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1. UVOD

ALYLPR X VYLMHWX YUOR EWRGUEDY B8 @M DO JICR&EWE D FELM
SURWXUMHpPQLP WYUGQMDPD R UD]OLPpLWLP SRVWXSFLPEL
pritom nismo sigurni u to koliko su te informacije pouzddhg ALURND GRVWXSQR
LQIRUPDFLMD SXWHP LQWHUQHWD QDSRVH GUXaWYHQLK
EURMQLK UHNODPD NDR L NUR] RVREQX NRPXQLNDFLN\
probiremo pouzdane od nepouzdanih informacija i donosimo odluke zazsirajdje.
SRMHGLQDF MH QDLPH JERJ VYH ODN&HJ SULVWXSD \
informacija postao aktivan sudonik u G R Q R aadIGkl ¥ svom zdraviju2, 3)
=GUDYVWYHQH LQIRUPDFLMH XWMHpX QDD NRK CBRNID D QG
SRMHGLQFD D WR XNOMXpXMH RGUAaDYDQMH ]J]GUDYOMD
aktivno i odgovorno sudjelovanjeuoddlL YDXQMMK]L V RSFLMDPD 4WLMHNRP
5). Znanstvenici koji se bave zdravstvenim informacijama i zdravstvenom
komunikacijom u javnozdravstvenom prostoru pitaju se treba li ljudeanggrX QHAaWR
ili ih informirati (6). Naime smatraseda je veliki dio komunikacije tijekom panademije
COVID-19 Y L 8 HRB/NFR. alouvjdti Qudeumjestoda ih informira(6).

SUHPD GHILQLFLML ]JGUDYVWYHQH LQWHUYHQFLMH SU
SRWHQFLMDOQR PRaAH SURPLMHQLWL JGUDYVWYHQL LVKRH
SUHYHQWLYQH SRVWXSNH RGQRVQR J]GUDYH QDYLNH NF
0zd DYOMHQMX =GUDYH QDYLNH SRGUD]XPLMHYDMX A]JGUL
SUDYLOQH SUHKUDQH RVREQH KLIJLMHQH WMHOHVQH DN
QDMpH&UH LVWUDALYD QLK) [pak) Drijedt \Waylkisii LdK jakieRteta
zdravstvenih informacija vrlo promjenjiv@7). y HV W Rdr&/Xtvene intervencije
SUDUH@B]LPD NDR d4WR VX AW HiPANDOVMHQRNQDGERPDPDOARE? L
FLOMHP XYMHUDYDQMD OMXGL X XpLQNRYLWRseW QHNH ]
PHYyXWILBYWODQMDMX QD DQHJGRWH L SULPpH L] aLYRWD Q
]JODQVWYHQLK LVWUDALYDQMD SUL pHPX QHNH RG WLK
GRQRAHQMH RG @BXND RM]LEPWDMBABMMPLQNRYLWRVW QHNH JGU
pHVWR SUHFLMHQMHQD QDJOD&AHQH VX pHVWR VDPR GRE
XPLQFL X Zamémaremor10)



Vjerovanje unepouzdaneLOL QHXWHPHOMHQH JGUDYVWYHQH WY
toga da se ljudi podvrgavaju neprimjerenim zdravstvenim intervencijama koje, u
QDMEROMHP VOXpDMX RXIRIENMIRUBQ A XPQLRONRWXVEWHWQH >
rasipanje zdravstvenih resursa.

OslaQ M D M X idpouzdarig informaeijjudi se neL]OD a X U L JnjuNesuts WUR &H
samoUDGHUOL VWYDUL NRMH QH SRPDaxX L NRMH EL PRJOH
NRMH ]DLVWD SRPDaxXx 6WRJD VH QDPHUH YDAQR SLWDQM
relevantne informacije o zdravlju te kako donositi dobre odluke o zdravlju za sebe, ali i
zaGUXaWYR X FMHOLQL

EGXNDFLMD RSUH SRSXODFLMH R |]GUDYOMX D QDSRVH
SURPLFDQMX JGUDYVWYHQH SLVPHQ RydhajeLpoR2Zd€d® ALYDQM
zdravstver tvrdnje (11-13) GRN VH NULWLPpND SURFMHQD ]JGUDYV\
NOMXpQRP YMHAWLQARAGUBYWRWYHQAMXLVPHQRVWL .ULWL
VYUKRYLWD VDPRUHJXOLUDMXuUD SURVXGED MRMD UH]XO
]IDNOMXpLYDQMHP NDR L REMDAQMHQMLPD UDEHDWUDQMLEL
EGXNDFLMD R JGUDYOMX LPD SRWHQFLMDO UD]JYLWL L SRE
X p L Qtdl ftrategije zaghX pDYDQMH QD VYLP REUD]JRYQLP UDJLQDPD
(16). Abrami i suradnici2019 XRpLOL VX GD VX SULOLND ]D GLMDOF
DXWHQWLpPpQLP SUREOHPLPD L SULPMHULPD WH PHQWRUYV
YMHaAWLQD NULVWBpNRID PLAOMHQMD

1.1. Zdravstvena pismenost

=GUDYVWYHQD SLVPHQRVW GHILQLUDQD MH NDR AVNXS
RGUHYyXMX PRWLYDFLMX L VSRVREQRVW SRMHGLQDFD
NRULAWHQMHP LQIRUPDFLMD QD QDpPLQH NR@@D) SURPLpX
8SUDYR MH ]GUDYVWYHQD SLVPHQRVW SUHSR]QDWD NDI
VSRVREQRVW SRMHGLQDFD GD SURQDyX UHOHYDQWQH
NRQFHSWL JGUDYVWYHQH SLVPHQRV\WE20$ UddlieddR&HQL SR
PRND]XMX GD VX VSRVREQRVW OMXGL ]D GRELYDQMHP ¥



]JGUDYVWYHQLK LQIRUPDFLMD YMH&WLQH NRMH EL RVRE
zdravstveno pismenom.

1IHNROLNR VWXGLMD SUXALOR MH GRND]H BnUD]OLNDF
UD]LQDPD ]J]GUDYVWYHQH SLVPHQRVWL WUD&aH SURQDOL
informacije na internetu. Primjerice, pokazalo se da osobe s niskom razinom
]JGUDYVWYHQH SLVPHQRVWL PDQMH WUDA&H JGUDYVWYHQ
informacijia L VODELMH WXPDpH R]QDNH OLMAHRARYEK OL J]GUDY
RSUHQLWR PDOR SR]JRUQRVWL SRVYHUHQR WRPH NDNR
JGUDYVWYHQRP SLVPHQRAauUX SURFMHQMXMX JGUDYVWY
interneta(25).

'HILQLFLMH L PRGHOL |]GUDYVWYHQH SLVPHQRVWL X

Sustavni pregled koji je analizirao definicije i modele zdravstvene pismenosti u
GMHWLQMVWYX L PODGRVWL LGHQWLILFLUDR LK MH NDR
SLVPHQRVW SULND]DQD NDR YL&HGLPERiRQDsEQD VORSZ
GHILQLFLMH QDJODaDYDMX GMHORYDOQMwHzddvddehthUHQR QD
informacija(l5) aWR SRGUD]XPLMHYD QHSRVUHGQH NRJQLWLYQ
EL |]GUDYVWYHQR SLVPHQH RVREH WUHEDOH PROL L]JYUAL'
zaKWLMHYDMX GRQRAHQMH RGOXND D YH]DQH VX X] ]GUDY
konteksta zdravstvene skrbi. U tom smislu djeca i mladi se promatraju kao dionici koji
DNWLYQR L VYMHVQR VXGMHOXMX X WUD&HQMKai REUDGL
zdravstvenih usluga, znanjstavova i praksi. Dobivene informacije mogu se ispravno
NRULVWLWL X JGUDYVWYHQR LQIRUPLUDQRP GRQRAaHQM.
dimenziju za promatranje ili mjerenje zdravstvene pismenosti u djece ili m{adjh
IHNL LVWEBp&IHYOH XVUHGRWRpPXMX VDPR QD ]DGDWNH
informacije, nego i na radnje povezane s tjelesnim i psdwjalnim aktivnostima
kojima se djeca bave. Naime, istaknuto je da su djeca zdravstveno pismena onda kada
VKYDWH NDNR SRVWLUOL JGUDYOMH L GREURELW RVREQ
XaLYDQROVYRR AaLYRWX L VSRVREQRVWL VE®RpDYDQMD V U

Mnoge definicije zdravstvene pismenosti navode dimenziju ishoda zdravstvene

pismenosti kao posredni ili udaljeni cilj, odnosno svrhu zdravstvene pismenosti. Ishodi



]JGUDYVWYHQH SLVPHQRVWL XNIDGDABPXMXSBYHIOLG Y R/ VGERIF
RGOXND YH]DQLK X] |JGUDYOMH NDR aWR VX XSUDYOMDAQ
(29) LOL GRQR&HQM HisprovhR kdrhakstvErih Loluk#é®0) 6 UHGQMRURDPQL L
GXJRURpPQL LVKRGL ]JGUDYVWYHQH SLVPHQRVWL RGQRVH
osobnog@ zdravlja (17) i zdravstvenih ishoda, poput smanjenja zdravstvenih rizika i
SREROM&ADQMD (81y DOL Vi H YWRMWEQLYKIRWNDM H &/ QL (B2YdjeeD ALY DpL
L PODGH GRALYOMDYDMX NDR UDQMLYH L APDUJLQDOL]LL
EXGX DQJDALUDQLMH SURG®NWDYQDBr¥triUxXvUDEQMH G U X
komponent zdravstvene pismenosti koje djeca trebaju imati u edudkaen programu
WHRULMVNR ]QDQMH SUDNWLDIQ B Y QNI MNGHU X6 WLYW QN R RFAL
]JGUDYVWYHQH SLVPHQRVWL VDPRVYLMHVW (383) JUDYyDQV
]DX]LPDMX MRa aLuUL VWDY WYUGHUL GD |JGUDYVWYHQD SL
I zgednice da razumiju komponente zdravlja. Naposljetku, zdravstvena pismenost se
promatra kao konstrukt u razvoju ili proces koji je u tjgg3) D NRML WUHED VW]
UD]YLMDWL WLMHNRBLBHMHORJID ALYRWD

Koncept zdravstvene pismenosti definiran je kao kompetencija djelovanja s jakim
XSRULAWHP QD RstRr&®@ndpepdnapEdakim P H Yy X \URdv€anost
V GUXAWYHQLP L NR QW H25Y MaddleOnihade defiitijel 22usvEnE D
SLVPHQRVWL LJUDYQR YRGH GR YLA4HGLPHQ]JLRQDOQRJ PR
zdravstvene pismenosti javnosti, a to su temeljna pismenost, znanstvena pismenost,
JUDYyDQVND SLVPHQRVW?20). Nt¥ @k, bgEak S¢ StdkhQdrreAN0]
programalL QDVWDYQLK SODQRYD NRMH WUHED WDNR RVPLVC
]JGUDYVWYHQRP SUREOHPDWLNRP L QMLKRYX VDPRSURFL
sudbinom vlastitoga zdravljg35) 1DVWDYQLFL EL V GUXJH VWUDQH
SRXpDYDWL XpHQLNH NDNR XpLQNRYLWLMH NRULVWLWL S
JGMH SURQDUL SRX]GDQH LQIRUPDFLMH ®Qibfofmddijed QLP VW U
RG URGLWHOMD L PHGLFLQVNLK VWUXpQMDND DOL L XWN
XWYUGLWL QHVODJDQMD L]JPHYX VWDYRYD X YH]L VD ]Gl
GMHFH aAaNROVNH GQGIkhokdzé M HaPsD ptevawivezani uz zatje bili
YUOR SR]JLWLYQL PHYyXWLP VDPR MH QHNROLNR GMHF
SURYRYyHQMX ]GUDYVWYHQRJ SRQDaAaDQMD 3UHPD %U|GHU

kategorije (dimenzije) zdravstvene pismenosti u djece i to: kognitivna, biheviolialna i



operativna i afektivna ili konativn26) 2QH XNOMXpXMX VNXSLQH SURPM
dimenzijD NODVWHUD SRYH]DQLK VSRVREQRVWL YMHaWL(
RPRIXUXMX NRPSHWHQWDQ L XpLQNRYLW SULVWXS JGUD®
RGOXND NRMH SURPLpX ]J]GUDYOMH 9HULQD LVWUDALY
pismenosti u djetinjstyu PODGRVWL ELOD VX SRSULOLBRRAWRLPQD F
daje naslutiti da zdravstvenu pismenost djece i mladih, zbog njihovih osebujnih potreba
L ALYRWQLK VLWXDFL kb kaovAdselinD tehig, QaFrie ko Xderddc)ju
zdravstvene pismenosti odrasli87) 6WRJD VH VPDWUD GD EXGXUL N
HPSLULMVNL LVWUDALYDpPpNL QDSRUL WUHEDRKUiI iSUHSR]QD
QD DNWLYQR VXGMHORYDQMH X RGOXNDPD R VYRP ]J]GUD
VKYDUDQMLPD L SHUVSHNWLYDPD SULGRQHVX J]GUDYVWYF
SRQD&BYQ MD

=GUDYVWYHQD SLVPHQRVW LPD EURM3B), P6HMtROMQH X
PDQMLK VWRID MRPHQKM® QLAHJ ULJLND RG (3ORDWQLK LVK
DOL L VPDQMHQMD(BJUBANRWDPO LMMIHXAMPBDQMD VX SRND
]QDPNBIMOMXGL L GRVWXSQRVW JGUDYVWYHQH ]JDA&WLWH ]Q
SLVPHQRVWL D SRVOMHGLpPQR L(4Q)D MOWRIMRY H | BUDBY W
RWNULYDMX L WR GD VH QHJDWLYQH SRVOMHGLFH NRMH
pristup skrbiL LVKRGH OLMHpPHQMD QH RGQRVH VDR4#,QD RGUD
46) yDVRBelldncet SUREOHP RJUDQLpPpHQH UD]JLQH JGUDYVWYt
AWLKRP HSLGHPLMRP3 NRMD SRGM@MT QDNARIDDKWYW UD &G MBE
XVUHGRWRpPpXMX VH QD HGXNDFLMX s @iNert BpiR YR 0 PAQUMLY V W
zdravstvene pismenosM HU VH NUR] UDQR L VUHGQMH GMHWLQMVW
VH WLMHNRP RGUDVW8®@WMD WHaANR PLMHQMDMX

ULWRIbANRMHQMH SURPLAaOMDQMH L SURFMHQD

,JUD] NULWLPND SURVXGED VH pHVWR NRULVWL ]D
]ODQVWYHQLK UDGRYD ]D SULPMHQX X JGUDYVWYHQLP X
primijeniti i na procjenu zdravstvenih tvrdnji u suvremenim medj(50). Znanje o
prednostma iQHGRVWDWFLPD RJUDQLpHQMLPD PHWRGD NRU



]ODQVWYHQLK VSR]QDMD YD&QR MH ]D NULWLpPpNX SURFMH
]JGUDYVWYHQH GMHODWQLNH L ]D ODLNH 3RMPRYL NULW
prociecna poHNDG VH NRULVWH NDR VLQRQLPL .ULWLPNR PL

X N O M X fotjehD Wilian8sti neke tvrdnjg H MH VWRJD aLUL NRQFHSW RG
(51). Pregledom literature, jedna meRQDOL]D LGHQWLILFLUDOD MH VW

SRXpDYDQMD NULWLPNRJ PLaO MusakdhDobXazBVEMREY QRP  V UH(

SRND]DOD GD VX NRQVWUXNWLYLVWLPpNL SULVWXSL SRC

SUHGYRGH QDVWDYQLFL DXWHQWLpQ®& bl Mpeséiny DQMH S

XPpLOQNRYLWL X SURPLFDQMX NULWLPpNRJ PLAOMHQMD EI

SUHJOHGD QLMH ELOR PRJXUH |]DNOMXpLWL SREROMAD®

UD]XPLMHYDQMH XpHQLND R JQDQRVWL LOL t8h&RVREQRYV

]JGUDYVWYHQLK WYUGQML QLMH ELOD SULVXWQD X GYD G|

LPDOH ]D FLOM SRYHUDWLPHPXX RiQMHRODERHokd QD Q RV W L

YDA ®LVYDNRGQHYQL ALYRW L QLMH ELOR GRYROMQR GRN

NRMX VSHFLILpQX PHBZ/ B X SRGXpDYDQMD

6 GUXJH VWUDQH QHGRVWDWDN NULWLpPpNH SURFMHQ

UD]J]OLpLWH WYUGQMH R |JGUDYOMX PRJX XWMHFDWL QD R
(5456), SUL pHPX MH YHULQD WLK LQIRUPDFLMD WHPHOMH
informacijama, a ne na pouzdanim znanstvenim dokazbi#®0) 9MHaWLQH NULWL
prosudbe podrazumijevaju sposobnost interpretacije, filtriranja, prosudbe i procjene
zdravstvenih informacij@gl5) L VPDWUDMX VH QXaQLP X SRVWL]DQMX ]
zdravstvene pismenogtl4). Stog MH V RE]JLURP QD XWMHHAbaM L YDAQR

QD ALYRW XpHQLND HGXNDFLMD R JGUDYOMX NRMD VH SU

PRGHO ]D SRWLFD@MSB). RYLK YMHaAawWLQD

Prepoznavanje pouzdaniinformacija podrazumijeva razumijevanje koncepta
medicine utemeljene na dokazima (en@vidence bask medicing EBM) te

UD]XPLMHYDQMD SRYH]DQRVWL L XJURPQH YH]H UD]LQD G
rizika, razinasnagedokaza i potreba za uspdt®maU D | O inpebv8htija(50, 6367).

, SDN XQDWRp WRPH aWRJIJDHPERONAD QK HR NJBLUDLYYO M X Yt
prepoznatkao L] X]HW Q@R RFQR @ LMH GRYROM QR kurffgWikilnd LUD QR X
i nastavi(6870). ZQDQVWYHQD L |GUDYVWYHQD HGXNDFLMD X &N

MHU L GDOMH VWDYOMD QDJODVDN QD pLQMHQLpPQRP ]



JODQVWYHQH SURVXGEH (71N WtowemehbR pdstojP LrioOrvale Q M D
LVWUDALYDQMD R SRYH]DQRVWL JGUDYVWYHQRJ RGJRMD
zdravlju(72) D PHWRGRORAND NYDOLWHWD GRVWXSQLK LVWU
]JGUDYVWYHQLP WYUGQMDPD X aAaNRODPD RFLMHQMHQD WM
edukacijskih materijalamatra seQ Xién za postzanje RGUALYRMBWLQD NULWLPN
PLAOMHQME73R JGUDYOMX

SRWLFDQMH NULWLpPpNRJID UD]PLAOMDQMD X &a4NRODPD
]ODQVWYHQLP PHWRGDPD PRAH SREROMADWL UD]JPLAOMDC
L SULGRQLMHWL QMLKRYX DNDGHPVNRP XVSMHKX SUL pH
X b H Q L haBjiny @sppéhom(16) 1DVWDYQLFLPD WUHED SRGUAND NDN
DNWXDOQH WHPH X JQDQRVWL QMHQX SRYH]DQRVW V NUI
L QDPNDNR WR ]QDQMH LQWHJULUDOQR)L XD 8 REHDWD DR H R}
PHGLFLQVNIDKpDVWNPAYNLK L VYHXpLOLAQLK QDVWDYQLNI
PRGHO UDGD QD UD]JYRMX HGXNDWLYQLK PDWHULMDOD NEF

zdravstvenih tvrdnji, a time i promicanja zdravstvene pisme(it3ti74)

1.3. Zdravstveni odgoj u Republici Hrvaskoj

+UYDWVNL REUD]RYQL PRGHO RSLVXMH JGUDYVWYHQI
PRIXUQRVWL ]D XpHQMHP NRMH XNOMXpXMX QHNL REOLN
]JGUDYVWYHQH SLVPHQRVWL ]QDQMD L YMHBEWE QD SRJIRC
BUHPD L]JYMH&UX *ROGD L OLQHUD L] ]JGUDYVWYHQL R
SODQLUDQRJ XpHQMD WHPHOMHQRJDinQria, BkttpRamMaM DPD NR M
SRSXODFLML PRIXUQRVW VWMHFDQMD LQIRUPDFLMD L YM
zdravstvenih odluk&77). Kurikulum Zdravstvenog odgoja u Republici Hrvatskoj (RH)
QbJobabyYyb SRWUHEX |D SRWLFDQMHP NULWLpPNRJ PLAOM
RGJRYRUQLK RGOXND fiesnQdlK ABORPXOQRMHGUDYOMD &aNF
(76). Prema kurikulumu, program Zdravstvenog odgojae temelji na cjelovitom
pristupu pojedincu te poi QMX QMHJRYD ]GUDYOMD NRMH REXKYD
NYDOLWHWH ALYRWD PHYXVSROQX KXPDQRVW SUHYHQF
YMHEAWLQD L NXOWXUX GUXaWYHQH NRPXQLNDFLMH NDR



zdravstvenog odgoja u kudkumu RVQRYQLK @aNROD X 54+ REMHGLQMXMH
PRGHO awR SRGUD]XPLMHYD SRYH]DQRVW WMHOHVQRJ P
socijainogp LPEHREAMDYOMD SUL pHPX LVSXQMHQMH L VWDELC
dimenzija pridonosi cjelovitostU D]YRMD L SRYHUDQMX NYDQBWHWH aLY
Program je podijeljen u tzv. module, odnosn& HPH NRMH VH REUDYXM
PHYXSUHGPHWQD QDVWDYD L QD vdjElenjairekie\siNDLRYSNH WD W D |
]JGUDYR 3UHYHQFLMD RYLVQRVWL 3UHYHQFdhMD QDVLO
UDYQRSUDYQRVW L RGJRYROIQRANVSEREOW RX SERIBIVERDFXM HR
pravilnoj prehrani, osobnoj higijeni, tjelesnoj aktivnosti i mentalnom zdradipk su
Prevencija ovisnostkao i 3UHY HQ F L MNOR R B R Q@G iz vkibz programe
]JGUDYVWYHQRJ RGJRMD ]D VYH GREQH Vitd ¥&brqost aNROV N
SRVYHUXMH VH L QHNLMNDRAMWRLFF >XSRMDOYORB NRULAWHQNMN
komunikacijskih tehnologija (engtyber bullying N RF N D Q M HSpolhd/QdaigiedHd Q M H
UDYQRSUDYQRVW L RGJRY RaJQdiul \k§jiR €2 Qoavi $aR[LMALIDRQ M H
SURPLAOMDQMLPD R UDJQRURGQLP YULMHGQRVQLP SHUVS
2SUHQLWR FLOM JGUDYVWYHQRJ RGJRMD MH RPRJXUI
SRWUHEQLK ]D GRQRAHQMBQRK RFDX R D Q MiHtjéeeagk RLY DY D
mentalnog zdravlja, kao i razvoj MAAVNQLWLpPpNRJI SURPLAOMDQMD V F|
SRILWLYQRJ RGQRVD SUHPD VHEL L GUXJLPD 2VSRVREC
ALYRWQLK VLWXDFLMD L YODVWLWLK SRVWXSDND WH ]D R
svih modula prema kurikuiau zdravévenog odgoja u RK76).

OQRJL QDVWDYQLFL VPDWUDMX HGXNDFLMX R JGUDYO
NRULVWH PRJXUQRVWL SRGXpDYDQMD R NULWLpPNRM SUI
QDVWDYQLP SURFHVLPD 8]JURN PR&H ELWL X |[DKWMHYLPI
nastavni planmao, kao i nedostatnim resursiift8) 'RGDWDQ L]D]JRY VX RJUDAQ
mjerenju ishoda edukacijskkthLQWHUYHQFLMD XVPMHUHQLK ND SUR
PLAOMHQMD OQDSRVH X GMHFH 1DLPH GRVWXSQL PMHU
procjene oslanjaju se na samoprocijenjenim ishodima ispitanika, a ne na objektivhim
PMHUDPD ]QDQMD L ¥HYUMWaEWMKNDW EERBRWWIRWDNYH DODWH
YMHURMDWQLMH MH GD UH LJPMHULWL VWDYRYH LVSLWDQ
znanje ili stvarne sposobnogi8-82) aANROVNLP QDVWDYQLFLPD WUHED



EROMH UD]XPMHOL DNWXDOQH WHPH X ]JQDQRVWL QMHC
]JGUDYVWYHQLK WYUGQML L QDpLQH NDNR WR3JQDQMH LQW
'‘DQDaAQML XpHQLFL VX EXGXuL OLMHpPQLFL PHGLFLQVN
UH GR @Qdu¥d aVdven zdravlju i zdravlju drugih ljudi, zatoje NOMXpQR GD XVYRN
YMHAWLQH ]D GRQRAHQMH GREUR LQIRUPLUDQLK RGOXND
Osim toga, VWROMHUH MH SUHSR]QDWR NDR VWROMHUH
GUXaAWYR X NRMHP XODBUDQXMLMHNDMY XD IJPRMD X ]QDC(
SDFLMHQDWD .OMXpQD VQDJD GHPRNUIBL MHJ X PHPKR MH
zdravstvena pismenost ima potencijal potaknuti njihovo aktivno sudjelovanje u
GUXaAaWYHQLP SLWDQML@H. NRMD VH WLpX |]GUDYOMD

1.4.Informed health choicegIHC) skupina

Projekt pod nazivominformed Halth Choices (IHC) rezultat je suradnje
PHYXQDURGQRJD WLPD VWUXpPpQMDND L] SRGUXpMD PHW|
SHGDJRJLMH SVLKRORJLMH DOL A&4NROVNLK QDVWDYQLND
MHGQRJD ]DMH GQticgnd RILUD. W L PNVRDJ D ofjehL tVrtviK G Zalraxljus U
SRUHG KUYDWVNRJ WLPD NRML VH SURMHNWX SULGUXaAL
WLPRYH VWUXpQ MDQiNdn dvieta, aGta) b)Y kontinuirano ras(8s).
Multidisciplinarni tim okupljen oko IHC projektge osmislio i razvio NOMXpQLK
NRQFHSDWD NRML SUHGVWDYOMDMX RNYLU ]D UD]J]PLaAOMD
ispravnih odluka o zdravlj(B6).

.OMXpQL NRQFHSWL ]D GRQRadlkkeMH GREULK LQIRUPLL

.OMXpQL NRQFHSWL VX V RE]JLURP QD WHPDWVNH FMH!
skupine podhazivom: tvrdnje, usporedbe i odlukke 86-88).



