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UvVOD

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske 2010. godine
donijelo je dokument pod nazivom ,,Nacionalni okvirni kurikulum za predskolski
odgoj i obrazovanje te opée obvezno i srednjoskolsko obrazovanje Republike
Hrvatske”. Nacionalni okvirni kurikulum donosi okvir za stjecanje temeljnih 1
stru¢nih kompetencija u obveznom obrazovanju i pravi pomak s transfera znanja
na razvoj kompetencija kao cilja obrazovanja. Temeljno je obiljezje usmjerenost na
uceniCka postignuca, odnosno kompetencije koje se trebaju ste¢i nakon odredenog
obrazovnog ciklusa (Tot, 2010).

Nacionalni okvirni kurikulum ukljucuje sedam odgojno-obrazovnih podrucja
od kojih svoje znacajno mjesto zauzima i tjelesno i zdravstveno odgojno-obrazovno
podrugje. ,,Svrha tjelesnoga i zdravstvenoga podrucja jest usvajanje znanja, stjecanje
vjestina i navika te razvijanje pozitivnog stava prema tjelesnoj aktivnosti i zdravomu
nacinu zivljenja kako bi se omoguéilo dosizanje najboljih tjelesnih i duSevnih
potencijala pojedinca” (NOK, 2010). Koncepcija tjelesnog i zdravstvenog odgojno-
obrazovnog podrucja temelji se na kinezioloskom idealu ¢ovjeka, a kroz zajednicko
djelovanje sadrzaja i aktivnosti u predmetu Tjelesna i zdravstvena kultura i modulu
Zdravstveni odgoj utjece se na antropoloski status svakog pojedinca (Findak, 2009).

Kompetencije, odnosno ocekivana ucenicka postignuca, predmet su ovog
istrazivanja. Kompetentnost se moze jednostavno naznaciti kao u¢inkovita upotreba
znanja u prakticnim okolnostima. Temeljne kompetencije osiguravaju svakom
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uceniku bolje snalazenje u zivotu i pripremaju ga za promjenjiv i nepredvidiv svijet
u kojemu treba biti spreman za cjelozivotno ucenje.

Cilj je rada ispitati koliku vaznost ucenici pripisuju pojedinim kompetencijama
tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja koje su kao osnovne smjernice
definirane u Nacionalnom okvirnom kurikulumu Republike Hrvatske. Dodatno se
zeli ispitati pridaju li ucenici razli¢itu vaznost pojedinim kompetencijama s obzirom
na razred, na bavljenje sportom, na op¢i uspjeh 1 na ocjenu iz tjelesne i zdravstvene
kulture. Dosad nije bilo istrazivanja koje bi se bavilo percepcijom kompetencija
tjelesnog 1 zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja od strane ucenika te e
rezultati ovog istrazivanja omoguditi korisne pocetne informacije za buduca
istrazivanja u ovom podrucju.

METODE

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 237 uéenika Tehnitke §kole Cakovec
u 2010./2011. skolskoj godini. Svi su sudionici muskog spola i polaznici su
Cetverogodisnjeg strukovnog srednjoskolskog obrazovanja u obrazovnom sektoru
elektrotehnike i strojarstva. Uzorak sacinjavaju ucenici sva Cetiri razreda: prvi razred
62 sudionika, drugi razred 78 sudionika, tre¢i razred 54 sudionika i cetvrti razred
43 sudionika.

