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SAZETAK

Problem nedovoljne tjelesne aktivnosti i s tim povezan problem smanjenja mjera stanja fitnesa
globalni je problem kojemu su dodatno pridonijeli pandemija bolesti COVID-19 i mjere
socijalnog distanciranja. Tjelesna pismenost i povecanje razine tjelesne pismenosti mogli bi
pomoci povecanju tjelesne aktivnosti i razine stanja fitnesa. Ovome bi osobito mogla pridonijeti
Cinjenica da se tjelesna pismenost moze razvijati i metodama ucenja na daljinu. Glavni cilj
ovoga istrazivanja bio je utvrditi ucinkovitost originalno razvijenog programa edukacije na
daljinu u pogledu poboljSanja domene znanja i razumijevanja tjelesne pismenosti i
kvantitativnog povecanja tjelesne aktivnosti adolescenata. Dodatni ciljevi bili su: utvrditi
pouzdanost i valjanost mjernog instrumenta za procjenu tjelesne pismenosti adolescenata,
utvrditi povezanost tjelesne pismenosti s tjelesnom aktivnosti 1 utvrditi povezanost tjelesne

pismenosti sa stanjem fitnesa.

U istrazivanju je sudjelovalo 544 (365 Z, 179 M) adolescenta Osje¢ko-baranjske Zupanije u
dobi od 14 do 18 godina, ukljucenih u redoviti srednjoSkolski sustav Republike Hrvatske, a koji
su bili podijeljeni u intervencijsku i kontrolnu skupinu. Intervencijska skupina dobivala je u
razdoblju od 12 tjedana animirane videomaterijale kojima se Zeljelo utjecati na poboljSanje
tjelesne pismenosti. Varijable ukljucene u istrazivanje bile su: tjelesna aktivnost, morfoloske
antropometrijske varijable, stanje fitnesa i domena znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti.
Ispitanici su testirani u svim varijablama na pocetku i na kraju studije. Pouzdanost je analizirana
izratunavanjem Kappa koeficijenta za test-retest protokole, valjanost upitnika utvrdena je
analizom razlika karakteristicnih skupina ispitanika (dob, spol, sportski status), a ucinci
intervencije utvrdeni su primjenom visefaktorske analize varijance za ponovljena mjerenja

(vrijeme X skupina).

Pouzdanost upitnika za procjenu tjelesne pismenosti bila je odgovaraju¢a i u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima. Razlike po spolu u tjelesnoj pismenosti nisu utvrdene, ali se
zapravo potvrduje valjanost primijenjenih upitnika. S druge strane, uoc¢avaju se razlike po dobi
te su stariji adolescenti imali bolju tjelesnu pismenost od mladih adolescenata. Konacno,
sportasi imaju bolju tjelesnu pismenost od nesportasa, ¢ime je potvrdena valjanost upitnika za
procjenu tjelesne pismenosti. Intervencija je imala znaCajne ufinke u pogledu poboljsanja
sr€ano-zilne izdrzljivosti i odrzavanja indeksa tjelesne mase. Dodatno, u istrazivanju je
zabiljezen porast indeksa tjelesne mase s porastom tjelesne mase kod kontrolne skupine te se

moze re¢i da je kontrolna skupina pratila uobicajene bioloske trendove promjena u



adolescenciji, dok je intervencija omogucila pozitivne u¢inke u tom smislu (odrzavanje odnosa
prirasta tjelesne mase i tjelesne visine, Sto je rezultiralo odrzavanjem indeksa tjelesne mase).
Nisu uoceni ucinci u pogledu poboljsanja (i) tjelesne pismenosti i (ii) tjelesne aktivnosti
ispitanika, Sto je objaSnjeno (i) visokom razinom tjelesne pismenosti na pocetku studije i (ii)
¢injenicom da je zavr$no testiranje provedeno krajem Skolskih praznika, a $to je bilo uvjetovano

pandemijom bolesti COVID-19.

Istrazivanje je dalo jasnu sliku da je u predmetnom kurikulumu Tjelesne i zdravstvene kulture
u Hrvatskoj u odredenoj mjeri zanemaren dio koji se odnosi na razvoj teorijskih znanja o
vaznosti 1 zdravstvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti, odnosno dio usmjeren na razvoj
tjelesne pismenosti. Stoga bi u buduénosti kreatori politika, kao i1 svi ostali dionici sustava
odgoja i obrazovanja, trebali razmisliti o uvodenju koncepta tjelesne pismenosti u predmetni
kurikulum Tjelesne i zdravstvene kulture te od najranije zivotne dobi djeteta poceti s njezinim

razvojem.

Kljuéne rijeci: mladi, tjelesno vjezbanje, tjelesna kondicija, nastava Tjelesne i zdravstvene

kulture, domena znanje i razumijevanje, javno zdravstvo



ABSTRACT

The problem of physical inactivity and the related issue of a decrease of physical fitness
measures is a global problem additionally aggravated by the COVID-19 pandemic and social
distancing measures. Physical literacy and an increase of physical literacy (PL) levels could
contribute to an increase of physical activity and fitness status. This could be further facilitated
by the fact that PL can also be developed through distance learning methods. The main aim of
this research is to determine the effectiveness of a created authentic distance education program
in terms of improving the domain of knowledge and understanding of PL and the quantitative
increase in physical activity levels among adolescents. Additional objectives are: to determine
the reliability and validity of the measuring instrument for assessing physical literacy among
adolescents, to determine the relationship between physical literacy and physical activity and

to determine the relationship between physical literacy and fitness status.

The study included 544 (365 female, 179 male) adolescents from Osijek-Baranja
County, aged 14 to 18, included in the regular high school system of the Republic of Croatia.
They were divided into an intervention and a control group. Over the period of 12 weeks, the
intervention group received animated videos aimed at improving PL. The variables included in
the study were: physical activity, morphological anthropometric variables, fitness status,
knowledge and understanding of PL. Participants were tested in all the named variables at the
beginning and at the end of the study. Reliability was analysed by calculating the Kappa
coefficient for test-retest protocols. The validity of the questionnaire was determined by
analysing differences in characteristic groups of participants (age, gender, sports status), while
intervention effects were determined using the multivariate analysis of variance for repeated

measurements (time x groups).

The reliability of the questionnaire for PL was appropriate and in line with previous
research. The differences in PL based on gender were not determined, but the validity of the
applied questionnaires was verified. On the other side, the age differences are evident, i.e. older
adolescents have a better PL than younger adolescents. Finally, athletes have a better PL than
respondents not involved in sports, which also confirmed the validity of the questionnaire for
the assessment of physical literacy. An intervention had significant effects on improving the
cardiovascular endurance, and maintaining the physical mass index. Additionally, the study
proved an increase in body mass index with an increase of physical mass in the control group

and thus it can be concluded that the control group followed the common biological trends of



changes in adolescence while the intervention enabled positive effects (maintaining the ratio of
body mass gain and height increase thus resulting in maintaining the physical mass index). The
effects in relation to the improvement of (i) PL and (ii) physical activity of respondents was
recognised and the named is explained by (i) a high level of PL at the beginning of study and
(ii) by the fact that the final testing was, due to the COVID-19 pandemic, conducted at the end
of the school holidays.

The study indicates that the physical education curriculum in Croatia to a certain extent
neglects the development of theoretical knowledge on the importance and health benefits of
physical activity, i.e. the segment aimed at developing PL. Therefore, in future policy makers,
as well as other stakeholders in the educational system, should consider the introduction of the
physical literacy concept in the physical education curriculum and thus start developing it from

the earliest age.

Key words: youth, physical exercise, physical fitness, physical education, knowledge
and understanding, public health
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1. UVOD U PROBLEM

1.1. Tjelesna aktivnost i adolescencija

Nedovoljna tjelesna aktivnost (TA) 1 pretilost smatraju se globalno velikim
javnozdravstvenim problemima 21. stolje¢a. Od osamdesetih godina dvadesetog stoljeca
pojavnost prekomjerne tjelesne mase i debljine udvostrucila se (Misigoj-Durakovi¢ & Sori¢,
2015). Utvrdeno je da ¢e izmedu 25 % 1 58 % adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom
postati odrasle osobe s prekomjernom tjelesnom masom, a izmedu 24 % 1 90 % pretilih
adolescenata postat ¢e pretile odrasle osobe (Singh, Mulder, Twisk, van Mechelen, &
Chinapaw, 2008). Posebno zabrinjava podatak Eurostata iz 2019. godine gdje se navodi kako
65 % odraslih (58,5 % zena i 73,2 % muskaraca) u Republici Hrvatskoj (RH) ima prekomjernu
tjelesnu masu (Eurostat, 2021), po ¢emu smo na prvom mjestu u Europi po debljini, dok je
svako trec¢e dijete u RH, odnosno njih 35 % (19,2 % djecaka 1 21,2 % djevojcica) u dobi izmedu
8 19 godina s prekomjernom tjelesnom masom (Music Milanovic, Lang Morovic, Krizan, &

European Childhood Obesity Initiative, 2021).

Brojna istrazivanja u svijetu i u Republici Hrvatskoj govore o nedovoljnoj tjelesnoj
aktivnosti koja se navodi kao jedan od vode¢ih ¢imbenika rizika za kroni¢ne nezarazne bolesti
(KNB) i nalazi se na 4. mjestu svih uzroka smrti (nakon hipertenzije, pusenja i dijabetesa)
(Asiamah & Mensah, 2017; Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006; World Health
Organization, 2009). Cak 84 % odraslih i 81 % adolescenata u RH ne zadovoljava preporuéene
smjernice Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) od 150 minuta TA umjerenog intenziteta
tjedno za odrasle i 60 minuta umjerene do zustre TA dnevno za djecu i adolescente (World
Health Organization, 2018). Dokazane su brojne zdravstveni dobrobiti redovite TA. Redovita
TA smanjuje rizik nastanka viSe od 25 KNB kao S§to su Sec¢erna bolest, kardiovaskularne bolesti
i razliite vrste raka (Asiamah & Mensah, 2017; Warburton & Bredin, 2017). Nadalje, redovita
TA kod adolescenata poboljsava kardiovaskularno i neuromuskularno zdravlje, odrzava zdravu
tjelesnu masu 1 koStani razvoj, poboljSava mentalno zdravlje, smanjuje depresiju i stres,
poboljSava imunitet i opce stanje organizma (Asiamah & Mensah, 2017; Warburton & Bredin,

2017).

U literaturi se pronalaze razli¢ite definicije adolescencije, medutim gotovo sve definicije
sadrze pojmove senzibilitet, razvoj, promjene. WHO definira adolescenciju kao jedinstvenu
fazu ljudskog razvoja i vazno vrijeme za postavljanje temelja dobrog zdravlja (World Health

Organization, 2022). ,,Adolescencija (lat. adolescentia: mlado doba, mladost) razdoblje je
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psiholoskog sazrijevanja tijekom kojeg osoba trazi svoj identitet i postupno prihvaca ulogu i
odgovornosti odrasle osobe” (Hrvatska enciklopedija, 2021). Dobne granice adolescencije nisu
jasno definirane jer se promjene kod svakoga pojedinca dogadaju individualno. Tako u
izvorima pronalazimo da je adolescencija razdoblje izmedu mladenaStva i odrasle dobi s
dobnim granicama od 101 19 godina, od 111 18, odnosno od 13 120 godina Zivota. To je zivotno
razdoblje brojnih i intenzivnih tjelesnih, mentalnih, emocionalnih i socijalnih promjena, a
poéinje pojavom sekundarnih spolnih karakteristika (Kuzman, Pavi¢-Simetin, & Pejnovi¢
Franeli¢, 2012). Tijekom adolescencije mlada osoba postaje svjesna vlastitoga tijela, tezi
osamostaljenju i neovisnosti, prihvac¢a odgovornost, u potrazi je za svojim identitetom, osjeca,
razmislja, donosi odluke zbog kojih moze do¢i u sukob sa svojom obitelji i okolinom (World

Health Organization, 1984).

Nadalje, u adolescenciji dolazi do izrazitog pada ukupne TA. To se dogada Sto zbog
Skolskih obaveza i nedostatka slobodnog vremena, Sto zbog pojave drugih interesa. U sportu i
sportskim aktivnostima ostaju oni nadareni i uporni, dok vecina adolescenata napusta
organizirane sportske aktivnosti. O nedovoljnoj TA kod adolescenata govore i podatci brojnih
istrazivanja. Preciznije, izuzetno je zabrinjavajuci podatak da je samo 19 % adolescenata
dovoljno tjelesno aktivno (Guthold, Stevens, Riley, & Bull, 2020; World Health Organization,
2018). Tendencija smanjenja TA kod djece 1 mladih i dalje se nastavlja, a pojavom nove bolesti
COVID-19, TA hrvatskih i brazilskih adolescenata opala je za dodatnih 11 — 13 % (Malta et
al., 2021; Sekulic, Blazevic, Gilic, Kvesic, & Zenic, 2020). Kako se glavnim krivcima za
prekomjernu tjelesnu masu i pretilost smatraju nepravilna prehrana i nedovoljna TA, primarna

prevencija od iznimne je vaznosti.

Osim toga, ako znamo da je adolescencija razdoblje dominantnog rasta i razvoja,
razdoblje velikih promjena, ali 1 razdoblje usvajanja zdravih zivotnih navika te da TA u
adolescenciji moze pridonijeti razvoju zdravih Zivotnih navika u odrasloj dobi (Dumith,
Gigante, Domingues, & Kohl, 2011; Telama, 2009) i da pomaZze u smanjenju incidencije KNB,
razumljivo je da valja uloziti napore u edukaciju djece i mladih o vaznosti i dobrobitima TA,
razumijevanju TA, kao 1 u razvoj interventnih javnozdravstvenih programa usmjerenih

povecanju razine TA djece i mladih.

TA, stanje fitnesa (SF) i tjelesno vjezbanje pojmovi su koji opisuju razliite koncepte.
Medutim, Cesto se brkaju, a ponekad i koriste kao alternativa jedan drugome. Tjelesno vjezbanje
planirana je i ponavljaju¢a TA kojoj je osnovni cilj poboljSanje i/ili odrZzavanje covjekovih
tjelesnih sposobnosti, dok se SF odnosno tjelesna kondicija definira kao skup karakteristika
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koje pojedinci imaju ili postizu, a povezani su sa zdravljem ili vjeStinama i mogu se mjeriti

posebnim testovima (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

TA se definira kao svaki pokret ljudskog tijela izveden aktivacijom skeletnih misica, a
koji zahtijeva potros$nju energije (Caspersen et al., 1985). WHO definira TA kao jednu od
najosnovnijih ljudskih funkcija i temelj zdravlja tijekom cijeloga zivota te kao alat za postizanje
energetske ravnoteze 1 kontrole prekomjerne tjelesne mase i1 debljine (World Health
Organization, 2015). Razlikujemo vise oblika i razina intenziteta TA. Potro$nja energije TA
uglavnom se izraZava putem metabolickog ekvivalenata (MET), koji je jednak 1 kcal.kg'h.
MET ujedno predstavlja mjeru koja se najcesce koristi kako bi se iskazao intenzitet TA. Osobe
¢ija je ukupna razina TA manja od 600 MET-minuta/tjedan smatraju se nedovoljno aktivnima,
anavedena razina TA od 600 MET-minuta/tjedan predstavlja 150 minuta tjedno TA umjerenog

intenziteta ili 75 minuta tjedno TA visokog intenziteta (Laus, Juraki¢, & Jozi¢, 2020).

U svakodnevnom Zivotu TA se moze okarakterizirati kao profesionalna, odnosno
aktivnost na radnom mjestu, prijevozna, kucanska, sportska i aktivnost u slobodno vrijeme
zdravstvene dobrobiti sastoji se od dinamickih 1 ritmic¢kih kontrakcija velikih miSi¢a koji
prenose tijelo na daljinu ili protiv gravitacije tijekom duljeg vremenskog razdoblja pri Cemu se
tro$i 200 do 400 kilokalorija (ili 4 kilokalorije po kilogramu tjelesne tezine) (Haskell, Montoye,
& Orenstein). Kako bi se osigurale optimalne zdravstvene dobrobiti, takvu TA trebalo bi
izvoditi svakodnevno ili barem svakoga drugoga dana te nadograditi je razliitim vjezbama

snage 1 gibljivosti.

Tocnije, djeca i adolescenti (5 — 17 godina) trebali bi imati svakoga dana najmanje 60
minuta TA umjerenog do visokog intenziteta te tri puta tjedno vjezbe za jacanje misica i kostiju,
dok bi odrasli (18 — 64 godine) trebali imati najmanje 150 do 300 minuta TA umjerenog
intenziteta ili 75 do 150 minuta TA visokog intenziteta tjedno te najmanje dva puta tjedno
vjezbe za jaanje miSi¢a koje ukljucuju sve glavne miSiéne skupine (World Health

Organization, 2020).

Medutim, istrazivanja su pokazala da znacajan broj adolescenata ne ispunjava
preporucene smjernice TA 1 da razdoblje adolescencije karakterizira znacajniji pad razine TA.
Poznato je kako djeca i adolescenti provode slobodno vrijeme u sjedilackim aktivnostima kao
Sto su igranje igrica na racunalu ili mobitelu i gledanje u ekrane, a sve manje u aktivnostima na

svjezem zraku. Velika medunarodna studija koja je ukljucila 1,6 milijuna adolescenata iz 146
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zemalja u dobi od 11 do 17 godina pokazala je da 81 % adolescenata, od ¢ega 77,6 % djecaka
1 84,7 % djevojcica, ima nedovoljnu TA (Guthold et al., 2020). OdrZavanje odgovarajuc¢e TA
posebno je vazno medu mladima (djecom i adolescentima) jer TA poboljSava njihove sr¢ano-
zilne 1 miSiéne funkcije, zdravlje skeleta, metabolizma i sastav tijela (Janssen & Leblanc, 2010)
te je nuzna za razvoj njihovih osnovnih motorickih sposobnosti (World Health Organization,
2015). Nadalje, odgovarajuc¢a razina TA tijekom adolescencije pridonosi razvoju i odrzavanju

zdravog nacina zivota u odrasloj dobi (Telama, 2009).

Nasuprot tome, nedovoljna TA izravno utjece na sadasnje zdravlje djece i adolescenata,
ali moZe ostaviti 1 ozbiljne posljedice na njihovo buduce zdravlje (Guthold et al., 2020).
Sedentaran nacin Zivota tijekom djetinjstva i1 adolescencije, kao 1 SF u adolescenciji, povezani
su s loSim zdravstvenim statusom odraslih (Hallal et al., 2006). Zbog toga je od iznimne
vaznosti poceti s izvodenjem redovite TA i stvaranjem zdravih zivotnih navika §to ranije te TA

smatrati iznimno vaznom za javno zdravstvo (Hallal et al., 2006).

Istrazivanja provedena na adolescentima u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini takoder su
zabiljezila nedovoljnu TA te populacije (Miljanovic Damjanovic, Obradovic Salcin, Zenic,
Foretic, & Liposek, 2019; Stefan et al., 2018). Posebno zabrinjava podatak WHO iz 2018.
godine na podrucju Hrvatske gdje je prikazano kako samo 19 % petnaestogodiSnjaka, od cega
25 % djecaka i 12 % djevojcica, dostize preporucene razine TA (World Health Organization,
2018), dok 13 % djece i adolescenata Sirom svijeta ima mentalne poremecje koji su uglavnom
neprepoznati 1 nelijeCeni (World Health Organization, 2021). Adolescenti s mentalnim
zdravstvenim problemima posebno su osjetljivi na drustvenu iskljuc¢enost, diskriminaciju,
teSkoce u obrazovanju, rizi€no ponasanje, tjelesno loSe zdravlje i krSenje ljudskih prava, a TA
osigurava im zdrav rast i razvoj te moze poboljsati njthovo mentalno zdravlje i kvalitetu Zivota

(World Health Organization, 2021).

S obzirom na problem smanjene TA globalno, adolescenti se smatraju najranjivijom
skupinom. Stoga je od iznimne vaznosti istraziti ¢imbenike koji utje¢u na TA kod djece i mladih
1 pozornost usmjeriti na promociju zdravstveno usmjerenih tjelesnih aktivnosti tijekom cijeloga

zivotnoga vijeka.
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1.2. Stanje fitnesa i tjelesna aktivnost adolescenata

Zivotne navike, spol, okruZenje, roditelji i obitelj neki su od najvaznijih ¢imbenika
utjecaja na TA (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000; Vilhjalmsson & Kristjansdottir, 2003).
Bavljenje sportom i SF takoder su povezani s viS§im razinama TA (Basterfield, Burn, Galna,
Karoblyte, & Weston, 2021; Gilic, Zenic, Separovic, Jurcev Savicevic, & Sekulic, 2021;
Sekulic et al., 2020). Tocnije, adolescenti s boljim SF dostizu viSe razine TA vjerojatno jer
imaju viSe motivacije, samopouzdanja, znanja o vjezbanju i pozitivnim efektima vjezbanja na

zdravlje, uzivaju u aktivnosti i imaju socijalnu podrsku (Sallis et al., 2000).

SF definira se kao sposobnost obavljanja TA, a odnosi se na ¢itav niz fizioloskih i
psiholoskih svojstava te se obi¢no promatra kao jedan od klju¢nih pokazatelja zdravstvenog
stanja u djece i adolescenata i stoga predstavlja mjeru vecine tjelesnih funkcija, ukljucujuci
misi¢no-kostane, kardiorespiratorne i metabolicke sustave (Ortega, Ruiz, Castillo, & Sjostrom,
2008). Komponente SF koje imaju izravan utjecaj na zdravstveno stanje osobe jesu: (1) sr¢ano-
zilna izdrzljivost, (i1) miSi¢na izdrZljivost, (iii) miSi¢na snaga, (iv) sastav tijela i (v) fleksibilnost
(Caspersen et al., 1985). Medutim, navedene komponente ne moraju nuzno biti jednako
razvijene. Tocnije, osoba moze biti snazna i izdrzljiva, a da pri tome ne mora biti i fleksibilna.
Genetika takoder djelomi¢no odreduje SF, medutim na njega veliki utjecaj mogu imati razliciti
¢imbenici okoline, ponajprije TA 1 tjelesno vjeZbanje. Navedene komponente SF iznimno su
vazne za unaprjedenje zdravlja adolescenata opcenito, zato pozornost treba usmjeriti upravo na

njihovo poboljSanje i razvoj.

Budu¢i da se SF smatra snaznim pokazateljem zdravstvenog stanja u djetinjstvu,
adolescenciji i odrasloj dobi (Gontarev, Kalac, Velickovska, & Zivkovic, 2018; Ortega et al.,
2008), poznavanje 1 dijagnosticiranje SF od temeljne je vaznosti za propisivanje bilo kojeg
programa tjelesnog vjezbanja kako bi se sprije¢ile nezeljene posljedice. Skole imaju iznimno
vaznu ulogu u identificiranju uc¢enika s niskom razinom SF. Toc¢nije, nuzno je tijekom nastave
Tjelesne 1 zdravstvene kulture (TZK) provoditi pracenje 1 mjerenje SF ucenika. Ukoliko se
dovoljno rano, odnosno na vrijeme, uoci niska razina SF ucenika, Skola, odnosno nastavnici
imaju mogucénost poboljsati ga poticanjem ucenika na bavljenje TA te provodenjem edukacije
o vaznosti 1 dobrobitima TA. SF procjenjuje se nizom provjerenih i odgovarajucih testova koji
omogucuju potpunu procjenu i ucinkovitost kardiovaskularnog i metabolickog sustava
(Castillo-Garzén, Ruiz, Ortega, & Gutiérrez, 2006), a izbor odgovarajucéih testova ovisi o
interesu 1 potrebama istrazivaca, nastavnika i/ili trenera. Osim toga, prac¢enje i poboljSanje SF
u djetinjstvu 1 adolescenciji moglo bi pridonijeti znacajnom produzenju o¢ekivanog zivotnog
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vijeka i smanjenom riziku od KNB kao §to su pretilost, Secerna bolest, kardiovaskularne bolesti

te poboljsati koStano i mentalno zdravlje (Gontarev et al., 2018).

Valja naglasiti da SF ne odreduje sposobnost kretanja, ve¢ je SF odredeno kretanjem,
odnosno redovitom tjelesnom aktivnoscéu i vjezbom (P., 1988). Doista, TA ima povoljan uc¢inak
na razliCite komponente SF, ukljucuju¢i misi¢no-kostane 1 kardiovaskularne. Tocnije,
povecanje zustre TA povezano je s ve¢om kardiorespiratornom i miSi¢nom kondicijom u djece

i adolescenata (Faigenbaum, Westcott, Loud, & Long, 1999).

Nadalje, adolescenti ukljuceni u sportske aktivnosti imaju bolje SF, §to im omogucuje
postizanje vise razine TA (Telford et al., 2016). To se mozZe objasniti time Sto ¢e adolescenti
koji su u boljoj tjelesnoj kondiciji, odnosno boljeg SF imati i viSe samopouzdanja i
samopostovanja te ¢e sudjelovati u vise tjelesnih aktivnosti, uklju¢ujuéi rekreacijske aktivnosti,
sportove 1 neorganizirane tjelesne aktivnosti (Westerbeek & Eime, 2021). Preciznije,
adolescenti koji se osjecaju sposobnima za bilo koju vrstu TA imaju vece izglede imati viSu
razinu TA. Nadalje, SF kanadske djece bilo je povezano s tjelesnom pismenosc¢u (TP), odnosno,
adolescenti s boljim stanjem fitnesa posjeduju bolje vjestine TP (Lang et al., 2018). Drugim
rijeCima, adolescenti koji imaju bolje SF takoder posjeduju tjelesne sposobnosti,
samopouzdanje, motivaciju te znanje i razumijevanje o vaznosti i dobrobitima TA, Sto dovodi

do usvajanja zdravih Zivotnih navika (Lang et al., 2018).

Osim toga, SF pozitivno utjece 1 na psihicko blagostanje, a njegovo poboljSanje moze
imati izravan ucinak na neurokemijske spojeve u mozgu, kao §to su serotonin ili endorfin koji
su odgovorni za podizanje raspolozenja (Ortega et al., 2008). Ovo moze biti posebno vazno za
adolescente jer je adolescencija upravo razdoblje u kojemu osobe postaju svjesne sebe i svojega
izgleda. Preciznije, adolescenti s viSom razinom SF vjerojatno su i boljeg tjelesnog izgleda, a
samim time i zadovoljniji. Ovo moZe biti objaSnjenje 1 za bolje mentalno zdravlje adolescenata
s boljim SF. Utjecaj na mentalno zdravlje mladih osoba moglo bi za posljedicu imati i mentalno
zdraviju odraslu osobu. Nadalje, studija provedena na 582 americ¢ka adolescenta iz 259 javnih
Skola iz Illinoisa zabiljezila je da je SF povezano i s akademskim postignu¢ima mladih, osobito
s matematikom, ¢itanjem i1 s ukupnom uspjesnosti u uenju (Castelli, Hillman, Buck, & Erwin,
2007). Za kontinuirano i cjelozivotno odrzavanje odgovarajuc¢eg SF samo povecanje TA smatra
se nedovoljnim (Lubans, Morgan, Cliff, Barnett, & Okely, 2010). Stoga je vazno istraziti koji
sve ¢imbenici mogu biti odgovorni za odrzavanje postojeceg te daljnje unaprjedenje SF kod

adolescenata.
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1.3. Pandemija bolesti COVID-19

Pojava 1 brzo Sirenje SARS-CoV-2 virusa dovelo je 11. oZujka 2020. do proglaSenja
pandemije bolesti COVID-19 (Cucinotta & Vanelli, 2020). Glavna strategija za kontrolu
pandemije bila je provedba mjera socijalnog distanciranja, $to je uklju¢ivalo zatvaranje Skola,
sveucilista, kafica, restorana, sportsko-rekreacijskih sadrzaja i klubova te drugih mjesta
drustvenih okupljanja (Bedford et al., 2020). Studije su redovito izvjeStavale o smanjenju razine
TA diljem svijeta kao rezultat nametnutih mjera socijalnog distanciranja tijekom pandemije
(Caputo & Reichert, 2020; Stockwell et al., 2021). Konkretno, studija provedena na
adolescentima iz Irske izvijestila je da je 50 % adolescenata ukljucenih u studiju pokazalo
smanjenje razine TA tijekom nametnutih mjera zakljuavanja (engl. lockdown) zbog pandemije
bolesti COVID-19 (Ng, Cooper, McHale, Clifford, & Woods, 2020). Kod Spanjolskih
adolescenata pokazalo se smanjenje TA umjerenog i visokog intenziteta za 29,5 %, odnosno
18,3 % tijekom lockdowna (Rodriguez-Larrad et al., 2021). Smanjenje TA i poveéanje
sedentarnog ponasanja potvrdeno je kod adolescenata iz Australije, Kanade, Spanjolske, Italije,
Njemacke i Brazila (Gallo, Gallo, Young, Moritz, & Akison, 2020; Giustino et al., 2020; Lopez-
Bueno et al., 2020; Malta et al., 2021; Moore et al., 2020; Munasinghe et al., 2020; Schmidt et
al., 2020).

