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1. Uvod

1. UvOD

SpreCavanjem nastanka bolesti i Sirenja nepovoljnog djelovanja ¢imbenika okoline i
ponasanja pojedinaca na neposredno zdravlje dugi niz godina bavi se medicinsko osoblje kroz
mjere primarne zdravstvene zastite. Unato¢ tim mjerama, svjedoci smo sve veceg broja
oboljenja ljudi, postojanja nepovoljnih stanja koja dovode do raznih bolesti i poremecaja te je
za sve zdravstvene djelatnike na svim razinama obvezno i odgojno djelovanje prema
pojedincima i skupinama. Stoga se zdravstveni odgoj u svom suvremenom konceptu provodi
na razini primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, ali i u sustavu odgoja i

obrazovanja koje je organizacijom i ustrojstvom znacajno razlicito od zdravstvenog sustava.

Zdravstveni odgoj temelji se na op¢e poznatoj definiciji zdravlja koje Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) definira kao stanje potpunog fizickog, mentalnog i
druStvenog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti 1 iznemoglosti. Prema toj definiciji

zdravlje obuhvaca fizicku, psihicku i drustvenu dimenziju koje tvore cjelinu.

Prema recentnoj literaturi primarna razina zdravstvenog odgoja podrazumijeva
prevenciju u Skolskom razdoblju i kada neki od zdravstvenih problema i bolesti jo§ nisu
evidentirani. Sekundarna se razina zdravstvenog odgoja odnosi na uklanjanje rizika i
umanjenje komplikacija i posljedica bolesti. Obzirom da bi preventivne aktivnosti trebalo
provoditi od najranije dobi, postavlja se prakticno pitanje o profesionalnim kompetencijama
osoba koje bi taj vazan posao trebale raditi. S aspekta odgojnog djelovanja u Skolama, ucitelji
i stru¢ni suradnici svakodnevno su u kontaktu s djecom, a zdravstveni radnici prema

rasporedu sistematskih pregleda djece odredenog uzrasta i prema pozivu.

S aspekta zdravstvene zastite i promicanja zdravlja velika se pozornost pridaje
ponasanju i zdravstvenim navikama koje uvelike doprinose sprecavanju i ublazavanju bolesti,
ali isto tako i njihovom nastanku. U nastojanjima promjene Stetnih zdravstvenih ponasanja
kombiniraju se razliCite tehnike 1 intervencije. Sve one temeljene su na teorijama i modelima
ucenja kako bi bile djelotvorne u odnosu na zahtjeve razlicitih ciljanih dobnih skupina
drustva. Posebna je pozornost usmjerena na intervencije u djecjoj dobi i adolescenciji jer

Stetna zdravstvena ponaSanja imaju posljedice u odrasloj dobi.
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1.1. Prevalencija i epidemioloski pokazatelji javnozdravstvenih problema

U kontekstu javnozdravstvenih problema, posebno se isti¢u pojava pretjerane pretilosti
kod djece i mladih, konzumiranja sredstava ovisnosti i rano stupanje u spolne odnose. U
razvijenim zemljama raste broj djece i mladih s pretjeranom tjelesnom tezinom, povecava se
ucCestalost puSenja i opijanja te rizicnog spolnog ponasanja medu adolescentima (1). To
potvrduju i drugi autori koji izdvajaju puSenje, alkoholizam i konzumiranje droga kao tri
velika javnozdravstvena problema u osjetljivoj dobi adolescencije s posljedicama koje mogu

djelomicno ili trajno perzistirati u odrasloj dobi te se prenositi na potomstvo (2).

Prema rezultatima kojeg donosi zavod za javno zdravstvo, u Hrvatskoj pusi 31,1%
stanovniStva i 20,37% odraslog stanovnistva ima debljinu (3). U odrasloj populaciji u
Hrvatskoj medu osobama s pozitivnom anamnezom mozdanog udara prekomjernu tjelesnu
tezinu ima 66% muskaraca 1 75% Zena, medu osobama s poviSenim krvnim tlakom 78%

muskaraca 1 74% zena, a medu osobama s tip 2 Secerne bolesti 79% muskaraca i 84% Zena

3).

Pusenje cigareta je jedan od vodec¢ih uzroka smrti koji se preventivnim djelovanjem
moze sprijeciti. Ogranicenje puSenja cigareta u ustanovama i na javnim mjestima koje je u
posljednjim godinama na snazi u veéini europskih zemalja, proizaslo je iz jasnog uvjerenja da
je ne samo aktivno pusenje ve¢ i pasivna izloZzenost duhanskom dimu moguci potencijalni

uzrok razli¢itih kroni¢nih i zlo¢udnih bolesti (4).

U odnosu na eksperimentiranje i ucestalost, u literaturi se navode podatci prema
kojima djecaci poc¢inju eksperimentirati ranije nego djevojcCice te je u dobi od 11 godina 22%
djecaka probalo pusiti, u sedmom razredu 41% djecaka priznaje iskustvo s cigaretom, a u
prvim razredima srednjih Skola 62% djecaka 1 62% djevoj¢ica. Svakodnevno pusi 21%
djecaka i 19% djevojéica te jo§ minimalno jednom tjedno, ali svaki dan ne pusi 7% djecaka i
7% djevojcica (4).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo objavilo je najvecu opterecenost stanovniStva
nezaraznim kroni¢nim bolestima koje dominiraju prema Kriteriju smrtnosti i pobola (3).
Najistaknutije kroni¢ne bolesti odnose se na kardiovaskularna oboljenja, zatim maligna
oboljenja, dijabetes, mentalna oboljenja, kroni¢ne bolesti diSnih organa te ozljede, a prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije kardiovaskularne bolesti na svjetskoj razini

izazivaju 68% smrtnih slu¢ajeva pa su i dalje vodeci uzrok smrti (3).
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Maligna oboljenja takoder su na visokom mjestu po uzroku smrtnosti u populaciji, a
najznacajniji rizi¢ni ¢imbenici za razvoj malignih bolesti su obiteljska anamneza, geneticka
predispozicija, ¢imbenici povezani sa stilom Zivota (puSenje, alkohol, nedostatak tjelesne
aktivnosti, nepravilna prehrana, prekomjerna tjelesna tezina), odredene skupine lijekova,
rizi¢no spolno i reproduktivno ponasanje i psiholoski ¢imbenici (5). Na rizi¢ne ¢imbenike
pojave malignih oboljenja moze Se utjecati uvodenjem promjena stila Zzivota Sto
podrazumijeva prestanak puSenja, prestanak konzumacije alkohola, postojanje pravilne i
uravnotezene prehrane uz odgovarajucu tjelesnu aktivnost i odrzavanje primjerene tjelesne
tezine te izbjegavanje Stetnog zraCenja (5). Iz tog je razloga iznimno vazno promicanje

zdravog nacina zivota od najranije Skolske dobi.

Sljede¢u skupinu problema javnog zdravstva ¢ine mentalni poremecaji koju mogu
imati akutnu pojavnost i mogu biti kroni¢nog tijeka. Mentalni poremecaji smanjuju kvalitetu
zivota, a zbog svoje vaznosti i veli¢ine problema mentalni poremecaji predstavljaju jedan od

prioritetnih javnozdravstvenih izazova (6).

Seéerna bolest jedan je od vodeéih javnozdravstvenih problema i globalna epidemija
suvremenog druStva koju uzrokuju promjene nacina zivota obiljeZzenog sa smanjenjem
tjelesne aktivnosti, konzumiranjem visokokalori¢ne hrane i porastom prekomjerne tjelesne
mase (7). Pored visoke ucestalosti Secerne bolesti u odrasloj dobi, posebno je zabrinjavajuce

da se ova bolest sve ¢esce javlja u djece i adolescenata (7).

Razli¢ite bolesti drugih sustava povezane su promjenama i op¢im oralnim zdravljem,
stoga oralno zdravlje predstavlja vazan dio opleg zdravlja i kvalitete Zivota (8). Izmedu
ostalog, istrazivanja potvrduju povezanost oralnih bolesti i povecanog rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, pogorSanja simptoma dijabetesa i povecanog rizika od pluénih
infekcija (8). Literatura navodi kako su rizi¢ni faktori za nastanak bolesti duhanski proizvodi,
unos veée i dugotrajne koli¢ine alkohola, dijabetes i oslabljen imunoloski sustav i zakljucuje
da je trenutno losa slika oralnog zdravlja djece u Republici Hrvatskoj posljedica gubitka
sustavnog provodenja preventivnin programa (8). Obzirom na povezanost bolesti usne
Supljine 1 njihov utjecaj na rizik nastanka drugih bolesti, prevencija se istice kao ¢imbenik

zaStite i oCuvanja cjelokupnog zdravlja (8).



1. Uvod

1.2. Teorijski i drusStveni kontekst zdravstvenog odgoja i prevencije

Na odgoj nenamjerno djeluju razli¢iti Cinitelji, a podrazumijevaju sve pozitivne i
negativne utjecaje na kognitivni, konativni i afektivni razvitak djece (9). To mogu biti
odredene osobe, roditelji i/ili rodaci, literatura i drugi umjetni¢ki dozivljaji, razli¢iti
promidZzbeni materijali, televizija i audiomediji, Casopisi 1 stripovi, vrSnjaci i organizirane

skupine istomisljenika (9).

Poznato je da suvremeni nadin Zivota i zivotne navike djece doprinose razvoju
nepovoljnih uvjeta za oCuvanje zdravlja. Suvremene tehnologije izdvojene su kao ¢imbenik
koji odvlaci djecu i mlade ljude od zdravih Zivotnih navika kao Sto je, primjerice, nekretanje
ili neka druga fizi¢ka aktivnost, a koje istovremeno kroz reklamne emisije poti¢u konzumaciju

grickalica i drugih nezdravih proizvoda odnosno namirnica (10).

Vazno je istaknuti da je doba osnovne i srednje Skole, odnosno razvojno doba
djetinjstva i adolescencije period psihofizi¢kog razvoja i sazrijevanja. U tom je osjetljivom
periodu svaki nepovoljni utjecaj znacajan za zdravlje 1 zahtjeva punu pozornost zdravstvenih 1
drugih djelatnika (11). U razdoblju adolescencije se, osim svih sloZenosti tjelesnih,
emocionalnih 1 socijalnih promjena, prihvacaju i obrasci ponasanja 1 izabire Zivotni stil, §to

utjece na trenutacno zdravlje, ali i na zdravlje u buduénosti (11).

Prevencija pretilosti u djece postaje prioritet u poboljSanju javnog zdravstva jer
postoje predvidanja da u Europi ima 38% pretile djece (12). Osim zdravstvenih posljedica,
kao Sto su poviSeni krvni tlak, opcenito sréano-zilne bolesti i Se¢erna bolest, pretilost se
nepovoljno odrazava na socijalni 1 emocionalni razvoj djece, njihovu prihva¢enost medu
vr$njacima te njihove zivotne navike (12). Djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom u
pojatanom su riziku za verbalno i fizi€ko nasilje, izrugivanje, ogovaranje i socijalno
isklju¢ivanje (12). Utvrdeno je da na odabir hrane znacajan utjecaj imaju komentari vrsnjaka
koji mogu biti usmjereni na ucenike osvjestenije po pitanju odabira zdravih namirnica i na

ucenike koji to nisu, odnosno na ucenike koji uzimaju prekomjerne koli¢ine hrane (13).

Dokazano je da postoji povezanost zdravstvenog stanja ucenika s njihovim skolskim
uspjehom i postignu¢ima (14). Povezanost se pronalazi izmedu prehrane i vjeZbanja, astme,
pretilosti, teSko¢ama spavanja i kroni¢énim medicinskim stanjima (14). Stoga, promicanje

zdravlja promatra se kao nacin osiguravanja uvjeta za zdravo odrastanje.
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Poznato je da su strah i kazne Cesto koriStene metode odgoja kojima se djeluje na
promjenu nekog ponasanja. No medutim, istrazivanja pokazuju da strah i rizik doprinose
izbjegavanju ili odustajanju od Stetnog ponasSanja, ali ne i1 prestanku odnosno smanjenju
Stetnog zdravstvenog ponasanja (15). Poznavanje ¢injenica i op¢enito znanja o Stetnosti nekog
ponasanja nisu znacajno povezana s implementacijom i promjenom ponasanja ucenika (16).
Prema tome, trebalo bi provoditi one programe koji se temelje na uéenju djece imitacijom i
prema modelu te uvazavaju obiljezja razvojne dobi djece. Takvi programi svojim utjecajem

usmjereni su na djecu, mladez i odrasle osobe u njihovoj okolini.

Odrasle osobe u cijeloj osnovnoskolskoj dobi imaju vrlo zna¢ajan utjecaj na djecu, a u
Skoli ucitelji na ucenike (17). Taj utjecaj s vremenom slabi te se krajem osnovnoskolskog
razdoblja primjecuje jacanje utjecaja vrSnjaka na usvajanje i promjenu ponasanja. U skladu s
time, vrijednost postupaka ucenika odreduje se u odnosu na prihvacanje ili neprihvacanje
vr$njaka, a ne prema autoritetu odraslih (17). Nadalje se utjecaj vr$njaka jo§ vise istiCe U
srednjoskolskoj dobi. Zbog tog znacajnog utjecaja vrsnjaka, ucenici se pokoravaju pritisku
grupe bez kritiCkog promisljanja vlastitih i njihovih postupaka (17). U vrijeme adolescencije,
mladi tre¢inu vremena provode sa svojim vr$njacima i prijateljima zbog osje¢aja neovisnosti
od roditeljskog utjecaja (17). Stoga je uloga vrSnjaka presudna u stvaranju identiteta, u
stvaranju samopostovanja, razvoju osobnih 1 socijalnih vjestina i kompetencija, u prilagodbi
na nove situacije, u suoCavanju sa stresnim, nepogodnim Zivotnim dogadajima (4).
Istovremeno utjecaj grupe vrSnjaka moze biti rizi¢ni i zastitni ¢imbenik za ponasanje, navike i

stavove mladih.