Sudioniciistrazivanja ispunili su anketni upitnik od 46 pitanja. Pet pitanja odnosilo
se na podatke o sudionicima, dok je 41 pitanje bilo vezano uz kompetencije. U upitniku
su citirana ocekivana ucenicka postignuca (kompetencije) za ¢etvrti obrazovni ciklus
(strukovne skole) u tjelesnom i zdravstvenom odgojno-obrazovnom podrucju, a koja
su navedena u Nacionalnom okvirnom kurikulumu Republike Hrvatske (NOK,
2010). Ocekivana ucenicka postignuca su podijeljena u pet podrucja, a peto podrucje
(Sprjecavanje bolesti i promicanje zdravlja) podijeljeno je na pet potpodrucja (Tabela
1). Za procjenu vaznosti koju ucenici pripisuju pojedinoj kompetenciji upotrjebljena
je skala od cetiri stupnja. Trazio se odgovor koliko je vazno da ucenici kroz nastavu
steknu navedena znanja ili vjestine za svoj buduci zivot i rad, gdje 1 znaci potpuno
beznacajno, 2 malo znacajno, 3 znacajno i 4 iznimno znacajno.

Za sve varijable izraCunati su pokazatelji opisne statistike, a normalnost njihove
razdiobe testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Kako su sve analizirane
varijable ordinalne, a njihove razdiobe znacajno odstupaju od normalne, analiza
razlika izvrSena je koriStenjem Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis H testa.
Statisticka analiza izvrSena je na razini znacajnosti od 95% (p<0,05).
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REZULTATI I DISKUSIJA

U tabeli 1 prikazane su procjene vaznosti o¢ekivanih u€enickih postignuca
(kompetencija) za ukupan uzorak sudionika. Osim aritmetickih sredina 41 varijable
kompetencija, iskazani su i prosjecni rezultati za pojedina podrucja i potpodrudja.
Sudionici ovog istrazivanja iskazali su izrazito veliki znac¢aj svim kompetencijama
tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja, a Sto potvrduju rezultati
aritmetickih sredina koje gotovo sve prelaze ocjenu ,,znacajno” (3). Visoka prosjecna
ocjena svih kompetencija potvrduje kako je za ucenike tjelesna i zdravstvena kultura
vrlo vazan predmet te kako stjecanje kinezioloskih znanja i vjestina, dobro zdravlje
i harmoni¢an razvoj osobina i sposobnosti predstavljaju vazan segment neophodan
za ucinkovito prilagodavanje svim zivotnim i radnim situacijama.

Tabela 1. Aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD) vaznosti ocekivanih ucenickih
postignuca izracunate na ukupnom uzorku sudionika

OCEKIVANA UCENICKA POSTIGNUCA — KOMPETENCIJE AS SD

l. TJELESNO VJEZBANJE | ZDRAVLJE 3,40 ,410

1. Biti osposobljen za vodenje brige o vlastitomu zdravlju i zdravlju okoline 3,50 ,629

2. Prepoznati i razumjeti zakonitosti o utjecaju tjelesnoga vjezbanja na 3.20 696
pojedine dimenzije antropolo$Skoga statusa ’ ’

3.  Prepoznatii biti svjestan vaznosti redovitog i pravilnog odrzavanja 344 744
higijene sportskih objekata i prostora ’ ’

4.  Stecizdrave prehrambene navike o uzimanju hrane i tekucine u vrijeme 345 678
povecanih tjelesnih napora ’ ’

5. Promicati preventivnu ulogu tjelesnoga vjezbanja u sprje¢avanju bolesti 339 632
te €uvanju, unaprjedivanju i zastiti zdravlja kao op¢eljudske vrijednosti ’ ’

6. Usvojiti osnovna znanja o sprjeCavanja povreda pri tjelesnom vjeZbanju 3,49 723

7. Steci naviku pravilnoga odijevanja radi zastite od nepovoljnih izvanjskih

N o S 3,30 ,759

utjecaja u razli€itim uvjetima vjezbanja

. ANTROPOLOSKA OBILJEZJA 3,06 ,528
Samostalno izraGunati svoj indeks tjelesne mase (ITM) 2,70 ,929
Biti osposobljen za samopracenje antropoloskih obiljeZja 3,08 ,732