Smanjenje TA kao posljedica nametnutih epidemioloskih mjera 1 socijalnog
distanciranja zabiljeZzeno je i kod adolescenata iz Hrvatske i Bosne i Hercegovine (Gilic,
Ostojic, Corluka, Volaric, & Sekulic, 2020; Karuc, Sori¢, Radman, & Misigoj-Durakovié,
2020; Sekulic et al., 2020; Zenic et al., 2020). Naime, razina TA hrvatskih adolescenata
smanjila se za 11,45 % (Zenic et al., 2020). Sli¢no je primijeceno i u Bosni i Hercegovini gdje
je 50 % adolescenata imalo dovoljne razine TA prije pandemije, dok je u pandemiji dovoljnu

razinu TA imalo 24 % adolescenata (Zenic et al., 2020).

Osim na smanjenje razine TA, pandemija bolesti COVID-19 imala je negativan utjecaj
i na razinu SF adolescenata, $to je bilo o¢ekivano jer TA ima izravan utjecaj na SF. Na primjer,
studija provedena na 2698 portugalskih adolescenata zabiljezila je da je umjerena i zustra TA
imala pozitivan utjecaj na SF portugalskih adolescenata te stoga predlazu smanjenje vremena
provedenog u sedentarnom ponasanju, povecanje vremena provedenog u kretanju i TA, Sto bi
u konacnici trebalo poboljsati SF i zdravlje adolescenata (Judice et al., 2017). Nadalje, studija
norveskih istrazivaca na 447 adolescenata zabiljezila je povecanje TA i poboljSanje SF
(posebno trkacke izdrzljivosti) kao rezultat desetomjesecne intervencije koja se sastojala od

aktivnosti provedenih u okviru nastave TZK, aktivnosti za domacu zadacu i aktivnosti za
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vrijeme odmora (Seljebotn et al., 2019). Sli¢no ovome, nakon 16 tjedana promocije TA korejski
adolescenti poboljsali su svoju razinu SF (Song, Song, & Kim, 2021). U kohortnoj studiji
provedenoj na hrvatskim adolescentima zabiljeZen je negativan utjecaj pandemije bolesti
COVID-19 na SF (osobito na misi¢nu snagu) izrazito kod mladi¢a (Sunda, Gilic, Peric, Jurcev

Savicevic, & Sekulic, 2021).

Na temelju rezultata dosadasnjih studija moZemo re¢i da je smanjenje TA tijekom
pandemije neupitno, ali i zabrinjavajuce. Zbog toga je od iznimne vaznosti procijeniti zastitne
i rizi¢ne ¢imbenike povezane sa smanjenjem TA. Dosadasnje studije pokazale su da je nekoliko
¢imbenika povezanih sa smanjenjem TA tijekom pandemije. Na primjer, muski spol, urbana
zajednica 1 zlouporaba supstanci evidentirani su kao faktori rizika za smanjenje TA (Gilic et
al., 2020; Sekulic et al., 2020; Zenic et al., 2020). Takoder, visa razina TA, bolja TP, bolje
roditeljsko obrazovanje i roditeljska podrska pronadeni su kao ¢imbenici koji mogu sprijeciti
smanjenje razine TA tijekom pandemije bolesti COVID-19 (Gilic et al., 2020; Sekulic et al.,
2020; Zenic et al., 2020). Evidentirano je dramaticno smanjenje TA i kao rezultat nametnutih
mjera socijalnog distanciranja tijekom pandemije bolesti COVID-19, a adolescenti su u tom

pogledu prepoznati kao posebno ranjiva skupina.
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1.4. Tjelesna pismenost

Iako se pojam TP upotrebljava dugi niz godina, posljednja dva desetlje¢a dala su ovom
pojmu vecu vaznost (Hyndman & Pill, 2017; Jurbala, 2015). Posljednjih godina TP postaje sve
utjecajniji koncept u obrazovanju, sportu i rekreaciji, osobito u Kanadi i Australiji. Prema
izvjes¢u Aspenskog instituta, Kanada, Engleska i Wales zemlje su s dobro uspostavljenim
inicijativama i programima TP implementiranima u sustav obrazovanja i sporta (O. Spengler &
Cohen, 2015). Organizacija Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost i kulturu (UNESCO)
identificirala je 2015. godine TP kao jedan od klju¢nih temelja za kvalitetne obrazovne i
sportske programe te preporucila da kreatori politika stave veci naglasak na koncept TP radi
promicanja TA 1 zdravlja (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization,

2015).

Iako je koncept TP u mnogim zemljama dobio na vaznosti i sve se viSe implementira u
obrazovne 1 sportske sustave s ciljem promocije tjelesno aktivnog i zdravog nacina zivota od
najranije dobi, u Hrvatskoj je ovaj koncept jos uvijek nedovoljno istrazen. Medutim, hrvatski
istraziva¢i smatraju da TP zasluzuje posebnu pozornost iz perspektive eventualne ciljane

intervencije koja moze rezultirati pozitivnim u¢incima na TA (Sekulic et al., 2020).

U izvrsnom pregledu ovog koncepta, Mandigo i sur. izmedu ostalog navode da je
»tjelesna pismenost klju¢na za stjecanje osnovnih zivotnih vjestina svakog djeteta, adolescenta
1 odrasle osobe koja im osigurava lakSe suoCavanje 1 rjeSavanje razliitih izazova tijekom
zivota” (Mandigo, Francis, Lodewyk, & Lopez, 2009). TP se moZe opisati kao sklonost da se
kapitalizira naSa ljudska sposobnost gdje pojedinac ima motivaciju, samopouzdanje, fizicku
sposobnost, znanje i razumijevanje kako bi preuzeo odgovornost za odrzavanje svrhovite TA
tijekom zivota (Whitehead, 2013). Uz to, TP predstavlja osnovu ponasanja, svijesti, znanja i
razumijevanja povezanih sa zdravim aktivnim nainom Zivota i pozitivnim zdravstvenim

odabirima tijekom cijeloga zivotnoga vijeka (M. Tremblay & Lloyd, 2010).

Stoga se smatra da je ,tjelesno pismen pojedinac onaj koji ima motivaciju,
samopouzdanje, znanje, vjeStine 1 kondiciju potrebnu za uZzivanje i predanost tjelesnoj
aktivnosti i ponasanjima povezanima s optimalnim tjelesnim i mentalnim zdravljem” (Francis
et al,, 2016). Osim toga, tjelesno pismen pojedinac krec¢e se stalozeno, ucinkovito i
samouvjereno u stresnim, urgentnim i izazovnim Zivotnim situacijama te moze odgovarajuce
reagirati na njih, bez obzira na okruzenje u kojem se nalazi (Jurbala, 2015; Whitehead, 2013).

Nadalje, tjelesno pismen pojedinac ima dobro razvijen osjecaj za sebe Sto pozitivno utje¢e na
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njegovo samopostovanje i samopouzdanje te empatiju prema drugima (Jurbala, 2015;
Whitehead, 2013). Naposljetku, tjelesno pismen pojedinac ima sposobnost identificirati 1
artikulirati bitne ¢imbenike koji utje€u na ucinkovitost izvedbe njegovih pokreta te razumije
principe unaprjedenja zdravlja, s obzirom na osnovne segmente kao Sto su tjelovjezba, san i
prehrana (Whitehead, 2010). Ideja bolje kvalitete Zivota kroz TP odusevila je mnoge, posebno
prakticare u podrucju obrazovanja, rekreacije, javnog zdravstva i1 sporta, koji su prihvatili
koncept kako bi unaprijedili svoj interes za povecanje razine TA 1ili poboljSanje sportske

izvedbe (Jurbala, 2015).

Rezultati nedavnih studija ukazuju na to da postoji nizi pad razine TA tijekom
pandemije u adolescenata koji su imali bolju TP (Gilic et al., 2020; Sekulic et al., 2020). Po
svemu sudeéi, izgleda da su adolescenti s boljom TP bili sposobniji za provodenje
odgovarajuc¢ih TA tijekom pandemije. To zapravo podrzava trenutacne trendove gdje je TP
dobila posebnu pozornost za promicanje zdravlja te je uvedena u nekoliko sportskih i
obrazovnih politika (Edwards et al., 2018). Prema kanadskoj procjeni TP, TP se sastoji od Cetiri

domene:

stanje fitnesa (tjelesna kondicija) (SF)
svakodnevno ponasanje (SP)
motivacija i samopouzdanje (MS)

znanje i razumijevanje (ZR) (Longmuir et al., 2015).

1.4.1. Domena stanje fitnesa (tjelesna domena)

Domena stanje fitnesa tjelesne pismenosti (DSF-TP) domena je koja se odnosi na
vjestine 1 sposobnosti koje osoba stjece 1 primjenjuje kroz kretanje. Preciznije, DSF-TP fokusira
se na vjeStine kretanja, kontrolu tijela i ukupnu kondiciju koju osoba stjece 1 primjenjuje
pokretom (Keegan, Barnett, & Dudley, 2019). Ukljucuje primjenu vjestina za izvodenje pokreta
potrebnih za svladavanje izazova u razli¢itim situacijama i okruZenjima poput zemlje, vode,
leda ili snijega. Ukljucuje takoder i motori¢ke vjestine, koordinaciju, stabilnost/ravnotezu,
fleksibilnost (gibljivost), agilnost (okretnost), mi§i¢nu snagu, misi¢nu izdrzljivost, sr€ano-Zilnu

izdrzljivost, manipulaciju objektima, brzinu reakcije i brzinu.

Ove vjestine se uce, usvajaju i primjenjuju kroz kretanje dok osoba koristi svoje tjelesne,
psiholoske, socijalne 1 kognitivne sposobnosti i potencijale za daljnji cjelozivotni razvoj i

ucenje, odnosno cjelozivotno sudjelovanje u kretanju i tjelesnoj aktivnosti. Razvojem i
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unaprjedenjem SF kroz navedene elemente osoba stjece kompetencije za kretanje uz odrzavanje
pravilnog polozaja tijela 1 ravnoteze, svladavanje izazova u razli¢itim okruZenjima,
primjenjivanje strategija kretanja koje situacije ili okruZenja zahtijevaju, manipuliranje
objektima kroz razlicite pokrete i tjelesne aktivnosti, odnosno stjece razinu tjelesne kondicije

koja joj omogucuje uspjesno sudjelovanje u nizu TA (Keegan et al., 2019).

1.4.2. Domena svakodnevno ponaSanje (drustvena domena)

Domena svakodnevno ponasanje tjelesne pismenosti (DSP-TP) ili druStvena domena
fokusira se na sposobnost interakcije s drugima u odnosu na kretanje (Keegan et al., 2019).
Ukljucuje razvoj drustvenih vjestina kao Sto su suradnja, fair play, rukovodenje i komunikacija
koje nam pomazu uzivati u sudjelovanju i u¢inkovitoj interakciji s drugima. Razvijajuéi vjestine
kroz svakodnevno ponaSanje, osoba moze nauciti suradivati, pregovarati i upravljati vlastitim
emocijama te ¢e vjerojatnije primijeniti ove vjestine na niz tjelesnih pokreta i aktivnosti. Ove
vjestine takoder se uce, usvajaju i primjenjuju kroz kretanje dok osoba koristi sve svoje

sposobnosti 1 potencijale za sudjelovanje u kretanju.

Osim toga, DSP-TP podrazumijeva da je osoba sposobna za izgradnju odnosa i
odrzavanje postovanja koji joj omogucuju ucinkovitu interakciju i suradnju s drugima,
izgradnju etickih nacela 1 inkluzivnog ponaSanja u tjelesnoj aktivnosti ukljucujuci
razumijevanje kada biti ¢lan, a kada voda tima, zatim razvijanje osje¢aja razumijevanja i
otvorenosti pri sudjelovanju u tjelesnim aktivnostima Sto moze ukljucivati dijeljenje i stjecanje
iskustva iz vlastite kulture i kulture drugih te naposljetku razvijanje fair playa u raznim TA 1

razli¢itim okruzenjima (Keegan et al., 2019).

1.4.3. Domena motivacija i samopouzdanje (afektivha domena)

Domena motivacija i samopouzdanje tjelesne pismenosti (DMS-TP) usredotocuje se na
osjecaje i emocije prema kretanju i TA (Keegan et al., 2019). Ukljucuje razvoj samopostovanja,
samopouzdanja i motivacije te razumijevanje emocionalne reakcije povezane s kretanjem i
tjelesnom aktivno$¢u. Odnosi se takoder na interes 1 uzivanje u TA, povjerenje, motivaciju,
povezanost uz mjesto, samopouzdanje, samoregulaciju (emocija) i tjelesnu samoregulaciju.

Ove vjestine se uce, usvajaju i primjenjuju takoder kroz kretanje dok osoba koristi sve svoje
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potencijale i sposobnosti za cjelozivotno ucenje i daljnji razvoj s ciljem podizanja kvalitete

Zivota.

Nadalje, DMS-TP podrazumijeva da je osoba sposobna prepoznati i ostvariti interes za
tjelesnu aktivnost, podrazumijeva samopostovanje, samopouzdanje, motivaciju i uzivanje u
tjelesnoj aktivnosti iz razliitih iskustava kretanja, razumijevanje i upravljanje emocionalnim
reakcijama poput empatije 1 osjetljivosti tijekom kretanja i tjelesnih aktivnosti, razumijevanje 1
upravljanje tjelesnim odgovorima kao sto su umor ili bol tijekom kretanja i tjelesnih aktivnosti
te ustrajanje u kretanju bez obzira na poteskoce, izazove ili neuspjehe s uvjerenjem da ¢ée
poboljsanje do¢i s ucenjem i trudom. Razvijanjem sposobnosti unutar DMS-TP osoba ¢e biti
pozitivno emotivno povezana s kretanjem te ¢e biti samopouzdana i motivirana za odrzavanje

aktivnog nacina zivota tijekom cijeloga zivotnoga vijeka (Keegan et al., 2019).

1.4.4. Domena znanje i razumijevanje (kognitivha domena)

Domena znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti (DZR-TP) ukljucuje razvoj znanja
1 razumijevanja osobe o tome kako, kada i zasto se kretati, kao 1 razvoj svijesti o vaznosti i
prednostima kretanja i tjelesne aktivnosti za unaprjedenje zdravlja (Keegan et al., 2019). S
obzirom na to da se TP odnosi na cjelozivotno sudjelovanje u TA (Whitehead, 2013) te na
preuzimanje odgovornosti za bavljenje tjelesnim aktivnostima tijekom zivota (Whitehead,
2010), posjedovanje potrebnog znanja i razumijevanja o vaznosti TA 1 njezinim zdravstvenim
benefitima iznimno je vazno da bi se sve navedeno moglo ostvariti. Razvijajuéi vjestine kroz
domenu znanje i razumijevanje osoba moZe nauciti suradivati, pregovarati i upravljati vlastitim

emocijama te ¢e vjerojatnije primijeniti ove vjesStine na niz tjelesnih pokreta i1 aktivnosti.

DZR-TP podrazumijeva biti sposoban razmisljati, razumjeti i donijeti odluke, znajuci
kako i kada izvesti koji pokret, shvatiti i slijediti pravila te primijeniti taktiku ili strategije unutar
igre, poznavati nacine kretanja s ljudima ili oko njih i njihovih okruzenja kako bi se rijesili
izazovi kretanja te znati i razumjeti kratkoro¢ne 1 dugoro¢ne prednosti sudjelovanja u kretanju
1 TA. Omogucit ¢e sustavnu edukaciju o razli¢itim temama ove domene, primjerice zdravstveni
segmenti TP, vaznost TP, specifi¢na znanja o razli€itim vrstama TA 1 vjezbi, tehnicke upute o

tjelesnom vjezbanju.

Neki istrazivac¢i smatraju da je za razvoj TP vazno razvijati znanja o tjelesnim

aktivnostima i kondiciji, uklju¢ujuéi posjedovanje, prijenos i inovacije znanja (Liu & Chen,
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2020). Doista, Ennis u svojoj studiji navodi da je ,,znanje srce TP” (Ennis, 2015) ¢ime se
osigurava temelj za spoznaju Sto uciniti te kako 1 kada izvesti, dok Lundvall upozorava da ¢e
se bez pozornosti usmjerene na utjelovljeno znanje ,,dio ambicija za pismenost izgubiti” i
adolescenti mozda necée osvijestiti vaznost cjelozivotnog ucenja kroz kretanje (Lundvall, 2015).
Uz to, istrazivac¢i smatraju da obrazovanje pretjerano naglasava tjelesnu domenu, stoga predlazu
da se viSe pozornosti posveti domeni znanje 1 razumijevanje tjelesne pismenosti (Hyndman &
Pill, 2017). Primjena znanja od klju¢ne je vaznosti za rjeSavanje problema i razvoj vjestina

kritickog razmisljanja.

Takav pristup moze biti osobito koristan u okolnostima koje je uzrokovala pandemija
bolesti COVID-19. To¢nije, DZR-TP moZe se modificirati bez izravnog fizickog kontakta
izmedu nastavnika 1 ucenika. Omogucit ¢e sustavnu edukaciju o razli¢itim temama DZR-TP
(npr. zdravstveni segmenti tjelesne pismenosti, vaznost tjelesne pismenosti, specifi¢na znanja
o razli¢itim vrstama tjelesnih aktivnosti i vjezbi, tehnicke upute o tjelesnom vjezbanju i sl.), ak
1 u situacijama kada su nastavnik i ufenik samo u virtualnom okruZenju i kontaktu, kao u

vrijeme pandemije uzrokovane pojavom bolesti COVID-19.

Nadalje, moglo bi se ocekivati da ¢e se poboljSanje DZR-TP kao rezultat ciljane
intervencije i edukacije dogoditi u kra¢em vremenskom razdoblju od intervencija orijentiranih
na druge domene za razvoj tjelesne pismenosti (npr. stanje fitnesa, motivacije i samopouzdanja
te svakodnevnog ponasanja). TP se smatra jednom od vaznijih odrednica utjecaja na TA i
odrzavanje odgovaraju¢eg SF (Whitehead, 2010). Osim toga, TP je osnovna paradigma te bi
stoga trebala biti sadrzana u javnozdravstvenim naporima usmjerenim na postizanje
odgovarajuce razine TA u adolescenciji, ali i u ukupnoj populaciji (Sekulic et al., 2020).
Zajedno gledano, jasno je da alarmantni pad razine tjelesne aktivnosti u adolescenata kao
rezultat izreCenih mjera socijalnog distanciranja treba promatrati kao jednu od najvaznijih
negativnih posljedica pandemije bolesti COVID-19. Stoga su potrebne hitne intervencije kako
bi se povecala razina tjelesne pismenosti i aktivnosti adolescenata. Takoder, pandemija bolesti
COVID-19 pokazala je da postoji potreba za specificnim i ciljanim obrazovnim intervencijama

primjenjivim u sli¢nim krizama.

23



1.5. Problem istrazivanja

VazZnost tjelesne aktivnosti neupitna je za zdravlje adolescenata. Tjelesna aktivnost u
adolescenciji ne samo da izravno djeluje na trenutacni zdravstveni status i zadovoljstvo zivotom
pojedinca ve¢ utjeCe na to da takvo stanje osoba zadrzava u svojoj odrasloj dobi, §to joj uvelike
olaksava svakodnevno ponasanje. Osim tjelesne aktivnosti, klju¢an pokazatelj zdravstvenog

stanja pojedinca je i stanje fitnesa.

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 evidentirano je dramati¢no smanjenje tjelesne
aktivnosti 1 pad razine stanja fitnesa kao rezultat nametnutih mjera socijalnog distanciranja, a
adolescenti su u tom pogledu prepoznati kao posebno ranjiva skupina (Sekulic et al., 2020;
Sunda et al., 2021; Zenic et al., 2020). Istodobno, postalo je jasno kako upravo edukacija u
podrudju tjelesne pismenosti moze pomoci u odrzavanju tjelesne aktivnosti i tjelesnog fitnesa.
Medutim, potrebno je prilagodavati se novonastalim situacijama. Budu¢i da u takvim
situacijama nije uvijek moguce koristiti uobicajene nacine 1 obrasce edukacije djece i mladih,
kao logi¢na mogucénost isti¢e se ucenje na daljinu. Stoga se namecée potreba razvoja upravo
takvih obrazovnih programa na daljinu koji ¢e biti usmjereni na poboljSanje tjelesne pismenosti

s kona¢nim ishodom poboljSanja stanja fitnesa i povecanja tjelesne aktivnosti u adolescenata.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj ovoga istrazivanja utvrditi u¢inkovitost originalno razvijenog programa
edukacije na daljinu u pogledu poboljSanja domene znanja i razumijevanja tjelesne pismenosti

1 kvantitativnog povecanja tjelesne aktivnosti adolescenata.

Dodatni ciljevi su: utvrditi pouzdanost i valjanost mjernog instrumenta za procjenu
tjelesne pismenosti adolescenata, utvrditi povezanost tjelesne pismenosti s tjelesnom aktivnosti

1 utvrditi povezanost tjelesne pismenosti sa stanjem fitnesa.

HI1: Program edukacije na daljinu rezultirat ¢e poboljSanjem domene znanje i
razumijevanje tjelesne pismenosti 1 kvantitativnim povecanjem tjelesne aktivnosti te stanja

fitnesa.

H2: Utvrdit ¢e se zadovoljavajuca pouzdanost mjernog instrumenta za procjenu tjelesne

pismenosti kod hrvatskih adolescenata.

H3: Tjelesna pismenost bit ¢e statisticki znacajno pozitivno korelirana s tjelesnom

aktivnosti, bolje tjelesno pismeni adolescenti bit ¢e vise tjelesno aktivni.

H4: Tjelesna pismenost bit ¢e statisticki znacajno pozitivno korelirana sa stanjem

fitnesa, bolje tjelesno pismeni adolescenti imat ¢e bolje stanje fitnesa.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 544 (365 Z, 179 M) adolescenta Osjecko-baranjske
zupanije u dobi od 14 do 18 godina, ukljuc¢enih u redoviti srednjoskolski sustav RH. Svi su
adolescenti bili dobrog zdravlja; tijekom istrazivanja nisu imali nikakvu ozljedu ili bolest. S
obzirom na osnovni cilj istrazivanja, na osnovi broja srednjoskolaca u Osjecko-baranjskoj
zupaniji tijekom 2020. godine (10 149), zabiljeZenom postotku od 20 % srednjoSkolaca s
dostatnom razinom tjelesne aktivnosti, razini pouzdanosti od 95 % 1 granici pogreske od 5 %,

odgovarajuci uzorak ispitanika iznosio je 241.

IzraCunom vrijednosti vremenskog odmaka od dobi pri vr$noj brzini prirasta tjelesne
visine za 544 ispitanika odredena je bioloska dob te ih se inicijalno podijelilo u skupinu bioloski
mladih (290 ispitanika; vremenski odmak vrSne brzine prirasta tjelesne visine manji od 0) i
skupinu bioloski starijih (254 ispitanika; vremenski odmak vrSne brzine prirasta tjelesne visine

veéi od 0) ispitanika.

Potom su slucajnim odabirom te dvije skupine po bioloskoj dobi dalje podijeljene na
jednu intervencijsku 1 jednu kontrolnu skupinu, od kojih je u intervencijskoj skupini bilo 270,
a u kontrolnoj 274 ispitanika, te su bile odgovarajuce po spolu. Za potrebe ovog istrazivanja
vazno je naglasiti da se intervencijska i kontrolna skupina nisu znac¢ajno razlikovale u bioloskoj
dobi (Ukupni uzorak: t-test = 1,01, p = 0,31; Djevojke: t-test = 1,64, p = 0,10; Mladi¢i: t-test =
0,57, p = 0,56). Ispitanici iz intervencijske skupine uz redovan program nastave TZK
obuhvaceni su obrazovnom intervencijom putem posebno dizajniranog programa ucenja na
daljinu jednom tjedno kroz dvanaest tjedana, dok su ispitanici iz kontrolne skupine pratili
redovan program nastave TZK i nisu dobili nikakvu intervenciju tijekom istrazivanja. Ispitanici
su prije pocetka provedbe istrazivanja obavijesteni o svrsi i protokolu istrazivanja te su potpisali
informirani pristanak prije pocetka istrazivanja, dok je za maloljetne ispitanike roditelj/skrbnik
potpisao pristanak. Ispitanicima su takoder dane upute o noSenju pedometra. Prikupljeno je

odobrenje etickog povjerenstva prije pocetka istrazivanja.
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3.2. Postupak prikupljanja podataka i opis istrazivanja

U istrazivanju je za ispunjavanje upitnika za procjenu tjelesne pismenosti i tjelesne
aktivnosti koriStena internetska platforma Survey Monkey (SurveyMonkey Inc., San Mateo,
CA, SAD). Istrazivanje je provedeno od rujna 2021. godine do sijecnja 2022. godine na nastavi
TZK u srednjim Skolama na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije. Provedeno je uz suglasnost
Povjerenstva za znanstveni rad i etiku KinezioloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,
donesenoj na sjednici odrzanoj dana 16. srpnja 2021. godine i u skladu s Eti¢kim kodeksom

istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ & Kolesari¢, 2003).

Istrazivanje se provelo kroz tri faze. Tijekom 1. faze istrazivanja testirale su se sve
varijable §to je omogucilo: (i) provjeru valjanosti i pouzdanosti testova i (ii) utvrdivanje
povezanosti tjelesne pismenosti i ostalih varijabli. U drugoj fazi izradili su se edukativni
videomaterijali 1 primijenila se obrazovna intervencija. Intervencija je ukljucivala specifi¢ne
informacije povezane sa zdravstvenim prednostima tjelesne aktivnosti. U trecoj fazi (nakon
provedene intervencije) ponovno su se analizirale tjelesna pismenost i tjelesna aktivnost te su

se utvrdili u€inci intervencije.

