostenosti, a — Cronbachov koeficijent unutarnje konzistentnosti, AS — aritmeticka
sredina, SD — standardna devijacija, Tmin—Tmax — teorijski raspon, Omin—Omax — opaZeni raspon.

Rezultati Kolmogorov-Smirnovljeva testa upucuju na statisticki znacajno odstupanje od
normalne distribucije kod empatije na zavrSnom mjerenju (p = 0,004), dok distribucija na
inicijalnom mjerenju ne odstupa statisticki znacajno od normalne (p = 0,083).
Ovakvi su rezultati uobicajeni pri radu s ve¢im uzorcima te je potrebno uzeti u obzir 1 indekse
asimetri¢nosti 1 spljoStenosti za utvrdivanje stvarnog odstupanja (Field, 2013).
Prema kriterijima koje navodi Kline (2005) indeksi asimetri¢nosti 1 spljoStenosti nalaze se

unutar prihvatljivih raspona, stoga je opravdano koriStenje parametrijskih postupaka.

Distribucije empatije (inicijalno i1 finalno mjerenje) takoder su negativno asimetri¢ne (S =—0,57
1 S =—1,04), odnosno rezultati su pomaknuti prema visim vrijednostima, $to govori o tome da

djeca pokazuju viSu razinu empatije.

Prosjecni rezultat postignut na Upitniku o empatiji u inicijalnom mjerenju bio je AS = 43,08

(SD = 4,64), dok je u finalnom mjerenju prosjek iznosio AS = 43,23 (SD = 5,80).
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Teorijski raspon upitnika iznosi 18—54, a opaZeni raspon u inicijalnom mjerenju bio je 27-52,

a u finalnom 22-54.
4.2.2. Povezanost sa skupinom, dobi i spolom

Kako bi se ispitala povezanost empatije sa skupinom, dobi i spolom te sa stavovima, izraCunati

su koeficijenti korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 16.

Tablica 16. Povezanost empatije sa skupinom, dobi, spolom i stavovima

Varijabla r p
Empatija na inicijalnom mjerenju
Skupina -0,058 0,395
Dob -0,001 0,985
Spol 0,258 < 0,001
Stavovi na inicijalnom mjerenju 0,417 <0,001
Stavovi na zavrSnom mjerenju 0,357 <0,001
Empatija na zavrSnom mjerenju
Skupina -0,117 0,088
Dob -0,021 0,764
Spol 0,274 < 0,001
Stavovi na inicijalnom mjerenju 0,279 < 0,001
Stavovi na zavr§nom mjerenju 0,435 < 0,001

Napomena. v — Pearsonov koeficijent korelacije, p — razina znacajnosti. Skupina je kodirana kao 1 =
eksperimentalna, 2 = kontrolna; spol kao 1 = muski, 2 = Zenski.

Promatranjem povezanosti inicijalne empatije ucenika sa skupinom i godinama utvrdeno je da
korelacije nisu bile statisti¢ki znacajne (sve [r| < 0,058, sve p > 0,05). Rezultati ukazuju na
statisticki znacajnu pozitivnu korelaciju spola 1 inicijalne empatije ucenika, r(214) = 0,258, p <
0,01, Sto upucuje na viSe rezultate kod ucenica. Korelacijska analiza pokazala je znacajne
pozitivne povezanosti izmedu inicijalnih stavova ucenika i njihove inicijalne empatije, 1(214)
=0,417, p <0,01 te izmedu finalnih stavova ucenika 1 inicijalne empatije, r(214) = 0,357, p <

0,01. Sudionici s viSom razinom empatije imaju pozitivnije stavove prema inkluziji.

Povezanost finalne empatije sa skupinom i godinama nije bila statisticki znacajna (sve |r| <
0,117, sve p > 0,05). Koeficijent korelacije finalne empatije i spola ukazuje na malu do
umjerenu pozitivnu povezanost, r(214) = 0,274, p <0,01, prema tome u€enice imaju visu razinu
empatije. Finalna empatija bila je nisko do umjereno pozitivno povezana s inicijalnim
stavovima, r(214) = 0,279, p < 0,001 te znacajno umjereno pozitivno povezana s finalnim
stavovima, r(214) = 0,435, p < 0,01, Sto je ocekivano s obzirom na to da su obje varijable

mjerene u istoj vremenskoj tocki 1 odrazavaju aktualno stanje sudionika na kraju istrazivanja.
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4.2.3. Razlike izmedu skupina

Kako bi se ispitale razlike u empatiji izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine na
inicijalnom 1 zavrSnom mjerenju, proveden je t-test za nezavisne uzorke. Rezultati su prikazani

u Tablici 17.

Tablica 17. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke: razlike u empatiji izmedu eksperimentalne i

kontrolne skupine

Mjerenje Eksperimentalna  Kontrolna (N = t p d
(N =108) 106)
AS SD AS SD
Inicijalno 43,35 4,65 42,81 4,63 0,85 0,395 0,12
Zavr$no 43,90 5,58 42,55 5,95 1,71 0,088 0,23

Napomena. AS — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, t — vrijednost t-testa, p — razina znacajnosti, df
— stupnjevi slobode, d — Cohenov d. Stupnjevi slobode iznose 212.

Na inicijalnom mjerenju nije utvrdena statisticki znacajna razlika (t(212)= 0,85, p= 0,395, d =
0,12) izmedu eksperimentalne (AS= 43,35, SD= 4,65) i kontrolne (AS= 42,81, SD= 4,64)

skupine, $to potvrduje usporedivost skupina prije intervencije.

Na zavrSnom mjerenju razlika izmedu eksperimentalne (AS= 43,90, SD= 5,58) i1 kontrolne
skupine (AS= 42,55, SD= 5,95) nije dosegnula razinu statisticke znacajnosti (t(212)= 1,71, p=
0,088, d=0,23).

4.2.4. Promjene od inicijalnog do zavr§nog mjerenja

Kako bi se ispitale promjene u empatiji od inicijalnoga do zavrSnog mjerenja, u objema je

skupinama proveden t-test za zavisne uzorke. Rezultati su prikazani u Tablici 18.

Tablica 18. Rezultati t-testa za zavisne uzorke: promjene u empatiji od inicijalnoga do zavr§nog

mjerenja
Skupina Inicijalno Zavr$no t p d
AS SD AS SD
Eksperimentalna 43,35 4,65 43,90 5,58 -1,49 0,138 0,14
Kontrolna 42,81 4,63 42,55 5,95 0,60 0,552 -0,06

Napomena. AS — aritmetic¢ka sredina, SD — standardna devijacija, t — vrijednost t-testa, p — razina znacajnosti, df
— stupnjevi slobode, d — Cohenov d. Stupnjevi slobode iznose 107 za eksperimentalnu i 105 za kontrolnu skupinu.

Rezultat EmQue-CA upitnika u eksperimentalnoj skupini ukazuje kako se nije pokazala
statisticki znacajna promjena (t(107)= -1,49, p= 0,138, d = 0,14) izmedu inicijalnog (AS=
43,35, SD=4,65) i finalnog (AS= 43,90, SD= 5,58) mjerenja.
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Isto tako, u kontrolnoj skupini rezultati EmQue-CA upitnika sugeriraju kako se nije pokazala
statisticki znacajna promjena (t(105)= 0,60, p= 0,552, d = -0,06) izmedu inicijalnog (AS=
42,81, SD=4,63) i finalnog (AS= 42,55, SD= 5,95) mjerenja.

4.2.5. Ucinci spola i skupine

Kako bi se ispitali glavni ucinci spola i skupine te njihova interakcija na empatiju, provedene
su dvosmjerne analize varijance (spol X skupina), zasebno za inicijalno i zavr§no mjerenje.
Deskriptivni pokazatelji prema skupini i spolu prikazani su u Tablici 19., a rezultati analiza u

Tablici 20.

Tablica 19. Deskriptivne statistike rezultata na upitniku EmQue-CA prema skupini i spolu

Skupina Spol Inicijalno Zavrsno

AS SD AS SD

Eksperimentalna Uc¢enici (n 41,71 5,18 41,29 6,18
=52)

Ucenice (n 44,88 3,52 46,32 3,58
= 56)

Kontrolna Uc¢enici (n 41,96 4,45 41,86 6,31
=50)

Ucenice (n 43,57 4,70 43,16 5,60
= 56)

Ukupno Ucenici (n 41,83 4,81 41,57 6,22
=102)

Ucenice (n 44,22 4,18 44,74 4,94
=112)

Napomena. AS — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija.

Tablica 20. Rezultati dvosmjerne analize varijance (spol x skupina) za empatiju

Izvor varijabiliteta F df p
Inicijalno mjerenje

Spol 15,20 1,210 < 0,001
Skupina 0,84 1,210 0,359
Spol x Skupina 1,60 1,210 0,208
Zavr$no mjerenje

Spol 17,98 1,210 < 0,001
Skupina 3,39 1,210 0,067
Spol x Skupina 6,17 1,210 0,014

Napomena. F — F-omjer, df — stupnjevi slobode.

Za empatiju se na inicijalnom mjerenju pokazao znacajan glavni ucinak spola (F=15,20, p<
0,01) u korist djevojcica (AS= 44,22, SD= 4,19) dok se ucinci skupine niti interakcije spola i
skupine nisu pokazali zna¢ajnima.
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Na zavrSnom mjerenju analiza je pokazala znacajan glavni uc¢inak spola (F= 17,98, p < 0,001),
u korist djevojcica (AS= 44,74, SD= 4,94) u odnosu na djecake (AS= 41,57, SD=6,22), kao i
znacCajan uc¢inak interakcije (F= 6,17, p =0,014). Uc¢inak skupine nije dostigao razinu statisticke

znacajnosti (F= 3,39, p = 0,067).
Kako bi se poblize proucio ucinak interakcije spola i skupine, prikazan je graficki na Grafu 2.

Interakcija spola i skupine
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Graf 2. Grafi¢ki prikaz u¢inka interakcije spola i skupine na Empatiju (zavr§no mjerenje)

Kao $to se moze vidjeti na Grafu 2., djecaci u eksperimentalnoj (AS= 41,29, SD= 6,18) i
kontrolnoj skupini (AS= 41,86, SD= 6,32) ne razlikuju se znacajno niti je upadljiva razlika
izmedu djevojCica 1 djecaka u kontrolnoj skupini (AS= 43,16, SD= 5,60). Medutim, kod
djevojcica je veca razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, u korist eksperimentalne
(AS= 46,32, SD= 3,58). Razlika medu skupinama unutar Zenskoga spola dodatno je ispitana u
poglavlju 4.2.7.

4.2.6. Ucinak intervencije

Kako bi se provjerio u¢inak intervencije, provedena je mjesSovita analiza varijance (mjerenje X
skupina) s mjerenjem kao varijablom unutar sudionika i skupinom kao varijablom izmedu

sudionika. Rezultati su prikazani u Tablici 21.

Tablica 21. Rezultati mjeSovite analize varijance (mjerenje x skupina) za empatiju

Izvor varijabiliteta F df p np?

Skupina 2,08 1,212 0,151 0,010
Mijerenje 0,26 1,212 0,614 0,001
Mjerenje x Skupina 2,00 1,212 0,159 0,009

Napomena. F — F-omjer, df — stupnjevi slobode, np? — parcijalni eta kvadrat.
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Rezultati mjeSovite analize varijance pokazali su da ucinak interakcije mjerenja i skupine za
empatiju nije znacajan (F(1, 212) = 2,00; p = 0,159; np* = 0,009), kao ni glavni uc¢inci mjerenja

1 skupine. Hipoteza H2 stoga nije potvrdena.
4.2.7. Eksplorativna analiza promjena prema spolu

Budu¢i da je na zavrSnom mjerenju utvrdena znacajna interakcija spola i1 skupine, dodatno su
ispitane promjene razine empatije unutar podskupina odredenih skupinom i spolom.
Analiza je eksplorativne naravi i nije bila predvidena planom istrazivanja. Rezultati su prikazani

u Tablici 22.

Tablica 22. Promjene razine empatije prema skupini i spolu

Skupina Spol n  Promjena SD t p dz

Eksperimentalna Uc¢enici 52 -0,42 4,12 0,74 0,463 -0,10
Ucenice 56 1,45 3,26 -3,32 0,002 0,44

Kontrolna Ucenici 50 -0,10 5,32 0,13 0,895 -0,02
Ucenice 56 -0,41 3,79 0,81 0,421 -0,11

Napomena. Promjena — prosjeéna razlika izmedu zavr$noga i inicijalnog mjerenja, dz — Cohenov d za zavisne
uzorke.

Statisti¢ki znacajan porast empatije utvrden je isklju¢ivo kod ucenica eksperimentalne skupine
(t(55) = -3,32; p = 0,002; dz = 0,44). Usporedba promjena medu skupinama unutar zenskoga
spola takoder je bila znacajna (t(110) = 2,78; p = 0,006; d = 0,53), dok kod muskoga spola
razlike nije bilo (p = 0,732).

Analiza varijance promjena nije potvrdila da se uc€inak razlikuje prema spolu. Interakcija
skupine 1 spola iznosila je F(1, 210) = 3,67; p = 0,057. Nalaz o porastu empatije kod ucenica
eksperimentalne skupine stoga treba tumaciti kao eksplorativan i kao poticaj za buduca

istrazivanja, a ne kao potvrden ucinak intervencije.
4.3.Motoric¢ka znanja

U ovom su poglavlju prikazani rezultati koji se odnose na hipotezu H3, prema kojoj ne postoje
statisticki znacajne razlike u zavr$noj razini usvojenosti motorickih znanja iz elemenata
odbojke izmedu ucenika koji nastavu pohadaju prema eksperimentalnom i onih koji je pohadaju
prema redovitom GIK-u. Budu¢i da su motoricka znanja mjerena samo na zavr§nome mjerenju,
hipoteza se provjerava usporedbom dviju skupina u toj vremenskoj tocki. Rezultati su prikazani

u Tablici 23.
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Tablica 23. t-test izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine motoric¢kih znanja

Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina

AS SD AS SD t df p
Donji servis 3,69 0,70 3,54 0,77 1,50 212 0,136
Prijem servisa 3,66 0,79 3,75 0,66 -0,95 212 0,342
Vrs$no odbijanje 3,92 0,71 3,44 0,76 4,75 212 0,001
Povaljka 3,80 0,64 3,73 0,67 0,70 212 0,483
Blok 3,55 0,78 421 0,63 -6,82 212 0,001

U usvojenosti motorickog znanja donji servis nije utvrdena statisticki znacajna razlika (t(212)=
1,50, p=0,136) pri cemu je eksperimentalna skupina ostvarila prosjecan rezultat 3,69 + 0,70, a
kontrolna skupina 3,54 + 0,77. Motoricko znanje prijem servisa eksperimentalna skupina
usvojila je na prosjecnoj razini 3,66 £ 0,79 dok je kontrolna skupina ovo motoricko znanje
usvojila na prosje¢noj razini 3,75 £+ 0,66 pri ¢emu nema statisticki znacajne razlike (t(212)= -
0,95, p= 0,342). Usporedbom rezultata nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika usvojenosti
motorickog znanja povaljka (t(212)= 0,70, p= 0,483). Eksperimentalna skupina usvojila je ovo
motoricko znanje na prosjeénoj razini 3,80 + 0,64, a kontrolna 3,73 =+ 0,67.
Usvojenost dva motoricka znanja ostvarena je na statistiCki znaCajnoj razlicitoj razini.
Motoricko znanje vr$no odbijanje eksperimentalna skupina usvojila je prosjecno na razini 3,92
+ 0,71, a kontrolna 3,44 + 0,76 uz statisti¢ki znacajnu razliku (t(212)= 4,75, p= 0,001).
Takoder, motori¢ko znanje blok usvojeno je na statisticki znacajnoj razli¢itoj razini (t(212)= -
6,82, p=0,001) gdje je eksperimentalna skupina ostvarila prosjecan rezultat usvojenosti 3,55 +

0,78, a kontrolna 4,21+ 0,63.
4.4. Morfoloska obiljeZja, motoricke i funkcionalne sposobnosti

U ovom su poglavlju prikazani rezultati koji se odnose na hipotezu H4, prema kojoj ne postoje
statisticki znaCajne razlike u promjenama morfoloSkih obiljezja, motoric¢kih 1 funkcionalnih
sposobnosti izmedu ucenika koji nastavu pohadaju prema eksperimentalnom 1 onih koji je
pohadaju prema redovitom GIK-u. Najprije su prikazani preliminarni pokazatelji i deskriptivne
vrijednosti, zatim usporedivost skupina na pocetku istraZivanja, razlike na zavr§nome mjerenju
1 promjene unutar svake skupine, a na kraju rezultati mjeSovite analize varijance kojom se

hipoteza provjerava.
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4.4.1. Normalnost distribucija

Prije provedbe glavnih analiza provjerena je normalnost distribucija morfoloskih obiljezja te
motorickih i1 funkcionalnih sposobnosti Kolmogorov-Smirnov testom. Rezultati su prikazani u

Tablici 24.

Tablica 24. Normalnost distribucija, deskriptivne statistike morfoloskih obiljezja te motorickih

1 funkcionalnih sposobnosti na inicijalnom i zavr$nom mjerenju

N S K AS SD K-S p

Varijabla

Inicijalno mjerenje
ATVI 214 -0,12 -0,459 156,58 7,37 0,051 0,618
ATMI 214 1,05 1,674 49,67 13,12 0,105 0,017
BMII 214 1,17 1,727 20,07 4,28 0,117 0,005
(O8] 214 1,21 1,619 68,05 11,14 0,122 0,003
SDMI 214 -0,35 0,209 152,36 28,05 0,035 0,946
BTI 214 0,82 0,324 3,13 1,65 0,134 0,001
4x10 214 3,12 18,904 13,83 2,09 0,130 0,001
SARI 214 0,29 -0,280 55,70 15,16 0,056 0,486
HGLI 214 0,84 0,786 19,56 4,90 0,125 0,002
HGDI 214 0,50 0,684 20,42 5,04 0,080 0,121

Zavrsno mjerenje
ATVF 214 -0,06 -0,435 158,00 7,39 0,057 0,463
ATMF 214 1,04 1,572 50,99 13,22 0,110 0,010
BMIF 214 1,12 1,420 20,25 4,26 0,129 0,001
OSF 214 1,27 1,846 69,77 11,07 0,116 0,006
SDMF 214 -0,44 0,052 157,35 28,90 0,068 0,261
BTF 214 0,71 0,207 3,68 1,92 0,128 0,002
4x10F 214 3,39 20,834 13,35 1,87 0,133 0,001
SARF 214 0,11 -0,430 58,50 15,42 0,059 0,420
HGLF 214 0,92 2,027 20,34 4,88 0,087 0,076
HGDF 214 0,64 1,012 21,14 5,09 0,123 0,003

Napomena. N- broj ispitanika, K-S — Kolmogorov-Smirnovljev test; S — indeks asimetri¢nosti, K — indeks
spljostenosti, AS- aritmeticka sredina rezultata, SD- prosjecno odstupanje rezultata od aritmeticke sredine, p-
razina znacajnosti. Normalnost je procijenjena kombinacijom K-S testa i indeksa asimetricnosti i spljoStenosti.
ATVI/ATVF- tjelesna visina, ATMI/ATMF- tjelesna masa, BMII/BMIF- indeks tjelesne mase, OSI/OSF- opseg
struka, SDMI/SDMF- skok u dalj s mjesta, BTI/BTF- beep test, SARI/SARF- sit and reach test, HGLI/HGLF-
hand grip test lijevom rukom, HGDI/HGDF- hand grip test desnom rukom.
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Kolmogorov-Smirnov testom provjerena je normalnost distribucija morfoloskih obiljezja te
motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti na inicijalnom i1 zavrSnom mjerenju (N= 214).
Rezultati Kolmogorov-Smirnov testa, prikazani u Tablici 24., upucuju na statisticki znacajno
odstupanje od normalne distribucije kod vecine ispitivanih mjera. Medutim, ovakvi rezultati
uobicajeni su pri radu s veéim uzorcima te je za procjenu stvarnog odstupanja od normalnosti
potrebno uzeti u obzir indekse asimetri¢nosti i spljostenosti (Field, 2013). Kline (2005) navodi

da su distribucije koje ekstremno odstupaju od normalne raspodjele one ¢iji je koeficijent

spljostenosti veci od £10, a koeficijent asimetricnosti ve¢i od £3.

Indeksi asimetricnosti i spljoStenosti svih varijabli nalaze se unutar navedenih raspona, osim u
testu tr¢anja 4x10 m. U toj varijabli asimetri¢nost iznosi 3,12 na inicijalnom i 3,39 na zavrSnom
mjerenju, a spljostenost 18,90 odnosno 20,83, c¢ime su prijedene obje granice.
Odstupanje proizlazi iz nekoliko izrazito sporih rezultata pretilih ispitanika, koji nisu mjerne
pogreske i1 zadrzani su u analizama. Za tu su varijablu razlike i promjene stoga dodatno
provjerene neparametrijskim postupcima koji su dali iste zakljuCke. Za sve ostale varijable
dodatnim proucavanjem histograma i Q-Q dijagrama potvrdeno je da je primjena parametrijskih

postupaka opravdana.