VNXSLQD NOMXpPpQLK NRQFHSDWD

x Tvrdnje

2YD VNXSLQD NRQFHSDWD QDJODADYD YDaQRVW NRULA
XVSRUHGEL MHGQRJ QDpPpLQD OLMHpPpHQMD V GUXJLP SUL
]JGUDYVWYHQH LQWHUYHQFLMH 7D Na&Rddd KkakoXiedp& HSWL L]
zdravstvenantervencijane bi trebalaiti smatranaapsolutm sigurnan L XpLQM RYLWR
Intervencie NRMH VH WLPRVILEURPR OMOPIRIXPM]JQBNBYDWL L aWt
YHOLNL GUDPDWLDPQL XpLQFL QitoNsH rijpRiUNEHaaVdvEl QH LQW
skupina kljupQLK NRQFHSDWD LPD ]D FLOM SRGXpLWL L WRPFE
OLMHRLOQM®PQL NRML VH NRULVWH GXJR siyund R&WIQD QLVX (
EUHQGLUDQL WHKQRORANL LPSUHWVDNR jndtai bitvbbljKk SOML QD
od dastupnih alternativaavjerojatnostda SUEROML RG GUXJLK GR¥WXSQLK C
PDOD .OMXpQL NRQFHSWL L] SUYH VNXELQKOMHEE ORDY pQE
pretpostavke nisu dovoljno pouzdan temelj za tvidjde@8H SRGDWDND QH ]QDpL
bolje podatke YLAH LOQWHUYHQFLMH QH ]QDéaP R @RUR NORWHDQNKL Y
aWHWX 2VREQD LVNXVWYD LOL DQHJGRWH WDNRYHU SUL}
tvrdnji i ovi konceptiupozoravaju naoprez u tim guacijama 3RVWRMLKkdMRA& QHNR
QHSRX]GDQLK WHPHOMD ]D WYUGQMH NDR aWR VX PLaOWw
RGUHYHQRJ SRGUXpMD L]J]MDYH VODYQLK RVRED LOL GU.
pozivaju na oprez i kada je u pitanju pouzdamostrmacie NRMD MH SUYRIAOD UHFHC
jeobMDYOMHQD X ]Q D Q jéemnites@nioRosBOORHS MiaHd uisporedba
intervencija P HW R G R@aRrioNokovedenaStudije kojekoriste pravilne usporedbe
MHGQRJ QDpPLQD OLMHpPHQMD V GUXJLP LOL EH] QMHJD V>
SURFLMHQLWL YDOMDQRVW WDNYRJ LVWUDALYDQMD 6X
SURFMHQX XpLQND QHNH LQWHUY H GthdijM Halk &z BtatiR PD W U D C
SRMHGLQDPQLK VWXGLMD DpRoMINME | VidanarieRuGrthoginlROLUD QF
SRGUXpMLPD UDGH QD WRPH GD OMXGLPD RPRJXUH GRQR:
XNOMXpXMX VLQWHWL]LUDQMH QDME RE NQ K GE R D WHXLIYHLIKL
LQIRUPDFLMH GRVWXSQLMLPD SXWHP VDaHWDND QDSLVDC(
SULVWXSRP FMHORNXSQLP WHNVWRYLPD WH SRGXpDYDQI

Primjer takve organizacije $& Cochrane|lfttps://www.cochrane.org/evider)c&oja se

1C



IRNXVLUD QD LJ]UDGX VXVWDYQLK SUHJOHGD L] VYLK SRG
RH pod nazivom Cochrane Hrvatsjdtps://croatiscochrane.org/lr

VNXSLQD NOMXpQLK NRQFHSDWD
X Usporedbe
2YD VNXSLQD NRQFHSDWD JRYRUL R YDAQRVWL SURYRY
0 usporedbama, odnosno stadkoje SURVPLaOMHQH tdko S8 RiMiHIBrej@ H
ULJLN RG VXVWDYQLK SRJUHADND SULVWUDQRVWL L VOX
X RYRM VNXSLQL QDJODabyYybMX VOMHGHUH
X VNXSLQH LVSLWDQLND okofdstH u \kbjimX ¥eS Studifd jorwjaX L
WUHEDMX ELWL aWR VOLpQLML
x neijlUDYQH XVSRUHGEH LQWHUYHQFLMD X UD]JOLpPpLWLP
X ljudi, skupine iliokolnosti NRML VH XVSRUHYyXMX WUHEDMX VH WL
RVLP LQWHUYHQFLMD NRMH VH SURXpDYDMX
X LVKRGH WUHED SURFLMHQLWXYQYMHWVYWD RRPMLQVK XNSE

X ishode treba procijeniti metodama koje su se pokazale pouzdanim,
X YDAQR MH SURF hastQ(lliydtovd sviX) Qudirbami idubjektima u
studiji,
X NDGD VH NRULVWL QDVXPLpQD UDVSRGMMdtOuD LVKRG!
VNXSLQX X NRMX VX UDVSRUHYHQL
Koncepti ove skupine R E M D & QWD HxBtxseblsobe u skupinama koje se
XVSRUHYyXMX UD]JOLNXMX QD GUXJH QDpLQH D QH V RE]L
NRQDpPQL LVKRGL PRJX RGUD®MYDWY DXSIUHD ¥ BLEFENHE O WO HNH
QDVXPLpPQH UDVSRGMHOH OMXGL X UD]OLpLWH VNXSLQH
SUHGVWDYOMD QDMEROML VDL fpRapiviVRINR VPH WHH RAMSIX U 1B DN
YDA&QRVW A]DVOMHSOMLY B@GMge, odhbsKaikkivargaNhibriacijeD Y V W Y H
NRMH RVREH L] LVWUDALYDQMD S U pikivinhje infQmaeijsl YHQF L M X
RG SURFMHQLWHOMD LVKRGD L LVSLWDQLND NDGD MH WI
nocebo i placebocX pLOQWXPDpPHPMNIL V SURYRYHQMHP DQDOL]D VYLK
UDVSRGLMHOMHQL X VNXSLQH L PRJXUQRVWL ANRQWD
SRGFMHQMLYDQMD UD]JOLND X OLMHpHQaky si dREBIQRVX QD
RQR 4WR LP MH ELOR QDPLMHQMHQR
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Konceptt WDNRYHU QDJOD&DYDMX YDaQRVW VLQWH]H GRN
WUHEDMX NRULVWLWL VXVWDYQH PHWRGH XNOMXpLWL plI
LIEMHJOD SULVWUDQRWWI XtocSWR ARAVBH YD P)Op XPDRYIDNOLMHpPpH!
jasno SULND]JLYDWL YHOLpPLQX XPpLQND X] Re&JiRYibUDMXUuL |
SULVWUDQRVWL 1DLPH XpLQDN OLMHpPpHQMD SURPMHQL
YHUEDOQL RSLVL OLMHpPHQMD PRJX ELWL PDQLSXODWL
UH]XOWDBWYXMELL OLMHPpHQMD NDR A SKakoSlRzGoQ®@da aWR LP S

VLIXUQL A6WDWLVWD NRDWERRHE LD RISFR

VNXSLOD NOMXpQLK NRQFHSDWD

x Odluke

AWR XpLQLWL RYLVL R SURVXGE lpriRjenStsREIOHPX UH
SUHQRVLYRVWL GRVWXSQLK GRND]D L UDYQRWH&L RpHNL

Potrebno je definirati probleme, ciljeve i opcije, odnosno problem koji treba

ispravno dijagnosticirati ili opisatia ciljevi i opcije trebaju biti prihvatljivi i izvedivi.
DREUH RGOXNH RYLVH R LVSUDYQRM LGHQWLILNDFLML S
VNXSD RSFLMD |D UMHAaDYDQMH SUREOHPD

Ovi konceptiukazujuna Y D & (pR&janvepouzdanostiostupih dokaz, kao i to
dapozoUQRVW WUHED XVPMHULWL QD YDAQH DDNRYHUVXUR
ne bi trebaloELWL YDAQLK UD]JOLND L]JPHYyX OMXGL X VWXGLMDI
LVWUDALYDQ MWW UPLHVOHQ MW L N RkibH okathotiMukBlibhéay X M X
LOQWHUYHQFLMW XNWEBRMX HMWDIQMOLPQH RQLPD RG LQWHUH\

1DGDOMH RYD VNXSLQD NOMXpQLK NRQFHSDWD EDYL
RpPHNLYDQH SUHGQRVWL QDGPD &L Whtrenhbl @RodwAGRBUMY NH Q H N |
NRULVWL L XaWWGEHLQWVBEOMRY®DWH DIPRWULWL VLIXUQRYV
PRIXUQRVWa QMHPLOYMHVQRVWL R XKLGPB ORI MQW H V¥V WHIQ@RILM D

5D]OLpLWL OMXGL PRJX UD]J]OLPpLWR YUHGQRYDWL LVKR
2VLP WRJD OMXGL RELpPpQR GDMX YHUX YULMHGQRVW VWY
RQRPH adWR (UH RdsijeGRIBCEAXUIIQRVWL 5DYQRWHAD L]PHY.
nedostatN D OLMHpHQMD WDNRYHU PRaH RYLVLWL L R WRP|
EXGXUQRVWL L NROLNR VH XPDQMXMH QMLKRYD YULMHGC

12



osnovu za te prosudbe i trebali bi izvijestiti 0 procjeni pouzdanosti dokaza na temelju
tih prosudbi.

5D]YRM NOMXpQLK NRQFHSDWD ,+& JUXSH

5D]YRM NOMXpQLK NRQFHSDWD ]DSRpHR MH SUHWU
uvrstila M H NOMXp@d) sN RIQFEBIGSSROUHVHQL 645 Nakad tagdl X SLQD
MH L]JPHyYX QDSUDYOMHQD UHYL]LMD NRQFHSDWD NRI
promjenama:

X verzija iz 2016. je revidiranauvrstila je 34 koncepta organizirana u tri skupine

(89).

X verzijaiz 2017. je revidiraniauvrstilaje 36 koncepaté32);

X verzija iz 2018. je revidiraniauvrstilaje 44 konceptd11);

X verzija iz 2019je revidiranai uvrstilaje 49 koncepat#38)

X nova verzija iz 2022. ostala je na 49 konceg8&.

Koncepti su eorganizirani unutar svake od triju glavnih skupina, a svakoj od triju
JODYQLK VNXSLQD GRGDQH VX MRa WUL SRGVNXSLQH W
koncepatg88). PFPRPMHQH NRMH VX XQHVHQH té¢muljleMxXgeiéd NRQFH ¢
rezultatima sustavnoga pregleda drugih relevantnih pristupa u eduy#agijkao i na
JRGLAQMHP VDNXSOMDQMX SRYUDWQLK LQIRUPDFLMD L S
LVWUDALYDY JHADOMD NRML VX VH EDYLOL UD]J]YRMHP NOM
temelju IHGRYLK NOMXpQUKL, R&R O pHSDMODT IHERYLK NOMXpQLK
koncepata iz drugih disciplinégg8). PrL WRPX VX RGOXNH R L]PMHQDPD
pHWLULPD NULWHULMLPD NRMH NOMXpQL NRQFHSWL PRUD
x ELWL XQXWDU RSVHJD NDMXWPWPLKGNEB QP H]®D /DR WG E X L

ocjenjivanje pouzdandstWYUGQML R OLMHPpHW@MKDIQ MU S RU MG EH Q IW

se koriste za potpomeke zdarsvtven® YUGQMH L LQIRUPLUDWL R L]JERU
x EDYLWL VH QDpLQLPD JERJ NRMLK VX WYUGQMH R OLMI
QDpLQLPD JERJ NRMLK VH GRQRVH OR&H LQIRUPLUDQH F
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X biti korisni za liude bezSUHWKRGQRJD J]QMDQM e RanoVA& UD ALY D(
LVWUeALYDD
Xx SUHNODSDWL VH V GUXJLP NRQFHSWLPD aWR MH PDQMH

3RVWRML PHYyXWLP RGUHYHQR SUHNODSDQMH PHYyX NC
u pojmovima o nedostatku dék]D SRJUHA&Q R P- YWXRCHG@RMWL L AVWDW
]OQDpDMX3 NRML VX XVNR SRYH]DQL D RGUDADYDMX VH X
]JODPRIXUQRVW UD]Y RKixepatdR ER G M &aQ&iddblje prepustit
svaki daljnji razvoj IHGovih NOMXpQLK NRQFHSDWD L GUXJLP LVWUL
ovim konceptima. IHC skupingg SRNXaADOD XNOMXpLWL VYH NRQFHS
Y Ditn@za X]HWL X RE]JLU SULOLNRP SURFMHQH WYUGQMH R O
RGOXND 2JUDQLPpHQLPVIEURRNMADORQNVXSPLQLPL]LUDWL
VXYLAQRVW D NRQFHSWH VX RUJDQLJLUDOL X WUL WH
RGOXNH .RQFHSWL QLVX RUJBtQagimijeDapy. ni) KakdVilPHOMX V
primjenjivati ili kojim redoslijedomih treED XpLWL .RQFHSWL L REMDAaQMFE
MHGQRVWDYQLP MH]LNRP D VYH a@&WR WUDAL GRGDWQD |
ULMHpL V GHILQLFLMDPD L REMDAaQMHQMLPD WLK SRMPR
koncepti mogu ostatinedovoljno razumljivii. OHYyXWLP SRSLV NRQFHSDWD
]DPLAOMHQ NDR QDVWDYQR VUHGVWYR L QLMH QDPLMHQN
NDR RNYLU LOL SROD]L&AWH ]D XpLWHOMH QRYLQDUH
JGUDYVWYHQL& D \EW WPPIRAILMUDIRRIRDIN AHP UD]XPLMHYDQMX L
koncepata.

.RQFHSWL WDNRYyHU PRJX SRVOXAaLWL NDR RVQRYD ]D
RVQRYQLP L VUHGQMLP &dNRODPD L LPDMX SRWHQFLMD
SRX]GDQRVWL J]GUDYVWYHQLK VI& U% @3) Naime Xqobr@ FLPD OL
zdravlje pojedincaikvdl WHWD 4ALYRWD QDMpH&UH RYLVL R LVSUDYC
procjene dostupnih zdravstvenih tvrdnji, poznavanju zdravstvenih postupaka te o razini
obrazovanja pojedinca, dok je pravilan odabir informacija o zdravlju uvjetovan
zdravstvenom pismenosti, de&kH UD]JLQRP XSXUHQRVWL X ]JGUDYVW
YMHAWLQDPD SURFMHQH SR QB)Y5taya KHQVPfdjekt@asdtaviid [GUDY C
ubD]YLMDWL WHVWLUDWL L XQDSUMHYLYDWL HGXNDFLMVN
WYUGQML 'RVWXSQLP HGXNDWLYQLP PDWHULMDOLPD L D
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RVQRYQLP AaNRODPD XVNRURNDW LELQN.L PRPW. KWIXMBIQL HXG ST
VUHGQMLP aNRODPD 3UL WRPX MH JODYQL DODW ]D SR
podrazumijeva ideju, objekt misli i definiran o AVWDQGDUG SURVXGEH?3 ]D
LVSUDYQRVWL RBURYHQH WYUGQMH

1.4.3. Razvoj testovaClaim Evaluation Tools(CET) IHC skupine

8 VNORSX ,+& SURMHNW D Cldn EvaMaiioh TeisCED,NIRFHU W]Y
validiraniKk SLWDQMD YLAHVWUXNRJD WLSD RGJRYRUD bLMI
UD]XPLMHYDQMD L SULPMHQH NOMXpQLK NRQFHSDWD SU
GRQRAHQMID) R&GG@XWHD PRaH NRULWBV XWAN RO WM WRLQIDQ ]D S
XpLQDND HGXNDFLMH 3RUHG WRJD DODW RPRJXUXMH PN
WYUGQML X SRSXODFLML &dWR PR&H SRVOXaLWL NDR WF
potrela |[D UD]YRMHP VSHFLILpQLK LHVGEX \NIRALH VANML KD GRWRIQ M H
ljudi 69) & (7 MH UD]YLMHQ QD WHPHOMX RSVHAQLK NYDOLW
informacija metodologa, zdravstvenih radnika, nastavnik® SUH SRSR@DFLMH
verziia CET-a je objavljena 201691), druga verzijgje iz 2017.(92), dok je zadnja
verzija revidirana 2019(93). OHW UL MV N Hzad&akdx® pbdzHanost CER
SRWYUyHQH VX NRULAWHQMHP 5DVFK DQDOL]H LOL NOD
JHPDOMD XNOMXpXMXiL .LQX 1MHPDpPNX O@&\ZaANR 1RUY
WHVW NRUmhdWE®imXis\W YD aL YuDuyanhdiPy, 95) NRULAWHQR MH
SLWDQMD V PRIJXUQRauX YLAHVWUXNRJ LIERUD NRMD VH |
IHC-ove PDWHULMDOH ]D RVQRYQH daNROH W HoveaudicHW NRQFF
zapise (englpodcast) |[D QMLKRYH URGLW WKHadddpi ocgeijiizaN je BOMXpQL
SRPRUX GYDMX SLWDQMD &(7 WDNRYHU XNOMXpXMH SL
VDPRSURFMHQX XpPpLQNRYLWRVWL L VWDYRYH WH SLWDC
SUROD]QL UH]XOWDW NRULaAaWHQL VX D3P RRXWHYLL YWDNDDVHC
SUROD]QLK ERGRYD |]D WHVW MHGDQ ]D NRQFHSDWD R
ANROD L MHGDQ ]D GHYHW NR adtbsxavodielg XBENRUVHQ LK |, +.
R G &rHj@ kriterij za JUDQLpPQH Y UL Mik Go@dwaViVhih Kol Ra&xijQ
ovladavanje konceptim@6).
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'RV D G D a Qvah[a i publikacile dHC skupine

,+& VNXSLQD QD VYRM %MS:P\AMMM%MUhV&!WUfDi@E.EIFQ/
V D G Ulgauy fihrelevantnihobjavljenih znanstvenin L V W Uj® & iz¥dbn@xu pod
nazvom Publications (https://www.informedhealthchoices.org/publicatignsBaza
VDGUAL SUHNR ]OQDQVWYHQLK pODQDND L] WHPH RYH C
XNOMXpXMX pODQNH R UD]JYRMX NOMXpPpQLK NRQFHSDWD
UHOHYDQWQH VXVWDYQH SUHJOHGH 1 PODQNH R UD]J
UDQGRPL]LUDQD NRQWUROLUDQD LVWUDAaLYDQMD 1 Wi
WHVWD NRULAWHQMHP ED]H SLWD @il Eval¥aticgnHN'gA U X NLP R
(N=9).

1D P U ét@niamalHC skupine dostupmsu i informacijeo aktivnostima u

RH i to na hrvatskom jeziku |h{tps://www.informedhealthchoices.org/thg-
country/croatiarcroatiaj. ,+ & WDNRYyHU MHGQRP Newlti€cp MH REM
https://www.informedhealthchoices.org/mpntent/uploads/2022/09/2024C-

Newsletter.po]lf, informativni magazin saregledonrazvoja, evaluadji prilagodtama
IHCreVXUVD X YLAH RG JHPDOMD X SURWHNORM JRGLQL
.OMXpQL NROPFMBEWRGHIUGL VX |D SURVXGEX LOL QDpHO!
WYUGQML R OLMHpHQMX L XVSRUHGEL LVWod@aLYDQMD
WYUGQML IlodiGkd @ RG IHND irdh@evijni su ljudima svugdje i za bilo koju
YUVWX QUNBDFRHQMDMHFL X RVQRYQRM ANROLOANBIML LK XVS
Edukacijski materijali za djecu osnovnim & N R OdbfoBim na engleskom jeziku
dostupni QD MR & VYMBKWNOQNMXp WVMMHALUND KUYDWVNL MH]LN
6YL PDWHULMDOL VX VORERGQR GRVWXSQL ]D NRUL&AWF
https://www.informedhealthchoices.org/thg-country/croatiarcroatiaj.
9DOLGDFLMD WHVWD NRULAWHQMHP ED]JH93LMWDQUMB QDY LAl
je na nekoliko svjetskih jezika. Osim engleskog, validacija je provedena na mandarinski
(97), asSDQM®BR MVhganda jeziku (99) QRU Y(HDANte hrvatski (101)
RandomiziranaNRQWUROLUDQD LVWUDALYDQMD XJODYQRP VX S
VUHGQMR&ANROVNRM GMHFL V FLOMHP XWYUyYLYDQMD Xp
NRQFHSDWD QD VSRVREQRVWL NULWLpPNH SUR#MHQH JGUI
95, 102, 103) aAWR MH XMHGQR L FLOM RYH GLVHUWDFLMH -R
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edukaciju (104107) sustavnih pregleda(12, 73, 89, 108) snjernica za
kontekstualizacij109-111), doktorskih disgacija i magistarskih radoyd12115)

1.5. Kognitivni razvoj djece u dobi od 7 do 11

.RIJIQLWLYQL UD]YRM GMHFHQINVRIDNWHY GREH MWW QRAMMWL
razvojne znanosti. lavnhomsetemelji na Piagetovoj teoriji kognitivnog razvoja, iako
se danas mnogi kognitvnr D]YRMQL ]QDQV WitoH QritdgtativiRid UHU X &
RULMHQWDFLML QDJODabDYDMXuL RGQRVH PHYyX WUDGLFL
VX VSR]IQDMD HPRFLMH GUXaWYHQR SRQDaDQMH L RV
LQWHUDNFLMX LIPH@AX6)GMHWHWD L RNROLQH

.RQNUHWQL RSHUDWLYQL UD]YRM GHILQLUDQ MH NDR
NRIJQLWLYQRJ UD]J]YRMD 2YD ID]D VH RELYQ N HpazgyPIH WKH L
RUJDQL]JLUDQRJ L UDFLRQDO®QWRjltedtili &ayMtMQdd Dazv8jy HPD 3LD
djeca u dobi od 7 do 10 godina nalaze se u fazi konkretnih operacija te su sposobni
NRULVWLWL ORJLpPpNR PLAOMHQMH WM ORJLPQR SURVXYVL
UDJ]XPLMHYDQMH MRA& XYLMH odbjeRtd U prepingtel @RcaSEIPNR QN UH W
JRGLQD QDOD]H VH X ID]JL IRUPDOQLK RSHUDFLMD NRMD
SUREOHPD WH U D ] X-FBSLRWDWICHIEM I X138 )WEKERdjeca wobi od
7 do 11 godina su u razvojnom stadiju kojega je Piaget nazvao konkretnom operativhom
fazom kognitivnog razvojg119) 2QD XNOMXpPpX@MHVNRODGIDNHQMD OR.
NRQNUHWQH QDpLQH 5LMHp NRQNUHWQR SULWRP VH RGQ
YLGMHWL GRGLUQXWL LOL LJUDYQR GRALYMHWL .RQNUH!'
ORJLPpNH SULQFLSH X UMHAaDXMDXRX MIX] LUNR E D HIPNDH NR MBIU LXANVDY
PRAH UD]XPMHWL SULQFLSH XJURND L SRVOMHGLFD YHOL
]D UMHADYDQMH SUREOHPD SRYH]DQLK V YODVWLWLP L]JL
UMHADYDQMHP KLSRWHWitkaNénK afstoaRtajb hhipienaO Naddljp,] P D
NRULVWL LQGXNWLYQR ]DNOMXpLYDQMH &WR MH ORJLDI
SUHPLVD |D NRMH VH YMHUXMH GD VX LVWLQLWH NDNR EL
RYDM QDpLQ UD]PLA&OMD gMdscendij® iHz@njeDjuj¥ ida deddtind R P
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IDNOMXpLYDQMH 1HNH RG JODYQLK NRJQLWLYQLK SRVWL
RSHUDWLYQRM ID]JL NRIJQLWLYQRJIZID]YRMD XNOMXpXMX V

x klasifikacija: GMHpMD LVNXVWY Ddjdca gratlel [siaembl i thbgu W X
organizirati objekte na mnogoUD]OLpLWLK QDpLQD 7TDNRyHLU
NODVLILNDFLMVNH KLMHUDUKLMH L PRJIXIaSEDVSRUHGL\

X konzervacija: djeca pokazuju sposobnost decentriranja, tj. usmjeravanja na
nekoliko aspekata problema i njihovo powemnje. Konkretra operativna djeca
YLAH VH QH IRNXVLUDMX VDPR QD MHGQX GLPHQ]LMX
nekog objekta). Umjesto toga, oni razmatraju promjene i u drugim dimenzijama
NDR aWR MH aLuULQD WRJ SUHGPHWD 1DGIDPOMH GM]I
UHYHU]JLELOQRVWL RGQRVQR VSRVREQD VX UD]JPL&ON
WDM UHGRVOLMHG PLVOL YUDUDMXuUuL VH QD SROD]I
WDNRYyHU VX UHYHU]JLELOQH D PQRJH RG RYLK NRJQ
ANROVNLPPERXNVVURXOMHADYDQMH PDWHPDWLPNLK SURE
koje su situacije reverzibilne, a koje nepovratne;

x identitett MHGQD RG ]QDpDMNL NRQNUHWQH RSHUDWLY(
kvalitete promatranogredmea koja se ne mijenjgg pDN L DNR VH REMHNW C(
QDpLQ SURPLMHQL NDR aWR MH SULPMHULFH LVWD 1
REOLND .RQNUHWQD RSHUDWLYQD GMHFD PRJX UD]X
da se promjena jedne kvalitete (u ovom primjeru visine ili razine vodeR & H
NRPSHQ]LUDWL SURPMHQDPD GUXJH NYDOLWHWH &aLU

X serijacija ili nizovanje: serijacija je svrstavanje predmeta prema nekom
PMHUOMLYRP VYRMVWYX 60ODJDQMH SUHGPHWD GXa
duljinailimasa QD PHWRGLpPDQ Q®KohipethobEeiatidR tijexé.
SULPMHULFH GMHFD PRJX PHWRGLpPNL SRVORALWL C(
GXOMLQL GRN PODYyD GMHFD VOLPQRP ]JDGDWNX SUL
GMHFD LPDMX L VSRVREQRVW VHULMDFLMH PHQWD
WUDQ]JLWLYQLP ]DNOMXpPLYDQMHP RGQRVQR SUHPHW
% MH GXa4L RG SUHGPHWD & SD GMHFD PHQWDOQLP S
GXaL RG SUHGPHWD &

X prostorno rezoniranje;. 3ILDJHW MH XVWDQRYLR NDNR GMHFD X
shYDiDQMH SURVWRUD NDR &@&WR MH UD]XPLMHYDQMH "
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2YH QRYH NRJQLWLYQH YMHAWLQH SRYHUDYDMX GMHWHW
SUHPD 3LDJHWX RQR MR& XYLMHN QH PRAH UD]PLAOMDWL
QH UD]PLARWMI MXD@D]®DQAWYHQL QDpLQ

1.5.1. Obrada informacija u stadiju konkretnih operacija

'MHFD VH UDJOLNXMX SR VSRVREQRVWLPD SDPUHQMD
VSUHPQRVW ]D 4NROX L DNQ@Z3H Pijekdrn skeurgell itasnog ANROL
GMHWLQMVWYD GMHFD QDSUHGXMX X QHNROLNR SRGU)
NDSDFLWHW UDGQRJ SDPUHQMD VSRVREQRVW REUDUDQM
SURPMHQH X PR]JJX L LVNXVWYR GRGDWQR SRWLpPpX WH VSF

.DSDFLWHW UDGQRJ SDPUHQMD SRYHUDYD VH WLMHNR
LVWUDALYDQ Midd SR HHIFDNOOM BOERU]LQH REUDGH L VSRVREQR
QHYDAQLK LQIRUPDFLMD X SDPUHQMH SULGRQRVH YHUR
tijekom razvope dobi srednjeg djetinjstva oddb 11 godina(124) 1HND LVWUDALYDQ
pokazujudarazvoj mozga doprinosi promjenama u obradi informacija, odnosno dolazi
GR SRYHUDQMD NDSDFLWRY @ nagEdbuGegniti@oRinhBibijF L M D
(126)

1HND VX LVWUDALYDQMD WDNRYHU SRND]DOD GD LQW
SDPUHQMD NDR 4WR MH UDVWDYOMDQMELXORRPD&RHE XDG
SREROM&aDQMX NDSDFLWHWD UDGQRJ SDPUAZZMD NRG GMH

3DAQMD GMHFH X REUDGL LQBERERFMEsROMIRGUD]XPL
inhibiranja irelevantnih informacija tijekom ove dobne skupine, s naglimRpOM aD Q M H P
VHOHNWLYQH SDAQMH RG &aHU28H 'MHEIDD MV GBNRR PIGIR CBHR\ERHOQ
VYRMX VSRVREQRVW SUHXVPMHUDYDQMD SDAaQMH L]JPHyYX
(129) Prema Zelazi suradnicima(2013) PODYH GLMHWH RG NRMHJ VH W
predmete u hrpe na temelju vrste predmeta, pricieD XWRPRELOD QRBVSUDP &L
PRAH LPDWL SRWHANRUD DNR VH SUHEDFL ]DGDWDN GD
boje predmetd129) To od njih zahtijevepotiskivanje pravila prethodnog sortiranja.
6WDULMH GLMHWH LPD PDQMH S&|\WBMP®idnjeVY BWHEDFLY I
IOHNVLELOQRVW X QMLKRYLP YMHAWLQDPD SDAaQMH 3D:
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VSRVREQRVWL SODQLUDQMDD $M8® &CIMIHRHIHPIDV 3 0DH) [DGE
ULMIBDEAGWEQH UD]JOLNH X YMHAWLQL SODQLUDQMD SRMDYL
X UD]JYRMX &AWRJIJXXHHURKEDUNDHYRMD RYLK YMH&aAWLQD LJF
populacija(130) 6YL QDYHGHQL REOLFL UD]JYRMD SDaQMH VHOF
NOMXpQL VX ]D XVSMHK X aNROL L XpHQMX NRG GMHFH VL
X RYRM GREL LPDMX SRWH&aNRUD X RGUADYDQMX SDaQMH
6WUDWHJILMH SDPUHQMD XXRBEUPBQW DR ORIXP D NMM.LY XR\DWI
NRULVWL NDNR EL LQIRUPDFLMH NRMH MH @20 PLR SRK
Bjorklund (1995) RSLVXMH UD]YRMQL QDSUHGDN X VWMHFDQMX L
NRMH pHVWR QHGRVWDMX PODYRM GMHFL DOL VH XpHV\
NUR] RVQRYITBX. &dNrieidexX i suradnici (2009) su u svojoj longitudinalnoj
VWXGLML L]YLMHVWLOL R VWDOQRP SRUDVWX XSRWUHE}
godine(132) AWRYL&H X GREL RG SKMVEHWHBRGNRODLPWROD GY I
VWUDWHJILMD SDP iHQMpridgieD N @ienadijp. SRBited Onjegovi
kolege otkrili su postainje ]QDpDMQH LQGLYLGXRI QER BD )X LNNRHU Xa W
strategijaodnosnoGMHFD NRMD VX WRDWWWILOD YRBBD EROMH SDF
YUAQMDND LVWH GREL 'MHFD PRJX LVNXVLWL WUL QHGR’
l1HGRVWDWDN PHGLMDFLMH MDYOMD VH NDGD GLMHWH QI
nema koristi od njezine upotrebe. N UL PMHU DNR QH UD]XPLMHWH ]Dé&
DNURQLPD PRJOR ELWL RG SRPRUL LOL NDNR VWYRULWL
SRPRUL 8 QHGRVWDWNX SURL]JYRGQMH GLMHWH QH NRUL)
ga se na to potaknuti. Nadalje pre®ehneideru i suradnicima, djeca znaju strategiju i
YLAH VX QHJR VSRVREQD QMRPH VH VOXALWL DOL QH XV
Primjeicec  GMHFD PRJX ]QDWL NDNR QDSUDYLWL SRSLV DOL
ODN&H |DSDPWLOREAWRICGRYQNMHRWPRW 1HGRVWDWDN LVNF
GMHFX NRMD NRULVWH RGJRYDUDMXuUuX VWUDWHJILMX C
1HGRVWDWDN LVNRULAWDYDQMD pHVW MH X UBRLP ID]DPI
6YH GRN XSRUDED VWUDWHJLMH QH SRVWDQH DXWRPDWYV
SURVWRU X PHPRULML ]DX]LPD VDPD VWUDWHJILMD 8 SRF{
VH QMLKRYD L]YHGED SDPiUHQRRNXEDM KLIQR WILV Q/R S\LIM & R WN
-HGQRP NDGD GMHFD SRVWDQX YMHaAaWLMD X NRULaAWHQ|
SREROMADWL 6RGLDQ L 6FKHGRBGW D W N HowR $t&Rddile®W HQM X
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SDPUHQMD VWHpPpHQH SULNMHO\RWRSEQRR G RER G&QMRYMPH pHQH
QDNRQ RYH GREL pHVWR VX VOLMHGLOH QDpHOR AVYH L
SRVWXSQR (183 QDJOR

%»D]D 1QDQMD VH SRYHUDYD MHU WLMHNRP VUHGQMF
VSRVREQD XpLWL L SDPWLWL ]DKYDOMXMXuL SREROMA&D
informacije.. DNR GMHFD NUHUX X @&4NROX L XpH YL4AH R VYLMHV
SRMPRYH L XpH XpLQNRYLWLMH VWUDWHJILMH ]D SRKUDQ
RG ]1QDpDMQLK UDJORJD MH WDM aWR QDVWDYOMDMX LPL
povezaWL QRYH LQIRUPDFLMH 'UXJLP ULMHpPLPD SURALUXME
SRMHGLQLK SRGUXpMD NRMD RODNaADYDMX XpHQMH QR
HODERULUDQH KLMHUDUK#MVNL VWUXNWXULUDQH PUHAH

Metakognicija je pojam koji se odnosi na znanje koje imamo o vlastitom
UDJ]PLAOMDQMX L NPAEKXaWHEMREEr@yaihCi viastitih kognitivnih
procesa(133) Djeca X VUHGQMHP L NDVQRP GMHWLQMVWYX WDN
dobro obavljaju zadatak i razmMORAHQRBRDWIND .DNR SRVWDMX UHDOLV
VYRMLK VSRVREQRVWL PRJX S&dadobolpvaajetif lpotel  UDWHJL M |
Mala djeca provodeLVWR WROLNR YUHPHQD QD QHYDAQRP DVSHI
glavnoj stvari, doksu starija djeca QD S R pX#wWa\ kako odrediti prioritete i
SURFLMHQLWL aWR MH |QDpDMQR D @aWR QLMH .DR UH]XO

1.5.2. Socijalni i emoanalni razvoj u srednjem djetinjstvu

6RFLMDOQL L HPRFLRQDOQL UD]JYRM XNOMXpXMH VWMFE
UHJXODFLMX HPRFLMD L XSUDYOMDQMH GUXaWYHQLP RG(
grupe(135) (ULNVRQ MH YMHURYDR GD FLMHOL QL] RpHNL
te njihova potreba za ovladavanjem okolin oW WYDUDMX SUHGXYMHWH |D SV
srednjeg djetinjstva koji je nazvaposobnost nasuprot nesposobnosti ili inferiornasti
WDM VXNRE J]DSUDYR MH SR]JLWLYDQ DNR GLMHWH LVNXV)
NRPSHWHQFLMH X L]YUGDYDQMX13RULMBNRPYSH&EWERROL
JRGLQED VWMHpX VH UXGLPHQWDUQH YMHaAWLQH X DGRC
YMHaAWLQH GRN WLMHNRP VUHGQMHJ GMHWLQMVWYD V
VXGMHORYDQMHP X DNWLYQRVWLPD YUAQMDpPpNH JUXSH
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prolazi kroz duboku promjenu, a poglavito u razumijevanju samoga(%2bg Djeca