Postupak prikupljanja podataka i rezultata mjerenja bio je u svim $kolama isti. U€enici
su prije pocetka istrazivanja bili upoznati sa svim detaljima istrazivanja, odnosno sa svrhom,
sadrzajem i nac¢inom provodenja istrazivanja. Nadalje, objasnjeno im je da je sudjelovanje u
istrazivanju dobrovoljno i anonimno te da u svakom trenutku istrazivanja mogu odustati.
Istrazivanje se provelo u sportskim dvoranama. Ucenici su upitnike ispunjavali tijekom nastave
TZK putem poveznice koju su dobili na svoje mobilne uredaje i/ili su samostalno ocitali
dobiveni QR kod. Prosje¢no vrijeme za ispunjavanje upitnika bilo je deset minuta. Ispitanici su
upitnik ispunjavali na dovoljnoj udaljenosti od drugih ispitanika kako bi se zadrzala njihova
potpuna privatnost 1 kako bi na sva pitanja odgovarali potpuno samostalno. U slucaju
eventualnih nejasnoca ili pitanja, ispitanici su se mogli obratiti nastavniku TZK 1 voditeljici
istrazivanja koji su tijekom prikupljanja podataka bili nazo¢ni. Prikupljanje rezultata mjerenja
takoder se provodilo na nastavi TZK u sportskim dvoranama u kojima postoji dovoljno prostora
kako bi se zadrzala potpuna privatnost svakog ispitanika u provedbi pojedinih testova koji su
zahtijevali privatnost. Ispitanicima su takoder dane sve upute vezane za pravilno noSenje
pedometra. Ispitanici su pedometar nosili tijekom 7 dana (jedan uobicajeni tjedan), a reCeno im

je da ga nose tijekom cijeloga dana te da ga prije spavanja odloze pokraj kreveta.
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Intervencija je provedena od listopada do prosinca 2021. godine. Primijenjeni su
specificni 1 ciljani kratkoro¢ni obrazovni programi usmjereni na poboljSanje domene znanje i
razumijevanje tjelesne pismenosti adolescenata. U tu svrhu kreirani su razliciti obrazovni
videomaterijali koji su ukljucivali informacije o zdravstvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti,
vaznosti tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane te moguénostima povecane tjelesne aktivnosti u
ograni¢enom prostoru i s ograni¢enim resursima (tj. u okolnostima sli¢nim situaciji pandemije

bolesti COVID-19).

13.-24. rujna 2021.
Pocetno testiranje/mjerenje

10.-18. sijeénja 2022.
Zavrsno testiranje/mjerenje

24. prosinca— 9. sije¢nja 2022.
Zimski praznici

Rujan Listopad Studeni Prosinac Sijecan;j 2021/2022

4. listopada 2021.
Pocetak intervencije

23. prosinca 2021.
Zavrsetak intervencije

Slika 1. Vremenska crta istrazivanja s glavnim fazama istrazivanja

Vazno je napomenuti kako je zavrSno testiranje provedeno odmah nakon zavrSetka
zimskih Skolskih praznika jer je postojala opasnost da se uslijed pandemije bolesti COVID-19
prijede na odrzavanje nastave na daljinu. U tom slucaju testiranje se ne bi moglo provesti.
Upravo to se i dogodilo, s obzirom na to da je Ministarstvo znanosti i obrazovanja Republike
Hrvatske donijelo Odluku o prelasku na C-model odrzavanja nastave (potpuna nastava na

daljinu) s danom 19. sije¢nja 2022. godine.

Ispitanicima intervencijske skupine videomaterijali su bili slani jednom tjedno tijekom
dvanaest tjedana koriste¢i se komunikacijom na daljinu putem sluzbenih Skolskih platformi
Yammer i Microsoft Teams, a cjelokupan intervencijski program prikazan je u Prilogu rada pod

poveznicama otvorenog pristupa.

28



3.3. Opis intervencije

Intervencija je podrazumijevala primjenu specifi¢nih 1 ciljanih kratkoro¢nih obrazovnih
programa, usmjerenih na poboljSanje domene znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti.
Sastojala se od razlicitih obrazovnih videomaterijala, ukljucujuéi informacije o zdravstvenim
dobrobitima tjelesne aktivnosti, vaznosti tjelesne aktivnosti opcenito, vaznosti pravilne
prehrane, razvoju sréano-zilne izdrzljivosti, miSi¢ne snage, miSi¢ne jakosti 1 gibljivosti te
mogucénostima povecane tjelesne aktivnosti u ograni¢enom prostoru i s ograni¢enim resursima
(4. u okolnostima sli¢nim situaciji pandemije bolesti COVID-19). Kroz 12 tjedana ucenicima
su putem unaprijed odabranog oblika komunikacije na daljinu (druStvena mreza Yammer,

platforma Microsoft Teams) podijeljeni videomaterijali.

Prvi videouradak koji se diseminirao u prvom tjednu intervencije odnosio se na Tjelesnu
pismenost. Ucenici su uvodno dobili osnovne informacije o problemu nedostatne tjelesne
aktivnosti kod adolescenata, o problemu pretilosti kao ozbiljnom javnozdravstvenom problemu
te informacije o tome $to je Tjelesna pismenost i §to nam osigurava njezin razvoj. U ovom
videouratku predstavljen je i definiran pojam Tjelesna pismenost te analizirana vaznost znanja

1 razumijevanja tjelesne pismenosti.

Tjedan 1. — Tjelesna pismenost — uvodni videouradak https://youtu.be/s1J4z nNTRw

Sljedeca tri videouratka, koja su se diseminirala u drugom, tre¢em i ¢etvrtom tjednu
intervencije, obradivala su problem src¢ano-zilne izdrzljivosti. U drugom videouratku u¢enicima
se predstavio pojam sr¢ano-Zilne izdrZljivosti. Osim toga, ucenici su dobili informacije o tome
Sto treba raditi, kada treba raditi, kako i na koji nacin raditi da bi se poboljSala njihova sré¢ano-
zilna izdrzljivost. U tre¢em videouratku ucenici su upoznati s definicijom srcano-zilne
izdrzljivosti. Nadalje, dobili su informacije o tome kako prepoznajemo kada radimo na sréano-
zilnoj izdrzljivosti, tko treba raditi na njezinom poboljSanju i u kojem razdoblju Zivota, koje su
dobrobiti poboljSanja src¢ano-zilne izdrzljivosti za svakodnevni zivot te prijedlog konkretnih
aktivnosti za njezino poboljSanje. U ¢etvrtom videouratku ponovljene su informacije iz drugog
1 treceg videouratka, no izreCene su i prikazane na drugaciji nacin. Takoder su ucenicima
predstavljeni sinonimi sr¢ano-zilne izdrZljivosti, dane su im dodatne informacije kako je
poboljsati i Sto njezino poboljSanje predstavlja za cjelozivotno zdravlje, koje su zdravstvene

dobrobiti njezina poboljSanja te su naposljetku dani ,,recepti” za njezino poboljSanje.

Tjedan 2. — Sr¢ano-zilna izdrzljivost 1. https://youtu.be/JV330UG9dzA

Tjedan 3. — Sr¢ano-zilna izdrZljivost 2. https://voutu.be/tSXYnDAsijc
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Tjedan 4. — Sr¢ano-zilna izdrzljivost 3. https://youtu.be/XO _jj_zC70M

Nadalje, tri videouratka koja su se diseminirala u petom, Sestom i sedmom tjednu
intervencije obradivala su problem miSiéne snage. U petom videouratku predstavio se pojam
miSi¢ne snage. Ucenici su dobili informacije $to je snaga, kako i na koji nacin savladati neki
otpor, o ¢emu ovisi snaga te kako 1 na koji nacin jacati misic¢e. U Sestom videouratku uc€enici su
upoznati kako unaprijediti razinu snage, koje su prednosti treninga snage za ljudsko tijelo te §to
se 1 na koji nacin moze raditi da bi se snaga poboljsala. U sedmom videouratku ponovljene su
informacije iz petog i Sestog videouratka, no izreCene su i prikazane na drugaciji nacin.
Ucenicima su predstavljene dobrobiti treninga snage, gdje se moze provoditi 1 kojim
pomagalima se sluziti u treningu snage, koje miSi¢e treba vjeZzbati te upute za njezino

poboljsanje.

Tjedan 5. — Snaga 1. https://youtu.be/sAaBvpsUXDs

Tjedan 6. — Snaga 2. https://youtu.be/3sGXn7EMjbk

Tjedan 7. — Snaga 3. https://youtu.be/ZvDOkIXf8ZU

U osmom i devetom tjednu intervencije diseminirana su dva videouratka kojima se
predstavio pojam fleksibilnosti. U osmom videouratku ucenici su dobili informacije Sto je
fleksibilnost 1 kako je poboljsati, a u devetom videouratku u€enici su dobili informacije o tome
koje su dobrobiti fleksibilnosti, koji su nedostatci smanjene fleksibilnosti te upute za njezino

poboljsanje.

Tjedan 8. — Fleksibilnost 1. https://youtu.be/EJP-BZqwZwc

Tjedan 9. — Fleksibilnost 2. https://youtu.be/GK4BWv8Q-w0

U desetom i jedanaestom tjednu intervencije diseminirana su dva videouratka u kojima
se govorilo o pravilnoj prehrani. Ucenici su dobili informacije o tome §to je to prirodna i manje
prirodna hrana, Sto su prirodne preradevine i kako ih napraviti, Sto je najbolje jesti, Sto je
debljina i kako je vidimo, utjecu li hrana i prehrana na stvaranje viska masnog tkiva, koju hranu

izbjegavati te kako se zastititi od nastanka viska masnog tkiva.

Tjedan 10. — Prehrana 1. https://youtu.be/9a5pxN8SEUE

Tjedan 11. — Prehrana 2. https://youtu.be/CpvbV003xaE
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Posljedn;ji videouradak diseminiran je u posljednjem tjednu intervencije. Tema ovoga
videouratka bila je Tjelesna pismenost. U njemu su ponovljene informacije iz svih jedanaest
videouradaka, no izre€ene su i prikazane na drugaciji nacin s posebnim naglaskom na znanje i

razumijevanje tjelesne pismenosti.

Tjedan 12. — Tjelesna pismenost — zavrsni videouradak https://youtu.be/Sx IRQ3ywHII
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3.4. Mjerni instrumenti i varijable

U ovom istrazivanju analizirane su:

e tjelesna aktivnost
e morfoloske antropometrijske varijable
e stanje fitnesa

e domena znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti.

3.4.1. Tjelesna aktivnost
3.4.1.1.  Izravno mjerenje tjelesne aktivnosti

Izravno mjerenje TA vrSilo se pomoc¢u pedometara. Ovi uredaji koriste se za pracenje
dnevnog broja koraka i koriste se kao objektivna mjera tjelesne aktivnosti. Pedometri su
umjereno do visoko korelirani s brojnim drugim objektivnim mjerama tjelesne aktivnosti, poput
akcelerometara, mjeraca brzine otkucaja srca, volumena maksimalnog primitka kisika tijekom
vjezbanja (Beets, Patton, & Edwards, 2005). Uz to, pruzaju trenuta¢ne povratne informacije o
postizanju ciljeva aktivnosti i mogu se koristiti kao alat za motivaciju i obrazovanje (Coffman,
Reeve, Butler, Keeling, & Talbot, 2016). U ovom istrazivanju koristili smo pedometre Yamax
SW-200 (Yamasa Tokei Keiki Co. Ltd., Tokio, Japan), koji se ¢esto koriste u populacijskim
istrazivanjima i koji pokazuju visoku pouzdanost i valjanost kod djece, adolescenata i odraslih.
Konacno, ovaj se uredaj obi¢no koristi kao kriterij za odredivanje valjanosti ostalih uredaja za
mjerenje koraka (Beets et al., 2005; McNamara, Hudson, & Taylor, 2010; Schneider, Crouter,
& Bassett, 2004).

34.1.2. Upitnik tjelesne aktivnosti adolescenata (PAQ-A)

Za neizravnu procjenu razina tjelesne aktivnosti koristio se upitnik PAQ-A (Janz,
Lutuchy,Wenthe i Levy, 2008). PAQ-A je upitnik o posljednjih sedam dana aktivnosti koji
ispitanici samostalno popunjavaju, a sluzi za mjerenje razine tjelesne aktivnosti kod
adolescenata od 14 do 19 godina. Pouzdanost i valjanost PAQ-A upitnika dokazana je na uzorku
adolescenata iz Hrvatske i Bosne 1 Hercegovine (Miljanovi¢ Damjanovi¢, Obradovi¢ Salcin,

Zeni¢, Foreti¢ 1 Liposek, 2019; Samarzija i MiSigoj-Durakovi¢ 2013).

Ovaj se upitnik sastoji od 9 Gestica. Cestica 1. procjenjuje tjelesnu aktivnost u slobodno

vrijeme (npr. voznja biciklom, hodanje, tr¢anje, ples, nogomet); Cestica 2. procjenjuje tjelesnu
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aktivnost tijekom nastave TZK; Cestica 3. procjenjuje tjelesnu aktivnost tijekom pauze za rucak;
Cestica 4. procjenjuje tjelesnu aktivnost odmah nakon Skole; Cestica 5. procjenjuje tjelesnu
aktivnost tijekom veceri; Cestica 6. procjenjuje tjelesnu aktivnost tijekom vikenda; Cestica 7.
procjenjuje opcu tjelesnu aktivnost tijekom slobodnog vremena; Cestica 8. procjenjuje
ukljucenost u tjelesnoj aktivnosti svakoga dana u tjednu; i Cestica 9. koristi se za identificiranje
ispitanika koji su bolesni, ozlijedeni ili imaju bilo koji drugi uzrok smanjene tjelesne aktivnosti

1 ne koriste se u kona¢nom rezultatu.

Cestice od 1 do 8 boduju se na skali od 1 do 5, pri éemu 1 predstavlja nikakvu aktivnost
ili nisku razinu aktivnosti, a 5 predstavlja visoku razinu aktivnosti. Kona¢ni rezultat PAQ-A
izracunat ¢e se kao aritmeticka sredina ocjena iz svih Cestica (Kowalski, Crocker i Donen,
2004). Ispitanici su odgovorili na PAQ-A pomocu elektronske verzije upitnika koja je nedavno

razvijena i koja je detaljno predstavljena drugdje (Gili¢ i sur., 2020 ; Zeni¢ i sur., 2020).

3.4.2. Morfoloske antropometrijske varijable

Morfoloske antropometrijske varijable obuhvacale su tjelesnu visinu, sjedecu tjelesnu
visinu, tjelesnu masu i indeks tjelesne mase. U svrhu procjene bioloske dobi ispitanika koristila
se varijabla vrSna brzina prirasta (VBP) (engl. peak height velocity maturity offset value)
(Uzelac-Séiran, 2021).

Tjelesna visina mjerena je visinomjerom. Ispitanici su stajali bosi na ravnoj i ¢vrstoj
podlozi u uspravnom polozaju. Polozaj glave ispitanika ispunjavao je uvjet frankfurtske
horizontale, pogledom usmjerenim ravno naprijed. Rezultat se o¢itao na mjernoj skali u razini
donje plohe klizaca, s to¢nos¢u od 0,1 centimetar. Sjedeca tjelesna visina takoder se mjerila
visinomjerom. Ispitanici su sjedili na stolcu, uspravnog trupa, polozaj glave ispitanika
zadovoljavao je uvjet frankfurtske horizontale. Mjerila se udaljenost od podloge na kojoj je
ispitanik sjedio do tjemena glave. Rezultat se o¢itavao na mjernoj skali u razini donje plohe
klizaca, s tocnos¢u od 0,1 centimetar. Za mjerenje tjelesne mase ispitanici su stajali bosi i u
uspravnom poloZaju na digitalnoj dijagnostickoj vagi (Omron BF 511), odjeveni u sportsku
majicu i kratke hlacice. Rezultat se ocitavao u kilogramima s to¢nos¢u od 0,1 kilogram. Indeks
tjelesne mase izracunat je iz sljede¢e formule: (indeks tjelesne mase = tjelesna masa [kg] /

tjelesna visina [m]2) (Nuttall, 2015).

Vrsna brzina prirasta za djevojke izracunata je iz sljede¢e formule:
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vr$na brzina prirasta = —8,128741 + (0,0070346 X (dob x sjedec¢a visina))
Vrs$na brzina prirasta za mladice izracunata je iz sljede¢e formule:

vrSna brzina prirasta = (-8,128741 — 0,2683693) + (0,0070346 x (dob x sjedeca
visina)) (Moore et al., 2015).

3.4.3. Stanje fitnesa

Mjerenje stanja fitnesa ukljucivalo je mjerenje sljedecih testova:

e skok u dalj s mjesta
e sjed-pretklon
e beep-test

e maksimalni broj podizanja trupa u 60 sekundi.

Svi se testovi redovito koriste u skolskom sustavu, a pouzdanost je dokazana prethodnim

studijama (M. Mrakovi¢, Findak, Metikos, & Neljak, 1996; Zenic, Foretic, & Blazevic, 2013).

Svrha testa skok u dalj s mjesta procjena je eksplozivne snage donjih ekstremiteta. Test
se izvodio na posebnoj podlozi za mjerenje skoka u dalj s centimetarskom trakom (Ghia Sport,
Pazin, Hrvatska). Ispitanici su stajali bosi iza startne oznake u raskora¢nom stavu Sirine kukova
tako da su vrhovi stopala bili postavljeni do samog ruba startne crte, ceono prema podlozi za
skok u dalj te su izvodili sunozni skok prema naprijed, najdalje $to mogu. Mjerila se duZina
skoka od nulte vrijednosti na centimetarskoj traci do otiska stopala na strunjaci koji je najblizi

mjestu odraza. Rezultat se ocitavao u centimetrima (Thomas et al., 2020).

Svrha testa sjed-pretklon procjena je gibljivosti ponajprije donjeg dijela leda i straznjih
strana natkoljenica koja je definirana kao sposobnost izvodenja maksimalne amplitude jednog
pokreta. Test se izvodio pomocu univerzalne drvene klupice. Ispitanici su sjedili na ¢vrstoj
podlozi bosi. Noge su im bile potpuno opruzene te su cijelom povrSinom stopala dodirivali
klupicu. Ispitanici su u predrucenju ispruzali ruke i postavljali dlan desne Sake na gornji dio
lijeve Sake tako da se srednji prsti prekrivaju te su izvodili maksimalni pretklon polaganim
spusStanjem. Mjerila se duljina maksimalnog dohvata na centimetarskoj traci nakon pretklona.

Rezultat se ocitavao u centimetrima (Miyamoto, Hirata, Kimura, & Miyamoto-Mikami, 2018).

Svrha testa maksimalni broj podizanja trupa u 60 sekundi procjena je repetitivne snage

prednje strane trupa. Test se izvodio tako da su ispitanici lezali na strunjaci ledima, savijenih
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koljena, natkoljenica i potkoljenica pod kutom od 90 stupnjeva, a stopala postavljena na pod.
Podlaktice i dlanovi postavljeni su na natkoljenicu. Na dogovoreni znak ispitanici su izvodili
kratko podizanje trupa dok su dlanovima klizili po natkoljenicama do koljena (vrhovima prstiju
dodirnuti iver) i vracali se u pocetni polozaj, a prilikom svakog povratka u lezanje lopaticama
su dodirivali strunjacu. Rezultat se biljezio kao maksimalan broj pravilno izvedenih podizanja

trupa u 60 sekundi.

Svrha beep-testa (testa sa zvucnim signalom) procjena je aerobne izdrzljivosti
ispitanika. Ispitanici su stajali u visokom startnom polozaju kraj ¢unja, okrenuti licem prema
drugom Cunju koji se nalazio na udaljenosti od 15 metara. Beep-test sastojao se od dvadeset i
jedne ili viSe razina po 7 i viSe intervala istr¢avanja dionica od 15 m. Sa svakom ve¢om razinom
smanjivao se interval izmedu zvucnih signala te su ispitanici morali povecati brzinu tréanja.
Nastavnik je pokrenuo audiosnimku koja emitira zvucne signale koji se koriste za kontrolu
vremenskih intervala tijekom mjerenja 1 koji diktiraju brzinu tr¢anja ispitanika. Na prvi zvucéni
signal (bip) ispitanici su startali i pretrcavali prostor od 15 m laganim tempom kako bi na
sljede¢i znak (bip) bili u prostoru kod nasuprotnog ¢unja i krenuli istim tempom do pocetne
tocke. Svaki sljedeci signal (bip) indikator je ispitaniku za sljedeéi interval. U slucaju da je
ispitanik prebrzo istr¢ao dionicu 15 m 1 doSao do oznake, trebao je trati u mjestu do novog
zvuénog signala. Rezultat se izrazavao broj¢ano, ovisno o broju istr€anih razina i intervala.
Nakon svakog zvuc¢nog signala (bip) audiosnimka izgovara trenuta¢nu razinu i interval (na

engleskom jeziku) (McClain, Welk, IThmels, & Schaben, 2006).
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3.4.4. Domena znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti

U ovom istrazivanju za procjenu tjelesne pismenosti koristila su se dva upitnika.
Kanadski upitnik za tjelesnu pismenost (engl. Canadian Assessment of Physical Literacy —
Second Edition (CAPL-2)) 1 Upitnik za tjelesnu pismenost mladih (engl. Physical Literacy
Assessment of Youth (PLAYself)).

3.44.1. Upitnik za tjelesnu pismenost (CAPL-2)

Za procjenu DZR-TP koristila se je hrvatska inacica upitnika CAPL-2-ZR (znanje i
razumijevanje) (Longmuir et al., 2018). Dva iskusna istrazivaca prevela su izvorni upitnik na
hrvatski jezik. Tre¢i istraziva¢ ponovno ga je preveo na engleski, a izvorni govornik engleskog
jezika pregledao je kona¢nu inacicu. Hrvatska inacica upitnika izradena je nakon ispravljanja

pojmova koji dvojici hrvatskih istrazivaca nisu bili razumljivi.

Pouzdanost i valjanost hrvatske inaCice upitnika CAPL-2-ZR provjerila se ovim
istrazivanjem na prigodnom uzorku (544 adolescenta). CAPL-2-ZR upitnik sastojao se od 12
pitanja, ukljucujuci smjernice za dnevnu tjelesnu aktivnost, sedentarno ponasanje i vrijeme u
danu provedeno pred ekranima, definiciju sréano-zilne izdrzljivosti 1 miSi¢ne snage,
razumijevanje tjelesne aktivnosti 1 vjestina za poboljSanje tjelesne kondicije. Svako pitanje
imalo je Cetiri ponudena odgovora; tocan odgovor ocijenjen je s 1, a pogreSan s 0. Maksimalni
mogucéi rezultat upitnika CAPL-2-ZR je 12 bodova. Pokazalo se da je ovaj upitnik izvediv,
pouzdan i valjan kod hrvatskih adolescenata (Gilic, Malovic, Sunda, Maras, & Zenic, 2022).

3.4.4.2. Upitnik za tjelesnu pismenost mladih (PLAYself)

PLAYself upitnik dio je PLAY alata (PLAYfun, PLAYbasic, PLAYself, PLAYparent,
PLAYcoach i PLAYinventory) i koristi se kod djece i adolescenata za samoprocjenu njihove
razine TP. PLAYself ima cetiri poddomene: (i) Okolina, procjenjuje stupanj pouzdanosti
kretanja u razli¢itim okruzenjima (npr. aktivnosti u teretani, u i na vodi, na snijegu i ledu); (ii)
Samoopis tjelesne pismenosti procjenjuje niz afektivnih i1 kognitivnih segmenata (npr.
motivacija, samopouzdanje, samopostovanje) povezanih s TP koji odreduju samoucinkovitost
pojedinca i njegovu sposobnost za sudjelovanjem u TA, ukljucujudi pitanja poput ,,Ne treba mi
dugo da nau¢im nove vjestine, sportove ili aktivnosti”, ,,Mislim da je biti aktivan vazno za moje

tjelesno 1 mentalno zdravlje”, ,,Mislim da me vjezbanje ¢ini sretnijim” i ,,Razumijem rijeci koje
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koriste treneri i nastavnici TZK”; (iii) Relativno rangiranje pismenosti sa svojim poddomenama
Pismenost, Racunanje i1 Tjelesna pismenost procjenjuje pismenost u razli¢itim okruzenjima
(npr. skola, kuca, prijatelji) te procjenjuje koliko pojedinac vrednuje svaku od navedenih
pismenosti; i (iv) Stanje fitnesa (kondicija) utvrduje se pitanjem ,,Moje stanje fitnesa je
dovoljno dobro i omogucuje mi sudjelovanje u svim aktivnostima koje odaberem”. Ova

poddomena nije ukljuena u konacan rezultat PLAY selfa.

Konacan rezultat upitnika sastoji se od zbroja bodova iz prve tri poddomene podijeljenih
brojem pitanja (ukupno 27). Maksimalni broj bodova PLAY selfa je 100, $to predstavlja visoko
samopoimanje TP (Kriellaars, Kozera, & Robillard, 2013). PLAYself je pokazao dobra
psihometrijska svojstva kod adolescenata (Jefferies, Bremer, Kozera, Cairney, & Kriellaars,
2021), a pouzdanost primijenjene hrvatske inacice upitnika potvrdena je drugdje (Gilic et al.,

2022).

37



3.5. Statisticka analiza
Statisticke analize prikazane su ovisno o fazama istrazivanja.

U prvoj fazi procijenila se pouzdanost i valjanost mjernog instrumenata za procjenu
tjelesne pismenosti (hrvatska inacica CAPL-2). Pouzdanost upitnika utvrdila se test-retest
metodom. Upitnik se primijenio na istoj skupini ispitanika s razdobljem od 7 dana izmedu prve
1 ponovne primjene upitnika. Za utvrdivanje pouzdanosti hrvatske verzije upitnika tjelesne
pismenosti izracunao se Cronbachov koeficijent pouzanosti (Cronbach alpha), koeficijent
pouzdanosti dobiven na standardiziranim cesticama (Standardized alpha) te prosjecna
korelacija izmedu cestica (Average Inter-Item Correlation). Takoder se izracunala matrica
korelacija izmedu Cestica upitnika 1. 1 2. mjerenja kako bi se utvrdilo koliku povezanost imaju

pojedine Cestice upitnika.

U drugoj fazi se za utvrdivanje povezanosti izmedu proucavanih varijabli (stanje fitnesa,
razine tjelesne aktivnosti dobivene izravnim i neizravnim mjerenjem i tjelesne pismenosti)

koristila korelacijska analiza.

U trecoj fazi utvrdene su razlike izmedu karakteristi¢nih skupina ispitanika (spol, dobna

skupina, sudjelovanje/nesudjelovanje u sportu) jednostavnom analizom varijance.

Cetvrto, za utvrdivanje ucinaka intervencije primijenjena je viSefaktorska analiza
varijance za ponovljena mjerenja, s glavnim efektima ,,mjerenje/vrijeme” 1 ,,skupina”, te

interakcijom ,,vrijeme % skupina”.

Prije svih ovih analiza koristio se Kolmogorov-Smirnov test za analizu normalne raspodjele

podataka i koristile su se parametrijske analize.

Kompletna statisticka analiza izvrS$ila se na razini zna€ajnosti od 95 % (p < 0,05). Za
statistiCku obradu podataka koristio se program Statistika 13.5. (Tibco Inc., Palo Alto, CA,
USA).
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4. REZULTATI

U daljnjem tekstu rezultati su prikazani po potpoglavljima kako slijedi:

U prvom dijelu prikazani su rezultati analiza kojima je utvrdena pouzdanost upitnika za

procjenu tjelesne pismenosti.
Potom je utvrdena valjanost upitnika za procjenu tjelesne pismenosti i to utvrdivanjem:

razlike po spolu, razlike po dobi, razlike po sportskom statusu (sportas/nesportas), analize

povezanosti.