Distribucije tjelesne mase, indeksa tjelesne mase 1 opsega struka pozitivno su asimetri¢ne na
oba mjerenja, uz asimetri¢nost u rasponu od 1,04 do 1,27, $to upucuje na pomak rezultata prema
nizim vrijednostima. Distribucije tjelesne visine i1 skoka u dalj s mjesta blago su negativno
asimetri¢ne. Distribucije beep testa, tr€anja 4x10 m, pretklona u sjedu i stiska Sake pozitivno su

asimetricne.
4.4.2. Deskriptivni pokazatelji

Kako bi se opisale pocetne karakteristike sudionika kontrolne skupine, u Tablici 25. prikazani
su deskriptivni pokazatelji morfoloskih obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti na

inicijalnom mjerenju.
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Tablica 25. Deskriptivni pokazatelji kontrolne skupine inicijalnog mjerenja morfoloSkih

obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti

Test N AS SD Min Max

ATVI 106 157,43 7,18 136,00 174,00
ATMI 106 51,96 13,76 28,80 105,00
BMII 106 20,74 4,34 14,20 36,81
oslI 106 69,88 11,05 52,00 108,30
SDMI 106 153,49 29,06 55,00 206,00
BTI 106 2,82 1,54 0,00 8,00
4x10 106 13,60 2,29 10,41 30,30
SARI 106 58,37 13,75 25,00 93,00
HGLI 106 20,01 5,15 7,50 35,50
HGDI 106 21,35 4,97 8,00 37,50

Napomena. N- broj ispitanika, AS- aritmeticka sredina rezultata, SD- prosje¢no odstupanje rezultata od aritmetic¢ke
sredine, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost. AT VI- tjelesna visina inicijalno, ATMI- tjelesna
masa inicijalno, BMII- indeks tjelesne mase inicijalno, OSI- opseg struka inicijalno, SDMI- skok u dalj s mjesta
inicijalno, BTI- beep test inicijalno, SARI- sit and reach test inicijalno, HGLI- hand grip test lijeva ruka inicijalno,
HGDI- hand grip test desna ruka inicijalno

Prosjecna tjelesna visina 106 sudionika kontrolne skupine iznosi 157,43 c¢cm uz standardnu
devijaciju od 7,18 cm, pri ¢emu je najmanja izmjerena vrijednost 136,00 cm, a najveca 174,00
cm. Prosjecna tjelesna masa iznosi 51,96 kg uz odstupanje od 13,76 kg, u rasponu od 28,80 do
105,00 kg. Prosjecni indeks tjelesne mase iznosi 20,74 uz odstupanje od 4,34, u rasponu od
14,20 do 36,81. Aritmeticka sredina opsega struka iznosi 69,88 cm uz standardnu devijaciju od

11,05 cm, uz najmanju vrijednost 52,00 cm 1 najvecu 108,30 cm.

Mjerenjem skoka u dalj s mjesta utvrdeno je kako sudionici kontrolne skupine postizu u
prosjeku 153,49 cm uz standardnu devijaciju od 29,06 cm, pri ¢emu je najkraci skok iznosio
55,00 cm, a najduzi 206,00 cm. U beep testu ispitanici u prosjeku postizu 2,82 + 1,54 razine,
pri ¢emu je najmanja postignuta vrijednost 0,00, a najveca 8,00. U testu tréanja 4x10 m
prosjecan rezultat iznosi 13,60 + 2,29 s, uz najbolji rezultat 10,41 s 1 najslabiji 30,30 s. U testu
pretklona u sjedu prosjecan rezultat iznosi 58,37 &+ 13,75 cm, u rasponu od 25,00 do 93,00 cm.
U procjeni jakosti stiska Sake ispitanici postiZzu bolje rezultate desnom rukom: lijevom rukom
u prosjeku 20,01 + 5,14 kg, u rasponu od 7,50 do 35,50 kg, a desnom 21,35 + 4,97 kg, u rasponu
od 8,00 do 37,50 kg.

Kako bi se opisale pocetne karakteristike sudionika eksperimentalne skupine, u Tablici 26.
prikazani su deskriptivni pokazatelji morfoloskih obiljezja te motorickih 1 funkcionalnih

sposobnosti na inicijalnom mjerenju.
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Tablica 26. Deskriptivni pokazatelji eksperimentalne skupine inicijalnog mjerenja morfoloskih

obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti

Test N AS SD Min Max

ATVI 108 155,75 7,50 140,80 173,60
ATMI 108 47,44 12,10 26,20 100,20
BMII 108 19,41 4,13 13,18 36,76
oslI 108 66,25 10,98 50,00 106,00
SDMI 108 151,25 27,12 93,00 210,00
BTI 108 3,44 1,71 1,00 8,00
4x10 108 14,05 1,87 11,31 20,84
SARI 108 53,07 16,06 21,00 98,00
HGLI 108 19,11 4,64 10,00 38,00
HGDI 108 19,51 4,97 11,00 37,00

Napomena. N- broj ispitanika, AS- aritmeticka sredina rezultata, SD- prosje¢no odstupanje rezultata od aritmetic¢ke
sredine, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost. AT VI- tjelesna visina inicijalno, ATMI- tjelesna
masa inicijalno, BMII- indeks tjelesne mase inicijalno, OSI- opseg struka inicijalno, SDMI- skok u dalj s mjesta
inicijalno, BTI- beep test inicijalno, SARI- sit and reach test inicijalno, HGLI- hand grip test lijeva ruka inicijalno,
HGDI- hand grip test desna ruka inicijalno

Tjelesna visina 108 ispitanika eksperimentalne skupine kretala se u intervalu od 140,80 do
173,60 cm, pri ¢emu je aritmeticka sredina iznosila 155,75 cm (SD = 7,50). Srednja vrijednost
tjelesne mase iznosila je 47,44 kg (SD = 12,10), u rasponu od 26,20 do 100,20 kg. Indeks
tjelesne mase pokazao je prosje¢nu vrijednost od 19,41 (SD = 4,13), u rasponu od 13,18 do
36,76, dok je opseg struka iznosio u prosjeku 66,25 cm (SD = 10,98), u granicama od 50,00 do
106,00 cm.

U testu skoka u dalj s mjesta ostvarene vrijednosti kretale su se izmedu 93,00 1 210,00 cm, uz
aritmeticku sredinu od 151,25 + 27,12 cm. U beep testu ispitanici u prosjeku ostvaruju 3,44 +
1,71 razine, uz najbolji rezultat 8,00 i najslabiji 1,00. U testu tr¢anja 4x10 m prosjecan rezultat
iznosi 14,05 £ 1,87 s, pri ¢emu najbolji rezultat iznosi 11,31 s, a najslabiji 20,84 s.
U testu pretklona u sjedu ispitanici su postigli rezultate od 21,00 do 98,00 cm, uz prosje¢nu
vrijednost 53,07 + 16,06 cm. Prosjek jakosti stiska Sake lijevom rukom iznosio je 19,11 + 4,64
kg, u rasponu od 10,00 do 38,00 kg, a desnom rukom 19,51 + 4,97 kg, u rasponu od 11,00 do
37,00 kg.

Kako bi se opisale karakteristike sudionika kontrolne skupine, u Tablici 27. prikazani su
deskriptivni pokazatelji morfoloskih obiljezja te motorickih i1 funkcionalnih sposobnosti na

finalnom mjerenju.
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Tablica 27. Deskriptivni pokazatelji kontrolne skupine finalnog mjerenja morfoloskih obiljezja

te motorickih i funkcionalnih sposobnosti

Test N AS SD Min Max

ATVF 106 158,76 7,12 138,00 174,10
ATMF 106 53,31 14,00 30,00 106,40
BMIF 106 20,94 4,37 14,67 36,90
OSF 106 71,40 11,32 54,00 110,00
SDMF 106 153,03 29,82 50,00 206,00
BTF 106 3,33 1,81 0,00 8,00
4x10F 106 13,57 2,23 10,65 27,90
SARF 106 62,77 14,49 30,00 94,00
HGLF 106 20,62 4,72 10,50 37,00
HGDF 106 21,93 4,93 10,00 37,50

Napomena. N- broj ispitanika, AS- aritmeticka sredina rezultata, SD- prosje¢no odstupanje rezultata od aritmetic¢ke
sredine, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost. ATVF- tjelesna visina finalno, ATMF- tjelesna
masa finalno, BMIF- indeks tjelesne mase finalno, OSF- opseg struka finalno, SDMF- skok u dalj s mjesta finalno,
BTF- beep test finalno, SARF- sit and reach test finalno, HGLF- hand grip test lijeva ruka finalno, HGDF- hand
grip test desna ruka finalno

U zavr$nom mjerenju kontrolne skupine utvrdena je prosjecna tjelesna visina od 158,76 cm (SD
=7,12), s najmanjom vrijednos¢u od 138,00 cm i najve¢om od 174,10 cm. Prosjecna tjelesna
masa iznosi 53,31 kg (SD = 14,00), u rasponu od 30,00 do 106,40 kg. Indeks tjelesne mase u
prosjeku je iznosio 20,94 (SD = 4,37), a pojedinacni su rezultati varirali od 14,67 do 36,90.
Aritmeticka sredina opsega struka iznosi 71,40 cm uz standardnu devijaciju od 11,32 cm, uz

najmanju vrijednost 54,00 cm 1 najveéu 110,00 cm.

U testu skoka u dalj s mjesta sudionici su postigli rezultate od 50,00 do 206,00 cm, uz prosjecnu
vrijednost 153,03 + 29,82 cm. U beep testu prosjecan rezultat iznosi 3,33 + 1,81 razine, uz
najbolji rezultat 8,00 i najslabiji 0,00. U testu tr¢anja 4x10 m prosjecan rezultat iznosi 13,57 +
2,23 s, uz najbolji rezultat 10,65 s 1 najslabiji 27,90 s. U testu pretklona u sjedu rezultati su se
kretali od 30,00 do 94,00 cm, wuz prosjeénu vrijednost 62,77 =+ 14,49 cm.
Jakost stiska Sake lijevom rukom iznosila je u prosjeku 20,62 + 4,72 kg, u rasponu od 10,50 do
37,00 kg, a desnom rukom 21,93 + 4,93 kg, u rasponu od 10,00 do 37,50 kg.

Kako bi se opisale karakteristike sudionika eksperimentalne skupine, u Tablici 28. prikazani su
deskriptivni pokazatelji morfoloskih obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti na

finalnom mjerenju.
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Tablica 28. Deskriptivni pokazatelji eksperimentalne skupine finalnog mjerenja morfoloskih

obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti

Test N AS SD Min Max

ATVF 108 157,25 7,60 142,10 178,00
ATMF 108 48,72 12,04 27,00 99,30
BMIF 108 19,58 4,06 13,33 35,39
OSF 108 68,18 10,62 50,00 108,70
SDMF 108 161,59 27,46 97,00 219,00
BTF 108 4,02 1,97 1,00 10,00
4x10F 108 13,13 1,40 10,59 17,66
SARF 108 54,31 15,21 24,10 88,00
HGLF 108 20,07 5,03 9,00 42,00
HGDF 108 20,36 5,15 8,00 38,50

Napomena. N- broj ispitanika, AS- aritmeticka sredina rezultata, SD- prosje¢no odstupanje rezultata od aritmetic¢ke
sredine, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna vrijednost. ATVF- tjelesna visina finalno, ATMF- tjelesna
masa finalno, BMIF- indeks tjelesne mase finalno, OSF- opseg struka finalno, SDMF- skok u dalj s mjesta finalno,
BTF- beep test finalno, SARF- sit and reach test finalno, HGLF- hand grip test lijeva ruka finalno, HGDF- hand
grip test desna ruka finalno

Prosjecna tjelesna visina 108 ispitanika eksperimentalne skupine u zavrSnom mjerenju iznosila
je 157,25 cm (SD = 7,60), pri ¢emu su pojedinacne vrijednosti varirale izmedu 142,101 178,00
cm. Tjelesna masa kretala se od 27,00 do 99,30 kg, uz aritmeti¢ku sredinu od 48,72 kg (SD =
12,04). Indeks tjelesne mase pokazao je prosjecnu vrijednost od 19,58 (SD = 4,06), u rasponu
od 13,33 do 35,39, dok je opseg struka iznosio u prosjeku 68,18 cm (SD = 10,62), u granicama
od 50,00 do 108,70 cm.

U testu skoka u dalj s mjesta sudionici postizu u prosjeku 161,59 cm uz standardnu devijaciju
od 27,46 cm, pri Cemu je najkra¢i skok iznosio 97,00 cm, a najduzi 219,00 cm.
U beep testu prosjecan rezultat iznosi 4,02 + 1,97 razine, uz najbolji rezultat 10,00 i najslabiji
1,00. Vrijeme u testu tr¢anja 4x10 m kretalo se izmedu 10,59 1 17,66 s, uz prosjenu vrijednost
13,13 £+ 1,40 s. U testu pretklona u sjedu vrijednosti su se kretale od 24,10 do 88,00 cm, uz
prosjek 54,31 + 15,21 cm. Jakost stiska Sake lijevom rukom iznosila je u prosjeku 20,07 + 5,03
kg, u rasponu od 9,00 do 42,00 kg, a desnom rukom 20,36 + 5,15 kg, u rasponu od 8,00 do
38,50 kg.

4.4.3. Usporedivost skupina na inicijalnom mjerenju

Kako bi se provjerila usporedivost eksperimentalne 1 kontrolne skupine na pocetku istrazivanja,
provedeni su t-testovi za nezavisne uzorke za morfoloSka obiljeZja te motoricke i funkcionalne

sposobnosti na inicijalnom mjerenju. Rezultati su prikazani u Tablici 29.

59



Tablica 29. t-test izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine inicijalnog mjerenja morfoloskih

obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti

AS AS t df p Cohenov
eksperimentalna kontrolna d
ATVI 155,75 157,43 -1,67 212 0,096 -0,23
ATMI 47,44 51,96 -2,55 212 0,011 -0,35
BMII 19,41 20,74 -2,29 212 0,023 -0,31
oSl 66,25 69,88 -2,40 212 0,017 -0,33
SDMI 151,25 153,49 -0,58 212 0,560 -0,08
BTI 3,44 2,82 2,78 212 0,006 0,38
4x10 14,05 13,60 1,60 212 0,111 0,22
SARI 53,07 58,37 -2,59 212 0,010 -0,35
HGLI 19,11 20,01 -1,34 212 0,180 -0,18
HGDI 19,51 21,35 -2,70 212 0,007 -0,37

Napomena. AS eksperimentalna- aritmeticka sredina rezultata eksperimentalne skupine, AS kontrolna- aritmeticka
sredina rezultata kontrolne skupine, t- vrijednost t- testa, df- stupnjevi slobode p- nivo zna¢ajnosti, Cohenov d-
veli¢ina uéinka. ATVI- tjelesna visina inicijalno, ATMI- tjelesna masa inicijalno, BMII- indeks tjelesne mase
inicijalno, OSI- opseg struka inicijalno, SDMI- skok u dalj s mjesta inicijalno, BTI- beep test inicijalno, 4x10I-
test agilnosti 4x10 metara inicijalno, SARI- sit and reach test inicijalno, HGLI- hand grip test lijeva ruka inicijalno,
HGDI- hand grip test desna ruka inicijalno

Skupine su se na inicijalnom mjerenju statisticki znacajno razlikovale u Sest od deset varijabli:
u tjelesnoj masi, indeksu tjelesne mase, opsegu struka, beep testu, pretklonu u sjedu 1 stisku
Sake desnom rukom. Kontrolna je skupina imala vecu tjelesnu masu (t(212) =-2,55; p=0,011;
d =-0,35), visi indeks tjelesne mase (t(212) = -2,29; p = 0,023; d = -0,31) 1 veéi opseg struka
(t(212) =-2,40; p=0,017; d =-0,33). Kontrolna je skupina ostvarila i bolji rezultat u pretklonu
u sjedu (t(212) =-2,59; p = 0,010; d = -0,35) te u stisku Sake desnom rukom (t(212) = -2,70; p
=0,007; d = -0,37). Eksperimentalna je skupina ostvarila bolji rezultat u beep testu (t(212) =

2,78; p = 0,006; d = 0,38).

Statisti¢ki znacajna razlika nije utvrdena u tjelesnoj visini (t(212) = -1,67; p = 0,096; d = -0,23),
skoku u dalj s mjesta (t(212) = -0,58; p = 0,560; d = -0,08), tré¢anju 4x10 m (t(212) = 1,60; p =
0,111; d = 0,22) ni u stisku sake lijevom rukom (t(212) =-1,34; p = 0,180; d = -0,18).

4.4.4. Razlike izmedu skupina na zavr§nom mjerenju

Kako bi se ispitale razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u morfoloSkim
obiljezjima te motorickim i funkcionalnim sposobnostima nakon provedene intervencije,

provedeni  su  t-testovi za  nezavisne uzorke na  zavrSnom = mjerenju.

Rezultati su prikazani u Tablici 30.
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Tablica 30. t-test izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine finalnog mjerenja morfoloskih

obiljezja te motorickih i funkcionalnih sposobnosti

AS AS t df p Cohenov
eksperimentalna kontrolna d
ATVF 157,25 158,76 -1,50 212 0,135 -0,21
ATMF 48,72 53,31 -2,58 212 0,011 -0,35
BMIF 19,58 20,94 -2,36 212 0,019 -0,32
OSF 68,18 71,40 -2,15 212 0,033 -0,29
SDMF 161,59 153,03 2,19 212 0,030 0,30
BTF 4,02 3,33 2,68 212 0,008 0,37
4x10F 13,13 13,57 -1,74 212 0,084 -0,24
SARF 54,31 62,77 -4,17 212 <0,001 -0,57
HGLF 20,07 20,62 -0,83 212 0,409 -0,11
HGDF 20,36 21,93 -2,28 212 0,024 -0,31

Napomena. AS eksperimentalna- aritmeticka sredina rezultata eksperimentalne skupine, AS kontrolna- aritmeticka
sredina rezultata kontrolne skupine, t- vrijednost t- testa, df- stupnjevi slobode p- nivo znacajnosti, Cohenov d-
veli¢ina ucinka. ATVF- tjelesna visina zavr$no, ATMF- tjelesna masa zavr$no, BMIF- indeks tjelesne mase
zavrs$no, OSF- opseg struka zavr$no, SDMF- skok u dalj s mjesta zavr$no, BTF- beep test zavr$no, 4x10F- test
agilnosti 4x10 metara zavr$no, SARF- sit and reach test zavr§no, HGLF- hand grip test lijeva ruka zavr§no, HGDF-
hand grip test desna ruka zavr$no

Na zavr$nom su se mjerenju skupine statisti¢ki znacajno razlikovale u sedam od deset varijabli.
Eksperimentalna je skupina ostvarila bolji rezultat u skoku u dalj s mjesta (t(212) =2,19; p =
0,030; d=0,30) i u beep testu (t(212) =2,68; p=0,008; d = 0,37). Kontrolna je skupina ostvarila
bolji rezultat u pretklonu u sjedu (t(212) = -4,17; p < 0,001; d = -0,57) i u stisku Sake desnom
rukom (t(212) =-2,28; p = 0,024; d = -0,31). Eksperimentalna je skupina imala manju tjelesnu
masu (t(212) =-2,58; p=0,011; d =-0,35), nizi indeks tjelesne mase (t(212) =-2,36; p=0,019;
d =-0,32) 1 manji opseg struka (t(212) =-2,15; p =0,033; d = -0,29).

Statisticki znacajna razlika nije utvrdena u tjelesnoj visini (t(212) =-1,50; p=0,135; d =-0,21),
tréanju 4x10 m (t(212) = -1,74; p = 0,084; d = -0,24) ni u stisku Sake lijevom rukom (t(212) =
-0,83; p=0,409; d=-0,11). Budu¢i da su razlike u tjelesnoj masi, indeksu tjelesne mase, opsegu
struka, beep testu, pretklonu u sjedu 1 stisku Sake desnom rukom postojale ve¢ na inicijalnom
mjerenju, njihovo se postojanje na zavrSnom mjerenju ne moZze tumaciti kao ucinak
intervencije. O tome se odlucuje na temelju interakcije mjerenja i skupine, prikazane u

poglavlju 4.4.7.
4.4.5. Promjene unutar eksperimentalne skupine

Kako bi se ispitale promjene u morfoloskim obiljezjima te motoriCkim 1 funkcionalnim
sposobnostima eksperimentalne skupine tijekom razdoblja intervencije, proveden je t-test za

zavisne uzorke izmedu inicijalnog 1 zavr$nog mjerenja. Rezultati su prikazani u Tablici 31.
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Tablica 31. t-test izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja morfoloskih obiljezja te motorickih 1

funkcionalnih sposobnosti eksperimentalne skupine

Inicijalno mjerenje  Finalno mjerenje

AS SD AS SD t df p Cohenov
d
ATV 155,75 7,50 157,25 7,60  -16,60 107 <0,001 1,60
ATM 47,44 12,10 48,72 12,04 -8,87 107 <0,001 0,85
BMI 19,41 4,13 19,58 4,06 2,79 107 0,006 0,27
0OsS 66,25 10,98 68,18 10,62 -5,06 107 <0,001 0,49
SDM 151,25 27,12 161,59 27,46 -8,89 107 <0,001 0,86
BT 3,44 1,71 4,02 1,97 -7,62 107 <0,001 0,73
4x10 14,05 1,87 13,13 1,40 8,15 107  <0,001 -0,78
SAR 53,07 16,06 54,31 15,21 -1,71 107 0,091 0,16
HGL 19,11 4,64 20,07 5,03 -3,92 107 <0,001 0,38
HGD 19,51 4,97 20,36 5,15 -3,29 107 0,001 0,32

Napomena. AS- aritmeticka sredina rezultata, SD- prosje¢no odstupanje rezultata od aritmeticke sredine, t-
vrijednost t- testa, df- stupnjevi slobode p- nivo znacajnosti, Cohenov d- veli¢ina uc¢inka. AT V- tjelesna visina,
ATM- tjelesna masa, BMI- indeks tjelesne mase, OS- opseg struka, SDM- skok u dalj s mjesta, BT- beep test,
4x10- test agilnosti 4x10 metara, SAR- sit and reach test, HGL- hand grip test lijeva ruka, HGD- hand grip test
desna ruka

U eksperimentalnoj je skupini u devet od deset varijabli utvrdena statisti¢ki znac¢ajna promjena.
Znacajno su se povecale tjelesna visina (t(107) = -16,60; p < 0,001; dz = 1,60), tjelesna masa
(t(107) = -8,87; p < 0,001; dz = 0,85), indeks tjelesne mase (t(107) = -2,79; p = 0,006; dz =
0,27) 1 opseg struka (t(107) = -5,06; p < 0,001; dz = 0,49).

