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Sazetak

Zdravstveni odgoj u Hrvatskoj provodio se kao eksperimentalni program tijekom Skolskih
godina 2012./2013. i 2013./2014. Bio je sadrzan u &etiri modula: Zivjeti zdravo, Prevencija
ovisnosti, Prevencija nasilnickog ponasanja i Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno
ponasanje. Modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje bio je obiljezen
mnogim kontroverzama zbog ukljucivanja tema na koje je nase drustvo jo$ uvijek vrlo osjetljivo.
Potreba provodenja zdravstvenog odgoja postojala je zbog velikog broja maloljetnih konzumenata
alkohola, pretilosti ucenika, maloljetnih puSaca, loSe oralne higijene ucenika, nasilnickog
ponasanja i Sve ranijeg stupanja u rizi¢ne spolne odnose.

Cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati stavove i misljenja medicinskog osoblja prema
uvodenju zdravstvenog odgoja u osnovne i srednje Skole te utvrditi postojece razlike u misljenjima
i stavovima sudionika.

Uzorak je ¢inilo 616 sudionika medicinskog usmjerenja koji su ispunili upitnik od 23 Cestice.

Rezultati o sociodemografskim podacima sudionika pokazuju da je 79,9 % sudionika Zenskog
spola. Kao mjesto stanovanja 60,6 % sudionika navelo je grad. Prosje¢na dob uzorka bila je 37,26
godina, a prosje¢ni radni staz bio je 16,9 godina. Srednje stru¢ne spreme bilo je 56,3 % sudionika.

Rezultati vezani za zdravstveni odgoj pokazali su potporu uvodenju zdravstvenog odgoja od
88,8 %. Da bi znanstveno dokazane informacije trebale biti temelj zdravstvenog odgoja odgovorilo
je 81,8 % sudionika. Sudionici su se slozili s tvrdnjama da je zdravstveni odgoj najbolja metoda
promicanja pravilne prehrane, prevencije zlouporabe alkohola i sredstava ovisnosti, prevencije
vr$njackog nasilja i prevencije maloljetnickih trudnoca. Prema rezultatima, 63,0 % sudionika
smatra da bi se zdravstveni odgoj trebao provoditi kao radionica, a 54,5 % sudionika kako bi ga
trebale provoditi visokoobrazovane medicinske sestre. Sudionici (52,1 %) su odgovorili da na
zdrave navike i ponaSanja vise utje¢u vr$njaci od zdravstvenog odgoja te su podijeljeni glede stava

prema moguc¢em koriStenju zdravstvenog odgoja kao predmeta kojim se namece ideologija.

Kljucne rijeci

Zdravstveni odgoj, osnovne i srednje Skole, medicinsko osoblje



Summary

Health education in Croatia was implemented as an experimental program during the school years
2012./13. and 2013./14. 1t was contained in four modules: Living healthy, Addiction prevention,
Prevention of violent behavior and Gender equality and responsible sexual behavior. The module
Gender equality and responsible sexual behavior has been marked by many controversies due to
the inclusion of topics to which our society is still very sensitive. The need for health education
existed due to the high number of underage alcohol consumers, obese students, underage smokers,
poor oral hygiene of students, violent behaviors and an increasing number of early risky sexual
behaviors.

The aim of this research was to examine the attitudes and opinions of medical personnel
towards the introduction of health education in primary and secondary schools and to identify
existing differences in the opinions and attitudes of respondents. The sample consisted of 616
medical-oriented participants who completed a 23 particle questionnaire.