U tre¢em dijelu prikazane su analize kojima su utvrdeni efekti tretmana. U ovom dijelu
prikazani su rezultati viSefaktorske analize varijance za ponovljena mjerenja kojom su se

utvrdili efekti tretmana.
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4.1. Pouzdanost upitnika za procjenu tjelesne pismenosti

Tablica 1. Interna pouzdanost i test-retest pouzdanost PLAYSELF upitnika

TEST RETEST TEST-RETEST POUZDANOST

o o ICC 95 % CI
PLAY Okolina 0,71 0,77 0,82 0,76 — 0,86
PLAY Samoopis 0,76 0,81 0,87 0,82-0,90
PLAY Pismenost 0,76 0,74 0,59 0,47 - 0,69
PLAY Racunanje 0,79 0,75 0,66 0,56 — 0,74
PLAY Tjelesna pismenost 0,77 0,71 0,53 0,41 -0,64
PLAYSELF ukupan rezultat 0,85 0,79 - 0,89

Legenda: o = Cronbachov alfa koeficijent; ICC = koeficijent korelacije unutar klase; 95 % CI = 95 % interval

pouzdanosti

Pouzdanost PLAYSELF upitnika prikazana je u tablici 1. Pouzdanost se utvrdila test-
retest metodom. Upitnik se primijenio na istoj skupini ispitanika s razdobljem od 7 dana izmedu
prve i ponovne primjene upitnika. Interna konzistencija poddomena PLAYself upitnika (t;.
Okolina, Samoopis, Relativno rangiranje pismenosti) procijenjena je Cronbachovim alfa
koeficijentima (o) 1 za test 1 za retest. Opcenito, a-vrijednosti ukazuju na korelaciju izmedu
stavki; stoga visoke a-vrijednosti opravdavaju sazimanje stavki u jednu podskalu. Sukladno
tome, a-vrijednosti su smatrane kao: neprihvatljive = <0,5; lose => 0,5 — 0,60; upitne = > 0,60

—0,7; prihvatljive = > 0,70 — 0,8; dobre => 0,80 — 0,9; odli¢ne = > 0,90 (Connelly, 2011).

Pouzdanost test-retest ukupnih rezultata i poddomena PLAYSELF upitnika provjerena
je koeficijentima korelacije unutar klase (engl. Intra-class correlation coefficients — ICC)
praéenim 95 % intervalima pouzdanosti (engl. Confidence intervals — CI), dvosmjernim
modelom mjeSovitog ucinka s apsolutnim slaganjem (engl. Two-way mixed-effect model with
absolute agreement). ICC je interpretiran kao: lo§ = < 0,5, umjeren = 0,5 — 0,75, dobar = 0,75
- 0,9, odli¢an => 0,90 (Koo & Li, 2016).

PLAYSELF je imao prihvatljivu do dobru internu konzistenciju (unutarnju dosljednost).
To¢nije, a-vrijednosti za poddomenu Okolina koji se sastoji od 6 stavki bile su prihvatljive na

testu 1 retestu (a0 = 0,71 odnosno 0,77). Poddomena Samoopis (koja se sastoji od 12 stavki)
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imala je prihvatljive (a = 0,76) i dobre (o = 0,81) a-vrijednosti na testu i retestu. Poddomena
Relativna rangiranja pismenosti u svojim poddomenama imala je dobre a-vrijednosti na testu 1
retestu; Pismenost (o = 0,79 1 0,74), Racunanje (a. = 0,79 1 0,75) 1 Tjelesna pismenost (oo = 0,77
1 0,71). ICC je bio dobar za ukupni PLAYSELF rezultat (ICC = 0,85). Poddomena Okolina
imala je dobru pouzdanost (ICC = 0,82), poddomena Samoopis imala je dobru pouzdanost (ICC
= 0,87), dok je poddomena Relativno rangiranje pismenosti sa svojim poddomenama
Pismenost, Racunanje i1 Tjelesna pismenost imala umjerenu pouzdanost (ICC = 0,59, 0,66,

odnosno 0,53).
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Tablica 2. Test-retest pouzdanost CAPL-2-ZR upitnika

Pitanje k (95 % CI) Test-retest % Test Retest Test-retest
ukupnog slaganja (p0) AS+SD AS +SD korelacija
(rezultat) (rezultat) (razina

znacajnosti)

P1 0,69 (0,57 - 0,81) 85,53

P2 0,67 (0,55 - 0,80) 84,87

P3 0,30 (0,08 — 0,44) 77,63

P4 0,20 (0,03 —0,43) 86,18

P5 0,44 (0,30 —-0,59) 73,03

P6 0,46 (0,31 —0,62) 77,63

P7 0,39 (0,24 - 0,55) 73,68

P8 0,32 (0,16 —0,47) 70,39

P9 0,36 (0,19 -0,53) 76,97

P10 0,14 (-0,14 - 0,43) 93,42

P11 0,49 (0,30 — 0,68) 86,84

P12 0,45 (0,24 t—0,65) 86,84

Total CAPL 8,18+2,03 8,07+2,36 0,51 (0,01)

Legenda: k = ponderirani Kappa koeficijent; 95 % CI = 95 % interval pouzdanosti; AS = aritmeticka sredina; SD
= standardna devijacija; P1=smjernice za dnevnu aktivnost; P2 = sedentarno ponasanje i vrijeme u danu provedeno
pred ekranima; P3 = definicija sr€ano-zilne izdrzljivosti; P4 = definicija miSi¢ne snage; P5 = vaznost zabave
tijekom tjelesne aktivnosti; P6 = vaznost tjelesne aktivnosti opéenito; P7 = znanje o mi$iénoj izdrzljivosti; P8 =
znanje o vjezbama misi¢ne snage; P9 = znanje o tome kada provoditi vjeZzbe istezanja; P10 =znanje o znacenju
pulsa, otkucaja srca; P11 = znanje kako poboljsati svoje sportske vjestine; P12 = znanje kako poboljsati tjelesnu

kondiciju

Pouzdanost CAPL-2-ZR upitnika prikazana je u tablici 2. Za procjenu pouzdanosti test-
retest upitnika CAPL-2-ZR, zbog toga $to su podatci o odgovorima dihotomni, za svako pitanje
izracunati su ponderirani Cohenovi Kappa koeficijenti (engl. Cohen's Kappa coefficients — k) s
95 % Cl 1 postotak ukupnog slaganja (engl. percent of the overall agreement — p0). x-vrijednosti
interpretirane su kao: blage = 0,00 — 0,20, zadovoljavaju¢e = 0,21 — 0,40, umjerene = 0,41 —
0,60, znacajne = 0,61 — 0,80, optimalne = 0,81 — 1,00, a p0 > 80 % smatra se prihvatljivim
(McHugh, 2012).

Nakon dihotomizacije u CAPL-2-ZR od 12 pitanja dva su imala znacajnu (x = 0,67 do

0,69), Cetiri su imala umjerenu (x = 0,44 do 0,49), Cetiri su imala zadovoljavajuéu (x = 0,30 do
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0,39), a dva su imala blagu (x = 0,14 do 0,20) test-retest pouzdanost. Prema postotku apsolutnog
slaganja, Sest pitanja imalo je prihvatljivu pouzdanost (p0 = 84,87 do 93,42 %), dok je ostalih
Sest pitanja imalo nesto niZe slaganje (p0 = 70,39 do 77,63 %). Ukupni rezultat CAPL-2-ZR
imao je umjerenu pouzdanost testa i retesta. Vazno je napomenuti da je nekoliko pitanja s malim

K-vrijednostima imalo visok p0O (npr. k = 0,14 s p0 = 93,42).
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4.2. Valjanost upitnika za procjenu tjelesne pismenosti

4.2.1. Razlike po spolu

Tablica 3. Deskriptivna statistika i1 razlike u tjelesnoj pismenosti za spol

Mladi¢i (n=179) Djevojke (n=365) ANOVA
AS SD AS SD F p
CAPL-2-ZR 8,63 2,19 8,52 2,22 0,30 0,58
PLAYSELF ukupan rezultat 69,29 13,05 67,66 12,96 1,88 0,17

Legenda: AS = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija

Razlike po spolu u rezultatima u tjelesnoj pismenosti prikazane su u tablici 3. Mladiéi i
djevojke postigli su slicne rezultate u CAPL-2-ZR (rezultati 8,63 1 8,52, p > 0,05) i u
PLAYSELF ukupni rezultat (rezultati 69,29 1 67,66, p > 0,05). Mladi¢i i djevojke ne razlikuju

se znacajno u tjelesnoj pismenosti po spolu.
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4.2.2. Razlike po dobi

Tablica 4. Deskriptivna statistika i razlike u tjelesnoj pismenosti za dob

Stariji (n = 254) Mladi (n = 290) ANOVA

AS SD AS SD F p
CAPL-2-ZR 8,79 2,18 8,34 2,22 548 0,02
PLAYSELF ukupan rezultat 67,68 12,66 68,66 13,29 0,77 038

Legenda: p <,05; AS = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija

Razlike po dobi u rezultatima u tjelesnoj pismenosti prikazane su u tablici 4. Stariji i

mladi ispitanici statisticki se znacajno razlikuju u CAPL-2-ZR (rezultati 8,79 1 8,34, p < 0,05).

Vece rezultate postigli su stariji ispitanici. U drugom upitniku za procjenu tjelesne pismenosti

(PLAYSELF ukupan rezultat; rezultati 67,68 1 68,66, p > 0,05) ne postoji statisticki znacajna

razlika izmedu starijih 1 mladih ispitanika.
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4.2.3. Razlike po sportskom statusu (sportaSi/nesportasi)

Tablica 5. Deskriptivna statistika i razlike u tjelesnoj pismenosti za sportski status

Sportasi (n=120) Nesportasi (n = 145) ANOVA
AS SD AS SD F p

CAPL-2-ZR 9,33 1,80 8,73 2,19 5,82 0,02
PLAYSELF ukupan rezultat 74,98 10,43 64,70 12,79 49,99 0,001

Legenda: p <,05; AS = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija

Razlike po sportskom statusu u rezultatima u tjelesnoj pismenosti prikazane su u tablici
5. Sportasi se od nesportasa statisti¢ki znacajno razlikuju u CAPL-2-ZR (rezultati 9,33 i 8,73,
p <0,05) 1 u PLAYSELF ukupan rezultat (rezultati 74,98 1 64,70, p < 0,05). Bolje rezultate u

oba upitnika postizu sportasi.
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4.2.4. Faktorska valjanost

Tablica 6. Faktorska valjanost PLAYself upitnika

Faktor 1 Faktor 2

PLAYself Okolina 0,84
PLAYself Samoopis 0,91
PLAYself Pismenost 0,06
PLAYself Racunanje 0,07

PLAYself Tjelesna pismenost 0,58

VF 1,88
POV 0,38

0,00
0,09
0,83
0,83
0,44

1,57
0,31

Legenda: VF — varijanca faktora, POV — postotak objasnjene varijance primijenjenih varijabli

U tablici 6. prikazana je faktorska analiza upitnika PLAYself. Potvrdena je

konstruktivna valjanost upitnika PLAYself, odnosno njegovih poddomena.

To¢nije,

faktorskom analizom izdvojena su dva znacajna faktora. Prvi faktor objasnio je 37,53 %, a drugi

faktor 31,46 % varijance.
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4.3. Analize povezanosti

Tablica 6. Povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti, tjelesne pismenosti, morfoloskih

antropometrijskih varijabli i stanja fitnesa za ukupni uzorak ispitanika

PAQ-A CAPL-2-ZR PLAYSELF

UKUPNO
BIOLOSKA DOB —0,14* 0,05 -0,06
TTV 0,14* ~0,04 0,02
SJEDECA VISINA 0,19% 0,01 0,01
TT™M 0,08 0,01 -0,06
IT™M 0,01 0,03 —0,09%*
SKOK DALJ 0,31* 0,06 0,29*
FLEKSIBILNOST 0,05 0,10* 0,11%*
PODIZANJE TRUPA  0,40% 0,14* 0,36*
BEEP-TEST 0,48% 0,14* 0,41*
PAQ-A 1,00 0,07 0,56*
CAPL-2-ZR 0,07 1,00 0,05
PLAYSELF UKUPNO 0,56* 0,04 1,00

Legenda: BIOLOSKA DOB = vr$na brzina prirasta; TTV = tjelesna visina; TTM = tjelesna masa; ITM = indeks
tjelesne mase; PAQ-A = upitnik tjelesne aktivnosti; CAPL-2-ZR = upitnik tjelesne pismenosti; PLAYSELF =

upitnik tjelesne pismenosti, * oznacava znacajne koeficijente (p < 0,05)

Povezanost izmedu upitnika tjelesne pismenosti, morfoloskih antropometrijskih
varijabli i stanja fitnesa za ukupni uzorak i po spolu prikazana je u tablici 6. Za ukupan uzorak
postoji  statisticki znacajna povezanost izmedu varijable PAQ-A 1 morfoloskih
antropometrijskih varijabli (Bioloska dob r = 0,14, TTV r = 0,14, Sjedeca visina r = 0,19),
izmedu varijable PAQ-A 1 varijabli stanja fitnesa (Podizanje trupa r = 0,40, Beep-test r = 0,48)
1 izmedu varijable PAQ-A 1 upitnika tjelesne pismenosti (PLAYSELF r = 0,56). Statisticki
znaCajna povezanost postoji izmedu upitnika CAPL-2-ZR i wvarijabli stanja fitnesa
(Fleksibilnost r = 0,10, Podizanje trupa r = 0,14 i Beep-test r = 0,14). Kod upitnika PLAYSELF
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu upitnika i morfoloSke antropometrijske varijable
ITM r =-0,09, izmedu upitnika i svih varijabli stanja fitnesa (Skok u dalj r = 0,29, Fleksibilnost
r=0,11, Podizanje trupa r = 0,36, Beep-test r = 0,41).

Tjelesna aktivnost generalno je pozitivno povezana sa stanjem fitnesa. Mala pozitivna
povezanost uocena je izmedu upitnika za procjenu tjelesne pismenosti CAPL-2-ZR 1 varijabli

stanja fitnesa (Fleksibilnost, Podizanje trupa i Beep-test). Kona¢no, uoc¢ena je veca pozitivna
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povezanost izmedu varijabli stanja fitnesa i upitnika za procjenu tjelesne pismenosti
PLAYSELF. Bolji rezultati u varijablama stanja fitnesa uoceni su kod djece koja imaju bolju
tjelesnu pismenost 1 koja su tjelesno aktivnija. Oc¢ito je kako je upitnik za procjenu tjelesne
pismenosti PLAYSELF jace povezan s varijablama stanja fitnesa od upitnika za tjelesnu

pismenost CAPL-2-ZR.
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Tablica 7. a) Povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti, tjelesne pismenosti, morfoloskih

antropometrijskih varijabli i stanja fitnesa za djevojke

PAQ-A CAPL-2-ZR PLAYSELF

UKUPNO
BIOLOSKA DOB ~0,03 0,11* -0,08
TTV 0,05 -0,09 0,02
SJEDECA VISINA 0,10% —0,04 0,02
TT™M 0,02 -0,03 —0,16*
IT™M -0,01 0,01 —0,18*
SKOK DALJ 0,26* 0,06 0,39*
FLEKSIBILNOST 0,12* 0,09 0,16*
PODIZANJE TRUPA  0,29% 0,16* 0,36*
BEEP-TEST 0,38* 0,17* 0,46*
PAQ-A 1,00 0,07 0,56*
CAPL-2-ZR 0,07 1,00 0,01
PLAYSELF UKUPNO 0,56* 0,01 1,00

Legenda: BIOLOSKA DOB = vr$na brzina prirasta; TTV = tjelesna visina; TTM = tjelesna masa; ITM = indeks
tjelesne mase; PAQ-A = upitnik tjelesne aktivnosti; CAPL-2-ZR = upitnik tjelesne pismenosti; PLAYSELF =

upitnik tjelesne pismenosti, * oznacava znacajne koeficijente (p < 0,05)

Za djevojke postoji statisticki znacajna povezanost izmedu varijable PAQ-A i
morfoloske antropometrijske varijable Sjedec¢a visina r = 0,10, izmedu varijable PAQ-A i svih
varijabli stanja fitnesa (Skok u dalj r = 0,26, Fleksibilnost r = 0,12, Podizanje trupa r = 0,29,
Beep-test r = 0,38) te izmedu varijable PAQ-A 1 upitnika tjelesne pismenosti (PLAYSELF r =
0,56). Statisti¢ki znacajna povezanost postoji izmedu upitnika CAPL-2-ZR i1 morfoloske
antropometrijske varijable BioloSka dob r=0,11, izmedu upitnika CAPL-2-ZR i varijabli stanja
fitnesa (Podizanje trupa r = 0,16 i Beep-test r = 0,17). Kod upitnika PLAYSELF postoji
statistiCki znacajna povezanost izmedu upitnika i morfoloskih antropometrijskih varijabli (TTM
r=-0,16, ITM r =-0,18) te izmedu upitnika i svih varijabli stanja fitnesa (Skok u dalj r = 0,39,
Fleksibilnost r = 0,16, Podizanje trupa r = 0,36, Beep-test r = 0,46).

Tjelesna aktivnost djevojaka pozitivno je povezana sa svim varijablama stanja fitnesa.
Vrlo mala pozitivna povezanost uocena je izmedu upitnika za procjenu tjelesne pismenosti
CAPL-2-ZR 1 varijabli stanja fitnesa (Podizanje trupa i Beep-test) te varijable Bioloska dob.
Uocena je veca pozitivna povezanost izmedu varijabli stanja fitnesa i upitnika za procjenu
tjelesne pismenosti PLAYSELF te mala negativna povezanost izmedu upitnika PLAYSELF 1

morfoloskih antropometrijskih varijabli TTM i1 ITM. Generalno, bolji rezultati u varijablama
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stanja fitnesa uoceni su kod djevojaka koje imaju bolju tjelesnu pismenost i koje su tjelesno
aktivnije. Upitnik za procjenu tjelesne pismenosti PLAYSELF jace je pozitivnho povezan s

varijablama stanja fitnesa od upitnika za tjelesnu pismenost CAPL-2-ZR.
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Tablica 7. b) Povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti, tjelesne pismenosti, morfoloskih

antropometrijskih varijabli i stanja fitnesa za mladice

PAQ-A CAPL-2-ZR PLAYSELF

UKUPNO
BIOLOSKA DOB -0,05 0,01 0,05
TTV -0,10 -0,02 -0,10
SJEDECA VISINA -0,08 0,05 -0,10
TT™M ~0,07 0,05 0,01
IT™M -0,04 0,06 0,04
SKOK DALJ 0,19* 0,03 0,20*
FLEKSIBILNOST 0,13 0,18* 0,08
PODIZANJE TRUPA  0,43* 0,12 0,42%
BEEP-TEST 0,53* 0,14 0,46*
PAQ-A 1,00 0,06 0,58*
CAPL-2-ZR 0,06 1,00 0,12
PLAYSELF UKUPNO 0,58% 0,12 1,00

Legenda: BIOLOSKA DOB = vr$na brzina prirasta; TTV = tjelesna visina; TTM = tjelesna masa; ITM = indeks
tjelesne mase; PAQ-A = upitnik tjelesne aktivnosti; CAPL-2-ZR = upitnik tjelesne pismenosti; PLAYSELF =

upitnik tjelesne pismenosti, * oznacava znacajne koeficijente (p < 0,05)

Za mladice postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu varijable PAQ-A 1 varijabli
stanja fitnesa (Skok u dalj r = 0,19, Podizanje trupa r = 0,43, Beep-test r = 0,53) 1 izmedu
varijable PAQ-A 1 upitnika tjelesne pismenosti (PLAYSELF r = 0,58). Statisti¢ki znacajna
povezanost postoji izmedu upitnika CAPL-2-ZR 1 varijable stanja fitnesa Fleksibilnost r=0,18.
Kod upitnika PLAYSELF postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu upitnika 1 varijabli

stanja fitnesa (Skok u dalj r = 0,20, Podizanje trupa r = 0,42, Beep-test r = 0,46).

Kod mladica tjelesna aktivnost generalno je pozitivno povezana sa stanjem fitnesa. Vrlo
mala pozitivna povezanost uocena je izmedu jedne varijable stanja fitnesa (Fleksibilnost) 1
upitnika za procjenu tjelesne pismenosti CAPL-2-ZR. Uocena je veca pozitivha povezanost
izmedu varijabli stanja fitnesa i1 upitnika za procjenu tjelesne pismenosti PLAYSELF.
Generalno, mladi¢i koji imaju bolju tjelesnu pismenost imaju 1 bolje stanje fitnesa i tjelesno su
aktivniji. Upitnik za procjenu tjelesne pismenosti PLAYSELF bolje je pozitivno povezan sa

stanjem fitnesa od upitnika za tjelesnu pismenost CAPL-2-ZR.
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4.4. Efekti tretmana

Tablica 8. Visefaktorska analiza varijance za ponovljena mjerenja za ukupni uzorak

Glavni efekti Interakcija
Skupina Vrijeme (Skupina % Vrijeme)
F test p ES F test p ES  Ftest p ES
TTV 9,6 0,01 0,02 162 0,001 0,28 1,2 0,28 0,002
SJEDECA VISINA 57 0,02 0,01 236 0,001 036 98 0,002 0,02
TT™M 0,25 0,62 0,001 14 0,001 0,03 243 0,12 0,01
I™ 0,99 032 0,002 3,32 0,07 0,008 394 0,05 0,01
SKOK U DALJ 2,25 0,13 0,01 7117,5 0,001 095 0,57 045 0,002

FLEKSIBILNOST 0,06 0,81 0,001 0,27 0,6 0,001 1,84 0,18 0,004
PODIZANJE TRUPA 2,78 0,1 0,01 76,75 0,001 0,17 0,05 0,83 0,001

BEEP-TEST 571 0,02 002 08 036 0,002 23771 0,001 0,06
PAQ-A 2,88 0,09 0,001 41,01 0,001 0,08 1,17 0,28 0,003
CAPL-2-ZR 34,22 0,001 0,07 42,76 0,001 0,08 023 0,63 0,001
PLAYSELF 0,68 041 0,001 929 0,002 0,02 11,3 0,001 0,02

Legenda: F-test = F-vrijednost analize varijance; p = razina znac¢ajnosti; ES = Effect sizes (efekt veliine); TTV =
tjelesna visina; TTM = tjelesna masa; ITM = indeks tjelesne mase; PAQ-A = upitnik tjelesne aktivnosti; CAPL-2-
ZR = upitnik tjelesne pismenosti; PLAYSELF = upitnik tjelesne pismenosti

Rezultati visefaktorske analize varijance za ponovljena mjerenja za ukupni uzorak
prikazani su u tablici 8. Po glavnom efektu Skupina statisti¢ka znacajnost uocava se za varijable
TTV (tjelesna visina) i Sjedeca visina te za varijablu procjene aerobne izdrzljivosti Beep-test 1

jednu varijablu tjelesne pismenosti CAPL-2-ZR.

Po glavnom efektu Vrijeme statisticka znacajnost uocava se za varijable TTV, Sjedeca
visina, TTM (tjelesna masa), Skok u dalj, Podizanje trupa, PAQ-A (tjelesnu aktivnost), CAPL-
2-7ZR te za jednu varijablu tjelesne pismenosti PLAYSELF. Moze se zakljuciti da je do
statisticki znacajnih promjena izmedu dvije tocke mjerenja doslo u varijablama TTV, Sjedeca
visina, TTM, Skok u dalj, Podizanje trupa, PAQ-Q, CAPL-2-ZR i PLAYSELF. Kod varijabli
TTV, Sjedeca visina, Skok u dalj i Podizanje trupa zabiljeZen je veliki ES, srednji ES zabiljeZen
je za varijable PAQ-A i CAPL-2-ZR, a za varijable TTM i PLAYSELF je zabiljezen mali ES.

Znacajna interakcija uo€ava se za varijablu Sjedeca visina, Indeks tjelesne mase (ITM),
Beep-test i PLAYSELF. U tom smislu moze se govoriti o tome da su se kontrolna i

intervencijska skupina statisticki znacajno razli¢ito mijenjale od pocetnog (inicijalnog) do
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zavr$nog (finalnog) mjerenja za navedene varijable. U nastavku su, radi dobivanja jasnije slike

o diferencijalnim uc¢incima, rezultati analize varijance za varijable u kojima je dobiven znacajan

efekt interakcije ,,vrijeme x skupina” prikazani u grafickim prikazima.

R1*skuping; LS Means
Current effect: F(1, 421)=9,8060, p=,00186
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intevals
915
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Slika 2. Grafi¢ki prikaz promjena za varijablu STEDECA VISINA za kontrolnu i intervencijsku

skupinu u dvije tocke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina x vrijeme); * oznacava

znacajne post hoc razlike unutar skupine; # oznacava znacajne post hoc razlike izmedu skupina

1z grafickog prikaza vidljivo je da je doslo do porasta rezultata kod obje skupine. Ipak,

prema rezultatima analize varijance, intervencijska skupina imala je neSto izraZeniji prirast u

sjedecoj visini. Znacajne post hoc razlike zabiljeZzene su izmedu mjerenja za obje skupine te

izmedu skupina u zavr§Snom mjerenju.
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R1*skupina; LS Means

Current effect: F(1, 421)=3,9396, p=,04781
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika 3. Graficki prikaz promjena za varijablu ITM za kontrolnu i intervencijsku skupinu u

dvije toCke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina x vrijeme); * oznacava znacajne

post hoc razlike unutar skupine

Iz grafickog prikaza vidljivo je da je doslo do porasta rezultata kod kontrolne skupine

(znacajne post hoc razlike izmedu pocetnog i zavrSnog mjerenja). Kod intervencijske skupine

ne uocavaju se promjene od pocetnog do zavr§nog mjerenja.
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R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 364)=23,713, p=,00000
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika 4. Graficki prikaz promjena za varijablu BEEP-TEST za kontrolnu i intervencijsku
skupinu u dvije tocke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina x vrijeme); * oznacava

znacajne post hoc razlike unutar skupine; # oznacava znacajne post hoc razlike izmedu skupina

Iz grafickog prikaza vidljivo je da je dosSlo do pada rezultata kod kontrolne skupine
(znacajne post hoc razlike) i porasta rezultata kod intervencijske skupine (znacajne post hoc

razlike), a zabiljezene su i znacajne post hoc razlike u zavrSnom mjerenju izmedu skupina.
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R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 475)=11298, p=,00084
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals

PLAYSELF TOTAL IN PLAYSELF TOTAL F
R1

=& skupina
CONT

—#- skupina
INT

Slika 5. Graficki prikaz promjena za varijablu PLAYSELF za kontrolnu i intervencijsku

skupinu u dvije tocke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina x vrijeme); * oznacava

znacajne post hoc razlike unutar skupine; # oznacava znacajne post hoc razlike izmedu skupina

Iz grafi¢kog prikaza vidljivo je da je doslo do porasta rezultata kod kontrolne skupine

(znacajne post hoc razlike izmedu pocetnog i zavrSnog mjerenja), uz znacajne post hoc razlike

u po¢etnom mjerenju izmedu skupina.
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Tablica 9. Visefaktorska analiza varijance za ponovljena mjerenja za mladice

Glavni efekti Interakcija

Skupina Vrijeme (Skupina X Vrijeme)

F test p ES F test p ES Ftest p ES
TTV 441 0,04 0,03 66 0,001 0,34 0,31 0,58 0,002
SJEDECA VISINA 1,13 0,29 0,009 112 0,001 047 6,62 0,01 0,05
TTM 0,33 0,56 0,003 11 0,001 0,08 34 0,07 0,03
IT™ 226 0,14 0,02 4,35 0,04 0,03 3,55 0,06 0,03
SKOK U DALJ 6,61 0,01 0,05 3900,5 0,001 0,97 1,7 0,19 0,01

FLEKSIBILNOST 5,31 0,02 0,52 12,2 0,001 0,09 0,89 0,35 0,01
PODIZANJE TRUPA 6,24 0,01 0,05 2542 0,001 0,18 0,01 091 0,001

BEEP-TEST 0,17 0,69 0001 0,12 0,73 0001 2,69 01 0,02
PAQ-A 48 0,03 0,03 10,64 0,001 0,07 1,11 029 0,01
CAPL-2-ZR 6,86 0,001 004 3,81 005 003 1,68 02 001
PLAYSELF 037 055 097 1,9 016 001 61 001 0,04

Legenda: F-test = F-vrijednost analize varijance; p = razina znac¢ajnosti; ES = Effect sizes (efekt veliine); TTV =
tjelesna visina; TTM = tjelesna masa; ITM = indeks tjelesne mase; PAQ-A = upitnik tjelesne aktivnosti; CAPL-2-
ZR = upitnik tjelesne pismenosti; PLAYSELF = upitnik tjelesne pismenosti

Rezultati viSefaktorske analize varijance za ponovljena mjerenja za mladi¢e prikazani
su u tablici 9. Po glavnom efektu Skupina statisticka znacajnost uocava se za dvije morfoloSko
antropometrijske varijable TTV 1 Sjedeca visina, za tri varijable stanja fitnesa Skok u dalj,
Fleksibilnost i Podizanje trupa, za varijablu PAQ-A 1 za jednu varijablu tjelesne pismenosti

CAPL-2-ZR.