Znacajno su se poboljsali rezultati u skoku u dalj s mjesta (t(107) =-8,89; p <0,001; dz= 0,86),
beep testu (t(107) = -7,62; p < 0,001; dz = 0,73), tr¢anju 4x10 m (t(107) = 8,15; p < 0,001; dz
=-0,78) te u stisku Sake lijevom (t(107) =-3,92; p <0,001; dz = 0,38) i desnom rukom (t(107)
=-3,29; p=0,001; dz = 0,32). Statisticki zna€ajna promjena nije utvrdena u pretklonu u sjedu

(t(107)=-1,71; p=0,091; dz = 0,16).
4.4.6. Promjene unutar kontrolne skupine

Kako bi se ispitale promjene u morfoloSkim obiljezjima te motorickim i funkcionalnim
sposobnostima kontrolne skupine tijekom razdoblja istraZivanja, proveden je t-test za zavisne

uzorke izmedu inicijalnog 1 zavr$nog mjerenja. Rezultati su prikazani u Tablici 32.
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Tablica 32. t-test izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja morfoloskih obiljezja te motorickih i

funkcionalnih sposobnosti kontrolne skupine

Inicijalno mjerenje  Finalno mjerenje

AS SD AS SD t df p Cohenov
d
ATV 157,43 7,18 158,76 7,12 -13,87 105 <0,001 1,35
ATM 51,96 13,76 53,31 14,00  -10,90 105 <0,001 1,06
BMI 20,74 4,34 20,94 4,37 -4,06 105 <0,001 0,39
oS 69,88 11,05 71,40 11,32 -3,79 105 <0,001 0,37
SDM 153,49 29,06 153,03 29,82 0,35 105 0,726 -0,03
BT 2,82 1,54 3,33 1,81 -6,91 105 <0,001 0,67
4x10 13,60 2,29 13,57 2,23 0,25 105 0,804 -0,02
SAR 58,37 13,75 62,77 14,49 -6,89 105 <0,001 0,67
HGL 20,01 5,14 20,62 4,72 -2,68 105 0,008 0,26
HGD 21,35 4,97 21,93 4,93 -2,25 105 0,027 0,22

Napomena. AS- aritmeticka sredina rezultata, SD- prosje¢no odstupanje rezultata od aritmeticke sredine, t-
vrijednost t- testa, df- stupnjevi slobode p- nivo znacajnosti, Cohenov d- veli¢ina uc¢inka. AT V- tjelesna visina,
ATM- tjelesna masa, BMI- indeks tjelesne mase, OS- opseg struka, SDM- skok u dalj s mjesta, BT- beep test,
4x10- test agilnosti 4x10 metara, SAR- sit and reach test, HGL- hand grip test lijeva ruka, HGD- hand grip test
desna ruka

U kontrolnoj je skupini statisti¢ki znacajna promjena utvrdena u osam od deset varijabli.
Znacajno su se povecale tjelesna visina (t(105) = -13,87; p < 0,001; dz = 1,35), tjelesna masa
(t(105) = -10,90; p < 0,001; dz = 1,06), indeks tjelesne mase (t(105) = -4,06; p < 0,001; dz =
0,39) 1 opseg struka (t(105) =-3,79; p < 0,001; dz = 0,37).

Znacajno su se poboljsali rezultati u beep testu (t(105) =-6,91; p <0,001; dz = 0,67), pretklonu
u sjedu (1(105) =-6,89; p <0,001; dz=0,67) te u stisku Sake lijevom (t(105) =-2,68; p = 0,008;
dz=0,26) i desnom rukom (t(105) =-2,25; p =0,027; dz = 0,22). Statisti¢ki znacajna promjena
nije utvrdena u skoku u dalj s mjesta (t(105) = 0,35; p = 0,726; dz =-0,03) ni u tr¢anju 4x10 m
(t(105) =0,25; p = 0,804; dz =-0,02).

4.4.7. Ucinak intervencije

Kako bi se provjerila hipoteza H4, odnosno razlikuju li se promjene izmedu dvaju mjerenja s
obzirom na skupinu, provedena je mjeSovita analiza varijance (mjerenje X skupina).

Rezultati su prikazani u Tablici 33.
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Tablica 33. Rezultati mjeSovite analize varijance (mjerenje x skupina)

Varijabla Izvor varijabiliteta F df p np*
ATV Skupina 2,53 1,212 0,113 0,012
Mijerenje 462,40 1,212 < 0,001 0,686
Mijerenje x Skupina 1,67 1,212 0,198 0,008
ATM Skupina 6,60 1,212 0,011 0,030
Mijerenje 190,80 1,212 < 0,001 0,474
Mjerenje x Skupina 0,16 1,212 0,687 0,001
BMI Skupina 5,43 1,212 0,021 0,025
Mijerenje 22,31 1,212 < 0,001 0,095
Mijerenje x Skupina 0,19 1,212 0,667 0,001
0S Skupina 5,36 1,212 0,022 0,025
Mjerenje 38,96 1,212 < 0,001 0,155
Mijerenje x Skupina 0,53 1,212 0,469 0,002
SDM Skupina 0,70 1,212 0,404 0,003
Mijerenje 32,39 1,212 < 0,001 0,133
Mijerenje x Skupina 37,96 1,212 <0,001 0,152
BT Skupina 7,78 1,212 0,006 0,035
Mijerenje 105,75 1,212 < 0,001 0,333
Mijerenje x Skupina 0,48 1,212 0,488 0,002
4x10 Skupina 0,00 1,212 0,977 0,000
Mjerenje 44,36 1,212 < 0,001 0,173
Mjerenje x Skupina 39,68 1,212 < 0,001 0,158
SAR Skupina 12,07 1,212 < 0,001 0,054
Mijerenje 33,68 1,212 < 0,001 0,137
Mijerenje x Skupina 10,74 1,212 0,001 0,048
HGL Skupina 1,26 1,212 0,263 0,006
Mjerenje 22,15 1,212 < 0,001 0,095
Mijerenje x Skupina 1,09 1,212 0,299 0,005
HGD Skupina 6,68 1,212 0,010 0,031
Mijerenje 15,33 1,212 < 0,001 0,067
Mijerenje x Skupina 0,51 1,212 0,475 0,002

Napomena. F — F-omjer, df — stupnjevi slobode, np? — parcijalni eta kvadrat. ATV — tjelesna visina (cm), ATM —
tjelesna masa (kg), BMI — indeks tjelesne mase (kg/m?), OS — opseg struka (cm), SDM — skok u dalj s mjesta (cm),
BT — beep test (razina), 4x10 — tréanje 4x10 m (s), SAR — pretklon u sjedu (cm), HGL i HGD - stisak Sake lijevom
i desnom rukom (kg); I — inicijalno, F — zavr§no mjerenje.

Interakcija mjerenja 1 skupine bila je statisticki znaCajna u trima varijablama.
U skoku u dalj s mjesta (F(1, 212) = 37,96; p < 0,001; np*> = 0,152) 1 u tréanju 4x10 m (F(1,
212) =39,68; p < 0,001; np? = 0,158) vedi je napredak ostvarila eksperimentalna skupina, a u
pretklonu u sjedu (F(1, 212) = 10,74; p = 0,001; np* = 0,048) kontrolna skupina.

U preostalih sedam varijabli interakcija nije bila statisticki znac¢ajna, Sto znaci da se promjene

izmedu dvaju mjerenja nisu razlikovale medu skupinama. To se odnosi na sva Cetiri morfoloSka
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obiljeZja, na beep test te na stisak Sake objema rukama. Razlike koje su u tim varijablama
utvrdene na zavrSnom mjerenju postojale su i na inicijalnom pa se ne mogu pripisati

intervenciji.

Glavni u¢inak mjerenja bio je statisti¢ki znacajan u svim varijablama, §to upucuje na promjene
tijekom razdoblja istrazivanja u objema skupinama, a te su promjene u dijelu morfoloskih

obiljezja oc¢ekivane s obzirom na rast i razvoj ispitanika.

Za jasniji prikaz dinamike promjena izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja, rezultati su
prikazani i u grafickom obliku. Na grafovima 3.—7. prikazane su interakcije mjerenja 1 skupine
za svaku motoricku varijablu, koji omogucuju jasniji uvid u trendove promjena

eksperimentalne i kontrolne skupine izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja.

U varijabli miSiéne snage donjeg dijela tijela, mjerene testom skoka u dalj s mjesta (SDM),
rezultati inicijalnog mjerenja pokazuju kako su obje skupine bile na usporedivoj razini. Na
finalnom mjerenju uocava se razli¢it trend izmedu skupina. U eksperimentalnoj skupini
zabiljezen je vidljiv napredak pri ¢emu je zabiljezeni rezultat u prosjeku veci za 10,34 cm u
odnosu na inicijalno mjerenje. Suprotno tome, kontrolna skupina biljeZi blagi pad rezultata.
Navedeni obrazac interakcije, graficki prikazan na Grafu 3., upucuje na pozitivan ucinak
provedene intervencije na razvoj eksplozivne snage donjih ekstremiteta u eksperimentalnoj

skupini.

Misi¢cna snaga donjeg dijela tijela (SDM)

165.0 =@- Eksperimentalna

Kontrolna
162.5

160.0

157.5

cim

155.0

152.5 /

150.0

147.5
Inicijalno Finalno

Graf 3. Interakcija mjerenja i skupine — MiSi¢na snaga donjeg dijela tijela (SDM)
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U varijabli sr€ano-diSne spremnosti, procijenjene Beep testom, inicijalno mjerenje ukazuje na

odredenu razliku izmedu skupina. Kontrolna skupina ostvarila je nesto nizi rezultat.

Nakon provedene intervencije obje skupine su zabiljezile poboljSanje rezultata na finalnom
mjerenju. lako obje skupine napreduju, graficki prikaz interakcije na Grafu 4. ukazuje na
usporediv trend poboljSanja, Sto sugerira kako na razvoj sr¢ano-diSne spremnosti u jednakoj

mjeri mogu utjecati 1 inkluzivni programi.

Procjena srcano-disne spremnosti (Beep test)
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Graf 4. Interakcija mjerenja i skupine — Procjena sréano-di$ne spremnosti (Beep test)

Rezultati testa agilnosti (4x10 m) interpretiraju se obrnuto od ostalih varijabli, nize vrijednosti
oznacavaju bolji rezultat. Na inicijalnom mjerenju kontrolna skupina je postigla nesto bolji

rezultat od eksperimentalne skupine.

Eksperimentalna skupina biljezi izrazeno poboljSanje, dok kontrolna ostaje na istoj razini.
Interakcija je statisticki znacajna (Graf 5.), a isti je zaklju€ak potvrden i neparametrijskim

postupkom.
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Graf 5. Interakcija mjerenja i skupine — Agilnost 4x10 m

U varijabli fleksibilnosti, mjerene testom pretklona u sjedu (SAR), inicijalne vrijednosti

ukazuju na razliku izmedu skupina pri ¢emu kontrolna skupina postize visi inicijalni rezultat.

Na finalnom mjerenju obje skupine biljeZe poboljSanje, ali kontrolna skupina ostvaruje izrazitiji
napredak. Kao $to je vidljivo na Grafu 6., kontrolna skupina kontinuirano pokazuje visi stupanj
fleksibilnosti, a njezin je napredak izmedu mjerenja i nesto izraZeniji. Ovaj nalaz upucuju na to
da provedena intervencija nije imala znafajan ucinak na razvoj fleksibilnosti u

eksperimentalnoj skupini.
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Graf 6. Interakcija mjerenja i skupine — Fleksibilnost (SAR)

Misi¢na jakost gornjeg dijela tijela procijenjena je dinamometrijskim mjerenjima stiskom Sake
lijeve (HGL) i1 desne ruke (HGD). Na inicijalnom mjerenju eksperimentalna skupina postigla

je prosjecno nizi rezultat od kontrolne skupine i za lijevu i za desnu ruku.

Na finalnom mjerenju obje su skupine zabiljezile umjeren porast rezultata za obje ruke.
Graficki prikaz interakcije na Grafu 7. ukazuje na slicne trendove rasta u obje skupine bez
izrazene razlike u dinamici napretka, Sto pokazuje kako nastava prema eksperimentalnom

GIK-u nije imala razli¢it u¢inak na razvoj misi¢ne jakosti gornjeg dijela tijela.

Misic¢na jakost gornjeg dijela tijela (HGL i HGD)
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Graf 7. Interakcija mjerenja i skupine — MiSi¢na jakost gornjeg dijela tijela (HGL i HGD)
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje ispitalo je moze li paraodbojka istovremeno sluziti za razvoj motorickih
sposobnosti 1 znanja te =za senzibilizaciju ucenika bez teSko¢a u razvoju.
Potreba za istrazivanjem proizlazi iz sve veceg broja DTR-a u osnovnim skolama i nedovoljne
osposobljenosti ucitelja TZK-a za inkluzivnu nastavu. Takoder, jos uvijek gotovo da ne postoje
istrazivanja koja nude provjerene modele rada. Ovaj rad pokazuje da obrnuta inkluzija u nastavi
TZK-a ne smanjuje kvalitetu ishoda ucenja. Inkluzija moze poboljsati nastavu, ispuniti ciljeve

kurikuluma i razviti socijalne 1 emocionalne vjestine ucenika.

Cilj je istrazivanja bio ispitati u¢inke nastave TZK-a koja se provodila prema eksperimentalnom
GIK-u s elementima paraodbojke, u odnosu na nastavu prema redovitom GIK-u.
Ispitane su promjene stavova ucenika bez teSkoca u razvoju prema sudjelovanju DTR u
redovnoj nastavi TZK i promjene razine empatije, zavrSna razina usvojenosti motorickih znanja
te promjene morfoloskih  obiljezja, motorickih 1 funkcionalnih  sposobnosti.
Pretpostavljeno je da ¢e nastava prema eksperimentalnom GIK-u dovesti do veceg poboljsanja
stavova prema inkluziji (H1) i do vecega porasta empatije (H2) te da se skupine nece razlikovati
u zavr$noj razini usvojenosti motori¢kih znanja (H3) ni u promjenama morfoloskih obiljezja,

motorickih i funkcionalnih sposobnosti (H4).
5.1. Ucéinci intervencije na stavove

Uz razvoj motorickih sposobnosti 1 motori¢kih znanja, program paraodbojke moze imati 1 Sire
odgojno-obrazovne uc¢inke posebno na stavove ucenika prema inkluziji. Nalazi istrazivanja u
cijelosti su potvrdili hipotezu H1, koja se odnosi na stavove prema inkluziji mjerene upitnikom
CAIPE-R. Ucenici obje skupine pokazali su generalno pozitivne stavove prema inkluziji ve¢ u
inicijalnom mjerenju 1 upucuje na pozitivno polaziSte za obje skupine.
Eksperimentalna skupina pokazala je statisticki znacajno poboljSanje stavova prema inkluziji
dok je kontrolna skupina pokazala statisti¢ki znac¢ajno pogorsanje. To je rezultiralo znacajnom
razlikom izmedu skupina i znacajnim uinkom interakcije u mjeSovitoj analizi varijance.

Mali do srednji u¢inak moze se objasniti s time da su pocetni stavovi vec bili relativno pozitivni.

Eksperimentalna, 12 tjedna intervencija, temeljena na elementima paraodbojke dovela je do
statisticCki ~ znaCajnog  poboljSanja  ukupnih  stavova  eksperimentalne  skupine.
Vazno je naglasiti da je ta skupina na pocetku imala negativnije stavove od kontrolne, a na kraju
intervencije pozitivnije. Gotovo identi¢an obrazac zabiljeZen je i u istrazivanju Pérez-Torralba

i sur. (2019) i Abellan 1 sur. (2018). Potvrda hipoteze H1 u skladu je s dosadasnjim
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istrazivanjima koji upucuju na pozitivan ucinak parasportskih intervencija na stavove djece
prema vrSnjacima s teSko¢ama u razvoju. Uocene veliCine efekta usporedive su s nalazima
slicnih istrazivanja. McKay 1 sur. (2015) izvijestili su o znacCajnim efektima tretmana
Paralympic School Day na stavove mjereno CAIPE-R upitnikom i njegovu podskalu inkluzije
kod ucenika Sestog razreda. Sli¢no tome, Pérez-Torralba i sur. (2019) zabiljezili su statisticki
znacajna poboljSanja stavova prema osobama s invaliditetom u nastavi tjelesne i zdravstvene
kulture nakon provedbe sedmosatnog programa Para-Sports Awareness Programme.
primijenjena u ovom istrazivanju obuhvacala je 12 tjedana uz frekvenciju provedbe dva puta
tjedno. To je u skladu s preporukama Reine i sur. (2011) koji su pokazali da je promjena stavova
kod djece u dobi od 10 do 15 godina bila zna¢ajno izraZenija u programima koji su trajali Sest
dana u usporedbi s jednodnevnim programima. Ovo upucuje na to da trajanje i intenzitet
intervencije imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju stavova prema inkluziji. Mali do srednji efekt
intervencije na stavove moze se dijelom objasniti relativno visokim rezultatom inicijalnih
stavova u obje skupine, koja se ve¢ nalazila blizu gornje granice pozitivnog podrucja skale.
Slican obrazac uocen je 1 u McKay i sur. (2015) te Block (1995), koji napominju da visoka

polazi$na razina stavova ostavlja malo prostora za daljnji pomak prema gore.

Zabiljezeno pogorsanje stavova u kontrolnoj skupini nije izoliran nalaz jer je slian obrazac
zabiljezen u istraZivanju Pérez-Torralba 1 sur. (2019) . Uoceni negativni trend upucuje na to da
stavovi ove dobne skupine prema inkluziji nisu stabilni sami po sebi ve¢ mogu rezultirati
pogorSanjem u izostanku strukturiranih programa podizanja svijesti o invaliditetu.
Istrazivanje Panagiotou i sur. (2008) utvrduje da su bez intervencije stavovi ostali relativno
stabilni, ali se nisu poboljsali. Dobiveni rezultati ukazuju na to da izostanak inkluzivnih sadrzaja
u tradicionalnom kurikulumu TZK-a moze doprinijeti razvoju negativnih stavova prema
inkluziji u ranoj adolescenciji. Takav je nalaz u skladu s razvojnim teorijama koje upucuju da
je srednje djetinjstvo osjetljivo razdoblje formiranja stavova. U tom razdoblju procesi
usporedivanja s vr$njacima 1 rastuce socijalne hijerarhije mogu, bez odgovarajucih intervencija,
pogodovati razvoju diskriminacijskih razmiSljanja (Campos 1 Entresede, 2024).
Takoder, Abellan 1 sur. (2018) isticu da kontakti koji su povrsni ili povremeni (poput pukog
dijeljenja dvorane ili ucionice bez suradnje) mogu dovesti do pogorSanja stavova.
U tom slucaju se kod u¢enika moze javiti nesigurnost oko toga kako se OSI moze prilagoditi

aktivnostima. Bez sustavne intervencije koja ucenicima pruza znanje 1 iskustvo vezano uz
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invaliditet, u€enici bez tesko¢a u razvoju mogu razviti nesigurnost u interakciji s OSI-jem, Sto

moze potaknuti negativne stavove.

PoboljSanje rezultata stavova zabiljezeno u eksperimentalnoj skupini moguce je objasniti kroz
Allportovu teoriju kontakta (Allport, 1954, str. 281) koja nudi temeljni teorijski okvir za
interpretaciju dobivenih rezultata. lako u ovoj intervenciji nije ostvaren izravan kontakt s
OSI-jem, intervencija paraodbojke omogucila je ostvarivanje Cetiri temeljna uvjeta smanjenja
predrasuda: ravnopravnost statusa, kooperativnu meduovisnost, zajedniCke ciljeve i
institucionalnu podrsku. Prema literaturi upravo se ti uvjeti povezuju s pozitivnom promjenom
stavova prema osobama s invaliditetom u kontekstu TZK-a (Abellan i sur. 2018).
Prema Brightu (2012) neizravni kontakt 1 simulacija mogu ucinkovito mijenjati stavove.
Oni ucenicima omogucuju proZivljavanje izazova invaliditeta kroz vlastito tijelo, ¢ime se
postize mozda 1 veéi ucinak smanjenja predrasuda, nego kod izravnog susreta.
Primjenom jedinstvenih pravila i ograni¢enja za sve sudionike, intervencija je otklonila razlike
u izvedbi neovisno o tjelesnim sposobnostima. Na taj se nacin pogodovalo razvoju empatijskog

razumijevanja i sposobnosti zauzimanja perspektive.

U skladu s perspektivom utjelovljenja kognicije, neposredno tjelesno iskustvo stjecanja vjestina
u sjede¢em polozaju moglo je znacajno izmijeniti kognitivne predodzbe o invaliditetu kod
sudionika (Felipe-Rello i sur. 2020). U Brightovom istrazivanju (2012) zabiljeZen je pomak od
suosjecanja prema empatiji kod djece koja su sudjelovala u parasportovima s obrnutom
integracijom. Autor to pripisuje neposrednim iskustvima koja su produbila razumijevanje
tjelesnih ograniCenja i izazova s kojima se susrec¢u OSI. Intervencija utemeljena na razvoj
znanja u kontekstu paraodbojke vjerojatno je potaknula procese tjelesno utemeljenog ucenja.
Na taj su nacin tjelesni izazovi prevedeni u kognitivno 1 afektivno razumijevanje iskustva

invaliditeta.