VHEH RSLVXMX NRULVWHiUL SRMPRYH SVLKLpNLK FUWD OL
V RVWDOLP YUAQMDFLPD WH LPDMX QHNH SUHWSRVWD
QHGRVWDWDND daWR LPD YHOLNL E®20)Mstr&0.M DQOM H DY R R MQWRL
okvirom socijaineHPRFLRQDOQRJ XpHQMD SURXpDYDOR MH REU
NOMXpQLK LVKRGD NRPSHWHQFLMD NR&Mo: RtEukddY DUDMX V
empatija, samXpLQNRYLWRVW DJUHVLMD L KlliShfhove MReLYQRV W
V NXiQLP URGLWHOMVNLP L GUXaWYHQ26p ZNRE&EWHNVWLP
ishod pojavile su se tri skupine putanja koje su bile povezane s kontekstom djetinjstva:

D SRILWLYQR URGLWHOMVWYR SRYH]DQR MH V PDQMRP
SXWDQMX QHIJDWLYQH HPSDWLMH E PHYXJH&oH&JDFLMVNR
VWDELOQX SXWDQMX VDPR XpLQNRYLWRVWL F ERUDYD
SRYH]DQ V SRYHUDQMHP QR U P DV86)Yilndlax Mkd4dju HKQ MD R D.
YDaQX XORJX NXUQRJ URGLWHOMVNRJ L GUXdaWYHQRJ N
razvoj u srednjem djetinjstvisocijalni i emocionalni razvoj u srednjem djetinjstjeu

pod XWMHFDMHP VORAHQLK LQWHUDNFLMD PHYX YLa4H RVR
REJLURP QD NRQWHNVWXDOQH pLPEHQLNH SRJLWLYQL
YMHURMDWQLML MH WDPR JGMH VX GMHFD UD]YLOD VLJX
usvojili autoritativan stil roditeljstva kojeg karakterizira toplina i umjerena razina
NRQWUROH JGMH VX RELWHOM AaNROD JUXSD YUaQMDI
S R G YIBR.X

5D]YRM YMHAWLQH NULWLpPpNRJ UD]PLAOMDQMD X VUH

.ULWLPpNR PLAOMHQMH XNOMXpXMH VDVWDYQH YMH&WL
]DNOMXpDND NRULAWHQMHP LQGXNWLYQRKYLXODIQ MIH GOONW
YUHGQRYDQMD WH GRQRaAHQMD RGOXND LOL UMHAaADYDC
QHRSKRGDQ DOL QH L GRYROMDQ XYMHW ]D RPRJXuD
RGUHYHQRJ SUHGPHWD .ULWLpPpNR PLAOMHQMH EXNOMXpXM
VNORQRVWL NRMH VH PRJX SURPDWUDWL NDR VWDYRYL
SUDYHGQRVW UDGR]QDORVW IOHNVLELOQRVW VNORQR
LQIRUPLUDQR&UX WH SRAWRYDQMH L VSUKIBE)RVW QD SULK
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SUHPD %UXQLQJX L VXU X DPHULPpNRP REUD]RYD(
WUHEDMX OL &N R OiHH XrpLiMiGkoXtiditiQ139)H. GMWRLPNR UD]PLAOMD
LOL GHWDOMQR LVSLWLYDQMH XYMHUHQMD VPMHURYD G
GMHFH NDNR6YDWLANMIWMW.pNRI PLAOMHQMD MH SURFLMHQ
QDP SRPD&X X GRQR&AHQMX LQIRUPLUDQLK RGOXND .UL
razumijevanje problema prikupljanjem, ocjenjivanjem i odabirom informacija, kao i
UD]PDWUDQMHP RQRMHERHRMBRULKQQLYV MH LGHQWLILFL
NRULVQLK X NULWLEN®RP7 R DXNICNOAMDXMNMX DQDOL]JLUDQMFE
ublMDaQMDYDQMH LQIRUPDFLMD SURVXYLYDQMH YMH
YULMHGQRVQLK SURVXGEL L RGOXpLYDQMH R DNFLML 1D
UD]PLAOMDQMH YH]DQR VDPR XIDQFHRMNpBYHB®WPR HW) XWDiU VBN
disciplina (140) 5DQGRPL]JLUDQR NRQWUROLUDQR LVWUDALYDQI
Reichl i suradnici (2 V GMHFRP X RVQRYQRM aANROL SUHWSRVY\
VRFLMDOQRJ L HPRFLRQDOQRJ XpHQMD NRML XNOMXpXMH
XpPHQLNH RVQRYQLK aNROD SREROMAaADR NRJQLWLYQX 1
dobrobit i socijalnost pra ] YHR SR]JLWLYQH @H’IR DadaNjé] ulbHAosWna D W H
GMHFX X SURJUDPX GUXaWHHR HN RVGED RWR IBURPWAQAD GURJIL
SDaAaQMRP YLA4H VX SREROMADOD VYRMX NRJQLWLYQX NRC
YHUX HPSDWLMX |]DX]LPDQMH SHUVSHNWLYH HPRFLRQD
VDPRSRLPDQMH L VYMHVQRVWje SaRopbidDenih sinptomdd UH VP D«
GHSUHVLMH L DJUHVLYQRVWI141INERIMKACij& Hjede RarddjenL OL Y U a C
GMHWLQMVW YAV SRPRLUIXDWQILY. BDFODMERMYONYULMHGQRVW N
XpHQMD WH MH GREUR SR]QDW QL42H yRX U]IGAWDWQMEOH. Q DR IUKD G
SDFLMH prédavljanje scenarija iz stvarnsgjeta studentima zdravstvenih
prolHVLMD SUXAD SULCPHNMNHK]DYWHIWRBRBRAXMXUL PHYXOM
NRPXQLNDFLMX NULWLpPpNR UD]JPLAOMDQMH L UMHADYDQN
YDAaQH X SHGLMDWULMVNRM VN Wwsddga th@auHIz&IUXochDr'WHO ML ]
kognitivni razvoj pacijenta, emocionalno stanje i obiteljski kontekst. Sreljajmjstvo
RVHEXMQD MH UD]JYRMQD ID]D L]PHyX JODYQH UD]YRM
adolescencije. Srednje djetinjstvo povezano je s oblkéZnSRKDYDQMHP aNROH UD
YMHaAWLQD VDPRGLVFLSOLQH UMHADYDQMD VXNRED L GF
A/LPXOLUDQLK PBRPLMHQ@DWD? YDAQX XORJX X ]J]GUDYVWY
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SUXADMXUL L]JUDYDQ XYLG X RY R(IMBY Gebrip\rasty iHa2\RjaUD]GREO
SRpLQMX VH VWYDUDWL X GREL RG JRGLQD D ]DYUabDYL
YULMHPH RG GR YDARGFLYW]BIREOMHP ]D UD]JYRM JGUD®
SRQDADQMH L UD]J]XPLMHYDPD®MH JGUDYVWYHQLK WYUGQML
PREROMaDQMH UD]XPLMHYDQMD JGUDYVWYHQLK WYUGC
QDVWDYQLFLPD NDR L SRWLFDQMH XNOMXpHQMD ]QD¢
obrazovnim programiméP RaH ELWL MHGQD RG NOMXpQLK RGUHGQL
zdravstvene pismenosti u populacifpva disertacija zagovara multidisciplinaran i
multisektorski SULVW XS X HGXNDFLML MHU SRWLPpH VXUDGQMX 1
SRGUXpMD LVWUDALYDQMD L JGUDYVWYD DOL L SVLKROI
QDVWDYL JGUDYVWYHQRJ RGJRMD X RVQRYQLP L VUHGAQ
LVWUDALY DPWIRNWLp QIRFWUDBEXYIMYMD L] RYH GLVHUWDFLN
LPSOHPHQWLUDWL QRYH PRGHOH SRGXpDYDQMD R JGUD?
LIYRYHQMD QDVWDYH SRWDNQXWL NULWLpPNR UD]JPLaAaOM
djecom i mladimate WMHFDQMH YMHaAWLQD NULWLpNH SURFMHQH
SULPMHQMLYD L X GUXJLP SRGUXpMLPD aLYRWD
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog LVWUD dbYMDIQ MONYUGLWL NUDWNRURpPQH L C
HGXNDFLMH QD VSRVREQRVW YNHQLVKL PWNYH GQ R E MRH X1 L 1GEAULE
PHYRVQRY Qaéhadiem, \othosnautvrditi znanje neposredno nakon edukacije,

DOL L UHWHQFLMX ]1QDQMD d8HVW PMHVHFL QDNRQ J]DYUAaH)

Nadalje, cilj je spitai PRIXUQRVW XNOMXpHQMD XpHJQLND PODY
odnosnoutvrditi donu grani@a dobi za implementaciju edukacijske intervenciié
sklopu ove doktorske disertacifLOM M H \WpviN Rugliditati BlatRza objektivno
PMHUHQMH VSRVREQRVWL NULWLpPpNH SURFMHQH J]GUDYV
XpHQLND X YH]L VD |]JGUDYOMHP QD KUYDWVNRP MH]LNX

Temeljemnavedenihciljeva, NDR L GRVDG D a @efihirahe SUSR INQHDGHDO H

hipoteze:

Hi: +UYDWVND LQDpPLFD WHVWD WHPHOMHQRJD QD SLWDQNM
LPD GREUH PHWULM\XVHY JDYoD®MEHNROVNH GMHFH GD NU

procijene zdravstvene tvrdnje;

H: 8pHQLFL WUHULK UDJUHGD RVQRY.QIH LAQNWR B bl S\WSIRWLRJEDQA. L
edukacijskih materijala koje je razvila IHC skupina;

Hs: 1H SRVWRML ]QDpDMQD UD]JOLND X VSRVREQRVWL SU]
REJLURP QD GRE XpHQLND

Hsz SRVWRML ]1QDpDMQD UDJOLND X VSRVREQRVWL NULWLpPN
XpHQLND NRML VX SRKDYyDOL HGXNDFLMX WHPHOMHQX Q
(intervencijska SRNXVQD VNXSLQD L XpHQLND NRML QLVX SRI
skupna);
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Hs: (GXNDFLMD XpHQLND WHPHOMHQD QD SRGXpDYDQMX .O
SRYROMQH NUDWNRURPQH L GXJRURpPQH XpLQNH QD VSRV

djece.
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3. IZVORI PODATAKA | METODE

8VWURM LVWUDALYDQMD

Prema ustroju ovoMH JUR]J]GDVWR UDQGRPL]JLUDQR NRQWURO
Cluster Randomised Controlled TrjdlRCT) kojeM H VO Xp DM Q K R GRMEEHE/IW R P
RVQRYQLK A&NROD V SRGUXpMD JUDGD 6SOLWD &aNROH VX
WH VX QDYVXPielp@Ru [¢dhv &R @rije skupinentervencijsku (N=3) ili
NRQWUROQX 1 VNXSLQX XpHQLND WUHUOLK L &@&HVWLK |
JHQHUDWRUD VOXpDMQRJ RGDELUD ,]YMH&UH R LVWUDaAaL"
LIYMH&aWDY D®ivMa]l CRNS@ERT(145) 3URWRNRO LVWUDALYDQMD
skladu sa smjernicanpirit (146)i dostupan je na platformi Open Science Framework

(OSF|https://osf.io/bmzq9/

9HOLPLQD X]RUND

, JUDpXQ YHOLpLQH X]JRUND NRML MH X]J]HR X RE]JLU
LOQWHUYHQFLMVNH L NRQWUROQH VNXSLQH RG VQDJX
UDJLQX SRX]GDQRVWL RG SUHWSRVWDYOMD GD MH QDI
ovoistraALYDQMH XNXSQR XpHQLND X LQWHUYHQFLMVN
skupini. S obzirom na&topuodustajanja, kao i problema zbog pandemije uzrokovane
bolesti COVID19, u ovu studijue NRQDYRBRRpH XpHQLND X VYDNRM V
,(JUDPXQDXHIQPMHQH X]RUNRN 3 RA RdlbEHEQI Rolb(Bergeant, ESG,

2017. Epitools epidemiological calculators. Ausvet Pty Ltdosfupno na:

http://epitools.ausvet.com.jau

3.3. Ispitanici

,VSLWDQLFL X RYRP LVWUDALYDQMX VX XpHQLFL WUHI
.ULWHULM XNOMXpHQMD MH VYDNL XpHQLN NRML SRKDYVI
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VOXpDdaRIURP XN XMXDPR QU &V LD X IMMHDEXMRp MMIL LMANRO Y QD W H O
dao/la suglasnost]D VXGMHORYDQMH =0 NVWWURRBRHQLRDAMXNRML S|
RGDEUDQRM aNROL L UDJUHGX L] RYRJ LVWUIDYLYD®@RD NI
neodobravanjeoditelja ili skrbnkkaGD GLMHWH VXGM HOedakodelLVWUDALY
odnosnaskrbniknije podno QLWL MHGDQ |]DKWMHY ]D LVNOMXpHQMH X

SOoE]JLURP QD XVWURM LVWUDALYDQMD QLMH PRJXUH X\
SRMHGLQRM AaNROL L UDJUHGX PHYXWLP SUHPD VWDQ
RVQRYQLP a&NRODPD UDVSRGMHOD SR VSROX L EURMQRVW
WUHEDOD ELWL MHGQDND D SURYHGRQDXso@F\GRPL]DFL
eventuaNi XWMHFDMD RYDNYLK RWNORQD QD UH]XOWDWH LVW
te dodatho MDPpL GRELYDQMH UH]XOWDWD NRML VX QDMVO
definirani uzorak primijenjen je i tjekom prvog mjeranKk pLQND HGXNDFLMH DOL
GUXJRJ PMHUHQMD SUL NRMHP VX HYDOXLUDQL GXJRURDPC

7LMHN LVWUDALYDQMD

Sudjelovanjehrvatskoga timau P HYy X Q D U pr@eRiRpgdd nazivominformed
Health Choices ,+& |DSRERBIB.ARDNRQ XNOMXpHQMD SRWSLVDQ N
skupinompLPH MH L IRUBDRYR yHROPMHDO RRRJ SURMHNWD

1D VDPRP ScippsttAN® XAEHQD HOHNWURQLpPND SRAWD QD
DN RVQRYQLK @&NROD V SRGUXpMD XPREDWQHVBYOR MHUDEGM
opis projekta tgoziv nasastaak s ciliem jasnijegnformiranja oprojeki, ciljevimai
GREURELWL SUlRMidXawhiRe, [mjihove koditeligao L VDP X &SWhR O X
ravnateljima su poslani podsjetnici nakon dva tjedna, a s onima koji su odgovorili,
zakazani su inicijalni sastancLDNRQ RGUAaDQLK VDVWDQDND V UDYQD
bile zainteresirane za o0dMDQMH SURMHNWD X QMLKRYLP AaNRODPD
SURMHNWD VD VYLP XpL WijekenMhjirdvih LV \@ W Xsp\jihYaQte F L P D
XpLWHOMWMNID 1D W LsApMrektisaRg)QPPQL FLOMHYL L VYUKD L
VDP SURMHNW nfaDppoiekta, SSduRaciigki Hnaterijali te tijek edukacijske
LQWHUYHQFLMH V LV K6 kofrD jefore@elbiR Y RURWMABWA LY D Q M H
nazv ASURPLFDQMH JGUDYVWYHQH SLYVHM$QFRY WhodX GMHFH
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DNURQLPRP 3URPR/LW NDR ,QVWLWXFLMVNL SURMHNW 6Y
6YHXpLOLAWD X 6SOLWX

U tablici 1 su prikazare osnovre & NeRukojimaMH RGUaDQD SUH]JHQWDFLM
NDR L RV Q Rojestbila XROM X [stupskraxd@nizage.

Tablical. 2VQRYQH aA4NROH X NRMLPD MH RGUADQD SUH]JHQWL
kojesSUXNOMXpHQH X SURFHV UDQGRPL]DFLMH

2VQRYQH @&NROH X NRMLPDLO
prezentacija projekta

2VQRYQH aNRuleH NRMH
XN O M X pds@Qpdk randomizacije

X

X X X X X X X X X X

X X X X X X

24 %UGD

248 TUVWHQLN

2a 'REUL

24 %RO

24 OHMH

24 6SOLW

3HW RVQRYQLK aNROD
VWUXpPpQL VNXS XpLWH
RVQRYQLK a4NROD X .D
24 5DYQH QMLYH

24 OHMDaAL

24 6SLQXW

6WUXPpQL VNXS GHIHNYV
pedagoga, logopedaehabilitatora
Splitskc GDOPDWLQVNH &)
2 akraljice Jelerg, Solin

248 9MHNRVODY 3DUDU
2a *RUQMD 3ROMLFD ¢
2a 3BHWDU %HULVODYL
24 ODMVWRU 5DGRYDQ
BWUXpPQL VNXS QDVWD

24 %UGD

24 7enkw

2a 'REUL

24 %RO

2a OHMH

24 6SOLW

24 5DYQH QMLYH
2a OHMDaAL

24 6SLQXW

2 a rhljice Jelerg, Solin

24 9MHNRVODY 3D
Kajo, Solin

2a 3BHWDU %HULV(
24 ODMVWRU 5DGH

X X X X X X X X X X X

xX X

Tijekom odvijanja prezentacija &NRODPD
]QDQRVWL L REUD]JRYDQMD WH $JHQFLMH ]iojdddeQRVW L

]JDWUDAHQR MH RGREUHC

I

edukacije u kurikuime AN ROPGREUHQMH ]D VXGMHORYDQMH ANROD
=D GRELYDQMH SRWUHERRJQDRHGHPOR JQPIGIHADO K LQVW

SULORALWL VYH HG XoxeDeeerK\GNAHE HRDLW H DL NBDK@HHEX zaSO D N D W

DNWLYQRVWL WLMHNRP QDVWDYQRJ VDWD HYDOXDFLMVN
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nastavednevne pripreme odjeljske razine plana i progranza svaku lekciju, oblik
aktivnost aWR MH GHW Dd@a@ Raz@ éddikaeljkiR méterijala i priprem
edukacijske intervencije. Planirano @ G U a Dovd®edMddijsle intervencip tijekom
satniceplanirane z&dravstvenodgoj kao dijelaP Hy X S U i GaBtaiéd/NV Q

2G XNXSQRJD EURMD ANROD NRNRK RAX LSUANEDEDLOYHD /M % M
NRULAWHQMHP JHQHUDWRUD VOXpDMQLK aHdgRmthy D RGDE
a N Rlatp//www.jerrydallal.com/random/randomize. inr2GDEUDQH aNROH VX WL
QDVXPLPQR SRGLMHOMHQH X MHGQX RG GYLMX VNXSLQD
Svih AaH\RW QRYQLK &@NROD XSLVDOR WHQ RIWKX HG XNIRAL VE\NNR
kurikuum ]|D aNROVNH JRGLQH W H X VNODC(

pripremljenom dokumentacijom.

Tablica2. ANROH NFOWHK F/1Xp Q L P XRNGDMEX it RER H

, QWHUYHQFLMVNH 8NRO| .RQWUROQH 4aNROH

24 %RO 6SOLW 24 'REUL 6SOLW
2 8Brda, Split 24 OHMDA&L 6SOLW
23 9MHNRVODY 3DUDU 6] 24 NUDOMLFH -HOHQH 6

Nakon togge SURYHGHQD XYRGQD UDGLRQLFD ]D XpLWHOM€E
RGYLMDWL HGXNDFLMD WLMHNRP NRMH VX XpPVvWHOML EL
pPDWHULMDOL |D XpHQMH |IDMHGQR V SUHI]HQWDFLMDPD N
MH]LN XUXpHQL VX XpLWHOMLPD X LQWHUYHQFLMVNLP &
VYDNRJ QDVWDYQRJ VDWD ]|D YULMHPH HGXNDpihLMH 7DNR
su sudjelovaliu trodnevnimradionicamas voditeljicama projektaKroz edukacijske
radionice X p L W H O M L suinfpBrivhind Dsio@in& &vih devet nastavnih datisu im
predstavljeni dodatni materijal korisni za pR G X p D. YeDuRaldijske intervencije su
SUDUEDHQDDpL Q sw@kvmNMoH intervencijskin razregamedavanje promatran
EDUHP MHGDQ ADNRRWHNUW WV Xr&RoGitUkobtakD @ LXpLWHOMLPD NRM!
provodili edukaciju. Edukacijska intervencga odvijalaX LQWHUYHQFLMVNLP aNR
YHOMDpPH GR VYLEQMD 2GDEUDQH aA&fIQB % REHPWNXR O ¢
LVWUDALYDQMD WH VX ELOH XSR]QDWHsMugebValwWK SNRP LV \
edukaciji nisu pozvane na uvodnu radioniaumogul Q RVW NRUL&WHQMD VYLK H
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materijala R P R J X (I kh&korM]HD Y U & H WW D D a8 pyHDQLNFID m¥ skiirMrHa
LVWUDSLYMGMQLOL WHVW X VYRMLP XpLRQLFDPD QHSR
LQWHUYHQFLMH VYLEDQM L OLB&®sudinama supod/ho XpHQLFL
ispunjavali test nakon & H yhjdseci (studeni i prosinac 2021.) s ciliem procjene
]DGUADXYDLAENDIN D H G X N $uBdnkbseni ddgaviveRisarglavni LVWUDALYDD

je bio prisuan na svim testovima u svim razredima tijekom njiaob URYRYHQMD

(Dijagram tijeka 1).
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Dijagram tijeka 1: Postupci u CRCT-u

Prezentacija IHC projekta u osnovnim =DWUD&HQR PLAOMHQMH
dNRODPD 6'a V YsiiBdDjQ020. obrazovanja, svibanj 2019

l |

MZO suglasn jeza upis u kurikulum
REUD]JRYQL SURJUDP NR
ANRODPD202BHOMDDELC

| }

AHVW RVQRYQLK &NRO
obrazovni kurikulum nastavni plan i
program edukacije koje smo im pripremil

RVQRYQLK a@&NROD QD
suglasngezaVXGMHORYDQMH

ANROH NDR UDQGRPL]DF
randomizirane te je odabrano 6 osnovnil—>

aANROD X NRMLPD UH VH ¢ L XUXpLOL ]D &NROVNX
2021./2022

RVQRYQLK &4NROD MH B3URYHGHQH UDejeRQL |

SRGLMHOMHQR X GYLMF LOQWHUYHQFLMVNLP &aN|

intervencijske, a 3 kontrolne, kolovoz 202! : HGXNDFLMVNL PDWHUL

l

2GUADQD HGXNDFLMD XpHQL
dA&NRODPD RAaXMDN WUDY[Qe— —

l

x Provedeno testiranjiXp HQLND X LOQWHUYHQFLMVNLP L NRQWUR
HGXNDFLMH QD VSRVREQRVW NULWLpPpNRJD PLAOMHQMD
lipanj 2021.

x 3URYHGHQR WHVWLUDQMH XpHQLND X LQWHUY B Q MIHV}
HGXNDFLMH QD VSRVREQRVW NULWLpPpNRJID PLAOMHQMLEL

studenog i prosinca 2021
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3.5. Priprema edukacijskih materijala, intervencije te razvoj testova

3.5.1. Razvoj edukacijskih materijala

Svi edukacijski materijali X N O M >REXMDMQMH QL X Gsufddt@mi Na ]|D GMHF X
PUHAQLP VWHD QrojekeP(bxtps://www.informedhealthchoices.org/tby-
country/croatiarcroatia). Materijali su puHYHGHQL L SULODJRYHQL QD KUY
XUXpHQL XpLWHOMLPD X LQWHUYHQFLMVNRM VNXSLQL ]D

.OMXpQL NRQFHSWL

IHC skupine ¢ UD]YLOD NOMXpQD NRQFHSDWD ]D GMHFX R
WYUGQML R XpLQFLPD OLMHpPHQMD L GRQR&HS8®MH GREUR
.OMXpQL NRQFHSWL RVPLAOMHQL VX NDR DODW |]D UMHAD
]JGUDYVWYHQH WYUGQMH NRMLPD VX GMHFD YahBINRGQHYQ
PRJX ELWL L aWHWQH ]D QMLKRYR JGUDYOMH 3UYL NRL
NOMXpQLK NRKeH@bcepBkojH@dafd RGJRYRUH QD SLWDQMD awR
QH YHU QXGH DODWH NDNR SUHSR]QDWL L UD]JOLNRYDWL
WYUGQML NULWLPNL LK SURFLMHQLWL WH NDNR |]D VHE!
RGOXNH 8 RVPLAOMHQLP IHRDX KB NMWWRY NIRRJ LPADNWHHLDL MVD ® H p
(engl.treatmen} ili zdrava navika, a to podrazumijeva bilo koje intervencije ili radnje
QDPLMHQMHQH SREROMa&DQMX J]GUDYOMD XNOMXpXMXUL
intervencije te intervencije javnoGUDYOMD LOL J]GUDYVWYHQRJ VXVWD
,+& JUXSH VOXaH NDR RVQRYD ]D UD]JYRM HGXNDFLMVNL
OMXGLPD GD UD]XPLMX L SULPLMHQH WH NRQFHSWH SUL
QDpLQD OLMHpHQMD LkaddJse dbriosé Qivkd b xdrb@j&. LKidnoepty $u
]DPLAOMHQL NDR QDpHOD ]D SURFMHQX SRX]J]GDQRVWL W
QDpLQED OLMHpHQMD V GUXJLP WH QD NRQFX VSRVREQR'
OLMHpPpHQMD *ODY QLS FRRY HG X\NNDW X MGIL Kkt SRERHEBEDWD |
XpHQL@IprRPznE NDGD WYUGQMD R XpLQFLPD QHNRJ QDpLQD
ima nepouzdanu osnovu; (iprepoznatiNDGD VX GRND]L L] XVSRUHGEL N
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OLMHpPpHQMD V GUXJLP YMHURMGHR WW R R QIU LDV NIDNGLD SQUIREL M H
WYUGQMH L GRQRVLWL GREUR LQIRUPLUDQH RGOXNH R
koncepata koju smo nazvalh 7Y U G QMGI® & L NOMXpQLK NRQFHSDWD
skupina naziva seA 8 VS R U KiSBKa 2} te sadJ a L NOMXpQLK NRQFHSDWD
skupina koncepata pod nazivom2 GO X BB END VDGUAL NOMXpQLK NRQ

Slikal. 6NXSLQD NOMX pA¥LYKU 8 R®IFH SDW D
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Slika2. 6NXSLQD NOMXpABIMS RBRGHEB D WD

Slika3. 6NXSLQD NOMX pARIKONXREEHSDWD

Slike 1,2, i3SULND]XMX WUL VNXSLQH NOMXpQL&KANRQFHSDV
NRQFHSWD NRML PRJX SRPRUL VYDNRPH oSvidnahiaNR L GMH
NRMH VitkayV QDG MHPpHQMD L aA4WR XpLQLWL 7R VH SR
zdravstvena pismenofd6). PrikazaniNOM XpQL NRQFHSWL NRUL&AWHQL VX

intervencije u obliku postera kao jedan dio edukacijskih materijala.
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.OMXpQL NRQFHSWL VX WDNRYyHU RVQRYD GRINED]X SRGI
Evaluation Toolg93) VNXS YDOLGLUDQLK SLWDQMD YLAHVWUXNRJ
UD]XPLMHYDQMD L VSRVRE@RVWS DSVD PMGE RE® RNIGIHQ XIPQR & O »
%D]D SLWDQMD VH PR&H NRULVWLWL ]D L]JUDGX WHVWR
HGXNDFLMVNLK LQWHUYHQFLMD DOL L ]D LVSLWLYDQMH
SRSXODFLML QD WHPHOMBWH DD MH) B RMBINLYG K QWWLH B ALLLD |
VXNODGQR WRPH UD]YLMDWL FLOMDQH HGXNDFLMVNH L

takve populacije.