Po glavnom efektu Vrijeme statisticka znacajnost uocava se za varijable TTV, Sjedeca
visina, TTM, ITM, Skok u dalj, Fleksibilnost, Podizanje trupa i PAQ-A. Mali ES uocava se kod
varijable ITM, srednji ES uocava se kod varijabli TTM, Fleksibilnost i PAQ-A, a veliki ES

uocava se kod varijabli TTV, Sjedeca visina, Skok u dalj i Podizanje trupa.

Znacajna interakcija uocava se za varijablu Sjedeca visina, 1 PLAYSELF. U tom smislu
moze se govoriti o tome da su se kontrolna i intervencijska skupina statisticki znacajno razli¢ito
mijenjale od pocetnoga do zavrSnog mjerenja za navedene varijable, kao Sto se vidi iz grafickih

prikaza.
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Slika 6. Graficki prikaz promjena za varijablu STEDECA VISINA za kontrolnu i intervencijsku

skupinu u dvije to¢ke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina X vrijeme)

1z grafickog prikaza vidljivo je da je doSlo do porasta rezultata kod obje skupine, uz

nesto vedi prirast kod intervencijske skupine.
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R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 145)=6,0905, p=,01475
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
Include condition: v6=0
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Slika 7. Graficki prikaz promjena za varijablu PLAYSELF za kontrolnu i intervencijsku

skupinu u dvije tocke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina X vrijeme)

1z grafickog prikaza vidljivo je da je doslo do pada rezultata kod intervencijske skupine

1 porasta rezultata kod kontrolne skupine.
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Tablica 10. Visefaktorska analiza varijance za ponovljena mjerenja za djevojke

Glavni efekti In‘[erakcij a

Skupina Vrijeme (Skupina % Vrijeme)

F test p ES F test p ES  Ftest p ES
TTV 55 0,02 0,02 108 0,001 027 04 0,52 0,001
SJEDECA VISINA 34 0,07 0,01 132 0,001 0,31 3,7 0,57 0,01
TTM 0,18 0,67 0,001 6,3 0,01 0,02 0,1 0,78 0,001
IT™ 0,17 0,68 0,001 0,04 0,71 0,001 1,04 031 0,004
SKOK U DALJ 1,04 0,31 0,004 5302,6 0,001 096 031 0,58 0,001

FLEKSIBILNOST 2,15 0,14 0,01 0,17 0,68 0,001 1,56 0,21 0,01
PODIZANJE TRUPA 0,9 0,34 0,004 50,81 0,001 0,17 0,03 0,86 0,001

BEEP-TEST 132 0,001 0,5 075 0,39 0,003 2503 0,001 0,09
PAQ-A 02 065 0001 31,36 0,001 0,09 029 059 0,001
CAPL-2-ZR 28,71 0,001 0,08 47,61 0,001 0,13 0,17 0,68 0,001
PLAYSELF 028 0,6 0001 785 001 002 542 002 002

Legenda: F-test = F-vrijednost analize varijance; p = razina znac¢ajnosti; ES = Effect sizes (efekt veliine); TTV =
tjelesna visina; TTM = tjelesna masa; ITM= indeks tjelesne mase; PAQ-A = upitnik tjelesne aktivnosti; CAPL-2-
ZR = upitnik tjelesne pismenosti; PLAYSELF = upitnik tjelesne pismenosti

Rezultati visefaktorske analize varijance za ponovljena mjerenja za djevojke prikazani
suu tablici 10. Po glavnom efektu Skupina statisticka znacajnost uocava se za dvije morfolosko
antropometrijske varijable TTV 1 Sjede¢a visina, za varijablu procjene aerobne izdrzljivosti

Beep-test i za jednu varijablu tjelesne pismenosti CAPL-2-ZR.

Po glavnom efektu Vrijeme statisticka znacajnost uocava se za varijable TTV, Sjedeca
visina, TTM, Skok u dalj, Podizanje trupa, PAQ-A 1 obje varijable tjelesne pismenosti CAPL-
2-ZR i PLAYSELF. Mali ES uocava se kod varijable TTM 1 PLAYSELF, srednji ES uocava
se kod PAQ-A, a veliki ES uocava se kod varijabli TTV, Sjedeca visina, Skok u dalj, Podizanje
trupa 1 CAPL-2-ZR.

Znacajna interakcija uocava se za varijablu Beep-test, 1t PLAYSELF. U tom smislu moze
se govoriti o tome da su se kontrolna i intervencijska skupina statisticki znacajno razli¢ito
mijenjale od po¢etnoga do zavrSnog mjerenja za navedene varijable, kao Sto se vidi iz grafickih

prikaza.
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R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 244)=25,029, p=,00000
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Slika 8. Graficki prikaz promjena za varijablu BEEP-TEST za kontrolnu i intervencijsku

skupinu u dvije tocke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina X vrijeme)

Iz grafickog prikaza vidljivo je da je doslo do pada rezultata kod kontrolne skupine i

porasta rezultata kod intervencijske skupine.
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R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 328)=5,4166, p=,02055
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika 9. Graficki prikaz promjena za varijablu PLAYSELF za kontrolnu 1 intervencijsku

skupinu u dvije tocke mjerenja s rezultatima analize varijance (skupina x vrijeme)

1z grafickog prikaza vidljivo je da je doslo do porasta rezultata kod obje skupine uz veci

prirast kod kontrolne skupine.
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5. RASPRAVA

Rezultati se raspravljaju na temelju glavnih ciljeva istrazivanja, i to kako slijedi:

U prvom dijelu raspravlja se o pouzdanosti primijenjenih upitnika za procjenu tjelesne
pismenosti. Potom se u drugom dijelu govori o valjanosti primijenjenih upitnika za procjenu
tjelesne pismenosti. U tre¢em dijelu govori se o provedenoj intervenciji i njezinim uc¢incima,
dok se u cetvrtom dijelu rasprave govori o diferencijalnim ucincima intervencijskog i

kontrolnog programa.

Prije same rasprave treba istaknuti kako je u preliminarnim analizama kao varijabla od
potencijalnog interesa bila ukljucena i BioloSka dob. Poznato je kako stanje bioloske dobi moze
Znatno utjecati na promjene u mjerama stanja fitnesa pa i u morfoloSkim antorpometrijskim
obiljezjima kod djece i adolescenata (Garcia-Hermoso, Izquierdo, & Ramirez-Vélez, 2022;
Giuriato, Kawczynski, Mroczek, Lovecchio, & Nevill, 2021; Murtagh, Brownlee, Ol Boyle,
Morgans, Drust, & Erskine, 2018). Medutim, preliminarnim statistickim procedurama utvrdeno
je kako se skupine ne razlikuju znacajno u varijabli Bioloske dobi. S tim u vezi moZe se s
odredenom sigurnosc¢u rec¢i kako bioloska dob nije imala diferencijalni u€inak na zabiljezene
promjene u ostalim varijablama. Drugim rije¢ima, ukoliko je bioloSka dob i utjecala na
promjene, moze se pretpostaviti kako je utjecaj bio podjednak kod obje analizirane skupine. 1z
ovoga razloga bioloSka dob i njezin utjecaj na zabiljezene promjene nisu raspravljani u daljnjem

tekstu.

5.1. Pouzdanost varijabli tjelesne pismenosti

Upitnici za procjenu tjelesne pismenosti CAPL-2 i PLAYself inicijalno su razvijeni i
testirani u Kanadi. Objavljeni su podatci o njihovoj izvedivosti, valjanosti i pouzdanosti (H. A.
Caldwell, Di Cristofaro, Cairney, Bray, & Timmons, 2021; Francis et al., 2016; Jefferies et al.,
2021; Longmuir, Woodruff, Boyer, Lloyd, & Tremblay, 2018). U studiji koju su proveli Francis
i sur. (2016) devetnaest kanadskih stru¢njaka za tjelesnu aktivnost i stanje fitnesa djece dalo je
svoje stru¢no misljenje o modelu procjene tjelesne pismenosti i njegovim rezultatima kroz
Delphi protokol. Delphi protokol je protokol usporedbe stru¢nih misljenja o CAPL upitniku
procjene tjelesne pismenosti 1 vrednovanju njegovih rezultata. U studiji je zakljuceno da je
CAPL upitnik primjeren za procjenu tjelesne pismenosti djece u dobi od 8 do 12 godina te da
objektivno mjerene domene (svakodnevno ponasanje, stanje fitnesa) imaju vecu relativnu

vaznost (Francis et al., 2016). Prema Longmuir 1 sur. (2018) ¢ija studija opisuje razvoj i
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vrednovanje CAPL upitnika za procjenu domene znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti
(CAPL-2-ZR) kod kanadske djece u 4., 5. 1 6. razredu, CAPL upitnik je izvediv i valjan
(Longmuir et al., 2018). U istrazivanju provedenom na 218 kanadske djece i mladih (u dobi od
8,4 do 13,7 godina) ispitana su psihometrijska svojstva PLAY upitnika (PLAYbasic, PLAY fun,
PLAYparent i PLAYself), ukljucujuéi njihovu pouzdanost i valjanost te povezanost izmedu
alata. Kod djece Skolskog uzrasta PLAY upitnik pokazao je umjerenu povezanost dijelova
upitnika, prihvatljivu pouzdanost i dobru valjanost. Tkoder, ovim istraZzivanjem zakljuceno je
da je PLAY upitnik prihvatljiva metoda procjene tjelesne pismenosti djece Skolske dobi (H. A.
Caldwell et al., 2021). Da je PLAYself upitnik snaznih psihometrijskih svojstava za
samoprocjenu tjelesne pismenosti potvrdili su Jefferies i sur. (2021) na uzorku od 297 kanadske

djece (Jefferies et al., 2021).

Za potrebe ovoga istrazivanja za procjenu tjelesne pismenosti prevela se i izradila
hrvatska inaCica CAPL-2 upitnika te hrvatska inacica upitnika PLAYself. Izvorni upitnik na
hrvatski jezik prevela su dva iskusna istrazivaca. Zatim ga je ponovno na engleski jezik preveo
treci istrazivac, dok je izvorni govornik engleskog jezika pregledao zavrSnu inacicu. Uslijedilo
je ispravljanje pojmova koji dvojici hrvatskih istrazivaca nisu bili razumljivi te je izradena
hrvatska inaCica upitnika. Pouzdanost i valjanost hrvatske inacice upitnika CAPL-2-ZR
provjerila se ovim istrazivanjem na prigodnom uzorku (544 ucenika) test-retest metodom.
Upitnik se primijenio na istoj skupini ispitanika s razdobljem od 7 dana izmedu prve i ponovne
primjene upitnika (Gilic et al., 2022). Takav nacin provjere pouzdanosti i valjanosti upitnika u
skladu je s globalnim preporukama za provjeru pouzdanosti 1 valjanosti upitnika (Bolarinwa,

2015; Frehlich, Blackstaffe, & McCormack, 2020; Monfort-Pafiego & Minana-Signes, 2020).

Prema nasim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje koje je provjerilo psihometrijska
svojstva mjernog instrumenta za procjenu tjelesne pismenosti hrvatskih adolescenata. Oba
upitnika, 1 CAPL-2-ZR i1 PLAYself, imala su odgovaraju¢u pouzdanost. Toc¢nije, ukupni
rezultat CAPL-2-ZR imao je umjerenu pouzdanost testa i retesta, dok su pojedinacna pitanja
imala zadovoljavaju¢u do znafajnu pouzdanost i prihvatljiv ukupni postotak slaganja.
Preciznije, pitanja koja se odnose na smjernice za dnevnu tjelesnu aktivnost (P1) te sedentarno
ponasanje i vrijeme u danu provedeno pred ekranima (P2), imala su znac¢ajnu pouzdanost, dok
su umjerenu pouzdanost imala pitanja o vaznosti zabave tijekom tjelesne aktivnosti i vaznosti
tjelesne aktivnosti opéenito (P5, P6) te pitanja o znanju kako poboljsati svoje sportske vjestine
1 svoju tjelesnu kondiciju (P11 i1 P12). Nadalje, pitanja o definiciji sr¢ano-zilne izdrzljivosti

(P3), znanju o misi¢noj izdrZljivosti, vjeZbama miSi¢ne snage i kada provoditi vjezbe istezanja

65



(P7, P8, P9) imala su zadovoljavajucu pouzdanost, dok su pitanja o definiciji miSi¢ne snage

(P4) 1 znanju o znacenju pulsa (P10) imala blagu pouzdanost.

Najvjerojatnije ispitani adolescenti imaju odgovaraju¢a znanja o smjernicama za dnevnu
tjelesnu aktivnost i sedentarnom ponasanju (P1 i P2) te razumiju vaznost tjelesne aktivnosti,
medutim njihovo teorijsko znanje o misi¢noj snazi (P4) i razumijevanju pulsa (P10) nesto je
niZe, a time 1 manje konzistentno. Ovakvi rezultati nisu neoc¢ekivani. Naime, izvorni upitnik
CAPL-2 kojim se procjenjuje upravo domena znanje i razumijevanje pokazala je umjerenu test-
retest pouzdanost u kanadske djece u dobi od 8 do 12 godina (Longmuir et al., 2018), $to se
utvrdilo 1 ovim istrazivanjem. Autori kanadske studije izvijestili su o blagoj pouzdanosti pitanja
koja govore o tome kako posti¢i bolju formu, medutim, objasnili su to kao moguénost da su

ucenici pogresno tumacili i razumjeli pitanja.

Hrvatska ina¢ica PLAYself upitnika imala je prihvatljivu do dobru internu konzistenciju
1 umjerenu do dobru test-retest pouzdanost. Takvi su rezultati takoder u skladu s prethodnim
studijama u kojima su autori ispitivali pouzdanost PLAYselfa (H. A. Caldwell et al., 2021;
Jefferies et al., 2021). Tocnije, dobra interna konzistencija i umjerena retest pouzdanost
(pouzdanost ponovljenog mjerenja) zabiljezene su za PLAY self kod kanadske djece u dobi od
8 do 14 godina (Jefferies et al., 2021). Takoder, studija Caldwella i sur. (2021) kod kanadske je
djece u dobi od 8,4 do 13,7 godina zabiljezila prihvatljivu do dobru internu konzistenciju
poddomena PLAYselfa Okolina, Samoopis 1 Relativno rangiranje pismenosti (H. A. Caldwell
et al., 2021). Generalno gledano, PLAYself upitnik pokazao je ipak bolju pouzdanost od
upitnika CAPL-2-ZR. To je o¢ekivano i logi¢no jer je upitnik PLAY self upitnik samoprocjene
dok je CAPL-2-ZR upitnik znanja i razumijevanja. Budu¢i da se test-retest dogadao u relativno
kratkom vremenskom razdoblju, teSko je ocekivati da ¢e osoba sebe u tom vremenskom
razdoblju procjenjivati drugacije, odnosno promijeniti stavove o sebi u kratkom vremenu. Zbog
toga ne moze do¢i do znacajnije promjene rezultata u upitniku PLAYself. Medutim, kada je u
pitanju CAPL-2-ZR upitnik, dovoljna je i samo jedna nova informacija koja moze dovesti do
promjene znanja uc¢enika o tjelesnoj pismenosti, Sto ¢e utjecati i na promjenu rezultata samoga
testa Cak 1 u ovako kratkom vremenskom razdoblju. Slabija pouzdanost upitnika kod kojih se
dogada promjena izmedu testa i retesta dokazana je 1 u drugim radovima (Kondric, Sekulic,

Uljevic, Gabrilo, & Zvan, 2013).
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5.2. Valjanost varijabli tjelesne pismenosti

Jedan od nacina na koji se provjeravala valjanost upitnika za procjenu tjelesne
pismenosti bila je analiza razlika izmedu djevojaka i mladi¢a. Razlike po spolu kao pokazatelju
valjanosti upitnika ne uocavaju se, medutim upravo to potvrduje samu valjanost CAPL-2-ZR i
PLAYself upitnika. Upitnici sami po sebi podrazumijevaju procjenu unutar svoje populacijske
skupine, odnosno unutar spola, a ne izmedu spolova. Naime, osnovni razlog zasto je tomu tako
jest Sto se u samoprocjeni, Sto je slucaj i u ovom istrazivanju, adolescenti odnosno mladici
usporeduju s mladi¢ima, a adolescentice odnosno djevojke s djevojkama, te je stoga normalno

da njihove prosjecne vrijednosti na taj nacin ne odudaraju.

Takoder, vazno je istaknuti da se nastava TZK u Hrvatskoj odvija u mjeSovitim
razrednim odjelima te da hrvatski obrazovni sustav, odnosno tjelesno i zdravstveno odgojno-
obrazovno  podru¢je ima  standardizirane norme  pradenja, provjeravanja i
vrednovanja kinantropoloskih obiljeZja uc¢enika po spolu (Neljak, Novak, Spori$, Viskovi¢, &
Markus, 2012), Sto ujedno omogucuje i samim adolescentima da objektivno procjenjuju svoja
postignuca u odnosu na spol i usporeduju se unutar svoje spolne skupine. Stoga je moguce da
su mladi¢i 1 djevojke upravo na ovaj nacin, usporedujuci se unutar spola, procijenili svoju

tjelesnu pismenost.

Doista, zabiljezeno je da su djeca i adolescenti dobri u prosudivanju drugih iz svoje
dobne 1 spolne skupine te zbog toga vjerojatno formiraju preciznije procjene svojih sposobnosti
(Stodden et al., 2008). O svemu do sada reCenom govore i studije koje su ispitivale upravo
tjelesnu pismenost. Primjerice, studija Caldwella i sur. (2021.) nije zabiljezila razlike po spolu
u samopouzdanju, motivaciji i znanju o tjelesnoj pismenosti, §to je procijenjeno PLAYself
upitnikom (H. A. Caldwell et al., 2021). Osim toga, u istrazivanju koje je provedeno na
kanadskoj djeci nije bilo razlika po spolu u domenama motivacije i samopouzdanja te znanja i
razumijevanja tjelesne pismenosti procijenjenih s CAPL-2 upitnikom (M. S. Tremblay et al.,

2018), sto sveukupno podupire ovdje prikazane nalaze 1 raspravu.

S druge strane, kada pogledamo razlike po dobi kao pokazatelja valjanosti upitnika za
procjenu tjelesne pismenosti, statisticka znac¢ajnost medu dobnim skupinama postoji. Stariji su
adolescenti odnosno ucenici 3. i 4. razreda imali bolje rezultate tjelesne pismenosti od mladih
adolescenata odnosno ucenika 1. 1 2. razreda, Sto se moglo ocekivati. Medutim, treba
napomenuti i to kako su razlike po dobi evidentirane samo kod jednog upitnika, to¢nije kod

CAPL-2-ZR upitnika. Nekoliko je moguéih objasnjanja.
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Prvo, moze se re¢i da upitnik CAPL-2-ZR i upitnik PLAYself procjenjuju domene
tjelesne pismenosti na razli¢ite nacine. Tome svjedoci 1 naS nalaz o nedostatku korelacije
izmedu CAPL-a i PLAYselfa. Naime, iako se na prvi pogled moze €initi iznenadujucim, ovo je
zapravo u skladu s glavnom idejom da je tjelesna pismenost opcenito slozen konstrukt te da
razvoj razli¢ith domena tjelesne pismenosti pridonosi razvoju ukupne tjelesne pismenosti
pojedinca (Whitehead, 2013). Dok CAPL-2-ZR ukljucuje pitanja o preporukama za tjelesnu
aktivnost i sedentarnom ponaSanju, poznavanju stanja fitnesa i srodnih pojmova; odnosno,
uglavnom se temelji na teorijskom poznavanju tjelesne aktivnosti i njezine vaznosti (Longmuir
et al., 2018), PLAYself procjenjuje kognitivne i afektivne domene tjelesne pismenosti, s
posebnim naglaskom na percepciju osobnih kompetencija koje su povezane sa sudjelovanjem
u velikom broju razlicitih tjelesnih aktivnosti i sportova (H. A. T. Caldwell et al., 2020). Treba
naglasiti i to kako se ve¢ u nekim studijama moze pronaci da PLAYself ne procjenjuje ispravno
razumijevanje tjelesne aktivnosti (Jean de Dieu & Zhou, 2021). Stoga je razumljiv nedostatak

korelacije izmedu ova dva mjerna instrumenta.

Ukupno gledano, moguce je da su adolescenti procjenjivali sebe u odnosu na svoje
vr$njake (tj. svoju dobnu skupinu), a $to je u skladu s prethodnom raspravom o izostanku razlika
po spolu. Doista, djeca su obi¢no izloZena utjecaju vrSnjaka jer su medusobno sli¢na na mnogo
nacina (tj. po dobi, spolu, kompetencijama) te su se upravo prema svojim vrSnjacima skloni i
procjenjivati (Schunk, 1987). To potvrduje i teorija druStvene usporedbe prema kojoj se
pojedinci procjenjuju kroz usporedbu s drugima i obi¢no biraju sli¢ne pojedince s kojima ¢e se
usporedivati (Goethals & Darley, 1987). Naposljetku, kako je ve¢ navedeno ranije, djeca su
dobra u prosudivanju i usporedivanju sebe s drugima te poSteno i iskreno analiziraju svoje
sposobnosti (Stodden et al., 2008). Stoga se moglo ocekivati da adolescenti ukljueni u ovu
studiju ne usporeduju svoju tjelesnu aktivnost/sposobnosti/’kompetencije s adolescentima iz
druge dobne skupine, ve¢ samo sa svojim vr$njacima (npr. adolescenti iste dobi). Ovo bi sve
skupa molgo posljedi¢no rezultirati neznatnim razlikama u kognitivnim i afektivnim domenama

tjelesne pismenosti izmedu dobnih skupina.

Drugo, iako se uocavaju razlike po dobi za upitnik CAPL-2-ZR, valja naglasiti da je
opc¢enito zabiljezena mala korelacija izmedu dobi i tjelesne pismenosti (kod djevojaka su dob i
CAPL-2-ZR rezultat znacajno povezani s manje od 2 % varijance). Ovakav je nalaz u
suprotnosti sa studijom provedenom na kanadskoj djeci u dobi od 8 do 12 godina, u kojoj je
zabiljezeno da se tjelesna pismenost povecava s dobi (Longmuir et al., 2018). Objasnjenje

takvoga neslaganja izmedu nalaza moze jednostavno biti rezultat razlika u dobi sudionika u
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dvije navedene studije, tocnije, ova je studija proucavala adolescente u dobi od 14 do 18 godina,
dok je kanadska studija proucavala mladu djecu u dobi od 8 do 12 godina. Moguce je da tjelesna
pismenost dostize svoj vrhunac oko 14. ili 15. godine Zivota i da se kasnije ne mijenja znacajno,
odnosno da se nema na osnovi ¢ega mijenjati. lako je logi¢no ocekivati da ¢e tjelesna pismenost
rasti sa Skolskom dobi i godinama obrazovanja (Lang et al., 2018), nasi rezultati pokazuju da
stariji uCenici koji iza sebe imaju visSe Skolskih godina ucenja nisu postigli bolje rezultate u

tjelesnoj pismenosti. O mogucim razlozima raspravlja se u nastavku.

Predmetni kurikulum TZK u Hrvatskoj uglavnom je usmjeren na razvoj motoric¢kih
kompetencija (odnosno motorickih i1 funkcionalnih sposobnosti te motorickih znanja), dok je
zanemariv ili nedostaje razvoj sveukupnih teorijskih znanja vezanih za tjelesnu aktivnost
opcenito, njezinu vaznost u svakodnevnom zivotu te njezine dobrobiti za unaprjedenje i
ocuvanje zdravlja i stjecanje zdravih, pravilnih zivotnih navika. Buduéi da je autorica ove
studije uklju¢ena u redoviti hrvatski obrazovni sustav, s velikom sigurno$¢u moze istaknuti
kako bi konstrukt TP trebao biti viSe zastupljen u predmetnom kurikulumu TZK. Naime, s
ucenicima bi se mogla u zavrsnom dijelu sata TZK, uz sadrzaje koji se uobicajeno odraduju u
tom dijelu sata, odraditi i edukacija uz pripremljene kratke videomaterijale s razli¢itim temama
tjelesne pismenosti. Na primjer, vaznost i dobrobiti tjelesne aktivnosti za zdravlje, Sto je sr¢ano-
zilna izdrzljivost 1 kako je unaprijediti, $to je gibljivost i do kada se razvija, kada izvoditi
dinamicko, a kada staticko istezanje i koja je razlika, $to je pravilna prehrana i sli¢no, kojima
¢e se izravno utjecati na razvoj i poboljsanje domene znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti.
Takoder bi se moglo uc¢enicima putem skolskih druStvenih mreza, YouTube kanala Skole ili na
njihovu Skolsku e-mail adresu poslati videomaterijal koji ¢e oni za domacu zadacu pogledati te

sljededi sat razgovarati i komentirati zajedno s ostalim ucenicima iz razreda i s nastavnikom.

S druge strane, Cini se da ovaj problem nije prisutan samo u Hrvatskoj. Konkretno,
engleska studija izvijestila je da adolescenti (mladi¢i) u dobi od 14 do 16 godina imaju
ograniceno razumijevanje smjernica za poboljSanje TA, znanje o vaznosti TA i znanje o
provodenju aktivnosti za poboljSanje stanja fitnesa, Sto sve predstavlja vazne segmente ukupne
TP (Cox, Fairclough, & Noonan, 2021). To je objasnjeno ¢injenicom da Skolsko okruzenje, s
naglaskom na nastavu TZK, ne pruza odgovarajuc¢e i dovoljne informacije i smjernice za

poboljsanje TA te (teorijsko) znanje o stanju fitnesa i aktivnostima za njegovo unaprjedenje.

Naposljetku, valja ipak istaknuti i to da bi relativno slaba povezanost Skolske dobi i1
tjelesne pismenosti takoder mogla biti rezultat ¢injenice da su u studiji promatrani ucenici
tijekom pandemije bolesti COVID-19, kada se nastava TZK provodila u novim, specifi¢nim i
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neuobicajenim uvjetima. Tocnije, nastava je bila organizirana u blok satima, odnosno jednom
tjedno po 90 minuta nastave, umjesto uobicajena dva sata po 45 minuta tjedno. Doista, ovakva
organizacija nastave TZK znacajno je povecala zahtjeve djece, a pred nastavnike stavila velike
izazove kako 1 na koji na¢in osigurati svojim uc¢enicima da budu tjelesno aktivni u ograni¢enim
uvjetima i s ogranicenim resursima. Naime, zbog dramaticnog smanjenja razine TA tijekom
pandemije, nastavnici su ¢esto bili fokusirani upravo 1 isklju¢ivo na to kako potaknuti svoje
ucenike na kretanje, odnosno kako podi¢i razinu tjelesne aktivnosti (Centeio et al., 2021). Stoga
je poboljsanje teorijskog znanja odnosno podizanja svijesti o vaznosti TA u svakodnevnom
zivotu, njezinim dobrobitima za zdravlje te pravilnoj prehrani jednostavno stavljeno u drugi

plan.