Pozitivniji stavovi prema inkluziji zabiljeZeni kod u€enica u odnosu na ucenike, u obje skupine,
u skladu su s rezultatima Blocka (1995) koji je u originalnoj validacijskoj studiji takoder
pronasao znacajnu pozitivhu povezanost spola s oplim stavovima prema inkluziji.
Takoder, Rojo-Ramos i sur. (2022) su utvrdili da su ucenice u dobi od 9 do 12 godina
pokazivale znacajno pozitivnije stavove prema vrSnjacima s teSkocama u razvoju na satima
TZK-a. Sli¢no tome, Nemcek 1 Wittmannova (2021) utvrdili su da su djevojcCice pokazivale vise
pozitivnih stavova prema inkluzivnom TZK-u u domenama postizanja ciljeva, motivacije i

ucenja motorickih vjestina. Abellan i sur. (2018) dokumentirali su da su djevojc¢ice pokazivale
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znacajno pozitivnije stavove prema invaliditetu od djeCaka u kognitivnoj, bihevioralnoj i
afektivnoj dimenziji. Medutim, u istrazivanju McKay i sur. (2015) te Panagiotou i sur. (2008)
nisu zabiljeZene znacajne razlike izmedu djevojCica i djeCaka u stavovima prema inkluziji.
To upucuje na to da je utjecaj spola na stavove prema inkluziji varijabilan i ovisan o kontekstu

intervencije 1 karakteristikama uzorka.

Ove spolne razlike teorijski se pripisuju razli¢itim procesima socijalizacije.
Panagiotou 1 sur. (2008) navode da su djevojcice socijalizirane da budu briznije i odgovornije
prema zavisnim pojedincima. U okviru komparativne analize Garaigordobila (2009), koja je
obuhvatila razvojno razdoblje od djetinjstva do adolescencije, utvrdeno je da djevojCice
dosljedno postizu viSe rezultate na empatiji i kognitivnoj analizi neugodnih emocija te iskazuju

prosocijalnije ponasanje, dok djecaci pokazuju agresivnije ponasSanje.

Treba napomenuti da je eksperimentalna intervencija, prema rezultatima ovog istrazivanja,
pokazala bolje ishode od nastave prema redovitom GIK-u kod oba spola, pri ¢emu je razlika u
promjeni stavova bila statisti¢ki znacajna kod ucenica (d = 0,81), a kod uc€enika nije dosegnula
razinu znacajnosti (p = 0,085; d = 0,34); interakcija spola i skupine pritom nije bila znacajna (p
= 0,245) pa se ne moze tvrditi da ucinak ovisi o spolu. Ti rezultati ukazuju da strukturirana
iskustva parasporta mogu ucinkovito unaprijediti stavove prema inkluziji ¢ak 1 kod uc€enika s
opcenito niZim pocetnim razinama. To dalje upucuje da parasportske intervencije mogu biti
ucinkovite u razvijanju inkluzivnih stavova kod oba spola, neovisno o pocetnim razlikama

uvjetovanim rodnom socijalizacijom.
5.2.U¢inci intervencije na empatiju

Rezultati istraZivanja nisu potvrdili hipotezu H2, koja se odnosi na empatiju mjerenu upitnikom
EmQue-CA. Interakcija mjerenja i skupine nije bila statisticki znacajna (F(1, 212) = 2,00; p =
0,159), promjena razine empatije nije bila znaCajna ni u jednoj skupini, a razlike medu
skupinama nije bilo ni na inicijalnom ni na zavrSnom mjerenju. Na razini cijeloga uzorka
intervencija, dakle, nije dovela do mjerljive promjene razine empatije. Analiza na zavrSnome
mjerenju pokazala je znacajnu interakciju spola i skupine (F(1, 210) = 6,17; p = 0,014) pa su

promjene dodatno ispitane po podskupinama.

Izostanak medugrupnih razlika moZze se pripisati ¢imbenicima tipi¢nim za Skolske intervencije.
Kako je prikazano, intervencija od 12 tjedana pokazala se u¢inkovitom za razvoj stavova te
pojedinih motori¢kih sposobnosti 1 znanja, ali o€ito je nedostatna za mjerljive promjene u

slozenim socijalnim ishodima kao §to je empatija kod cijelog uzorka (Shen 1 sur., 2024).
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Intervencije u TZK-u usmjerene na socijalno-emocionalno ucenje zahtijevaju dulje trajanje i
ponavljanje kako bi tjelesna iskustva prerasla u trajne promjene (Carreres-Ponsoda i sur., 2021).
U ovom istrazivanju sudjelovali su ucenici bez teskoca, s visokom inicijalnom empatijom.
To je potencijalno dovelo do efekta stropa u kojemu su pocetne razine empatije ve¢ bile
dovoljno visoke da prikriju uéinke intervencije (Overgaauw i sur., 2017). EmQue-CA, iako
psihometrijski valjan, mozda nema dovoljnu osjetljivost za otkrivanje manjih napredaka kod

intervencija temeljenih na kretanju.

Prema rezultatima djevoj¢ice su u eksperimentalnoj skupini pokazale znacajno poboljSanje
empatije. To je u skladu s postoje¢im istrazivanjima o spolnim razlikama u socioemocionalnoj
komponenti tijekom adolescencije. Validacijska studija EmQue-CA upitnika pokazala je
razvojne obrasce koji pokazuju da djevojcCice u djetinjstvu i ranoj adolescenciji pokazuju porast
afektivne i kognitivne empatije (Overgaauw i sur., 2017). Istovremeno djecaci u istom razdoblju
pokazuju pad na svim skalama empatije. Autori ovaj nalaz objasnjavaju hipotezom rodne
identifikacije (Hill 1 Lynch, 1983; prema Overgaauw 1 sur.,, 2017), prema kojoj socijalno
okruzenje u ranoj adolescenciji od djecaka oc¢ekuje kompetitivnost i neovisnost, §to moze biti
u suprotnosti s empaticnim ponaSanjem. Rezultat da su ucenice eksperimentalne skupine
pokazale znacajno viSe rezultate empatije u usporedbi s u¢enicama kontrolne skupine upucuje
na mogucnost da je intervencija pojacala prirodni razvoj empatije. Za razliku od toga,
nepostojanje znacajnih razlika izmedu eksperimentalne i1 kontrolne skupine djecaka ukazuje da
intervencija nije bila dovoljna da promijeni razvojni put empatije karakteristican za
adolescente. Paraodbojka je mozda stvorila uvjete u€enja koji viSe odgovaraju socijalnim
stilovima ucenja djevoj¢ica. Komunikacija, kooperativno rjeSavanje problema i pozornost
prema poziciji i potrebama suigraca pedagoska su obiljeZja koja mogu odgovarati stilovima
ucenja djevojica (Gano-Overway, 2013). Sjedeci polozaj 1 fiziCka ograni¢enja nametnuta
prilagodenim pravilima mozda su kod djevojcCica pojacala svijest o ranjivosti 1 meduovisnosti.
Upravo to su temeljni elementi preuzimanja perspektive na kojoj pociva empatijski odgovor
(Stanger 1 sur., 2012). Istovremeno, upravo je takvo ograni¢enje moglo izazvati frustraciju kod
djecaka, Sto je u kombinaciji s njihovom veCom kompetitivnos¢u moglo interferirati s
empatijom. Taj nalaz, medutim, treba tumaciti s oprezom. Analiza varijance promjena nije
potvrdila da se ucinak razlikuje prema spolu, budu¢i da interakcija skupine i spola nije
dosegnula razinu statisticke znacajnosti (F(1, 210) = 3,67; p = 0,057). Rije¢ je stoga o
eksplorativnom nalazu 1 poticaju za buduca istrazivanja, a ne o potvrdenom ucinku intervencije

specificnom za ucenice.
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Paraodbojka od sudionika zahtijeva snalaZenje u fizickim ogranicenjima koja simuliraju
invaliditet. Na taj nacin se stvara utjelovljeni oblik preuzimanja perspektive (,,obuvanje tudih
cipela®). Ograni¢avanjem stajanja i zahtjevom za kretanje sjede¢i u€enici izravno prozivljavaju
motoricke izazove s kojima se susre¢u paraodbojkasi. Ovo tjelesno iskustvo moze potaknuti
ono §to Abelldn 1 sur. (2022) nazivaju ,afektivnom empatijom kroz kretanje”, odnosno
pretvaranje iskustva pokreta u emocionalno razumijevanje. Suradnicka priroda igranja
paraodbojke dodatno pojacava te ucinke. Igra¢i moraju stalno prilagodavati svoju poziciju,
komunicirati sa suigraCima 1 podrzavati njihov trud u skladu s pravilima igre.
Ova pedagoska obiljezja u skladu su s nacelima modela Poucavanja osobne i socijalne
odgovornosti (TPSR). Prema tom modelu strukturirane tjelesne aktivnosti pruzaju prilike za
razvoj prosocijalnih ponasanja (Carreres-Ponsoda 1 sur.,, 2021). IstraZivanja pokazuju da
kontakt s OSI-jem ima znacajan ucinak na razvoj empatije (Armstrong 1 sur., 2016).
S obzirom da nasa sportska intervencija nije ukljucivala direktan kontakt s OSI-jem, to bi moglo

objasniti ograni¢ene promjene u empatiji.
5.3. Ucinci intervencije na motoricka znanja

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da se eksperimentalna i kontrolna skupina nisu statisticki
znacajno razlikovale u veéini ispitanih tehnickih elemenata odbojke, ali su zabiljezene iznimke

u vrSnom odbijanju i bloku pa hipoteza H3 nije u cijelosti potvrdena.

Eksperimentalna skupina (AS= 3,92, SD=0,71) postigla je statisticki zna¢ajno bolje rezultate
u vr§nom odbijanju od kontrolne skupine (AS= 3,44 , SD=0,76) S$to se moze objasniti prirodom
paraodbojke. Sjede¢i polozaj, niza mreza 1 rjeda upotreba podlakticnog odbijanja
karakteristi¢na za paraodbojku uvjetuju ¢eS¢u upotrebu vr$nog odbijanja. Upravo su iz tog
razloga ucenici eksperimentalne skupine znatno ceS€e upotrebljavali tu tehniku.
Sjede¢i polozaj u paraodbojci eliminira fizicke barijere karakteristicne za tradicionalne
motoricke aktivnosti (Tafuri 1 sur., 2025). Smanjenje zahtjeva za kretanjem donjeg dijela tijela
omogucuje ucenicima da selektivno usmjere paznju na gornji dio tijela i kontakt s loptom.
Ogranicavanje stupnjeva slobode pokreta moze olakSati obradu proprioceptivnih informacija,
Sto prema Schmidtovoj teoriji sheme pridonosi preciznijoj izvedbi motorickih vjestina poput
vr$nog odbijanja (Schmidt, 1975). Bolja izvedba vr$nog odbijanja eksperimentalne skupine u
skladu je s meta-analiticCkim dokazima Clemente i sur. (2021) da modificirani formati igara
(SSG) poboljsavaju tehnicko izvodenje. Paraodbojka funkcionira kao oblik igre smanjene

veli¢ine (SSG) s modificiranim pravilima i prostornim ograni¢enjima, stvaraju¢i intenzivne
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uvjete vjezbanja koje su autori Clemente i sur. (2021) identificirali kao korisne za razvoj
tehnickih vjestina. Sa stajaliSta transfera znanja, vr$no odbijanje u paraodbojci i odbojci koristi
identi¢ne zahtjeve koordinacije vida i pokreta unatoC razliCitim polozajima tijela (Schmidt
1975). Moze se zakljuciti kako je bolja izvedba vrSnog odbijanja u eksperimentalnoj skupini
rezultat transfera ucenja iz modificiranog konteksta na standardnu procjenu radi zajednickih
motorickih struktura. U sustavnom pregledu Buszard i sur. (2016) navode da prilagodba
sportske opreme i prostora djecjoj dobi (npr. niza mreza i smanjene dimenzije terena) povecava
uspjesnost izvedbe tehniCkih elemenata. Autori isticu da su najveci ucinci zabiljeZeni u
elementima koji zahtijevaju preciznu regulaciju visine kontakta s loptom. Sli¢no zakljucuju 1
Batez i sur. (2021), koji pokazuju da ucenici ukljuceni u nastavu temeljenu na modificiranim
igrama (TGfU model s mini odbojkom) ostvaruju statisti¢ki znac¢ajno bolje rezultate u vrSnom
odbijanju. U odnosu na njih, u€enici iz kontrolne skupine koji su pohadali nastavu prema
redovitom GIK-u postizu slabije rezultate. Rezultati ovog istrazivanja upucéuju na zakljuc¢ak da
modificirani oblici odbojkaske igre s prilagodenim uvjetima mogu potaknuti intenzivniji razvoj,

nego standardna nastava.

Kontrolna skupina (AS= 4,21, SD= 0,63) postigla je statisticki znacajno bolje rezultate u
elementu blok od eksperimentalne skupine (AS= 3,55, SD=0,78). Ovaj nalaz se moze objasniti
specifinos¢u ovog elementa i izostankom faze skoka u paraodbojci. Kako se paraodbojka igra
sjededi eliminirane su sve kretnje temeljene na skoku. Iz tog razloga ucenici eksperimentalne
skupine nisu imali mogucnost razvoja motori¢kih obrazaca klju¢nih za izvedbu bloka u
stoje¢em polozaju. Kako je navedeno kod vr$nog odbijanja, transfer znanja ovisi o zajednickim
zahtjevima vizualno-motoricke koordinacije dva zadatka (Schmidt 1975). U paraodbojci blok
se izvodi dosegom ruke bez skoka dok su u odbojci pravovremeni skok i postavljanje ruku
klju¢ni za uspje$nu izvedbu. S obzirom na te razli€itosti moze se zakljuciti kako se nije ostvario
transfer znanja. Travlos (2010) istice kako se transfer znanja, vjeStine nauc¢ene u modificiranim
kontekstima, ne moze ostvariti kada temeljni motoricki obrasci nisu ocuvani. Prema Buszardu
1 sur. (2016), prilagodba uvjeta igre pogoduje usvajanju odredenih tehnickih elemenata, ali
moze ograni¢iti razvoj motorickih struktura specificnih za standardnu verziju sporta.
Ovaj se nalaz djelomi¢no potvrduje i1 u rezultatima ovog istrazivanja, $to je vidljivo u izvedbi

bloka.

U skladu s postavljenom hipotezom, u elementima donji servis, prijem servisa i povaljka nije
utvrdena statisticki znacCajna razlika izmedu eksperimentalne 1 kontrolne grupe.

Ovakav nalaz moZe se objasniti specificnostima motoricke strukture tih elemenata.
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Donji servis i prijem servisa izvode se u relativno stabilnim motorickim uvjetima jer ne sadrze
vertikalni skok. 1z tog razloga je vjerojatno doslo do sli¢ne razine usvojenosti znanja izmedu
dvije skupine. Oba znanja naglaSavaju koordinaciju gornjeg dijela tijela, pracenje lopte i
vremenski raspored, a to su komponente koje se mogu ucinkovito razviti u sjedecem ili
stoje¢em polozaju (Estrada i sur., 2012). U istrazivanju specificnosti vjezbanja donjeg servisa
u odbojci Travlos (2010) je pokazao da razliciti rasporedi vjezbanja mogu rezultirati slicnom
razinom izvedbe kada se znanja procjenjuju u standardnom kontekstu. U ovom istrazivanju
eksperimentalna i kontrolna skupina vjezbale su donji servis iz razli¢itih polozaja tijela, kao Sto
je slucaj u paraodbojci. Medutim, Batez i sur. (2021) izvjesStavaju o nalazima u elementu servis
gdje su zabiljezene statisticki znacajne razlike izmedu tradicionalnog i eksperimentalnog
(TGfU) programa u korist tradicionalnog. Povaljka kao obrambeni element tehnike u
paraodbojci pojavljuje se rjede nego u odbojci. Medutim, rezultati istrazivanja upucuju na to da
paraodbojka nije negativno utjecala na usvajanje ovog elementa (eksperimentalna AS = 3,80;
kontrolna AS = 3,73). Moguce objasnjenje ovakvih rezultata vezano je za metodski postupak
ucenja povaljke. Jedan od temeljnih zadataka u metodskom postupku ukljucuje povaljku iz
sjeda Sto je polozaj identi¢an onom koji su ucenici eksperimentalne skupine prakticirali.
Prema Schmidtovoj (1975) teoriji motorickog ucenja, vjeStine se ne usvajaju kao strogo
specifini pokreti vezani uz jedan kontekst, ve¢ kao apstraktni motoricki programi koji se mogu
primijeniti u razli€itim uvjetima izvodenja. Prema tome, eksperimentalna skupina razvila je
generalizirani motori¢ki program za temeljne elemente povaljke (rotacija tijela, prostorna
orijentacija 1 amortizacija) koji se uspjeSno prenio na standardnu izvedbu. Travlos (2010)
podupire ovaj zaklju€ak pokazuju¢i da vjezbanje u razliitim uvjetima mozZe biti jednako
ucinkovito za prijenos vjestine. Buszard i sur. (2016) dodatno potvrduju da modificirani uvjeti

koji zadrZavaju temeljnu strukturu omogucuju slican razvoj motorickih znanja.
5.4. U¢inci intervencije na morfoloSka obiljezja, motoricke i funkcionalne sposobnosti

Hipotezom H4 pretpostavljeno je da nece biti statisticki znacajnih razlika u promjenama
morfoloskih obiljezja, motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti izmedu eksperimentalne 1
kontrolne skupine. Cilj ovakvog definiranja bio je pokazati da inkluzivna nastava TZK-a ne
Steti ocekivanom motorickom razvoju u odnosu na nastavu prema redovitom GIK-u.
1z tog su razloga usporedene razlike medu skupinama na oba mjerenja, promjene unutar svake

skupine te razlike u promjenama utvrdene mjeSovitom analizom varijance.
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Hipoteza H4 odbacena je jer su se promjene izmedu dvaju mjerenja razlikovale medu
skupinama u trima od deset varijabli. Eksperimentalna je skupina ostvarila ve¢i napredak u
skoku u dalj s mjesta 1 u agilnosti, a kontrolna u fleksibilnosti. U preostalih sedam varijabli,
ukljucujuci sva morfoloska obiljezja, sr¢ano-diSnu spremnost i jakost stiska Sake, promjene se
medu skupinama nisu razlikovale. Usporedba rezultata pokazuje da nastava prema
eksperimentalnom GIK-u nije dovela do narusavanja motorickog razvoja ucenika, nego je
omogucila odrzavanje 1 poboljSanje rezultata u vecini ispitivanih pokazatelja.
Ovaj nalaz ima prakti¢no 1 pedagosko znacenje jer upucuje na to da inkluzija ne znaci
kompromis za motori¢ki razvoj, ve¢ da inkluzivni programi mogu imati kinezioloski u¢inak

usporediv s tradicionalnim oblicima nastave (Chen i sur., 2019).

Razlike medu skupinama utvrdene na zavrSnome mjerenju u tjelesnoj masi, indeksu tjelesne
mase, opsegu struka, procjeni src¢ano-diSne spremnosti i jakosti stiska Sake desnom rukom
postojale su i na inicijalnom mjerenju, a interakcija mjerenja i skupine u tim varijablama nije

bila znacajna. Te se razlike stoga ne mogu pripisati intervenciji.

Kako bi se jasnije razdvojili u€inci intervencijskog programa od prirodnih razvojnih promjena,
dodatno su ispitane razlike promjena izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja unutar pojedinih
skupina. U eksperimentalnoj skupini utvrdena su statisti¢ki znacajna poboljSanja u morfoloSkim
obiljezjima (tjelesna visina, tjelesna masa, indeks tjelesne mase 1 opseg struka).
Takoder je uoceno poboljSanje u skoku u dalj s mjesta, Beep testu, testu agilnosti 4x10 m te
jakosti stiska Sake desnom 1 lijevom rukom. Test fleksibilnosti (sit-and-reach) nije pokazao

znacajnu promjenu.

Kod kontrolne skupine statisticki znac¢ajne promjene izmedu mjerenja uoc¢ene su u morfoloskim
obiljezjima, Beep testu, testovima jakosti stiska Sake te u testu fleksibilnosti. U testu skok u dalj
s mjesta 1 testu agilnosti 4x10 m nije zabiljeZeno statisticki znaCajno poboljSanje.
Istrazivanja koja usporeduju motoricke sposobnosti u programima paraodbojke i redovne
nastave TZK-a kod djece osnovnoSkolske dobi nema u dostupnoj literaturi, Sto otezava

neposrednu usporedbu.
5.4.1. Ucinci intervencije na morfoloSka obiljeZja

Morfoloska obiljezja mjerena su kao dio standardiziranog protokola testiranja i ulaze u hipotezu
H4. Promjene tih obiljeZja nisu se razlikovale medu skupinama ni u jednoj varijabli, §to upuéuje
na to da su rezultat sazrijevanja, a ne intervencije. Razvoj je utjecao na obje skupine, §to je

vidljivo u usporednom porastu morfoloskih pokazatelja 1 jakosti stiska Sake.
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Selektivna poboljSanja eksplozivne snage i1 agilnosti u eksperimentalnoj skupini, potvrdena
znacajnom interakcijom mjerenja i skupine, sugeriraju utjecaj intervencijskog djelovanja. S
druge strane, kontrolna skupina ostvarila je poboljSanja u fleksibilnosti, a u eksperimentalnoj
skupini te promjene nisu zabiljeZene. Ovakav nalaz upucuje da program nije ukljucivao

dovoljno sadrzaja usmjerenih na razvoj fleksibilnosti.