8GAEHQLN ]D GMHFX RVQRYQH aANROH

8GAEHQLN ]D GMHFX UD]JYLMHQ X VNORSXan,m& VNXSLQ
hrvatski jezik i podijelien jertervencijskm & Na@. UG & E HRdi Naziv A.QMLJD
GREULK RGOXND R |]GUDYOMX .DNR LVSUDYQR UD]PLaAaOMD
GMHFX X RV QRN&&®RIM prddg®iitulLprovele swautorica ove disertacije te
njena mentoricA147) 8GAEHQLN \oIDA Wdeer 1Bkcija, QHNROLNR YDAaQLK
SRVWHUD V QDMYDAQLMLP SRUXNDPD NRMRY GHI REM MbU H\E
GHWDOMQLP REMDaAaQMHQMHP 1D NU BbpisawmvkbrickineO HNFLMH
za njihovu primjenu u nasta\ RMH SURYRGH Xp8@WEdEHQLL NV G PMNRRPU V
YMHAEH ]|D HYDOXDFLMX FLOMHYD HGXNDFLMH 6OLND
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Slika4. NasloY QLFD XGAEHQLND ]D GMHFX

Slika5. SNWLYQRVWL L YMHAEH QD NUDMX VYDNH
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UUGAEH QL leci REMDEARMIPDR DSDAO MQ VR WDIPQLPD OLMHpH
NDNR SUHSR]QDWL SRX]GDQH J]GUDYVWYHQH WYUGQMH
donositi kvalitetne odluke o svome zdravlju. NadalieG & E KX @diebu kako ispravno
UD]PLAOMDWL R QPR YD I® D dpkdje @RDMHYNBGQ IMH GRQRVH
RGOXNH R OLMHpH @M K GHIQL \QH PIWX &\ Ratdld. @N MADR GUHH N D F
Q D X kdjawgitanja LVWUDALYDpL R ]JGUDYOMX SRVWDYOMDMX NDI
OLMHpHQMD 8pHQLFLPD MHYBpPpB RV IWDNONDHIX SRNMDP LY R/ U
R QDpLQLPD OLMH ppiaiivpRanjaifdivz/dl MR OPIMEB B RERAH QM X
& WWdfih izborau OLMH pA'®REDU L]JERU OLMHpPHQMD pLQL GREUR Y]
MH GMHFL X XYRGQRRKaGLMHOX RYRJ XGAEHQ

.UR] FLMHOL XGAEHQLN GMHFD pLWDMX LOXVWULUDQX
SUDWL |DPLAOMHQH OLNRYH EUDWD ,YDQX L VHVWUX -XOL
OLMHpPQLFL V .OLQLNH XpLWHOML L LVWDDJ3ORAMHQRP]XUL
svakom poglavljuPrva IHNFLMD XpL GMHFX &&WR MH J]JGUDYOMH aw
PRJX ELWL XpLQFL OLMHpHQMD &a4WR XNOMXpXMH LVWUDAa!
XGAaEHQdriyjoj ® HNFLML G kiHeE DW R [EBMadstven tvrdnjad koji je
Aemelji? QHNH WY U GiepolzdadAV\RY MGIQMD ]JDAWR MH YD&AQR SLWI
WHPHOML RGUHYHQD WYUGQMD R XpLQFLPD OLMHpPHQMD I
QDPLQRP OLMHpPpHQMD ORAD RV QR YD HOQ MDY HBGROM H R HX\PY D\
OHNFLML GMHFD XpH VSHFLILPQH UD]JORJH L SRNX&aDYDM)>
WYUGQMH R XpL Rdrist® Seprjdd Hpatke® B D lepS. L O DH RyMIQp M H P
uzrastuo situacipmakada su nepouzdane tvrdripde temelj za G R Q R a@dl@ao
O L M HpodufidiahjiaNRULAWHQMD QHNRJ QD b laudi kdjLM tAp HQMD LO
lijek prije koristili, cjere QHNRJ QDpLQD OLMH gh@ivbog B UEHMAMSHRYMW DY C
o0 najnovijim proizvodima i metodamy VNULYHQLP LQWHUHMAVPD PLAOI
AVWUXpQMDND?3 ixd.\8 RW 5 RlekdtilapMVde oY D & QRNOWHLL Y DQ M D
MHGQRJ QDpLQD OLMHpPHQMD V GUXJLP WH RGJRYDUD QD
LVWUDALYDpL PRUDMXOXMSRUHRWMDL DWNRODpaGHUYSUDYDQ
sedmoj OHNFLML XpHigporEdbaX H.MHpHQMD Db pdtre@ DIJODVNR
dovoljnog broj ljudi koji sudjeluju u takvim usporedbanm@sma ékcija QDJODAaDYD
sviejstoOWRPH GD VYDNL QD p lHQ SWIHVGHPR\OWIID DD YaKGRHIG RV W D V
svladaaju metode za prgeruomjea NRULVWL L PRJXUL KekplDG RIVAWY B Q/NDH D
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PRA&H LPDWMLKRYR JGUDYOMH 7DNRYHURYPMOEEXMXLKGB N
VYDNL QDbpLpai6vaka kdpave@awk®imau VYRM GREDU DOL L OR& XplL
REMDaAaQMHQR NDNR L QDMXpPpLQNRYLWLMD PHWRGD ULMHMW
]GUDYOMD 1DGDOMH XpHQLFLPD MH REM®&@IGMHQ SRMD
odluke. D SUHWKRGQR RSLVDQH YMH&A&WLQH NULWLpPpNH SURF
RVQRYD |D QDMEROMH GRQR&AHQMH WDNYLK RGOXND L S
devetojlekciji djecaponavljaju VY H &&éR BB tada pojmove i koncepte moraju

ponijeti sa sobom.

9RGLpPp ]D XpLWHOMH

Edukacijsk materijal VDGU3PRGLp |D XpLWH@MithdtajieMHP VX
RSLVDQL VYL NOMXpQL NRQFHSWL

VXYDMWH VH WY U GEpkdtamdiD)RM ddjRe WX IRYGIMH R XpLQFL
OLMHpHQNIRGOQMLK QLVX SRX]GDQH .DGD pXMHWH GD
UD]J]ORJD GD SRGUAL WYUGQMX R XpLQFLPD OLMHpHQM
pitati gdje su dokazi za to;

BURYMHULWH GRND]H LIRGVHRM®AIG EHD [OLLQV EDHHH\D BI Q M
XVSRUHGLWL V QHsteH QDI ARV R DMRVEHL GRIJRGLWL EH]
XVSRUHGEH OLMHPpHQMD ELOH SUDYLOQH MHGLQD YDa
trebal EL ELWL QDpPLQL OLMHpHQMD NRMH SULPDMX 1HS
VDaHFIRXYHGEL OLMHPHQMD PRJX GRYHVWL X |[DEOXGX
OLMHpHQMD WDNRYHU PRaH ELWL SRJUHADQ
3. 1DSUDYLWH GREUR LQIRURGDXPLYLDBRIH GRL MHPRH) M I
]IDKWLMHYD SURVXGEX R UHOHYDQWIQRRWIL IGNREG D | I Rt
L NROLNR VWH VLJIXUQ u G QdNddPARLANHIMPHH SR R]G D W L

3.5.5. Priprema nastave

Priprema nastave napisana je u obldnevne pripreme odjeljenske razine plana i
progamaSUL pHFRXDWH QDVWDYQL VDW PHWRGRORANL RSLV
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trajany RG QDMYLAH PLQXWD 8dsatrthgsRvrihHsatiuy @D QLUDQR
dodatni sat]jD SRQDYOMDQMH /HNFLMD WH SR MHGDQ aNRO
mjerenje). Svaki ogledrsatie VDGUADYDR QDNKRHY CGHAMLMHRPHNLYDQ!
HGXNDFLMH 1DVORYL WHPD &NROVNRJ VDWD SUDWLOL V>
FLOMHYL VX SUDWLOL R [PHn\erideD Quda lekckaRm@di naslpyH Q M D
A=DNAOIMX¥dnFHL R XpLQFLPD OLMHPHQMD QD WHPHOMX RVREC(
sataje XSR]QDWLapPpNQIMNXPRALPD WYUGQMDPD R XpLQNX OLMH
WHPHOMLPD ]|D GRQRAHQMH QHNRJ ]DNOMXpND LOL WYU
WYUGQMDPOL 2ZNVMKRIGY RpPHQMD |]D /HNFLMX terdifa M H RSLVD!
XPLQNX OLMHPHQMD LOL J]GUDVY]H®O BIRK)GBQHISR] @SR X
]DN@Kd Xvpdnji R XpLQNX OLMHpPpHQMD WttirdigWtedrseighn@dD WL ]DNO
Q H jnLosbhhom iskustw koje Q H P R U Dprigdoage® Riravlju drug osole.

Nadalje, opisan je tijjek nastavnog s&aji je podijelijen u tri dijela (uvodni,
VUHGLaAQML L ]DyuaQL GLR QDVWDYQRJ VDWD V GHWDC(
XpHQLNH 8 XYRGQRP GLMHOX VDWD XYLMHN VH ]DSRbp
odrednica iz prethodne lekcijgz najawn QRYH WHPH dbhRMIDSUHGLEAQML GLR
VDWD UD]JUDYLYDR MH L XSR]QDYDR XpHQ@lA2ddvaku QRYLP S
aktivnostie SRQXYHQ VRFLROR&NL REOLN UDGD IURQ@WDOQL L
X VNORSX |DYU4ORBRUHKGEAWHOD IV HWDOQXBKFRMIDNEODQMD V SR
HYDOXDFLMYV N L Bu@iprendiebilizh BVakNIEkdAUH Primjer tijeka sata vidljiv
MH QD VOLNDPD L D S U Lprikatab jerbSIZABXDFLMVNRJ OLVWLI

40



Slika 6. Prikaz tijeka uvodnog dijela sata
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Slika7.PrLND] WLMHND VUHGLaAQMHJ L |IDYU&GQRJ GI
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Slika8. 3 ULPMHU HYDOXDFLMVNRJ OLVWLUD

3LVvDQD SULSUHPD VYDNH OHNFLMH XNOMXpLYDOD MH |1
VDaHWNRP LOXVWULUDQH SULpH R EUDWX L VHVWUL X
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SULPMHUD ]D XpLWHOMH NRML UH LP SRPRUL GD XpHQLFL
DNWLYQRVWLPD X NRMLPD XpHQLFL DNWLYQR VXGMHOXM >

5D]YRM WHVWRYD |]D XpHQLNH &8HVWLK L WUHULK UD]L
12 godina)

$GDSWDFLMD L LQLFLMDOQD YDOLGDFLMD KUYDWVNH
NULWLpNH SURFMHQHng@ild MV WY RQH& QDU BIQWKL XpHQLFLF
ANROD aWR MH XMHGQR L §grojakia (19X E@pWNdE& IsMd)a L] RYRJ
XNOMXpPpLOD MH X]J]RUDN XpHQLND ]JDYU&G@QRJ UDJUHGD VUHC
NULWLpNH SURFMHQH JGUDYVWYHQLK WYUGQML L YDOLG|
valjanosti s obzirom da je ovakav test prvi put primijenjegRHii na hrvatskom jeziku.
3XQROMHWQL XpHQLFL VYRMLP VX RGJRYRULPD SUHGVWD
XVPMHULOD EXGXUuL R Glaifa Ethluation Tofi MdbsttukcifiDddta za
XpHQLNH RVQRYQH &4NROH WH SULGRQLMHOD SUDYRYD
RGIJRYDUDMXUH WHUPLQRORJLMH

1DLPH ]D SURYRYVH QM HokusBHIG B Meddhbddd organizirati
dodatne konzultacije s Agencijom za odgoj i obraage te predstavnicima
OLQLVWDUVWYD REUD]JRYDQMD L |JQDQRVWL D VYH X FLOM
i u skladu s obrazovnim ishodima za svako pojedino razredno odjeljenje, kao i zbog
WRJD aWR 5&7 XNOMXpXMH SURY Hkugh¥ SRupidibfabvagiH LQWHU
RVQRYQLK aNROD 3ULPMHULFH VXNODGQR VDYMHWLPD °
LQVWLWXFLMD WHUPLQ N R Mreaténe H\QR O HAMWIR® MH]GNRMDT
QDpLQ OLMHpPpHQMD L J1GUDYD QDL NRIRYBNBYQ SIAH MHYIRC
obrazovnim kukulumima RVQRYQLK &aNROD D QD SULMHGORJ $3J
obrazovanje.

SURFMHQD VDGU&ADMQH YDOMDQRVWL WHVWRYD ]D XpH
REUDIRYDQMD ELOD MH WDNRYHU IR OWDPRWH |]R ESDHRRQ
SRMPRYD NRULAWHQLK X HGXNDWLYQLP PDWHULMDOLPD N
XGAEHQLND ]D GMHFX YRGLPpD ]D XpLWHOMH GRSXQVN
prilikom edukacije i evaluacijskih testova, bez provedbe dodattervancije ili
SRXpDYDQMD RGDEUDQRJ X]J]RUND
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*OHGDQR PHWRGRORANL X VOXpDMHYLPD SRSXW RYRJI
LILVNXMH GRGDWQX PHWRGRORANX SULODJRGEX WHVWD
YDOLGLUDWL NRQDpPQX Y HUWRUMaWWaIN \NbvjeiiRnjégoei H ELWL
mjerre karakteristie ]|D WX VSHFLILPQX VNXSLQX LVSLWDQLND

Test koji je primijenen QD XpHQLFLPD VID G U 8D DIRGWH NOM X p C
NRQFHSWH NDR L WHVW NRML MH NRULA&W toQ kxkchKEOLFLUL
XJHR X RE]JLU UD]JOLpPpLWH VW XS Qdd HROghitrih] 3pBdobhésy DQMD L
ispitanika s obzirom na dob te predstavlja novo konstruirani upitnik zajekdjilo
potrebno XWYUGLWL PMHUQH NDUDNWHULVO tileth dvoly DG U & D M (
LVWUDALYDQMD MHVW L UD]YRM WHVWRYD ]D SURFMHC
]JGUDYVWYHQLP WYUGQMDPD aNROVNH GMHFH UD]OLpLWH

Od skupa zadataka dostupnih u Ha@oj baziClaim Evaluation Toolsodabrai su
zadi NRML VH RGQRVH QD NOiVsX poQijenjeN Rriinfer¢@mvi D NRM
GRVDGDAQMLP LVWUDALY D GkupiRdd diteHPddbiY B MoHI® W X, + &
godina(94-96, 102, 103)Svi zadaci su prevedeni na hrvatski jezik i ponovo na engleski
MH]LN V FLOMHP SURYMHUH VDGUADMQH YDOMDQRVWL -H
ANROD NRMH QLVX RGDEUDQH |][Dprodjehl MH&eRaNntDa@tM H X L V'V
razumljivost te prikladnst odabranih zadataka s obzirom na dob djece. Nadalje, petero
VWUXpQMDND L] SRGUXpMD PHWRGRORJLMH L OLMHpPQLFL
testove i SUHGORAIQHR YIYRQMMH SRYUDWQH LQIRUPDFLMH 6YL
UL MH &L O Lm&juHjihavih povrathid informacija UAAHQBUWRP MHQH X VDGUA
WHVWD VWDYOMDMXuL WDNR SRVWDYOMHQR SLWDQMH X

IDNRQ SRYUDWQLK LQIRUPDFLMD VWU pGMD/NRJ L FALH V' \
nastavnika predmetne nastave, a test za 3JwtG SRVODQ MH pHWYRULFL Xp
QDVWDYH 6YL QDYHGHQL XAalLaiHoGjshil relecaitnovtast§ QLFL SUH
razumljivost te prikladnost odabranih zadataR&R | YDQL QDVWDYQLFL L XpLWE
]JDSRVOHQLFL RGDEUDXQNRMMPRYALKURNRGROR LVWUDALY
komentara na terminologijikoja je ispravljena na temelju njihovikomentara svih
RVDP XpLWHOMD RFLMHQLOL VX |IDGDWNH MDVQLP L ODNR
I nastavnika, upitnik je testirana uzorku oddeset XpHQLND &HVWdeget UDJUHGD
XpHQLND WUHULK UDJUHGD NRML QH SRKDYyDMX &4NROH
BULNXSOMHQL VX SRGDFL R UD]XPLMHYDQMX L MDVQRUL
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SRWUHEQRP ]D UMH & RiYsD {nislitprilki-hspiaab bildkak\e idaglatre

komentae QD WHVW &Y izjaulp #ahkefRdju problema s razumijevanjem i
UMHGADYDQMHP WHVWD D QLWL MHGDQ |]DGDWDN X W|
QHUD]XPOMLYLP 3URVMHpQH YDQMHPWHS/RWWU HEQR NI URNIH
XpHQLNH &8HVWLK UDJUHGD WH RNR PLQXWD (D XpHQLN
pilot testranju QLVX XNOMXpHQL X DQDOL]X

3.5.6.1. Opis testova

Test se sastojao od ukupno 6 skupina pitanja i zadataka:
X SkupinalVDGUAL GYD SLWDQMD
-HvL OL GMHpDN LOL GMHYRMpLFD"
.ROLNR LPD&a JRGLQD"

x Skupina 2vVDGUaAL ]IDGDWDND ]D XpHQLNH UD]JUHG
XpHQLNH UD]JUHGD =DGDWFL VH VDVWRMH RG

izdvojenim postavlienmSLWDQMHP QD NUDMX WH SRQXYyHQD
primjer je predstavljen na slici 9 za 6. razred te na slici 10 za 3. razred.

8pHQLFL UDJUHGD LPDO Lt \QO PRHXDQRMWO Q @ DRSR
LOXVWUDFLMD D WDNRYHU LP MH s$S ROy HQR R
NULWLpNRP SURPLAOMDQMX WUHEDOL SRQXGLWL Q
2YD VNXSLQD |DGDWDND pLQL RNRVQLFX WHVWD L

=DGDFL RG GR VNXSLQD $ RGQRVLOD VX V
koncepata kojadjeck pH GD EXGX RSUH]QL NDGD pXMX QHNF
=DGDFL RG GR VNXSLQD % RGQRVH VH QD
NRQFHSDWD NRML XpH GMHFX R SUDYLOQRM XVSR
GUXJLP =DGDFL VNXSLQD & MRGO@RKLNRH RIS D!

NRML SRWLpH GMHFX GD QD WHPHOMX SUHWKRGQH
GRQHVX GREUR LQIRUPLUDQH RGOXNH 2G GRGDW(
XpHQLFL @&4HVWLK UDJUHGD GYD SULSDGDMX SUYRM
i 2.14, skupia 2A), dok zadatak 2.15 i 2.16 (skupina 2B) pripadaju drugoj
VNXSLQL NOMXpQLK NRQFHSDWD
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Slika9. 3ULPMHU ]DGDWND X WHVWX |D XpHQLNH &HV

Slka10. 3 ULPMHU ]DGDWND X WHVWX ]D XpHQLNH WU

x Skupina 3VDGU&L pHWLUL WYUGQMH R VDYMHWLPD G
EROHVWDQ /MXGL RELPQR GDMX VDYMHWH R WRP]
EROHVWL D WL VDYMHWL QLVX SRX]GDQL L PRJX
SROQXYyHQH PRJXUQRVWL V®D&H W QDX GHIIL K WU
=DGDFL L] VNXSLQH RGQRVH VH QD SUYX VNXSLC
11).
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x Skupina4dvDGUAaL WUL WYUGQMH R XVSRUHGEDPD MHGC
8pHQLFL VX WUHEDOL RFLMHQLWL MH¥a&lageL WH WYU

ULMHp R SUDYLOQRM XVSRUHGEL OLMHpHQMD =DG
VNXSLQX NOMXpPpQLK NRQFHSDWD 6OLND

x Skupina5VDGUaAL SLWDQMD NRMD VH QH RGQRVH QD
JGUDYVWYHQLK WYUGQML Y H tremncStL vd ¥rivhign WD YR Y H
QDXpHQLK FLOMHYD XpHQMD

x Skupina 6VDGUaAL SLWDQMD ]D XNXSQL X]J]RUDN
PLVOH OL GD LP MH 4&NROD NRULVQD WH pHWLUL

VNXSLQX JGMH XpHQLFL GDMX VDPRXXIWRFMHQX
PDWHULMDOD NRML VX LP SRQXYVHQL

NRO

Slika1l.=DGDFL L] VNXSLQH NRML VH RGQRVH VH QD SUYX
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Slika1l2. =DGDFL L] VNXSLQH NRML VH RGQRVH QD GUXJX V

5DGLRQLFD ]D XpLW H Q pdvodili @DRAWRUiIQereitijiN R MLV

5DGLRQLFH ]D VYH XpLWHOMH L QDVWDYQLNH L] LQWH
YHOMDpH XtWGEDOD@WRX R aNROVND VDWD X VYH V
radionici svim QDVWDYQLFLPD XN O M Xdatk@cldReD inferveitlji@y H G E X
dodijeljeni svi edukacijski materijali zajedno sa pripremom nastave za sve nastavne
WHPH OHNFLMH NRMH VX |IDGDQH X RYRM LQWHUYHQFLMI
L] HGXNDFLMH ]DMHGQR V FL®WMHYPLHOQMD ROHKWH DI FE U R
NRMH 0H XgiRKanmradMWWBEUWIQLFLPD 1D NP DW M OMLGL RIDL\VFDD Y ¢
zanoljeni zapovratre informaciju o relevantnosti, razumljivosti i koristi od ovakvog
QDpPLQD SRXpDY DzQ igrécjexip kal@die\eDukeeikskin materijala. Povratna
LQIRUPDFLMD ELOD MH L]J]QLPQR SR]JLWLYQD D XpLWHOML
korisna, visoko relevantna i dobro razumljiva intervenciahvalili su edukacijske
materijale i naglasili kako im upravaebaju ovakvi QDpXQERGXpDYDQMX GMHF
]JGUDYVWYHQRP RGIJRMX RSUHQLWR 1DLPH VPDWUDMX GC
u dotad dostupnim HGXNDFLMVNLP PDWHULMDOLPD MDNR QLVND
V D G U 4 pLYQONHQdaéD HigijenskmnaY LNDPD SUDYLOQRM SUHKUDQL
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VOLPQR 6WRJD VPDWUDMX NDNR EL QRYR NRQVWUXLUDQ
implementirati u nastavne procese o temad& MH V|6 WDLYo XM D L NULWLpPNH
JGUDYVWYHQLK WYUG Q¥eLi n&swmRad prilkanX dejené Dalpdriosti
edukacijske intervencije pokazala je kako i sami smatraju da su stekli dodatno znanje
NRULMB@DpLQH SRXpDYDQMD WH LVWLPpX NDNR LPDMX SU
]ODQMD L YMH&AWLQD. PtimRerit® BrihtrgR kakbXeraju dovoljno
PHGLFLQVNRJ ]1QDQMD R FLMHSOMHQMX QHNLP EROHVWLI
L ]D QMLK VDPH RYR YUOR NRULVQR L HGXNDWLYQR 7R
NRMH VX SURYHGHQ oy XBEROG@MIVDKPODYMHNPSUHPQRVW L Y
SUHQR&AHQMD UHOHYDQWQLK LQIRUPDFLMDje@W RPpHGHNH
VWUXpQMDND L] PXOWLGLVFLSOLQDUQLK WLPRIYD NRML
aktualnim temama o zdravljuto ne sanR ] D X p Hegdi KaHhjihove roditelje, lai
XpLWHOMH

2YR LVWUD A llor M@ MW IRRNARE® BN G HFULHQQ/ANNWRY IDNXOWHWD 6
u Splitu. KLASA: 00308/21-03/0003; UBROJ: 21819803-04-21- YHOMDpH
2021.

6WDWLVWLpadkaREUDGD SRG

3.6.1. Validacija testa

3.6.1.1. Rasch analiza

5DVFK DQDOL]D MH SVLKRPHWULMVND WHKQLND NRN
REUD]IRYDQMX ]D XVPMHUDYDQMH U DiM8RRA$zhdy idlél LAWHQ M |
razvijen je pod pretpostakom GD MH QDMVNURPQLML L QDMXpPLQNR)
RVRELQH RG @RWR IHPURMINPIH W Djali ¥pasodddsti ¥ddbe. Temelji se
QD RVQRYQRM ORJLFL GD LVSLWDQLFL LPDMX YHUX YMHI
]DGDWNH L PDQMX YMHURMDWQR(Y48) Re@alj® YkBridept QD WH 3
OLQHDUQRVWL MHGQD MH RG QDMRVQRYQLMLK LGHMD ]D
YDAaDQ DODWpH WN VWVWXADSPIRARUX DPRMHJ VH PRaH RSW
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kvaliteta testova i anke{d48) Rasch analiza se oslanja na teoriju odgovora na zadatke,
a WeRparadigma za projektiranje i testiranje mjernih instrumenata koji se koriste za
procjenu sposobnosti, stavova i drugih atributa ljudi. Rasch analiza se Kkoristi za
provjeru stupnja do kojeg je bodovanje i zbrajanje po zadatcima obranjivo u
prikupljenim pdacima(150, 151) To je jedinstv®QL SULVWXS UMHAaGDYDQMX YI
SRWUHEQLK |]D SRWYUyLYDQMH PMHUH LVKRGD NDR &aWR
za unutarnju valjanost konstrukta (testiranjem multidimenzionalnosti), invarijantnost
zadatka (interakcija zadatalsoba) i pistranost zadatka (diferencijalna funkcija
zadatka)(151) 3ULOLNRP UD]YRMD PMHUHQMD LVKRGD 5DVFK
]D UHYL]LMX SRMHGLQDpPpQLK ]DGDWDND NR@@ME) VX X QH
,GHQWLILFLUDQMHP QHXVNODYHQRVWL V PRGHORP SRM
XNODQMDQMHP VXERSWLPDOQLK RSFLMRiR@pRWMRUD VDal
XNODQMDQMHP VXERSWLPDOQLK |DGDWDND 1D RYDM
G L Q D P L p Dfap8stizangWwalkadosti konstruktgl51, 152)

1D WHPHOMX SUHJOHGDQH OLWHUDWXUH REMDYOMHQH
VWUDQH ,+& VNXSLQH L] GUXJLKDG WaR YPDY R PQ Dj¥ &/WXBLLPY DV
SULPLMHQMHQD 5DVFK DQDOL]D ]D XWNUDHDiwIMH YDOL
NRQVWUXLUDQH KUYDWVNH LQDpLFH WHVWD 3RpHWQD |
IXQNFLMH VDaHWND VWDWLVWLNH X 5800 ]D LVWUD:
zadatka i osobe (engbersonfit anditemit) naspram testél53) 8 LGHDOQRP VOXpDI
XVNODYyHQRVW WHVWD L XVNO DYV iQniay $vedRjY Rifedthodt 5DVFK L
AQXOD3* L 6' RG QD ORJDULWDPVNRM OMKISWINRFL NRMD
/IRNDFLMD RVREH QD WRM OMHVWYLFL GDMH L@IRUPDFLM|
]QDpLOD EL GD MH VSRVREQRVW LVSLWDQLND ELOD YHUI
ukaziY DR GD MH VUHGQMD VSRVNDOREWWERVREH QLAD RG WH

$QDOL]D SR NODVLpQRM WHRULML PMHUHQMD
I1DNRQ SURYHGHQH 5DVFK DQDOL]H SULVWXSLOL VPR

mjerenja kako bi dodatno potvrdili rezultate Rasch analigetvrdili dobre metrijske
] Q D p Deadtl HDsnovne metrijské Q D p Dadthl Hvalidacija hrvatske verzije testa
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procLMHQMHQD MH XWYUYLYDRWMBYLYD ®RRROBQYRWOWIQH V'
LIYUAHQR MH SULPMHQRP HNVSORUDWLYQH DQDOL]H JOD
WRpPpQLK RGJRReRENAagedd ¢f JoOrrect answers3&$ NRULVWHUOL 9DUL
ortogonalnu otaciju i Gutman.DLVHURY NULWHULM ]D RGUHYLYDQMN
komponenti; (i) pouzdanost L]UDpXQDYDQMH NRHILFLMHQWD XQX\
&URQEDFKRYRJ . WL SO ]UIDLHX GROMDHMWIBMIRIGFRRMHSY R Y
goodnesf-fit koefidjenta radi provjere normalnosti distribucije, zajedno s drugim
LQGHNVLPD RVMHWOMLYRVWL SRSXW UDVSRQD UH]XOWL
YULMHGQRVWL NRHILFLMHQDWD DVLPHWQplogenérvWL L |DI
diskriminacijskevaf DQRVWL NUR] UD]JOLNRYDQMH L]PHYyX VNXSLQEL
VQDIJX SUHYHGHQLK SLWDQMD XWYUGLOL VPR V SRPRUX L
(154). Diskriminacijski LQGHNVL SLWDQMD L]JUDpXQDWL VX XVSR
RGJRYRUD V SLWDQMLPD L]JPHYyX SRGVNXSLQD VXGLRQLN
ukupnirezultat test§155)

2VWDOL VWDWLVWLpPpNL SRVWXSFL

Podaci dobiveni iz provedenih testova znanja iz oba mjerenja uneseni su u
prethodno razvijene matrice u Excel tablici (Ver. Office 2007, Microsoft Corporation,
5HGPRQG :$ 6% WH VX QDNRQ WRJD DQDOL]JLUDQL SXW
(v20.0, Armonk, 1< ,%0 &RUS V SRVWDYOMHQRP UD]JLQRP VWI

p<0,05.
%XG®BMbLVH UDGL R WHVWX ]1QDQMD JODYQD SURPDWUD
SRVWRWDN WRpQLK RGIJRYRUD QD |[DGDWNH RG GR

NRULAMWHGEVROXWQL EURM WRPpQLK RGJRYRUD L SRVWRWL
na taj zadatak.

Normalnost raspodjele podataka procijenjena je Kolmog&miwrnovljevim (KS)
WHVWRP D X GHVNULSWLYQRM DQDOL]L SDUDmelWDUD MH
GLVWULEXFLMH NRUL&WHQ PHGLMDQ V RGKR.YZ2aUDMXULP
LVSLWLYDQMH UD]JOLND PHyX VNXSLWHirepel YV ®©dtBaD QLND N
EURMpPDQH ¥tBstzaMddegadijskelLvagijable. Prilikom ispitivanja razlik#®i# y X
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dvij X L Yskdpita NRUL&WHQ -WaHisovUtEst N Ck@mbinaciji s posioc
'XQQRYLP WHVWRP YLAHVWUXNLK XVSRUHGEL .RUHODFLI
WHVWX XWYUYyHQD MH 6SHDUPDQRYLP NRHILFLMHQWRP NF
SLWDQMH GRGDWQR MH SURFLMHQMHQ L UDpXQDQMHP R
SLWDQMX L]JPHYyX NRQWUROQH L LOQWHUYHQFLMVNH VNXSL
SBULOLNRP SURFMHQH GXJRURPQLK XpLQDND LQWHUYH
rezultata postignutih tijekom prvog i drog mjerenja, testovi za zavisne uzorke nisu
SULPMHQMLYDQL YHUO VX ]JERJ SRWSXQH DQRQLPQRVWL L
SRGDWDND PHYX LVSLWDQLFLPD X UD]JOLpLWLP YUHPHQ\
MannWhitneyjev U test ili KruskaWallisov test]D QH]DYLVQH X]J]RUNH OHyYyXW
EL VH SRYHUDOD VQDJD GRND]D GRELYHQLK WLP WHVW
WDNRYHU DQDOL]JLUDQL NRULAWHQMHP :LOFR[RQRYRJ WF
Wicoxon Signed Rank Tgsfa potrebe ove analize podaci upareni prema razrednim
RGMHOMHQMLPD QD QDpLQ GD MH PHGLMDQ ULMH&AHQRV\
SUYRP PMHUHQMX XSDUHQ V ULMH&AHQRVWL WHVWD LGH
PMHUHQMX QDNRQ pHJD MH SURY H GtHpgeDst\d)\Wddlatekay WLPpND [
po razredima, dodatno je analizirana pouzdanost primjenjenog mjernog instrumenta i
podudarnost rezultata prvog i drugog mjerenja kako bi se potvrdila snaga procijenjenih
GXJRURDPQLK XpLQDND LQWHUYHQ FL vrtanovB koéfigijer Y UK X NR
korelacije u kombinaciji s koeficientom unutarklasne korelacije (ehgkaclass
Correlation Coefficient,, && NRML MH GRELYHQ SULPMHQRP GYRVWL
XpLQDND SR WLSX DSVR O XW6Q@day nigeR effectsDdéDaddiite HQ J O
agreement definition Prema Koo i sur. (2016)]D OR&X SRX]GDQRVW LQGLN
vrijednost ICGD QLAD RG ]JD XPMHUHQX SRX]GDQRVW YULMI
dobru pouzdanost vrijednost od 0,75 do 0,90 i za izvrsnu pouzdanost vMjainoy LAD R G
0,90(156).
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4. REZULTATI

8NXSDQ EURM GMHFH NR Mrodirieréhja jeior D i HRQGWrHM BN R P
Xpka@HVWLK UDJUHGD GRN Moo Xpph@348. WkWpahtbiol K UD]JUH
djece koji jepristupio U Mudrdutest je bio 676. O G E D pi¢ldgWwetispitanika jermnisu
ULMN&WQLGLR WHVWD %URM GNRGEBn&R ¢ Dio\6&, aNOMXpHQ
ukupna stopa odgovora fgla 91%. Stope odgovora prema skupinama i razredima za
prvo mjerenje detaljnije su prikazandablici 3 te dijagranmu tijeka 2.