10. Prepoznatii biti svjestan potrebe o odrzavanju antropoloskih obiljezja na 293 747
optimalnoj razini ’ ’

11.  Razviti svijest o vlastitim sposobnostima, a time i jatanje samopouzdanja 353 667
i samopostovanja ' ’

lll. KINEZIOLOSKA TEORIJSKA | MOTORICKA ZNANJA 3,01 ,541

12. Steciopce i temeljne kinezioloske kompetencije o pravilnoj uporabi 306 762
kineziolo$kih operatora ’ ’

13.  Steci specifi¢ne kinezioloSke kompetencije o koristenju kinezioloskih 295 803

operatora koji su primjereni budu¢emu zanimanju
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14. Usporediti vrijednosti izmedu dobivenih rezultata inicijalnim, tranzitivnim i 285 879
finalnim provjeravanjem ’ ’
15.  Biti osposobljen za samoocjenjivanje antropoloskih obiljezja 3,02 797
16.  Biti osposobljeni za primjenu mjera sigurnosti na skijali$tu i klizaliStu 2,97 ,958
17.  Prepoznati i osvijestiti temeljne zakonitosti glede optereéenja pri
. e 3,27 717
tjelesnomu vjezbanju
18.  Prepoznati i primijeniti opremu i sredstva na skijalistu i klizaliStu 2,98 ,943
IV. MOTORICKA DOSTIGNUCA 3,45 ,468
19.  Biti osposobljen za djelotvorno sluzenje nau€enim u svakodnevnomu
o - 3,38 ,670
Zivotu i radu
20. Prepoznatii osvijestiti prednosti aktivnhoga odmora 3,42 ,694
21. Biti osposobljen za provodenje samostalnoga vjezbanja 3,42 ,730
22. Biti osposobljen za rjeSavanje problema u urgentnim situacijama 3,57 ,658
V. SPRJECAVANJE BOLESTI| PROMICANJE ZDRAVLJA 3,20 ,401
A) Mentalno, socijalno i emocionalno zdravlije 3,22 ,528
23. Prepoznati poruke verbalne i neverbalne komunikacije 3,16 770
24.  KiritiCki vrjednovati vlastite postupke i planove u odnosu na Zeljene
" . . I~ 3,23 ,720
Zivotne i profesionalne ciljeve
25.  Stedi socijalne vjestine za djelotvorno rjeSavanje sukoba, suo¢avanja s 397 754
konkurencijom i promjenama u odnosima ’ ’
B) Rizi¢na ponasanja 3,28 ,567
26. Argumentirati utjecaj alkohola i psihoaktivnih tvari na ponasanje i odluke
. o . 3,18 ,845
glede meduljudskih i spolnih odnosa
27.  Pravilno postupiti u slu¢aju nezgode i hitnih stanja zbog zlouporabe
I - ) 3,35 ;770
alkohola ili psihoaktivnih tvari
28.  Usvojiti vjestine vrSnjacke pomoci i podrske pri riziénomu ponasanju u
P 3,30 ,718
skupini ili razredu
C) Meduljudski odnosi, spolno zdravlje i roditeljstvo 3,20 ,516
29. Analizirati i prepoznati mo¢ u meduljudskim odnosima koja moze biti
S I, 3,20 747
dobro ili lo$e upotrijebljena
30. Argumentirati vaznost i potrebu privrzenosti, povjerenja i poStovanja u 313 841
emocionalnim i spolnim odnosima ’ ’
31. Razlikovati posebnosti pojedinih meduljudskih i partnerskih odnosa,
L 3,09 ,831
uklju€ujuéi i brak
32. Objasniti i usvojiti pojmove odgovorna spolnoga ponasanja i odnosa 3,28 747
33. Analizirati vaznost, trajnost i odgovornost roditeljstva te njegov utjecaj na
.. X . ] 3,31 778
Zivotne mogucénosti i odabire
D) Prehrana i zdravlije 3,04 ,580
34. Razmotriti utjecaj drustva i medija na prehrambene navike 3,09 ,781
35. Opisati temeljna prava potroSaca na obavijeStenost i poStovanje
) : - . : 3,01 ,756
zakonskih propisa o namirnicama i prehrani
36. Pruziti vrSnjacku pomoc¢ i potporu kod problema poremecaja prehrane u 3.02 888

skupini ili razredu
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E) Sprjecavanje bolesti i unapredenje zdravlja 3,25 511
37.  Nepristrano procijeniti osobne zdravstvene potrebe 3,29 722
38. Analizirati nac¢ine o¢uvanja i unaprjedenja zdravlja tijekom Zivota 3,27 746