Analizom rezultata inicijalnog mjerenja utvrdeno je kako izmedu skupina nije postojala
statisticki znaCajna razlika u tjelesnoj visini. Medutim, kontrolna skupina imala je statisticki
znacajno vecu tjelesnu masu, visi BMI i veéi opseg struka, nego eksperimentalna skupina.
U finalnom mjerenju razlika u tjelesnoj visini i dalje nije zabiljeZena, dok su razlike u tjelesnoj
masi, indeksu tjelesne mase i opsegu struka ostale prisutne u istom smjeru i podjednake veli¢ine
kao na pocetku. Razlike u tjelesnoj masi i opsegu struka u korist kontrolne skupine ostale su
prisutne. Ovakav uzorak inicijalnih i zavrS$nih razlika najceS¢e proizlazi iz individualnih
varijacija u sastavu tijela, a ne iz strukturnih morfoloskih obiljezja. Tjelesna visina, kao
relativno stabilan morfoloski parametar u velikoj je mjeri odreden genetskim ¢imbenicima.
Takoder, ne pokazuje visoku osjetljivost na kratkorocne okoli$ne utjecaje, osobito u Skolskim
intervencijskim razdobljima (Malina i sur., 2004). S druge strane, tjelesna masa, BMI i opseg
struka odrazavaju dinami¢nu ravnotezu izmedu energetskog unosa, potrosnje i sastava tijela te

su podloZzniji individualnim fizioloskim razlikama (Kyle i sur., 2004; Wells i Fewtrell, 2006).

Porast tjelesne visine, tjelesne mase, BMI-a 1 opsega struka zabiljezen u obje skupine
najvjerojatnije prikazuje prirodne procese rasta 1 bioloskog sazrijevanja djece, a ne kao izravan
ucinak programa. Takav usporedni porast morfoloskih pokazatelja u skupinama vrlo je Cest
rezultat u Skolskim intervencijskim istraZivanjima. On se u literaturi tumaci kao posljedica
linearnog rasta 1 pubertetskog razvoja tijekom djetinjstva 1 adolescencije (Grydeland 1 sur.,
2014; MacKelvie 1 sur., 2003). Prethodna istrazivanja ukazuju da brzina rasta i dinamika
sazrijevanja snazno utjeCu na promjene tjelesne strukture. Djeca razlicite bioloSke zrelosti
mogu pokazati znatno razliite razvojne obrasce bez obzira na sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti (Badenhorst i sur., 2021; Runacres i sur., 2019). Kada intervencija nije dovoljno duga
ili intenzivna, teSko je o€ekivati vidljive promjene u tjelesnim mjerama. Upravo zbog toga obje

skupine pokazuju slian rast visine i prirast mase (Badenhorst i sur., 2021; Gunter i sur., 2008).

Literatura dodatno istice da BMI 1 opseg struka imaju smanjenu sposobnost prepoznavanja
ucinaka intervencije tijekom rasta i razvoja djece. Porast BMI-ja u ovom razdoblju moze

odrazavati povecanje visine i nemasne tjelesne mase, a ne nuzno porast masnog tkiva
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(Domaradzki i sur., 2025; Stenevi-Lundgren i sur., 2010). Zbog toga mnoge skolske studije
¢esto rezultiraju poboljsanjem motorickih i funkcionalnih sposobnosti bez promjena u BMI-u i
opsegu struka, $to je u skladu s programima koji ne ciljaju na energetski balans i prehrambene

navike (Detter 1 sur., 2014; Kozlenia 1 sur., 2026).

Razlike u tjelesnoj masi, indeksu tjelesne mase i opsegu struka zadrzale su se od pocetka do
kraja istrazivanja, a promjene tih pokazatelja nisu se razlikovale medu skupinama.
To upucuje na to da zabiljezene promjene nisu bile dovoljno velike da bi se mogle pripisati
posebnom ucinku intervencije. Rezultate ipak treba razmatrati s oprezom jer bez analize sastava
tijela nije mogucée pouzdano procijeniti promjene masne i nemasne mase. Ovi su nalazi u skladu
s ranijim istrazivanjima koja naglasavaju ogranicenja indeksa tjelesne mase u pracenju
intervencijskih uc¢inaka te relativno vecu osjetljivost opsega struka na promjene u raspodjeli

masnog tkiva (Ashwell i sur., 2012; Janssen i sur., 2004; Ross i sur., 2020).

Rezultati istrazivanja pokazuju da intervencija nije utjecala na promjenu morfoloskih obiljezja
eksperimentalne skupine u odnosu na kontrolnu skupinu. Interakcija mjerenja 1 skupine nije se
pokazala zna¢ajnom ni u jednoj od Cetiriju varijabli. Moze se zakljuciti da su uo¢ene promjene
uglavnom rezultat rasta i razvoja djece. Ovakvi rezultati u skladu su s prethodnim
istrazivanjima. Ona ukazuju da su promjene morfoloskih pokazatelja u Skolskim intervencijama
uglavnom uvjetovane procesima rasta, osobito u programima usmjerenim na motoricki razvoj

(Ara i sur., 2006; Detter 1 sur., 2014).
5.4.2. Ucinci intervencije na eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta

U eksperimentalnoj skupini zabiljeZeno je znatno poboljSanje rezultata u skoku u dalj.
To upucuje na neuromuskularne prilagodbe koje su se razvile kao sekundarni ucinak
intervencije. Intervencijsko razdoblje obuhvacalo je provodenje paraodbojkaSkih aktivnosti s
ispitanicima. One se izvode u sjedec¢em polozaju te ne obuhvacaju tipi¢ne skokove niti
eksplozivne pokrete donjih ekstremiteta. Zbog toga se moze zakljuciti da zabiljezeno
poboljsanje nije proizaslo iz ciljanog razvoja eksplozivne snage. Navedeni rezultati stoga se
vjerojatnije mogu pripisati poboljSanjima u motoric¢koj koordinaciji, stabilizaciji trupa i kontroli

pokreta.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da Skolski programi koji su dinami€ki i orijentirani igri mogu
unaprijediti rezultat skoka u dalj i bez specificnog pliometrijskog sadrzaja (Homeyer 1 sur.,
2023; Rahmat i sur., n.d.; Sannicandro i sur., 2024). Takvi programi vjerojatno poboljSavaju

koordinaciju i ucinkovitost neuromuskularnog sustava. Na taj se nac¢in omogucuje bolja
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kontrola i organizacija pokreta tijekom skoka u dalj (Akinci i Ates, 2023; Alvarez-Farifa i sur.,

2020; Boyac1 i Afyon, 2017; Ekstrom i sur., 2017).

Motoricka struktura paraodbojke obiljezena je Cestim rotacijama i nagibima trupa, lateralnim
kretanjima u sjede¢em polozaju te brze reakcije na loptu. Moguce je da je na taj nacin potaknula
bolju funkcionalnu povezanost donjih i gornjih ekstremiteta kroz uc€inkovitiji prijenos sile.
Istrazivanja ukazuju na to da intervencije koje naglasavaju stabilizaciju trupa i kontrolu pokreta
mogu dovesti do poboljsanja izvedbe u horizontalnim skokovima cak i bez izravnog poticanja
eksplozivne snage (Blagojevi¢ i sur., 2017; Cillik i Willwéber, 2018; Larsen i sur., 2018).
Bolja stabilizacija trupa moze pridonijeti unapredenju prijenosa sile tijekom faze odraza i

biomehanicki povoljniji poloZzaj tijela pri skoku.

Takoder, unaprjedenje motori¢kih vjestina 1 koordinacije djece moze znacajno doprinijeti
boljim rezultatima u testovima eksplozivnih sposobnosti. Istrazivanja pokazuju da u¢inkovitija
tehnika odraza, bolja sinkronizacija kukova, koljena 1 gleznjeva te to¢nije vrijeme miSi¢ne
aktivacije mogu dovesti do vecih skokova bez da se mora povecati miSi¢na masa (Boyaci i
Afyon, 2017; Cillik i Willwéber, 2018; Ekstrom i sur., 2017). Tijekom djetinjstva napredak u
eksplozivnoj izvedbi primarno dolazi iz neuralnih prilagodbi i iz ucinkovitije koordinacije
miSi¢nih skupina.

Vazno je naglasiti da u kontrolnoj skupini nisu zabiljezena poboljSanja u skoku u dalj.
Taj nalaz dodatno ukazuje da je napredak eksperimentalne skupine posljedica intervencijskog
programa, a ne razvojnih promjena. Za razliku od morfoloskih pokazatelja i jakosti Sake,
eksplozivna snaga donjih ekstremiteta ne povecava se znatno u kratkom vremenu samo zbog
rasta, nego zahtijeva ciljani motoricki poticaj (Akinci 1 Ates, 2023; Larsen 1 sur., 2018; Rahmat

1sur., n.d.).

Rezultati upucuju na to da paraodbojka moze neizravno razvijati eksplozivnu snagu, ponajprije
kroz stabilizaciju trupa 1 neuromuskularnu koordinaciju. Pritom je napredak eksperimentalne
skupine nadmasio onaj kontrolne skupine. Ovaj nalaz sugerira da je program paraodbojke u

tom pogledu superiorniji od redovne nastave.
5.4.3. Ucinci intervencije na aerobnu izdrZljivost

PoboljSanja rezultata u procjeni sré¢ano-diSne spremnosti zabiljeZena su u objema skupinama i
podjednake su veli¢ine. Eksperimentalna je skupina napredovala za prosjec¢no 0,58, a kontrolna

za 0,51 razine, a interakcija mjerenja i skupine nije bila statisticki znacajna (F(1, 212) = 0,48;
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p = 0,488). Napredak se, dakle, medu skupinama nije razlikovao. Takav je nalaz u skladu s
rezultatima prethodnih Skolskih intervencijskih studija, koje pokazuju da se pobolj$anje sréano-
diSne spremnosti moZze ostvariti 1 bez intervencije, u sklopu procesa razvoja i redovite tjelesne
aktivnosti, dok intervencijski programi mogu donijeti dodatna, iako naj¢eS¢e umjerena

poboljsanja (Cao i sur., 2022; Wu i sur., 2024).

Eksperimentalna skupina ostvarila je znacajno bolje rezultate u BEEP testu ve¢ u inicijalnom
mjerenju. Ta se prednost odrzala i blago povecala u aritmetickom smislu, ali nije se povecala u
statistickom smislu, 1 u finalnom mjerenju. Uoceni napredak u obje skupine u skladu je s
obrascima zabiljezenim u Skolskim intervencijama usmjerenim na razvoj aerobne kondicije.
Ovakav nalaz upucuje na kombinirani u¢inak razvoja i intervencijskog programa (Cao 1 sur.,

2022; Seljebotn i sur., 2018; Wu i sur., 2024).

Istrazivanja pokazuju kako ruke ,,losije* iskoriStavaju kisik. Za isti rad trebaju veci dotok, a
svejedno dosegnu nizi ukupni VO: (Calbet i sur., 2005). Takoder, u istrazivanju Loughney 1 sur.
(2014) dokazano je kako rad gornjeg dijela tijela u sjedecem poloZaju tipicno ne dostize isti
kardiovaskularni stres kao rad ve¢ih misi¢nih skupina. Medutim, novija istrazivanja pokazuju
da se i u sjede¢im sportskim aktivnostima moze posti¢i znacajan aerobni ucinak. Baumgart i
sur. (2018) te Leung i sur. (2021) potvrduju da se i u sjede¢em poloZaju moze posti¢i znatan
kardiovaskularni ucinak. Autori to pripisuju ponavljanoj aktivaciji misi¢a trupa i gornjih
ekstremiteta. Sustavni pregled Ahmadi 1 sur., (2020) istice da paraodbojka, iako se igra u
sjedecem polozaju, zahtijeva uestale promjene polozaja tijela §to doprinosi razvoju aerobne
izdrZljivosti. Dobiveni rezultati pokazuju da paraodbojka u tom pogledu ne zaostaje za

redovitom nastavom, jer je napredak u objema skupinama bio jednak.

Iako aktivnosti u sjede¢em poloZaju imaju odredena ograni¢enja, dinamika paraodbojke ipak
omogucuje razvoj aerobne izdrzljivosti. Napredovanje obiju skupina u skladu je s utjecajem
sazrijevanja 1 standardnog nastavnog procesa, a izostanak razlike u napretku pokazuje da

inkluzivni sadrZaji u tom pogledu ne dovode u€enike u nepovoljniji polozaj.
5.4.4. Ucinci intervencije na agilnost

Na inicijalnom mjerenju skupine se u agilnosti nisu statisticki znacajno razlikovale (t(212) =
1,60; p = 0,111), kao ni na zavrSnome mjerenju (t(212) = -1,74; p = 0,084).
Medutim, promjena izmedu dvaju mjerenja bila je znacajna iskljucivo u eksperimentalnoj
skupini (t(107) = 8,15; p < 0,001; dz = -0,78), dok u kontrolnoj skupini promjene nije bilo
(t(105) = 0,25; p = 0,804). MjesSovita analiza varijance potvrdila je da se promjene medu
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skupinama razlikuju (F(1, 212) = 39,68; p < 0,001; np* = 0,158), a isti je zaklju¢ak dobiven 1
neparametrijskim postupkom. Rije¢ je o velikom ucinku i o jednom od dvaju nalaza koji se u

ovom istrazivanju mogu izravno pripisati intervenciji.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su najveéi napretci agilnosti ostvareni kroz programe koji
ukljucuju pliometriju, neuromuskularnu kontrolu i vjezbe brzih promjena smjera (Faigenbaum
1 sur., 2014; Kurnaz i sur., 2024). Ovakvi programi poti¢u razvoj ekscentricne kontrole, brzine
reakcije 1 koordinacijskih mehanizama kljucnih za brze i1 ucCinkovite promjene smjera.
Napredak u eksperimentalnoj skupini ne mora nuzno rezultirati znac¢ajnim razlikama u odnosu
na kontrolnu skupinu, posebno kada trenazni podrazaj nije dovoljno specifican (Bibi¢ i sur.,

2025; Marzouki i sur., 2022).

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju, napredak agilnosti u eksperimentalnoj skupini, mogu
se tumaciti specificnim motori¢kim zahtjevima paraodbojke. Oni ukljucuju brze reakcije
gornjih ekstremiteta, ucestale promjene polozaja trupa, eksplozivne pomake u sjede¢em
polozaju te visoku razinu koordinacije. lako program nije sadrzavao ciljane pliometrijske
sadrzaje niti trening promjene smjera, dinami¢ni zahtjevi igre mogli su posredno poboljSati
agilnost kroz unapredenje neuromuskularne kontrole, reaktivnih sposobnosti i u¢inkovitije
organizacije pokreta. Istrazivanja potvrduju da intervencije temeljene na dinami¢nim igrama i
opcoj tjelesnoj aktivnosti ostvaruju poboljSanja agilnosti bez izravno usmjerenog treninga

promjene smjera kretanja (Faigenbaum 1 sur., 2014; Kurnaz 1 sur., 2024; Pehoiu, 2025).

Neutvrdene promjene u kontrolnoj skupini, koja je nastavu provodila prema redovitom GIK-u,
moguce je objasniti nedovoljnom usmjerenos¢u redovite nastave na razvoj agilnosti. Li 1 sur.
(2024) isticu da redovna nastava TZK-a ne naglasava agilnost, koordinaciju i brzinu u usporedbi
s aerobnom sposobnoscu, miSi¢nom izdrzljivoséu i fleksibilnos¢u.
Paraodbojka ukljucuje specifi¢ne motoricke zahtjeve poput brzih promjena smjera u sjede¢em
poloZaju uz koordinaciju cijelog tijela. Iz tog razloga nije iznenadujuce da je eksperimentalna

skupina pokazala napredak.
5.4.5. Uc¢inci intervencije na fleksibilnost

Rezultati testa pretklona u sjedu pokazali su razli¢it napredak izmedu skupina. Eksperimentalna
skupina nije ostvarila statisticki znacajno poboljSanje (inicijalno AS = 53,07 + 16,06 cm;
zavr$sno AS = 54,31 + 15,21 cm; dz = 0,16). Kod kontrolne je skupine napredak bio statisticki
znacajan (inicijalno AS = 58,37 + 13,75 cm; zavrSno AS = 62,77 + 14,49 cm; dz = 0,67).

Kontrolna je skupina bila bolja i na inicijalnom (d = -0,35) 1 na zavr§nome mjerenju (d =-0,57),
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a razlika se izmedu mjerenja povecala. MjeSovita analiza varijance potvrdila je da je razlika u
napretku statisticki znacajna (F(1, 212) = 10,74; p = 0,001; np? = 0,048). Rijec je o jedinoj
varijabli u kojoj je redovita nastava ostvarila ve¢i napredak od nastave prema eksperimentalnom

GIK-u.

Izostanak napretka u eksperimentalnoj skupini moze biti specifican nain kretanja u
paraodbojci. Na rezultat testa pretklon u sjedu utjecu pregib u zglobu kuka i istezanje miSica
straznje strane natkoljenice. S obzirom da se paraodbojka igra sjedeci ti pokreti su izostavljeni.
Prema istrazivanju Wong & Leung (2019) program paraodbojke poboljsao je fleksibilnost

gornjeg dijela tijela, ali ne i rezultate fleksibilnosti straznje strane natkoljenice.

Dostupna literatura pokazuje kako samo bavljenje sportom nije dovoljno za poboljSanje
rezultata u testu SAR bez redovitog, ciljanog istezanja. Merino-Marban i sur., (2015) pokazali
su da ve¢ jedna do Cetiri minute istezanja dvaput tjedno donosi mjerljive rezultate kod djece.
Mayorga-Vega 1 sur. (2017) utvrdili su da cak i jedanput tjedno moze biti dovoljno, ako je
istezanje dosljedno provedeno. Eksperimentalni GIK nije sadrzavao takvo ciljano istezanje, §to

vjerojatno objasnjava izostanak napretka.

Vazno je naglasiti da test SAR nije cCista mjera fleksibilnosti miSi¢a natkoljenice.
Rezultat znacajno ovisi o nagibu zdjelice, lumbalnoj i torakalnoj fleksiji te polozaju ramena
(Mayorga-Vega 1 sur., 2014; Perin i sur, 2015). Ispitanici mogu poboljsati rezultat
kompenziranjem kroz povecano savijanje leda, osobito kada je fleksibilnost hamstringa

ogranicena (Lopez-Mifiarro 1 Rodriguez-Garcia, 2010; Muyor i sur., 2014).

Kontrolna skupina pohadala je redovnu nastavu TZK-a s elementima odbojke te je ostvarila
srednje veliki efekt poboljsanja (d = 0,67). Stojec¢e odbojkaske tehnike zahtijevaju vec¢i opseg
pokreta u kuku i nogama Sto posredno moZze pridonijeti boljem rezultatu u testu fleksibilnosti.
Stojanovi¢ i sur. (2019) utvrdili su da program temeljen na odbojkaskim elementima u osnovnoj
Skoli dovodi do statisticki znaajnog poboljSanja fleksibilnosti. Jedan od nedostataka ovog
istrazivanja je izostanak kontrole nad sadrZzajem pocetnog A, B i zavrSnog dijela sata.
Ne moze se iskljuciti da je kontrolna skupina u tim dijelovima provodila ciljano istezanje koje
je moglo utjecati na rezultate testa fleksibilnosti. Upravo takvo istezanje koje se primjenjuje
dosljedno 1 kroz dulji period daje dobre rezultate (Mayorga-Vega i sur., 2017; Merino-Marban
isur., 2015). Davisisur. (2011) i Xu i sur. (2020) izvijestili su da prilagodeni programi tjelesne
aktivnosti za djecu s teSko¢ama u razvoju mogu poboljsati fleksibilnost, ali samo ako program

ukljucuje rad na istezanju. Ovakav nalaz upucuje na zakljucak da sama prilagodena sportska
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aktivnost nije dovoljna za razvoj fleksibilnosti donjeg dijela tijela neovisno o tome radi li se o
DTR-u ili bez njih. Kako bi se postigao sveobuhvatan razvoj tjelesnih sposobnosti ovakav

program potrebno je nadopuniti strukturiranim radom na fleksibilnosti.
5.4.6. Ucinci intervencije na jakost stiska Sake

Na temelju rezultata uoceno je da su obje skupine ostvarile statisticki znac¢ajno poboljsanje
jakosti stiska Sake na obje ruke tijekom intervencijskog razdoblja. Eksperimentalna je skupina
postigla nesto vece velic¢ine ucinka (lijeva ruka dz = 0,38, desna ruka dz = 0,32) u usporedbi s
kontrolnom skupinom (lijeva ruka dz = 0,26, desna ruka dz = 0,22), no mjeSovita analiza
varijance pokazala je da se promjene medu skupinama ne razlikuju ni za lijevu (F(1, 212) =
1,09; p = 0,299) ni za desnu ruku (F(1, 212) = 0,51; p = 0,475). Poboljsanje u obje skupine
dijelom se moze objasniti prirodnim razvojem. Djeca izmedu 10 i 12 godina prirodno jacaju
miSice 1 povecavaju snagu kao dio normalnog tjelesnog razvoja (Simonete Silva i sur., 2013).
Tome pridonosi i1 redovita nastava TZK-a, koja potie ziv€ano-miSi¢ne prilagodbe cak i bez

specijaliziranog sportskog treninga (Karatrantou i sur., 2020; Trudeau i sur., 2003).