Kada pogledamo razlike po sportskom statusu (sporta$/nesportas) kao pokazatelju
valjanosti upitnika za procjenu tjelesne pismenosti, o€ito je kako razlike postoje, a §to govori i
o valjanosti samih upitnika. Adolescenti koji se bave sportom imali su bolje rezultate na oba
primijenjena upitnika za procjenu tjelesne pismenosti od svojih vrSnjaka koji tijekom
Skolovanja nisu bili ukljuceni u organizirane sportske aktivnosti. Ovo govori o tome kako
bavljenje sportom zapravo izravno uzrokuje vecu tjelesnu pismenost. Nalaz da je sport glavni
uzrok za razvoj TP u skladu je s dosadasnjim studijama koje govore tome u prilog (Telford et

al., 2016).

PLAYself je upitnik procjene vlastitih sposobnosti i samoucinkovitosti za bavljenje TA,
tjelesnim vjezbanjem 1 sportom. lako samoucinkovitost opcenito predstavlja osobnu prosudbu
o necijim sposobnostima koja ¢ini osnovu za organiziranje i izvodenje radnji za postizanje
zeljenog u¢inka (Bandura, 1977), logicno je bilo pretpostaviti da ¢e ucenici koji se bave sportom
imati bolje rezultate PLAYselfa. To potvrduje i studija koja izvjeStava kako je bavljenje
sportom pozitivno povezano sa samoucinkovitoS¢u kod uc¢enika u dobi od 13 do 17 godina iz
gpanjolske (Arribas-Galarraga, Luis-de Cos, Luis-de Cos, & Urrutia-Gutierrez, 2020). Nadalje,
dansko istrazivanje primijetilo je da je prethodno sudjelovanje u sportu bilo pozitivno povezano
s DSF-TP i DMS-TP kod starijih sudionika (18 — 34 godine) (Elsborg et al., 2021). Konacno,
kanadska je studija zabiljezila da je sportska kompetencija povezana s rezultatima PLAY selfa
kod djece u dobi od 8 do 14 godina (Jefferies et al., 2021). Dakle, ¢injenica da nasi adolescenti
koji su se bavili sportom imaju vecu percipiranu kompetenciju, samopouzdanje i
samoucinkovitost, a sveukupno i bolje samovrednovanje TP od adolescenata nesportasa izravno

potvrduje valjanost PLAY self upitnika kod hrvatskih srednjoskolaca.
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Pozadina (pozitivne) povezanosti izmedu sudjelovanja u sportu i bolje tjelesne
pismenosti relativno je razumljiva. Naime, tjelesna pismenost razvija se kroz sudjelovanje u
razli¢itim aktivnostima kretanja, ukljucujuéi sport i tjelesno vjezbanje te utjece na odgovarajuce
sudjelovanje u njima (Whitehead, 2013). Stoga se ocekuje da ¢e aktivno sudjelovanje u sportu
i tjelesnom vjezbanju biti povezano s visSim razinama TP. U prilog tome govori nedavna finska
studija koja je zakljucila da pojedinci koji su bili ¢lanovi sportskih klubova imaju visu razinu
op¢e TA od onih koji nisu ¢lanovi sportskih klubova, §to naglasava Cinjenicu da sportski
klubovi imaju znac¢ajnu ulogu u promicanju znanja o vaznosti TA medu adolescentima (Kokko
et al., 2019). Medutim, vaznost sudjelovanja u sportu nije naglaSena samo u povecanju TA. Na
primjer, druga finska studija dokazuje vecu zdravstvenu pismenost kod adolescenata sportaSa
(Paakkari, Kokko, Villberg, Paakkari, & Tynjild, 2017), $to je vjerojatno povezano s domenom
znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti (kognitivnom domenom) (Lynch & Soukup, 2016).
Takoder, nedavna hrvatska studija zakljucila je da adolescenti koji se bave sportom imaju bolju
TP 1 SF u usporedbi s adolescentima koji se ne bave sportom te da sudjelovanje u
izvanskolskom sportu nudi dobru osnovu za razvoj TP (Sunda et al., 2022). Dakle, moze se
zakljuciti da sportski klubovi doista predstavljaju okruZenje za promicanje zdravlja i razvoj

znanja o TA i tjelesnom vjezbanju kako generalno tako i kod adolescenata.

Faktorska analiza potvrdila je konstruktnu valjanost PLAYself upitnika i njegovih
poddomena. Izdvojena su dva faktora. Prvi faktor bio je u korelaciji s poddomenama Okolina i
Samoopis, $to ukazuje na to da ove dvije poddomene definiraju sliéne segmente tjelesne
pismenosti. Drugi faktor bio je povezan s poddomenom Relativno rangiranje pismenosti,
preciznije, s poddomenom Racunanje i Pismenost, §to zna¢i da oni odreduju poddomenu
Relativno rangiranje pismenosti. S obzirom na to da su prethodne studije ukazale na sli¢ne
konstrukte tjelesne pismenosti kod ispitivanja PLAYself upitnika, moZe se zakljuciti kako

hrvatska inacica PLAY self upitnika ima dobru konstruktnu valjanost (Jefferies et al., 2021).
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5.3. Intervencija i u€inci intervencije

Za pocetak rasprave kratko ¢e se navesti glavni nalazi studije po pitanju znacajnosti
promjena izmedu pocetnog i zavrSnog mjerenja. Dakle, znacajne promjene za ukupan uzorak
od pocetnog do zavr§nog mjerenja dogodile su se u varijablama Tjelesna visina, Sjedeca visina,
Tjelesna masa, Skok u dalj s mjesta, Podizanje trupa te u varijablama kojima se procjenjivala
Tjelesna aktivnost (PAQ-A) 1 Tjelesna pismenost (CAPL-2-ZR, PLAYself). S druge strane, u
varijablama Indeks tjelesne mase, Fleksibilnost i Beep-test nije bilo znacajnih promjena od
pocetnog do zavr§nog mjerenja za ukupan uzorak. O samoj prirodi promjena raspravlja se u

nastavku.

Kod varijable Tjelesna visina povecale su se vrijednosti od pocetnog do zavr$nog
mjerenja. Jasno je da se kod u¢enika dogodio prirast visine (s prosje¢no 171,21 cm na prosjec¢no
171,98 cm od pocetnog do zavrSnog mjerenja, Sto je prirast od prosjecno 0,77 cm). Sukladno
tome, za varijablu Sjedeca visina takoder se dogodio prirast rezultata (za prosje¢no 0,8 cm).
Kod varijable Tjelesna masa uo¢ene su promjene u rezultatima takoder u obje skupine od
pocetnog do zavrSnog mjerenja, Sto je dovelo i do promjene rezultata ukupnog uzorka, a sto je
odredeno porastom tjelesne mase od 0,17 kg u prosjeku. Generalno, moze se re¢i kako su kod
morfoloskih antropometrijskih varijabli uoene ocekivane promjene u rezultatima od pocetnog
do zavr$nog mjerenja jer je upravo adolescencija razdoblje kada djeca intenzivno rastu i
razvijaju se (Chulani & Gordon, 2014; Giglione et al., 2021; Leite Portella et al., 2017; MiSigoj-
Durakovi¢ et al., 2018).

Sto se ti¢e motorickih varijabli, stanje je sljede¢e. Uéenici su u varijabli Skok u dalj s
mjesta napredovali od pocetnog do zavr§nog mjerenja. Na promjene u ovoj varijabli utjecalo je
vjerojatno nekoliko faktora. Prvo, rezultat u ovoj varijabli u odredenoj je mjeri pod utjecajem
prirasta tjelesne visine i mase (misi¢ne) (Sekuli¢ & Metikos, 2007). S tim u vezi, s porastom
visine 1 mase redovito dolazi i do poboljSanja rezultata u skoku u dalj (iz biomehanickih i
fizioloskih razloga). Drugo, tijekom trajanja studije ucenici su imali redovnu nastavu TZK koja
je u odredenoj mjeri pridonijela i razvoju eksplozivne snage. O ovome govore i dosadasnja
istrazivanja koja su provedena kod nas, ali i u svijetu (Dzakula, Miljkovi¢, Pavicic, & Banjac,
2020; Franco Netto, Klidzio, & Langer, 2019; Starc & Strel, 2012; Sunda et al., 2021). Trece,
ucenici su sudjelovali i u svojim aktivnostima u slobodno vrijeme (sportske i rekreacijske
aktivnosti) §to je svakako pridonijelo pozitivnim promjenama. Ukupno gledano, moze se reci
da su ovakve promjene ocekivane. Sli¢no se dogodilo i s varijablom Podizanje trupa. Kod ove

su varijable zabiljezene pozitivne promjene, odnosno poboljSanje rezultata od pocetnog do
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zavr$nog mjerenja. Promjene su se takoder dogodile vjerojatno zbog redovitog sudjelovanja u
nastavi TZK, kao i1 u sportskim i rekreacijskim aktivnostima u slobodno vrijeme S$to je

pridonijelo razvoju repetitivne jakosti trupa.

Kod varijable PAQ-A uocena je negativnha promjena rezultata, odnosno tjelesna
aktivnost u¢enika ukupno se smanjila od pocetnog do zavrSnog mjerenja. Glavni razlog ovakvih
promjena treba traZiti u vremenu provodenja pocetnog i zavrsnog mjerenja. Konkretno, zavr§no
mjerenje provedeno je neposredno nakon zimskih Skolskih praznika koji su trajali tri tjedna.
Tijekom praznika ucenici vjerojatno vise vremena provode pred ekranima u sjedilackim
aktivnostima, na primjer igrajuci videoigre i/ili raCunalne igrice, komuniciraju¢i sa svojim
vr$njacima u virtualnom svijetu putem svojih mobilnih uredaja ili jednostavno prateci
dogadanja na drustvenim mrezama, dok za vrijeme nastavne godine njihove Skolske i druge
obveze (sportske, rekreacijske) ipak zahtijevaju dinami¢niju organizaciju slobodnog vremena.
Stoga je sasvim logi¢no da su ucenici prilikom zavrSnog mjerenja procijenili da su bili manje
aktivni tijekom zimskih praznika nego Sto su procijenili svoju aktivnost na pocetku Skolske
godine u jesen, kada je tijekom redovne nastave TZK provedeno pocetno mjerenje. Ovdje
svakako treba naglasiti da je istrazivanje provedeno u razdoblju pandemije bolesti COVID-19.
Bila je rije¢ o neuobicajenoj situaciji u kojoj je tijekom godine nastava bila nekoliko puta
prekinuta. S obzirom na to da je autorica ovoga rada nastavnica Tjelesne i zdravstvene kulture,
imala je informaciju kako postoji moguénost ponovnog prekida nastave. lako se pocetno
razmi$ljalo o vremenskom razdoblju kada bi bilo optimalno provesti zavr§sno mjerenje, a s
obzirom na okolnosti koje su bile takve da je postojao rizik za ponovno zatvaranje (lockdown)
1 prelazak na nastavu na daljinu, odluceno je provesti zavr$no mjerenje odmah po povratku
ucenika sa zimskih praznika. To se u konacnici pokazalo kao najbolje rjeSenje jer se upravo
nakon deset dana od povratka u€enika u Skolu nakon praznika i dogodio ponovni prelazak na

nastavu na daljinu.'

Rezultati izravnog pracenja tjelesne aktivnosti koje se provelo koriStenjem Yamax SW-
200 pedometra nece se detaljno objaSnjavati zato $to se ovaj mjerni instrument pokazao kao
nepouzdan i ne moze se sa sigurnosc¢u tvrditi da su dobiveni rezultati objektivni. Naime, tijekom
1 nakon noSenja pedometara uc€enici su prijavljivali razliite poteskoce. Naveli su da im
pedometri nisu bili prakti¢ni za noSenje (ispadali bi prilikom noSenja te bi se pri padu pedometra

na pod brojevi koraka ponistili). Zatim su prijavljivali da su zaboravili nositi pedometar svakoga

! Rezultati promjena prikazani su u grafi¢kim prikazima koji se nalaze u prilogu rada.
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dana ili ga nisu nosili na sportske treninge (kontaktni sportovi) zbog straha od ozljede ili
uniStenja pedometra. Nadalje, prijavljivali su prestanak rada baterije uredaja (iako su baterije u
svim uredajima prije noSenja bile potpuno nove). Vazno je takoder naglasiti da su poteskoce s
mjernim uredajem vise prijavljivali u¢enici od u¢enica. Ovakvo objasnjenje u skladu je s ranije
provedenim studijama koje su takoder potvrdile nepouzdanost mjernog instrumenta Yamax
SW-200 te predlazu koristiti druge mjerne instrumente za objektivho mjerenje tjelesne

aktivnosti (Gili¢, Sunda, & Ivankovi¢, 2021; Sunda, Gili¢, & Bas¢evan, 2021).

Sto se ti¢e varijabli kojima se procjenjivala tjelesna pismenost, dogodilo se sljede¢e. U
obje varijable (CAPL-2-ZR i PLAYself) ucenici su postigli bolje rezultate od pocetnog do
zavrSnog mjerenja $to je dovelo do pozitivne promjene rezultata ukupnog uzorka. Gledajuéi
generalno, glavni razlog ovakve promjene vjerojatno je taj da su ucenici tijekom redovne
nastave TZK kao i kroz sudjelovanje u sportskim i rekreacijskim aktivnostima u svojim
klubovima dobili odgovaraju¢a nova znanja i informacije kojima su unaprijedili svoja postojeca
znanja. Naime, tijekom redovne nastave osim motori¢kih znanja ucenici dobivaju i odredenu
razinu teorijskih znanja koja su im potrebna za sudjelovanje u razli¢itim oblicima tjelesne
aktivnosti i izvan nastave TZK. Moze se pretpostaviti da se slicno dogodilo i tijekom sportskih
treninga gdje adolescenti takoder dobivaju odredene informacije koje dovode do unaprjedenja
njihovih motorickih 1 teorijskih znanja kao i1 poboljSanja njihova samopouzdanja za
sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima. To je potvrdeno nedavnim studijama u kojima je
dokazano kako adolescenti koji se bave sportom imaju bolje razvijenu TP od adolescenata koji

se ne bave sportom (Sunda et al., 2022).

Za varijablu Indeks tjelesne mase nisu zabiljezene znaCajne promjene rezultata za
ukupan uzorak od pocetnog do zavr$nog mjerenja. To se moze objasniti ¢injenicom da iako je
zabiljezena znaCajna promjena rezultata za ukupan uzorak u varijablama Tjelesna visina 1
Tjelesna masa koje izravno utjecu na rezultate indeksa tjelesne mase, obje varijable promijenile
su se podjednako (ispitanici su i narasli i dobili na tjelesnoj masi) $to je rezultiralo time da kod
varijable Indeks tjelesne mase nije zabiljezena promjena. Studija provedena u Saudijskoj
Arabiji zabiljezila je da kod polovice promatranih studenata nije doSlo do promjene indeksa
tjelesne mase u promatranom vremenskom razdoblju (3 mjeseca lockdowna) (Jalal, Beth, Al-

Hassan, & Alshealah, 2021).

Za varijablu Fleksibilnost takoder nema zabiljezene znaCajne promjene rezultata za
ukupan uzorak od pocetnog do zavr$nog mjerenja. S obzirom na to da su ucenici ostvarili
znacajan napredak u misi¢noj snazi i jakosti, moguce je da su rezultati fleksibilnosti slabiji jer
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su miSiéi postali kruéi i manje elasti¢ni. Doista, studije su dokazale da s poveéanjem jakosti
misi¢a dolazi do opadanja fleksibilnosti (Shariat et al., 2017). Drugi je razlog promjena u
tjelesnoj visini. Naime, s obzirom na prirast u tjelesnoj visini prirodno je ocekivati odredeni pad
u mjerama fleksibilnosti jer u ovom uzrastu kosti rastu brze od misi¢a (Sekuli¢ & Metikos,
2007).

Kod varijable Beep-test nije zabiljeZena znafajna promjena rezultata od pocetnog do
zavr$nog mjerenja za ukupan uzorak. Vjerojatno je razlog tome diferencijalna promjena koja
se dogodila jer su rezultati kontrolne skupine pali, dok su rezultati inervencijske skupine narasli.
Naime, analiza promjena na ukupnom uzorku ispitanika podrazumijeva zapravo utvrdivanje
promjena u varijabli koje su se dogodile neovisno o tome u kojoj su skupini ispitanici bili. Kako
¢e se kasnije vidjeti u analizi diferencijalnih ucinaka, jedan dio ispitanika poboljSao je rezultat
u Beep-testu, dok je jedan dio ispitanika u istoj varijabli pogorSao rezultat tijekom trajanja
studije. To je zapravo dovelo do toga da se prosjecni rezultat na Beep-testu nije znacajno
promijenio od pocetnog do zavr§nog mjerenja, te je dovelo do nalaza da se generalno za ukupan

uzorak nisu dogodile promjene u varijabli Beep-test.
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5.4. Diferencijalni ucinci intervencijskog i kontrolnog programa

Kao S$to je ve¢ receno u poglavlju Rezultati, statisticki znacajni ucinci po pitanju
interakcije Vrijeme X Skupina zabiljeZeni su u varijablama Beep-test, ITM, Sjedeca visina 1
PLAYself. U daljnjem tekstu raspravlja se o ovim nalazima. Ovi nalazi neée se analizirati
odvojeno po spolu jer je iz rezultata o¢ito kako su uoc¢eni ucinci zapravo podjednaki za djevojke

1 mladice.

Konkretno, moze se govoriti da je doslo do ocitog porasta rezultata beep-testa odnosno
testa za procjenu sréano-zilne izdrzljivosti, 1 to tako da su se rezultati kod adolescenta iz
intervencijske skupine poboljsali od pocetnog do zavrSnog mjerenja. S druge strane, u istom su
se razdoblju rezultati adolescenta iz kontrolne skupine pogorsali. Moguce je nekoliko
objasnjenja ovakvih promjena u varijabli Beep-test. Da se kratko vratimo na prethodno
prikazane rezultate. Intervencijska je skupina na pocetnom mjerenju imala prosjecni rezuzltat
od 9,6, dok je kontrolna skupina imala prosje¢ni rezultat od 9,3. Nadalje, na zavrSnom mjerenju
intervencijska skupina imala je prosjecni rezultat 10, dakle ostvarila je napredak od okvirno 4
%. S druge strane, kontrolna je skupina imala prosjecni rezultat zavrSnog mjerenja od 8,8, Sto
je pogorsanje rezultata za oko 5 %. S tim u vezi ocito je nastupio odredeni diferencijalni u¢inak

koji je vidljiv i1 u rezultatima.

Prvo, kao $to je ve¢ navedeno ranije, kod intervencijske skupine primijenjeni su
specificni 1 ciljani kratkoro¢ni obrazovni programi usmjereni na poboljSanje domene znanje i
razumijevanje tjelesne pismenosti. Ukrako podsjetnik na intervencijki program koji je ranije
detaljno objasnjen. Intervencija se sastojala od razli¢itih obrazovnih videomaterijala koji su
tijekom 12 tjedana podijeljeni u¢enicima putem unaprijed odabranog oblika komunikacije na
daljinu. Ono $to je vazno naglasiti jest da je edukacija u prvim tjednima intervencije bila
usmjerena upravo na sréano-zilnu izdrzljivost. Stoga je, s obzirom na sam tijek intervencije,
bilo logi¢no da su zabiljeZzene pozitivne promjene upravo u varijabli kojom se procjenjivala
sr¢ano-zilna izdrzljivost odnosno varijabli Beep-test. Jednostavno, bilo je i najvise vremena da

se te promjene dogode.

Drugi razlog za poboljSanje sr€ano-zilne izdrzljivosti treba traziti u samom karakteru
ove sposbnosti. Naime, kada se usporedi s ostalim analiziranim sposobnostima i osobinama,
sr¢ano-zilnu izdrzljivost lako je razviti i to u relativno kratkom vremenskom razdoblju. Doista,
brojna su istrazivanja zabiljezila brzi utjecaj vjezbanja na poboljSanje sr€ano-Zilne izdrzljivosti

(Lin et al., 2015). Primjerice, nedavna studija provedena na brazilskim adolescentima oba spola
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zabiljezila je poboljSanje stanja fitnesa i sr€ano-zilne izdrzljivosti i smanjenje postotka tjelesne
masti kod adolescenata koji su sudjelovali u 12-tjednom programu vjezbanja (Mendonga et al.,
2022). Ispitanici ove studje bili su podijeljeni u jednu kontrolnu i dvije intervencijske skupine.
Kontrolna skupina nije dobila nikakvu intervenciju, dok je jedna intervencijska skupina bila
podvrgnuta kontinuiranom treningu srednjeg intenziteta ukljucujuci i trening s otporom, a druga
je intervencijska skupina bila podvrgnuta intervalnom treningu visokog intenziteta takoder
ukljucujuéi 1 trening s otporom. Trening se provodio dva puta tjedno tijekom 12 tjedana.
Kontinuirani trening srednjeg intenziteta zapocinjao je s 5 minuta zagrijavanja na traci za
trcanje, nakon ¢ega su ispitanici tréali 15-20 minuta. Intervalni trening visokog intenziteta
takoder je zapocCinjao s 5 minuta zagrijavanja na traci za tr¢anje nakon ¢ega su uslijedili aktivni
intervali od 1 do 2 minute brzeg tr¢anja te intervali oporavka od 2 do 3 minute sporijeg tr¢anja.
Rezultati su pokazali da su obje vrste treninga pokazale sli¢an u¢inak na komponente tjelesne
kondicije povezane sa zdravljem adolescenata te poboljsale sr¢ano-zilnu izdrzljivost. Nadalje,
studija provedena na 304 pretila kanadska adolescenta u dobi od 14 do 18 godina zabiljezila je
poboljsanje srano-zilne izdrzljivosti 1 miSi¢ne snage nakon 4 tjedna aerobnog treninga i
treninga s otporom (Alberga et al., 2016). U nedavnoj studiji provedenoj na studentima
fizioterapije iz Indije takoder je utvrdeno da treninzi umjerenog do visokog intenziteta
provedeni u kratkom vremenskom razdoblju poboljSavaju sréano-zilnu izdrzljivost 1 stanje
fitnesa mladih (Kirthika, Lakshmanan, Padmanabhan, Sudhakar, & Selvam, 2019). Indijski
studenti bili su izloZeni intervenciji od 12 tjedana koja se sastojala od preskakanja vijace dva
puta dnevno umjerenim do visokim intenzitetom ukljucujuci vrijeme potrebno za zagrijavanje

1 istezanje kako bi se izbjegle ozljede.

Ovdje je potrebno naglasiti, a Sto je takoder vidljivo i u rezultatima po spolu, da se
unaprjedenje rezultata Beep-testa dogodio kod ucenica. Uglavnom se ovo moZe objasniti
¢injenicom da se bolji efekti kinezioloskih tretmana mogu ocekivati kod osoba koje imaju
manju razinu trenirane sposobnosti. Taj se fenomen zove ,krivulja razvoja” (Sekuli¢ &
Metikos, 2007). Rijec€ je zapravo o bioloSkom fenomenu da je kod osoba nize razine treniranosti
moguce ocekivati bitno vec¢i napredak nego kod osoba viSe razine treniranosti, ¢ak i u uvjetima
potpuno individualiziranog pristupa transformacijskom procesu. Ovaj fenomen moze se
objasniti kako je vidljivo na prilozenom grafickom prikazu 1 na sljedeci nacin: ako, primjerice,
ucenik na pocetku Skolske godine moze napraviti 30 sklekova, a u€enica 6, te ako pokuSamo
treningom unaprijediti repetitivhu snagu ruku i ramenog pojasa ucenika i u¢enice, nakon mjesec

dana treninga ucenik ¢e uspjeti odraditi 1-2 skleka viSe, dok ¢e ucenica poboljsati svoj rezultat
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za 100 %, napravivsi sasvim moguce i 12 sklekova (Sekuli¢ & Metikos, 2007). Sli¢no se u
ovom istrazivanju dogodilo s rezultatima Beep-testa. Moze se re¢i da su ovakvi nalazi
ocekivani, posebice ako znamo, a $to je potvrdeno i prijasnjim istrazivanjima, da djevojke
srednjoSkolskog uzrasta imaju relativno nizu razinu stanja fitnesa nego mladici srednjoskolskog
uzrasta te su u skladu s tim podloznije promjenama uslijed transformacijskih postupaka

(Tomkinson, Carver, Atkinson, Daniell, Lewis, Fitzgerald, Lang, & Ortega, 2018).

ZASTOJ
PROMIJENE

Tocka “redefiniranja”
volumena

% promjene dimenzije antropolodkag statusa

Veliina promjena
izmedu tofaka 1i 2
} } 1 } } } } } } } } } }
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15

vremenske tocks

Krivulja razvoja; preuzeto s http://www.kifst.unist.hr/~dado/index_files/OKT gray 02-11-2010.pdf

Bez obzira na sve navedeno, treba re¢i da u ovdje prikazanom istraZivanju nije bila rije¢
o intervenciji kakve su uobicajene u kinezioloskim istrazivanjima. Konkretno, kinezioloske
intervencije uglavnom podrazumijevaju planirane i programirane programe vjezbanja, bilo da
je rije¢ o sportu (Sugimoto, Mattacola, Bush, Thomas, Foss, Myer, & Hewett, 2017), rekreaciji
(Kirthika et al., 2019) ili nastavi Tjelesne 1 zdravstvene kulture (Zahner, Puder, Roth, Schmid,
Guldimann, Piihse, Knopfli, Braun-Fahrldnder, Marti, & Kriemler, 2006). U svakom od tih
slu¢aja zapravo je rije¢ o razli¢itim programima vjezbanja koji su se provodili i €iji su se ucinci
analizirali. U ovom slucaju rije¢ je bila o svojevrsnoj ,,edukacijskoj intervenciji”. Drugim
rijeCima, pokusalo se kod ucenika razviti svijest o vaznosti svakodnevne tjelesne aktivnosti te
unaprijediti njthovo znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti. Stoga se moze s odredenom

sigurno$¢u pretpostaviti da su upravo edukacija o vaznosti sr¢ano-zilne izdrzljivosti, kao i
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edukacijski sadrzaji kojima su ucenici detaljnije upoznati s nacinima razvoja sréano-zilne

izdrZljivosti postigli pozitivne ucinke kod intervencijske skupine.

Tre¢i razlog promjena u sréano-zilnoj izdrzljivosti treba traziti u promjenama
morfolosko antropometrijskog statusa. Kao $to je ranije re¢eno, kod intervnecijske skupine nije
zabiljezena promjena indeksa tjelesne mase, dok je kod kontrolne skupine indeks tjelesne mase
porastao tijekom trajanja studije. Zadrzavanje indeksa tjelesne mase kod intervencijske skupine
nepromijenjenim vjerojatno je dovelo i do toga da se stvore odredeni preduvjeti za poboljSanje
sr¢ano-zilne izdrzljivosti. Naime, razdoblje adolescencije karakterizira izrazeni rast volumena
1 mase tijela Sto dovodi do smanjenja funkcionalnih sposobnosti. Kako bi se takvo smanjenje
funkcionalnih sposobnosti sprijecilo, potrebno je u ovom razdoblju Zivota raditi na razvoju i
unaprjedenju funkcionalnih sposobnosti jer u protivnome moze do¢i do brojnih posljedica za
organizam, a jedna takva posljedica je i pretilost (Sekuli¢ & Metikos, 2007). Upravo se takvo
objasnjenje moze i vidjeti na prilozenom grafickom prikazu na kojemu autori objasnjavaju kako
porast tjelesne mase u adolescenciji dovodi do pada funkcionalnih sposobnosti §to utjeCe i na
pojavu umora u bilo kojem obliku kretanja, a to onda rezultira porastom masnog tkiva i pojavom
pretilosti (Sekuli¢ & Metikos, 2007). Suprotno tome, ovim istrazivanjem, odnosno provedenom
intervencijom izgleda da se uspio zaustaviti pad funkcionalnih sposobnosti. Stovise, uspjelo se

unaprijediti funkcionalne sposobnosti bez obzira na prirodan, bioloski prirast tjelesne mase.