Tablica 3. Stopa odgovora ispitanika za 1. mjerenje

Intervencijska skupina Kontrolna skupina

6. razred 3. razred 6. razred 3. razred
Ukupan broj djece 190 165 194 184
%YURM GMHFH NRML VX 166 155 183 163
Stopa odgovora 87,37% 93,93% 94,33% 88,58%
Stopa odgovora po skupini 90,42% 91,53%
Ukupna stopa odgovora 1. mjerenje 91%

U drugom mjerenju se ukupan broj djece smanjio zeet XpHQ pNBXPHQLND
AHVWLK UaddwxgEeDQWNMH WUHUHJ UDJUHGD JERJ SUHVHOMHQN
ukupan broj djece bio 728 (6. razred=380; 3. razredN=348). Broj djece koji su
pristupili r Mava@nju test je bio RG psthI®G E @B poHHWsbithhika jer im
YHULQVNL GLR WHVWWman@ioM i HEQ IRMBTOMEVARI GLQL XNXSQX VW
odgovora od 92,03%. Stope odgovora prema skupinama i razredidnagoanjerenije

detaljnije su prikazane tablici 4 te dijagranu tijeka 3.

54



Tablica 4. Stopa odgovora ispitanika za 2. mjerenje

Intervencijska skupina

Kontrolna skupina

6. razred 3. razred 6. razred 3. razred
Ukupan broj djece 189 165 191 183
%YURM GMHFH NRML VX 173 155 175 167
Stopa odgovora 91,53% 93,94% 91,62% 91,26%
Stopa odgovora po skupini 92,66% 91,44%
Ukupna stopa odgovora 2. mjerenje 92,03%
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CONSORT 2010 Dijagram tijeka2.: 1. mjerenje

[ [https://osf.io/lbmzg9) ]

Ukupan broj ispitanikgN=733)

A\ 4

,VNOMN+0H QR

+ 1H ]DGRYROMDYD
XNOM X pN=#)D Q M D

$ 2GELOL VN®@MHOR

\4

RandomizacijgN=733)

i WURM XpHQLND X L
skupini (N=355)

i %URM XpHQLND NRN
intervenciju N=355)

|

i %WURM XpHQLND NRN
L]R VW D Q D Nrrifemméi a0 H
zbog bolesti =29)

i ZWWNOMXpHQL QLVX

GMHORPLPQRNZEMHA

i Analizirana N=321
i Stopa odgovora: 90,42%

Dodjela
ispitanika po
skupinama

A\ 4

i BojupHQLND X NR
skupini (N=378)

A 4

[ 3UDUHQ]

i %URM XpHQLNDMM
WHVW L]RVWDQDN
testa zbog bolestN=28)

i,V NO Mnsh H fptpunosti ili
VX GMHORPLpQWVR=4YL

\4

[ Analizirano ]

i Analizirana N=346
i Stopa odgovora: 91,53%
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CONSORT 2010 Dijagram tijeka 3.: 2. mjerenje

[ [https://osf.io/lbmzg9) ]

Ukupan broj ispitanik@N=733)

\ 4

,VNOMMNHH QR

1 1dddovoljavaju kriterije
XNOM X pN=¢)D Q M D
T 2GELOL VXN&MHOR

\4

RandomizacijgN=728)

i WURM XpHQLND X L
skupini N=354)

i %URM XpHQdohkilD NRN
intervenciju N=3%4)

|

i %URM XpHQLUNDMNHRN
LIRVWDQDN L] @&NROH
zbog bolesti=25)

i ,WNOMXpHQL QLVX

GMHORPLPQRNZLMHA

i Analizirana N=328
i Stopa odgovora:D66%

Dodjela
ispitanika po
skupinama

[ 3UDUHQ]

[ Analizirano ]

\4

i %URM XpHQLND
skupini N=374)

\ 4

i %URM XpHQLNDMM

WHVW L]RVWDQDN

testa zbog bolestN=29)

i ,WNOMXpHQL QLVX
VX GMHORPLpQN=J)L

A4

i Analizirana N=342
i Stopa odgovora: 944%
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2SUH GHPRJUDIVNH ]QDpDMNH LVSLWDQLND VX SULND]D

Tablica 5. Demografsk ] Q D p pMtdhtka

1. mjerenje 2. mjerenje
Intervencijska Kontrolna Intervencijska Kontrolna
skupina skupina skupina skupina
N (%) N (%) N (%) N (%)
aNROH 3 3 3 3
Razredi: 16 16 16 16
6. razred 8 8 8 8
3. razred 8 8 8 8
HURM XEHQLND 166 183 173 175
6. razred:
DMHD 90 (54,2) 88 (48,1) 94 (54,3) 86 (49,1)
DMHYR 76 (45,8) 95 (51,9) 79 (45,7) 89 (50,9)
HURM XEHQLND 155 163 155 167
3. razred:
GMH 72 (46,5) 97 (59,5) 67 (43,2) 102 (61,1)
GMHYF 83(53,5) 66 (40,5) 88 (56,8) 65 (38,9)

Ukupan broj ispitanika koji su sudjelovali u prvom mjerenju bio je 667, od kojih
GMHpPpDND L GMHYRMpLFD 8 GUXJRP PMHUHQMX MH V
GMHpPpDND L GMHY RM p LsuBjelodall iRgwor riieeehjiNiio d R MLV X
X LQWHUYHQFLMVNRM VNXSLQL L XpPHQLND X NRQWU
X LQWHUYHQFLMVNRM VNXSLQL ELOR XpHQLND GRN VX
1LMH SURQDYHQD VW K& X VWY IMNKLS DQCH@RNQDL UDNIBEpDND L G
intervencijsle i kontrolne skupire QL X S UX1R=B,60: $=0,44], ni u drugom
P M H U H(@#H2)82;P$0,13].
,SDN XRPpHQH X¥GMHOR IWRPR LK REIRIK M P HDDANDH M WK H Q
(Tablica6).
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Tablica 6. Razlika X XGMHOLPD W R p€3u freRassp&UYI RKUdni @tanika

I ntervencijska skupina

'"'MHYRMDL '"MHpDFL Mann-Whitney U test

N '\(/llefgfa*n N '\?I?(dlg)a 3 U z P
5 (o3t % (a1 :eaz) T2 (al6seiss 20818 1106 0269
E ?Nrjgzegc; 76 (65,2726'32?2,61) 90 (52,1675'12728,26) 22900 -3676 <0001
) % ZNE%:ZE 88 (57,839:;2‘7:8’95) 67 (52’62,:%7‘233’68) 27810  -0606 0544
€  (N=348) 9 (6522 +8696) ¢ (5652 +8261) 2/48S 2948 0003

Kontro Ina skupina

'"'MHYRMDpL '"MHpDFL Mann-Whitney U test

N '\?lidgf‘f] N I\(/IleK%ij)aP U y P
. § ZN::EE:SE 66 (36,821:);:5:7’89) 97 (36,822%%2’63) 29680  -0795 0427
€ (N=349) % (5652 +6957) °° (4783 +6957) 180 2792 0005
) § Z-I\E%:ZE 65 4y 1;‘1(7);:5:7’89) 102 6’82:)%5:7’89) 30715 -0806 0420
€ (N=348) 89 (5217 +7391) B0 (5217 +e957) 34880  -1016 0310

* +interkvartilni raspon;

=QDpDMQH UD]JOLNH V RE]JLURP QD VSRO LVSLWDQLND

skupini 6. razreda za oba mjerenja te u kontrolnoj skupini 6. razregivaajerenje.

OHYyXWLP

V REJLURP GD X FMHORNXSQRP X]JRUNX QLVX

GLVWULEXFLML LVSLWDQLND RE]JLURP QD VSRO QLVX VH

XpHQLND L XpHQLFD

4.1. Validacija testova

4.11. Validacija testova Raschanalizom
U okviru Rasch analize testa |D X p HX IL6N khzredaproveden VX VOMHGHUL

DQDOLWLpPpNXWSYRUMMKPEHMEKVNODYHQRVWL WHVWD V 5DVF
deskriptivna analiza i statistika ukupnog rezultata testay Y U y INCDUDMNHWIH ULV W L p C
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krivulja zadataka testaXWYUYLYDQMH UD]JOLNR B8R HADRO®X M X S|IDWGDG
testa, XWYUYLYDQMH XVNODYHQRVW IndigduM H&4oQ HIKi LVSLWDQ
XVNODYHQRVW i{@GIH)WKNRGEB®RVYX QD pLWDY-Xaddthkd,SX LVSL)\
XWY Uy ljiedodnvhionalnosti testaWH XWYUyYyLYDQMH ORNDOQH RY

pojedinih zadataka testa.

4.1.11. Validacija testaza X p HQa N Vrazieda

7THVW ]D SURFMHQX VSRVREQRVWL NUKWH®NNDS &HRVFW HK
razredapokazao jedolru XV N (oBtjpk@a Rasclovu modelutesta 8VNODYHQRVW
rezidualazadataka (engtem fit residua) je gotovoizvrsnai iznosi 0,084 +1,65,dok je
X'V N O D ydiQuBlaispitanika (eng. person fit residugl bila vrlo dolra (-0,133 +
1,09). Lokacija VUHGLaAQMH YULMHGQ Ré&aw Iperdod SacHign@d- N D HQJ
logaritamskoijljestvici iznosi0,7, 8 W R S Rd [2 sdddinosbve skupineispitanika
Y L é@dpostavljenihzahtjeva is obzirom naw Hidds@ (idealno bi trebalo biti oko 0).

Distribucija pragova osobazadagk (eng. personitem treshold distributiof
prikazana je na slicil3. Stupci iznad apscise predstavljaju skupine sposobnosti
ispitanika u normalnoj distribucija stugi ispodapscise predstavlju lokacije zadatka,
odnosno razinuW H &dd@btbra na zadatakada pragovi osobazadatakimaju istu
razinu W H add@bibra oni sX XV N O Dglaz@® ha istom mjestjefhL VX SRYLAEH
drugh), akoeficijent Cronbach aki kao mjea pouzdanosttestaMH L]JUDDid@DWD L
ispod XYMHW QR ]D G RoéfiRif@malpdBM X U H J
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Slika 13. Distribucijapragovaosobazadatak 6. razred

UXJRUNX XpHQLND UDJUHGD ]D SURYHGEX RYH DQDOL
u p HWddskupineS UL p H RIXikopXo2R testiranih zadatakaa p H \Wadatha (2.7,
29, 35 i 3.6) XWY U WHHXHY N ODNR Q RAWRIHLQMiHdelal. Stoga, treba
razmotriti izuzimanje tih zadatakaiz testa ili njihovo ASR S UD Y X MIDX@EWKHIL P
primjenama testger pokazuju odstupaaju XV Ne@dStyza pojedinepodskupine
ispitanika SUL pHRed &Xnjih W DN ROHDWHeddyd¥no diskriminacijsk
Primjer zadatka 3.5 sdstupargm rezultataza p H Wddiklpire ispitanikaprikazanje

na slicil4.

Slika 14. Krivulja karakteristila zadatka 3.5
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Nadalje,za dva zadatka (2.3 i 4.1X WY UY M Q(HH X gdti © pdnidr® grupom
ispitanika,odnosno njihovo odstupanj@WR QLMH Y HO lieNdcijeépjgf® k&dHP DOL
QHAWWWBNMERD SRQRYQR UDJPRWULE.L X EXGXURM DQDOL]L

Slika 15. Krivulja karakteristika zadatka.3

2SUHQLWR 5DVFrdiQ@® QHJFOD MR DY DM@ XIG \UIDQXXL WIR p QLK
odgovoraovoga testa s obziroma VSRO LVSLWDQLND MHU VXvaJD]JOLNH X
od ukupno25 zadataka. Zadabh GMHYRXMpEFMHADM MEHL OtHnaX RGQRYV
GMHpPDNH GRN XWXSG/MIRRD BIM KY@WH &zBdata Q.51 X

U V N O D yddjedihiVi Wpitanikaleng.individual person fif L XVNODYHQRVW ]DGL
(eng.item fif) bili su dobii jer sesvi pojedini ispitanici i zadachalaze unutar dva
JUDQprpdga@d + 2,5 lako se adatak 2.2z Q D p Ddzl®uge, i dalieje VPMHaAWHQ
unutargranicapraga.

Jednodimenzionalnost testa podrazumijeva da bilo koji podskup zadataka iz testa
treba dati istu proenu sposobnosti osolfE52) 2 YR MH Xigpivvagjeir@eRiduala
glavnih komponentnakon kojih je primjenjerprotokol ttesta]D XWYUyYLYDQMH UD](
8 WY UV HQ RvatestigdnaihnidnzionalanndUD]LQL ]QDBPBMQRVWL RG

8 WY U g HIQkBIna ovisnost(eng.local dependengyparova zadatakprocjenom
reziduah glavnih komponenti identificranasuti VOXpDMD SRWHQSLMDOQH
vrijednostima koeficijenta rezidualne korelacijgalo iznad 0,2 dakleiznad prosjeka
svih rezidualnih korelacija Lokalna ovisnostesta |QDpL GD RdagediRacahb L

jedan zadatakmau utjecaj naodgovoreu drugim za@cima, atime i na potencijalo
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VYRMVWYR Vidundaey) u okard €)elogatesta Lokalna ovisnosutvr y HaQ
je za tri parazadataka3.514.1, 2.7 i 4.1e za zadatkd.2 i 4.3.

4.11.2. Validacijatesta |D XpH@QUNHHILK UDJUHGD

Test zaSURFMHQX VSRVREQRVWL NULWL pO\pHH QURBF MLHKQ H ] G
razreda pokazao j&lo dobru XVNODYHQRVW SUHPD BRDWW KV P RFGRHEHX MARH
YLAH SR bOpenehfidMem |DGDWDND NRML QLVX GREUR XVNOD
XNOMXpIAHDIOMEHDWDND V YLARP UD]JLQRP WHALQH

8 X]RUNX XpHQLND UDJUHGD ]D SURYHGEX RYH DQDOL
u petpodskupina.8 VNODYHQRVW UH]L GikD @ Pes]dugd D WKIVND DR Q RV W
reziduala ispitanika (engoerson fit residual RSUHQLWR VX8YNOBYBREUW
reziduala zadataka (enigem fit residua) je dobrai iznosi-0,212 + 1,94 D XVNODYHQRVW
reziduala ispitanika (engperson fit residugl je vrlo dobrai iznosi -0,092 + 0,89
Lokacija sSUHGLaAQMH Y UL M keGogQrirahvpersarM& atMhaQdgaiiamskoj
ljestvici iznosi 05 AW R S Rd4 [2 s)dddtbnostove skupine ispitanikdcQ H&YLED R G
]JDKWMHYD L WHALQH WHVWD 8 SRHIDERR 5D VWKHERGRODL W
MH SURFLMHQLW W WWA&DQPD PFAWHQRNHWRUHULK UDJUHGD

Distribucija pragova osobzadatak (eng.personitem threshold distribution
prikazana je na slicilé. Koeficijent Cronbach alfa kao mjera pouzdanosti testa je
LIUDfaKQD RV L saVijaR] 3G RIGR O doD2danbkiktéska.
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Slika 16. Distribucija pragova osobzadatak, 3. razredi

Od ukupno 21 testirany zadataka, kvulje ]Q D p Dziditka (engl. item
characteristic curves pokazujy da skupina zadataka] Q D p Dohlk@paod SRaelOMQ
krivulje (zadaci 2.43.3, 4.1 i 4.3)dok zadaci 3.53.6 nemaju dobar doprinasjerenj
(isto je XW Y Uiynd @&u za 6. razie). SWYU VHIQ RHWID ]QDpDMQLK UD]JOL
VSROX LVSLWDQLND X UMHAGDYDQMX |DGDWDND RYRJ WHV)
BVNODYHQRVW SRMHGL QnrdkidualVisen Dp Lj&l DR S IHHQQIL W R
]DGRY R O Md ¥dodmxjaédnog jedinog ispitanika svi preostali ispitanici nalaze
XQXWDU GYD JUDQLpQD SUDJD RG * =D WRJ LVSLWDQL
QDJDYDR GLR VYRMLK RGJRYRUD
8V NO DYV HQR (eg. ifeinGi(p W N DW DD B {RHYUR O MalRoY [DHWRL bka
odstupaju. Zadatci 2.9 i 2.10 su visoko negativijer imaju izazito negativnu
UHGXQGDQWQRVW SRMDAQMHQR SR SRVWDYNDPD NODV
korelacije s ukupnim rezultatom jesak) Zadatci2.12 i 3.5 su oko pozitivni i
opravdano je pretpostavitiako suoni nedovoljno diskriminavni. 8 WYUyYHQR MH GD ©M
RYDM WHVW MHGQRGLPHQ]JLRQDODQ QD UD]LQL ]QDpDMQR
Lokalna ovisnostprema ostalim glavnim komponentama identificirala je dva
VOXpDMD SRWHQ mald 2ra@ 612 [Rkalny QVsNOdt L(s malo iznad 0,2

UH]JLGXDOQH NRUHODFLMH L]QDG SURVMHND VYLK UH]JLGX
zadataka: zada 2.9 211 te zadde 2.3 i 2.5.
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411. =DNOMXpDN YDOLGDFLMH WHVWRYD 5DVFK DQDOL]RP

2SUHQLWR 1DNXYWRIYNH]D Xpad @irbddsu pokazali dobru
usklay H Q Rpitaviika L XV N O D y HalReR MRV jddoiferipe’ O DiNZaLX pHQLNH
razredadok je WHALQRP (2&bitV\DINIH S U DOHIQRLYHLP D UDJUHGD
Mjera pouzdanosti zatest namMHQMHQ XpHQLFLPddbraprésd@@a]UHGD M/
Raschou modelu Lokalna ovisnostkoja implicira postojanje redunantnosti zadataka
unutar testa)M H X W Y abjaidayErzijdmatesta, ali ne i za iste parove zadataka
obzirom naNDUDNWHULVWLp Q kendN itenYcKaDadiétistjd caivds/zbdyD
YHOLNH QHXVNODVHQRVWL V NULYXOMRP ]D VYH LQWHUYI
(iza3.razredeiz® UD]UHGH ujeSdiizh&ciRi dadfitke 3.5 1 3.6 te ih ne koristiti
u daljnjim analizama ilprilikom N R U L deatadQ BXOG X.UQRV WL
8 WY Uy &R oltjfeH/erzijgest jednodimenzionak, odnosnadazadaci unutar
tesa mjerejednu jedinstvenuA N R P S H WKHUQ MLi\pisigiedjivanja zdravstvenih

tvrdniji.

41.2.Validacija testovaSR NODVLDp @ershiAVHRULML

Na temelju rezultata Rasch analizey svrhudaljnje analize i validacije testova za
3.1 6. razredprovedenge analiz N R U L a \kl B § dMgditje mjerenp koja je utvrdila
pouzdanost, homogenost osjetljivost primijenjenh mjernh instrumemrta. Mjerna
] Q D b bajaddstitestora za 3. i za 6. razrede E L Worikiddanau nastavkudisertacije.
Naime, u PRGHUQRP VKYDuDse MO WIHANBQBVRPDWUD LVNON
konstruktna valjanostdok svi ostali pojavni oblici valjanosti popudiskriminativne,
NRQYHUJHQW Q Haljatpkti ¥anG Hopinbs® bkupnoj konstruktnoj valjnosti
mjernog instrumentél57).

Tablice7i8 SULND]XMX SRX]GDQRVW L KRPRJHQRVW WHVWD
VYLP pHVWLFDPD PMHHXYMD D ybQRNMW 3.5. gretkiddnd D
X WY URascwi@m modebm RYGMH MH SRWY Ugfiijenbta lx@pdagljie |RP N R
zatatka s ukupnim rezuttan svih preostalih rezultata na testeng. itemtotal

correlation). Obzirom navrlo nisku korelacijuovih dvaju zadataka diugim zadacina
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NRMD MH iXiWestu z&l QD u testu za 6. razred UDGL SRERWPMADQMD
pouzlanostitesta R G O Xjp eli@rnirati te zaddte iz daljnjih analizalz tablica7i 8

vidjivo je da ®lekcijom tih dvaju zadataka] Q D p D M QpeuzZddnasintéstatv U y H Q D
koeficijentom unutarnje konzistencij€ronbach alfate da nakon njihova izdvajanja

iznosiuvietn o |[ DGRYROMD YzB®1vairéde | DGR Y R O MD4/42a Bl Xairede.
Nakonizdvajanja p H V WavEd2nge i analiza glavnih komponentni (engirincipal

component analysi®CA). ZadaciL] WHVWD ]D XpHQLNHsusduBHWND SUR
glavnih komponenti 3,4 XNXSQR REMD aQ MzddadiL Y DAHMD) FBl XpHQL
6. razreda udevet glavnih komponenti s56,1 XNXSQR REMD&QMHQH YD
2 SV HaQL M iMdabiromzadatakabilo MH PRERMIWLUL L GRGDWQR SR
razinepouzdanosti homogenostiestaza oba razredaORJXiuL ANDQGL@DWLS3 |D C
izdvajanje bili su zadatak 2.9za 6. razrede zadaci 2.12, 2.1 i 3.2a 3. razrede.
MHYyXWLP FLO®OMGUBMELYRH UL E URtestdgira avdba Rzreda

istodobno] DGU&ADYDQMH JOL.GRYRBW Q R D @RYRGRBr¥aM X i H
7TDNRYHU RGEDFLYDQMHP LVWLK GYDMX ]DGDWDND L] W
maksimala PRJXUD UD]LQD XXGWBHRQH GER p QriaKtes®R & PRHYWRXU D
LVSLWDQLND UPRQDLjp@Ksh sBIeKEije da dvgu zadataka(3.5 i 3.6)
GHILQLUDQ ]D Ykupr@p3 BadakM|IREpHQLNH Udlptaksda D L
XPHQLNH NB DU ki BhaliorvhH
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Tablica7. 3SRX]GDQRVW L KRPRJHQRVW WHVWD ]D XpHQLNH

o Prije Nakon

Il selekcije selekcije Faktori

§ PHVWL PHVWL

N ITC* CA:- ITC* CA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2.1. 0,7 o061 017 061 -0,05 -0,05 -0,14 063 005 0,09 0,23 -0,05 -0,11
2.2. 0,24 060 024 060 000 0,03 060 0,06 0,06 0,3 0,03 0,07 0,02
23. 030 o060 030 060 010 -0,00 068 -002 0,12 0,02 0,07 -013 -0,19
24. 030 o060 030 060 014 -0,02 0,17 064 0,09 0,07 -0,06 0,15 0,02
25. 020 o061 020 061 013 -026 0,03 0,08 0,11 0,08 061 0,01 -0,09
2.6. 0,9 o061 019 061 037 003 -001 0,03 0,27 0,03 0,24 -054 -0,16
2.7. 0,0 062 010 062 001 0,76 000 0,02 0,22 -0,04 -0,00 0,03 0,12
28. 019 o061 019 o061 023 0,10 -005 015 008 0,01 0,11 0,74 -015
29. 008 063 008 063 004 023 039 0,27 -015 -051 0,01 -0,11 0,31
210. 034 059 034 059 048 -004 0,23 -015 049 005 0,10 0,12 0,16
211. 030 o060 030 o060 043 -0,18 0,16 045 0,03 005 -0,09 0,10 -0,09
212. 009 062 009 062 -001 -004 0,14 0,08 -0,00 -0,06 0,07 0,04 -085
213. 021 o061 021 o061 017 -003 040 -0,07 -0,09 0,08 0,37 0,37 -0,01
2.14. 027 o060 0,27 o060 0,73 -008 0,15 0,08 -0,10 -0,02 0,09 010 0,09
215 019 o061 019 o061 -0,09 0,28 0,14 010 005 004 059 -0,01 0,02
2.16. 0,8 o061 018 o061 056 035 -0,12 0,09 -0,06 0,07 -0,16 -0,07 -0,19
31. 019 o061 0,19 061 011 -0,27 021 0,26 0,37 0,24 -0,38 0,03 0,03
32. 018 o061 018 o061 003 -006 009 010 0,04 0,75 0,11 0,11 0,14
33. 022 o061 022 o061 005 0,13 0,29 0,20 -0,13 0,64 -0,01 -0,27 -0,05
34. 019 o061 019 o061 036 -0,17 -025 036 010 0,04 0,27 -0,18 0,18
3.5. 0,09 0,62 - - - - - - - - - - -
3.6. 0,28 0,60 - - - - - - - - - - -
4.1. 0,22 o061 009 062 -002 0,70 0,06 -0,16 0,23 -0,010 0,03 0,04 -0,06
42. 017 o061 0,28 060 -006 016 0,07 031 059 -007 0,11 -0,17 0,01
43. 024 060 0,22 061 -006 018 001 001 0,79 0,02 0,02 0,04 -0,06

EIGEN A 1,70 162 155 155 154 135 128 122 1,08
% VAR $ 738 706 6,75 6,74 6,70 587 559 533 470

Pouzdanost testa

3ULMH VHOHNFL

IDNRQ VHOHNFL

(25 zadataka) (23 zadatka)
Cronbach alfa 0,58 0,62
Standardizirana Cronbach alfa 0,59 0,63
BURVMHpQD NRUHODFLWM 0,05 0,07

**SURVMHpPpQD NRUHOD F L MtBritefrPaMeragefpiielato)FD HQJO
, tkoeficijentCronbach alfa
A+ svojstvena varijanca komponente;
§ tpostotakREMDAaQMHQH YDULMDQFH
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Tablica8. SRX]GDQRVW L KRPRJHQR¥MdaWHVWD |]D XpHQLNH
, Prije selekcije Nakon selekcije .
g% bHVWLF bHVWLF Faktori
N ITC* CA: ITC* CA- 1 2 3 4 5 6
2.1. 0,13 0,72 0,13 0,75 0,16 -0,05 -0,00 0,02 0,06 0,68
2.2. 0,40 0,70 0,40 0,73 0,26 0,39 -0,06 0,53 -0,07 0,08
2.3. 0,38 0,70 0,39 0,73 0,08 0,71 0,04 0,07 0,10 -0,05
2.4, 0,35 0,71 0,35 0,73 0,06 0,12 0,13 0,76 -0,07 0,13
2.5. 0,39 0,70 0,40 0,73 0,07 0,68 0,23 0,11 -0,04 -0,03
2.6. 0,36 0,70 0,37 0,73 0,06 0,04 0,19 0,59 0,43 -0,10
2.7. 0,30 0,71 0,30 0,73 0,73 0,13 0,11 -0,13 -0,08 0,07
2.8. 0,18 0,72 0,19 0,74 0,05 -0,06 0,16 -0,12 0,69 0,23
2.9. 0,48 0,69 0,50 0,72 0,44 0,24 0,54 0,20 0,09 -0,14
2.10. 0,49 0,69 0,50 0,72 0,29 0,46 -0,03 0,32 0,28 0,07
2.11. 0,34 0,71 0,36 0,73 0,12 0,12 0,79 0,07 0,11 0,02
2.12. 0,09 0,73 0,09 0,75 -0,11 0,04 0,07 0,08 0,03 0,73
3.1. 0,33 0,71 0,34 0,73 0,14 0,29 0,13 -0,05 0,56 0,02
3.2 0,31 0,71 0,34 0,73 -0,09 0,55 0,40 0,08 -0,01 0,05
3.3. 0,09 0,72 0,10 0,75 -0,32 0,17 0,50 0,03 -0,01 0,21
3.4. 0,12 0,72 0,12 0,75 -0,07 -0,02 -0,13 0,18 0,62 -0,06
3.5. -0,07 0,74 - - - - - - - -
3.6. 0,06 0,72 - - - - - - - -
4.1. 0,40 0,70 0,38 0,73 0,68 0,07 0,08 0,17 0,05 -0,01
4.2. 0,28 0,71 0,27 0,74 0,62 -0,09 -0,06 0,26 0,07 -0,02
4.3. 0,36 0,70 0,35 0,73 0,55 0,38 -0,29 -0,05 0,18 0,17
EIGEN A 2,23 2,03 1,61 1,55 1,53 1,20
% VARS 11,76 10,67 8,49 8,15 8,03 6,30

Pouzdanost test

3ULMH VHOHNF

1IDNRQ VHOHNFL

(21 zadatak) (19 zadataka)
Cronbach alfa 0,72 0,74
Standardizirana Cronbach alfa 0,71 0,74
BURVMHpPQD NR UpHHYMALRVDI 0,11 0,13

* +SURVMHpPQD NRUH O DF L Mter-itefrPaMeragelcbriéMtio- D HQ JO
, tkoeficijent Cronbach alfa
A+ svojstvena varijanca komponente;
§+tSRVWRWDN REMDaAQMHQH YDULMDQFH

SUHPD NODVLDpQRM p\vEdenaje MEnoiidesktip@yvaDstatistika
ukupnihrezultata testa za 3. i 6. razragecjelokupnimuzorcima(Tablica9).
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Tablica 9. Deskriptivna statistika ukupnih rezultata na testu

N MEAN:SD SEM M VAR SKEW KURT MIN  MAX (>
3, 5856 1948 109 5789 37948 1579 100
razredi 918 (1113+370) (021) (11) (@370) o2 088 T (qg) <0001
6. 6451+ 1448 078 6522 20966 2609 100
razredi %% (1484+333) (018) (15) (1109) °20° 040 T o3 <0001

N +broj ispitanika, nean+ SD #srednja vrijednossa standardnom devijacijofSEM +VWDQGDUGQD SRJUH&ANWD DULWPHWLPN
+medijan, VAR zvarijanca, SKEWtskewness, KURTtkurtosis,MIN +minimum, MAX tmaksmum, KS test +P vrijednost

KolmogorovSmirnovljewog test

SWYUYMQLUD]OLPpLWL SRND]DWHOMW P W\M D GBLRKS XQ\D h PUIN:
Kolmogorov+Smirnovljeva testa odstupanja rezultata od normalne raspodjele, mjere

zaobljenosti i zakrivljenosti distribucije rezultata te mjera raspona rezultata (minimalni i

maksimalni rezultat).