The results of the sociodemographic data show that 79,9% of the participants are female.
60,6% of participants cited city as their place of residence. The average age of the sample was
37,26 years, and the average length of service was 16,9 years. 56,3% of participants had a high
school diploma. The results related to health education showed support towards the introduction
of health education of 88,8%. 81,8% of participants answered that scientifically proven
information should be the basis of health education. Participants agreed that health education is
the bets method to promote proper nutrition, prevent alcohol and drug abuse, prevent peer violence,
and prevent underage pregnancies. 63,0% of participants answered that health education should
be conducted as a workshop, and 54,5% of participants that it should be conducted by highly
educated nurses. Participants (52,1%) answered that healthy habits and behaviors are more
influenced by peers than health education and were divided regarding the attitude towards the

possible use of health education as a subject that imposes ideology.

Key words

Health education, primary and secondary schools, medical personnel



Popis koristenih kratica

NCVVO Nacionalni centar za vanjsko vrednovanje obrazovanja

SzZ0 Svjetska zdravstvena organizacija

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

ESPAD  European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — Europski $kolski
istrazivacki projekt o alkoholu i drugim drogama
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1. Uvod

Zdravstveni odgoj ili odgoj i obrazovanje za zdravlje medicinsko je pedagoska disciplina koja
se bavi unapredenjem zdravstvene kulture druStva. Ona omogucava povezivanje rezultata
medicinskih istrazivanja s drugim socijalnim i kulturnim ostvarenjima te omogucuje odgojnim i
obrazovnim procesima pretvaranje tih znanja i spoznaja u zdravstvena uvjerenja. Samim time,
zdravstveni odgoj u osnovnim i srednjim skolama bio je temelj prevencije i unapredenja zdravlja,
ali i spre¢avanja bolesti i osiguranja kvalitete zivota. [1]

Predvodnici razvoja zdravstvenog odgoja u $kolama bile su skandinavske zemlje, a zatim i
zemlje zapadne Europe koje su 1970-ih i 1980-ih godina prihvatile spolni odgoj kao novi predmet
u $kolama ¢emu doprinosi epidemija HIV-a/AIDS-a 1980-ih godina. Tako i Irska, kao zemlja jake
religijske opozicije, 2003. godine uvodi spolni odgoj kao obavezni predmet u osnovnim i srednjim
Skolama. Padom komunizma 1990-ih godina biv§e komunisticke zemlje srednje i isto¢ne Europe
pocinju razvijati i uvoditi vlastite programe zdravstvenog odgoja u $kole, dok mnoge bivse
komunisticke zemlje juzne Europe jo$ uvijek nemaju takve programe u svojim Skolama. [2]

Zdravstveni odgoj u Hrvatskoj provodio se eksperimentalno u osnovnim i srednjim skolama
tijekom dvije skolske godine (2012./2013. i 2013./2014.) kao dopuna postoje¢im predmetima
(Biologija, Tjelesna i zdravstvena kultura, Sat razrednika) i kroz druge aktivnosti. Nastavni
kurikulum bio je podijeljen na &etiri modula: Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija
nasilnickog ponasanja 1 Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje. U svakom
od Cetiri modula naglasak se stavljao na razvijanje sposobnosti koje ¢e omoguciti u¢enicima da
kriti€ki razmisljaju i prosuduju u svim Zivotnim situacijama u kojima se nadu, ali i da prosude
vlastite postupke prilikom donosenja odluka. [1]

U prvom modulu, Zivjeti zdravo, naglasak je bio na prenosenju informacija uéenicima glede
pravilne prehrane i prehrambenih navika, pripreme obroka, vaznosti redovitog vjezbanja i kretanja,
pravilne posture, zdravlja i bolesti te dusevnog zdravlja. Prvi je modul bio najzastupljeniji u nizim
razredima osnovne $kole gdje je trebao imati najveci utisak na stjecanje dobrih Zivotnih navika.

U drugom modulu, Prevencija ovisnosti, ucilo se 0 svakodnevnim opasnostima i rizicima koji
okruzuju djecu, poput lijekova, alkohola i droga, ovisnosti o racunalnim igrama, medijima i
drugim sredstvima ovisnosti, utjecaju vrsnjaka, o osobnoj odgovornosti za zdravlje i o rizicnim
ponasanjima i njihovim posljedicama. Modul je bio planiran za provedbu tijekom cjelokupnog
Skolovanja.