PAD
PORAST UMARANJE KOD BILO
FUNKCIONALNIH
TJELESNE MASE
JELES S :> SPOSOBNOSTI KAKVOG KRETANJA

i

GOMIEANJE IZBJEGAVANIJE
MASNOG TKIVA KRETANJA
(ZBOG NEKRETANJA)

Pojednostavljena  shema potrebe razvoja  funkcionalnih  sposobnosti u  pubertetu; preuzeto s
http://www.kifst.unist.hr/~dado/index_files/OKT gray 02-11-2010.pdf

U ovom trenutku ne moze se govoriti koji je od prethodna tri objasnjena mehanizma
(edukacija, treneabilnost srcano-zilne izdrzljivosti, zadrzavanje indeksa tjelesne mase na
inicijalnoj razini) u najve¢oj mjeri pridonio unaprjedenju sréano-Zilne izdrZljivosti kod
intervencijske skupine, ali sigurno se moze re¢i da su dobivene promjene pozitivne i

ohrabrujuce.
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Za kraj ovog dijela rasprave treba objasniti i odredenu nelogi¢nost koja se moze
eventualno i$¢itati iz prikazanih i raspravljenih rezultata. Naime, TA se smanjila od pocetnog
do zavrSnog mjerenja, dok je sr¢ano-zilna izdrzljivost porasla. Ovakvi rezultati na prvi pogled
mogu zbunjivati. Naime, logi¢no bi bilo da porast TA prati i porast sr¢ano-zilne izdrzljivosti,
ali to ovdje nije slucaj. Ipak, za to postoji logi¢no objasnjenje. TA se procjenjivala na pocetku
Skolske godine u rujnu i nakon zimskih Skolskih praznika u sijecnju te je vjerojatno doslo do
pada uslijed provodenja manje aktivnih zimskih praznika, a $to je vjerojatno i rezultat same
situacije oko pandemije bolesti COVID-19. Sréano-zilna izdrZljivost svakako je pod utjecajem
TA, ali trenuta¢no stanje TA u zavr§Snom mjerenju gotovo sigurno ne odrazava ukupnu TA
tijekom intervencije. Drugim rije¢ima, moguce je da je TA kod intervencijske skupine porasla,
ali to nije bilo uo€eno u zavrsnom mjerenju koje je ukljucivalo analizu stanja tijekom Skolskih

praznika kada su ucéenici procjenjivali da su bili manje aktivni.

Kako je ve¢ u rezultatima ranije prikazano, kod intervencijske skupine doslo je do
zadrzavanja indeksa tjelesne mase, dok se kod kontrolne skupine dogodio porast indeksa
tjelesne mase, §to je ocito rezultat naglasenijeg prirasta tjelesne mase kod kontrolne skupine u

odnosu na intervencijsku.

Naime, indeks tjelesne mase u razdoblju adolescencije mijenja se na specifican nacin.
Brojne studije proucavale su Sto se dogada upravo s indeksom tjelesne mase u adolescenciji. Po
ustaljenim bioloskim obrascima s porastom tjelesne mase dogada se i porast indeksa tjelesne
mase. Konkretno, studija provedena na kineskoj djeci i adolescentima zabiljezila je da uz porast
tjelesne mase raste 1 indeks tjelesne mase (So et al., 2008). Nadalje, studija provedena na
japanskim adolescentima zabiljezila je da se paralelno s porastom ili smanjenjem tjelesne mase
dogada 1 porast ili pad vrijednosti indeksa tjelesne mase (Matsumoto et al., 2021). U studiji
provedenoj na 34 tisuce djece 1 adolescenata iz Njemacke takoder je zabiljezen porast indeksa
tjelesne mase s porastom tjelesne mase (Geserick et al., 2018). U skladu s gore navedenim
studijama i1 uobicajenim bioloskim trendovima promjena u adolescenciji i u ovom istraZivanju
zabiljezen je porast indeksa tjelesne mase s porastom tjelesne mase kod kontrolne skupine, dok
porast indeksa tjelesne mase kod intervencijske skupine nije zabiljezen. Stoga se moze rec¢i da
je kontrolna skupina pratila bioloSke trendove promjena, dok intervencijska skupina nije. Zasto

se to dogodilo, pokusat ¢e se objasniti u nastavku.

Prvo, moguce je da su adolescenti intervencijske skupine tijekom intervencije
promijenili svoje prehrambene navike. Vazno je naglasiti da se intervencija sastojala od
videomaterijala uz koje se takoder provela edukacija i o vaznosti pravilne prehrane. Naime,
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adolescentima su na isti ranije objasnjen nacin (kao za intervenciju usmjerenu na sr¢ano-zilnu
izdrzljivost) podijeljena u ovom slucaju dva videomaterijala na temu Prehrana. U prvom
videouratku ucenici su dobili informacije o tome kako dijelimo hranu, §to je to prirodna hrana
1 kako je nazivamo, $to sve moZemo i na koji nacin pripravljati od prirodne hrane, §to je to
manje prirodna hrana, koji su primjeri prirodnih preradevina te $to je najbolje jesti. U drugom
videouratku ucenici su dobili informacije §to je debljina i1 kako je vidimo, infomacije o sastavu
tijela, odgovore na pitanja utjece li hrana i prehrana na stvaranje viska masnog tkiva i koja je
hrana najbolja za naSe tijelo, zatim §to nas moze zastititi od nastanka viska masnog tkiva i
debljine te kako se tijelo brani od uljeza. Prema misljenju autorice ovakvo objasnjenje manje je
pridonijelo dobivenom ishodu jer je rije¢ o videouratcima koji su se diseminirali pri kraju same
intervencije, no moguce je da su i ovi dijelovi intervencije imali odredeni pozitivni u¢inak kod

intervencijske skupine.

Drugo, moguce je da je poboljSanje srcano-zilne izdrzljivosti ustvari utjecalo na
odrzavanje indeksa tjelesne mase kod adolescenata intervencijske skupine. Naime, u
adolescenciji dolazi do rasta kostiju u duljinu i $irinu Sto utjee na promjene u volumenu i masi
tijela. Uslijed takvih promjena uobicajeno dolazi do pada funkcionalnih sposobnosti,
izbjegavanja kretanja, povecanja masnog tkiva, a time i tjelesne mase (de Andrade Gongalves,
Augusto Santos Silva, & Gimenes Nunes, 2015; M. Mrakovi¢, Findak, Metkos, & Neljak, 1996;
Rodriguez-Gomez et al., 2020; Sekuli¢ & Metikos, 2007). Medutim, ovdje se vjerojatno
dogodilo da se uslijed poboljsanja sréano-zilne izdrzljivosti, odnosno aerobnog treninga
ucenika 1 pojacanog kretanja (koje se ocito dogodilo tijekom intervencije, te o ¢emu se
prethodno raspravljalo) dovelo do odredenog pozitivnog uinka na sastav tijela, a $to je u
konacnici rezultiralo odrzavanjem indeksa tjelesne mase kod intervencijske skupine. Kao
svojevrsna potvrda za ovo moze se istaknuti studija provedena na viSe od 10 tisuca americke
djece i adolescenata. Ukratko, ova studija zabiljezila je da su tjelesna neaktivnost i povecan
unos kalorija odgovorni za promjene u tjelesnoj masnoci, odnosno da dovode do porasta

indeksa tjelesne mase (Berkey et al., 2000).

Ranije u rezultatima prikazano je kako se kod kontrolne skupine dogodio porast
rezultata PLAYself upitnika. Ovo je o€ito rezultat toga da su ucenici iz kontrolne skupine na
pocetku sebe losije procjenjivali u odnosu na svoje vrsnjake iz intervencijske skupine, a potom
se tijekom trajanja studije ova percepcija promijenila. Zasto je tomu tako pokusat ¢e se objasniti

u nastavku.

81



Prvo, kako je ranije ve¢ reCeno, PLAYself je upitnik procjene vlastitih sposobnosti i
samoucinkovitosti za bavljenje TA, tjelesnim vjezbanjem i1 sportom te kao takav daje
mogucnost ucenicima da se procjenjuju i na osnovi procjene usporeduju unutar svoje dobne 1
spolne skupine, odnosno sa svojim vr$njacima. Osim §to se usporeduju s vr$njacima, §to ucenici
misle o svojim sposobnostima i znanjima vjerojatno moze biti povezano i s na¢inom kako i $to
nastavnik TZK s njima radi, cemu ih u¢i i koje vrijednosti isti¢e te na koji se na¢in odnosi prema
svojim ucenicima. Ukoliko nastavnik TZK kod svojih uc¢enika potice i razvija samopouzdanje
te u svojoj nastavi upotrebljava i vr$njacko vrednovanje kao jednu od metoda vrednovanja,
ucenike ¢e potaknuti na aktivno uklju¢ivanje u vrednovanje ucenja i postignuéa svojih vr§njaka,
a time osigurati 1 podlogu za kvalitetniju i realniju procjenu sebe u odnosu na druge. Naime, u
obrazovnom kontekstu upravo stil poucavanja nastavnika znacajno utjee na angazman ucenika
1 na njegov uspjeh i postignuéa (Jiang & Zhang, 2021). Na temelju teorije samoodredenja,
vecina studija istrazivala je u€inke nastavnikovog stila poucavanja na zadovoljstvo ucenika,
motivaciju, emocije i ishode ucenja (Haerens, Aelterman, Vansteenkiste, Soenens, & Van
Petegem, 2015; Jang, Kim, & Reeve, 2012; Vansteenkiste, Simons, Lens, Sheldon, & Deci,
2004). Upravo teorija samoodredenja predstavlja teorijski okvir za proucavanje motiviranog

ponasanja ljudi u razlic¢itim kontekstima, ukljucujuci i Skolu (Deci & Ryan, 2013).

Drugo, intervencijska je skupina u samom pocetku imala uvjerljivo vece rezultate u TP
od kontrolne. To je o€ito rezultat njihova visoka samopuzdanja o vlastitim sposobnostima
potrebnim za sudjelovanje u TA. Stoga je bilo tesko ocekivati da ¢e intervencijska skupina jo$
dodatno napredovati u TP jer jednostavno nije bilo puno prostora za daljnji napredak. Medutim,
isto je tako moguce da su adolescenti uklju€eni u intervencijsku skupinu nakon provedene
intervencije u vidu edukacije shvatili da su svoju TP na pocetku procijenili viSom nego §to je
uistinu 1 bila. Naime, zahvaljuju¢i edukaciji adolescenti su ipak usvojili odredene nove
informacije sto je dovelo do toga da su zavrsnu procjenu o¢ito odradili realnije. To je vjerojatno
1 razlog blagom padu rezultata intervencijske skupine. Brojna istrazivanja do sada govorila su
o pozitivnim ucincima intervencije u vidu nekog oblika treninga na poboljSanje stanja fitnesa,
tjelesne aktivnosti i akademskih postignuc¢a ucenika (Bremer, Graham, & Cairney, 2020; Kall,
Nilsson, & Lindén, 2014; Syvioja et al., 2021). Medutim, valja naglasiti da je ovo istrazivanje
jedno od prvih istrazivanja u kojemu se primijenila intervencija samo na principu edukacije,
odnosno poboljSanja znanja i razumijevanja TA, koja je polucila pozitivne promjene u stanju

fitnesa i tjelesne aktivnosti adolescenata.
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6. ZAKLJUCAK

U prvom dijelu zakljucka navode se glavni nalazi istrazivanja vezani za pouzdanost i valjanost
upitnika za tjelesnu procjenu, uz glavne promjene odnosno efekte tretmana te uz diferencijalne

uc¢inke intervencijskog i kontrolnog programa.

U drugom dijelu zakljucka navode se hipoteze istrazivanja te objasnjenje vezano za prihvacanje

hipoteza.

U tre¢em dijelu zakljucka govori se o nedostatcima i prednostima istrazivanja, dok se u

posljednjem dijelu zakljucka navode smjernice za daljnja istrazivanja.

6.1. Glavni nalazi istraZivanja
6.1.1. Pouzdanost i valjanost upitnika za procjenu tjelesne pismenosti

Pouzdanost upitnika CAPL-2-ZR i PLAY self provjeravala se test-retest metodom §to je
uobicajena procedura za utvrdivanje pouzdanosti upitnika. Pouzdanost oba upitnika bila je
odgovarajua i1 u skladu s dosadaS$njim istrazivanjima. Generalno govoreci, izgleda da
adolescenti razumiju vaznost tjelesne pismenosti, ali teorijsko znanje o misi¢noj snazi nesto im
je nize. PLAY self upitnik pokazao je bolju pouzdanost od upitnika CAPL-2-ZR §to je logicno
jer je PLAY self upitnik samoprocjene, dok je CAPL-2-ZR upitnik znanja i razumijevanja.

Premda se razlike po spolu ne uocavaju, time se zapravo potvrduje valjanost ovih
upitnika. Naime, nastava TZK u RH uobicajeno se izvodi u mjeSovitim razrednim odjelima te
ujedno postoje i standardizirane norme pracenja kinatropoloskih obiljezja uc¢enika po spolu Sto
im omogucuje usporedivanje upravo unutar svoje spolne skupine. S druge strane, razlike po
dobi uocavaju se kod upitnika CAPL-2-ZR. Preciznije, stariji adolescenti bili su tjelesno
pismeniji od mladih adolescenata. Konacno, nalaz o nedostatku korelacije izmedu CAPL-2-ZR
1 PLAYself upitnika potvrduje sloZzenost samog konstruka TP te ukazuje da navedeni upitnici

procjenjuju domene TP na razlicite nacine.

Takoder su u ovom istrzivanju uocene razlike po sportskom statusu (sportas/nesportas)
¢ime je potvrdena valjanost upitnika za procjenu tjelesne pismenosti. Preciznije, adolescenti
koji su se bavili sportom imali su bolju tjelesnu pismenost od svojih vrS$njaka koji se nisu bavili

sportom, $to je u skladu i s dosadasnjima istrazivanjima. Stoga se moze re¢i da sudjelovanje u
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izvanskolskim sportskim aktivnostima i sportskim klubovima predstavlja dobru podlogu za

razvoj 1 unaprjedenje TP.

6.1.2. Generalne promjene — efekti tretmana

Glavni nalazi studije upuc¢uju i na promjene koje su se dogodile od poc¢etnog do zavr§nog
mjerenja u varijablama Tjelesna visina, Sjedeca visina, Tjelesna masa, Skok u dalj s mjesta,
Podizanje trupa te u varijablama kojima se procjenjivala Tjelesna aktivnost (PAQ-A) i Tjelesna

pismenost (CAPL-2-ZR, PLAYself).

Kod morfoloskih antropometrijskih varijabli uofene su promjene u rezultatima od
pocetnog do zavrSnog mjerenja, gdje je kod svih varijabli doslo do o€ekivanog porasta rezultata.
Takoder su zabiljeZene pozitivne promjene, odnosno poboljSanje rezultata od pocetnog do
zavr$nog mjerenja motorickih varijabli, posebice u varijabli Skok u dalj s mjesta i varijabli
Podizanje trupa. Kod varijable kojom se procjenjivala tjelesna aktivnost doslo je do negativnih
promjena rezultata od po€etnog do zavr§nog mjerenja, odnosno do smanjenja tjelesne aktivnosti
ucenika Sto je izgleda rezultat vremenskog razdoblja kada je provedeno zavr$no mjerenje

(nakon zimskih praznika).

U obje varijable kojima se procjenjivala TP (CAPL-2-ZR i PLAYself) ucenici su
postigli bolje rezultate od pocetnog do zavrSnog mjerenja. Stoga se moze govoriti o

unaprjedenju TP adolescenata.

6.1.3. Diferencijalni ucinci intervencijskog i kontrolnog programa

Kao rezultat intervencije dogodio se oc€iti porast rezultata beep-testa. Ovo je objaSnjeno
kroz tri glavna mehanizma, i to: poboljSanje sr¢ano-zilne izdrzljivosti, treneabilnost sréano-
zilne izdrzljivosti u razdoblju adolescencije te odrzavanje indeksa tjelesne mase. U istrazivanju
je zabiljezen porast indeksa tjelesne mase s porastom tjelesne mase kod kontrolne skupine te se
moze reci da je kontorlna skupina pratila uobicajene bioloske trendove promjena u adolescenciji
dok intervencijska nije. Preciznije, sr¢ano-zilna izdrzljivost povecala se samo kod ucenica, §to
je vjerojatno posljedica toga Sto je sréano-zilna izdrzljivost kod ucenica bila slabija pa je
postojala 1 ve¢a mogucénost napretka. PoboljSanjem sré¢ano-zilne izdrzljivosti te edukacijom o
prehrambenim navikama doslo je do odredenog pozitivnog ucinka na sastav tijela adolescenata,

Sto je u konacnici rezultiralo odrzavanjem indeksa tjelesne mase kod intervencijske skupine.
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6.2. Hipoteze

U daljnjem tekstu kratko ¢e se osvrnuti na hipoteze rada:

e Prva hipoteza da ¢e program edukacije na daljinu rezultirati poboljSanjem domene
znanje 1 razumijevanje tjelesne pismenosti i kvantitativnim povecanjem tjelesne
aktivnosti te stanja fitnesa djelomi¢no se prihvaca.

e Druga hipoteza da ¢e se utvrditi zadovoljavajué¢a pouzdanost mjernog instrumenta za
procjenu tjelesne pismenosti kod hrvatskih adolescenata prihvaca se jer se test-retest
metodom provjerila pouzdanost, a rezultati su pokazali da je pouzdanost upitnika za
procjenu TP odgovarajuca.

e Treca hipoteza da Ce tjelesna pismenost biti statisticki znacajno pozitivno korelirana s
tjielesnom aktivnosti prihvaca se jer se istrazivanjem potvrdilo da su bolje tjelesno
pismeni adolescenti bili i tjelesno aktivniji.

o Cetvrta hipoteza da Ce tjelesna pismenost biti statisti¢ki zna¢ajno pozitivno korelirana
sa stanjem fitnesa prihvaca se jer su bolje tjelesno pismeni adolescenti imali i bolje

stanje fitnesa.

6.3. Nedostatci i prednosti provedenog istrazivanja

Ovo istrazivanja imalo je neke nedostatke, ali i neke prednosti — snage. O jednima i

drugima re¢i ¢e se nesto kratko u daljnjem tekstu.

Prvi nedostatak ovog istrazivanja sagledava se u razdoblju provedenog istrazivanja.
Naime, istraZivanje je provedeno u razdoblju pandemije bolesti COVID-19 pa je s tim u vezi i
sama nastava TZK bila organizirana u nestandardnim uvjetima. Dodatno, sigurno je da su i sami
ucenici u tom pogledu imali neuobiajene Zivotne uvjete. Naime, ograni¢eno kretanje,
ispreplitanje redovne nastave s nastavom na daljinu 1 obrnuto zasigurno je dovelo do promjena
ne samo Zivotnih uvjeta u¢enika nego i njihova nacina Zivljenja. Svoju ve¢ nisku razinu tjelesne
aktivnosti dodatno su smanjili te kretanje zamijenili sjedilackim nacinom Zivota. Stoga postoji
moguénost da su izmjene nastavnog plana i programa nastave TZK kao i samog nacina
provodenja nastave u ovakvim specificnim uvjetima utjecali na povezanost izmedu

proucavanih varijabli.
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Kao drugi nedostatak istrazivanja namecée se vrijeme provodenja zavr§nog mjerenja.
Naime, s obzirom na neizvjesnu situaciju oko pandemije bolesti COVID-19, zavr§no mjerenje
provedeno je neposredno nakon zimskih praznika kada je bilo sigurno da ¢e se u€enici vratiti u
Skolske klupe na redovnu nastavu i kada ¢e ih se sigurno moc¢i testirati. Iako je to vrijeme
nezahvalno za provodenje mjerenja jer su ucenici tijekom zimskih praznika manje aktivni i
sigurno vise vremena provode u sedentarnom ponasanju, ipak se pokazalo da je bilo dobro Sto
je zavr$no mjerenje provedeno tada jer su ucenici nakon tjedan dana, to¢nije od 19. sijecnja

2022. godine, ponovno presli na C model nastave (oblik nastave na daljinu).

Trec¢i nedostatak ove studije to je da je procjena TP provedena samo upitnicima koji su
vrednovali samo domenu znanje i razumijevanje i domenu samopouzdanje i motivacija. Razlog
tome je Sto u Hrvatskoj do sada koncept TP gotovo nije postojao, a ovo je jedna od prvih studija
koja je istrazivala ovu problematiku u zemlji i regiji. Stoga se u pocetku ukljucilo samo upitnike
za preliminarnu procjenu TP hrvatskih adolescenata. Doista, ova studija predstavlja
preliminarnu procjenu TP u Hrvatskoj te ¢e pruziti osnovu i posluziti kao baza za daljnja

istrazivanja koja detaljnije istrazuju TP ukljuc¢ujuc¢i podjednako sve domene TP.

Bez obzira na navedene nedostatke, svakako treba istaknuti 1 prednosti ove studije. Ovo
je vjerojatno prva studija u Hrvatskoj i jedna od prvih studija u jugoistocnoj Europi koja je
procjenjivala TP kod adolescenata pomocu dva razlicita upitnika. Nadalje, jedna od prednosti
ovog istrazivanja je da je potvrdena pouzdanost primijenjenih upitnika povezujuéi ih s grupom
objektivno izmjerenih testova stanja fitnesa. Nadalje, ukljuceni testovi mogli bi se smatrati
procjenom domene stanja fitnesa TP u budu¢im studijama. Kako je autorica izravno ukljucena
u predmetni kurikulum TZK, miSljenja je da bi se standardizirani testovi koji su veé
implementirani u nastavu TZK mogli smatrati valjanima za procjenu stanja fitnesa TP, buduci

da su sli¢ni onima koji se ve¢ nalaze u CAPL-2 i PLAY self upitnicima za procjenu TP.

Druga prednost ovoga istrazivanja je ta Sto je ovo prvo istrazivanje u Hrvatskoj koje je
razvilo 1 primijenilo specificne i ciljane kratkoro¢ne obrazovne programe usmjerene na
poboljSanje domene znanje i razumijevanje tjelesne pismenosti. Naime, za potrebe ovoga
istrazivanja osmisljeno je 1 snimljeno dvanaest kratkih, edukativnih videomaterijala na
razumljiv, jasan i prihvatljiv nacin adolescentima. Svi ¢e videomaterijali nakon objave
disertacije biti javni i dostupni na YouTube kanalu autorice te samim time zasigurno imaju

veliku stru¢nu i prakti¢nu vaznost.
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Naposljetku, tre¢a prednost ovoga istrazivanja odnosi se na pruzanje informacija o
primjenjivosti i u¢inkovitosti provedene obrazovne intervencije. Naime, ova studija je utvrdila
da je 1 samo intervencija u vidu ucenja na daljinu bila dovoljna da se smanje negativne
posljedice pandemije bolesti COVID-19 i poboljsa stanje fitnesa kod adolescenata. Uzimajuéi
u obzir alarmantno nisko stanje razine tjelesne aktivnosti i stanja fitnesa kod adolescenata,

rezultati imaju Sirok znanstveni doprinos, ali 1 struénu vrijednost.

6.4. Smjernice za daljnja istraZivanja

Na temelju provedenog istrazivanja mogu se prepoznati neke smjernice za daljnja
istrazivanja. Naime, sami dobiveni rezultati i rasprava koja je napravljena uvazavajuci
dosadasnje spoznaje na temu istrazivanja ukazuju na pojedine mogucénosti istraZzivanja u

buduénosti.

Prvo, istrazivanje koje je provedeno dalo je poprili¢no jasnu sliku da je u predmetnom
kurikulumu TZK u Hrvatskoj u odredenoj mjeri zanemaren dio koji se odnosi na razvoj
teorijskih znanja o vaznosti i zdravstvenim dobrobitima TA, odnosno dio usmjeren na razvoj
TP. Skolsko okruZenje, posebice nastava TZK vise je usmjerena na razvoj motorickih
kompetencija ucenika nego na teorijska znanja. Stoga bi bilo dobro unaprijediti predmetni
kurikulum upravo teorijskim znanjima o vaznosti 1 zdravstvenim dobrobitima TA, nacinima
provedbe razlicitih tjelesnih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu, ali i u novonastalim situacijama
1 krizama poput COVID-19 krize. Ovo bi otvorilo moguénosti za daljnja istrazivanja na ovu

temu, a koja bi ispitala u¢inkovitost izmijenjenih programa TZK.

Drugo, upravo tijekom pandemije bolesti COVID-19 nastava TZK odvijala se u
specificnim 1 znacajno drugacijim okolnostima koje su od nastavnika zahtijevale i drugaciji
pristup radu. Osim toga, kako je pandemija dovela do daljnjeg smanjenja tjelesne aktivnosti
djece i adolescenata, nastavnicima je glavni cilj bio podizanje razine tjelesne aktivnosti u¢enika
nekim oblikom treninga dok je poboljSanje teorijskih znanja, odnosno podizanje svijesti o
vaznosti TA u svakodnevnom zivotu i u urgentnim zivotnim situacijama poput ove zanemaren.
Ovim istrazivanjem utvrdilo se da ¢ak i samo edukacija moze ostvariti pozitivne ucinke na
poboljsanje stanja fitnesa kod adolescenata. Stoga bi u buduénosti kreatori politika, kao 1 svi
ostali dionici sustava odgoja i obrazovanja, trebali razmisliti o uvodenju koncepta tjelesne
pismenosti u predmetni kurikulum TZK, te od najranije Zivotne dobi djeteta poceti s njezinim

razvojem.
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8. PRILOG

8.1. Poveznice na obrazovne videomaterijale

Tjedan 1. — Tjelesna pismenost — uvodni videouradak https://youtu.be/s1J4z nNTRw
Tjedan 2. — Sr¢ano-Zilna izdrZljivost 1. https://youtu.be/JV330UG9dzA

Tjedan 3. — Sr¢ano-zilna izdrZljivost 2. https://voutu.be/tSXYnDAsijc

Tjedan 4. — Sr¢ano-zilna izdrzljivost 3. https://youtu.be/XO_jj zC70M

Tjedan 5. — Snaga 1. https://youtu.be/sAaBvpsUXDs

Tjedan 6. — Snaga 2. https://youtu.be/3sGXn7EMjbk

Tjedan 7. — Snaga 3. https://youtu.be/ZvDOkIX{8ZU

Tjedan 8. — Fleksibilnost 1. https://youtu.be/EJP-BZqwZwc
Tjedan 9. — Fleksibilnost 2. https://youtu.be/GK4BWv8Q-w0

Tjedan 10. — Prehrana 1. https://youtu.be/9a5pxN8SEUE

Tjedan 11. — Prehrana 2. https://youtu.be/CpvbV003xaE

Tjedan 12. — Tjelesna pismenost — zavrsni videouradak https://youtu.be/Sx IRQ3ywHII
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8.2. Graficki prikazi promjena i rezultata analize varijance

Slika I. Promjene u varijabli Tjelesna visina

R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 421)=1,1760, p=,27880
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika III. Promjene u varijabli Tjelesna masa

R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 421)=2,4331, p=,11955
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika V. Promjene u varijabli Skok u dalj
R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 363)=1,1712, p=,27986
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika II. Promjene u varijabli Sjedeca visina

R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 421)=9,8060, p=,00186
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika IV. Promjene u varijabli Indeks tjelesne

mase

R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 421)=3,9396, p=,04781
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika VI. Promjene u varijabli Fleksibilnost

R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 417)=1,8400, p=,17568
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika VII. Promjene u varijabli Podizanje trupa

R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 364)=,04690, p=,82867
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika IX. Promjene u varijabli PAQ-A
R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 464)=1,1659, p=,28080
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika XI. Promjene u varijabli PLAYself
R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 475)=11,298, p=,00084
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Slika VIII. Promjene u varijabli Beep-test

R1*skupina; LS Means
Current effect: F(1, 364)=23,713, p=,00000
Effective hypothesis decompostion
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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8.3. Hrvatska inacica KkoriStenih upitnika

U nastavku prikazane su hrvatske inaice primijenjenih upitnika za procjenu tjelesne
pismenosti i tjelesne aktivnosti. Naveden je konkretan prikaz iz platforme Survey Monkey, koja

je 1 primijenjena u testiranju.
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TJELESNA PISMENOST I AKTIVNOST

TJELESNA PISMENOST 1 (PLAYself)

Ovim upitnikom Zelimo saznati sto djeca/adolescenti poput tebe misle o tjelesnoj
aktivnosti, sportu i vijezbanju.