39. Usvojiti odgovarajucu tjelesnu aktivnost kao nac¢elo ponasanja u svim

S . - 3,27 773
zivotnim uvjetima
40. Aktivno sudjelovati u programima promicanja zdravlja i sprje€avanja
. 3,13 ,834
bolesti
41. Analizirati i procijeniti utjecaj okoliSa i radnoga mjesta na zdravlje i na 3.29 767

moguci razvoj bolesti

Podrucja koja su ucenici oznacili kao najvaznija su ,,Motoricka dostignuca” s
prosje¢nom ocjenom 3,45 i,,Tjelesno vjezbanje i zdravlje” s prosje¢nom ocjenom 3,40.
Ocekivana ucenicka postignuca koja su ocijenjena najviSom prosjecnom ocjenom i
koje sudionici smatraju najvaznijima su: ,,Biti osposobljen za rjesavanje problema
u urgentnim situacijama’™ (3,57), ,,Razviti svijest o vilastitim sposobnostima, a time
i jacanje samopouzdanja i samopostovanja” (3,53), ,,Biti osposobljen za vodenje
brige o viastitomu zdravlju i zdraviju okoline” (3,50) 1 ,,Usvojiti osnovna znanja o
sprjecavanja povreda pri tjelesnom vjezbanju” (3,49).

Najmanje vaznim ucenici smatraju sljedece kompetencije: ,,Samostalno
izracunati svoj indeks tjelesne mase” (2,70), ,,Usporediti vrijednosti izmedu dobivenih
rezultata inicijalnim, tranzitivnim i finalnim provjeravanjem” (2,85), ,,Prepoznati
i biti svjestan potrebe o odrzavanju antropoloskih obiljezja na optimalnoj razini”
(2,93), ,,Steci specificne kinezioloske kompetencije o koristenju kinezioloskih
operatora koji su primjereni buduc¢emu zanimanju” (2,95), ,,Biti osposobljeni za
primjenu mjera sigurnosti na skijalistu i klizalistu” (2,97) i ,,Prepoznati i primijeniti
opremu i sredstva na skijalistu i klizalistu” (2,98).

A) Razlike u procjeni vaznosti kompetencija s obzirom na razred

Jedan od ciljeva istrazivanja jest utvrditi razlikuju li se u€enici u procjeni vaznosti
analiziranih kompetencija s obzirom na razred koji polaze. Broj sudionika po
razredima iznosio je: prvi razred 62, drugi razred 78, treci razred 54 i Cetvrti
razred 43. S obzirom na rezultat Mann-Whitney U testa moze se ustvrditi kako
ucenici svih razreda pridaju podjednaku vaznost pojedinim kompetencijama
te kako izmedu njih nema statisticki znacajnih razlika. Istina, kod dvije su se
kompetencije pojavile znacajne razlike (kompetencije 4 i 15), ali one su na granici
znacajnosti 1 vjerojatno su vise posljedica slucajnosti nego $to je to stvarno
postojanje razlika.
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B)

9

D)

Razlike u procjeni vaZnosti kompetencija s obzirom na aktivno bavljenje
sportom

Uzorak je podijeljen u dvije skupine: one sudionike koji su ¢lanovi sportskog kluba
u kojem treniraju i natjecu se (131 sudionik) i one koji se ne bave organiziranim
sportom u nekom od sportskih klubova (106 sudionika). Najveci broj sudionika
(67,98%) bavi se nogometom, Sto je bilo i o¢ekivano s obzirom na popularnost tog
sporta. Usporedi li se taj postotak i postotak od 59,8% medimurskih maturanata
koji se bave nogometom dobivenom u istrazivanju Markusa (2008), s brojem od
32,8% zagrebackih maturanata koji se bave nogometom dobivenom u istrazivanju
Prota i Bosnar (1999), moze se ustvrditi kako je nogomet u Medimurskoj zupaniji
izrazito prihvacen i popularan sport.