Paraodbojka se igra u sjede¢em polozaju, pri ¢emu se igraci krecu rukama i aktiviraju
stabilizatore trupa, Sto povecava zahtjeve za gornji dio tijela. Tehnike s loptom poput servisa i
vr$nog odbijanja angaziraju misic¢e prstiju, zapesca i podlaktice, §to moze pridonijeti razvoju
jakosti stiska Sake (Arjuna i sur., 2024; Shalaby i Fadl, 2020). Odbojka ukljucuje specifi¢ne
zahtjeve za muskulaturu Sake koji se manifestiraju na rezultate dinamometrije (Majstorovi€ i
sur., 2021). Prema ovome, obje su skupine provodile usporedive aktivnosti §to je u skladu s

izostankom razlike u napretku.

Znacajno je naglasiti kako je kontrolna skupina ve¢ na pocetku istrazivanja imala bolji rezultat
u jakosti stiska desne ruke (t(212) =-2,70; p =0,007; d =-0,37). Ta se pocetna prednost zadrzala
1 na zavrSnome mjerenju (t(212) = -2,28; p = 0,024; d = -0,31), uz izostanak znacajne
interakcije. Ovakav nalaz pokazuje da je bolja zavrSna vrijednost kontrolne skupine posljedica
vec postojece razlike, a ne ucinka programa. Takav pristup interpretaciji, u kojem se inicijalne
razlike uzimaju u obzir kako bi se izbjeglo pogres$no pripisivanje uc¢inka programu, primijenili
su 1 Stojanovi¢ 1 sur. (2023). Rezultati lijeve ruke nisu ukazali na znacajne razlike ni na
inicijalnom ni na zavrSnome mjerenju (inicijalno p = 0,180; zavrsno p = 0,409).
Izostanak razlike u promjenama u objema rukama potvrduje usporedivost ucinka dvaju

kurikuluma na razvoj miSiéne jakosti Sake.
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5.5.0granicenja istraZivanja

Kao 1 svako istrazivanje, i ovo je provedeno unutar odredenih metodoloskih ogranicenja.
Nastavu u dvjema skupinama nisu izvodile iste osobe. U eksperimentalnoj je skupini nastavu
provodio istrazivac, stru¢njak u podrucju parasporta, a u kontrolnoj predmetni nastavnici.
Skupine se stoga ne razlikuju samo po kurikulumu prema kojemu se nastava provodila, nego i
po izvoditelju, njegovoj strucnosti u parasportu i njegovu odnosu prema ishodu istrazivanja.
Dio utvrdenih razlika moze potjecati odatle, a ne od sadrzaja intervencije.
Buduca istrazivanja trebala bi predvidjeti da nastavu u objema skupinama izvode osobe

usporedive strucnosti, koje nisu uklju¢ene u provedbu istrazivanja.

U svakoj je skupini sudjelovala po jedna Skola, a ucenici su bili rasporedeni u pet odnosno $est
razrednih odjela. Rezultati su obradeni na razini pojedinacnih ispitanika, iako ucenici istoga
odjela dijele nastavnika, satnicu i skupinsku dinamiku pa njihovi rezultati nisu potpuno
neovisni. Uz to, budu¢i da je po skupini sudjelovala samo jedna $kola, razlike medu skupinama
moguce je pripisati i razlikama medu Skolama. Buduca istrazivanja trebala bi obuhvatiti viSe

Skola po skupini i primijeniti analize koje uvazavaju ugnijezdenu strukturu podataka.

Analiza osjetljivosti pokazala je da ostvareni uzorak omogucuje otkrivanje razlika medu
skupinama veli¢ine d = 0,45 uz snagu 0,90. Ucinci manji od toga, kakve u usporedivim
istrazivanjima nalaze McKay i sur. (2015), ovim nacrtom nisu se mogli pouzdano otkriti.
To se osobito odnosi na ishode kod kojih razlika medu skupinama nije utvrdena jer izostanak

statisti¢ki znacajne razlike ne znac¢i nuzno izostanak ucinka.

Ocjenjivanje motorickih znanja provela su tri nezavisna ocjenjivaca, a u analizu je uSla
zaokruZzena prosjena ocjena. Pojedinacne ocjene svakoga ocjenjivaca nisu pohranjene pa
pokazatelj slaganja medu ocjenjiva¢ima nije bilo moguée naknadno izracunati.
Zaokruzivanje prosjeka na cijeli broj dodatno je smanjilo osjetljivost mjere.
Pojedinacne ocjene trebalo bi u budu¢im istrazivanjima sacuvati 1 izvijestiti o intraklasnom

koeficijentu korelacije.

Raspored ucenika u skupine nije bio slucajan, nego je odreden pripadnoS¢éu skoli.
Iako je usporedivost skupina provjerena na inicijalnom mjerenju, kvazieksperimentalni nacrt
ne iskljucuje utjecaj ¢imbenika po kojima se Skole razlikuju. Buduca istrazivanja trebala bi
ukljuciti 1 druge parasportove. Na taj nacin moci ¢e se definirati je li u€inak zabiljeZen u ovom
istrazivanju iskljuciv za paraodbojku. Istrazivanje je provedeno na ucenicima od 10 do 12

godina. Buduca istrazivanja trebala bi ispitati primjenjivost ovakvih programa i na mladoj i na
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starijoj populaciji. Takoder, u intervenciju bi bilo potrebno ukljuciti neposredni kontakt s
OSI-jem. Ovo je potrebno iz razloga Sto teorija kontakta upucuje na to da izravna interakcija
moze biti snazan ¢imbenik u oblikovanju stavova i razvoju empatije. Stavovi prema inkluziji
mjereni su isklju¢ivo jednom skalom samoprocjene. KoriStenje viSestrukih instrumenata,
ukljucujuéi opazanje ponasanja ili kvalitativne metode, pruzilo bi sveobuhvatniju sliku stvarnih
stavova sudionika. Empatija je takoder mjerena jednom skalom samoprocjene. Na ovaj nacin
sudionici mogu davati druStveno prihvatljive odgovore, a ne one koje stvarno osjecaju.
Buducda istrazivanja trebala bi koristiti kombinirani pristup mjerenju empatije ukljucujuci
bihevioralne mjere i viSestruke instrumente. U buduéim istrazivanjima trebalo bi nastojati

ukljuciti provodenje longitudinalne studije kojima bi se ispitala trajnost utvrdenih ucinaka.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem utvrdivanja ucinaka nastave tjelesne i zdravstvene
kulture koja se provodila prema eksperimentalnom GIK-u s elementima paraodbojke.
Istrazivanje se usmjerilo na stavove ucenika bez teSkoc¢a u razvoju prema inkluziji i na razinu
njihove empatije, na usvajanje motorickih znanja iz elemenata odbojke te na morfoloska
obiljezja, motoricke i1 funkcionalne sposobnosti. Na temelju utvrdenih praznina, istraZivanje je
nastojalo utvrditi pedagosku vrijednost paraodbojke u redovnoj nastavi TZK-a te odgovoriti na
pitanje moze li paraodbojka istodobno ostvariti kurikulumske ishode i doprinijeti razvoju

socijalnih 1 emocionalnih kompetencija ucenika.

Potvrdivanje  hipoteze HI jedan je od kljucnih nalaza ovog istrazivanja.
Nastava prema eksperimentalnom GIK-u zna¢ajno je poboljsala stavove u¢enika bez teSkoc¢a u
razvoju prema sudjelovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju u redovnoj nastavi TZK-a.
Istovremeno, kod kontrolne skupine uoceno je pogorSanje stavova. Ovaj nalaz sugerira da
nastava prema eksperimentalnom GIK-u nije samo poboljsala stavove, ve¢ i sprijecila njihovo
pogorSanje. Znacaj ovog nalaza ocituje se u tome $to neposredno zajednicko iskustvo u
sportskoj aktivnosti djeluje kao snazan ¢imbenik promjene stavova. Ovaj je nalaz kljucan jer
promjena stavova ucenika bez teSkoca u razvoju prema inkluziji predstavlja jedan od temeljnih
preduvjeta za uspjesSnu provedbu inkluzivnog obrazovanja. Dobiveni rezultati sugeriraju da
inkluzivni sportski program poti¢e razvoj pozitivnih meduljudskih stavova i vrijednosti.
Ovaj rezultat u skladu je s nalazima ranijih istraZivanja o ucincima parasportskih programa na
senzibilizaciju uCenika. Razlika ovog programa je ta Sto se pozitivna promjena stavova ovdje
postize unutar redovne nastave bez posebnih jednokratnih intervencija. Na ovaj se nacin
potvrduje da sustavna i dugotrajna izloZenost parasportskim sadrzajima ima trajniji i snazniji

uc¢inak od povremenih programa.

Hipoteza H2 nije potvrdena. Razina empatije nije se znacajno promijenila ni u jednoj skupini,
a promjena se medu skupinama nije razlikovala. Eksplorativna analiza pokazala je porast
empatije kod ucenica eksperimentalne skupine, no interakcija skupine i spola nije dosegnula
statisticku ~ znaCajnost pa taj nalaz ostaje naznaka za buduca istraZivanja.
Dvanaest tjedana nastave s elementima paraodbojke, bez neposrednog kontakta s osobama s
invaliditetom, vjerojatno nije dovoljno za mjerljivu promjenu empatije kao relativno stabilne

osobine.

87



Djelomic¢no prihvacanje hipoteze H3 govori u prilog tome kako paraodbojka moze biti
ravnopravan alat za poucavanje tehnickih elemenata odbojke. Rezultati su pokazali kako se u
vecini tehniCkih elemenata postizu ishodi usporedivi s nastavom prema redovitom GIK-u.
U vr$nom odbijanju eksperimentalna skupina ostvarila je statisticki znacajno bolje rezultate od
kontrolne. Ovo dodatno potvrduje ucinkovitost inkluzivnog pristupa te upuéuje na to da
primjena paraodbojke moze djelovati kao snazniji poticaj za usvajanje ovog motorickog znanja.
Kontrolna skupina pokazala je statisticki znacajno bolje rezultate u motorickom znanju blok.
S obzirom na izostanak skokova u paraodbojci ovakav nalaz nije iznenadujuci. Ipak, ovaj nalaz
ne umanjuje vrijednost inkluzivnog pristupa. Ukazuje na potrebu za dodatnim metodickim
prilagodbama u odredenim podruc¢jima. Prisutne razlike u pojedinim elementima, u korist jedne
ili druge skupine, upucuju na potrebu za ciljanim metodickim prilagodbama.
Ovo istrazivanje pokazuje kako inkluzija ne zna€i nuzno kompromis za ostvarivanje

kurikulumskih ishoda TZK-a.

Hipoteza H4 odbacena je, ali samo djelomi¢no. Promjene izmedu dvaju mjerenja razlikovale
su se medu skupinama u trima od deset promatranih varijabli. Na zavrSnom mjerenju
eksperimentalna skupina ostvarila je ve¢i napredak u skoku u dalj s mjesta i u agilnosti, a
kontrolna u fleksibilnosti. U morfoloskim obiljezjima, sr¢ano-di$noj spremnosti i jakosti stiska
Sake promjene se nisu razlikovale. 1z toga slijedi da nastava prema eksperimentalnom GIK-u
ne naruSava motoricki razvoj uc¢enika bez teskoca u razvoju te da u pojedinim sposobnostima
donosi 1 ve¢i napredak, dok u jednoj zaostaje za redovitom nastavom. Ovaj nalaz pokazuje da
prisutnost DTR-a na satu TZK-a ne mora usporavati napredak u¢enika bez teSkoca u razvoju te

da inkluzivno okruZenje moze poticati njihov motoricki razvoj.

Znanstveni doprinos ovog istraZzivanja je viSestruk. Radi se o jednom od prvih sustavnih
empirijskih istrazivanja koja ispituju ucinke paraodbojke na ucenike bez teskoca u razvoju.
Rezultati ovog istraZzivanja pridonose Sirem razumijevanju parasporta ne samo kao alata
inkluzije, ve¢ kao punopravnog odgojno-obrazovnog sredstva s utvrdenom vrijednoScéu.
Prakti¢an doprinos istraZivanja jednako je znacajan. Ovaj pristup pruza nastavnicima TZK-a
konkretan primjer kako provesti inkluzivnhu nastavu bez naruSavanja kvalitete i1 ishoda
propisanih kurikulumom. Veliki iskorak u tom smjeru predstavlja i nedavno uvodenje obveznog
kolegija Parasport i sport djece s teSko¢ama u razvoju na sve kinezioloSke fakultete u Republici

Hrvatskoj, kojima ¢e ovaj rad pruziti empirijski utemeljenu podlogu za provedbu nastave.

88



Nalazi ovog istrazivanja pokazuju da je integracijom parasportskih sadrzaja u redovnu nastavu
moguce istodobno razvijati motoricke sposobnosti i znanja te mijenjati stavove ucenika prema

OSI-ju. Na taj se nacin otvara put prema obrazovanju koje je u jednakoj mjeri kvalitetno i

pravedno za sve ucenike.
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9. Prilozi

Prilog 1. Pristanak roditelja za sudjelovanje djeteta u istraZivanju

PRISTANAK RODITELJA ZA SUDJELOVANJE DJETETA U ISTRAZIVANJU

Molimo pristanak za sudjelovanje Va$eg djeteta u istrazivackoj studiji. Ono je u
potpunosti dobrovoljno i mozZete povuci svoje dijete iz studije u bilo kojem trenutku bez
ikakvih posljedica.

NAZIV ISTRAZIVANJA: Uéinci primjene elemenata paraodbojke u nastavi
Tjelesne i zdravstvene kulture na motoricke sposobnosti, motoricka znanja, stavove i
empatiju ucenik

Voditelj istrazivanja:Zoran Spoljari¢

Istrazivanje financirano od: (MZOS, Fakultet, osobno ili sl.): osobno

Sto ée toéno ispitanik raditi, na koji nagin ée biti angaziran: Ispitanik ¢e
sudjelovati u istrazivanju u sklopu redovite nastave Tjelesne i zdravstvene kulture, bez
dodatnog opterecenja izvan nastavnog plana i programa. Sudjelovanje u istrazivanju nece
zahtijevati dodatne dolaske u $kolu niti produzeno trajanje nastavnih sati. Na pocetku
istrazivanja ispitanik ¢e, uz prethodno objasnjenje i upute istrazivaca, ispuniti standardizirane
upitnike CAIPE-r (procjena stavova prema osobama s invaliditetom) i EmQue-C (procjena
empatije). Ispunjavanje upitnika trajat ¢e priblizno 15—20 minuta i provodit ¢e se u razrednom
okruzenju, u prisutnosti nastavnika i istraZivaca, uz moguénost postavljanja dodatnih pitanja
u sluéaju nejasnoca. Tijekom razdoblja od 12 tjedana ispitanik ¢e sudjelovati u
eksperimentalnom modelu nastave Tjelesne i zdravstvene kulture koji ukljuéuje elemente
paraodbojke. Nastava ¢e se provoditi dva puta tjedno, u trajanju redovitog nastavnog sata
(45 min), prema unaprijed pripremljenom programu. Aktivnosti ¢e se odvijati u sjedec¢em
polozaju na sportskoj podlozi, uz prilagodbu prostora, opreme i pravila igre dobi i
sposobnostima ucenika. U okviru nastave ispitanik ¢e uciti i uvjezbavati osnovne elemente
paraodbojke, ukljuCujuéi: kretanje u sjedec¢em polozaju, donji servis, prijem servisa, vr§no
odbijanje, blok | povaljku. Aktivnosti ¢e se provoditi postupno, uz jasno strukturirane vjezbe,
demonstraciju te nadzor tijekom izvodenja. Naglasak ¢e biti na pravilnoj izvedbi pokreta,
sigurnosti i suradnji medu ucenicima, a intenzitet optereéenja bit ¢e prilagoden individualnim

mogucénostima ispitanika. Po zavrSetku eksperimentalnog razdoblja ispitanik ¢e ponovno
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ispuniti iste upitnike (CAIPE-r i EmQue-C) kako bi se utvrdile eventualne promjene u
stavovima i razini empatije. Zavr$no ispunjavanje upitnika takoder ¢e trajati priblizno 15-20
minuta. Tijekom cijelog istrazivanja ispitanik moze u bilo kojem trenutku zatraziti pauzu,
postaviti pitanje ili odustati od sudjelovanja bez ikakvih posljedica.

IstraZivanje je odobreno od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih.

Koristi za ispitanika: Sudjelovanje u inovativnom programu paraodbojke koji potice
razvoj motorickih sposobnosti i motorickih znanja u netipicnom okruzenju (sjedeca pozicija),
razvijati koordinaciju, snagu i pokretljivost kroz specificne elemente paraodbojke (kretanje u
sjede¢em polozaju, servis, prijem, vrSno odbijanje, blok i povaljka), poveéati razumijevanje i
empatiju prema osobama s invaliditetom kroz direktno iskustvo igre u modificiranim uvjetima,

Sto pridonosi stvaranju inkluzivnih stavova.

Procijenjeni rizici za ispitanika ako postoje: Rizik za sudionike u ovom istrazivanju
istovijetan je riziku sudjelovanja u redovitoj nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture.
Potencijalni fizi¢ki rizici ukljuéuju manje ozljede lokomotornog sustava (npr. istegnué¢a misi¢a
ili udarce loptom), kao i mogucnost iritacije koze uslijed izvodenja motorickih zadataka u
sjedecem polozaju na podlozi.

Tijekom provedbe istraZivanja vodit ¢e se posebna briga o sigurnosti i dobrobiti
sudionika. U sluéaju pojave iritacije koze, boli ili bilo kojeg oblika nelagode ili ozljede,
sudionicima ¢e se odmah omoguéiti pauza u sudjelovanju, a prema potrebi i odgovaraju¢a
pomo¢. Sudionici ¢e biti potaknuti da odmah prijave bilo kakvu bol, nelagodu ili ozljedu, a
aktivnosti ¢e se individualno prilagoditi ili privremeno obustaviti u skladu s njihovim stanjem.

Mjerenja tjelesne spremnosti ne predstavljaju dodatni rizik za sudionike, s obzirom na
to da se provode u sklopu redovite nastave Tjelesne i zdravstvene kulture propisano
kurikulumom. Istrazivaéi ne¢e provoditi dodatna mijerenja, ve¢ ée Koristiti ve¢ postojece
podatke prikupljene u nastavnom procesu.

Rizici povezani s ispitivanjem psiholoskih varijabli nisu vec¢i od minimalnih. Eventualni
negativni psiholoski ucinci, osobito kod ranjivih sudionika, bit ¢e pod stalnim nadzorom
struénjaka psihologa koji je ¢lan istrazivackog tima, a u slu€aju potrebe poduzet ce se

odgovarajuce mjere zastite i podrske sudionicima.
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Tajnost podataka tj. za Sto ¢e podaci biti koriSteni: podatci ¢e se koristiti za izradu
doktorske disertacije te je svakom ispitaniku dodijeljena Sifra kako bi se zastitila privatnost
osobe.

Ja, nize potpisani (ME | PREZIME)
potpisivanjem ovog obrasca potvrdujem da sam na meni prihvatljiv i zadovoljavaju¢i nacin

upoznat sam sa sadrzajem i potencijalnim koristima i rizicima istrazivanja .Takoder sam
upoznat sa sadrzajem i potencijalnim koristima i rizicima svih metoda koje ¢e se primijeniti u
okviru istrazivanja. Na moja pitanja je zadovoljavaju¢e odgovoreno i sve su nejasnoce
razjasSnjene. Razumijem da mogu uskratiti ili naknadno povuéi svoj pristanak u bilo kojem
trenutku istraZivanja, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica za mene ili moje dijete
po zdravstvenom ili pravnom pitanju. Mogu dobiti uvid u sve informacije prikupljene u svrhu
istrazivanja i biti izvjeSten o njegovom tijeku. Ponudena mi je kopija ovog obrasca.
Razumijem da podacima o mojem djetetu imaju pristup odgovorni pojedinci (istrazivac,
mentor i suradnici u istrazivanju), Clanovi Etickog povjerenstva ustanove u kojoj se
istrazivanje obavlja te cClanovi Etickog povjerenstva koje je odobrilo ovo znanstveno
istrazivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup tim podacima i odobravam da se

podaci mojeg djeteta objave u sklopu objave rezultata istrazivanja u znanstvenoj literaturi.

Vjerujem da mi nisu potrebne dodatne informacije o navedenom istraZivanju te stoga
svojim potpisom dajem pristanak za sudjelovanje mojeg djeteta u istrazivanju: " Ug¢inci
primjene elemenata paraodbojke u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture na motoricke
sposobnosti, motoricka znanja, stavove i empatiju ucenik ".

IME | PREZIME ISPITANIKA:

Ime i prezime roditelja Potpis roditelja

Datum:
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Prilog 2. Odobrenje Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kineziolo§kog fakulteta

Sveuciliste u Zagrebu
Kinezioloski fakultet

Broj: 115/2025.
Zagreb, 20.11.2025.