U literaturi postoji tumacenje u odnosu na individualne i drustvene aspekte ciljeva
odgoja. Individualni aspekti odgoja polaze od ciljeva koji se usmjeravaju stvaranju atmosfere
podrske 1 poticanja optimalnog razvoja svih mogucnosti pojedinog covjeka, a drusStveni
aspekti odgoja usmjereni su usvajanju vrijednosti i normi drustva (17). Osnovni cilj
zdravstvenog odgoja je da odgoji pojedince i grupe koji ¢e zdravlje smatrati velikom
vrijednoSc¢u 1 koji ¢e biti spremni uloziti razuman napor za zdravlje zajednice u kojoj zive

(18).
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Preventivni programi ¢esto nemaju uspjeha iz razloga §to su pogresno implementirani
po principu kvantitete i kvalitete intervencija $to se posebno odnosi na kronolosku i razvojnu
dob ciljnih skupina intervencija (16). S druge strane se naglaSavaju razlike i vaznost
intervencija usmjerenih na pojedinca i intervencija usmjerenih na okruzenje (15). Istaknuto je
da pod jakim utjecajem okruzenja i imitacijom modela, pojedina¢ne intervencije ¢esto nemaju

znacajnog efekta na promjenu zdravstvenog ponasanja uéenika (15).

Cinjenicu o znagajnom utjecaju okruZenja na usvajanje obrazaca ponaganja pojedinca
potkrepljuje grupa autora koji isticu da su neka neprimjerena i problemska ponasanja, medu
kojima je konzumiranje alkoholnih piéa, dio obi¢aja pa su smatrana prihvatljivima (2, 17, 18).
Isto tako navode da ucenici ¢esto pocinju s puSenjem jer to rade njihovi roditelji, zbog Zelje za
identifikacijom i pripadanjem odredenoj vr$njackoj skupini te izgradnje identiteta prilikom

Cega pribjegavaju ponasanjima koja ih ¢ine odraslijima nego §to jesu (2, 18).

U odnosu na utjecaj obitelji kao temeljne drustvene jedinice na osvajanje ponasanja
djece i adolescenata, istaknuto je da djelovanjem i primjerima roditelji oblikuju i utjecu od
rodenja do odrasle dobi (4). Ve¢ je ranije navedeno da utjecaj prijatelja i vr$njaka sve snaznije
djeluje u adolescenciji, ali istrazivanja jasno pokazuju da je i dalje znacajan utjecaj roditelja

na ponasanje i odabire tijekom izazovnog razdoblja odrastanja (4).

Skolsko okruZenje prepoznato je kao mjesto s velikim potencijalom za promicanje
fizickog i mentalnog zdravlja populacije ucenika (10, 19). Poznato je da ucenici veéinu
prosjec¢nog radnog dana provode u Skoli pa je time Skola okruzenje koje utjece na njihovo
cjelokupno zdravlje i Zivot. Cimbenici u okviru §kolskog okruZenja, vazni za zdravlje udenika
su prehrana, dostupnost pitke vode, moguénost bavljenja sportom, igre i druzenja na
otvorenom (4). Ocito je da skolsko okruzenje doprinosi unaprjedenju zdravlja ucenika, ali
ujedno moze dovesti i do povecanja razlika u zdravlju izmedu pojedinih ué¢enika. U odnosu na
Skolu promatraju se zdravstvene navike u¢enika, njihovi obrasci ponaSanja, drustveni utjecaj,
Skolsko ozracje te zdravsteni stil koji Skola zagovara, a pojedinacno u odnosu na ucitelje,
njihov profesionalni kapacitet i kompetencije, potrebni su motivacija i stavovi za
imaju nepovoljne stavove o provodenju zdravstvenog odgoja navodi se manjak znanja o
zdravstvenim sadrzajima te manje vremena koje im preostaje za redovitu nastavu, a povoljni

stavovi proizlaze iz osobnog zadovoljstva (4).
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Od nastavnika se ocekuje razvoj pozitivnih vrijednosti ucenika (o sebi, ucenju, svijetu
1 osobnom mjestu u svijetu), razvoj cjelovite li¢nosti uc¢enika, njegovih snaga i1 potencijala,
razvoj aktivnog 1 odgovornog gradanina usmjerenog cjelozivotnom ucenju, jacanje
vrijednosti, kritiCnosti, svjesnosti o potrebi konzistentnosti privatne i javne sfere zivota (20,

21).
IstiCe se nekoliko opce prihvacéenih ciljeva zdravstvenog odgoja (18):

— unaprijediti op¢u zdravstvenu svijest velikog broja ljudi

— unaprijediti specifi¢na znanja i razumijevanja

— razvijati kriti¢nu samosvijest i samoodgovornost pojedinaca

— razvijati u¢inkovite stavove, vrijednosti i vjerovanja

— pomoc¢i ljudima u donosenju zdravih odluka za sebe i1 druge

— pomo¢i ljudima u mijenjanju svojih ponaSanja i navika

— pomo¢i ljudima u ucinkovitom mijenjanju svojih fizickih i drusStvenih okruZenja

sukladno svojim potrebama

Sukladno navedenim i prihva¢enim ciljevima zdravstvenog odgoja prepoznaju se

strategije za njihovo provodenje.
Strategije provodenja i osuvremenjivanja zdravstvenog odgoja (18):

1. unapredivanje individualnih kompetencija 1 znanja ljudi o zdravlju i bolestima, o
njihovom tijelu i njegovim funkcijama, te o prevenciji i na¢inima suo¢avanja s bolestima

2. unapredivanje kompetencija 1 znanja ljudi o nac¢inima koriStenja sustava zdravstvenih
sluzbi

3. unapredivanje svijesti, znanja i razumijevanja ljudi o druStvenim, politickim i ekoloskim
¢imbenicima o kojima ovisi njihovo zdravlje i kvaliteta njihovog zivota

Navedene strategije promiCe Svjetska zdravstvena organizacija radi osuvremenjivanja

zdravstvenog odgoja.
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1.2.1. Teorijsko i terminolo§ko odredenje zdravstvenog odgoja

U literaturi se mogu pronaéi razli¢ite definicije odgoja, a one se odnose na
usporedivanje odgoja 1 obrazovanja, izjednaCavanje odgoja s obrazovanjem, odgoja kao
ucenja vrijednosti i stavova, ucenje ponasanja i sl. (17). Na individualnom planu odgoj se
odnosi na zadovoljavanje osnovnih potreba podijeljenih na bioloske, socijalne i samo-
aktualizacijske, a obrazovanje na realizaciju spoznajnih, dozivljajnih i psihomotornih interesa
(17). Isto tako istice se druStveni aspekt odgoja koji se odnosi na usvajanje egzistencijalnih,
drustvenih, moralnih i humanistic¢kih vrijednosti te je stoga zdravstveni odgoj znacajan dio
egzistencijalnog odgoja, a odnosi se na razvijanje navika zdrave prehrane, higijenskih navika,
opustanja i odmora, redovitih tjelesnih aktivnosti, spre¢avanja ovisnosti, te postupanja u

sluéaju bolesti (17).

Razmatrajuéi odgoj prema orijentaciji, naglaSava se da mora biti intencionalni proces
kojim nastojimo ostvariti ciljeve, norme i vrijednosti pojedinca i zajednice (20). U skladu s
time, pri odredivanju ciljeva odgoja i izbora sadrzaja, oblika i nacina rada i ucenja, posebno je
vazno voditi brigu 0 osposobljavanju nastavnika da djeluju na primjeren i profesionalno
kompetentan nacin koji ¢e pridonijeti usvajanju i razvoju temeljnih vrijednosti kod mladih

ljudi, a samim tim i obogatiti cjelokupnu kulturu i samo drustvo (20).

Odgoj je po svojoj definiciji usmjeren na ucenje stavova, vrijednosti i vjestina, a cilj je
odgoja promjena ponaSanja (22). Zdravstveni je odgoj opisan kao bilo koji oblik iskustvenog
ucenja koje doprinosi zdravlju i usmjeren na promjenu ponasanja koje se oCituje u prevenciji i

unapredivanju zdravlja (23).

Zdravstveni 0odgoj je mjera zdravstvene zastite kojom se, putem razvijanja zdravog i
mijenjanja Stetnog zdravstvenog ponasanja, te poduCavanjem i Sirenjem informacija o
zdravstvenim postupcima, postize unapredenje zdravlja, sprecavanje, te lijeCenje i

ublazavanje posljedica bolesti (18).

Zdravstveni odgoj definiran je kao opéa mjera unapredivanja zdravstvene kulture
naroda, a orijentiran je na zastitu i promicanje zdravlja te sprecavanje nastanka bolesti (24). U
literaturi se navodi da je zdravstveni odgoj specijalnost javnog zdravstva, tj. medicinsko-
pedagoska disciplina koja se bavi unapredenjem zdravlja medu populacijom, a podrazumijeva

primjenu razlicitih teorija ucenja, planiranja te znanja iz psihologije i pedagogije (25).
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Uvodenjem eksperimentalnog programa zdravstvenog odgoja spominje se 0dgoj i
obrazovanje za zdravlje te definicija zdravstvenog odgoja kao medicinsko-pedagoske
discipline koja se bavi unapredenjem zdravstvene kulture drustva s ciljem povezivanja
medicinskih dostignuéa sa socijalnim i kulturnim ostvarenjima te da odgojnim i obrazovnim

procesima omoguci pretvaranje znanja u zdravstvena uvjerenja (26).

Spomenuto je da ¢esto intervencije usmjerene na promjenu zdravstvenog ponasanja
nemaju zeljene rezultate u odnosu na ucestalost tih ponasanja, a zbog postojanja objektivnih i
subjektivnih uvjeta za uspjes$no ucenje (22). Objektivni uvjeti podrazumijevaju obrazovne
tehnike, literaturu, pripremljenost i organizaciju procesa poucavanja ciljne skupine, kvalitetu
ucitelja ili odgajatelja, predvideno i raspolozivo vrijeme uéenja te uvjeti zivota, a subjektivni

uvjeti su intelektualne i psihomotorne sposobnosti, iskustva i predznanja te motivacija (22).

Poznato je da ekonomski aspekti govore u prilog prevencije i promicanja zdravlja te je
neupitna vaznost provodenja zdravstvenog odgoja na svim razinama. Aktualna zbivanja
ukazuju na rasprostranjenost konzumiranja alkoholnih i sredstava ovisnosti medu mladima, a
dobna granica za prvo konzumiranje sve je niza. I druga rizi¢na ponaSanja dovode djecu i
mlade u nepovoljan poloZaj $to za njih ima dalekosezne posljedice na uspjeSnost i zdravstveni
status. Smisao odgoja mozemo stoga razmatrati iskljucivo s motrista pojedinca, ili pronalaziti
smisao odgoja s motrista drustva (27). Pojedinac se moze prilagoditi drustvenim zahtjevima,
ali je pozeljno da razvije i zadrzi osobno miSljenje i stav te uspostaviti ravnotezu izmedu

potreba i drustvenih zahtjeva (27).
1.2.2. Metode i oblici provodenja zdravstvenog odgoja

Promicanje zdravlja, provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjecivanje stanovniStva
predvideno je kroz individualni rad i rad u malim grupama s osobama u skrbi ,,poticanjem
usvajanja i potpomaganjem zdravijih nacina Zivljenja (nepusenje, pravilna prehrana,
redovita tjielesna aktivnost, unaprjedenje dusevnog zdravlja ukljucujuci prevenciju ovisnosti,
odgovorno spolno ponasanje), u cilju unaprjedenja zdravlja stanovnistva i smanjenja
prosirenosti  odredenih rizicnih cimbenika* (28). Istim je dokumentom predvideno

ukljucivanje patronazne sluzbe i1 tima Skolske medicine u zdravstvenu zastitu djece Skolske

dobi.
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Patronazna djelatnost u odnosu na dijete skolske dobi obuhvac¢a mjere individualnog i
grupnog zdravstvenog odgoja u svrhu pracenja rasta i razvoja te kontrole zdravstvenog stanja
i utvrdivanja poremecaja zdravlja, rizi¢nih ponasanja i navika, kao i prilagodbe na Skolu (28).
Nadalje ova djelatnost ukljucuje kontrolu prehrane, uocavanja pothranjenosti ili pretilosti te
uvid u socijalno-gospodarsko stanje obitelji. Jedno od vaznih podru¢ja patronazne djelatnosti
je utvrdivanje rizi¢nog ponasanja, edukacija o spolno prenosivim bolestima, kontracepciji te

suradnja u edukacijskim programima sa Skolskim ustanovama.

Program za djelatnost preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske
djece i studenata (28):

— sistematski pregledi

— ostali preventivni pregledi

— probir u tijeku osnovnog 1 srednjoSkolskog obrazovanja

— zdravstvena i tjelesna kultura

— mjere zaStite od zaraznih bolesti

— zaStita 1 unapredenje Skolskog okruzenja

— savjetovalis$ni rad

— zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja i dr.

Zdravstveno-odgojne aktivnosti tima $kolske medicine s ucenicima od 1. do 4. razreda

osnovne $kole obuhvaca sljedece sadrzaje (28):

— osobna higijena u o¢uvanju zdravlja
— znacaj pravilne prehrane i njezin utjecaj na rast i razvoj

— drustveno neprihvatljivo i nasilni¢ko ponasanje i zlostavljanje

Zdravstveno-odgojne aktivnosti tima skolske medicine s ucenicima od 5. do 6. razreda

osnovne §kole obuhvaca sljedece sadrzaje (28):

— psihic¢ke i somatske promjene u pubertetu, menstruacija

— ovisnosti (pusenje, alkohol i psiho-aktivne droge)

Zdravstveno-odgojne aktivnosti tima skolske medicine s ucenicima 7. i 8. razreda

osnovne $kole obuhvaca sljedece sadrzaje (28):
— za$tita od HIV/AIDS-a i drugih spolno prenosivih bolesti

10



1. Uvod

— zdravo sazrijevanje i odrastanje

Zdravstveno-odgojne aktivnosti tima skolske medicine s ucenicima od 1. do 3. razreda

srednje skole obuhvaca sljedece sadrzaje (28):

— planiranje obitelji, pobac¢aj, metode kontracepcije, brak, obitelj, djeca
— odgovorno spolno ponasanje, spolno prenosive infekcije

— samozastita i briga za vlastito zdravlje

Zdravstveni odgoj se u pravilu provodi u skoli, a metode provodenja su predavanja,
rasprave, radionice, intervju, rad u malim grupama, ,,parlaonica“, tribine, edukacija vr$njaka i

sudjelovanje u medijskim programima (28).
1.3. Nastavni plan i program zdravstvenog odgoja

Cilj uvodenja zdravstvenog odgoja u Skole usmjeren je informiranju djece odnosno
ucenika o naCinima prevencije 1 zasStite vlastitog zdravlja te omogucavanje izbora ponasanja

koja tome doprinose.