Na slikamal7 i 18 su prikazaneraspodjelerezultata testa za. i 6. razred. Slike
pokazuju osjetliivostteetD RGQRVQR J]QDpDMQR RGVWXSDQMH RG C(
UH ]JERJ WRJD X GDOMQMRM DQD Qesfovi ELWL NRULAWHQL QH

Slika 17. Distribucija rezultata testa Zarazrede
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Slika 18. Distribucija rezultata testa farazrede

,QGHNVL WHALQH L GLVNULPLQDFLMVNL LQGHNVL |DG
UWYUVHIR WRPpQLK R& SwivZRdaBk LQGHNV WH aindgks |DGDWNE

diskriminacije te korelacija svakog zadatka s ukupnim rezultatom zas& (Tablica
10) i 6. (Tablicall) razrede.
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Tablica 10. Indek$ WHAaL QH ]D G DdibiMibacije QkGrelddija svakog zadatka s
XNXSQLP UH]XOWDWRP WHVWD ]D XpHQLNH UDJUHGD

o ,QGHNV WHAaLQH ]C Diskriminacijski indeks
[
© Rezultat Rezultati 1A
2 7RPDC 1HWRD najbolje QDMOR: Razlika '
N odgovor odgovor Indeks - _ - Indeks
N (%) N (%) grupe (N=89) grupe (N=94) T1iT2
T1 (%)* T2 (%)
2.1. 271(852) 47 (148) Lagano 0,96 0,78 0,18 /R&H 0,220
Umjereno Vrlo
2.2. 134(421) 184 (579) WHEN 0,76 0,15 0,62 dobro 0,508
2.3, 79(248) 239 (752) 7HANI 0,55 0,06 0,49 C}gklf;o 0,473
Vil
24, 232(730) 86(270)  Lagano 0,90 0,40 050  gopro 0452
Umijereno Vrlo
25. 161(506) 157 (494) WHAN 0,84 0,23 0,61 dobro 0511
Vil
26. 225(708) 93(292)  Lagano 0,97 0,39 057  gopro 0482
Umjereno Vrlo
2.7. 107 (336) 211 (664) WH AN 0,63 0,17 0,46 dobro 0,411
2.8. 224 (704) 94 (296) Lagano 0,85 0,53 0,32 Dobro 0,29
Umjereno Vrlo
2.9. 153(481) 165 (519) WHEN 0,87 0,14 0,73 dobro 0597
Umijereno Vrlo
2.10. 160 (5Q3) 158 (497) WH AN 0,87 0,14 0,73 dobro 0601
Umjereno Vrlo
2.11. 144 (453) 174 (547) WHEN 0,75 0,15 0,60 dobro 0471
2.12. 137 (431) 181 (569) Um\}\'fr:goN 0,54 0,30 024 *UDQL 0214
Vil
31 246(774) 72(226)  Lagano 0,96 0,49 047 oo 0439
Umjereno Vrlo
3.2. 200 (629) 118 (371) WHAN 0,92 0,36 0,56 dobro 0,448
3.3. 262(824) 56 (176) Lagano 0,91 0,69 0,22 *UDQL 0,210
3.4. 265 (833) 53 (167) Lagano 0,94 0,72 0,22 *UDQL 0,224
Umjereno Vrlo
4.1. 137 (431) 181 (569) WHAEN 0,82 0,23 0,59 dobro  0:483
Umjereno Vrlo
4.2. 183(575) 135(425) WH AN 0,81 0,36 0,45 dobro  0:386
Umjereno Vrlo
4.3. 218 (686) 100 (314) WHAN 0,97 0,48 0,49 dobro 0,453

**SURSRUFLMD WRpPQLK RGJRYRUD QDMEROMH JUXSH
,#SURSRUFLMD WRpPpQLK RGIJRYRUD QDMOR&LMH JUXSH

A+Spearm@ RY NRHILFLMHQW rdsukataiza pofediizbidatkdrukupog rezultata testa; svi navedeni koeficijenti bili
VX VWDWLVWLPpNP<PQ@MpDMQL QD UD]LQL
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Tablica 11. Indek$ WH AL QH ]D G DdibiMibacije QkGrelddija svakog zadatka s
XNXSQLP UH]XOWDWRP WHVWD ]D XpHQLNH UDJUHGD

o ,QGHNV WHALQH ]C Diskriminacijski indeks
[
© Rezultat Rezultati 1A
K og I(?)Vlcz)er ¢ od1 rv\clx |T\lp Indeks najbolje QDMOR: Razlika Indeks .
N Ng(%) g(%) grupe (N=89) grupe (N=94) T1iT2
T1 (%)* T2 (%)
2.1. 304(871) 45(129)  Lagano 0,94 073 021 *UDQL 0255
Umjereno Vrlo
2.2. 204(585) 145 (415) WL AN 0,89 0,39 0,50 dobro 0388
Umjereno Vrlo
2.3.  155(444) 194 (556) W H AN 075 0,21 0,54 dobro 0443
2.4. 305 (874) 44 (126) Lagano 1,00 0,66 0,34 Dobro 0,379
25 273(782) 76 (218) Lagano 0,93 0,57 0,36 Dobro 0,307
26. 235(673) 114 (327) miereno 0,85 0,47 038  Dobro 032
WHEN
27. 108(309) 241(e9y) miereno 0,47 0,26 021 *UDQL 0226
WHAEN
2.8. 290(831) 59(169)  Lagano 0,98 0,69 029 *UDQL 02%
2.9. 135(387) 214 (613) Um\}\'fr:goN 0,53 0,33 020 *UDQL 0208
Umijereno Vrlo
2.10. 237 (679) 112 (321) W H AN 0,92 0,38 0,54 dobro 0464
2.11. 307(880) 42(120)  Lagano 0,98 0,67 031 Dobro 0,377
212, 190 (544) 159 (456) miereno 071 0,40 031 Dobro 0,242
WHEN
2.13. 255(731) 94 (269)  Lagano 0,91 0,50 0,41 (}gt')?o 0,350
Umjereno Vrlo
2.14. 222(636) 127 (364) WH AN 0,88 041 0,47 dobro  0:398
Umjereno Vrlo
2.15. 209 (599) 140 (401) W AN 0,80 0,40 0,41 dobro 0319
216. 139(398) 210 (6q2) miereno 0,57 0,23 034  Dobro 0,304
WHAN
3.1. 263(754) 86(246)  Lagano 0,87 0,53 034  Dobro 0,302
32, 212(6Q7) 137(3g3) miereno 075 0,36 038  Dobro 0312
WHAN
3.3. 283(811) 66(189)  Lagano 0,91 0,60 031 Dobro 0,330
3.4. 310(888) 39(112)  Lagano 0,98 0,76 022 *UDQL 028
41. 93(266) 256 (734) 7THENI 0,41 0,24 0,17 /IR&H 0215
Umjereno Vrlo
42. 238(682) 111 (318) W AN 0,92 0,44 0,47 dobro 0,398
Umjereno Vrlo
4.3. 211(605) 138 (395) W H AN 0,81 0,41 0,40 dobro 0344

**SURSRUFLMD WRpPQLK RGARBYRSRUFDMERORMIH IUXBEHIRYRUD QDMOR&LMH JUXSH

A+Spearm@ RY NRHILFLMHQW N R U H QajdelraviedatkarukupiogUrezliNae \WeRANSDI favedeni koeficijenti bili
VX VWDWLVWLpPNP<PO@pDMQL QD UDJLQL
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,QGHNVL WHALQH ]Kake pWdNNI® cabdkn] X Nexta 26pH QL N H
razredh samo jedarocijenjentea N L. HFL zadatakaMH ELOR XPMHUHQR WH&NR
sedam su billagani, aAWR XND]XGRYRDMDYBRXHD@RRMRMHBUY YLGOML?
testu zaX p ie(. razrea, gdjeod ukupno23 zadatka D N Rastbjisamojedantea D N
zadatak13 umjeren W H & delvdflaganihzadataka

Diskriminacijski indeksitesta ] D UD]JUHG SRND]2ahB¥akihiafako YHULQD
dobru sposobnost diferencijacij¥ p H Q L N D nbijibold LU VM IRBL X HQLND NRML \
QDMOREAULMHALOL ZRAMEHZOR IN2XB.GU indHQDMWM Y LAL GLVNULPLQD
indeks, odnosnau tim zadacimapostojalaje QDMYH U D U D |SRupM®OX h HHHYNKD
koja je najbolje skupineXpHQLND NRMD MH QDMOR &WrRH MUH MH\AN O D G
VD |DNOMXpFLPD DQDOL]JH BNRigadatc5 DV FKSPRGRD R !

P L 6SHDUPBQ,00l)imalisulL QDMYHUX NRUHODFLMX V
rezultatima na testwadatak?.1. bioje YUOR GREUR UKMH®@HK®L 8UDP Hy X
postigingflOR&LMH UH]XOW D W HteQeBstdgicnBMW ISAALRB LW N VWXL Q D F |
LQGHNV L MHGDQ RG QDMQLALK NRUHODFLMD V XNXSQLF
NDMQLAX NRUHODXEGMKORRNXRE Q®EStURGA j@ YRlaldR 2.12.

(6 SHD U P D Q; P<0,001).

Analiza dskriminacijskh indeksa zadatakaza UDJUHG WDMBRYHHAERND]XM
zadatakama dobuw ili jako dolru snaguGLIHUHQFL M pfem&XG XL NMR p Q LK
odgovortana testuZadatak2.10. i NRG XpHQLNOLPDUQ@DWMHGEG UL GLVNULPLC
indeks, aMHGQDNL L QG H kevzadalake.B.yoHdzadatkaV X WDNRYHU QDMYL
korelirda s rezultatima cjelokupnogsta S druge stranezadatak2.9. kojeje P Hy X
X b diQd. 3. razredaimao jedan od Q D M \isKriminacijskh indekaai |QDpDMQR
korelirao s ukupnim rezultatima testaP HYy X p [diQd. 6. razreda pokazage puno
PDQML ]QDpDM SUL GLIHUHQFLMDFLMAa tinggDIM ERDOMWLLKA LR G
koeficijent korelacije s ukupnim rezultatima test SHDUP D Q ; 'P<0,001)

Zadatak WDNRYHU LPD MHGDQ RG QDMQLALK NRHILFLM
rezultatima na testu i pokazuje najmadjskriminacijsku snagu P H yZddacimaza 6.
razred.

S dbzirom na sveprethodnonavedeno KUYDWVND LJOQ DPLHDLHV WD

UDJUHGD RV Qd¥élgni na ERTQ Hazvijenima u sklopu IHGkupineima
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GREUH PHWULMe&/NMH]WWDPLSRVIREQRVW aANROVNH GMHFEH
zdravstvene tvrdnje
4.2. Sposobnost razumijevanja edukacijskin materijala
S ciliemutvry L Y DsQosbbnostrazumijevanja pravilnosti interpretacije gradiva u
edwacijskim materijalima, za obanjerenjasu u intervencijskoj skupini analizirani

odgovori na pitanj@d6.1. do 6.6.pdvojeno]D XpHQLNH a(Tablicdld®).JUHG

Tablica 12. Samoprocjena razumijevanja edukacijska materijala

1 3. razredi 6. razredi Mann-Whitney U test
mierenje Mean  SD N Mean  SD U z P
6.1 155 2,88 0,89 163 2,28 0,82 78450 -6,25 <0,001
6.2 155 371 0,60 163 3,05 0,72 60005 -8,98 <0,001
6.3 155 3,32 0,69 163 2,86 0,89 90370 -477  <0,001
6.4 155 3,40 0,70 163 2,95 0,89 90300 -4,76  <0,001
6.5 155 3,10 0,82 163 3,26 0,67 114635 -1,56 0,119
6.6. 155 3,18 0,82 163 2,83 0,79 95895 -4,03 <0,001
2 3. razredi 6. razredi Mann-Whitney U test
mierenje Mean  SD N Mean  SD U z P
6.1 155 2,93 0,76 172 2,38 0,87 86785 -5,95 <0,001
6.2 154 371 0,56 172 291 0,82 57510 -9,65 <0,001
6.3 152 3,16 0,76 172 2,67 0,89 90215 -5,21 <0,001
6.4 152 3,30 0,72 172 2,70 0,90 82565 -6,14  <0,001
6.5 152 3,24 0,75 172 3,27 0,74 126895 -0,50 0,619
6.6. 152 3,05 0,82 172 2,81 0,77 108920 -2,83 0,005

Mean zsrednja vrijednost; SBxstandardna devijacija

1DM]QDpPpDMQLML UH]XOW D Witanjeid.6. \kdjeDs¥ OdvidsiM Xa RGJRY R
samoprocjienuXpHQLND V RE]L U R RzijeverfaReduRECi3RhVvdterijala.
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8pHQLFL VX WLMH N Rpokarak Dobre M &k uniij€yadmje primijenjenih
HGXNDFLMVNLK PDWHULMD O D XBpH]BLNEDjpe2riei@iddo itbBzZl OLNH L] P
]QDpDMQLK REBHHWXXEN QY@ML U)P]BpRagVdiugay@jkténja.

4.3.Analiza razlika po dobi
Tablica 13 prikazuje XGLR WRPQLK R GJfekétrUpivdy iQdougdy HV W X
mjerenja.Oba mjerenja pkazuju VW D W L V WiLraiku (PRCOPD MXAGMHO X WRpPQLK

odgovorana testus obzirom na dob ispitanika, odnosho] PHYy X WUHUOLK L aHVWLK U

Tablica 13. Razlke XGMHOD W R pr@iesu iRddrdoRuyna dob za oba mjerenja

Mann-Whitney U test
N  Medijan IKR) MIN  MAX KStest

U V4 P
. 57,89
1 3.razredi 318 (4211 +7368) 15,79 100 <0,0001
mjerenje , 6522 446480 -4366  <0,001
6. razredi 349 (5217 +73,91) 26,09 100 <0,0001
. 57,89
o 3.razredi 322 (4211 +6842) 15,79 100 <0,0001
mjerenje 65.22 378905 -7,252 <0,001
6. razredi 348 ' 17,39 100 0,001

(52,17 +7826)

IKR zinterkvartilni rasponMIN tminimury MAX +maksimum KS test +Kolmogorow+Smirnovljev test

lako je vidljivo dau oljema dobnim skupinam& RVWRMH XpHQLFL NRML VX
maksimalnim brojem bodova,fuH Q L Fakreda su u oba mjererigak SRND]DOL QHaAWR
YLHXGLR WRpQLK<REBY.RYIRNUDukbliko bi se prag prolaznostiesta
postaviona50%, PHY X XpHQLFLP Du prvehinjjerenfs B LEOR [BE2bMnih
VD |IDGRYROMDYDMXURBRUWDHLQRPAYPQX@MOLFLPD UDJUH
postiglo62, X p H J $(1)B44,044 P<0,00] &dtddRato potvry X Mijecaj dobina
XGLR WRpPpQLKaRGURMRIPDQ RPMHU XpHQLND NRML ]DGF
zadovoljavaju minimalnu razinu znanjaD G Uj@ Di@kom drugogmijerenp [83,9% za
6.razredi62 ]D U D }()=4B,728 P<0,001.

Tablica 14 prikazup kako se priikom razdvajanp ispitanika na kontrolnu i
LOQWHUYHQFLMVNX VNXSLQX VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQD U
skupini, dokje uintervencijskoj skupinta razlikai dalje ] Q D faPalliagornjoj granici
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VWDWLVWL p {PED, 08 B plixivb@rfa Mavedeneezultate razlike podobibit G H
GRGDWQR UDapODQMHeQuatd GDOMQMHP SULND]

44.8pLQDN HGXNDFLMH QD VSRVREQRVW SURFMHQ

8 p L Qobhijenjene edukacijske intervencignaliziran je s obzirom n& URVMHpPpQL

XGLR WRpQLR IR @G/IHRMWMRKXIED ¢RrChEkeX kontrolne skupine za 3. i za 6.
razred (Tablicald). To je uiegdno iIMHGDQ RG QDMYDAaQLMLK PMHUHQLK

LVWUDALYDQMD

Tablica 14. Usporedba intervencijske i kontrolne skupind g PD XGMHOX WRpPpQLK RC

Kontrola (N=346) Intervencija (N=321) Mann-Whitney U test
N Medijan (IKR) N Medijan (IKR) U Z P
3. razred 4211 73,68
(N=318) 163 (36,84- 52,63) 155 (6316- 84,21) 25820  -12302 <0,001
6. razred 60,87 69,57
(N=349) 8% (s017-6957) 1%° (ses2-7802¢) 104085 5100 <0001
u 57950 U 112390
Mann-
Whitney U z -9,838 z -1,959
test
P <0,001 P 0,050

IKR zinterkvartilni raspon

Naime, ezultati nedvojbeno pokazuplaje primijenjena edukacijska intervencija
SREROXGDRDNRPpQLK fRshIRMRBHRADIoNDN skupinamaSlika 19
predstavljad) DI L p N Ltal8icel 1M ixklikanuXGMHOX WRPpQLK RGJRYRUD QD
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Slikal19. 8GLR WRp Q LtéstR @bJa&zMedriaD skupinama

8 VNXSLQL WUHIILK WBPHEBBRIGMR YHRGADONQBLMRP SREROM
skoro 75%.,uz 1Q D p Dadli@XzPHY X LQWHUY HQMPLAGL). UstiNiazZghsV U R O H
]QDpDMQRV W luspbreddimdrwenijskéli Kontrolne skupine za 6. razred, iako
MH SRERCGWAHD @M NV R p qaLt&stiRubtdReNEjEkD skupini znatno manje
nego u 3. razredima,DNR V X kénigirdm ispitanicima na kojima nije bila
primijenjena edukacijska intervencija Xp HQLFL UDJUHGD ]J]QDpDMQR X\
XpHQLFL PI@OOW)H@GKON edukacije senutar ntervencijske skupine taj
RGQRV PLMHQMD L XpHQLFL UDJUHGD VX VH SRND]DOL X

60 XPkeQ QWHUYHQFLMH QD SREROMAaDQpokhzpRDQMD XpH
analize razlika uXGMHO X WRDpQ ltdsu R B BHIRiddR/Eijs®M aNROH |, , L
I3) i kontrolnim &N RO BRMROH . (Tablical5i SlikaZ20).
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Tablica 15.

UsporedbaX GMHOD W R pr@a kelstul & JRNYRRQJIDP D

1. mjerenje (N=318)

2. mjerenje (N=322)

3. razredi pé
N Medijan (IKR) p* N  Medijan (IKR) P
A 68,42 63,16
aNROD 77 (5789 48421)  * 6 (5263 +7368) 0,002
A 68,42 57,89
aNROD 32 (63,16 +7368) 0,395 X 31 (4211 +6842) 0,069 X 0,007
A 81,58 73,68
aNROD 46 (73,68 £89.47) 0,008 0,004 x 48 (68,42 +84.21) <0,001 <0,001 X 0,016
A 4211 4737
aNROD 61 (3158 52,63) <0,001 <0,001 <0,001 x 64 (36,84 +57.89) <0,001 0,030 <0,001 X 0,111
A 4737 4737
aNROD 81 (36,84 +57.89) <0,001 <0,001 <0,001 0,247 X 83 (36,84 +57,89) <0,001 0,012 <0,001 0,754 X 0,847
A 4211 52,63
aNROD 21 (42,11 +47:37) <0,001 <0,001 <0001 0,934 0,375 20 (42,11 +57,89) 0,018 0,474 <0,001 0,291 0,195 0,012
1. mjerenje (N=349) 2. mjerenje (N=348)
6. razredi - pé
N  Medijan (IKR) pA N  Medijan (IKR) ps
A 69,57 69,57
aNROD 67 (5,17 47826) x 67 (5217 +8261)  * 0,847
A 69,57 7391
aNROD 62 (60,87 +8261) 0,081 X 62 (60,87 +86,96) 0,044 X 0,317
A 7391 7391
aNROD 37 (56,52 +86,96) 0,094 0,864 X 44 (56,52 91,3) 0,086 0,912 X 0,499
aNROD 36 6087 0,067 0,001 0,002 X 32 6522 0,071 0,001 0,002 X 0,805
(5217 +6957) ’ ’ (47,83 £7174) ’ ’ :

A 65,22 65,22
aNROD 69 (56,52 +7391) 0,266 0,004 0,009 0,361 X 69 (5217 +7391) 0,089 <0,001 0,001 0,655 X 0,981
A 60,87 60,87
aNROD 78 (52,17 +6522) 0,003 <0,001 <0001 0,579 0,070 74 (52,17 +6957) 0,009 <0,001 <0,001 0,802 0,374 0,490

ANROH VX SRGLMHOMHQH QD LQWUHUYHQFLMVNH , L NRQWUROQH . .

* +UsporedbaX GMHOD WRpratest RGIJRWPAMHUHQMX PHyX 4NRO DPD V 'XQQ “HOHIFMNRKBN K SNAN (Al HEG)HNBIPOHOEEL SRVW

, *UsporedbaX GMHOD WRPpQLK RGJIR YPRHU BQ MXHRMEKX ANRODPD V 'XQQ -HotitesivaRdp KrusEaaNg teXta HG)HW2IPLOHEEL SRV W

AtUsporedbaX GMHOD WRpPpQLK RGJR YRUHU BQMXHRME¥X &NRODPD V
§ +UsporedbaX GMHOD W&rd @liestRGJR PMHUHQMX PHyX &NRODPD V

é+UsporedbaX GMHOD WRPpQLK RIPHYWR UL Q OWMEIANGDSVENR\Giey U test

x *UHIHUHQWQD @aNROD V NRMRP VH XVSRUHYyXMX RVWDOH @&NROH L] WRJ VWXSFD

X (pQstROHBSANRKBN KriuSKAANY ket H(5)38Y FR0.606) E L
X (stHOHESANRKBN K SKEMANY te3tal H(5)38S FAR0.606) E L

78



Slika20.8VSRUHGED XGMHOD WRPpQLK RGJRYRUD QD WHVW

Kruskat :DOOLVRYLP WHVWRP XWYUyHQD Mi& WANIDWWRW QRN
odgovorana testu PHYyX XpHQLFLPD UD]JUHGD[HK)WE32) LPLWLP &
P<0,00]]. Nadalje, psthoc analizomje XWYUSHYR XpHQLFL tfWt DNH RG
intervencijskh & NaRWL Mt LOQDpDMQR EROMH QH thi Kol FL VY DN |
4N RTablical5) 'RGDWQR XPHPHFXPD UD]@NGR D PILWW DWQ X O D
XpHQLFL QDMEROMH ULMHALOL W dNiMhtdrvaNdgskhQIINFDOM QR ERC
OHYyX NRQWURO QLK Xa NRPOIBIEDMH H6 OD p@QIRN WWRFXYHQD MH
VWDWLVWLPpNL ]Q BIOHVOXD WU QrateBRIEJ RURXY DXpPHQLFLPD
UDJUHGD X UD]OH{)=884% P&ODRID @oR [epost KRF DQDOL]J]RP XWYUY
]QDpDMQR EROML XVSMHK XpHQLND X iG3y MetiRdSu haQ WH U Y H Q
X b HeQdvake odtriju kontrolnh & NeR(Dablica1l5) 8pHQLFL ANBPJMHGD
QDMOR&&LMH VX ULMHALOL WHYVWuprHusporédiW kbotoIHIQFLMV N LF
a N R O OeaiH X W Ydamet @dthosu ngednu kontrolnud N RKBX M H y X
NRQWUROQLP AaNRODPD VWDWLVWLpPpNL 1QDpDMQH UD]JOLNEF

Nakon analizgpo & N R Oj®ptdvedena U D a p& B [PLEQ Déivendij&) 24 svak
skupinu N O MXdnQejata, svakuskupinuzadatakakao iza svak zadataku testu. Cil]
je bio utvrditi na koje segmente gradiyaimijenjenaedukacijska intervencijgQ DMY L&aH

X W Mebpi tokojimbi GLMHORYLPD QDVW EXQR 4D PaR@EID MIDM
SRVYHWLWL YLAH YUHPHQD
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U tablici 16, 17, 18 i 19 prikazanesu razlike L ] P Hjd¢rvencijske i korrblne
skupineu odnosu nari SURPDWUDQH V NohSdp@(Avrih{e MIEjotedla i

Odluka) unutar kojih se nalazsi zadaciiz testa.

Tablical6. 8VSRUHGED SR VNXSLQA NWMQMH}K NRQFHSDWD

Kontrola (N=346) Intervencija (N=321) Mann-Whitney U test
N Medijan (IKR) N Medijan (IKR) ] Z P
%Nfﬁg()" 163  50(40+70) 155 80 (70 £90) 50610  -9,326  <0,001
6. razred 66,67 83,33
(N=349) 183 (58,33 +83,33) 166 (66,67 +£91,67) 103480 5,157 <0,001
U 87695 U 121290
Mann-
Whitney Z -6,650 VA -0,890
U test
P <0,001 P 0,374

IKR zinterkvartilni raspon

Tablica 17. Usporedba pskupini kO MibKkpQre@mta ASVSRUHGED?3

Kontrola (N=346) Intervencija (N=321) Mann-Whitney U test
N Median (IQR) N Median (IQR) U Z P
3. razred 23,08 46,15
(N=318) 193 (1538 +3077) 1°° (3077 +53g5) 24195 12585 <0001
6. razred 3333 40
(N=349) 83 (2667 +40) 1%° (2667 sape7) 118995 3546 <0001
U 49010 U 112790
Mann-
Whithey Z -10,842 VA -1,915
U test
P <0,001 P 0,056

IKR zinterkvartilni raspon
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Tablica 18. Usporedba pskupini kO MibKkpQremta A 7 Y U Gz@ M H.imjerenje

1. mjerenje 2. mjerenje Mann-Whitney U test

N Medijan (IK R) N Medijan (IK R) U Z P

?Nrf‘éi%? 318  70(50+80) 322  60(50+80) 487730 -1066 0,287

E(‘Nf‘gé%’ 349 75(5833 £8333) 348 75(5833 £875) 594925 -0468 0,640

U 444110 U 410285
Mann-
Whitney Z -4,472 Z -6,012
U test
P <0,001 P <0,001

IKR zinterkvartilni raspon

Tablica 19. Usporedba pskupini kO MibKkpQremta A 8 V S R U BaG ED Pjaenje

1. mjerenje 2. mjerenje Mann-Whitney U test
N Medijan (IK R) N Medijan (IK R) U 4 P
3. razred 30,77 30,77
(N=640) '8 (2308 +4615) 3% (1538 +3846) 471600 1745 0081
6. razred 40 40
(N=697) °*° (2667 xa667) °*® (333315333 °°00% 2175 0030
U 4214Q0 ] 334730
Mann-
Whitney  Z -5,387 z -9,036
U test
P <0,001 P <0,001

IKR interkvartilni raspon

U prvim dyjePD VNXSLQDPD NOMXpQLK NRQFHSWD SRWYU
edukacijske intervencije jer [ GLR WRPpQLIQIRGWHRWWX DL PHyYyX XpHQLFI
XpHQLFLPD UDJUHGD ELR ]QDpDMQR EROML X LQWHU"
VNXSLQX 7DNRYHU QORXMHIRMNPD VNPOFJUHGD XVSMHEQLM
VNXSLQH NOMXpQLK NRQFHSDWD X XVSRUHGEL V NRQWUR
ELOR 1QDpDMQLK UD]JOLND SR GREL L]PHYyX LQWHUYHQFLN
NOMXpQLK NRQFHSBWOQX =NO MXPHILK WNRQFHSDWD QLMH >
]QDpDMQD UD]JOLNH PHYyX VNXSLQDPD

Slika 21 prikazuje usporedbuudjela WRpPpQR ULMH&H QWK ol d WDND ]D
zadatakaza intervencijsku i kontrolnu skupinie odvojeno za 3. i 6. razredNaime,

VYDNL NOMXpQL NRQFHSW UD]J]GLMHOMHQ MH QD GRGDWAC
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OHWRGDPD D X FLOMX GHWDOMQLMH DQDOL]JH L XVSRU
skupinamazadataka Rezultati prikazuju Y DWLVWLPNL ]QDpDMDQ XpLQDN
znDQMH XpHQLNRWY WyiHs@nHy@HEnatranin skupinana zadataka(slika

21A, 21B, 21D, 21E), osim zaSkupinu 2C koju predstavlja samaadatak2.12 (Slika

21C) OHYyX XpHQLFLPD UIPMWHG DQWOHOYNRFLMVNH L NRQ!
WDNRYHU QLMH xadakl$iikaRIT) IDuANoR ia Skupinezadatake i 4

(Slika21D i 21E).
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Slika2l. 8GLR WRpPp QLK R G dripirRzddatakaA) BRupifaMA(2.1. +2.6.,
2.13., 2.14.)B) Skupina 2B(2.7. £2.11., 2.15., 2.16.%;) Skupina 2Q02.12.),D)
Skupina 33.1. £3.4.),E) Skupina 44.1. £+4.3.)
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Dvije skupine zadataka NRMH QLVX ]QDpDMQR UD]JOLpLWH L]PH
NRQWUROQH VNXSLQH PHYyX XpHQLFLPD UDJUHGD D |
(Skupine 3i 3 MHGDQ VX RG YDAaQLK pLPEHQLND ]DVOXaQLK
HGXNDFLMVNH LQWHUYHQFLMH NRG XpHQLND UDJUHGD
MH YHU UDMSE®DYOMDQR

Iz slike 21 W D N Ry wdljive i razlike po dobi unutar kontrolne i unutar
intervencijske skupine posebnERQWUROQD VNXSLQD XpHQLND UD]
] Q D p D MdpRd EdRteIe skupire XpHQLND u ik jnavedebinskupinama
zadatakgSlika 21A, 21B, 21C, 21E) osim za Skupinu zadatakeB (Slika21D) aWR MH X
skladu i s boljimukupnim rezultatimana testukontrolneskupine XpHQLND . UD]JUHGL
OHYyX LQWHUYHQFLMMNMH BANOGES [[ Q D Bipinarhazadat@ale®B, N D
2C i 3 L]IPHYyX XpHQLND (Slika 21By 21U HG)D 0 H y X WSkipinu
zadatak®A (Slika21A) RS i HS) IWARD R GMR Y R U L 6 IrazxeolahQal dkiipina
zadatakaujedno je i onai kojoj je edukacijskantervencijaSRVWLJOD QDMYHUOUX UD]
najbolji X p L ®ad Be usporedi XGMHORP W R pk@ntidinisteupiReYoRrakzBeda
na istimzadacimas druge stranezadaciiz Skupine4 (Slika21E) |QDp BMWQRp QLMH
odgovoreniPHyX XpHQLFLPD UDJIO HGONWSIL @Bl @D HNERMX MH
pozitivno utjecala intervencij®® Hy X XpHQLFLPD UDJUHGD