Rezultati Mann-Whitney U testa pokazuju kako postoje statisticki znacajne
razlike u svim analiziranim podrucjima koja oznacavaju oc¢ekivana ucenicka
postignu¢a. Tako u podrucju ,,Tjelesno vjezbanje i zdravlje” postoje znacajne
razlike kod kompetencija broj 1, 2, 3 i 6; u podrucju ,,Antropoloska obiljezja”
kod kompetencija broj 9, 10 i 11; u podrucju ,,Kinezioloska teorijska i motoricka
znanja” kod kompetencija broj 12, 14 i 15; u podrucju ,,Motoricka dostignuca”
kod kompetencija broj 19 i 21; u podrudju ,,Sprje¢avanje bolesti i promicanje
zdravlja” kod kompetencija broj 24, 26, 27, 34, 37, 39 i 40.

Svim podrucjima i svim pojedinacnim kompetencijama u kojima je dobivena
statisticki znacajna razlika vecu vaznost kompetencijama pridaju oni sudionici
koji su ¢lanovi sportskog kluba i aktivno se bave nekim sportom.

Razlike u procjeni vaznosti kompetencija s obzirom na ocjenu iz predmeta
tjelesne i zdravstvene kulture

Uzorak je podijeljen u dvije skupine: one ucenike koji su iz predmeta tjelesna i
zdravstvena kultura u prethodnom razredu imali ocjenu ,,odlican” (171 sudionik)
1 one koji su imali neku drugu ocjenu (66 sudionika). Mann-Whitney U testom
dobivene su odredene razlike izmedu skupina u odnosu na vaznost koju pridaju
pojedinim kompetencijama.

Ucenici s odlicnom ocjenom iz predmeta tjelesna i zdravstvena kultura su u
odnosu na ucenike s nizim ocjenama znacajno vaznijim procijenili sljede¢a
ucenicka postignuéa: kompetencije broj 1, 12, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 37 1 38.
Kako su gotovo sve spomenute kompetencije povezane sa zdravljem, moze se
zakljuciti da ovi ucenici prepoznaju kako se nastavom tjelesne i zdravstvene
kulture moze izravno utjecati na cuvanje i unaprjedenje zdravlja.

Razlike u procjeni vaznosti kompetencija s obzirom na Skolski op¢i uspjeh
Sudionici su podijeljeni u tri skupine s obzirom na Skolski op¢i uspjeh: na
sudionike koji su prethodni razred zavrsili odlicnim uspjehom (35 sudionika),
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na one s vrlo dobrim uspjehom (130 sudionika) i one s dobrim, dovoljnim
ili nedovoljnim uspjehom (72 sudionika). Kruskal-Wallis H test pokazao je
postojanje razlika u samo tri kompetencije (kompetencije broj 23, 25 i 34).
Ucenici s boljim opéim uspjehom spomenutim kompetencijama pridaju veéu
vaznost.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je imalo za cilj dobivanje informacija o tome §to ucenici misle
o onim postavkama kurikuluma koje odreduju kompetencije u tjelesnom i
zdravstvenom odgojno-obrazovnom podrucju, a koje bi oni trebali ste¢i u strukovnom
srednjoskolskom obrazovanju. Koju vaznost oni pridaju tim kompetencijama. Rezultati
dobiveni na uzorku od 237 ucenika strukovnog srednjoskolskog obrazovanja mogu
ponuditi nekoliko izravnih i neizravnih zakljucaka.