Zapamti, upitnik se ne ocjenjuje! Zato te molimo da iskreno odgovaras na pitanja.

* 1. Jesi li bio/bila u izolaciji prosli tjedan?

* 2. Ime i prezime

* 3. Spol
O Muski
O Zenski

* 4. Dob (godine)

(]

* 5. Koliko mislis da si dobar/dobra u sportu ili aktivnosti u dvorani (mali nogomet,
koSarka, odbojka, gimnastika, borilacki sportovi, stolni tenis...)?

O Nisam nikada niti probao/probala
O Nisam dobar/dobra

O Dobar/dobra sam

(") Vrlo dobar/dobra sam

O Odli¢an/odli¢na sam

* 6. Koliko misli$ da si dobar/dobra u sportovima na vodi (plivanje, vaterpolo, veslanje,
jedrenje)?

(") Nisam nikada niti probao/probala

(") Nisam dobar/dobra

O Dobar/dobra sam

O Vrlo dobar/dobra sam

O Odli¢an/odli¢na sam



* 7. Koliko misli$ da si dobar/dobra u sportovima na ledu (klizanje, hokej)?

Nisam nikada niti probao/probala
Nisam dobar/dobra

Dobar/dobra sam

Vrlo dobar/dobra sam

Odli¢an/odliCna sam

* 8. Koliko misli$ da si dobar/dobra u sportovima na snijegu (skijanje, snowboardanje)?

Nisam nikada niti probao/probala
Nisam dobar/dobra

Dobar/dobra sam

Vrlo dobar/dobra sam

Odli¢an/odli¢na sam

* 9. Koliko mislis$ da si dobar/dobra u sportu na otvorenom (atletika, nogomet, tenis,

biciklizam...)?

*10

Nisam nikada niti probao/probala
Nisam dobar/dobra

Dobar/dobra sam

Vrlo dobar/dobra sam

Odli¢an/odliCna sam

. Koliko misliS da si dobar/dobra u sportovima/aktivnostima ,na ulici“ (preskakanje

konopca, hula-hop, lovice, skrivaca...)

*11.

Nisam nikada niti probao/probala
Nisam dobar/dobra

Dobar/dobra sam

Vrlo dobar/dobra sam

Odli¢an/odlicna sam

Ne treba mi puno vremena za nauciti novu vjestinu, neki novi sport ili aktivnost.
Uopce nije istinito

Uglavnom nije istinito

Uglavnom je tako

Vrlo istinito



*12. Smatram da sam dovoljno vjesSt/vjeSta (spretan/spretna) da sudjelujem u svim

aktivnostima i sportovima u kojima Zelim sudjelovati.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito

* 13. Mislim da je tjelesna aktivnost vazna za moje zdravlje.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito

* 14. Mislim da me tjelesna aktivnost Cini sretnim/sretnom.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito

* 15. Mislim da mogu dosta dobro sudjelovati u bilo kojem sportu ili aktivnosti koju
odaberem.

Uopce nije istinito

Uglavnom nije istinito

Uglavnom je tako

Vrlo istinito

* 16. Moje tijelo mi dopusta da se bavim bilo kojom aktivnos¢u koju odaberem.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito

*17. Ne osje¢am se ugodno kad trebam isprobati novi sport ili aktivnost.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito



* 18. Razumijem rijeci koje koristi trener i nastavnik tjelesne i zdravstvene kulture.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito

*19. Osjecam se sigurno dok se bavim tjelesnom aktivnoscu.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito

* 20. Jedva cekam probati nove aktivnosti ili sportove.
Uopce nije istinito
Uglavnom nije istinito
Uglavnom je tako

Vrlo istinito

*21. Najcesc¢e sam najbolji/najbolja u svom razredu u sportu.
Uopce nije istinito
Cesto nije istinito
Istinito

Vrlo istinito

*22. Ne trebam se posebno truditi da bih naucio/naucila vjestine koje mi trebaju za sport,
prirodno sam dobar/dobra.

Uopce nije istinito

Uglavnom nije istinito

Uglavnom je tako

Vrlo istinito

* 23. Citanje i pisanje su vrlo vazni

Donekle se NE U potpunosti se
Uopce se NE slazem slazem Donekle se slazem slazem

u Skoli
kod kuce s obitelji

s prijateljima



* 24. Matematika i racunanje su vrlo vazni

Donekle se NE U potpunosti se
Uopce se NE slazem slazem Donekle se slazem slazem

u Skoli O O O O
kod kuce s obitelji O O O O
s prijateljima O O O O

* 25. Kretanje, tjelesna aktivnost i sport su vrlo vazni

Donekle se NE U potpunosti se
Uopce se NE slazem slazem Donekle se slazem slazem

u $koli O O O O
kod kuce s obitelji Q O O O
s prijateljima O O O O

* 26. Moja treniranost je dovoljno dobra da se mogu baviti svim sportskim aktivnostima
koje odaberem.

O Slazem se

O Ne slazem se

TJELESNA PISMENOST I AKTIVNOST

TJELESNA PISMENOST 2 (CAPL-2)
* 27. Sto misli$, koliko bi djeca poput tebe trebala biti ukupno tjelesno aktivna u jednom
danu (ako ukupno gledamo tjelesnu aktivnost u Skoli, u slobodno vrijeme i kod kuce)?
(") 10 minuta
() 20 minuta
() 30 minuta

O 60 minuta/1 sat

*28. U usporedbi s drugom djecom tvojih godina, koliko si aktivan/aktivna (otklizi do broja
koji ti odgovara)

1 (manje aktivan) 5 (jednako aktivan) 10 (jako aktivan)

L
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*29. U usporedbi s drugom djecom tvojih godina, koliko si dobar/dobra u sportu? (otklizi
do broja koji ti odgovara)

1 (drugi su bolji) 5 (jednako sam dobar) 10 (ja sam puno bolji)

* 30. Nekada djeca gledaju televiziju, igraju video igrice ili se igraju na mobitelu (gledaju
ekrane). Sto misli$, koliko bi najvi§e vremena djeca trebala gledati u ekrane svaki dan
(nemoj racunati vrijeme koje gledas u ekran, a potrebno je za domacu zadacu)?

30 minuta
60 minuta/l sat
2 sata

4 sata

* 31. Ljudi mogu biti tjelesno trenirani na razlicite nacine. Jedna vrsta treniranosti naziva
se ,aerobni fitnes” ili , sréano-dini fitnes”. Sto misli§, $to tvoj ,sré¢ano-disni fitnes”
predstavlja:

Koliko dobro srce moze pumpati krv i plu¢a osigurati kisik tijelu
Koliko ima$ zdravu tezinu u odnosu na visinu

Kolika je tvoja sposobnost da sudjelujes u sportu koji ti se svida

* 32. Druga vrsta fitnesa je ,misi¢na jakost, snaga ili mi$iéna izdrzljivost“. Sto ona
oznacava?

Koliko dobro srce moze pumpati krv i pluca osigurati kisik tijelu

Koliko imas$ zdravu tezinu u odnosu na visinu

Kolika je tvoja sposobnost da sudjelujes u sportu koji ti se svida

U ovoj prici o Ani nedostaje nekoliko rijeci. Prvo procitaj pricu i ponudene rijeci. Na sljede¢im pitanjima
nadopuni recCenice.

Ana se trudi biti aktivna svaki dan. Trcanje svaki dan je dobro za njezino srce i plu¢a. Ana misli da je tjelesna
aktivnost . Isto tako misli da je tjelesna aktivnost za nju. Ona na svome treningu vise trci od
ostalih iz ekipe kako bi im se poboljsala . Cijela ekipa radi vjezbe kao sto su sklekovi i trbusnjaci kako bi
im se poboljsala . Kada na kraju treninga treba usporit i ohladiti, ona radi vjezbe kako bi poboljsala
svoju fleksibilnost i usporila otkucaje srca. Nakon vjezbanja, ona provjerava svoje otkucaje srca koji se jos
nazivajui

RIJECI: Zabavna, Isteze se, Izdrzljivost, LoSe, Puls, Disanje, Istezanja, Sport, Snaga, Dobra
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* 33. Ana se trudi biti aktivna svaki dan. Trc¢anje svaki dan je dobro za njezino srce i pluca.
Ana misli da je tjelesna aktivnost

Zabavna Disanje
Isteze se Istezanja
Izdrzljivost Sport
Lose Snaga
Puls Dobra

* 34. Isto tako, misli da je tjelesna aktivnost Za nju.
Zabavna Disanje
Isteze se Istezanja
Izdrzljivost Sport
Lose Snaga
Puls Dobra

* 35. Ona na svome treningu vise trci od ostalih iz ekipe kako bi joj se poboljSala .

Zabavna Disanje
Isteze se Istezanja
Izdrzljivost Sport
Lose Snaga
Puls Dobra

* 36. Cijela ekipa radi vjezbe kao sto su sklekovi i trbusnjaci kako bi im se poboljSala

Zabavna Disanje
Isteze se Istezanja
Izdrzljivost Sport
Lose Snaga

Puls Dobra



* 37. Kada na kraju treninga treba usporiti i ohladiti, ona radi vjezbe kako bi
poboljsala svoju fleksibilnost i usporila otkucaje srca.

Zabavna Disanje
Isteze se Istezanja
Izdrzljivost Sport
Lose Snaga
Puls Dobra

* 38. Nakon vjezbanja, ona provjerava svoje otkucaje srca koji se joS nazivaju i

Zabavna Disanje
Isteze se Istezanja
Izdrzljivost Sport
Lose Snaga
Puls Dobra

* 39. Sto je najbolje uéiniti ako Zeli§ pobolj$ati svoje VJESTINE u sportu (udaranje lopte,
hvatanje lopte, dodavanje i slicno)?

Procitati knjigu o udaranju i hvatanju lopte
Pri¢ekati dok ne odrastem
Pokusati vjezbati i biti viSe aktivan

Pogledati videozapis o udaranju, hvatanju i dodavanju ili pronaci trenera koji ¢e me nauciti kako udarati
i hvatati loptu

* 40. Sto je najbolje uéiniti ako zeli$ biti u boljoj FORMI?
Procitati knjigu o tome kako do¢i u bolju formu
Pri¢ekati dok ne odrastem
Pokusati vjezbati i biti vise aktivan

Pogledati videozapis ili pronaci trenera koji ¢e me nauciti kako doci u bolju formu

*41. Kada bi mogao/mogla birati $to ¢es raditi poslije Skole, koju aktivnost bi
odabrao/odabrala? (odaberi JEDNU aktivnost)

Igrati igrice na I¢i na sportski trening
kompjuteru/playstationu/mobitelu B

Setati psa
Citati knjigu

Pricati sa svojim prijateljima online
Pisati domacu zadacu

Gledati televiziju
Igrati se vani sa svojim prijateljima



TJELESNA PISMENOST I AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme (PAQ-A)
Ovaj upitnik sluzi za procjenu tvoje razine tjelesne aktivnosti u posljednjih 7 dana.
Odgovori na sva pitanja iskreno, nema pogresnih odgovora!

Jesi li se bavio/bavila nekom od sljedecih aktivnosti u proteklih 7 dana (prosli tjedan)? Ako da, koliko puta
tjedno?

42. Preskakanje konopca

() Ne
O 1-2 puta
O 3-4 puta

43. Rolanje
() Ne
Q 1-2 puta
() 3-4 puta

44. Setanje
() Ne
Q 1-2 puta
Q 3-4 puta

45. Voznja bicikla

O Ne
O 1-2 puta
O 3-4 puta

46. TrCanje
() Ne
Q 1-2 puta
Q 3-4 puta

47. Aerobik
() Ne
Q 1-2 puta
Q 3-4 puta

() 5-6 puta

Q 7 i vi$e puta

O 5-6 puta

Q 7 i viSe puta

() 5-6 puta

O 7 i vi$e puta

Q 5-6 puta

O 7 i viSe puta

Q 5-6 puta

O 7 i vi$e puta

Q 5-6 puta

Q 7 iviSe puta



48. Plivanje

Ne
1-2 puta

3-4 puta

49, Ples

Ne
1-2 puta

3-4 puta

50. Nogomet

Ne
1-2 puta

3-4 puta

51. Badminton

Ne
1-2 puta

3-4 puta

52. Ragbi

Ne
1-2 puta

3-4 puta

53. Odbojka

Ne
1-2 puta

3-4 puta

54. Kosarka
Ne
1-2 puta

3-4 puta

55. Skijanje
Ne
1-2 puta

3-4 puta

5-6 puta

7 i viSe puta

5-6 puta

7 iviSe puta

5-6 puta

7 i viSe puta

5-6 puta

7 i viSe puta

5-6 puta

7 i viSe puta

5-6 puta

7 i viSe puta

5-6 puta

7 i viSe puta

5-6 puta

7 i viSe puta



56. Stolni tenis

Ne 5-6 puta
1-2 puta 7 i viSe puta
3-4 puta

57. Tenis
Ne 5-6 puta
1-2 puta 7 iviSe puta
3-4 puta

58. Rukomet
Ne 5-6 puta
1-2 puta 7 i viSe puta
3-4 puta

59. Karate
Ne 5-6 puta
1-2 puta 7 iviSe puta
3-4 puta

60. Boks/Kickboks

Ne 5-6 puta
1-2 puta 7 i viSe puta
3-4 puta

61. Neka druga aktivnost/sport

Ne 5-6 puta
1-2 puta 7 iviSe puta
3-4 puta

* 62. U proteklih 7 dana, na satu tjelesne i zdravstvene kulture, koliko Cesto si bio/la vrlo
aktivan/na (aktivna igra, tr¢anje, skakanje, bacanje)?

Ne radim na satu TZK Vrlo Cesto
Skoro nikada Uvijek
Povremeno

* 63. U proteklih 7 dana, Sta si uglavnom radio/la za vrijeme velikog odmora ili kada
nemate nastavu?

Sjedio/la (pricao/la, ¢itao/la, radio/la zadacu) Dosta tr¢ao/la i uglavnom se igrao/la neki sport
Stajao/la i Setao/la Vecinu vremena puno trc¢ao/la i igrao/la neki
sport

Malo trcao/la ili se igrao/la



* 64. U proteklih 7 dana, koliko Cesto si se odmah nakon Skole bavio/la se sportom, plesom
ili igrao/la se i bio/la vrlo aktivan/na?

Nijednom 4 puta prosli tjedan
Jednom prosli tjedan 5 puta prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan

* 65. U proteklih 7 dana, koliko ¢esto si se u veCernjim satima bavio/la sportom, plesom, ili
igrao/la se i bio/la vrlo aktivan/na?

Nijednom 4 ili 5 puta prosli tjedan
Jednom prosli tjedan 5 ili 6 puta prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan

* 66. Koliko puta si se proteklog vikenda bavio/la sportom, plesom ili drugim igrama u
kojima si bio/la vrlo aktivan/na?

Nijednom 4 ili 5 puta
Jednom 5ili 6 puta
2 ili 3 puta

* 67. Sto te od slijedec¢eg najbolje opisuje u proteklih 7 dana? Proéitaj svih pet izjava prije
nego Sto se odlucis za jedan koji te najbolje opisuje.

Cijelo vrijeme ili najveci dio svog slobodnog Prilicno cesto (5 ili 6 puta proslog tjedna) sam u
vremena proveo/la sam radeci stvari koje ne slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju
zahtijevaju gotovo nikakav tjelesni napor tjelesni napor
Ponekad (1 ili 2 puta proslog tjedna) sam u Vrlo cesto ( 7 ili viSe puta proslog tjedna) sam u
slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju
tjelesni napor (npr. Bavio/la se nekim sportom, tjelesni napor

bicikla, plivanje i sl.)
Cesto (3 ili 4 puta pro$log tjedna) sam u

slobodno vrijeme radio/la stvari koje zahtijevaju
tjelesni napor

* 68. Oznaci koliko Cesto si radio/la tjelesne aktivnosti (kao Sto je sport, igre, ples, ili bilo
koja druga tjelesna aktivnost) svakog dana u proslom tjednu

Nista Malo Osrednje Cesto Vrlo cesto

Ponedjeljak
Utorak
Srijeda
Cetvrtak
Petak
Subota

Nedjelja



* 69. Jesi li bio/la bolestan/na prosli tjedan, ili si zbog bilo ¢ega bio/la sprijecen/na da radis
svoje redovne tjelesne aktivnosti?

Jesam

Nisam



8.4. Zivotopis

Mirela Sunda (rod. Drljepan) rodena je 29. kolovoza 1977. u Pakovu.
Po nacionalnosti je Hrvatica, udana, majka dvoje djece. Osnovnu skolu
i gimnaziju zavr$ava u Pakovu. Skolovanje nastavlja na Sveuéilistu u
Zagrebu gdje 1996. godine upisuje Fakultet za fizicku kulturu, koji
zavrSava 2001. godine i stjeCe zvanje profesor fizicke kulture. Od

2000. godine ucitelj je skijanja s ISIA licencom. Godine 2003. na

Fakultetu za fizicku kulturu u Zagrebu zavrsava Visu trenersku skolu
i stjeCe zvanje visi sportski trener tenisa. Godine 2019. na KinezioloSkom fakultetu Sveucilista

u Zagrebu upisuje poslijediplomski doktorski studij.

Od 2007. godine radi kao nastavnica Tjelesne i zdravstvene kulture u Gimnaziji A. G. Matosa
u Dakovu. Polaze strucni ispit u Zagrebu 2010. godine. Napreduje u zvanje profesora mentora
2015. godine te u profesora savjetnika 2020. godine. Osim rada u nastavi, suradnje s roditeljima,
pripremanja ucenika za natjecanja, sudjelovanja na drzavnim i svjetskim natjecanjima, redovito
sudjeluje u izvannastavnom struénom radu te dijeljenju primjera dobre prakse kao predavacica

na zupanijskim, drzavnim 1 medunarodnim skupovima i1 konferencijama.

0d 1997. godine do danas clanica je Hrvatskog zbora ucitelja i trenera sportova na snijegu. Od
2012. do 2016. godine &lanica je Nadzornog odbora Skolskog sportskog saveza Osjecko-
baranjske zupanije. Od 2017. do 2019. vanjska je suradnica KinezioloSkog fakulteta u Zagrebu
za kolegij Kinezioloska metodika u srednjem Skolstvu. Od 2018. do 2020. vanjska je suradnica
na Fakultetu za odgojne i obrazovne znanosti Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku na
kolegiju Aerobika, Kinezioloska metodika I i KinezioloSka metodika II. Od 2018. do 2021.
godine aktivna je ¢lanica Organizacijskog odbora Ljetne Skole kineziologa. Aktivna je ¢lanica
Udruge kineziologa Grada Zagreba od 2017. godine. Do sada je objavila 20 stru¢nih i
znanstvenih radova. Njezin glavni znanstveni interes je istrazivanje tjelesne pismenosti, stanja

fitnesa 1 tjelesne aktivnosti adolescenata.

Dobitnica je nagrade Hrvatskog kinezioloSkog saveza za najuspjesnijeg kineziologa pocetnika
u Hrvatskoj u 2011. godini, nagrade Hrvatskog Skolskog sportskog saveza za doprinos
Skolskom sportu u skolskoj godini 2013./2014. te priznanja Hrvatskog kinezioloskog saveza za
uspjeSan rad u 2018. godini.

121



8.5. Popis javno objavljenih radova autorice

. Gili¢, B., Malovi¢, P., Sunda, M., Maras, N., Zeni¢, N. (2022). Adolescents with Higher
Cognitive and Affective Domains of Physical Literacy Possess Better Physical Fitness:
The Importance of Developing the Concept of Physical Literacy in High Schools.
Children (Basel), 9(6) (796), 1-14 doi:10.3390/children9060796.

Sunda, M., Gili¢, B., Sekuli¢, D., Mati¢, R., Drid, P., Alexe, D., Cucui, G., Lupu, G.
(2022). Out-of-School Sports Participation Is Positively Associated with Physical
Literacy, but What about Physical Education? A Cross-Sectional Gender-Stratified
Analysis during the COVID-19 Pandemic among High-School Adolescents. Children
(Basel), 9 (5), 1-12 doi:10.3390/children9050753.

Sunda, M., Gili¢, B., Baéevan, A. (2022). Association between Enjoyment in Physical
Education Online Classes and Physical Activity Levels in Adolescents during the
COVID-19 Pandemic. Sport Mont, 20 (1), 97-101 doi:10.26773/sm;j.220217.

Sunda, M., Gili¢, B., Peri¢, 1., Juréev Savievié, A., Sekuli¢, D. (2021). Evidencing the
Influence of the COVID-19 Pandemic and Imposed Lockdown Measures on Fitness
Status in Adolescents: A Preliminary Report. Healthcare, 9 (6), 681, 9
doi:10.3390/healthcare9060681.

Sunda, M., Bari¢, R. (2021). Sustav vrijednosti nastavnika Tjelesne i zdravstvene
kulture srednjih skola Osjecko-baranjske Zupanije. Napredak (Zagreb), 162 (1-2), 121-
135.

Sunda, M., Andrijagevi¢, M., Babi¢, V. (2021). Physical Activity of Teachers. Turkish
Journal of Kinesiology, 7 (2), 53-58 doi:10.31459/turkjkin.872306.

. Garafoli¢, H., Berisha, M., Bas¢evan, A., Sunda, M. (2021). Razlike u izometrickoj
jakosti ramena s fiksiranom 1 nefiksiranom lopaticom. U: Babi¢, V. & Trost Bobi¢, T.
(ur.) Zbornik 29. Ljetne Skole kineziologa Republike Hrvatske Pedagoske kompetencije
nastavnika. Zagreb, Hrvatski kinezioloski savez, str. 495-500.

. Teskera, M., Hrg, K., Sunda, M., Neljak, B., Podnar, H. (2021). Effects of using mobile
application during classes on student attitudes toward physical education. U: Salaj, S.
& Skegro, D. (ur.) 9TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE ON
KINESIOLOGY. Zagreb, University of Zagreb Faculty of Kinesiology, str. 449—452.

. Klari¢i¢, 1., Vidranski, T., Sunda, M. (2021). Relationship of students' gender and age

with progress in cardiorespiratory fitness assessed by two field tests. U: Salaj, S. &

122



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Skegro, D. (ur.) Proceedings book of the 9th International Scientific Conference on
Kinesiology. Zagreb, Faculty of Kinesiology, str. 390-394.

Sunda, M., Antekolovié, J., Baséevan A. (2021). Stavovi ucenika i studenata o nastavi
TZK na daljinu u vrijeme bolesti COVID-19. U: Babi¢, V. & Trost Bobi¢, T. (ur.)
Pedagoske kompetencije u kineziologiji — zbornik radova. Zagreb, Hrvatski
kinezioloski savez, str. 286—296.

Gili¢, B., Sunda, M., Ivankovié¢, M. (2021). Fitness status i razina tjelesne aktivnosti
mjerena pedometrima. U: Bajramovi¢, 1. (ur.) NOVE TEHNOLOGIJE U SPORTU.
Sarajevo, str. 12—12.

Sunda, M., Gili¢, B., Bas¢evan A. (2021). Povezanost objektivnog i neizravnog
mjerenja tjelesne aktivnosti kod adolescenata. U: Bajramovi¢, 1. (ur.) NTS — NOVE
TEHNOLOGIJE U SPORTU. Sarajevo, str. 14—14.

Sunda, M., Babi¢, V., Andrijasevi¢, M. (2020). Nastava tjelesne i zdravstvene kulture
na daljinu uc¢enika Gimnazije Antuna Gustava Matosa tijekom COVID-19 pandemije.
Napredak (Zagreb), 161 (3-4), 315-323.

Sunda, M., Andrijasevi¢, M., Babi¢, V. (2020). Tjelesna aktivnost nastavnika. U:
Mrakov¢ié-Sutié, 1. (ur.) Abstract book of 14thAnnual Meeting of Croatian
Physiological Society with International Participation. Rijeka, Hrvatsko drustvo
fiziologa, str. 28-28.

Podnar, H., Sunda, M. (2017). Effects of mobile application-delivered intervention to
increase physical activity levels and reduce sedentary behavior. U: de Oliveira, R., de
Oliveira, N., Noronha, D. & Uvinha, R. (ur.) Sports Mega Events and Health Promotion:
Policies and Legacies in Exercise and Sports Science: Proceedings. s.1., BRICS, str. 41—
42.

Rodi¢, S., Knjaz, D., Sunda, M. (2013). Analiza doprinosa pojedinih sportova i
sportskih aktivnosti unapredenju zdravstvenog statusa djece srednjeskolskog uzrasta. U:
Findak, V. (ur.) Zbornik radova 22. Ljetne Skole kineziologa Republike Hrvatske.
Zagreb, Hrvatski kinezioloski savez, str. 281-286.

Radman, 1., Barigi¢, V., Sunda, M. (2011). Etiologija ozljeda kod nogometaga 1. HNL.
Hrvatski Sportskomedicinski vjesnik, 26 (1), 26-32.

Knjaz, D., Sunda, M., Vrbanac, D., Tvorek, A., Adzi¢, D. (2011). Prilog analizi
provodenja programa Tjelesne i zdravstvene kulture kod djece mlade Skolske dobi. U:
Prskalo, I. & Novak, D. (ur.) Tjelesna i zdravstvena kultura u 21. stoljeu —

kompetencije ucenika. Zagreb, Hrvatski kinezioloski savez, str. 257-261.

123



19. Sunda, M., Tvorek, A., Nabrinigg, K., Knjaz, D. (2011). Kolika je realna moguénost
provodenja nastavnih tema tjelesne 1 zdravstvene kulture u Skolama u Republici
Hrvatskoj?. U: Findak, V. (ur.) Dijagnostika u podrucjima edukacije, sporta, sportske
rekreacije 1 kineziterapije: zbornik radova. Zagreb, Hrvatski kinezioloski savez, str.
511-514. (https://www.bib.irb.hr/788575).

20. Knjaz, D., Rupéi¢, T., Sunda, M. (2008). Prilog analizi stanja u osnovnim i srednjim
Skolama Republike Hrvatske u pogledu nasilja medu ucenicima. U: Neljak, B. (ur.)
Stanje i perspektiva razvoja u podru¢jima edukacije, sporta, sportske rekreacije i

kineziterapije: zbornik radova. Zagreb, Hrvatski kinezioloski savez, str. 311-315.

124