Povjerenstvo za znanstveni rad i etiku Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, na
temelju zamolbe Zorana Spoljari¢a za odobrenje znanstvenog istraZivanja, na 1. sastanku

odrZanom 12. studenog 2025., donosi sljedeée

MISLIENJE

Na temelju uvida u dostavljene materijale — opis problema, ciljeve, hipoteze te nacin provodenja
eksperimenta u okviru predlozenog istrazivanja Zorana Spoljariéa pod nazivom Ulinci
primjene elemenata paraodbojke u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture na motoricke
sposobnosti, motoricka znanja, stavove i empatiju udenika — Povjerenstvo zakljucuje da se u

istraZivanju postuju i primjenjuju etitka i profesionalna nacela, te se daje suglasnost za n, jegovo

provodenje.
Predsjednica Povjerenstva
za znanstveni rad i etiku
W
) /
£
izy. prof. dr. sc. Tatjana Tro$t Bobi¢
Kinezioloski fakultet, Horvacanski zavoj 15, HR - 10000 Zagreb

tel.:+385(0)1 3658666, faks: +385(0) 1 3634146
O18: 25329931628, ¢ - mail: dekanat@kif hr, url: www.kifunizg.hr
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Prilog 3. Suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih

REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO ZNANOSTI, OBRAZOVANJA I MLADIH

mzom.gov.hr

KLASA: 602-01/24-01/00419
URBROJ: 533-05-24-0006

Zagreb, 6. prosinca 2024.

gospodin
Zoran Spoljarié
zspoljaric@kifos.hr

PREDMET: Provodenje istraZivanja ""U¢inci primjene elemenata parasporta u nastavi Tjelesne
i zdravstvene kulture'
- odobrenje, daje se

Postovani,

svojim podneskom zatrazili ste odobrenje za provodenje istrazivanja u osnovnim $kolama u
Republici Hrvatskoj u svrhu prikupljanja podataka za izradu doktorskog rada pod nazivom "Ué&inci
primjene elemenata parasporta u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture".

Agencija za odgoj i obrazovanje dala je pozitivno stru¢no misljenje (KLASA: 602-01/24-
01/200, URBROJ: 561-05-02/11-24-2) na navedeno istrazivanje koje dostavljamo u privitku.

Sukladno ¢lanku 45. Drzavnoga pedagoskog standarda osnovnoskolskoga sustava odgoja i
obrazovanja (Narodne novine, broj 63/08 i 90/10) osnovne $kole mogu sudjelovati u istraZivanju za
unapredivanje nastave i drugih oblika rada Skole koje provode istrazivacke ustanove, istrazivaci
pojedinci ili mjerodavna drzavna tijela.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih izvjescuje vas sljedece:

1. Odobravamo da se istrazivanje provede u osnovnim $kolama na podruéju Republike Hrvatske,
ako su s time suglasni ispitanici, odnosno ako je dobivena pisana suglasnost roditelja/skrbnika
ucenika koji su obuhvaceni istrazivanjem.

2. Odobrenje vrijedi uz priloZzeno odobrenje ravnatelja.

3. U provedbi istrazivanja treba se pridrzavati Etickoga kodeksa istrazivanja s djecom.

Nakon provedenoga istrazivanja i analize, molimo vas da nas o rezultatima i postignu¢ima
navedenoga istrazivanja obavijestite pozivom na klasu i urudzbeni broj ovoga dopisa.

S postovanjem,

RAVNATELJICA UPRAVE
77
(Rl

mr. sc./Vésna ScreP ¢

Privitak: kao u tekstu.

R RARRCD A
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02 -12- 224
Donje Svetice 3810000 Zagreb, Croatia
rec 4385 [O}1 2785 000 | sax +385 {0]1 2785 001
Agencija za odgoj i obrazovanje wes WWW,2200.hr
Education and Teacher Training Agency W 1778129 | 08 72193628411 | 1sax 1R 121001005 1863000160

KLASA: 602-01/24-01/200
URBROIJ: 561-05-02/11-24-2
Zagreb, 28. studenog 2024.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih
Donje Svetice 38
10000 Zagreb

Predmet: Struéno misljenje — Zoran Spoljarié, mag. cin.
Provodenje istraZivanja u osnovnim $kolama
- dostavlja se

Postovani,

na temelju ¢lanka 4. stavka 3. alineje 6. Zakona o Agenciji za odgoj i obrazovanje (Narodne
novine, 85/06 i 151/22). ¢lanka 8. stavka 3. alincje 6. Statuta Agencije za odgoj i obrazovanje,
dopisa Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih (KL.ASA: 602-01/24-01/00419, URBROJ:
533-05-24-0004) od 6. studenog 2024.. daje se

STRUCNO MISLJENJE

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih zaprimilo je zahtjev gospodina Zorana Spoljariéa.
mag. cin.,u kojem trazi odobrenje za provodenje istraZivanja u osnovnim $kolama u Republici
Hrvatskoj u svrhu prikupljanja podataka potrebnih za izradu doktorskog rada pod nazivom
»Uginci primjene elemenata parasporta u nastavi Tielesne i zdravstvene kulture™,

ObrazloZenje

Analizom materijala za istraZivanje u osnovnim kolama pod nazivom - Ucinci primjene
elemenata pavasporta u nastavi Tielesne i zdravstvene kulture, osnovni je cilj utvrditi utjecaj
programa parasporta na motori¢ke sposobnosti kod u¢enika koji ¢e cksperimentalan program
primjenjivati u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture. Program ¢e se provoditi u razdoblju od
12 tjedana u kojem ¢e sudjelovati ucenici petih i 3estih razreda u osnovnim $kolama u
Vinkoveima, postujuéi i primjenjujuéi eticka i profesionalna nacela. Istrazivanje ¢e pridonijeti
razvoju inkluzivnih praksi, a integracija elemenata parasporta moze posluziti kao model za
uvodenje drugih inkluzivnih aktivnosti promovirajuéi jednakost.

PRIJEMNI STAMBILJ
REPUBLIKA HRVATSKA

£33 Ministarstvo znanosti, obrazavan,a | mladin
Premijerso. 02.12.2024

]

TKlasifikacijska oznaka: Ustrajstvena jgdinica: i
1602.01/24-01/00419 $33.06.01.02.01/1168
Radni broj’ Priozi Tvrpedneat |
0 |

0005
|
i moaw s urea Tipieniitona 6, §1600 Rijeka ne =385 (0] 51 320 38
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Zakljudak

Na temelju obrazloZenja daje se pozitivino miSljenje za istraZivanje u osnovnim $kolama pod
nazivom - Ucinci primjene elemenata parasporta u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture.

Struéno midljenje sastavio je visi savjetnik dr. sc. Marjan Jerkovié.

S postovanjem

oD

Vel o~

-RAVNATELJA
W,

Dostaviti:
1. nastovu
2. pismohrani, ovdje.
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Prilog 4. Revidirani upitnik za procjenu stavova djece prema integriranoj nastavi tjelesne

i zdravstvene kulture (CAIPE-R)

(inacica za dijete s tjelesnim invaliditetom)

Upute za ispitivaca

Potrebne su mi odredene informacije od vas; ovo ¢e potrajati oko 15 minuta. Prije svega,
pogledajte svoj list s odgovorima. Pogledajte gdje pise ,,Sifra uCenika" i upisite svoju Sifru na

praznu crtu. (Pricekati minutu da se svi upisu.)

Sada zaokruzite jeste 11 musko ili zensko. (Pauzirati.)

Sada upisite koliko imate godina. (Pauzirati.)

Sada upisite koji razred pohadate; svi biste trebali biti u istom razredu. (Pauzirati.)

1. Sada zaokruzite imate 1i u obitelji ili medu bliskim prijateljima osobu s invaliditetom,
primjerice brata, sestru ili rodaka, ili nekoga tko zivi blizu vas, nekoga tko ne moze vidjeti

ili Cuti, ili nekoga tko ima teskoée u razvoju. (Pauzirati.)

2. Zaokruzite jeste li ikada imali na nekome od redovnih sati osobu s invaliditetom —
nekoga tko je doSao iz posebne Skole, nekoga tko nije mogao vidjeti ili ¢uti, ili nekoga tko

se kretao uz pomo¢ hodalice ili invalidskih kolica. (Pauzirati.)

3. Sada zaokruZite jeste li imali osobu s invaliditetom na satima tjelesne i zdravstvene

kulture. (Pauzirati.)

4. Na kraju zaokruzite smatrate li da ste vrlo natjecateljski nastrojeni (uvijek se trudite
pobijediti i naljutite se ako ne uspijete), srednje natjecateljski nastrojeni (volite pobijediti i
trudite se, ali pobjeda ili poraz nisu kraj svijeta) ili niste natjecateljski nastrojeni (igrate

samo iz zabave).

U redu, sada prijedite na sljedecu stranicu lista s odgovorima. Ova se pitanja odnose na djeCaka
koji se zove Ivan i koji ¢e mozda do¢i na vas sat tjelesne 1 zdravstvene kulture. Na papiru vidite
popis brojeva s moguénostima da, vjerojatno da, vjerojatno ne i ne. Uz svaki ¢u broj naglas
procitati jednu reCenicu. Ako se s reCenicom ne slazete, zaokruzite ne. Ako mislite da se slazete,
ali niste sigurni, zaokruzite vjerojatno da; ako mislite da se ne slazete, ali niste sigurni,

zaokruzite vjerojatno ne.
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Ni na jednu recenicu nema to¢nog odgovora. Sve ovisi o tome kako se osjecate u vezi s onim
Sto procitam. Evo primjera: pretpostavimo da procitam recenicu ,,KoSarka je moj omiljeni
sport". Ako je to za vas tocno, zaokruzite da. Ako je va$ omiljeni sport nogomet ili neki drugi
sport, zaokruzite ne. Ako mislite da vam je kosarka omiljeni sport, ali niste sigurni, zaokruzite

vjerojatno da. Ako mislite da vam nije omiljeni sport, ali niste sigurni, zaokruzite vjerojatno ne.

Zapamtite, odgovor na svako pitanje ovisi o vama 1 vasi ¢e se odgovori vjerojatno razlikovati
od odgovora druge djece. Kada zavrsite, vjerojatno ¢ete imati nekoliko odgovora da, nekoliko
vjerojatno da, nekoliko vjerojatno ne i nekoliko ne, a moguce je i da svi budu jednaki. Ima li

tko kakvo pitanje? (Pogledati po razredu i pri¢ekati odgovor.)

U redu, po¢nimo. Najprije da vam kazem nesto o Ivanu. Ivan je vasih godina. Ne mozZe hodati
i za kretanje Kkoristi invalidska kolica. Voli igrati iste igre kao i vi, ali se u igrama ne snalazi
najbolje. lako se samostalno krec¢e u invalidskim kolicima, sporiji je od vas i lako se umara.
Moze baciti loptu, ali ne jako daleko. Moze voditi koSarkasku loptu, ali ne moze Sutirati
dovoljno visoko da postigne kos. Budu¢i da ne moze koristiti noge, odbojku igra u sjede¢em

polozaju. Dok slusate recenice, razmisljajte o Ivanu.

Pronadite broj 1 na svojem listu s odgovorima i progitat ¢u vam prvu reenicu. (Citati svaki
broj 1 recenicu, jednu po jednu, i1 pri¢ekati da svi zaokruze odgovor prije prelaska na sljedecu.
Svakih nekoliko re€enica provjeriti jesu li svi zaokruZili odgovore. Obvezno ponoviti sve upute
naznacene uz popis recenica. Nakon svake procitane reCenice pauzirati 1 procitati uputu

neposredno prije sljedece recenice.)

Sada razmislite o Ivanu i zapamtite: zaokruzite da ako se s re€enicom slazete, vjerojatno da ako
mislite da se slazete, ali niste sigurni, vjerojatno ne ako mislite da se ne slaZete, ali niste sigurni,

1 ne ako se ne slazete.

Tvrdnje

1. Bilo bi u redu da Ivan dode na moj sat tjelesne i zdravstvene kulture.

2. Budu¢i da se Ivan ne moze dobro baviti sportom, usporio bi igru za svakoga.

3. Da igramo ekipni sport kao sto je odbojka, bilo bi u redu imati Ivana u svojoj ekipi.
4. Sat tjelesne i zdravstvene kulture bio bi zabavan da je lvan u mojem razredu.

5. lvan bi trebao imati posebnu nastavu tjelesne i zdravstvene kulture s drugom djecom koja

imaju sli¢ne teskoce.
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6. Kada bi Ivan bio na mojim satima tjelesne i zdravstvene kulture, razgovarao bih s njim i
bio bih njegov prijatelj.
7. Kada bi lvan bio u mojem razredu na satima tjelesne i zdravstvene kulture, pomogao bih
mu vjezbati i igrati igre.
Sljedecih nekoliko tvrdnji govori o promjeni pravila sportskih igara na satu tjelesne i
zdravstvene kulture. Koje bi pravilo bilo u redu promijeniti ako na satu sudjeluje uc¢enik poput
Ivana? (Ne zaboravite razmisljati o Ivanu. Zapamtite: zaokruzite da ako se slazete, vjerojatno
da ako se slazete, ali niste sigurni, vjerojatno ne ako mislite da se ne slazete, ali niste sigurni, i

ne ako se ne slaZete.)
8. Ivan bi mogao igrati koSarku s lakSom loptom i Sutirati na nizi kos.
9. Netko bi mogao gurati Ivanova invalidska kolica po terenu za vrijeme igre.
10. Umjesto da vodi loptu, Ivan je moze drzati u krilu dok gura kolica.
11. Nitko ne bi smio oduzeti loptu Ivanu.

12. Ako je lopta dodana Ivanu, igra¢ suprotne ekipe mogao bi ga ne ometati u kretanju,

odnosno ne blokirati ga.

(Zavrsili ste. Hvala vam Sto ste ovo ispunili. Molimo vas da list s odgovorima predate

nastavniku.)
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List s odgovorima

Skola: Datum:

Sifra u¢enika/ce: Dob: Razred:

Zaokruzite: MUSKO ZENSKO

1. Zaokruzite jedno:
a) DA, netko u mojoj obitelji ili medu bliskim prijateljima ima invaliditet.
b) NE, nitko u mojoj obitelji ili medu bliskim prijateljima nema invaliditet.
2. Zaokruzite jedno:

a) DA, imao/la sam na svojim redovnim satima nekoga tko ima invaliditet.

b) NE, nikada nisam imao/la na svojim redovnim satima nekoga tko ima invaliditet.

3. Zaokruzite jedno:
a) DA, imao/la sam na satu tjelesne i zdravstvene kulture nekoga tko ima invaliditet.

b) NE, nikada nisam imao/la na satu tjelesne i zdravstvene kulture nekoga tko ima

invaliditet.

4. Zaokruzite jedno:
a) Vrlo sam natjecateljski nastrojen/a — uvijek se trudim pobijediti i naljutim se ako ne
uspijem.
b) Srednje sam natjecateljski nastrojen/a — volim pobijediti i trudim se, ali pobjeda ili
poraz nisu kraj svijeta.

c) Nisam natjecateljski nastrojen/a — igram samo iz zabave.
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SADA SLUSAJTE ISPITIVACA I ZAOKRUZITE SVOJ ODGOVOR

Br. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
1. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
2. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
3. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
4. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
5. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
6. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
7. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
8. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
9. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
10. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
11. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE
12. DA VJEROJATNO DA VJEROJATNO NE NE

Hvala vam! Zavrsili ste.

Izvornik: Block, M. E. (1995). Children’s Attitude Toward Integrated Physical Education-Revised (CAIPE-R).

Hrvatska verzija prevedena je za potrebe ovoga istrazivanja metodom dvostrukoga slijepog prijevoda.
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Prilog S. Upitnik za procjenu empatije kod djece i adolescenata (EmQue-CA)

Skola:

Datum:

Sifra u&enika/ce: Dob:

Spol (zaokruzi): MUSKO ZENSKO

Razred:

Ispod ¢ete pronaci 18 kratkih recenica. Svaka reCenica opisuje kako mozete reagirati na osjecaje

drugih ljudi. Oznacite svaku recenicu kao nesto Sto je Cesto istinito, ponekad istinito ili nije

istinito za vas. Odaberite odgovor koji vas najbolje opisuje. Mozete oznaciti samo jedan

odgovor. Imajte na umu da nema toc¢nih ili neto¢nih odgovora.

Br. | Tvrdnja Nije | Ponekad | Cesto
istinito | istinito istinito
1. | Ako je moja majka sretna, i ja se osjecam sretno. 1 2 3
2. | Razumijem da se prijatelj osjeca posramljeno kada ucini 1 2 3
nesto pogresno.
3. | Ako je prijatelj tuzan, volim ga utjesiti. 1 2 3
4. | Osjecam se grozno kada se dvoje ljudi svadaju. 1 2 3
5. | Kada je prijatelj ljut, obi¢no znam zasto. 1 2 3
6. | Zelio/la bih pomoéi kada se prijatelj naljuti. 1 2 3
7. | Ako je prijatelj tuzan, i ja se osje¢am tuzno. 1 2 3
8. | Razumijem da je prijatelj ponosan kada postigne nesto 1 2 3
dobro.
9. | Ako prijatelj ima nesuglasicu, pokusavam pomoci. 1 2 3
10. | Ako se prijatelj smije, i ja se smijem. 1 2 3
11. | Ako je prijatelj tuzan, uglavnom razumijem zasto. 1 2 3
12. | Zelim da se svi osjecaju dobro. 1 2 3
13. | Kada prijatelj place, i ja placem. 1 2 3
14. | Ako prijatelj place, Cesto razumijem $to se dogodilo. 1 2 3
15. | Ako je prijatelj tuzan, Zelim nesto uciniti kako bih mu 1 2 3
pomogao/la.
16. | Ako je netko u mojoj obitelji tuzan, osjecam se jako lose. 1 2 3
17. | Uzivam kada prijatelju darujem poklon. 1 2 3
18. | Kada je prijatelj uzrujan, i ja se osjeCam uzrujano. 1 2 3

Hvala vam! Zavrsili ste.

© Carolien Rieffe, Razvojna psihologija, Sveuciliste u Leidenu, Nizozemska. Hrvatska verzija

prevedena je za potrebe ovoga istrazivanja metodom dvostrukoga slijepog prijevoda.
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Prilog 6. Izvadak iz godiSnjega izvedbenog kurikuluma nastavnoga predmeta Tjelesna i

zdravstvena kultura za eksperimentalnu skupinu, za razdoblje provedbe istraZivanja

Prikazan je dio godiSnjega izvedbenog kurikuluma koji se odnosi na razdoblje provedbe

istrazivanja, dakle na dvanaest tjedana nastave te na tjedne inicijalnoga i zavr§nog mjerenja.

Opé¢i podatci

Podatak Vrijednost

Skola OS Svete Ane u Osijeku
Nastavni predmet Tjelesna i zdravstvena kultura
Razredi 5.1 6. razred

Razredni odjeli 5.a,5.b, 6., 6.b, 6.C

Broj razrednih odjela pet

Broj ucenika

Nastavna godina 2024./2025.

Razdoblje provedbe 02.2025. — 06.2025.
Ukupan godisnji fond sati 70 sati

Broj sati obuhvacen ovim
izvatkom

Tjedni broj sati
Izvoditelj nastave

Kurikulum prema kojemu
se izvodi

28 sati po razrednom odjelu (24 sata nastave i 4 sata mjerenja)

2 sata po 45 minuta
Zoran Spoljari¢

Eksperimentalni godisnji izvedbeni kurikulum

Odgojno-obrazovni ishodi obuhvaceni izvatkom

Oznaka Odgojno-obrazovni ishod

OS TZK A.5.3. Izvodi osnovne elemente sportova.

OS TZK A.6.2. Primjenjuje ste¢eno znanje u sportovima.

OS TZK B.5.1. Sudjeluje u provjeravanju morfoloskih obiljezja, motorickih i
funkcionalnih sposobnosti te obiljezja pravilnoga tjelesnog drzanja.

OS TZK B.5.2. Izvodi primjerene vjezbe za razvoj motorickih i funkcionalnih
sposobnosti.

OS TZK B.6.1. Sudjeluje u provjeravanju morfoloskih obiljezja, motorickih i
funkcionalnih sposobnosti te obiljezja pravilnoga tjelesnog drzanja.

OS TZK C.5.1. Prati osobna motoricka postignuca i njihov napredak.

OS TZK C.6.1. Prati osobna motoricka postignuca i njihov napredak.

OS TZK C.6.2. Izvodi raznovrsne vjezbe za razvoj motorickih postignuca.

OS TZK D.5.3. Primjenjuje pravila iz raznovrsnih grupacija sportova i

elementarnih igara koje razvijaju sposobnost samoregulacije i
suradni¢kog odnosa.

132



Oznaka

Odgojno-obrazovni ishod

0S TZK D.6.3.

Sudjeluje u natjecanjima koja razvijaju sposobnost samoregulacije,
suradni¢kog odnosa i nenasilnog rjeSavanja sukoba.