Nastavni plan i program zdravstvenog odgoja planiran za provedbu na satu razrednika
¢ini struktura Getiriju modula: Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilnickog
ponasanja i Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje (29). U svim je
modulima naglasak usmjeren na razvoj sposobnosti za kriticko prosudivanje svih Zivotnih
situacija u kojima se nalazimo, ali i prosudivanje vlastitih postupaka u donosenju odluka (29).
Stvaranje i raspodjela sadrzaja Zdravstvenog odgoja u module i razrede opravdano je
specifiénostima razvoja, sposobnostima i interesima koji se pojavljuju u odredenoj razvojnoj
dobi. Ova podruéja sadrzajno su sli¢na programima koja se provode u razvijenijim europskim
zemljama, a koja u osnovnim S$kolama promicu zdravu prehranu, dentalnu higijenu i
motoricke vjezbe ucenika dok skandinavske zemlje naglasavaju podrucje sporta i fizickih

aktivnosti, razvoj socijalnih vjestina i osobnu higijenu (1).

Nacionalni okvirni kurikulum sadrzajem donosi medupredmetne teme medu kojima se

Zdravlje, sigurnost i zastita okolisa odnose na znacCajne aspekte zdravstvenog odgoja (30).

11



1. Uvod

Sukladno sadrzaju, u medupredmetnim temama izdvojeni su neki ocekivani ciljevi za uc¢enike

(30):

— usvojiti zdrav nacin Zivota 1 razumjeti kako prehrana, tjelesna aktivnost i odluke o
vlastitom ponasanju i1 odnosima s drugim ljudima utjeCu na tjelesno, mentalno,
emocionalno i socijalno zdravlje

— donositi osvijestene i odgovorne odluke i razumjeti posljedice svojega izbora

— ste¢i znanje 1 razumijevanje sigurnosnih i zaStitnth mjera 1 radnja u razliitim
situacijama te razviti vjestine sigurnoga ponasanja i postupanja

— biti osposobljeni za prepoznavanje, procjenu i upravljanje rizicima i opasnostima u

razli¢itim situacijama

Postoje¢i sadrzaji 1 aktivnosti nastavnih programa promicu poZeljno zdravstveno
ponasanje ucenika, a Nastavni plan i program zdravstvenog odgoja dodatno ih upotpunjava
sadrzajima 1 temama za koje je potrebno izdvojiti viSe vremena 1 pozornosti. Predvideno je da
kroz dvanaest sati na razini Skolske godine sadrzaje zdravstvenog odgoja provode razrednici
uz podrsku strucnih suradnika odgovaraju¢eg profila i timovi Skolske medicine kao vanjski

suradnici (30).
1.3.1. Modul Zivjeti zdravo

Ovaj modul usmjeren je prenoSenju informacija i sadrzaja o pravilnoj prehrani,
osobnoj higijeni, tjelesnoj aktivnosti i mentalnom zdravlju. Sadrzajno je najvise zastupljen u
razrednoj nastavi, no sadrzaji ovog modula zastupljeni su i u ostalim razredima predmetne

nastave i u svim razredima srednje Skole (29).

Svrha odabranih sadrZaja je, koje obuhvacéa ovaj, ukazati na vaznost zdrave prehrane i
odabir zdravih namirnica te stjecanje navika osobne higijene koje promicu zdravlje (29).
Vazno je istaknuti da se kroz ovaj modul, uvazavajuéi vjerska i osobna uvjerenja ucenika,
nastoji osigurati dostupnost znanstveno utemeljenih informacija o prehrambenim
namirnicama (29). Ovaj modul vazan je upravo iz ranije navedenih Cinjenica o porastu
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti kod sve veceg broja djece i mladih, ali i dokazano
nepovoljnog utjecaja prehrambenih navika na ponaSanje i ispunjavanje Skolskih obaveza

djece kao karakteristika mentalnog zdravlja (14).
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Mentalno zdravlje je povezano s visestrukim i kompleksnim interakcijama socijalnih,
psiholoskih i bioloskih ¢imbenika, a prepoznato je kao temelj fizickog zdravlja i kvalitete
zivota. Autori istiCu indikatore dobrog mentalnog zdravlja koje je mogucée promatrati kroz
Skolski uspjeh ucenika, produktivnost u radu, stvaranje i odrzavanje odnosa s vr$njacima,
izbjegavanje nepozeljnih ponasanja i sredstava ovisnosti (31). Sukladno svemu navedenome
moze se zaklju€iti o iznimnoj vaznosti promicanja mentalnog zdravlja ucenika jer je povezano

sa svim ostalim aspektima zdravlja i pozeljnog ponasanja.
1.3.2. Modul Prevencija ovisnosti

Modul prevencija ovisnosti planiran je za provedbu kroz sve razrede, odnosno dobne
skupine ucenika te je pripremljen za provedbu uz postojeée programe prevencije ovisnosti u
Skolskom okruzenju (29). Svrha ovog modula je poticanje i stvaranje pozeljnih i prihvatljivih
stavova i oblika ponaSanja te kriticCko odnoSenje i prosudba vlastitih riziénih ponasanja i
rizi¢nih ponaSanja drugih osoba (29). Zbog sve vece pojavnosti i pomicanja dobne granice
ranijeg pocetka konzumacije sredstava ovisnosti, modul obuhvaca teme vezane za prevenciju

pusenja, koriStenja alkoholnih pica i zlouporabe razli¢itih droga.

Kada se govori o intervencijama za prevenciju ovisnosti kod mladih, onda se one
najcesc¢e odnose na pusenje, konzumiranje alkohola 1 droge. Kao §to je spomenuto u uvodnom
dijelu poglavlja, uzimanje droga uvijek je izlozeno drustvenoj osudi, a neka nepozeljna
ponasanja kao $to su uzimanje alkohola i pusenje se u nasSoj kulturi prihvacaju i toleriraju kao
uobicajena (17). 1z tog je razloga otezano provodenje intervencija i preventivnih aktivnosti za

smanjenje i apstinenciju od provodenja navedenih nepozeljnih ponasanja.

Isto tako se kroz modul Prevencija ovisnosti posebna pozornost posvecuje novim i
naizgled bezazlenim oblicima riziénih ponaSanja mladih, kao §to su kockanje, kladenje,
pretjerano gledanje televizije 1 sadrzaja bez nadzora roditelja, igranje kompjuterskih igrica i
sl. Ovim nastojanjima doprinose istrazivanja koja ukazuju da zbog povecanja vremena koje
djeca i mladi provode ispred televizijskih ekrana i osobnih racunala spojeni na drustvene
mreze 1 aplikacije za zabavu znacajno malo vremena provode u fizickim aktivnostima,
ostvaruju manje neposrednih osobnih kontakata s vrSnjacima i drugim vaznim druStvenim
skupinama ljudi, konzumiraju viSe Stetnih prehrambenih namirnica obogac¢enih mastima i

Secerima (10).
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Nadalje, sva se ponaSanja bilo ona $tetna ili dobra, nikad ne pojavljuju izolirano od
drugih ponasanja (32). S time se slazu autori koji isti¢u povezanost pusenja s drugim rizi¢nim
i/ili nepozeljnim ponaSanjima kao S§to su pijenje alkohola, uzimanje droga, delinkventno i
antisocijalno ponasanje (4). Prema medunarodnim epidemioloskim istrazivanjima medu

mladima uporaba alkohola je u gotovo svim europskim zemljama u porastu (4).
1.3.3. Modul Prevencija nasilja i nasilni¢kog ponasanja

Sadrzaji ovog modula usmjereni su na poticanje tolerancije medu ucenicima i
uvazavanje razliCitosti. Cilj je osposobiti ucenike za nenasilno rjeSavanje potencijalnih i
nastalih konflikata koji nastaju zbog necijeg ponaSanja ili nafina komunikacije. Svrha
upoznavanja ucenika sa sadrZajima ovog modula je u prihvacanju tudih misljenja i stavova te

njihovo argumentirano zagovaranje (29).

Nasilje medu djecom definirano je kao negativna tjelesna ili verbalna akcija s
neprijateljskom namjerom (4). Poznati oblici nasilja su verbalno, fizicko, drustveno ili
psihicko. Razvoj novih tehnologija stvorio je 1 nove moguénosti nasilja medu vr$njacima —
virtualno nasilje (4). Istrazivanja pokazuju da djeca Zrtve nasilja imaju probleme prilagodbe,
razvijaju poremecaje raspolozenja, depresivnost i agresivnost, imaju probleme u socijalnim
kontaktima i probleme tjelesnog zdravlja. Zrtve nasilja postaju usamljene, nesretne i
prestrasene s narusenim i niskim samopouzdanjem i samopostovanjem te cesto odbijaju i¢i U
Skolu i druziti se s djecom (4). Istrazivanjima je utvrdeno da djeca zlostavljaci Cesto s takvim
ponasanjem nastavljaju u odrasloj dobi pa i njihova djeca pokazuju sliéne obrasce ponasanja.
Isti obrazac ponaSanja vrijedi i za djecu koja su zrtve te i oni imaju djecu koja su sklona

slicnom ponasanju (4).
1.3.4. Modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje

Spolni odgoj u nasim prilikama ima posebno znacenje jer je to podrucje izlozeno
najvecem broju zabrana, tajnovitosti 1 predrasuda. Pojava i Sirenje spolno prenosivih, danas

jos uvijek neizljecivih ili tesko ljecivih bolesti jaca znacenje provodenja spolnoga odgoja (17).

Ovaj modul sadrzi znanstveno utemeljene informacije o spolnosti, a naglasak je
stavljen na razvoj onih vjestina kojima ¢e mladi ljudi prakticirati odgovorno ponaSanje S
ciljem osobne zaStite i smanjenja rizika za nastanak spolno prenosivih bolesti i nezeljenih

trudnoca (29). Stoga se smatra da i djeci u osnovnoj $koli trebaju biti dostupne informacije o
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spolnim odnosima i ulogama, nac¢inima kontracepcije i zace¢u (17). Kroz sadrzaje ovog
modula ucenici dobivaju informacije o fizioloSkim promjenama koje se dogadaju u tijelu te
stvaraju vlastite predodzbe i o¢ekivanja. Uloga zdravstvenog odgoja, a posebno ovog modula
je stvaranje uvjeta da djeca i mladi prihvate specifi¢nosti svoje spolne uloge, da se uklone ili

umanje predrasude o suprotnom spolu (29).

Priprema aktivnosti, mjera prevencije i zastite temelje se na pedagoskim i metodickim
nacelima koja uvazavaju dobnu prilagodenost sadrzaja i metoda poucavanja, uvazavaju
razli¢ite vrijednosne perspektive te podrazumijeva aktivno ukljucivanje roditelja u provedbu

ovog modula (13).
1.4. Uvod u probleme istrazivanja

U teorijskom dijelu ovoga rada izneseni su podaci dobiveni u razli¢itim istrazivanjima,
a oni ukazuju na potrebu rane prevencije poremecaja i bolesti. Istovremeno, drustvo svojim
normama ponaSanja Cesto Salje kontradiktorne informacije svojim najmladim, ali i onim
djelovanje samo zdravstvenog sustava ne moZze biti djelotvorno u prevenciji rizicnog
ponasanja 1 nastanka dugoro¢nih posljedica po zdravlje u kontekstu znacajnog utjecaja
vr$njaka 1 medija. Isto tako, poznato je da bolesti jednog sustava mogu znacajno narusiti
funkcioniranje nekog drugog ili cijelog organizma. Stoga se mjere zdravstvene zastite i mjere
promicanja zdravlja provode od najranije Skolske dobi, a zapoc¢inju u obitelji kada djeca

usvajaju odredeni stil zivota prema uzoru na svoje roditelje.