Tre¢i modul, Prevencija nasilnickog ponasanja, sadrzajno je bio usmjeren na stvaranje
tolerancije, postovanje i uvazavanje razlicitosti s ciljem da se potencijalno nastali konflikti

rjeSavaju nenasilno, argumentirano 1 S uvazavanjem tudeg stava i misljenja.



Cetvrti modul, Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje, kretao je s tre¢im
razredom, a sadrzajno je bio ispunjen znanstveno utemeljenim informacijama o fizioloskim
promjenama, odgovornom spolnom ponasanju (osobna zastita, smanjenje rizika od spolno
prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce), upucivanju ucenika kod prihvacanja specifi¢nosti vlastite
spolne uloge te umanjivanju i uklanjanju predrasuda usmjerenih drugom spolu. [1]

Cetvrti je modul primio Zestoke kritike prema sadrzaju jer se radi o temama koje su u naim
krajevima jo$ uvijek vrlo kontroverzne, tabu i na koje je nase drustvo i dalje vrlo osjetljivo — sto
je u konacnici dovelo do ukidanja cetvrtog modula, a zatim i cjelokupnog kurikuluma
zdravstvenog odgoja.

Ocekivalo se da ¢e se rezultati zdravstvenog odgoja pokazati za nekoliko godina, a da ¢e
sustavna i dosljedna provedba programa popraviti zabrinjavajucu zdravstvenu sliku populacije
djece i mladih u Republici Hrvatskoj. Zbog toga je program bilo potrebno evaluirati i nadogradivati
sukladno primjerima dobre prakse. [3] No, Ustavni sud ga je ukinuo ve¢ nakon jedne $kolske
godine zbog proceduralnih pogresaka odnosno ,,...drzava nije ispunila svoju proceduralnu ustavnu
obvezu da nastavne sadrzaje zdravstvenog odgoja u drzavnim/javnim $kolama na uravnotezen
nacin uskladi s ustavnim pravom i slobodom roditelja na odgoj njihove djece*, a ne sadrzajnih [4],
dok su javni prijepori i prosvjedi ponajviSe bili posljedica sadrzaja IV. modula Spolna/rodna
ravnopravnost sto i Ustavni sud zakljuéuje kako ,,...potreba za zdravstvenim odgojem u javnom
Skolskom sustavu ni na koji nacin nije sporna, a ¢ini se da u javnosti prevladava misljenje kako
nisu sporni ni ., II. odnosno III. modul...* te da se IV. modul ,,bavi pojedinim, u naSem drustvu
jos$ uvijek osjetljivim pitanjima®. Ustavni sud zakljucuje i da je u kurikulumu navedeno ,,...da se
ucenicima Zele dati znanstveno utemeljene informacije, ali 1 uvidi u razli¢ita promisljanja te

(13

raznorodne vrijednosne perspektive...” te kao cilj modula navedeno je omogucavanje
»-..ucenicima usvajanje vjestina potrebnih za donoSenje odgovornih odluka vaznih za o€uvanje
njihova fizickog 1 mentalnog zdravlja te im pomo¢i da kroz razumijevanje razlicitosti i kriticko
promisljanje izgrade pozitivan odnos prema sebi i drugima.“ Navedeno ih ¢ini prihvatljivim
ciljevima, no Ustavni sud smatra kako ,,...nije potrebno posebno argumentirati ¢injenicu da je ipak
rije¢ o temama koje roditelji, u pravilu, dozivljavaju kao podrucje u kojem se moraju uvazavati
jamstva i slobode i zastite njihovih osobnih vjerskih ili filozofskih uvjerenja“ te da to ,,...obvezuje
drzavu da osigura objektivno 1 kriticko, pluralisticko 1 tolerantno ozracje ostvarivanja ciljeva 1
osiguravanja neutralnosti sadrzaja i1 naina predavanja sadrzaja IV. modula uz aktivno
sudjelovanje roditelja.“ Ta je odluka donesena uz zakljucak da su svi moduli, iako je spornog
sadrzaja bio samo IV. modul ,,...zahvaéeni istim proceduralnim vidom neustavnosti i