.R QD p@dvedenaje i analiza za svakzadatakposebnpa UD]J]OLNH L]JPHYyX

intervencijske i kontrolne skupin@ikazanesuu tablid 20 i tablici 21.
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Tablica20. 3URFMHQD XpLQND L fadtekBYrav@dE)LMH ]D VYDN

x 1. mjerenje 2. mjerenje

-§ Kontrola Intervencija 8pL QL s Kontrola Intervencija 8pLQI 5

N N(TL%)* N (T2 %) vg];zje*\ P N(TL%)* N (T2 %) Vg‘rfgrjeA P
2.1  132(810) 139 (897) 1,107 0,029 130 (778) 134 (865) 1112 0,045
22 28(172) 106 (684) 3977 <0001 29 (174) 97 (626) 3598  <0,001
2.3 18 (110) 61 (394) 3,582 <0,001 16 (96) 73 (471) 4906  <0,001
24 104 (638) 128 (826) 1,295 <0,001 97 (581) 128 (826) 1422  <0,001
25 57(350) 104 (671) 1917 <0001 77 (461) 78 (503) 1,091 0,449
2.6. 92 (564) 133 (858) 1,521 <0,001 100 (599) 112 (723) 1,207 0,019
2.7 23(141) 84 (542) 3844 <0001 44 (263) 85 (548) 2,084 <0001
2.8 105 (644) 119 (768) 1,193 0,016 130 (778) 124 (8Q0) 1,028 0,636
2.9 46 (282) 107 (690) 2,447 <0,001 54 (323) 81 (523) 1,619  <0,001
2,10 46 (282) 114 (735) 2,606 <0,001 52 (311) 99 (639) 2,065  <0,001
211 60 (368) 84 (542) 1,473 0,002 59 (353) 81 (523) 1,482 0,002
212 69 (423) 68 (439) 1,038 0,782 94 (563) 62 (4Q0) 0,710 0,003
3.1 108 (663) 138 (890) 1,342 <0,001 122 (731) 112 (723) 0,989 0,873
3.2 86 (528) 114 (735) 1,392 <0,001 106 (635) 88 (568) 0,894 0,220

3.3 139(853) 123 (794) 0931 0166 144 (862) 112 (723) 0839 0,002

34 133(816)  132(852) 1,044 0394 148 (886) 139 (897) 1,012 0761
41  31(190) 106 (684) 3600 <0001 23 (138) 67 (432) 3130 <0001
42 61(374)  122(787) 2104 <0001 53 (317) 109 (703) 2218 <0001
43 73(448) 145 (935) 2,087 <0001 61 (365) 124 (8Q0) 2192 <0001

* +proporciaWRpPQLK RGIJRYRUD NRQWUROQH VNXSLQH

, tproporcijaW R p Q LK Rn@d/entiRke Bkupina;

A+tXpLQDN LQWHUYHQFLMH SURFLMHQMHQ MH NDR NROLpPpQLN SURSRUFLMH WRpPpQLK RGJ
§ + $test
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Tablica2l. 3URFMHQD XpLQND L fadtek6Yrav@dE)LMH ]D VYDN

x 1. mjerenje 2. mjerenje

©

3 Kontrola Intervencija isni)elr_-Q t ps Kontrola Intervencija ?n?elr_-Q ! ps

NN (TL %) N (T2 %) A N (T1 %)* N (T2 %) s

vencije vencije

2.1. 158 (863) 146 (88) 1,020 0,653 148 (846) 150 (867) 1,025 0,570
2.2.  80(437) 124 (747) 1,709 <0001 83 (474) 124 (717) 1513  <0,001
2.3. 56 (306) 99 (596) 1948  <0,001 77 (44) 110 (636) 1,445  <0,001
2.4. 154 (842) 151 (91) 1,081 0,056 140 (80) 157 (908) 1,135 0,005
2.5. 140 (765) 133 (801) 1,047 0413  121(691) 136 (786) 1,137 0,044

2.6. 126(689) 109 (657) 0954 0526 127(726) 132 (763) 1,051 0425

2.7. 45 (246) 63 (38) 1545 0007 52 (297) 75 (434) 1,461 0,008
2.8. 152(831)  138(831) 1,000 0986 142 (811) 146 (844) 1,041 0422
2.9.  54(295) 81 (488) 1654 <0001 61 (349) 92 (532) 1524 0,001
2.10. 113 (617) 124 (747) 1211 0010 109 (623) 123 (711) 1,141 0,081
2.11. 157(858) 150 (904) 1,054 0190 146 (834) 145 (838) 1,005 0,922
2.12. 101(552) 89 (536) 0971 0,768 96 (549) 110 (636) 1,158 0,098
2.13. 121(661) 134 (8Q7) 1221 0002 120(686) 134 (775) 1,130 0,062
2.14. 107 (585) 115 (693) 1,185 0036 95 (543) 124 (717) 1,320 0,001
2.15. 107 (585) 102 (614) 1,050 0571  110(629) 117 (676) 1,075 0,350
2.16. 65 (355) 74 (446) 1256 0084 75 (429) 96 (555) 1294 0018
3.1. 133(727) 130 (783) 1,077 0222  122(697) 131 (757) 1,086 0,208

3.2. 112(612) 100 (6Q2) 0984 0854 102 (583) 108 (624) 1,070 0430

3.3. 147(803) 136 (819) 1,020 0703  123(703) 141 (815) 1,159 0,014
3.4. 161(88) 149 (898) 1,020 0598 149 (851) 156 (902) 1,060 0,154
41. 39 (213) 54 (325) 1526 0018 48 (274) 78 (451) 1,646 0,001
42. 122(667) 116 (699) 1,048 0520 124(7Q9) 121 (699) 0986 0,852
43. 107(585) 104 (627) 1,072 0425  108(617) 122 (705) 1,143 0,083

**SURSRUFLMD WRPpQLK RGJRYRUD NRQWUROQH VNXSLQH

,’iSURSRUFLMD WRpPpQLK RGIJRYRUD LOQWHUYHQFLMVNH VNXSLQD

A+tXpLQDN LQWHUYHQFLMH SURFLMHQMHQ MH NDR NROLpPQLN SURSRUFLMH WRpPQLK RGJ
§ + $test
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5HIXOWDWL SRND]XMX NDNR VX XpHQLFL UDJUHGD X
zadatketULMH&ALOL EROMH QHJR kRadagiwl RO QD td/rdzika gD LDNR
ELOD VWDWLVWLpN Lzapigtékp D MNQEOM H] XIIHH W B R WILHRO QD VNXSLC
LDNR WD UD]JOLND WDNRYHU QLMH VWDWLNMWALYMH NID QDM
zadatku 2.2. kojeg je inteYHQFLMVND VNXSL ®B WutbNbdlgLedd VNRUR
kontrolnaskupina Slijede gazadaci L NRMD WDNRYHU SRND]XM
uudieflu WRPpQLK RGIJRYRUD L]PHYX LQWH®PYtMuRdzadiatdkH L NR QW
2.3.bioujedo L QDMVDHDAM QLARP VWR S RPoéeRPp hipiham& N\RRY R Y D
podudara s prethodnom analizomH y X p Idi@d._3. razredagdje je za & zadatak
XWYUYyHQ QDMYLEL L@@BHNY WHALQH 7DEOLFD

OHYyX XpHQLFLPD UDJUHGD g&&k WWHR M Haatlapkp DQ W UH
intervencijska skupinaW D NREERIGMH RGJRYRULOD LDNR MH VWDWL'
XWY Uy H QB osal PaRataka Izuzeci suzadaci2.6., 2.12. i 3.2. koje su bolje
RGIJRYRWULTIL XpPHNRQWUROQH VNXSLQH LDNR WH UD]OLN]
IDMYHUL XpLQDN HGXNDFLMH KaRaku2.3..kbedjeHPpRVMLGOMLY |
ULM Ekdto@vestruko YL &aH X uHr@ebwsrigijskoj skupini, aSR YHOLpPpLQL XpLQN
slijedi gazadatak?2.2. Na tim dvamazadacimazadatak?.2. i 2.3.)su VWYRUHQH QDMY H!
razlike L ] P Hijit&rvencijsle i kontrolre skupire, i to u ohemarazredma, odnosnato
suzadacinakoe MH HGXNDFLMD VYHXNXSQR GMHORYDOD QDMXD|
XpHQLFL Pdda se U @bje se skupiradatak SRND]DR NV R DN ®MAHREP
VWRSRP WRpQLK RGJRYRUD aWR VH SRGXGDUD V SUHWKR
gdje je zadj zadatakX WY UYHQ QDMY L(ZdblitaQl® HNDW RWHAL L WDEOLF
vidljivi su i sveukupnoQL&L XpLQFL LQWHUYHQFLMH PHYX XpHQLF
zadatkce ULMHALOL RG GR SXWD EROMH X RGQRVX (
UDJUHGD WDM UDVSRQ VDGUAL SXQR YHUH RPMHUH NRML

45.3URFMHQD GXJRURPQLK XpLQDND LQWHUYHQFL

=D XWY UipbstdpaostiHG X JRUR p Q L K pri¥fenjor2 NeBukacijske
intervencie AHVW PMHVHFL QDNRQ ]DYU&HWND H&Xugd FLMVNH
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mjerenppriliNRP NRMHJD MH GRQRIRBPQY WRIMWID VX XpHQLFL L
tijekom prvoga mjerenja
Rezultati 2. mjerenja u 3. i 6. razredu pokazuju kaka sakon & H mMj@seci

RGUADMIPp DYL@R XGLR W R pwiht&rverRadskir ¥kRoiDu odnosu na
kontrolnu skupinuX W'Y tigkdn®1.mjerenja(Tablica22).

Tablica 22. Razlike kontrolne i intervencijske skupio&. mjerenj

Intervencija (N=328) Kontrola (N=342) Mann-Whitney U test

N Medijan (IKR) N Medijan (IKR) 0] 4 P
3. razred 63,16 47,37
(N=322) 155 (52,63 +73,68) 167 (36,84 +57,89) 56240 -8805 <0001
6. razred 7391 60,87
(N=348) 73 (5652 +8261) 17° (5217 +7391) 100415 5447 <0001

IKR zinterkvartilni raspon

Tablica23 pokazujeda suukupn rezultat 1. i 2. mjereg EH] ]QDpDMQLK UD]OL
odnosnoda XpHQLHAL UD]JUHGD ]DGUADYDMX MHGQDNX UD]JLQX

SURMMMBQRR WRpQIKHiddGY YOROWH UDapOD@MXdgutHhawH UD]O
intervencijski i kontrolnu skupiru.

Tablica23. 8VSRUHGED L] P Hjultatd Kax1SiQ.Rnjerenje

1. mjerenje (N=667)

2. mjerenje (N=670)

Mann-Whitney U test

N Medijan (IK R) N Medijan (IK R) U Z P
57,89 57,89
3.razred 318 (42,11 +73,68) 322 (42,11 +68,42) 480285 -1,360 0,174
6.razred 349 6522 348 6522 565015 -1,595 0,111

(52,17 *7391)

(52,17 +78.26)

IKR zinterkvartilni raspon
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Tablica24. 8V SR UH G E D. il2] RjErgnfaodvojenoprema skupinama

1. mjerenje (N=318)

2. mjerenje (N=322)

Mann-Whitney U test

3. razredi
N Medijan (IK R) N Medijan (IKR) U Z P
Intervencija 73,68 63,16
(N=310) 1> (6316 8421) °° (5263 +7368) o/o00 42l <0001
Kontrola 4211 47,37
(N=330) ‘03 (3684 15263) °7 (3684 15789) 121°85 -16%0 0091
1. mjerenje (N=349) 2. mjerenje (N=348) Mann-Whitney U test
6. razredi
N Medijan (IK R) N Medijan (IKR) 0] 4 P
Intervencija 69,57 7391
(N=339) 190  (se52+7826) 173 (5652 +g261) 12073 1541 0123
Kontrola 60,87 60,87
(N=358) 83 (5217 16957) 17° (5217 +7391) 193485 0628 0495

IKR zinterkvartilni raspon

Kontrolna skupina 6. razregailikom 2. mjerenjaima istX GLR WRpQLK RGJIJRYRL
testu, dok seu kontrolnoj skupin UDJUHGD SrerdPKd blaggiy khko
QH]QDrp CBNR@ R O Ms@jBh@ Ma testu. Unutar intervencijske skupine 6. razreda
WDNRYERO@HL GR ]QDpDMQLKingtvéh&ljsoHsRuUpin & RalxredaH
SULPMHUXMH ]@eppIDMQ&HQRNRPDQMHQH UD]JLQH XVSMHKD

IDYHGHQH UD]J]OLNH YLGOMLYH D/X]P HYMInGeHR P XVSRU
(Tablica15). OHYyX UDJUHGLPD QHPD VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQL
mjerenja Nema razlike NNIPHYyXNROD NRMH VX E,Lkéori PRYOinBY HQFLMV I
koje su bile kontronéaNRDMHINRYHU QHPD UD]JBEXH XUBNREBIPAODP DO |
u svim intervencijskm ANR®ODVOLPpQR NDR L X XNXSQLP UH]JXOWLEL
VWDWLVWLPpNL J]QDpDMQR UDNRHE XN SR HKADD GOMDH QVH VW X
XVSRUHGED LQWHUYHQFLMVNLK V NRQWUROQLP @aNRODPL
ANROL QD PMHUHQMX

Usporeda udjelD WRpPpQLK RGIRNMRIPMHGLQRP NOMXpQRP NR
W D N Repthriva @eliko odstupanjas rezultatm D L] P H yjlXmierérja (Tablical8 i
19. 7TDEOLFD SULND]XMH XVSRUHGEX XGMHOD WRpPQLK RC
Jedino] DGDFL L 1D UDJUHGH SRND]XMX ]QDpDMQR OF
mjerenjy akod 6 zadatakgzadaci 2.8. i 3.4. za 3. razrede te zadaci 2.3., 2.6., 2.16. i
4.1. za 6. razredejgtvryHQ IMHQDpPpDM QR E Ri@dgdom uXadBdguHa pxvo
mjereng (Tablica 25).Za sve preostad zadatkeQLV X XWYUYHQH ]QDpDMQH UD

dvgu mjerenja.
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Tablica 25. Usporedba 1. i 2. mjerenja za svaldatak

3. razredi 6. razredi
1. mjerenje 2. mjerenje pP* 1. mjerenje 2. mjerenje pP*
2.1 271(852%) 264 (82%) 0,270 304 (871%) 298 (856%) 0,571
2.2 134 (421%) 126 (391%) 0,439 204 (585%) 207 (595%) 0,782
2.3 79 (248%) 89 (276%) 0,421 155 (444%) 187 (537%) 0,014
2.4 232 (730%) 225 (699%) 0,389 305 (874%) 297 (853%) 0,431
25  161(506%) 155 (481%) 0,528 273 (782%) 257 (739%) 0,176
2.6, 225(708%) 212 (658%) 0,181 235 (673%) 259 (744%) 0,039
2.7. 107 (336%) 129 (401%) 0,093 108 (309%) 127 (365%) 0,121
2.8 224 (704%) 254 (789%) 0,014 290 (831%) 288 (828%) 0,906
2.9, 153 (481%) 135 (419%) 0,116 135 (387%) 153 (44%) 0,157
2.10 160 (503%) 151 (469%) 0,387 237 (679%) 232 (667%) 0,727
211 144 (453%) 140 (435%) 0,646 307 (88%) 291 (836%) 0,100
2.12 137 (431%) 156 (484%) 0,173 190 (544%) 206 (592%) 0,205
2.13 255 (731%) 254 (730%) 0,982
2.14 222 (636%) 219 (629%) 0,852
2.15 209 (599%) 227 (652%) 0,145
2.16 139 (398%) 171 (491%) 0,013
3.1 246 (774%) 234 (727%) 0,171 263 (754%) 253 (727%) 0,424
3.2 200 (629%) 194 (602%) 0,492 212 (6Q7%) 210 (603%) 0,914
3.3 262 (824%) 256 (795%) 0,353 283 (811%) 264 (759%) 0,093
3.4 265(833%) 287 (891%) 0,033 310 (888%) 305 (876%) 0,628
4.1 137 (431%) 90 (280%) <0,001 93 (266%) 126 (362%) 0,007
42 183 (575%) 162 (503%) 0,066 238 (682%) 245 (704%) 0,528
4.3 218 (686%) 185 (575%) 0,004 211 (6Q5%) 230 (661%) 0,123
* + $test

1IDNRQ XSDULYDQMD WUHGLK L  4HVWLK UDJUHGD X ¢
DQDOL]D NRULAWHQMHP :LOFR[RQRYRS).WHVWD ]D |[DYLVQF
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Tablica 26. Pouzdanost testa i podudarnost rezultata 1. i 2. mjerenja

3. razredi (N=16) 6. razredi (N=16)
Spearman ¢ (959 Cly+ P 6SHDUP ICC (95% CI)* P
L. r\'/“:r;’”’e 0670, ),881 (0669 +0,958) o, 0859, 0915 Q764+ (e,
mierenie p=0,005 p<0,001 ' p<0001  0,970), p<QO1l

* tkorelacija (podudarnost) rezultata prvog i drugog mjerenja (emigclass correlation coefficiejit
, tWilcoxon testa rangova zavisnih uzoraka (eMgicoxon signed rank tgst

3RQRYQR QLMH GRND]DQD VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD U
XGMHOX W R p QaLt&stiRrE aR3Y iaAvefP=0,231) ni za 6. razred®£0,264).
Rezultati utablici26 GRGDWQR SRND]J]XMX L GREUX SRXG]DQRVW W
dvgu mjerenja za 3. razred (ICC=0,88%% CI 0,669 £0,958 P<0,001; Spearman
! P WH RGOLpQX SRX]GDQRVW L SRGX®BBHUQRVW ]D
Cl1 0,764 10,97Q P 6 SHDUP D QP<0,001)
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5. RASPRAVA

(GXNDFLMVND LQWHUYHQF4 BRPRV @ RNOMNRE PIERIOK N IR GGAVHHEH
VNXSLQH SRND]DOD MH X RYRP UDQGRPLJoWMORP NRQW
NUDWNRURPQH L GQQODRISRNRE XRYYNHHQLND GD NULWLPNL
WYUGQRHALRDXIOLMMHHWQMID aNROH X LQWIWWHQUALMEBNRM V
WRPQLK RGIJRYRUD QD NUDMX HGXNDFLMH X SUYRP L GU
ANROH X NRQWUROQRM VNXSLQL , VWdHR pok&axdliRuz UH]XOWL
RGUHYHQHPHDXOXKNHQLFLPD L UDJUHGD GD SRVWRI
VSRVREQRVWL NULWLpPpNH SURFMHQH JGUDYVWYHQLK WY
HGXNDFLMX WHPHOMHQX QD NOMXpQLP NRQFHSWLPD ,+&
edukaciju

Na cjelokupnomX]RUNX LVSLWDQLND QLVX SURQDYHQH UD]OL
]QDpDMQH UD]JOLNH VDPR X LQWHUYHQFLMVNRM VNXSLQ
NRQWUROQRM VNXSLQL UDJUHGD ]D PMHUHQMH L WR >
VX ELOHeXVPEVKEMRAWUHILK L AHVWLK UDJUHGD %URMQD
VX UD]JOLNH X JGUDYVWYHQRM SLVPHQRNdenata]iGUDY VWY
studentica158-160), ali semalo studijaED Y LOR L V \¥diasived s éhbsRu
djece u srednjem djetinjstvulTo je vjerojatno |ERJ W R pbjenasVi®ncepata
zdravstvene pismenosti ngopulaciju djee u srednjem djetinjstvu zahtijeva
RGIJRYDUDMXiX SULPMHQMLYRVW HGXNDFLMVNH LQWHUY
faze djeteta, a ngrimarno procjenuX WY UYLYDQMD (B, JIBLYOND SR VSROX

5.1. Validacija testova

9DOLGDFLMH WHVWRYD ]D XpHQLNH WUHGLK L &HVWL
NRULAWHQMHP 5800 S(DER)FBVRIN D PD D Q DMOHL]&D WHVWRYL ]D
]D XpHQLNH UD]UKGDOLPYHDR GR BWSLWDQLNeBtje XVNODYVI
RFLMHQMHQ QHAWRI ODNBIBHI®D X3 RN.NMH WHALQRP ]DGD!
SULODJRYHQ XpHQLFLPD UDJUHGD ,VWUDALYDQMH

SVLKRPHWULMVNRJ WHVWLUDQMD NRUL&AWHQMHP 5DVFKH
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razvijenom iz baze podatakalaim Evaluation ©ols SRND]DR VH J]DGRYROMD)
(97) 1DLPH WHVW NRML XNOMXpXMH ]DGDWND NRML S
ukupno 389 djeceD SURFLMHQLOL VX SVLKRPHWULMVND VYRMV
analize i softvera RUMM2030 te utvrdili potrebu za odbacivanjem tri zadatka.
=DNOMXpDN YDOLGDFLMH Q@ 8 D Q/GIDR Q QPVRNERP NVRHUJIL W LM
GUXJLP QDVWDOiMm& u mnRanhizikaim @pitivanjima koja procjenjuju ishode
obrazovnih intervencija ili u studijama presjeka u populaciji koja govori mandarinski u
.LQL 8 RYRP LVBRD Y HMANMWXQHXVNODYHQRVWL V NULY X
grupe u oba dobna uzorkaVSLWDQLND L |D UDJUHGH L ]D UD]JUH
L AVERWWHYHQR L NODVLPpQRP WHRULMRP PMHUHOC
korelacije zadatka s ukupnim rezultatom svih preostalih rezultata na testutéemg.
total correlatior). S olzirom na vrlo nisku korelaciju ovih dvaju zadataka s drugim
|IDGDFLPD NRMD MH XWYUyHQD L X WHVWX ]D L X WHVW)
pouzdanosti testaliminirani suzadai L] GDOMQMLK DQDOL]D WH MH NRQD
ovih dvaju z2G DW D N D L GHILQLUDQ ]DYUaQL EURM RG XUt
UDJUHGD L ]DGDWDN ]D XpHQ L NWilidacljhDddthHz®areN RM LV X
SRGDWDND &(7 QD aSDQMROVNRP MH]JLNX QD X]J]RUNX RG
XVNODWHOBOWWND SUHPD RVREL D pHWLUL |DGDWND V YL
OR®B) WH VX L]JEDpHQD ]D GDOMQMH DQDOL]H 'RELYHQ
SRX]GDQRVWL WHVWD NRMD MH ELOD |DGRYROMDYDMXuD
X 1RUYHaANRM L 8JDQGL LPDOD MH ]D FLOM SURFLMHQLW
zadatakD NRMH SRNULYDMX NOMXpQD NRQFHSWD SRPRUOX ¢
djece te 429 odraslit82) =DNOMXpDN WH YDOLGDFLMH MH GD YHULC
RpHNLYDQMLPD 5DVFK PRGHOD 1DNRQ UHYL]JLMH QHNLK |
]DGDWDND SULNODGQD ]D NRULaAWHQMH tKdiecelHiUL LVKRC
RGUDVOLK GD SURFLMHQH WYUGQMH R XpLQFLPD OLMHP
&(7 SURYHGHQD MH MR&099) QIO5 K IV GDD NRYHNXRGDEUDQF
koji odgovaraju Rasch modeluLDGDOMH D EXGXuD SREROMAaDQMD L
hrvatskom jeziku, ovajdiVW EL VH PRJDR SREROMA&ADWL QD GYD QD
WHALK SLWDQMD X WHVW NDRR I IUELR D LJDODRBEILWKS HD
YLALP UD]JLQDPD NRPSHWHQFLMD NULWLPNRJ SURFMHQM
oplemenjivanjem (engefining LOL SRWSXQLP LVNOMXpPpLYDQMHP L] W
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]D NRMH MH XWYUYHQR N DNRaschmodelddrRaEdvio, X skMiQ Dy H Q L
RYRJ LVWUDALYDQMD QLMH ELOR PRJXUH SURYHVWL RSOF
SLWDQMD X WHVW SD MH MHGLQL P R/IJQH NSR\AXSHDWWVE ER
item selection YHU SRV WRMH idst t] p@&bduDidkdrsku analizil62)
Nadalje, mjera pouzdanosti jaiska i stoga e XYMHWQR |DGRAYRIDMDYDM Xi
QDPLMHQMHQ XpHQLFLPD UDJUHGD QD &4WR VH WD
LVNOMXpPpLNDIQRBP|RGEHDWDND L] WHVWD SRVHELFH RQLK ]I
XVNODYHQL 1D NRQFX PRAHPR UHUL GD MH 5DVFK DQDO|
UMHADYDQMH w\RA ehjdtergnmaldrebhhiDza validaciju ishoda kada su u
pitanju tesbvi (151, 152) D WHVWRYL L] RupBkazali\is/ddidaddydvapail D
RaschmiGHOX NDR @&WR MH WR SRND]DOD L SRWYUGQD IDNWF
,QGHNVL WHALQHuU]OORPR/ NMDH SRGND] ]|DGDWDND L] WHVW

UDJUHGD VDPR MHGDQ RFLMHQMHQ WHAaANLP ]DGDWDND
VHGDP VX ELOL ODGDJDGRWROMMDYRPMNKIL RPMHU NDR L NF
UDJUHGD 2G XNXSQR ]DGDWND SRVWRML VDPR MHGDQ

GHYHW ODJDQLK |DGDWDND 5DVSRQ LQGHIkbYURE M HALQH |LC
dobaruselekciju ikvalitetu zadatht SR WHAaLQL RGJRYDUDQMD MHU XQXWI
QLWL MHGQR SRWSXQR ODJDQR L QLWL MHGQR SUHYL&H V
KRPRIJHQRVW L]PHYyX |DGDWDND XQXWDU RYRJ WHVWD MH
varijjancu s ukklQLP UH]XOWDWRP SUHRVWDOLK ]DGDWDND X W
RFLMHQMHQ QH&WR ODNA&LP ]D XpHQLNH UDJUHGD WH V
XYUVWLWL YLAH |DGDWDND V QHdAWR WHALP LQGHNVRP a
sasvim odggf) DUD SUHPD GHYHWRJRGLAQMDFLPD SUHPD LQ
SULPMHUXMX VH QLAL XpLQFL LQWHUYHQFLMH PHYyX XpHQ
od 1,020 do 1,948 puta bolje u odnosu na kontrolnu skupinu, dok je kod 3. razreda taj
UDVSRQ VDGHIBH BRRQPRUH NRML YDULUDMX RG GR
LIJUDAHQLML XpLQDN LQWHUYHQFLMH PHYX XpHQLFLPD U
'LVNULPLQDFLMVNL LQGHNVL WHVWD ]D UDJUHG SRNELC
GREUX VSRVREQRVW GLIHUWMR FQDMNERK N HX AHMIHNDR ONR R G
QDMOR&ALMH ULMHREEN@RN G DINALCORINRAE WIH RVBHIMMAL. PMHUHQMD UL
po predmetu mjerenja upravo predstavlja mjernu karakteristiku osjetljivosti, pa dobiveni
nalazi ukazuju na dobru osjetfiRVW WHVWD |]D XRBatlglLkdHsu imaliD]UHGD
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QDMYLEL GLVNULPLQDFLMVNL LQGHNV SRND]DOL VX GD
VNXSLQH XpHQLND NRMD MH QDMEROMH L VNXSLQH XpHQ
WHVW &dWR MH XMXKPDREIX D/PDQDNO SUHPD 5DVEFK PR
GLVNULPLQDFLMVNLK LQGHNVD |JDGDWDND ]D XpHQLNH
QMLK LPD GREUX LOL MDNR GREUX VQDJX GLIHUHQFLMD
IDMYHUL XpLQDN HGXNDFRIiwje nd Ra@atku 2BD kbjiHeS §kory
GYRVWUXNR YL&H XpHQLND X LQWHUYHQFLMVNRM VNXSLC
1D RYD GYD |DGDWND YLGOMLYR GD MH HGXNDFLMD VY
QDML]JUD&HQLMH WH GD iskimiRatiRkogDIBIEKSaLi WshROR iNCRKEaG
WHALQH &WR XND]JXMH QD WR NDNR VX PRJOD ELWL UL
XVPMHUHQH HGXNDFLMH X LOQWHUYHQFLMVNRM VNXSLQL
UD]JOLND PHyX VNXSLQDPD

5.2. Sposobnostazumijevanja edukacijskih materijala

6DPRSURFMHQD XpHQLND R UD]JXPLMHYDQMX HGXNDF
]QDpDMQRP X LQWHUYHQFLMVNRM VNXSLQL RGQRVQR
intervenciju i edukacijske materijale korisn i razumljivim. To je u skladu s
rezultatima provedenog pilkbt VWUDALYDQMD NRMH MH GHWDOMQR RSl
LVSLWDQLFL 8pHQLFL NRMLLWXVV R &IMHRNO G R NKD VDFROR. VI
SUREOHPD V UD]XPLMHYDQMHP L UM&heDnish QcekilP WHV WD
JEXQMXMXULP L by RijeiuPdsbttadil Postalge razvidno kako su
SULPLMHQMHQD HGXNDFLMVND LQWHU Y poQigiLAH0 M HNRHU L & W
UH]XOWDWH RGQRVQR XpHQLFL NRiske materfalélpeskigl QMLY D O |
]QDpDMQR EROML XVSMHK QD WHVWX &dWR GRGDWQR S|
SUHGVWDYOMHQH VDGUaDMH 1DOD]L X RYRM GLVHUWDFL
HGXNDFLMVNLK PDWHULMDOD SUXaD®MIX VYQ@DKXpPMQKFILSRXV
LOQOWHUYHQFLMVNLP aNRODPD YMHURMDWQR NRULVWLOL
QDpLEX OLMHpPpHQMD L VLJIJXUQLMD VX X VYRMX VSRVREC
OLMHpPpHQMX QD SUB#KXO@N LX WDRPWRISG® RIF M kepahjuX pHQLND
HGXNDFLMVNLK PDWHULMDOD XND]XMX QD JDGRYROMDY
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QDXpHQLK VDGU&DMD L] HGXNDFLMVNLK PDWHULMDOD |
UH]XOWDWH LPDPR L X LVWUDALY D QialrdéhBontlsefY HGHQLP
L V Wethjbnd (djeca od 12 godina)(94, 95) 8pHQLFLPD L UDJUHGD
VYLGMHOD LOXVWULUDQD SULpD X 8GAEHQLNX ]D GMHFX
OHNFLMH ELOH NRULVQH D EH] SRWHE&NRsuBa2¥migiD ] XPLMH Y
OHNFLMH VPDWUD QMLK 1D SLWDQMH XpHQLFLPD YM
RG ,YDQD L -XOLMH QMLK Q HakawRrujuLL&HjigR.G LIMDVQLOR

5.3. Analiza razlika po dobi

SWYUYHQD MH VWD W L \P¥0 0@ NU pdstidhténVudpizhl ia] testuNsD
REJLURP QD GRE LVSLWDRL®.Dazr&les Q BY4 QnierenjpPddje dsu
XpHQLFL @8HVWLK UDJUHGD LPDOL LSDN EROML UH]I]XOWDW
utjecaja razvojne dobi i kognitivhoga razvojaajeDjeca u dobi od 7 do 10 godina koji
VH QDOD]H X ID]JL NRQNUHWQLK RSHUDFLMD WH VX VSR
ORJLPQR SURVXyLYDWL NRQNUHWQH GRJDYDMH LDNR M
RIJUDQLPHQR QD NRQNUHW Qdd sREdMA Yodinh HalBé)ldéeGRHWH D G
IRUPDOQLK RSHUDFLMD NRMD SRGUD]XPLMHYD UMHAEL
UD]XPLMHY D@GNRN XNUHRSH(@QIR, LK) B LNH SR GREL MR& VX ]G
(P DNR SUROD]QRVW SRVWDYLPR QD JGMH MH PH
SUYRP PMHUHQMXREULKRVIDDNDOGRYROMDYDMXURP UD]JLQRP ]
XpHQLFLPD UDJUHGD WDMpKWYEMBK -RRVMHGAGOR RG PRJXI
RYLK QDOD]D SR GREL MH VYDNDNR L YMHaAWLQD pLWDAQ
GRVDGDAQMLP [(MW@2PDADEDQMHEHPDPRIXUD REMBER MIDXWE M
NULWLpNL UD]JPLAOMDWL R WYUGQMDPD R OLMHpPpHQMX Sl
QDVWDYQL SODQ L SURJUDP ]JERJ pHIJD aMNRIAPIWOQLERDONCLC
]ODPDMQR EROMH UH]XOWBWH WD RIEHIGDV X RODVYERHOGHL K AN |
QDJODVLWL ]QDpDMDQ XpLQDN HGXNDFLMVNH LQWHUYHQF
XpHQLNH UDJUHGD a@aWR UH ELWL JRYRUD X GDOMQMRM U

96



8PpQDN HGXNDFLMH QD VSRVREQRVW NULWLpPN

tvrdniji

IDMYDRQKMG FMHORNXSQRJ LVWUDALYDQMD ELR MH X|
NULWLpNH SURFMHQH JGUDYVW HQRHKY XV LIQGHWLY H R BIQVRW
NRQWUROQH VNXSLQH 8WYUYyHQD MH ]QDpDMQD UD]JOLND
1D UDJUHG X RGQRVX QD NRQWUROQX VN X SelkéekX L UD
MH SULPLMHQMHQD HGXNDFLMWASR L XRGEHBYWRBPDMR BRBER
testu u objema dobnim skupinama.