U odnosu na profesionalne kompetencije 1 primarno usmjereno djelovanje ucitelja 1
strucnih suradnika osnovnih $kola te medicinskih sestara, u ovom radu problematizira se
provodenje modula zdravstvenog odgoja u osnovnoj Skoli od strane Skolskih djelatnika i od
strane timova S$kolske medicine i drugih zdravstvenih djelatnika. Uz sve navedeno, u
istrazivanju se ispituju misljenja i1 razlike u misljenima medu provoditeljima odgoja i
obrazovanja o dobnim granicama za pocetak i mjerama zdravstvenog odgoja, kao i o

sadrzajima koje mora obuhvacati.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je utvrditi razlike u miSljenjima ispitanika o provodenju zdravstvenog odgoja u

Skolama.
Specifi¢ni ciljevi su:

1. Ispitati miSljenja medicinskih sestara o provodenju zdravstvenog odgoja u skolama.

2. Ispitati miSljenja ucitelja o provodenju zdravstvenog odgoja u skolama.

3. Utvrditi postoje li razlike u misljenjima ispitanika u odnosu na spol, dob 1 usmjerenje
njihovog obrazovanja.

4. Utvrditi postoje li razlike u misljenjima medicinskih sestara i ucitelja o provodenju

zdravstvenog odgoja u odnosu na kronolosku dob i spol djece.
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3. Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presje¢na studija (33)
3.2. Ispitanici istraZivanja

U svrhu ostvarivanja postavljenih ciljeva, uzorak istrazivanja formiran je od dvije
skupine ispitanika. Jedna skupina ukljucuje medicinske sestre s minimalno tri godine
visokoSkolske naobrazbe. Drugu skupinu ¢ine ucitelji i stru¢ni suradnici Skola. Nakon
dobivenog misljenja Eti¢kog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Osijeku, poziv za
sudjelovanjem u istraZivanju upucen je 150 medicinskih sestara i 150 ucitelja i stru¢nih
suradnika onih ustanova za koje su ravnatelji dali suglasnost. Ispitanici iz skupine
medicinskih sestara kontaktirani su preko voditelja sluzbi i timova. Skupina ucitelja
kontaktirana je pojedinacno i preko stru¢nih suradnika Skola te se sukladno tome moze rec¢i da
je uzorak istrazivanja bio prigodni. Ispitanicima je predstavljena svrha istraZivanja te njihov
doprinos uz uvazavanje svih nacela eticnosti istrazivanja i poStujuéi privatnost i tajnost

podataka ispitanika.
3.3. Metode prikupljanja podataka

Za prikupljanje podataka koristen je "Upitnik o provodenju zdravstvenog odgoja" koji
je kreiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je podvrgnut pilot ispitivanju na prigodnom
uzorku studenata diplomskog studija sestrinstva, a u svrhu provjere razumljivosti Cestica.
Upitnik se sastoji od 28 tvrdnji zatvorenog tipa i 5 pitanja koji se odnose na demografska
obiljezja ispitanika, godine radnog staza i mjesto zaposlenja. Tiskani upitnik ispitanici su
ispunjavali po principu papir-olovka na zajedni¢kim sastancima, konzultacijama, razrednim
vije¢ima i sjednicama u srpnju i kolovozu 2017. godine. Tvrdnje u upitniku su pracene
skalom Likertovog tipa, u rasponu "1 - uopce se ne slazem; 2 - uglavnom se ne slazem; 3 - niti

se slazem niti ne slazem; 4 - uglavnom se slazem; 5 - u potpunosti se slazem".
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3.4. Statisti¢ke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike medu
kategorickim varijablama testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Razlike numerickih varijabli, zbog odstupanja od normalne raspodijele, testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Razlike numerickih varijabli u tri i viSe nezavisnih skupina, zbog
odstupanja od normalne raspodjele, testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti
su dvostrane. Razina znacCajnosti je postavljena na Alpha = 0,05 (34). Za statisti¢ku analizu
koriSten je statisticki program MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgija).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Kako je navedeno u poglavlju o ispitanicima, poziv za sudjelovanjem u istrazivanju

upucen je medicinskim sestrama i uciteljima na koji se odazvalo njih 254 (84,6%).

Istrazivanje je stoga provedeno na 254 ispitanika, od kojih je 140 (55,1%) medicinskih sestara
i 114 (44,9%) ucitelja. Zena je 233 (91,7%), a muskaraca 21 (8,3%), bez znadajne razlike u

odnosu na zanimanje. U dobi od 51 i viSe godina, znacajno je vise ucitelja (XZ test, P < 0,001)

(Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

P*
Medicinske sestre Ucitelji Ukupno
Spol
Muskarci 13 (9,3) 8(7) 21 (8,3)
0,65*
Zene 127 (90,7) 106 (93) 233(91,7)
Dob ispitanika
do 30 godina 46 (32,9) 12 (10,5) 58 (22,8)
31-40 46 (32,9) 38 (33,3) 84 (33,1)
<0,001*
41-50 35 (25) 29 (25,4) 64 (25,2)
51 i viSe godina 13 (9,3) 35 (30,7) 48 (18,9)
Ukupno 140 (100) 114 (100) 254 (100)

*Fisherov egzaktni test; 'y” test

Analizom dobivenih podataka vidljivo je da su ucitelji znacajno stariji (Mann Whitney U test,

P <0,001) od medicinskih sestara, ve¢i im je ukupni radni staz (Mann Whitney U test,

P =0,002) i znacajno im je dulji radni staz na trenutnom radnom mjestu (Mann Whitney U

test, P < 0,001) (Tablica 2).
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Tablica 2. Dob ispitanika, duljina radnog staza, te duljina radnog staza na trenutnom radnom

mjestu u odnosu na zanimanje ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske P>
Ucitelji Ukupno
sestre
Dob ispitanika [godine] 37(28 — 42) 44 (36 — 52) 39(31-48) <0,001
Ukupni radni staz [godine] 15 (7 -21) 20 (10 - 29) 17 (8 - 25) 0,002
Radni staz na trenutnom radnom
4,5 (2-10) 15 (8 — 25) 9(3-18) <0,001

mjestu [godine]

*Mann Whitney U test

4.2. Misljenje o provodenju zdravstvenog odgoja

Da zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet u svim razredima osnovne i srednje
Skole u potpunosti se slaze 83 (32,8%) ispitanika, a 80 (31,5%) ispitanika navodi da se uopce
ne slaze s tvrdnjom da se zdravstveni odgoj treba provoditi izvan Skolskih ustanova. Najvise
ispitanika se uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da teme zdravstvenog odgoja treba
kao i do sada provoditi unutar nastavnih predmeta. Da bi zdravstveni odgoj trebao biti kao
zasebni predmet u viS§im razredima osnovne i srednjoj $koli podjednak broj ispitanika se
uglavnom slaze ili ne slaze, a vecina njih 92 (36,2%) se u potpunosti slaze da zdravstveni

odgoj treba provoditi i na visokoskolskim institucijama (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na to kako bi se trebao provoditi zdravstveni odgoj

Broj (%) ispitanika

Uopc’cj, Uglavngm slal\liletllnsﬁi " Uglav?om U potplﬂnosti Ukupno
se ne slazem | se ne slazem N se slazem se slazem
se ne slazem
Zdravstveni odgoj
treba biti zasebni
predmet u svim 39 35 19 77 83 253
razredima (15,4) (13,8) (7,5) (30,4) (32,8) (100)
osnovne i srednje
Skole
Zdravstveni odgoj
treba se provoditi 80 56 39 62 17 254
izvan $kolskih (31,5) (22) (15,4) (24,4) (6,7) (100)
ustanova
Teme
zdravstvenog
odgoja treba kao i 25 44 31 81 72 253
sada provoditi (9,9 17,4) (12,3) (32) (28,5) (100)
unutar nastavnih
predmeta
Zdravstveni odgoj
treba biti zasebni
predmet samo u 67 52 27 73 35 254
vi$im razredima (26,4) (20,5) (10,6) (28,7) (13,8) (100)
osnovne i u
srednjim $kolama
Zdravstveni odgoj
treba provoditi i 18 23 44 77 92 254
na visokoskolskim (7,1) (9,2) (17,3) (30,3) (36,2) (100)
institucijama

Nema znacajne razlike u misljenju o tome kako bi se trebao provoditi zdravstveni odgoj u

odnosu na spol ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Nacin provedbe zdravstvenog odgoja u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon) P
Muskarci Zene Ukupno

Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet 4(3-5) 4(2-5) 4(2-5) 095
u svim razredima osnovne i srednje Skole '
Zdravstveni odgoj treba se provoditi izvan 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0.77
Skolskih ustanova '
Teme zdravstvenog odgoja treba kao i sada 4(2-4) 4(2-5) 4(2-5) 035
provoditi unutar nastavnih predmeta '
Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet
samo u vi$im razredima osnovne i u 3(1-4) 3(1-4) 3(1-4) 0,68
srednjim Skolama
Zdravstveni odgoj treba provoditi i na 4(3-5) 4(3-5) | 4(3-5) 064
visoko§kolskim institucijama ’

*Mann Whitney U test
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Znacajno se najmanje slazu s tvrdnjom da zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet
ispitanici s 51 1 viSe godina (Kruskal Wallis test, P < 0,001). Mladi ispitanici (do 30 godina)
znacajno su viSe za to da se zdravstveni odgoj treba provoditi izvan Skolskih ustanova
(Kruskal Wallis tet, P < 0,001), a najmanje se slazu s tvrdnjom da se teme zdravstvenog
odgoja trebaju provoditi unutar nastavnih predmeta (Kruskal Wallis tet, P < 0,001) dok se
znacajno vise slazu s tvrdnjom da zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet samo u viSim

razredima osnovne i u srednjim Skolama (Kruskal Wallis test, P = 0,02) (Tablica 5).

Tablica 5. Nacin provedbe zdravstvenog odgoja u odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon)
do 30 51ivise | Ukupno | P*
godina 31-40 | 41-50 godina
Zdravstveni odgoj treba biti zasebni 4 4 4 2 4
predmet u svim razredima osnovne < 0,001
i srednje Skole (4-5) 3-5) (2-48)| (1-9) (2-5)
Zdravstveni odgoj treba se 4 2 2 2 2
o 9 . < 0,001
provoditi izvan $kolskih ustanova (3-4) (1-38)| (1-4) (1-3) (1-4)
Teme zdravstvenog odgoja treba 3 4 4 4 4
kao i sada provoditi unutar < 0,001
nastavnih predmeta (2-5) (2-4) (4-5) | 33-5)| (2-5)
Zdravstveni odgoj treba biti zasebni 4 2 3 3 3
predmet samo u vi$im razredima 0,02
osnovne i u srednjim Skolama (2-4) (1-4) (1-4) (1-4) (1-4)
Zdravstveni odgoj treba provoditi i 4 4 4 4 4 0.72
na visokoskolskim institucijama (3-5) (3-5) (3-5) (3-5) (3-5) '

*Kruskal Wallis test

Medicinske sestre se znacajno vise slazu, u odnosu na ucitelje, s tvrdnjama da bi zdravstveni
0dgoj trebao biti zasebni predmet u svim razredima osnovne i srednje skole (Mann Whitney U
test, P < 0,001), da ga se treba provoditi izvan $kolskih ustanova (Mann Whitney U test, P =
0,001) te da zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet samo u vi§im razredima osnovne i u
srednjim Skolama (Mann Whitney U test, P = 0,001). Ucitelji se znacajno vise slazu s
tvrdnjom da teme zdravstvenog odgoja treba kao i sada provoditi unutar nastavnih predmeta
(Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 6).
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Tablica 6. Nacin provedbe zdravstvenog odgoja u odnosu na zanimanje

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske o P>
Ucitelji Ukupno

sestre

Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet u

svim razredima osnovne i srednje Skole 4(4-5) 2(1-4) 4(2-5) <0,001

Zdravstveni odgoj treba se provoditi izvan

$kolskih ustanova 3(1-4) 2(1-3) 2(1-4) 0,001

Teme zdravstvenog odgoja treba kao i sada

provoditi unutar nastavnih predmeta 3(2-4) 4(3-9) 4(2-9) < 0,001

Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet
samo u vi§im razredima osnovne i u srednjim 4(2-4) 2(1-4) 3(1-4) 0,001
Skolama

Zdravstveni odgoj treba provoditi i na

visokoskolskim institucijama 4(3-9) 4(3-9) 4(3-9) 0.11

Kako je najdjelotvornija metoda provodenja zdravstvenog odgoja javno predavanje, slaze se
86 (33,9%) ispitanika, a radionica njih 126 (49,6%). Ispitanici se manje slazu s tvrdnjom da
promjenu zdravstvenog ponasanja moze izazvati samo neugodno iskustvo, a s tvrdnjom da na
zdrave navike i ponasanja viSe utjecu vrSnjacke skupine i okolina nego zdravstveni odgoj,

uglavnom se slaze ili se u potpunosti slaze 147 (58,1%) ispitanika (Tablica 7).
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika u odnosu na metodu provodenja zdravstvenog odgoja i

utjecaja na zdrave navike

Broj (%) ispitanika
Uopce Uglavnom Nit € Uglavnom | U potpunosti
y N slazem niti N N Ukupno
se ne slazem | se ne slazem N se slazem se slazem
se ne slazem
Najdjelotvornija
metoda
provodenja 26 66 63 86 13 254
zdravstvenog (10,2) (26) (24,8) (33,9) (5,1) (100)
odgoja je javno
predavanje
Najdjelotvornija
metoda
provodenja 5 13 43 126 67 254
zdravstvenog @) (5,1) (16,9) (49,6) (26,4) (100)
odgoja je
radionica
Promjenu
Iz)iﬁllssatr\lljzn;%ze 59 71 66 55 3 254
i2a7vati Samo (23,2) (28) (26) (21,7) (1,2) (100)
neugodno iskustvo
Na zdrave navike i
ponasanja vise
utjeCu vrinjacke 13 36 57 119 28 253
skupine i okolina (5,1) (14,2) (22,5) (47) (11,1) (100)
nego zdravstveni
0dgoj

Nema znacajnih razlika u ocjeni najdjelotvornije metode provodenja zdravstvenog odgoja i

utjecaja pojedinih ¢imbenika na zdrave navike u odnosu na spol ispitanika, dobne skupine i

vrstu zanimanja (Tablica 8, Tablica 9, Tablica 10).