nezakonitosti.“ To je u praksi znacilo ukidanje cjelokupnog programa, no isto tako Ustavni je sud

naglasio da ova odluka ,,...ne sprecava, ve¢ naprotiv poti¢e nadlezna drzavna tijela da nastavne



sadrzaje ...sustavno i sveobuhvatno pripreme za provedbu u proceduri koja ¢e biti uskladena s
ustavnim zahtjevima.« [3]

Zdravstveni odgoj ukinut je nakon $kolske godine 2013./2014. uz izvjestaj Nacionalnog
centra za vanjsko vrednovanje obrazovanja (NCVVO) koji zakljuCuje da postoji preklapanje
sadrzaja medu predmetima, postoji izostanak edukacijskog u¢inka u svim osim u 3. i 5. razredu
osnovne $kole, postoji visoka usvojenost sadrzaja kod uc¢enika osnovnih $kola, a niska kod uc¢enika
srednjih Skola. Ucenici, ucitelji, nastavnici i roditelji prepoznali su vaznost tema zdravstvenog
odgoja te su ih smatrali izuzetno vaznima, no postojala je podijeljenost medu roditeljima izmedu

dijela predloZenih sadrzaja (IV. modul). [5]

1.1. Javnozdravstveni problemi

Teret bolesti koja optereCuje hrvatsko stanovniStvo ukazuje da je prosla takozvanu
»epidemiolosku tranziciju* §to znac¢i da u zdravstvenom opterecenju prevladavaju kronicne
nezarazne bolesti. One prema procjenama uzrokuju 93 % smrti u Hrvatskoj. [6]

Kroni¢ne nezarazne bolesti obiljezene su dugotrajnoséu, smanjenjem kvalitete Zivota,
invaliditetom i prijevremenom smrti. Prema svim pokazateljima pobola i smrtnosti, u
Hrvatskoj prvo mjesto zauzimaju kardiovaskularne bolesti koje slijede maligne bolesti,
dijabetes, mentalni poremecaji i kroni¢ne respiratorne bolesti. [6] Te su bolesti povezane s
¢etirima najvaznijima ¢imbenicima rizika koji se mogu sprijeciti: pusenje, nepravilna prehrana,
tjelesna neaktivnost i konzumacija alkohola. [7] Kada je rije¢ o zdravlju mladih, Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) isti¢e da je osiguranje zdravog odrastanja prvenstveno zadatak

odgovornih odraslih. [1]

1.1.1. Pretilost

Pretilost je jedan od najvecih javnozdravstvenih problema danasSnjice, s rastu¢om
prevalencijom na gotovo svim kontinentima i u svim razvijenim zemljama. Oko 25,3 %
muskaraca i 34,1 % zena u Hrvatskoj je pretilo. Uzroci pretilosti su raznoliki, no najcesce
Su to ubrzani nacin zivota, stres, laka dostupnost brze i nepravilne hrane, fizicka
neaktivnost 1 sjedilacki nac¢in zivota. Pretilost uzrokuje druge kardiovaskularne bolesti;
povecava rizik za sr€anim i mozdanim udarom, pretile osobe imaju Sest puta ceS¢u
hipertenziju nego osobe normalne tjelesne teZine te se dovodi u vezu s razli¢itim tipovima

raka. [8]



Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), 26,4 % djece
Skolske dobi je prekomjerne mase, a 11,2 % ih je pretilo Sto Hrvatsku stavlja na sedmo
mjesto u Europi po broju djece s prevelikom tjelesnom tezinom. [9] Prema istrazivanju
pretilosti u dje¢joj dobi iz 2018. godine, rezultati pokazuju kako djeca koja se bave sportom
imaju organiziraniji raspored obroka tijekom dana, kvalitetnije jedu i ne preskacu obroke
Sto potvrduju i druga istrazivanja sa zakljuccima da je fizicka aktivnost povezana i s boljim
tjelesnim i mentalnim zdravljem u adolescenciji. [10, 11] Prevencija debljine u djecjoj dobi
i promjena zivotnih navika i djeteta i roditelja klju¢ni su koraci prema smanjenju epidemije
pretilosti, ali i kardiovaskularnih bolesti koje su vode¢i uzrok smrti u Hrvatskoj s ukupno
50 % svih smrti. [12, 13]

1.1.2. Pusenje i konzumacija psihoaktivnih tvari

Maloljetni pusaci predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni problem, ne samo zbog
ucestalosti, ve¢ 1 zbog Stetnog utjecaja duhanskog dima na vlastito 1 tude zdravlje.
Dugoro¢no pusenje predstavlja rizik za razvoj brojnih teskih bolesti poput raka, sr¢anih
bolesti, plu¢nih bolesti, dijabetesa, kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti i tuberkuloze. [14]

Prema istrazivanju Europskog Skolskog istrazivackog projekta o alkoholu i drugim
drogama (ESPAD) iz 2015. godine, u Hrvatskoj 62 % petnaestogodis$njaka pusilo je jednom
ili vise puta (61 % mladica i 63 % djevojaka). Prvu cigaretu do trinaeste godine pusilo je
32,1 % ucenika (34,7 % mladi¢a i 29,4 % djevojaka), a od Cetrnaeste godine i vise 31,3 %
ucenika (27,8 % mladica i 35,1 % djevojaka). U usporedbi s razdobljem od 1995. do 2015.
godine zabiljeZen je trend pada maloljetnih pusaca (69 % na 62 %), no on je manji u odnosu
na prosjek sudionika ESPAD-a (67 % na 47 %), a od 2003. godine zabiljeZzen je trend u
kojem je vec¢i udio djevojaka barem jednom pusio cigarete od mladi¢a. Poceci pusenja vezu
se za Zelju mladih da se pokazu ,,odraslima 1 zrelima* 1 da se pribliZe svojim uzorima koji
takoder puSe. No, najvecu ulogu primarno imaju roditelji, starija braca i sestre 1 vr§njacke
grupe koji ¢ine model po kojem se djeca ponasaju i ¢ije navike usvajaju. [15]

Mehanizmi kojima psihoaktivna sredstva to¢no djeluju jo$ nisu sasvim razjasnjeni, no
epidemioloske studije pokazuju da adolescenti koji dugoro¢no uZivaju pusenje marihuane
riskiraju razvoj kognitivnih abnormalnosti, psihoti¢nih bolesti, poremecaja raspoloZenja ili
zlouporabu neke druge tvari kasnije u zivotu. [16]

Marihuana je najcesce koriStena ,,laka* droga, prva s kojom se maloljetnici susre¢u. Dvije

najvece dobne skupine konzumenata marihuane su 15 — 24 godine (35,1 %) i 25 — 34 godine



(36,8 %), prema rezultatima istrazivanja uporabe sredstava ovisnosti u opéoj populaciji RH
iz 2019. godine. [17]

Prema ESPAD-ovom istrazivanju iz 2019. provedenom u Hrvatskoj, 17 % ucenika koristilo
je neku vrstu ilegalne droge barem jednom u Zivotu, a od toga marihuanu 16 % ucenika, 6,6
% trankvilizatore ili sedative, a 4 % analgetike kako bi promijenili raspolozenje. U prosjeku
3,4 % ucenika izjavljuje da su koristili psihoaktivne droge (amfetamini, ecstasy, LSD,
kokain — , teske droge®). [18]