9DOMD QDJODVLWL ]QDpDMDQ XpLQDN HGXNDFLMVNH L
RGQRVX QD XpHQLNH UDJUHGD JGMH MH NRG XpHQLND W
WHVWX ELR BBREFFRMUNRADQ BWR XSXiuXMH QD SRWUHEX L]JU
SULPMHQH HGXNDFLMH X @&HVWLP UDJUHGLPD NDNR EL VF
SREROM&ADOR ,DNR VX PHYyX NRQWUROQLP LVSLWDQLFLP
edukacijska intervencija, pHQLF L UDJUHGD ]QDpDMQR XVSMH&aAQLML
(P QDNRQ HGXNDFLMH VH XQXWDU LQWHUYHQFLMVNH

UDJUHGD VX VH SRND]DOL XVSMHaAQLMLPD aWR LDNR Mkt
]JODPDMRRVWLGRGDWQR SRWYUYXMH VQDAaQLML L ]QDpDWN
XpHQLNH SREJUHEBP GD VX UH]XOWDWL SRND]DOL GD VX 3
interpretirati edukacijske materijale, a i rezultatima ukupnc GMHOD WRPQLK RGJF
P R J XéiptetpostavitiY LV RN X XpLQNRY LWdvaedlkacijgkyintenewdjeR GQR VW
u3.razredma 3URYHGED RYH HGXNDFLMVNH LQUéhoUhWrHQFLMH P
4N R Q dtrebalobi je IDSRpHWL a4WR UDQLMH RGQRVQR XSUDYR
PRVWLJOL QDMEROML XpLQFL QD ]QDQMH XpHQLND L VSRV

UWYUYHQH VX ]1QDpDMQH UD]JOLNH L SUHPD NODVWHULI
LOQWHUYHQFLMVNH a0 H 1QDWB MR BARFOWMH QHJIR XpHQLI
NRQWURKD @GWRNFRGDWQR SRWYUYXMH RGOLpDQ XpLQDN H
UH]XOWDWL XSXiXMX QD |[DNOMXpDN GD MH ]QDpDMDQ XV
NRMLPD MH SURYRYHQD LQWHUYHQFLMD X RGQRVX QD
edukacijska intervecija.

5HIXOWDWL UDQGRPLR]JLUDQRJ NRQWUROLUDQRJ LVWU
istom protokolu kako e QDSUDYOMHQR L, R djétorh \odvHID godinB,Q M H
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SRND]DOR MH GD NRUL&A&WHQMH HGXNDFLMVNLK PDWHULI
osnovhRM aNROL QDNRQ XYRGQH UDGLRQLFH ]D XpLWHOMH
VSRVREQRVWL GMHFH GD SURFLMHQH WYUGQMH R XpLQFL
RVOQRYQRANROFH GD NULWLPNL UD]J]PLAOMDMX94). GRQRVH ¢
1DGDOMH 5&7 VD LVWLP LOL SULEOLAQR LVWLP SURWRN
SUDUHMHMGHQ RIJRGLAQMH HGXNDFLMH GMHFH RG GR JR
SREROMabQMD X VSRVREQRVWL GMHFH GD SURFLMHQH
LQWHUYHQFLMH VUHGQML UH]XOWDW X &(7 WHVWX ]D
usporedbi s 53,0% za KpW U R O QU82)alN is@pkedbi s tim rezultatima, rezuita
RYRJ LVWUDALYDQMD pDN VX QHAWR EROML X LQWHUYH
SURVMHNX SUHNR GRN MH NRQWUROQD VNXSLQD LPELC
RSUDYGDYD SULPMHQX HGXNDFLMVNH LQWHUYHQFLMH F
tvrdnML L SRWYUYyXMH YDOMDQRVW L VYUVLVKRGQRVW SU
PHWRGRORJLMH X RVQRYQLP aNRODPD 'RNWRUVND GLVH
GMHFH X RVQRYQRM adaNROL V QLVNLP SULKRGLPD X VLURP
da je PRIJIXUH SRXpLWL GMHFX X JHPOML V QLVNLP SULKRC
YMHURGRVWRMQRVWL WYUGQML WH R GR(EG3)RIEdawW L L aWH\
RG FLOMHYD RYH GLVHUWDFLMH ELR MH L RPRJXULWL GM]I
VXGMHOXMX Xpatra@d WiogriNds intbniranim odlukama o zdravstvenoj
SROLWLFL NDGD EXGX VWDULML NDR SDFLMHQWL EXGXI
SROLWLND L JUDYDQL ,VWUDALYDpL L] &SDQMROVNH REM
UH VH S URWHHYRP &A&NROVNH JRGLQHXPpHQGR.PD pHWYUWLK
UDJUHGD RVQRYQLK aNROD [P4W WPLHWX V& NFR GBIR G RPN HOHE
REMDYOMHQH UH]XOWDWH WRJ SLORW LVWUDALYDQMD 6
od kojih su 14 bile randomizirane studije, imao je za cilj usporediti obn@zo
LOQOWHUYHQFLMH XVPMHUHQH QD SREROMADQMH UD]XPLMI
koncepata koji se smatraju potrebnima za procjenu tvrdnji o zdravstvenim
intervencijama1l2) 6 XVWDYQL SUHJOHG SRND]DR MH GD VX PMHL
SURFMHQH ELOH EROMH PHYyX RQLPD NRML VX SULPLOL
NRQWUROQRP VNXSLQRP @aWR MH WDNRYHU UD]JYLGQR X R
=QDpDMDQ XpLQDN HGXNDFLMVNH LQWHUYHQFLMH YLG
VNXSLQDPD NOMXpQLK NRQFHSDWD 1DLPH XWYUYyHQH \
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NRQWUROQH VNXSLQH X RGQRVX QD GYLMHVSINERPDWUDQ!
Usporedba JGMH MH SRWYUVYHQ ]QDpDMDQ XpLQDN HGXNDFLM'
PHyX XpHQLFLPD L XpHQLFLPD UDJUHGD ELR MH ]QD
RGQRVX QD NRQWUROQX VNXSLQX GRN ODukyUdilgidX VNXSL
XWYDyH@®pDMQD UD]JOLND

2SUHQLWR YHOLNL EURM LVWUDALYDQMD NRML VH EDY
GMHFH QD RVQDAaLYDQMH JGUDYVWYHQH @&4y PAB3)QRVWL SF
Ottawska povelja o promicanju zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije smatra se
WHPHOMQLP GRNXPHQWRP L S| GHUWOYRAMIR R GDV S BR PIRPHW
uvijek se smatra&latnim standardo’]D SURPLFDWHOMH J]GUDYOMD GLOM
SREROMADWL J]GUDYOMH(166)VP\WN QYD EZWN DQ 8 RIHE@NDMN R\PW IO D
utjecaj na usmjeravanje razvoja koncepta promicanja zdravlja i oblikovanje prakse
javnog zdravstva u posljednjih 20 godi(67) OHYyXWLP JRGLQD QDNRQ
GRQR&HQMD XWMHFDM 3RYHOMH QD SROLWLNX JGUDYV)
Kraljevstva govori nam da je pretjeran naglasak na osobnoj odgovornosti i promjeni
SRQDaADQMD X |GUDWW YYPOVRRW WRVEBQRMHADYDQMX WHPHC
(168) $XVWUDOLMD SDN SURPLpH HGXNDFLMH R WURQLpPQL
SURPLFDQMH J]GUDYOMD GUXaWYHQH RGUHGQLFH L QDSF
(169) 8VSRUHGED &aNROVNLK ]DNR QP D\YINRH] QEKN B XDH DG D
SRVOMHGQMLK JRGLQD GR&AOR GR ]QDWQLK SURPMHQD J(
Ottawske povelje u pogledu zdravstvene prevencije dok su u drugima prevencija i
SURPLFDQMH ]GUDYOMD VOPR.BESUHWOQRL B WKRRIHWALP D W |
VDYH]QH GUADYH X 1IMHPDpNRM NRMH VX VWDYLOH PDOR
REQRYLWL RGJRYDUDMXuUH ]|DNRQRGDYVWYR 8 KUYDWVN
obveznikurikuum XYHGHQ X RVQRYQH L VUHG® godiné(R6ROH WHN
PremaWilberg i suradnicima4021) Ottawska povelja i dalje je relevantan koncept
EXGXiUL GD QMHQD YL]JLMD LVWLpH UHOHYDQWQD SLWDQM
SURPRWRUD |JGUDYOMD NRMH WHN WUHED LVSXQLWL L SR
provesti(171)
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'XJRURPQL XpLQDN HGXNDFLMVNH LQWHUYHQF

'XIJRURPQL XpLQDN HGXNDFLMH QD XpHQLNH L UD]
SURFLMHQH JGUDYVWYHQH WYUGQMH SRND]DR MH YUOR
RGQRVQR |DGIRDVOBQRMW NULWLPpNH SURFMHQH ]JGUDYVW
EROMH NRG XpHQLND UDJUHGD X RGQRVX QD XpHQLNH
XpHQLNH UDJUHGD X PMHUHQMX VPR LPDOL ]QDpDMQ X
u?2. merenutazDbpDMQRVW VPDQMLOD |]D VDPR ]DGDWND &WRF
XpLQDN HGXNDFLMVNH LQWHUYHQFLMH NRG XpHQLND
SRVWRML VOLpDQ WUHQG WH MH YHULQX SLWDQMD LQWH!
iako je statistpNL ]QDpDMQD UD]JOLND XWYUYHQD ]D VDPR RVDF
VX X PMHUHQMX LPDOL pDN ]DGDWDND NRML VX VH
GRGDWQR XSXUXMH QD |DNOMXpDN R RGOLPQRP GXJRURPp
razreda. ZappYR UH]XOWDWL PMHUHQMD X L UDJUHGX &
PMHVHFL RGUADYD ]QDpDMQR EROML XVSMHK X LQWHUYH
VNXSLQX XWYUYyHQ WLMHNRP PMHUHQMD &4WR SRWYUYVX
i dugoropQR ]DGUADYDQMH YHUH VSRVREQRVWL NULWLpPpNH S
XpHQLFLPD L]JORAHQLPD HGXNR &HENDHNRM QOM.HUYHHQFURLU
]DGUADYDMX MHGQDNX UD]JLQX ]QDQMD X] QHSURPLMHQI
povoline dugdJRpQH XpLQNH LQWHUYHQFLMH L ]JDGUADYDQMH Y
mjeseci nakon primijenjene edukacijske intervencije. Sustavni pregled prema Nordheim
L VXU SRND]JDR MH GD REUD]RYQH LQWHUYHQFLMH
NUDWNRURPXIH | RPIQMMH L YMHAWLQH UHOHYDQWQH ]D NUI
WYUGQML GRN QLWL MHGQD VWXGLMD QL(V3)JISHRFLMHQLC
VWXGLMD XWY U Gdsta IHOsKupxp h&spssolnBsGroditelja djece osnovne
aNROH GD SURFLMHQH YMHURGRVWRMQRVW WYUGQML F
SUDUHQMX UDQGRR4(IDI) B/RUGYLSOLWX GD MH X SRpHWNX F
GR YHOLNRJ SREROM&ADQMD X VSRVREQRVWL URGLWHOMD
PHyXwWLP L GD VH WH YMHAWLQH ]QDWJIHG (R DRGVLLA@H/ DV |
HGXNDFLMDKlasts UD QEB@RMMH]LUDQH VWXGLMH NRMD MH XNOM
razreda (u dobi od 10 do 12 godina) uR k) L & W H Q MiH nthterfaia DHOLWUine
utvrdila MH Y HOLN Re & Rgesolkanhdsh [Mj€ck! da procijene tvrdnje, a koje se
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RGUADYDOR 0dnMFOR)GWHR QDP GRGDWQR SRWYUyXMH NDNR
]JDSRpHWL 4WR UDQLMH X GMHWLQMVWYX D QH X RGUDVO

5H]XOWDWL XVSRUHGEH &NROD adshfldngaGyRevuX. PMHUH Q \

PMHUHQMX NRG XpHQLNBYXpWHRLDHGLIGRNGDH SULPMH
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQR LDNR EODJBRVURD@MMQMH UD]L
UD]JOLNH QDJODADYDMX SRWUHEX GXJRW®QBMOHL MAH yXU L F
XpPHQLFLPD UDJUHGD NDNR EL VH L]JEMHJOR QDYHGHC
SURFMHQH ]JGUDYVWYHQLK WYUGQML L GRGDWQR SRER
intervenciie 6 YHXNXSQR RYL UH]XOWDWL SRWYUJyXMX QH VDPI
GXJRURpPQL XpLQFL HGXNDFLMH XpHQLND QD VSRVREQRVW

BWUXpPQL L ]QDQVWYHQL GRSULQRYV GRNWRUVI

9DADQ ]QDQVWYHQL GRSULQRV RYRJ LVWUDALYDQMD
JUDQLFH ]D SURYRYHQMH H G XavEvehiMtdrdif t&) © proBjenM HY D Q M X
GXJRURPQLK XpLQDND HGXNDFLMH u dubivod Devégédn@MH MH RE
AWR GR VDGD QLMH SURYHGHQR QLWL X MHGQRP LVWUD3
XWYUVLYDQL GXJRURPQL XpL QFdobive@hX KeRultdtM ldvog1D W HP
UDGQRPL]JLUDQRJ NRQWUR Gt SD @ B RpdowtediikacidRip MD PRA&H
LQWHUYHQFLMD X RVQRYQLP &NRO D PazredlivaRkakolbQse MH R G Q
postigi &WR EROML XpLQFL HG XN DSRWRE @RIV WD ] WA I MNHH VB
NRQWXQLUDQLP XpHQMHP SRVWLJOL EL VBodathE ROML G X
]JODQVWYHQL GRSULQRV L XQXWDUQMD YDOLGQRVW LVWU
VSRVREQRVW XpHQLND GD GRQ®IMké K@ Iddi® Lstide@ H ]G UD Y \
YRYHQ UDQGRPL]JLUDQL NRQWUROLUDQL SRNXV

6 WANXPRSULQRYV RYH GRNWRUVNH GLVHUWDFLMH RpLWX
]JGUDYVWYHQLK WYUGQML PHyX XpHQLFLPD DOL L QMLK
XNOMXpHQMDP HWORBROWRIQMH X ANROVNLP REUDJRYQLP Sl
SRWLpH PXOWLGLVFLSOLQDUDQ L PXOWLVHNWRUVNL SUL\
QDVWDYQLND L VWUXpQMDND L] SRGUXpPMD LVWUDALYDQN
znanostite OLQLpDUD X QDVWDYL JGUDYVWYHQRJ RGJRMD X R
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QHSURFMHQMLYL VSRM LVWUDALYDpPNRJ L SUDNWLpPQRJ
GLVHUWDFLMH LPDMX SRWHQFLMDO LPSOHPHQWLUDWL (
prilagoditi dosaaQMH QDpLQH L]YRYHQMD QDVWDYH SRWDNQ
]JGUDYVWYHQLP WYUGQMDPD PHYyX GMHFRP L PODGLPD WF
]JGUDYVWYHQLK WYUGQML NRMD uH ELWL SULPMAHQMLYD L
i razvoj edukaijskih matrujallaR NULWLPpNRP SULVWXSX R WYUGQMDPD
MHIJLN NRML VH YHUO NRULVWH X RVQRYQLP aNsRODPD L N
IDM]QDpDMQLMGANEH QAIMD D NRMMKFX WH QL] GRGDWQLK HC
posterakaoL. SULSUHPD QDVWDYQLK FMHOLQD X SLVDQRP REO
RG GR UDJUHGD RVQRYQH &NROH WH YDOLGLUDQL
VUHGQMR&ANRODFD X VSRVREQRVWL NULWLpPpNH SURFLMH
kvalitetno i SRX]GDQR PMHUHQMH XpLQND HGXNDWLYQLK LQW
VUHGQMRANROFH L]QMHGULOD MH GXaX L NUDUX YHU]LM:
PRJX NRULVWLWL NDR EU]JL L YLVRNRNYDOLWHWDQ DODW
zdrawstvenih tvrdnji (101). Stvoreni valdirani testovi na hrvatskom jeziku mogu se
NRULVWLWL ]D REMHNWLYQX SURFMHQX YMHaGaWLQD NULWL
UD]YRM L WHVWLUDQMH QRYLK REMHNWLYQLK PMHUQLK
LVWUDALYDQMD ELW MIHVSESOMW|IHFDNRGBXWD GRREUD]RYQRP \
podijeljeni s javnosti u vidu prezentacija na znanstvenim skupovima i kroz objavljene
znanstvene radove.

=GUDYVWYHQD SLVPHQRVW PRaH SREROM3dDWL JGUDYYV
pojedinca, ali i smanfwL QHMHGQDNRVWL X GUXawyYX L WUR&ANR
2VQDALYDQMHP GMHFH NUR] ]6&URWDIWGIQXLSXNO M RN Q/M3
NDR DNWLYQLK L RGIJRYRUQLK VXGLRQLND JGUDYVWYHQR
aANROVNH GMHFH MDWRUSWRAFM RQNRYDWQLP L a&WHWQLP X
LOQWHUYHQFLMD VPDWUD VH GREULP WHPHOMHP |]D ]G
UDGR]J]QDORVWL L SRYHUDYD PRIJXUQRVWL X QDpLQLPD SR
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Edukacijas SRPRiUX NOMXpQLK NRQFSREPRMHIDINEMNXSLQH
RVQRYQRAaNR O W\HI VididgHifojd z@Bdvstver tvrdnje, neovisno o dobi
XPHQLND
Edukacija pridonosiG X J R URJDQERUADY SRWIKEQRVWL NUW XWHRPMNNDSURF|

3.1 6. razreda.
6YH @&8NROH X LQWHUYHQFLMVNRM VNXSRIG & NNRFPMIM X RN H L

QLVX ELOH L]OR arid QIH) DLNDXV HIGWKHQ@FILMIH L ZV/PRIRQ@ aHVW PN
SULORJ XPpLQNRYLWRVWL H-G/KNKDrfeeptirhbkatl HiB HOSd Bi@H QD |, +¢
P R &elimplementirati ANROVNH REUD]JRYQH NXULNXOH

7THPHOMHP GRELYHQLK UH]XOWDWD SURYHGHQRJ LVW
VOMHGHUH

Hi: +tUYDWVND LQDpLFD WHVWD WHPHOMHQRJD QD SLWDQMW
LPD GREUH PHW @adieeiNeHv BR/IRENONRW W aNROVNH GMHFH GD

zdravstvene tvrdnje;

x +tUYDWVND LQDpLFD WHVWD |]D XpHQLNH L UD]JUH
SLWDQMLPD UD]JYLMHQLPD X VNORSX ,+& 2@ XSH LPD
XWYUyWSIRYREQRVOW HRROGMNHINULWLpPpNL SURFLMHQH ]!
pLPHipotézaHh SULKYDUD X FLMHORVWL

Hz 8pHQLFL WUHULK UDJUHGD RVQRYQH aNROH VSRVREQL

edukacijskih materijala koje je razvila IHC skupina;
X BH]XOWDWL LVWUDALYDQMD XND]XMX QD |[DGRYROMD"

QDXpHQLK VDGUabDMD XpHQLND WUHULK UDJUHGD L]
razvila IHC skupina te deipotezaHo SULKYDuUD X FLMHORVWL
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H3 1H SRVWRML ]QDpDdslepasti priodjéne Ndavitvevii mformacija s
REJLURP QD GRE XpHQLND

X 1D WHPHOMX GRELYHQLK UH]XOWDWD LVWUDALYDQMD

te sehipoteza Hs se u cijelosti odbacuje

Hsz 3BRVWRML ]QDpDMQD UD]OLND X &SBRYREPRQWH WY UW DN
XpHQLND NRML VX SRKDYyDOL HGXNDFLMX WHPHOMHQX Q
LQWHUYHQFLMVND SRNXVQD VNXSLQD L XpHQLND NRM

skupina);

X 1D WHPHOMX GRELYHQLK UH]X®WDMD pDWWQWDD &ILDY|DQ N
VSRVREQRVWL NULWLPpNH SURFMHQH JGUDYVWYHQLK
SRKDyDOL HGXNDFLMX WHPHOMHQX QD NOMXpPQLP
LQWHUYHQFLMVND VNXSLQD L XpHQLND NRML QLV
skupina) te s@ipotezaHs X FLMHORVWL SULKYDUUD

Hs: (GXNDFLMD XpHQLND WHPHOMHQD QD SRGXpDYDQMX N
SRYROMQH NUDWNRURPQH L GXJRURpPQH XpLQNH QD VSRV
djece.
X 1D WHPHOMX GRELYHQLK UH]XOWDWD LVWUDALYDQMD
SRYROMQL XpLQFL HGXNDFLMH XpHQLND WHPHOMHQH
IHC skupine te sbipotezaHs X FLMHORVWL SULKYDUUD
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Uvod: =GUDYVWYHQD SLVPHQRVW SUHSR]QDWD MH NDR

SRMHGLQDFD GD SURQDYyX UHOHYDQWQH JGUDYVWYHQF
]JGUDYVWYHQLK WYUGQML NDR NOMXpQD YMHaAWLQD ]D UL
Djeca su, poput odraslih LJORAHQD UD]OLpLWLP QHXWHPHOMHQLP
]JGUDYVWYHQLK LQWHUYHQFLMD D SULWRP SROD&ax PDOF
]JGUDYVWYHQLK WYUGQML OXOWLGLVFLSOLQDUDQ PHGXC
projekta pod nazivominformed Health Choices ,+& SUHGODA&H RNYLU ]D N
SURFMHQX JGUDYVWYHQLK WYUGQMKeyxoRcEfsLKBIXSUNOM Xp QLI
]DPLAOMHQL NDR VWDQGDUGL |D GRQRaAHQMH LQIRUPLUDGC

Cil: 8WYUGLWL NUDWNRURDPQH HL KK IR IBRFRMILK h I €@ NIBX pHE XN
NRQFHSDWD QD VSRVREQRVW NULWLPpNH SURFMHQH ]JGUL
PHYyX RVQRYQRANROVNRP GMHFRP

Metode i ispitanicii 2YR JUR]J]GDVWR UDQGRPL]JLUDQR NRQWUROL
Cluster Randomised Controlletrial &5&7 MH XNOMXpPLOR @&HVW QDVXP
RVQRYQLK AaNROD V SRGUXpMD JUDGD 6SOLWD &aNROH VX
WH VX VOXpDMQLP RGDELURP UDVSRGLMHOMHQH X LQWI
VNXSLQX ,VSLWDQIPIOQKMXRYRPXpbYWWUBIA WUHULK L A4HVWLK |
8 LQWHUYHQFLMVNLP aNRODPD VH RGYLMDOD HGXNDFLMELC
HGXNDFLMVNL PDWHULMDOL ,+& VNXSLQH ]J]DMHGQR V F
SUHYHGHQL VX L YDMWOWMDNJIRWHHOQLNQW HK WX XUXPpHQL XpLWHC
skupini za vrijeme edukacijskih radionica. Ministarstvo znanosti i obrazovanja je dalo
VXJODVQRVW L SR]JLWLYQR PLAOMHQMH ]D -XiMRYHQMH I
NRQFHSWLPD X NXULNRDOPH(GRGADERLMPL KX aINQWHUYHQFL|
RGUADQD MH RG SRpHWND RaAaXMND GR NUDMD VYLEQMD
ANRODPD QLVX ELOL XimRnmadijalima.VU digexil BhopindviaN je
SURYHGHQR WHVWLUDQMH XpHQMNDWHPHERVWHBNRVEBNR
*ODYQL LVWUDALYDp MH ELR SULVXWDQ WLMHNRP LVSXQM

Rezultat: 8NXSDQ EURM GMHFH NRML MH REXKYDUHQ WLMHI

ukupna stopa odgovora je bila 91%. U drugom mjerenju bilo je J&& da stopa
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RGJRYRUD 8 PMHUHQMX XNXSQR MH ELOR GMH
PMHUHQMX GMHpPDND L GMHYRMpPLFD 1LMH SURQDY
]IDVWXSOMHQRVWL GMHpPpDND L GMHYRM pibé&m ulphiy X LQWH I
>241)=0,60; P @ QL X GUXJRR)PMMHMRPHQMX *$YDWVND LQDDp
WHVWD |]D XpHQLNH L UDJUHGD RVQRYQH ANROH LPD
VSRVREQRVW 4NROVNH GMHFH GD NULWLpNRas&h(URFLMHQ
PRGHOX L SUHPD NODVLpQLP WHRULMDPD PMHUHQMD 8pH
dobro razumijevanje i pravilnu interpretaciju primijenjenih edukacijskih materijala bez
]QDpDMQH UD]JOLNH L]PHYyX XpHQLND L DQUMPUHIPHYXDR
VWXSQMD UDJXPLMHYDQMD L]JPHYyX SUYRJ L GUXJRJ PMEt
XWYUYyHQD MH JO®pDMQR NMOMHOD WRPpQLK RGIJRYRUD QI
XpHQLND WUHULK L &dHVWLK UD]JUHGD 1DMYDaQLML UH
pimLMHQMHQD HGXNDFLMVND LQWHUYHQFLMD SREROMADO
za 6. razredte e NRG XpHQLNDDJUHGD XWYUYyHQD ]QDpDMQD |
intervencije i kontrole skupine na raziRk0,001. Rezultatdrugogmjerenja u 3. i 6.

razUHGX SRND]XMX NDNR VH L QDNRQ aHVW PMHVHFL RG

odgovora u intervencijskoj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu.

=DNOMMPKXMNDFLMD RVQRYQRANROVNH GMHFH V SRPRUX NO
SRND]XMH L]YUVQI&XNRLK NG HBaRspfadiniistX p H Q L N\DU 1G/MDL p N
prodjene tvrdng R XpLQFLPD 80 VM H@ataakdi® su bile uintervencijskoj

skupinije sveukupnoY HUL XGLR WR pQHaknj&@éndR REGWWDIRV X QD VYH aNR

kontrolnoj skupini.

. O M X p QHb digtaMInformed health choicesNULWLpPpNR RPYLQ@BVMEDRMANROD

zdravstvena pismenost
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8. SUMMARY

Introduction: Health literacy is recognized as an important determinant of individuals'
ability to find relevant health information and critiegdpraisal of health claims as a key
skill for developing overall health literacy. Children, like adults, are exposed to various
unsubstantiated claims about the effects of health interventions and tend to pay little
attention to the credibility of the sawgs of health claims. A multidisciplinary,
international team of experts gathered in the project catiBdmed Health Choices
proposes a framework for the critical appraisal of health claims in the fordeyf
conceptswhich serve as standards foaking informed decisions about health.

Objective: To determine the short and loteym effects of the education based on the
IHC Key Concepts on the ability of primary school children to appraise health claims
about treatment effects critically.

Methods and subjects: This Cluster Randomized Controlled Tri@CRCT) included

six randomly selected primary schools from Split. Schools were treated as
randomization units and were randomly assigned to the intervention (N=3) or control
(N=3) group. The responderitsthis research are students in the third and sixth grades
of primary school. In the intervention schools, educalsted nine school hours, and

all the educational materials of the IHC group, together with the textbook for children,
were translatednd adapted into Croatian and given to the teachers in the intervention
group during the educational workshops. The Ministry of Education, Culture, and
Science gave its approval and a positive opinion for introducing education based on
IHC concepts intothe curricula of selected schools. Education in the intervention
schoolswas conductedrom the beginning of March to the end of May 2021. The
control schools' students and teachers were unfamiliar with the educational materials.
Both groups tested studsnimmediately after the education and six months later. The
principal investigator was present during the completion of the tests in all classes.
Results: The total number of children included during the first measurement was 733,
with a 91% response rat&even hundred twentight children participated in the
second measurement, with a response rate of 92.03%. In the 1st measurement, there
were 347 boys and 320 girls, and in the 2nd measurement, 349 boys and 321 girls. No

statistically significant diffenece was found in the gender distribution between the



LOQWHUYHQWLRQ DQG FRQWURO JURXSV LQ WKH VW PHDV
VHFRQG PHDVXUHPHQW >$% 3 @ $FFRUGLQJ WR V
measurement theories, the Craatversion of the test for 3rd and @hade primary

school students has good metric features and measures school children's ability to
evaluate health claims critically. During both measurements, the students showed good
understanding and correct integfation of the applied educational materials, with no

significant difference between the 3rd and -§thde students and no significant

deviations between the level of knowledge between the first and second measurements.
Furthermore, in both measurememt® found a significant difference (P<0.001) in the

proportion of correct answers on the test between third andgiatie students. The

applied educational intervention improved the rate of correct answers on the test for the

3rd and 6th grades, which @me of the most important findings of this study. In-3rd

grade and 6tgrade students, a significant difference was found between the
intervention and control groups at the P<0.001 level. The results of the 2nd
measurement in the 3rd and 6th grades shaitveven after six months, the intervention

group maintained a significantly higher proportion of correct answers than the control

group.

Conclusions: Education based on the IHC Key Concepts sftbexcellent short and

long-term effects on the ability of prniary school children to appraise claims about

treatment effects critically. All schools from the intervention groupd hahigher

proportion of correct answers at both measurements than schools in the control group.

Keywords: children; critical thinking; primary school; health literacy; Informed
Health Choices
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