Tablica 8. Ocjena metode provodenja zdravstvenog odgoja i utjecaja na zdrave navike u

odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)
- p*
Muskarci Zene Ukupno

Najdjelotvornija m_eto_dg provodenja _ 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,44
zdravstvenog odgoja je javno predavanje
Najdjelotvornija m_eto_da pr_ovo_denja 4(3-4) 4 (4 -5) 4(4-5) 0,40
zdravstvenog odgoja je radionica
Promje_nu zdravstvenog ponaSanja moze 3(15-3) 2(2-3) 2(2-3) 0,62
izazvati samo neugodno iskustvo
Na zdrave navike i ponasanja vise utjecu
vr$njacke skupine i okolina nego zdravstveni 4(3-4) 4(3-4) 4(33-4) 0,29
0dgoj

*Mann Whitney U test
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Tablica 9. Ocjena metode provodenja zdravstvenog odgoja i1 utjecaja na zdrave navike u

odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon)

do 30 5livise | Ukupno P
. 31-40 41 -50 .
godina godina

Najdjelotvornija metoda
provodenja zdravstvenog 3(2-4) 3(2-4) |3(2-4 | 3(2-9 3(2-4) 0,80
odgoja je javno predavanje

Najdjelotvornija metoda
provodenja zdravstvenog 4(3-5) 4(3-4) 4(4-4) 4(4-5) 4(4-5) 0,23
odgoja je radionica

Promjenu zdravstvenog
ponasanja moze izazvati 3(2-3) | 3(13-3) | 2(2-3) | 2(13-4) | 2(2-3) 0,98
samo neugodno iskustvo

Na zdrave navike i
ponasanja viSe utjecu 4(3-4) | 4(3-4) | 4(3-4) | 42-4) | 43-4 | 017
vr$njacke skupine i okolina ’
nego zdravstveni odgoj

*Kruskal Wallis test

Tablica 10. Ocjena metode provodenja zdravstvenog odgoja i utjecaja na zdrave navike u

odnosu na zanimanje

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske o P>
Ucitelji Ukupno
sestre

Najdjelotvornija metoda provodenja 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4)

o . 0,62
zdravstvenog odgoja je javno predavanje

Najdjelotvornija metoda provodenja

zdravstvenog odgoja je radionica 4(4-9) 4(4-9) 4(4-9) 0,98

Promjenu zdravstvenog ponasanja moze

izazvati samo neugodno iskustvo 25(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 0,92

Na zdrave navike i ponasanja vise utje¢u
vr$njacke skupine i okolina nego zdravstveni 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,22
0dgoj

*Mann Whitney U test

Kako bi zdravstveni odgoj trebali provoditi zdravstveni djelatnici iz tima Skolske medicine
uglavnom ili u potpunosti se slaze 166 (65,4%) ispitanika. S tvrdnjom da zdravstveni odgoj u
Skolama trebaju provoditi ucitelji s dodatnom zdravstvenom naobrazbom uopce se ne slaze 27

(10,7%) ispitanika, a 21 (8,3%) ispitanik s tvrdnjom da bi zdravstveni odgoj kao zasebni
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predmet trebali provoditi ucitelji zdravstveni odgajatelji. Veéina ispitanika se slaze s tvrdnjom
da bi medicinske/zdravstvene sadrzaje trebalo uvesti u formalno obrazovanje ucitelja, a
uglavnom se ili u potpunosti slaze 183 (72%) ispitanika s tvrdnjom da bi zdravstveni odgoj

kao zasebni predmet trebale provoditi medicinske sestre (bacc., dipl., mag.) (Tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema odgovorima na tvrdnje vezane uz to tko bi trebao

provoditi zdravstveni odgoj

Broj (%) ispitanika
Uopée | Uglavnom l\vlltl se Uglavnom U _
se ne se ne slazem niti se slazem potpunosti | Ukupno
slazem slazem se ne slazem se slazem
Zdravstveni odgoj
trebaju provoditi
zdravstveni djelatnici 12 26 50 118 48 254
iz tima $kolske (4.7) (10,2) 19,7) (46,5) (18,9) (100)
medicine
Zdravstveni odgoj u
Skolama trebaju
provoditi ucitelji s 27 35 47 112 32 253
dodatnom (10,7) (13,8) (18,6) (44,3) (12,6) (100)
zdravstvenom
naobrazbom
Zdravstvene sadrzaje
potrebno je uvesti u 13 28 38 108 67 254
formalno obrazovanje (5,1) (11) (15) (42,5) (26,4) (100)
ucitelja
Zdravstveni odgoj kao
ZaS;ﬁDLPfedmeé_ _ 21 32 61 98 42 254
trebali bi provoditi
ucitelji zdravstveni (8.3) (12.6) (24) (38.,6) (16.5) (100)
odgajatelji
Zdravstveni odgoj kao
zasebni predmet 12 22 37 88 % 254
trebaju provoditi
medicinske sestre (417) (817) (14’6) (3416) (3714) (100)
(bacc., dipl., mag.)
Sve teme iz modula
2dravstyenog oddoja 18 35 46 104 51 254
trebale bi provoditi
medicinske sestre po (7,1) (13,8) (18,1) (40,9) (20,1) (100)
pozivu iz skole
Samo neke teme iz
zdravstvenog odgoja 14 31 47 104 58 254
trebaju provoditi
medicinske sestre po (5,5) (12,2) (18,5) (40,9) (22,8) (100)
pozivu
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Muskarci se, u odnosu na zene, znacajno manje slazu s tvrdnjom da bi zdravstveni odgoj kao
zasebni predmet trebali provoditi ucitelji zdravstveni odgajatelji (Mann Whitney U test, P =
0,03), te da bi samo neke teme iz modula zdravstvenog odgoja trebale provoditi medicinske
sestre po pozivu (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 12).

Tablica 12. Ocjena osobe koja bi trebala provoditi zdravstveni odgoj u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)
P*
Muskarci Zene Ukupno

Zdravstveni odgoj trebaju provoditi
zdravstveni djelatnici iz tima Skolske 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,43
medicine
Zdravstveni odgoj u Skolama trebaju
provoditi ucitelji s dodatnom zdravstvenom 4(2,5-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,72
naobrazbom
Medipinske/zdravstvene sadr‘zajev potrebno je 4 (3-5) 4(3-5) | 4(3-5) 0,48
uvesti u formalno obrazovanje ucitelja
Zdravstveni odgoj kao zasebni predmet
trebali bi provoditi ugitelji zdravstveni 3(2-4) 4(3-4) | 4(3-4 0,03
odgajatelji
Zdravstveni odgoj kao zasebni predmet
trebaju provoditi medicinske sestre (bacc., 4(3-5) 4(3-9) 4(3-9) 0,31
dipl., mag.)
Sve teme iz modula zdravstvenog odgoja
trebale bi provoditi medicinske sestre po 4(3-45) 4(3-4) 4(3-4) 0,98
pozivu iz skole
Samo neke teme iz modula zdravstvenog
odgoja trebali bi provoditi medicinske sestre 3(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,04
po pozivu

*Mann Whitney U test

S obzirom na dob, ispitanici od 41 i viSe godina znacajno se manje slazu s tvrdnjom da
zdravstveni odgoj trebaju provoditi zdravstveni djelatnici iz tima $kolske medicine (Kruskal
Wallis test, P = 0,04) u odnosu na mlade ispitanike. Stariji ispitanici, s 51 i viSe godina, se
znacajno manje slazu s tvrdnjom da zdravstveni odgoj kao zasebni predmet trebaju provoditi
medicinske sestre (bacc., dipl., mag.) (Kruskal Wallis test, P = 0,007), a znacajno se vise
slazu s tvrdnjom da bi samo neke teme iz modula zdravstvenog odgoja trebale provoditi

medicinske sestre po pozivu (Kruskal Wallis test, P = 0,01) (Tablica 13).
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Tablica 13. Ocjena osobe koja bi trebala provoditi zdravstveni odgoj u odnosu na dobne

skupine

Medijan (interkvartilni raspon)

do 30
godina

31-40

41 -50

51ivise
godina

Ukupno

P*

Zdravstveni odgoj trebaju
provoditi zdravstveni
djelatnici iz tima Skolske
medicine

4(4-4)

4(3-4)

3(3-4)

3(3-4)

4(3-4)

0,04

Zdravstveni odgoj u
Skolama trebaju provoditi
ucitelji s dodatnom
zdravstvenom naobrazbom

4(3-4)

4(3-4)

4(23-4)

3(2-4)

4(3-4)

0,09

Medicinske/zdravstvene
sadrzaje potrebno je uvesti
u formalno obrazovanje
ucitelja

4 (3-5)

4(3-4)

4(3-4)

4(4-5)

4 (3-5)

0,47

Zdravstveni odgoj kao
zasebni predmet trebali bi
provoditi ucitelji
zdravstveni odgajatelji

4(3-4)

4(2,3-4)

4(3-4)

4(2-4)

4(3-4)

0,83

Zdravstveni odgoj kao
zasebni predmet trebaju
provoditi medicinske
sestre (bacc., dipl., mag.)

4 (4-5)

4(3-5)

4(3-5)

3(2-5)

4(3-5)

0,007

Sve teme iz modula
zdravstvenog odgoja
trebale bi provoditi
medicinske sestre po
pozivu iz Skole

4(3-4)

4(3-48)

4(2-4)

4(2-4)

4(3-4)

0,09

Samo neke teme iz modula
zdravstvenog odgoja
trebali bi provoditi
medicinske sestre po
pozivu

3(3-4)

4(3-4)

3(3-5)

4(4-5)

4(3-4)

0,01

*Kruskal Wallis test

Medicinske sestre se znacajno vise slazu, u odnosu na uditelje, s tvrdnjama da Zdravstveni
odgoj kao zasebni predmet trebaju provoditi medicinske sestre (bacc., dipl., mag.), da bi sve
teme iz modula zdravstvenog odgoja trebale provoditi medicinske sestre po pozivu iz Skole, te
da bi samo neke teme iz modula zdravstvenog odgoja trebale provoditi medicinske sestre po
pozivu (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 14).

28



4, Rezultati

Tablica 14. Ocjena osobe koja bi trebala provoditi zdravstveni odgoj u odnosu na zanimanje

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske o P>
Ucitelji Ukupno

sestre

Zdravstveni odgoj trebaju provoditi 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 064
zdravstveni djelatnici iz tima Skolske medicine '
Zdravstveni odgoj u Skolama trebaju provoditi 4(2-4) 4(3-4) 4(3-4) 029
ucitelji s dodatnom zdravstvenom naobrazbom '
Medicinske/zdravstvene sadrzaje potrebno je 4 (3-5) 4(3-4) 4(3-5) 078
uvesti u formalno obrazovanje ucitelja ’
Zdravstveni odgoj kao zasebni predmet trebali 4(3-4) 428-4)| 4(3-4) 018
bi provoditi uéitelji zdravstveni odgajatelji ’
Zdravstveni odgoj kao zasebni predmet trebaju 5(4-5) 4(2-4) 4 (3-5) <0001

provoditi medicinske sestre (bacc., dipl., mag.)

Sve teme iz modula zdravstvenog odgoja
trebale bi provoditi medicinske sestre po 4(3-5) 3(2-4) 4(3-4) < 0,001
pozivu iz skole

Samo neke teme iz modula zdravstvenog
odgoja trebali bi provoditi medicinske sestre 4(3-4) 4@3-5 | 4(3-4) | <0001
po pozivu

*Mann Whitney U test

Najvise ispitanika se uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjama da je zdravstveni odgoj u
Skolama najbolja mjera promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika i da je zdravstveni
odgoj u skolama najbolja mjera u prevenciji zlouporabe alkohola i ovisnosti. Neodlu¢no je 57
(22,4%) ispitanika uz tvrdnju da je zdravstveni odgoj u Skolama najbolja mjera u prevenciji
nasilni¢kog ponasanja, a 23 (9,1%) ispitanika se uopce ili uglavnom ne slaze s tvrdnjom da je

zdravstveni odgoj u Skolama najbolja mjera u prevenciji maloljetnic¢kih trudnoc¢a (Tablica 15).
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Tablica 15. Raspodjela ispitanika prema utjecaju zdravstvenog odgoja

Broj (%) ispitanika

Uopce
se ne slazem

Uglavnom
se ne slazem

Niti se
slazem niti
se ne slazem

Uglavnom
se slazem

U potpunosti
se slazem

Ukupno

Zdravstveni odgoj
u Skolama
najbolja je mjera
promicanja
pravilne prehrane
i higijene ucenika

(0.8)

13
(.1)

39 129
(15,4) (50,8)

71
(28)

254
(100)

Zdravstveni odgoj
u Skolama
najbolja je mjera u
prevenciji
zlouporabe
alkohola i
ovisnosti

(2,4)

23
Ch)

46 133
(18,1) (52,4)

46
(18,1)

254
(100)

Zdravstveni odgoj
u Skolama
najbolja je mjera u
prevenciji
nasilni¢kog
ponasanja

(2.4)

27
(10,6)

57 128
(22,4) (50,4)

36
(14,2)

254
(100)

Zdravstveni odgoj
u Skolama
najbolja je mjera u
prevenciji
maloljetnickih
trudnoca

(2.8)

16
(6.3)

45 136
17,7 (53,5)

50
(19,7)

254
(100)
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Nema znacajnih razlika u ocjeni utjecaja zdravstvenog odgoja u odnosu na spol (Tablica 16).

Tablica 16. Ocjena utjecaja zdravstvenog odgoja u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)
P*
Muskarci Zene Ukupno
Zdravstveni odgoj u skolama najbolja je
mjera promicanja pravilne prehrane i 4(3-4.5) 4(4-3) 4(4-9) 0,41
higijene ucenika
Zdravstveni odgoj u skolama najbolja je
mjera u prevenciji zlouporabe alkohola i 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,32
ovisnosti
Zdravstveni odgoj u $kolama najbolja je 4(2,5-4) 4(3-4) 4(3-4) 0.29
mjera u prevenciji nasilnickog ponasanja ’
Zdravstveni odgoj u Skolama najbolja je 4(3-4) 4 (3-4) 4(3-4) 026
mjera u prevenciji maloljetni¢kih trudnoca ’

*Mann Whitney U test

Ispitanici u dobi od 51 i vise godina znacajno se vise slazu s tvrdnjom da je zdravstveni odgoj

u Skolama najbolja mjera u prevenciji nasilni¢kog ponasanja (Kruskal Wallis test, P = 0,02), u

odnosu na mlade ispitanike, a po ostalim tvrdnjama nema znacajne razlike (Tablica 17).