Svi sudionici istrazivanja (kod kojih s obzirom na razred nema statisticki
znacajnih razlika) smatraju kako su im kompetencije tjelesnog i zdravstvenog
odgojno-obrazovnog podrucja iznimno vazne, a Sto potvrduje i ukupna prosjecna
ocjena od 3,22. Tako visoka ocjena vaznosti definiranih kompetencija govori o
znacaju tjelesnog i zdravstvenog podrucja Sto potvrduju i sami ucenici. Kako
Nacionalni okvirni kurikulum ¢ini polaziste za izradbu nastavnih planova, odnosno
definiranje optimalnoga opterecenja ucenika te izradbu predmetnih kurikuluma,
ovakva pozitivna usmjerenost u¢enika prema kompetencijama na neki nacin obvezuje
na dobro i kvalitetno situiranje predmetnog kurikuluma tjelesne i zdravstvene kulture.

Nacionalni okvirni kurikulum unutar tjelesnog i zdravstvenog odgojno-
obrazovnog podrucja definira veliki broj kompleksnih ucenickih postignuca za koje
se ocekuje da postanu njihova svojina. I do sada je tjelesna i zdravstvena kultura
imala velik broj zadaca usmjerenih na zdravlje i na motoricki, kognitivni, socijalni
i emotivni razvoj djece i mladezi te su postojala velika ocekivanja u njihovoj
provedbi. Nastava tjelesne i zdravstvene kulture Cesto je kritizirana kako ne uspijeva
u realizaciji svojih zada¢a, medutim, zbog njihovog velikog broja, a zbog malog
raspolozivog vremena nastave te ogranicenih materijalnih uvjeta rada, ona nije ni
bila u mogucénosti zadovoljiti sve potrebe ucenika. Nacionalni okvirni kurikulum
pred tjelesno i zdravstveno odgojno-obrazovnog podrucje postavlja jos vece zahtjeve.
Oni se ne¢e moci realizirati ako se predmetni kurikulum ne promijeni i osjetno ne
poveca raspolozivi broj sati nastave, a po kojima trenuta¢no Hrvatska zauzima jedno
od posljednjih mjesta u Europi.

Najvecu ocjenu vaznosti dobile su kompetencije koje definiraju podrucje
»Motori¢ka dostignu¢a”. To je najvjerojatnije posljedica trenutaénog stanja u
nastavi tjelesne i zdravstvene kulture u kojoj se, ¢ini se, najvec¢a paznja posvecuje
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motorickim postignu¢ima, dok su druga podrucja (narocito zdravstveni odgoj) ipak
zapostavljenija.

Znacajno vecu ocjenu vaznosti pridaju kompetencijama oni ucenici koji se
aktivno bave sportom. Takav rezultat indirektno ukazuje na vaznost utjecaja na
razvoj kompetencija kod u¢enika koji se ne bave aktivno sportom $to bi za posljedicu
zasigurno imalo njihovo veée ukljucivanje u sport i izvanskolsko, a samim tim i
cjelozivotno vjezbanje.
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COMPETENCIES IN THE FIELD OF PHYSICAL EDUCATION:
STUDENT ASSESSMENT OF THE IMPORTANCE

ABSTRACT

The research was conducted on the total of 237 pupils who attend four-year
vocational secondary education, with the aim to determine the importance of
certain competences in the field of physical education pursuant to pupils’ opinion.
The above-mentioned competences are defined as the basic guidelines pursuant to
the National Curriculum Framework in the Republic of Croatia. Furthermore, the
additional goal was to determine if there are differences in assessing the importance
of competences regarding grade, doing sports, general school success and the mark
in physical education.
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The participants in this study pointed out the great importance of all competences
within the field of physical education, and marked the fields of ,,Motor Achievements”
and ,,Physical Activity and Health” as the most important ones. There were no
statistically significant differences in assessing the importance of competences
with regard to the grade and general school success. Considering the issue of doing
sports actively, there are statistically significant differences in all analyzed fields;
the participants who are active members of a sports club find competences to be of
higher importance. The pupils who achieved mark ,,A” in physical education find the
competences related to health to be of higher importance.
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