Vremenik i razrada po satima

Tjedan Sat Nastavnatema Nastavna jedinica Ishodi Vrednovanje
I 1-2 Pracenjei Inicijalno mjerenje B.5.1/B.6.1; Za potrebe
provjeravanje  morfoloskih obiljezjate C.5.1/C.6.1 istrazivanja
motoric¢kih i
funkcionalnih
sposobnosti
I 3-4 Elementi Tehnika kretanja A53/ Aktivnost i odgojni
paraodbojke: naprijed-nazad i bocnou A.6.2; B.5.2 udinci
Kretanje u sjede¢em polozaju; /C.6.2
sjede¢em usavrsavanje kretanja,
polozaju promjena smjera i
postavljanje u poziciju
i 5-6 Elementi Tehnika donjeg servisa, A.5.3/ Aktivnost i odgojni
paraodbojke: udarac otvorenim A.6.2;B.5.2 udinci
Donji servis dlanom ispod struka; /C.6.2
usavrsavanje i servis
prema oznacenim
zonama terena
IV 7-8 Elementi Tehnika prijema servisa A.5.3/ Aktivnost i odgojni
paraodbojke:  vr$no, postavljanje tijela A.6.2; B.5.2 udinci
Prijem servisa  u smjer lopte; /C.6.2
usavr$avanje u parovima
i trojkama
\Y 9— Elementi Tehnika vr$nog odbijanja A.5.3/ Aktivnost i odgojni
10 paraodbojke: iznad glave, postavljanje A.6.2; B.5.2 ucinci
Vr$no ruku i prstiju; /C.6.2
odbijanje usmjeravanje lopte
prema dizacu
VI 11- Elementi Tehnika povaljke, pad na A.5.3/ Aktivnost i odgojni
12 paraodbojke:  bok iz sjedecega A.6.2;B.5.2 ucinci
Povaljka polozaja; obrana lopteu / C.6.2
padu uz zadrzavanje
kontrole
VIl 13- Elementi Tehnika blokiranja uz A53/ Aktivnost i odgojni
14 paraodbojke:  mrezu, postavljanje ruku A.6.2; B.5.2 ucinci
Blok iznad vrha mreZe; /C.6.2
suradnja dvaju igraca pri
blokiranju
VIl 15— Elementi Kombiniranje donjeg A53/A.6.2 Aktivnost i odgojni
16 paraodbojke:  servisai prijema servisa; udinci
Kombiniranje = kombiniranje vr§nog
tehnika 1 odbijanja i bloka uz

izmjenu pozicija
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Tjedan Sat Nastavnatema Nastavna jedinica Ishodi Vrednovanje
IX 17— Elementi Kombiniranje kretanja,  A.5.3/A.6.2 Aktivnost i odgojni
18 paraodbojke:  prijema servisa i vr§nog ucinci
Kombiniranje  odbijanja; kombiniranje
tehnika 2 povaljke i bloka, obrana i
kontranapad
X 19— Elementi Situacijske vjezbe A53/ Aktivnost i odgojni
20 paraodbojke: (servis, prijem, A.6.2;D.5.3 ucinci
Situacijske postavljanje); igra3na3 /D.6.3
vjezbe 1 s naglaskom na pravilnu
tehniku
Xl 21— Elementi Situacijske vjezbe A53/ Aktivnost i odgojni
22 paraodbojke:  (obrana, blok, napad); A.6.2;D.5.3 ucinci
Situacijske igra6 na 6 s primjenom /D.6.3
vjezbe 2 svih naucenih tehnika
XIl 23— Elementi Ponavljanje i A53/ Aktivnost i odgojni
24 paraodbojke: usustavljivanje svih A.6.2; D.5.3 udinci
Situacijske elemenata; zavr§na /D.6.3
vjezbe 3 utakmica uz primjenu
svih tehnika i pravila
Xl 25— Elementi Ponavljanje uz korekciju A.5.3/ Aktivnost i odgojni
26 paraodbojke:  pogresaka, igra uz A.6.2;D.5.3 udinci
Situacijske sudenje; zavr$ni sat, /D.6.3
vjezbe 4 primjena svih tehnika u
natjecateljskim uvjetima
XIV 27— Praéenjei Zavr$no mjerenje; B.5.1/B.6.1; Za potrebe
28 provjeravanje  ocjenjivanje motorickih  C.5.1/C.6.1; istraZivanja
znanja (tri nezavisna A53/A6.2

ocjenjivaca)
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Prilog 7. Izvadak iz godiSnjega izvedbenog kurikuluma nastavnoga predmeta Tjelesna i

zdravstvena kultura za kontrolnu skupinu, za razdoblje provedbe istraZivanja

Prikazan je dio godiSnjega izvedbenog kurikuluma koji se odnosi na razdoblje provedbe

istrazivanja, dakle na dvanaest tjedana nastave te na tjedne inicijalnoga i zavrSnog mjerenja.

Op¢i podatci

Podatak Vrijednost

Skola OS Frana Krste Frankopana Osijek
Nastavni predmet Tjelesna i zdravstvena kultura
Razredi 5.1 6. razred

Razredni odjeli 5.a,5.b,5.c, 6.3, 6.b, 6.C

Broj razrednih odjela Sest

Broj ucenika

Nastavna godina 2024./2025.

Razdoblje provedbe 02.2025. — 06.2025.

Ukupan godisnji fond sati 70 sati

Broj sati obuhvac¢en ovim
izvatkom

Tjedni broj sati
Izvoditelj nastave

Kurikulum prema kojemu
se izvodi

28 sati po razrednom odjelu (24 sata nastave i 4 sata mjerenja)

2 sata po 45 minuta
Zeljko Koski (5a,5b i 5¢) Mirela Haber (6a, 6b i 6¢)
Redoviti godisnji izvedbeni kurikulum

Odgojno-obrazovni ishodi obuhvaéeni izvatkom

Oznaka Odgojno-obrazovni ishod

OS TZK A.5.3. Izvodi osnovne elemente sportova.

OS TZK A.6.2. Primjenjuje ste¢eno znanje u sportovima.

OS TZK B.5.1. Sudjeluje u provjeravanju morfoloskih obiljezja, motorickih i
funkcionalnih sposobnosti te obiljezja pravilnoga tjelesnog drzanja.

OS TZK B.5.2. Izvodi primjerene vjezbe za razvoj motorickih i funkcionalnih
sposobnosti.

OS TZK B.6.1. Sudjeluje u provjeravanju morfoloskih obiljezja, motorickih i
funkcionalnih sposobnosti te obiljezja pravilnoga tjelesnog drzanja.

OS TZK C.5.1. Prati osobna motoricka postignuca i njihov napredak.

OS TZK C.6.1. Prati osobna motoric¢ka postignuéa i njihov napredak.

OS TZK C.6.2. Izvodi raznovrsne vjezbe za razvoj motorickih postignuca.

OS TZK D.5.3. Primjenjuje pravila iz raznovrsnih grupacija sportova i
elementarnih igara koje razvijaju sposobnost samoregulacije i
suradni¢kog odnosa.

OS TZK D.6.3. Sudjeluje u natjecanjima koja razvijaju sposobnost samoregulacije,

suradni¢kog odnosa i nenasilnog rje$avanja sukoba.
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Vremenik i razrada po satima

Tjedan Sat Nastavnatema Nastavna jedinica Ishodi Vrednovanje
I 1-2 Pracenjei Inicijalno mjerenje B.5.1/B.6.1; Za potrebe
provjeravanje  morfoloskih obiljezjate C.5.1/C.6.1 istrazivanja
motoric¢kih i
funkcionalnih
sposobnosti
I 3-4 Elementi Osnovni odbojkaski stav  A.5.3/ Aktivnost i odgojni
odbojke: i kretanja po terenu u A.6.2;B.5.2 ucinci
Kretanje po stoje¢em polozaju; /C.6.2
terenu postavljanje u poziciju
Il 5-6 Elementi Tehnika donjeg servisau A.5.3/ Aktivnost i odgojni
odbojke: Donji  stoje¢em polozaju; A.6.2;B.5.2 ucinci
servis usavrSavanje i servis /C.6.2
prema oznacenim
zonama terena
IV 7-8 Elementi Tehnika prijema servisa  A.5.3/ Aktivnost i odgojni
odbojke: vrsno u stojecem A.6.2; B.5.2 wulinci
Prijem servisa  polozaju; usavrsavanjeu [/ C.6.2
parovima i trojkama
\Y/ 9— Elementi Tehnika vr$nog odbijanja A.5.3/ Aktivnost i odgojni
10 odbojke: Vr$no iznad glave u stoje¢em  A.6.2; B.5.2 ucinci
odbijanje polozaju; usmjeravanje  / C.6.2
lopte prema dizacu
VI 11- Elementi Tehnika povaljke iz A5.3/ Aktivnost i odgojni
12 odbojke: stojeCega poloZaja; A.6.2;B.5.2 udinci
Povaljka obrana lopte u paduuz  /C.6.2
zadrZzavanje kontrole
VIl 13— Elementi Tehnika blokiranja uz A5.3/ Aktivnost i odgojni
14 odbojke: Blok  mrezu u stojeCem A.6.2;B.5.2 ucinci
polozaju; suradnja dvaju / C.6.2
igraca pri blokiranju
VIl 15— Elementi Kombiniranje donjeg A5.3/A.6.2 Aktivnost i odgojni
16 odbojke: servisa i prijema servisa; ucinci
Kombiniranje  kombiniranje vr§nog
tehnika 1 odbijanja i bloka uz
izmjenu pozicija
IX 17— Elementi Kombiniranje kretanja, = A.5.3/A.6.2 Aktivnost i odgojni
18 odbojke: prijema servisa i vr§nog udinci
Kombiniranje  odbijanja; kombiniranje
tehnika 2 povaljke i bloka, obrana i
kontranapad
X 19— Elementi Situacijske vjezbe A5.3/ Aktivnost i odgojni
20 odbojke: (servis, prijem, A.6.2; D.5.3 ucinci
Situacijske postavljanje); igra3na3 /D.6.3
vjezbe 1 s naglaskom na pravilnu
tehniku
Xl 21— Elementi Situacijske vjezbe AS53/ Aktivnost i odgojni
22 odbojke: (obrana, blok, napad); A.6.2;D.5.3 ucinci
/D.6.3
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Tjedan Sat Nastavnatema Nastavna jedinica Ishodi Vrednovanje
Situacijske igra 6 na 6 s primjenom
vjezbe 2 svih naucenih tehnika
Xl 23— Elementi Ponavljanje i A53/ Aktivnost i odgojni
24 odbojke: usustavljivanje svih A.6.2;D.5.3 ucinci
Situacijske elemenata; zavr$na /D.6.3
vjezbe 3 utakmica uz primjenu
svih tehnika i pravila
Xl 25— Elementi Ponavljanje uz korekciju A.5.3/ Aktivnost i odgojni
26 odbojke: pogresaka, igra uz A.6.2;D.5.3 udinci
Situacijske sudenje; zavr$ni sat, /D.6.3
vjezbe 4 primjena svih tehnika u
natjecateljskim uvjetima
XIV 27— Pracenjei Zavrsno mjerenje; B.5.1/B.6.1; Za potrebe
28 provjeravanje  ocjenjivanje motorickih C.5.1/C.6.1; istrazivanja

znanja (tri nezavisna
ocjenjivaca)

A53/A6.2
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Prilog 8. Opis elemenata odbojke i kriteriji ocjenjivanja

U nastavku su opisani svi elementi tehnike odbojke koji su bili predmet ocjenjivanja motorickih

znanja, uz prikaz pojedinih faza izvedbe 1 najceSce pogreske pri izvodenju.
a) Donji Servis

Donji Servis je element kojim zapocinje igra, izvodi se izvan terena, ali unutar bocnih crta
igraliSta. Nakon suceva znaka servis se mora izvesti unutar 8 sekunda. Osnovni takticki cilj

servisa je otezati suparniku precizan prijem.

Donji servis nema za cilj postizanje direktnog boda (asa), ve¢ se njegovom pravilnom izvedbom
omogucuje ucenje i uvjezbavanje drugih elemenata igre. Putanja lopte koja ide odozdo u
paraboli prema gore preko mreZe nije velike brzine i omogucava olakSan prijem te osigurava
duze trajanje faze igre bez Cestih i brzih prekida. Element se dijeli na tri osnovne faze: 1)
pocetna faza — drzanje lopte 2) pripremna faza — izbacaj lopte i zamah udarne ruke 3) osnovna

faza — udarac lopte.

Drzanje lopte (Slika 1.). Igrac drzi loptu u lijevoj ruci u visini pojasa, ispred i udesno od tijela,
u projekciji zamaha udarne ruke. Udarna ruka je u laganom zarucenju pored desne strane tijela,
malo savijena u laktu. Stav je raskorac¢ni s malo iskoracenom lijevom nogom, tijelo je u

laganom pretklonu, a koljena su lagano savijena.

Slika 1.Donji servis- pocetna faza

Izbacaj lopte 1 zamah udarne ruke (Slika 2.). Lopta se lijevom rukom izbacuje vertikalno uvis

(20-30 cm) ili se ispusta iz dlana. Istodobno s izbacajem ili ispustanjem lopte izvodi se zamah
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pruzenom desnom rukom prema naprijed i gore. Teziste tijela se prebacuje na stopalo prednje
(lijeve) noge kako bi se omogucio pravodobni dolazak i optimalna pozicija udarne ruke za

udarac.

Slika 2. Donji servis- izbac¢aj i zamah ruke

Udarac lopte (Slika 3.) izvodi se korijenom Sake udarne ruke po zadnjoj i donjoj strani lopte Sto
omogucava usmjeravanje lopte u blagom luku preko mreze. U trenutku udarca udarna ruka
mora biti paralelna s natkoljenicom suprotne noge, dolazi do pruzanja nogu te se pokret izvodi

kroz tijelo. Nakon izvedenog servisa igra¢ brzo ulazi u teren i spremno o¢ekuje nastavak igre.

Slika 3. Donji servis- udarac lopte
Najcesce pogreske:
1. bacanje lopte umjesto ispustanja
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2. udaranje lopte pregibom ruke, a ne ravnim dlanom ili Sakom

3. nedovoljno koriStenje tezine tijela u udarcu
4. pogresan polozaj stopala (gubi se ravnoteza)
5. lopta se udara previSe sa strane, $to smanjuje preciznost

b) Prijem servisa

Nakon izvodenja servisa s jedne strane mreZe slijedi prijem servisa vrSnim nafinom na
suprotnoj strani. Prijem se izvodi tehnikom gornjeg vr$nog odbijanja iz srednjeg odbojkasSkog
stava. Kako bi prijem servisa bio uspjesan, potrebno je osim tehnike vr$nog odbijanja, kod
igraCa razvijati: 1) paznju ve¢ od samog izbacaja lopte servera u cilju procjene optimalne
trajektorije leta lopte 1 pravovremenog postavljanja u projekciju leta lopte (Slika 4.), 2)
mentalitet sigurnosti i maksimalnog izbjegavanja padanja servis lopte na tlo a da se igra¢ nije
pomakao te 3) sposobnost kretanja 1-2 koraka u svim smjerovima i zaustavljanja u finalnoj
poziciji licem okrenutim u smjeru zeljenog dodavanja lopte. Prijem servisa zavrSava

odbijanjem lopte u visokom luku prema sredini mreze (Slika 5.).

Slika 4. Prijem servisa- postavljanje u projekciju leta lopte

140



Slika 5. Prijem servisa- odbijanje lopte u visokom luku

Najcesce pogreske:

1. nepravovremena reakcija

2. previsoki stav

3. teziSte tijela na petama

4. kriva procjena putanje lopte

5. odigravanje s "premekanim" prstima

6. loSe formirana odbojkaska kosarica

7. prijem servisa u pokretu

8. krivo postavljanje pod loptu, lopta ne dolazi iznad cela

9. 1izostaje okret u smjeru dodavanja lopte

10. nesimetrican potisak rukama

11. ne koristi se potisak iz nogu

¢) Vrsno odbijanje

Vr$no odbijanje osnovni je element u odbojkaskoj igri koji se koristi prilikom dodavanja lopte

na mreZu i prijema servisa (prvi dodir), u situaciji dizanja lopte (drugi dodir) 1 u situaciji napada
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(tre¢i dodir) kada akcija smeca nije mogucéa. Element se dijeli na tri osnovne faze: 1) pocCetna
faza — dolazak pod loptu, 2) pripremna faza — postavljanje ruku pod loptu, 3) osnovna faza —
odbijanje lopte. Kretanje, zaustavljanje 1 odbijanje lopte izvodi se u srednjem odbojkaSkom

stavu.

Dolazak pod loptu (Slika 6.). Osnova za pravovremeni dolazak pod loptu je brzo kretanje igraca
prema lopti. Kretanje se izvodi korakom (ili naskokom) u iskoraénu poziciju u situacijama kad
lopta pada blize igracu, dokorakom na kra¢oj udaljenosti ili ubrzanim trée¢im korakom na vecoj

udaljenosti, nakon ¢ega slijedi zaustavljanje u poziciji srednjeg odbojkaskog stava.

Slika 6. Vr$no odbijanje- dolazak pod loptu

Postavljanje ruku pod loptu (Slika 7.) slijedi nakon pravodobnog dolaska pod loptu i
zaustavljanja. Ruke se podizu iznad ¢ela podignute glave, formirajuci tzv. odbojkasku koSaricu.
Sake su 15 do 20 cm ispred lica s optimalno rasirenim prstima u obliku polulopte. Najveéa
tezina lopte prilikom kontakta pada na jagodice unutarnja tri prsta (palac, kaziprst i srednji prst),
dok ostala dva prsta zatvaraju loptu bo¢no. Ruc¢ni zglobovi su malo savijeni unazad, a laktovi
su u visini ramena usmjereni naprijed i nesto u stranu, tako da je kut izmedu podlaktice i

nadlaktice oko 90 stupnjeva.
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Slika 7. Vr$no odbijanje- postavljanje ruku pod loptu

Odbijanje lopte (Slika 8.) vrsi se istodobnim simetri¢nim potiskom objema rukama iz lakta i
koljena obje noge. Neposredno prije odbijanja dolazi do kratke amortizacijske faze (lagani
pocucanj i lagana fleksija u zglobu lakta i Sake) nakon koje slijedi eksplozivna ekstenzija
stopala, koljena, kukova, lakta i Sake s istovremenim prebacivanjem tezista tijela na prednji dio

stopala. Tijelo prati izvedeno odbijanje tako da se napravi mali poskok ili pola koraka naprijed.

Slika 8. Vr$no odbijanje- odbijanje lopte

Srednji odbojkaSki stav: raskoracni stav; stopala su postavljena u Sirini ramena paralelno,
poludijagonalno ili dijagonalno; koljena su lagano savijena; teziste tijela na prednjem dijelu

stopala; ruku su lagano savijene u laktovima nesto Sire od ramena i postavljene ispred tijela u
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visini pojasa; dlanovi raSirenih prstiju Saka okrenuti su prema naprijed i gore; pogled je

usmjeren prema lopti, a periferno prema suigracima i suparnickim igracima.
Najcesce pogreske:

1. nepravovremena reakcija

2. previsoki stav

3. teziSte tijela na petama

4. kriva procjena putanje lopte

5. odigravanje s "premekanim" prstima

6. loSe formirana odbojkaska kosarica

7. 1izvodenje vr$nog odbijanja u skoku

8. krivo postavljanje pod loptu, lopta ne dolazi iznad cela

9. izostaje okret u smjeru dodavanja lopte

10. nesimetric¢an potisak rukama

11. ne koristi se potisak iz nogu

d) Povaljka

Povaljka je obrambeni element u odbojci kojim se igra¢ baca na tlo kako bi spasio loptu koja
pada blizu poda i koju nije moguce dohvatiti klasi€énim prijemom. Cilj je odrZati loptu u igri
kontroliranim kontaktom i omoguciti nastavak akcije. Igra¢ se nalazi u srednjem odbojkaskom
stavu, spreman za kretanje prema lopti (Slika 9.). Tezina tijela na prednjem dijelu stopala,
koljena savijena, trup lagano nagnut naprijed. Uoci pada, igra¢ ubrzava prema lopti niskim
koracima. Ruka bliza lopti ispruzena je prema tlu, tijelo pripremljeno za klizanje. Igrac¢ se baca
prema lopti u smjeru kretanja, tijelo u horizontalnom polozaju (Slika 10.). Kontakt s loptom
ostvaruje podlakticom ili Sakom u trenutku maksimalnog dosega (Slika 11.). Igrac se okrece na

bok ili trbuh kako bi amortizirao pad, zatim se brzo podiZe i nastavlja igru.
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Slika 9. Povaljka- pocetna faza, srednji odbojkaski stav

Slika 10. Povaljka- bacanje prema lopti
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Slika 11. Povaljka- kontakt s loptom
Najcesce pogreske:
1. prekasno kretanje prema lopti
2. ukocen pad bez amortizacije (moguénost ozljede)
3. kontakt s loptom dlanom ili nepravilnim dijelom ruke
4. nedovoljno ispruzena ruka prema lopti
5. odustajanje od povratka u igru nakon pada
e) Blok

Blok je osnovni obrambeni element u odbojci kojim se zaustavlja ili usporava protivnicki napad
na mreZi. Izvodi se u visini mreZe, a cilj mu je onemoguciti direktan poen protivnika ili olaksSati
obranu suigra¢ima preusmjeravanjem lopte. Element se sastoji od tri faze: 1) pocetna faza-

zauzimanje pozicije, 2) pripremna faza- skok u blok, 3) osnovna faza- postavljanje ruku u blok.

Igra¢ se nalazi blizu mreZe u osnovnom odbojkaskom stavu (Slika 12.). Stopala su u Sirini
ramena, koljena lagano savijena, teZina na prednjem dijelu stopala, trup lagano nagnut prema
mrezi. Ruke su podignute ispred tijela, dlanovi okrenuti prema mrezi, laktovi savijeni. Pogled

prati protivnikovog dizaca i napadaca.

Slika 12. Blok- osnovni odbojkaski stav

Skok u blok (Slika 13.) zapocinje kratkim i brzim korakom ili dokorakom prema lopti/mjestu

napada. Slijedi istovremeni odraz objema nogama s prijenosom energije iz stopala, koljena 1
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kukova. Ruke se snazno podizu prema gore, laktovi se ispruzaju, a dlanovi usmjereni prema

mrezi.

Slika 13. Blok- skok u blok

Postavljanje ruku u blok se vrsi potpuno ispruZenim rukama, a dlanovi 1 prsti rasireni (Slika
14.). Sake prelaze na protivni¢ku stranu mreze kako bi se zatvorio prostor. Tijelo ostaje
uspravno, a teziSte u zraku ide prema mrezi. Doskok se izvodi na prednji dio stopala uz

amortizaciju koljenima.

Slika 14. Blok- postavljanje ruku u blok
Najcesce pogreske:
1. kasno odrazavanje ili preuranjeni skok
2. ruke predaleko od mreze (lopta prolazi izmedu)
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3. presirok ili preuzak razmak ruku
4. spustanje ruku prije zavrSetka protivnickog napada

5. nedovoljno ¢vrst doskok (gubitak ravnoteze)
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