Tablica 17. Ocjena utjecaja zdravstvenog odgoja u odnosu na dobne skupine ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)
do 30 51ivise | Ukupno | P*
. 31-40 41 -50 )

godina godina
Zdravstveni odgoj u skolama
najbolja je mjera promicanja 4(4-5) | 4(3-5) | 4(4-4) | 4(4-5) | 4(4-5 | go3
pravilne prehrane i higijene '
ucenika
Zdravstveni odgoj u skolama
najbolja je mjera u prevenciji 4(4-4) | 4(3-4) | 4(3-4) | 4(4-4) | 4B3-4 | 014
zlouporabe alkohola i ovisnosti
Zdravstveni odgoj u skolama
najbolja je mjera u prevenciji 4(3-4) | 4(B3-4) | 3(3-4) | 4(4-4) | 4(-4 0,02
nasilnickog ponasanja
Zdravstveni odgoj u skolama
najbolja je mjera u prevenciji 4(4-4) | 4(3-4) | 4(3-4) | 4(4-4) | 43-9 0,22
maloljetnickih trudnoca

*Kruskal Wallis test
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Ucitelji se znacajno manje slazu, u odnosu na medicinske sestre, s tvrdnjom da je zdravstveni
odgoj u Skolama najbolja mjera promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika (Mann

Whitney U test, P = 0,03) (Tablica 18).

Tablica 18. Ocjena utjecaja zdravstvenog odgoja u odnosu na zanimanje ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Medicinske o P*
Utitelji Ukupno
sestre

Zdravstveni 0dgoj u skolama najbolja je mjera
promicanja pravilne prehrane i higijene 4(4-5) 3(3-4) 4(4-5) 0,03
ucenika

Zdravstveni odgoj u §kolama najbolja je mjera

u prevenciji zlouporabe alkohola i ovisnosti 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,28

Zdravstveni odgoj u skolama najbolja je mjera

u prevenciji nasilnickog ponasanja 43-4) 43-4) 43-4) 0,28

Zdravstveni odgoj u skolama najbolja je mjera

u prevenciji maloljetnickih trudnoca 43-4) 43-4) 43-4) 0,48

*Mann Whitney U test

Da zdravstveni odgoj u skoli moze promijeniti ve¢ steCena znanja i navike, uglavnom se slaze
149 (58,7%) ispitanika, u potpunosti se slaze 133 (52,6%) ispitanika s tvrdnjom da je u
provodenje zdravstvenog odgoja potrebno ukljuciti medije i javne ustanove. Nije sigurno u
tocnost tvrdnje da djevojCice i1 djecaci trebaju jednako biti upoznati sa svim temama

zdravstvenog odgoja 3 (1,2%) ispitanika dok ih se 216 (85%) u potpunosti slaze (Tablica 19).

32




4, Rezultati

Tablica 19. lIspitanici prema ulozi zdravstvenog odgoja, potrebe uklju¢enosti medija te

jednake edukacije prema spolovima

Broj (%) ispitanika

Uopée | Uglavnom | 55 5% | Uglaviom | U potpuncsi Ukupno
se ne slazem | se ne slazem N se slazem se slazem
se ne slazem
Zdravstveni odgoj
u §k0!1 m??e ) 3 9 44 149 49 254
promijeniti vec
steena znanja i (1,2) (3,5) (17,3) (58,7) (19,3) (100)
navike
U provodenje
zdravstvenog 1 7 24 88 133 253
odgoja potrebno je
ukljugiti medije i 0,4) (2,8) (9,5) (34,8) (52,6) (100)
javne ustanove
Djevojcice i
djecaci trebaju
jednako biti 3 35 216 254
upoznati sa svim 0 0
emama (1,2 (13,8) (85) (100)

zdravstvenog
odgoja

Muskarci se znac¢ajno manje slazu, u odnosu na zene, s tvrdnjom da djevojCice i djecaci

trebaju jednako biti upoznati sa svim temama zdravstvenog odgoja (Mann Whitney U test, P
<0,001) (Tablica 20).

Tablica 20. Ocjena uloge zdravstvenog odgoja, potrebe ukljucenosti medija te jednake

edukacije prema spolovima ucenika u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

P*

Muskarci Zene Ukupno
Zdravstveni odgoj u skoli moze promijeniti 4 (3-4) 4(4-4) 4(4-4) 0.25
ve¢ steCena znanja i navike '
U provodenje zdravstvenog odgoja potrebno 4 (4 -5) 5(4-5) 5(4-5) 027
je ukljuéiti medije i javne ustanove '
Djevojcice i djecaci trebaju jednako biti
upoznati sa svim temama zdravstvenog 4(4-5) 5(5-9) 5(5-9) < 0,001
odgoja

*Mann Whitney U test
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Najmladi ispitanici, do 30 godina, znac¢ajno Se manje slazu, u odnosu na ostale dobne skupine,
s tvrdnjom da djevojcice i djecaci trebaju jednako biti upoznati sa svim temama zdravstvenog
odgoja (Mann Whitney U test, P = 0,001) (Tablica 21).

Tablica 21. Ocjena uloge zdravstvenog odgoja, potrebe ukljucenosti medija te jednake

edukacije prema spolovima u odnosu na dobne skupine ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

do 30 51ivise | Ukupno P>
. 31-40 41 -50 .
godina godina

Zdravstveni odgoj u skoli
moze promijeniti veé 4(3,8-43) 4(4-4) 4(3-4) | 4(4-49 4(4-4) 0,37
stecena znanja i navike

U provodenje
zdravstvenog odgoja
potrebno je ukljuciti
medije i javne ustanove

4 (4 -5) 5(4-5) |5@-5) | 5(4-5) | 5(4-5) | 0,80

Djevojcice i djecaci
trebaju jednako biti
upoznati sa svim temama
zdravstvenog odgoja

4(4-5) 5(5-5 | 5(5-5 | 5(5-5 | 5(5-5) | 0,001

*Kruskal Wallis test

Nema znacajne razlike u ocjeni uloge zdravstvenog odgoja, potrebe ukljucenosti medija te

jednake edukacije prema spolovima u odnosu na zanimanje (Tablica 22).

Tablica 22. Ocjena uloge zdravstvenog odgoja, potrebe ukljucenosti medija te jednake

edukacije prema spolovima u odnosu na zanimanje ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)
Medicinske o P>
Ucitelji Ukupno
sestre
Zdravstveni odgoj u skoli moze promijeniti 4(4-4) 4 (4-4) 4(4-4) 0.49
ve¢ steCena znanja i navike :
U provodenje zdravstvenog odgoja potrebno je 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) 077
ukljuciti medije i javne ustanove ’
Djevojcice i djecaci trebaju jednako biti 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 028
upoznati sa svim temama zdravstvenog odgoja '

*Mann Whitney U test
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Zdravstveni odgoj obuhvaca &etiri modula: Zivjeti zdravo (sadrzi teme o pravilnoj
prehrani, osobnoj higijeni, tjelesnoj aktivnosti i mentalnom zdravlju), Prevencija nasilnickog
ponasanja (sadrzi teme o primjerenom ponasanju u domu, Skoli, prometu, ponaSanju prema
djeci i1 odraslima, ponasanju prema zivotinjama), Prevencija ovisnosti (sadrzi teme vezane za
lijekove, prevenciju puSenja, koriStenja alkoholnih pi¢a i zlouporabe droga, kockanje i
kladenje) i Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje (sadrzi teme o ulogama
u obitelji, odnosu prema vlastitom tijelu, pubertetu, spolnim odnosima, trudno¢i). Ispitanici su
morali dati prijedlog u kojem razredu bi bilo prikladno poceti s kojim modulom.

Za module Zivjeti zdravo, 197 (77,6%) ispitanika navodi kao pocetak prvi razred osnovne
Skole, kao i 190 (74,8%) ispitanika za modul Prevencije nasilni¢kog ponasanja. Prevenciju
ovisnosti bi bilo prikladno poceti u¢iti, za 91 (35,8%) ispitanika u petom razredu, kao i za 94
(37%) ispitanika Spolnu/ rodnu ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje. Od prvog
razreda osnovne $kole bi Prevenciju ovisnosti uvelo 43 (16,9%) ispitanika, a 22 (8,7%) i

modul Spolna/ rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje (Tablica 23).

Tablica 23. Raspodjela ispitanika prema prijedlogu pocetka uvodenja pojedinog modula

zdravstvenog odgoja tijekom osnovnoskolskog obrazovanja

Broj (%) ispitanika prema razredu u kojem bi se trebao provoditi dani modul

Moduli
1 2 3 4 5 6 7 8 Ukupno
—— 197 | 13 | 20 5 15 1 3 . 254
tjett zaravo 776 | 60| 79| @ | 69 | 04 | 12 100)
Prevencija 190 | 25 | 13 11 11 2 2 254
nasilni¢kog 0
ponasanja (748) | (98) | G51) | (43) | 43) | (08) | (08) (100)
43 5 28 60 91 13 10 4 254

Prevencija ovisnosti
(16,9) 2) (11) | (23.6) | (358) | (51) | (3,9 | (1,6) (100)

Spolna/rodna
ravnopravnost i 22 4 14 42 94 33 39 6 254

odgovorno spolno 8,7 | (1,6) | (55) | (16,5 | (37) (13) | (154) | (24 (100)
ponasanje

Nema znacajnih razlika u pocetku uvodenja pojedinog modula zdravstvenog odgoja tijekom

osnovnoskolskog obrazovanja u odnosu na spol (Tablica 24).
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Tablica 24. Pocetak uvodenja pojedinog modula zdravstvenog odgoja tijekom

osnovnos§kolskog obrazovanja u odnosu na spol ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Moduli - p*
Muskarci Zene Ukupno

Zivjeti zdravo 1(1-3) 1(1-1) 1(1-1) 0,39

Prevencija nasilnickog ponaSanja 1(1-4) 1(1-2) 1(1-2) 0,47

Prevencija ovisnosti 4(1-5) 4(3-5) | 4(B8-5) 0,99

Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno 5(5 - 6) 5(4-6) | 5(4-6) 0,67

spolno ponasanje

*Mann Whitney U test

Mladi ispitanici (do 40 godina) znacajno radije ne bi uveli prevenciju nasilnickog
ponasanja ve¢ od prvoga razreda u odnosu na starije ispitanike (Kruskal Wallis test, P <
0,001), a isto tako znacajno bi tek od petoga razreda uveli prevenciju ovisnosti, u odnosu na
starije ispitanike, gdje bi ispitanici od 51 1 viSe godina prevenciju ovisnosti uveli ve¢ od
tre¢ega razreda (interkvartilnog raspona od prvoga do petoga razreda) (Kruskal Wallis test, P
< 0,001). Stariji ispitanici bi i modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno
ponasanje, uveli znacajnije u nize razrede u odnosu na mlade ispitanike (Kruskal Wallis test,

P =0,01) (Tablica 25).

Tablica 25. Pocetak uvodenja pojedinog modula zdravstvenog odgoja tijekom

osnovnoskolskog obrazovanja u odnosu na dobne skupine ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Moduli do 30 5livise | Ukupno P
) 31-40 41 -50 )

godina godina
Zivjeti zdravo 1(1-2) 1(1-1) [ 1(1-1) | 1(1-1) 1(1-1) 0,20
Prevencija nasilnickog i i ) i B
ponaganja 2(1-3) 2(1-2) [1(1-1)| 1(1-1) 1(1-2) | <0,001
Prevencija ovisnosti 5(-5) 53-5 |43-5 | 3(@1-5 4(3-5) | <0,001
Spolna/rodna
ravnopravnost i i i ) i B
odgovorno spolno 5(4-6) 55-6) | 4(4-5)| 4(3-6) 5(4-06) 0,01
ponasanje

*Kruskal Wallis test
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Ucitelji bi znadajno ranije, u odnosu na medicinske sestre, uveli sve module
zdravstvenog odgoja: od prvoga razreda modul zivjeti zdravo (Mann Whitney U test, P <
0,001) i prevenciju nasilnickog ponasanja (Mann Whitney U test, P < 0,001), dok bi od
Cetvrtoga razreda uveli prevenciju ovisnosti (Mann Whitney U test, P < 0,001) i modul
Spolna/ rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje (Mann Whitney U test, P = 0,03)
(Tablica 26).

Tablica 26. Pocetak uvodenja pojedinog modula zdravstvenog odgoja tijekom

osnovnoskolskog obrazovanja u odnosu na zanimanje

Medijan (interkvartilni raspon)
Moduli Medicinske o P
Ucitelji Ukupno
sestre

Zivjeti zdravo 2(1-3) 1(1-1) 1(1-1) < 0,001
Prevencija nasilni¢kog ponasanja 2(1-2) 1(1-1) 1(1-2) < 0,001
Prevencija ovisnosti 5(-5) 4(1-5) 4(3-5) < 0,001
Spolna/ rodrla rgvnopravnost i odgovorno 5 (4 - 6) 4(4-6) 5 (4—6) 0,03
spolno ponasanje

*Mann Whitney U test
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Kako je i prikazano u poglavlju o rezultatima istrazivanja, izvrSene su usporedbe medu
skupinama ispitanika u odnosu na dob, spol i usmjerenje njihovog zanimanja. Sukladno
dobivenim rezultatima istrazivanja utvrdeno je da su ucitelji znacajno stariji od ispitanika u
skupini medicinskih sestara, imaju znacajno vise ukupnog radnog staza te imaju znacajno

dulji radni staz na trenutnom radnom mjestu.

O zdravstvenom odgoju kao zasebnom predmetu u Skoli dobiveni su rezultati o
znacajnim razlikama u odnosu na ispitanike koji imaju 51 i vise godina za koje je utvrdeno da
se najmanje slazu s tom tvrdnjom. Istovremeno mladi ispitanici znacajno se vise opredjeljuju
za provodenje zdravstvenog odgoja izvan Skola i postojecih nastavnih predmeta. Moguci
razlog ovakvog misljenja je nedostatak znanja o zdravstvenim sadrzajima, ali i neposrednoj
ukljucenosti ulitelja u aktivnosti higijene mladih ucenika. Takoder se mladi ispitanici
znacajno vise opredjeljuju da zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet samo u vi§im
razredima osnovne i u srednjim Skolama kada je intenzivnije vrijeme tjelesnih promjena i kad

postoji mogucnost vece izloZenosti utjecaja vr$njaka i dostupnosti $tetnih ponasanja.

U odnosu na profesionalno djelovanje ispitanika, medicinske sestre se znacajno vise
slazu s tvrdnjama da bi zdravstveni odgoj trebao biti zasebni predmet u svim razredima
osnovne i srednje Skole te bi ga trebalo provoditi izvan Skolskih ustanova. Ovo je u skladu s
uobi¢ajenim nacinom provodenja zdravstvenog odgoja kojeg provode lije¢nici i medicinske
sestre na razliCitim razinama zdravstvene zastite. Isto tako, medicinske sestre se znacajno vise
opredjeljuju za misljenje o provodenju zdravstvenog odgoja kao zasebnog predmeta samo u
visim razredima osnovne i u srednjim Skolama. Ovakvu opredijeljenost medicinskih sestara
moguce je objasniti intenzivnim psihofizi€¢kim promjenama rasta i razvoja djece i mladih kada
se 1 provodi najvise sistematskih pregleda i preventivnih akcija razli¢itih bolesti. Medutim,
izostavlja se period ranog djecjeg razvoja kada se usvaja vecina vaznih navika u provodenju
higijene, stila prehrane i opredjeljenje za sportske aktivnosti kao specificnog nacina Zivota.
Nadalje, dobiveni podaci pokazuju da se vecina ispitanika opredjeljuje za misljenje kako bi
zdravstveni odgoj trebali provoditi zdravstveni radnici, odnosno djelatnici iz tima Skolske
medicine, a to je i slucaj ukoliko bi zdravstveni odgoj bio opcija zasebnog nastavnog
predmeta. Isto tako, ispitanici Zenskog spola znacajno viSe smatraju da bi zdravstveni odgoj
trebali provoditi zdravstveni odgajatelji, a samo neke teme medicinske sestre po pozivu. U

odnosu na dob ispitanika, mladi znaCajno viSe izrazavaju misljenje da zdravstveni odgoj
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trebaju provoditi djelatnici iz tima Skolske medicine koji isto tako smatraju da bi zdravstveni
odgoj kao zasebni predmet i sve teme trebale provoditi medicinske sestre. Prema podacima
moze se zakljuciti da prevladava misljenje o ukljucivanju medicinskih sestara u izvodenje
svih ili samo nekih tema zdravstvenog odgoja. Ovo misljenje u skladu je sa svjetskim
iskustvima koja ukazuju na ulogu i vaznost Skolskih sestara koje argumentira postojeca
literatura (11). Promjene u nacinu obrazovanja medicinskih sestara doprinose njihovom
ukljucivanju u odgojno-obrazovni sustav Sto je moguce vidjeti iz popisa i sadrzaja kolegija

koji se izvode na visokim uciliStima za obrazovanje medicinskih sestara.

Istaknuto je u teorijskom dijelu rada da se ulaskom u doba adolescencije mladi povode
za misljenjima vr$njaka te odabiru ponasanja koja su prihvatljiva medu skupinama kojima
pripadaju ili Zele pripadati. Tome doprinosi 1 misljenje veline ispitanika koji smatraju da
vr$njaci imaju veci utjecaj na ponasanja od bilo kojih oblika zdravstvenog odgoja. U odnosu
na izneseno nisu utvrdene znacajne razlike medu ispitanicima. Dobiveni podaci potvrduju
postojece spoznaje da preventivni programi ¢esto nemaju uspjeha iz razloga Sto su pogresno
implementirani po principu kvantitete i kvalitete intervencija Sto se posebno odnosi na
kronolosku i razvojnu dob ciljnih skupina intervencija, a pod jakim utjecajem okruzenja i
imitacijom modela, pojedinacne intervencije ¢esto nemaju znacajnog efekta na promjenu

zdravstvenog ponasanja ucenika (15, 16).

Cinjenicu o znaajnom utjecaju okruZenja na usvajanje obrazaca ponasanja pojedinca
naveli su autori koji su ukazali da neka neprimjerena i problemska ponasanja, medu kojima je
konzumiranje alkoholnih pi¢a, pripadaju obicajima te se smatraju prihvatljivima (2, 18).
Ucenici Cesto pocinju s pusSenjem, zato Sto to rade njihovi roditelji, zbog zelje za
identifikacijom 1 pripadanjem odredenoj vrSnjackoj skupini te izgradnje identiteta prilikom
Cega pribjegavaju ponaSanjima koja ih ¢ine odraslijima nego §to jesu (2, 18). Isto tako, ve¢ je
navedeno da na odgoj nenamjerno djeluju odredene osobe, literatura i drugi umjetnicki
dozivljaji, promidzbeni materijali, mediji, Casopisi i stripovi, vrSnjaci i organizirane skupine
istomisljenika. Sukladno tome, utjecaj grupe vrsnjaka moze istovremeno biti rizi¢ni i zastitni

¢imbenik za ponaSanje, navike i stavove mladih.

Usporedbom vaznosti Skolskog okruzenja, vr$njacke grupe i socioekonomskog statusa
u zdravstvenom ponasanju i subjektivnom zdravlju hrvatskih ucenika utvrdeno je kako
ucenici u dobi od 15 godina, koji se slabije snalaze u vr$njackoj grupi (oni koji imaju manje

prijatelja i rjede komuniciraju s tim prijateljima), manje puse i manje se opijaju te dnevno piju
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dvostruko manje slatka pica, a oni s manjom vrSnjackom grupom bili su do 60% manje
tjelesno aktivni od njihovih vr$njaka s ve¢om vrsnjackog grupom dok je u dobi od 11 godina
ta razlika iznosila ¢ak 130% (4). Navedena ponaSanja (puSenje, opijanje, pijenje slatkih pica i
tjielesna aktivnost) autori objasnjavaju vecim brojem prijatelja 1 ¢eS¢im kontaktima s
prijateljima jer su to aktivnosti koje se posebno u ovoj dobi odvijaju unutar vr$njacke grupe

(4).

Vecina ispitanika smatra da bi formalno obrazovanje ucitelja trebalo sadrzavati i
medicinske sadrzaje. Ovo moze proizlaziti iz potrebe poznavanja podrucja rada koje ucitelji
moraju prezentirati uc¢enicima u sklopu takozvanih modula, ali i iz prihvacanja Skole kao
institucije koja ima ulogu da odgaja i obrazuje. Ucitelji se znacajno vise slazu s tvrdnjom da
teme zdravstvenog odgoja treba kao i sada provoditi unutar nastavnih predmeta, a s ciljem

povezivanja svih znanja 1 njihove integracije u svakodnevni zivot.

Istovremeno s naglasavanjem kompleksne uloge Skole u promicanju cjelovitog razvoja
I napretka ucenika, vecina ispitanika uglavnom i u potpunosti izrazava misljenje da je
zdravstveni 0odgoj u Skoli najbolji nadin promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika,
prevencije zlouporabe alkohola 1 ovisnosti, prevencije nasilnickog ponasanja i spreavanja
maloljetnickih trudnoéa. Usporedbom prema profesionalnom opredjeljenju, medicinske sestre
zna¢ajno viSe smatraju da se zdravstvenim odgojem moze promicati pravilna prehrana i
higijena ucenika. Isto tako, velina ispitanika slozna je u misljenju da se zdravstvenim
odgojem mogu mijenjati ve¢ steCena znanja i vjeStine $to je i cilj naveden u definiciji

zdravstvenog odgoja.

Takoder vecina ispitanika, bez znacajnih razlika u odnosu na dob i spol, izrazava
misljenje da je u zdravstveni odgoj potrebno ukljuciti medije i druge javne ustanove. Ovo je u
skladu s istrazivanjem autora Koji isticu da suvremeni nacin Zivota i Zivotne navike djece
doprinose razvoju nepovoljnih uvjeta za oCuvanje zdravlja (10). Oni izdvajaju suvremene
tehnologije kao ¢imbenik koji odvlaci djecu i mlade ljude od zdravih Zivotnih navika kao $to
je na primjer kretanje ili neka druga fizicka aktivnost i koje istovremeno kroz reklamne

emisije poti¢u konzumaciju grickalica i drugih nezdravih proizvoda odnosno namirnica (10).
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Vecina ispitanika smatra da bi sa sadrzajima zdravstvenog odgoja jednako trebalo
upoznati djevojcice i djecake, ali se s time znacajno manje slazu muski 1 ispitanici mladi od
30 godina dok u odnosu na zanimanje ispitanika nisu utvrdene znacajne razlike na ovoj
tvrdnji. Poznato je da postojeci plan i program zdravstvenog odgoja s planiranim modulima
sadrzi teme koje obuhvadaju sva podrucja razvoja djece i djeluju na ocuvanje njihovog
zdravlja. Ispitanici su na temelju ponudenih tvrdnji izrazavali svoje slaganje o primjerenom
pocetku provodenja pojedinih modula. Dakle najveci postotak ispitanika, kao §to je prikazano
u rezultatima, izrazio je slaganje s tvrdnjom da bi modul Zivjeti zdravo trebalo poceti
provoditi od prvog razreda osnovne $kole. U odnosu na ovaj model, ucitelji bi znacajno prije

uveli njegovo provodenje.

Isto tako najvec¢i se postotak ispitanika slaze s tvrdnjom da je od prvog razreda
osnovne Skole potrebno provoditi modul Pnasilnickog ponasanja. Spomenuto je ve¢ u tekstu
da se odredena ponasanja smatraju prihvatljiva ili neprihvatljiva ovisno o druStvenom
kontekstu. Poznati je stav starijih generacija koje zagovaraju nasilje medu vr$njacima kao
uobicajeno, normalno i sastavnim dijelom odrastanja i u¢enja kako se zalagati za vlastite
stavove i kako se braniti (4). Istrazivanjem su dobiveni podaci da 82% djecaka i 84%
djevojcica nikad nije bilo zlostavljano od strane svojih vrSnjaka, 11% djec¢aka i 10%
djevojcica bilo je zlostavljano jednom ili dvaput u zadnjih nekoliko mjeseci, 2% djecaka i 2%
djevojcica bilo je zlostavljano dva ili tri puta mjesecno, 2% djeCaka 1 2% djevojcica bilo je
zlostavljano otprilike jednom tjedno, a 4% djecaka 1 3% djevojcica bilo je zlostavljano vise
puta tjedno (4). Sve navedeno ukazuje na opravdanost ranog uvodenja prevencije nasilni¢kog

ponasanja.

U odnosu na dob, ispitanici s 51 i vise godina znacajno se vise slazu s tvrdnjom da se
prevencija nasilnickog ponasanja moze provoditi u Skoli. U odnosu na spomenuti modul
Prevencije nasilni¢kog ponasanja, stariji ispitanici bi ga radije provodili ve¢ od prvoga razreda
kao 1 ucitelji koji bi znacajno prije medicinskih sestara uveli provodenje ovog modula,

odnosno od prvoga razreda osnovne $kole.

U vezi s pocetkom provodenja pojedinih modula u osnovnoj Skoli, najvise ispitanika
slaze se s tvrdnjom da bi modul Prevencija ovisnosti trebalo provoditi od petoga razreda
osnovne $kole. Kada se govori o intervencijama za prevenciju ovisnosti kod mladih, onda se
one najces¢e odnose na puSenje, konzumiranje alkohola i droge. Ve¢ je spomenuto u

uvodnom dijelu poglavlja, da je uzimanje droga uvijek izloZzeno drustvenoj osudi, a neka se
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nepozeljna ponasanja kao $to su uzimanje alkohola i pusSenje U nasoj kulturi prihvacaju i
toleriraju kao uobicajena (17). Iz tog je razloga oteZano provodenje intervencija i preventivnih
aktivnosti za smanjenje i apstinenciju od njihovog prakticiranja. U odnosu na upotrebu
kanabisa tijekom adolescencije postoje tvrdnje kako je za veéinu ljudi konzumacija marihuane
fenomen povezan s periodom adolescencije i nije povezan s zlouporabom sredstava ovisnosti
U odrasloj dobi, ali oprecno je misljenje kako je rana konzumacija kanabisa prediktivna za
kasnije probleme psihosocijalne prilagodbe te povecan rizik ovisnosti o kanabisu u odrasloj
dobi (4). Prosje¢na dob prvoga uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti u Hrvatskoj je 16,1
godina, a glavnog sredstva 19,7 godina (4). Prema izjavama osoba lijeCenih zbog zlouporabe
opijata njih 69,7% je kao prvu drogu uzimalo marihuanu (4). Autori nadalje navode da su u
mnogim istrazivanjima roditeljski nadzor, Skolski uspjeh i struktura obitelji nadeni kao snazni
prediktori rizi¢nih ponasanja, ukljucujuc¢i i konzumaciju marihuane (4). U skladu s tim, raniji
pocetak provodenja preventivnih mjera medu ucenicima osnovnih Skola moze odgoditi ili
umanjiti pocetak i broj djece koja eksperimentiraju ili uzimaju neko sredstvo ovisnosti. lako
su mladi svjesni opasnosti i imaju znanja o Stetnosti puSenja, oni te opasnosti ne povezuju s
vlastitim pusackim iskustvima, a zbog kratkoro¢nih drustvenih pogodnosti za koje smatraju
da im pusenje donosi, djeca i mladi podcjenjuju i zanemaruju dugoro¢ne negativne posljedice
pusenja (4). Stariji ispitanici bi modul Prevencije ovisnosti uveli od tre¢ega razreda za razliku
od ispitanika mladih od &etrdeset godina koji bi modul prevencije ovisnosti uveli tek od
petoga razreda. Takoder bi ucitelji provodenje ovog modula uveli zna¢ajno prije medicinskih

sestara, u ¢etvrtom razredu.

Modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje veéina ispitanika
pocela bi provoditi od petoga razreda osnovne Skole, a u odnosu na spol ispitanika nisu
utvrdene znacajne razlike. Ucitelji bi znacajno ranije poceli provoditi ovaj modul, odnosno od
Cetvrtoga razreda dok bi medicinske sestre taj modul pocele provoditi od petoga razreda.
Dokazano je da za mlade koji su skloni zlouporabi alkohola i drugih psiho-aktivnih tvari

postoji i veci rizik upustanja u rane i rizi¢ne seksualne odnose (4).
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6. ZAKLJUCAK

U skladu s navedenim podacima drugih istrazivanja i s dobivenim podacima u ovom
istrazivanju mozemo s velikom sigurnos$¢u tvrditi da ispitanici u obje skupine prepoznaju
vaznost ranog preventivnog djelovanja na usvajanje navika i ponasanje ucenika kroz mjere
provodenja zdravstvenog odgoja. Isto tako, moze se tvrditi da ispitanici prepoznaju
neprimjerene oblike ponaSanja kao op¢i drusStveni i javnozdravstveni problem koji nastaju pod
utjecajem vrSnjaka i sadrzaja koji se prezentiraju u medijima, a koji predstavljaju rizik ili
opasnost za naruSavanje zdravlja. Oc¢ekivano je da ¢e znacajno viSe medicinskih sestara
izrazavati misljenje o dominantnosti nad podru¢jem zdravstvenog odgoja, a posebno zato jer u
sebi sadrzi termin zdravstveni koji se oduvijek veZe uz medicinu i zdravlje. Sukladno tome su
i dobiveni rezultati na kojima medicinske sestre pretendiraju na mjesto izvoditelja
zdravstvenog odgoja kao zasebnog predmeta u Skoli ili kao predmeta izvan Skolskih ustanova,
a imaju¢i u vidu profesionalnu nadmo¢ u poznavanju prevencije i uzroka zdravstvenih

poremecaja i bolesti, ali i moguénosti stjecanja dodatnih kompetencija u poucavanju.
Uz sve navedeno, a na temelju dobivenih podataka, mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

— medicinske sestre imaju pozitivna misljenja o provodenju zdravstvenog odgoja

— medicinske sestre znacajno vise smatraju da zdravstveni odgoj treba biti zasebni
predmet u svim razredima osnovne i srednje $kole te da bi ga one trebale provoditi

— medicinske sestre znac¢ajno viSe smatraju da zdravstveni odgoj treba provoditi izvan
skolskih ustanova

— medicinske sestre znacajno viSe smatraju da je zdravstveni odgoj u Skolama najbolja
mjera promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika

— ucitelji 1maju pozitivna misljenja o provodenju zdravstvenog odgoja u Skoli, ali
znacajno vise smatraju da zdravstveni odgoj treba provoditi unutar postojecih
nastavnih predmeta

— ucitelji bi znacajno ranije poceli s provedbom svih modula zdravstvenog odgoja

— ispitanici mladi od trideset godina znacajno viSe smatraju da zdravstveni odgoj treba
biti zasebni predmet samo u vi§im razredima osnovne $kole i u srednjim Skolama

— ispitanici mladi od trideset godina znacajno viSe smatraju da zdravstveni odgoj trebaju
provoditi medicinske sestre i djelatnici iz tima $kolske medicine

— ispitanici mladi od trideset godina znacajno viSe smatraju da zdravstveni odgoj treba
provoditi izvan $kolskih ustanova
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ispitanici mladi od trideset godina znacajno manje smatraju da djevojCice 1 djecaci
trebaju podjednako biti upoznati sa svim temama zdravstvenog odgoja

ispitanici u dobi od 51 i vise godina znacajno vise tvrde da je zdravstveni odgoj u
Skolama najbolja mjera prevencije nasilni¢kog ponasanja

ispitanici zenskog spola znafajno viSe smatraju da zdravstveni odgoj kao zasebni
predmet trebaju izvoditi zdravstveni odgajatelji, a samo neke teme medicinske sestre
po pozivu iz Skole

ispitanici zenskog spola znacajno viSe smatraju da djevojCice 1 djecCaci trebaju
podjednako biti upoznati sa svim temama zdravstvenog odgoja

ispitanici stariji od 40 godina znacajno viSe smatraju da modul prevencije nasilnickog
ponasanje treba poceti provoditi od prvoga razreda osnovne Skole

ispitanici stariji od 51 godine znacajno vise smatraju da modul Prevencije ovisnosti
treba provoditi od tre¢ega razreda osnovne Skole

ispitanici stariji od 40 godina znacajno viSe smatraju da modul Spolne/rodne
ravnopravnosti i odgovornog spolnog ponasanja treba provoditi od Cetvrtoga razreda

osnovne Skole
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7. SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je ispitati misSljenja medicinskih sestara i1 ucitelja o provodenju
zdravstvenog odgoja u Skolama te utvrditi razlike u misljenjima ispitanika u odnosu na

njihovu dob, spol, usmjerenje obrazovanja te kronolosku dob i spol ucenika.
Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija.

Ispitanici i metode. Sveukupni uzorak ispitanika ¢ini 254 medicinskih sestara i ucitelja koji su
putem upitnika kreiranog za potrebe ovog istrazivanja izrazavali svoje slaganje s tvrdnjama o

zdravstvenom odgoju. Koristene su prikladne statisticke metode uz razinu znacajnosti 0,05.

Rezultati ukazuju na postojanje znafajno izrazenijeg misljenja uditelja o provodenju
zdravstvenog odgoja u Skolama i potrebe provodenja od ranije dobi u odnosu na medicinske
sestre koje znacéajno vise smatraju da zdravstveni odgoj treba provoditi kao zasebni predmet i
izvan Skolskih ustanova. Medicinske sestre takoder smatraju da zdravstveni odgoj kao zasebni
predmet trebaju provoditi zdravstveni djelatnici (medicinske sestre i djelatnici timova Skolske

medicine).

Zakljucak. Medicinske sestre i ucitelji znac¢ajno se razlikuju u misljenjima u odnosu na
mjesto, pocCetak 1 profesionalnu nadleznost provodenja zdravstvenog odgoja te su utvrdene

neke razlike u misljenjima u odnosu na spol i dob ispitanika.

Kljucne rijeci: medicinske sestre; misljenje; Skola; ucitelji; zdravstveni odgoj
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8. SUMMARY
Nurses and teachers opinions toward health education in school

Obijectives. The aim of this study was to examine nurses and teachers opinions toward health
education in school. Also, this study examines differences betwen participants opinions about
the health education implementation ways in relation to their age, gender and profesional
orientation. Further, differences within groups were investigated regarding chronological age

and gender of pupils.
The research is structured as cross-sectional study.

Participants and methods. A total sample is conducted of 254 nurses and teachers. For the
purpose of this study the questionnaire was created. Participants expressed their agreement
with health education claims. The differences between the category variables were tested by
the Hi-square test and, if necessary, by Fisher's exact test. The normality of the distribution of
numeric variables was tested by Shapiro-Wilk's test. Differences in numeric variables, due to
deviations from normal distribution, were tested by Mann-Whitney's U Test. Differences in
numeric variables in three and more independent groups, due to deviations from normal
distribution, were tested by Kruskal-Wallis test. All P values are twotailed, and the
significance level is Alpha = 0.05. Statistical program MedCalc (version 16.2.0) was used for

data analysis.

Results. The results point out a significantly differences betwee nurses and teachers opinions
about health education. Teachers have a significantly more prominent opinion about health
education implementation in schools and the need to carry out in early school classes. Nurses
significantly more consider that health education should be implemented as a separate subject
and beyond school institutions. Nurses also consider that health education as a separate school

subject should be carried out by health care professionals.

Conclusion. As shown in the results, nurses and teachers differ significantly in their opinions
regarding the place and the beginning of health education. Also, there are pointed differences
in opinions regarding sex and age of respondents. Nevertheless, nurses and teachers agree that

the implementation of health education is necessary in school aged children population.

Key words: nurses; opinions; school; teachers; health education
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Renata MoZani¢ rodena je u Varazdinu 31. prosinca 1978., a djetinjstvo provodi u obliZznjem
Marusevcu gdje je zavrsila osnovnu skolu.

Srednjoskolsko obrazovanje za zanimanje medicinske sestre/tehnicara zavrsila 1997. godine
takoder u MaruSevcu.

Na Odjelu biomedicinskih znanosti Sveucilista Sjever, 2014. godine stekla je zvanje
prvostupnica sestrinstva, a zatim u 2015. zapocCinje obrazovanje na Diplomskom studiju

sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku, Odsjek u Cakoveu.

U Opcoj bolnici Varazdin obavila je pripravnicki staz, a zatim 1998. godine polozila stru¢ni
ispit 1 stekla uvjete za samostalan rad. Nakon jednogodiSnjeg rada u Varazdinskoj opcoj
bolnici, 1999. zaposljava se u Ustanovi za zdravstvenu njegu ,,Leki¢” gdje na poslovima

zdravstvene njege bolesnika radi do 2012. godine kada postaje voditelj Ustanove.

Clan je Hrvatske komore medicinskih sestara i Udruge medicinskih sestara zdravstvene njege
u kuéi. Stru¢no djelovanje nastavlja kroz rad u odboru za edukaciju medicinskih sestara
zdravstvene njege u kudi te aktivno sudjelovanje na simpozijima i kongresima u organizaciji

strukovnih organizacija.
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Prilog 1. Upitnik o provodenju zdravstvenog odgoja u skoli
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11. Prilozi

Upitnik o provodenju zdravstvenog odgoja u Skoli'

Postovani, poStovane

Pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju kojemu je op¢i cilj ispitati
misljenja o provodenju zdravstvenog odgoja u Skolama. Vase sudjelovanje je dragovoljno, uz
primjerenu zaStitu i tajnost podataka. Molimo Vas da odgovorite na pitanja i oznalite

vrijednost na skali koja se najviSe odnosi na Vase slaganje s pripadaju¢om tvrdnjom.

Koliko imate godina? (upisite)
Vas spol (zaokruzite) M Z
Vase zanimanje
Koliko imate sveukupnog radnog staza?
Na kojem radnom mjestu trenutno radite?
Koliko dugo radite na trenutnom radnom mjestu?
©, =] = v, ©n
S ESEZES|ES
ST RSB 5258
> S |eo
o |aw S Iz S
% B3 & e 3 S
=3 wn (E.D o w 8
o @ 8 @ =
1. Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet u svim | 1 2 3 4 5

razredima osnovne i srednje Skole

2. Zdravstveni odgoj treba se provoditi izvan Skolskih 1 ) 3 4 5
ustanova

3. Teme zdravstvenog odgoja treba kao i sada 1 ) 3 4 5
provoditi unutar nastavnih predmeta

4. Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet samou | 4 2 3 4 5
viSim razredima osnovne i u srednjim Skolama

5. Zdravstveni odgoj treba provoditi i na 1 2 3 4 5
visokoskolskim institucijama

6. Najdjelotvornija metoda provodenja zdravstvenog 1 ) 3 4 5
odgoja je javno predavanje

7. Najdjelotvornija metoda provodenja zdravstvenog 1 2 3 4 5
odgoja je radionica

! Renata Mozani¢ (2017). Upitnik o provodenju zdravstvenog odgoja u $koli. Sveuéiliste J.J.Strossmayera,
Osijek; Medicinski fakultet; Diplomski studij sestrinstva.
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8. Promjenu zdravstvenog ponasanja moze izazvati 4 5
samo neugodno iskustvo

9. Na zdrave navike i ponasanja vise utjecu vrSnjacke 4 5
skupine i okolina nego zdravstveni odgoj

10. Zdravstveni odgoj trebaju provoditi zdravstveni 4 5
djelatnici 1z tima Skolske medicine

11. Zdravstveni odgoj u skolama trebaju provoditi 4 5
ucitelji s dodatnom zdravstvenom naobrazbom

12. Medicinske/zdravstvene sadrZaje potrebno je uvesti 4 5
u formalno obrazovanje ucitelja

13. Zdravstveni odgoj kao zasebni predmet trebali bi 4 5
provoditi ucitelji zdravstveni odgajatelji

14. Zdravstveni odgoj kao zasebni predmet trebaju 4 5
provoditi medicinske sestre (bacc., dipl., mag.)

15. Sve teme iz modula zdravstvenog odgoja trebale bi 4 5
provoditi medicinske sestre po pozivu iz Skole

16. Zdravstveni odgoj u Skolama najbolja je mjera 4 5
promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika

17. Samo neke teme iz modula zdravstvenog odgoja 4 5
trebali bi provoditi medicinske sestre po pozivu

18. Zdravstveni odgoj u skolama najbolja je mjera u 4 5
prevenciji zlouporabe alkohola i ovisnosti

19. Zdravstveni odgoj u skolama najbolja je mjera u 4 5
prevenciji nasilnickog ponasanja

20. Zdravstveni odgoj u Skolama najbolja je mjera u 4 5
prevenciji maloljetnickih trudnoca

21. Zdravstveni odgoj u Skoli moze promijeniti veé 4 5
steCena znanja i navike

22. U provodenje zdravstvenog odgoja potrebno je 4 5
ukljuciti medije 1 javne ustanove

23. Djevojcice i djecaci trebaju jednako biti upoznati sa 4 5
svim temama zdravstvenog odgoja
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Molimo odaberite jednu oznaku razreda, a koji se prema Vasem miSljenju odnosi na

primjerenu dob za pocetak provodenja zdravstvenog odgoja.

1.

Modul Zivjeti zdravo (sadrzi teme o pravilnoj prehrani, osobnoj higijeni, tjelesnoj

aktivnosti i mentalnom zdravlju) treba poceti provoditi u razredu:

2.

3.

4.

5.

6.

Modul Prevencija nasilnickog ponasanja (sadrzi teme o primjerenom ponasanju u

domu, Skoli, prometu, ponaSanju prema djeci 1 odraslima, ponaSanju prema

Zivotinjama) treba poceti provoditi u razredu:

2.

3.

4.

5.

Modul Prevencija ovisnosti (sadrzi teme vezane za lijekove, prevenciju pusenja,

koriStenja alkoholnih pi¢a i zlouporabe droga, kockanje i kladenje) treba poceti

provoditi u razredu:

2.

3.

Modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje (sadrzi teme o

ulogama u obitelji, odnosu prema vlastitom tijelu, pubertetu, spolni odnosi, trudnoca)

treba poceti provoditi u razredu:

2.

3.

4.