Istrazivanja pokazuju da je zlouporaba droga (,,teskih droga“ u znatno ve¢oj mjeri od ,,lakih
droga“) povezana s disproporcionalno ve¢om sklono$¢u kriminalnim aktivnostima u odnosu

na opéu populaciju pri ¢emu vode kaznena djela sa svrhom stjecanja financijske koristi. [19]

1.1.3. Alkoholizam

UZivanje alkohola u naSim je krajevima ovisnost koja se tolerira i zagovara,
konzumacija je dozvoljena u svakoj drustvenoj prilici. Osuduje se tek teska
alkoholiziranost. Djeca i mladi odmalena su u kontaktu s alkoholom, a ¢esto dobivaju i
proturjecne poruke vezane za konzumaciju.

Alkohol je sredstvo ovisnosti s kojim se mladi ¢esto susrecu i koje Cesto prvo
probaju. To je najéesce koristena droga medu mladima, a prema podacima SZO-a iz 2014.
godine Hrvatska je u samom svjetskom vrhu po konzumaciji alkohola po stanovniku s 12,2
litre Cistog alkohola. [20, 21]

Prema podacima istraZzivanja ESPAD-a iz 2011. godine, svi pokazatelji u Hrvatskoj visi
su od prosjeka zemalja ukljucenih u projekt te je tako 85 % ucenika u dobi od 15 godina
unazad dvanaest mjeseci konzumiralo alkohol. Tijekom posljednjih trideset dana alkohol
je konzumiralo njih 66 % te se u istom razdoblju barem jednom opilo 24 % mladic¢a i 17
% djevojaka. [22]

Posljedice konzumacije alkohola mogu biti minorne poput promjena raspoloZenja
i poremecaja sna te teze poput koronarne bolesti, otrovanja alkoholom, bolesti jetre i
nesrece. [23, 24]

Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova za 2019. godinu, alkohol je bio
faktor u 23,2 % slucajeva prometnih nesreca sa smrtnim posljedicama, 22,6 % slucajeva s
teSkim ozljedama i 17,9 % slucajeva s lakSim ozljedama, odnosno u ukupno 63,7 %

prometnih nesreca. [25]



1.1.4. Oralna higijena

Redovita oralna higijena preventivna je mjera spreavanja nastanka karijesa, bolesti desni
I gubitka zubi. Posebno zahvaéena skupina lose oralne higijene su djeca i socijalno zapusStena
populacija. Vecina oralnih bolesti moze se sprijeciti izbjegavanjem rizi¢nih faktora (pusenje,
prehrana, alkohol), redovitim stomatoloskim pregledima i redovitom oralnom higijenom. [26]

ESPAD-ovo istrazivanje Ucestalosti pranja zubi iz 2018. godine pokazalo je sljedece
rezultate. Pranje zubi vise nego jednom dnevno u dobi od 15 godina iznosi 76,3 % za djevojcCice
te samo 53,7 % za djecake, dok, s druge strane, kronoloski gledan period od 2002. do 2018.
godine pokazuje rastucu kulturu pranja zubi u Hrvatskoj; 2002. godine svega 34,6 % ucenika
1 66,8 % ucenica pralo je zube vise od jednom dnevno. [27]

Pilot-projektom koji je organizirao HZJZ od ozujka do lipnja 2019. godine s ciljem izrade
standardiziranog nadziranog ¢etkanja zubi u vrti¢ima i Skolama obuhvaceno je jedanaest vrtica
i deset osnovnih $kola s ukupno 987 djece sudionika. Rezultati su pokazali da 85 % djece
svakodnevno Cetka zube, 10,3 % djece ne ¢etka zube zbog odsutnosti iz zdravstvenih razloga,

a 8,2 % djece vrticke dobi i 1,5 % djece skolske dobi odbija Cetkati zube. [24]

1.1.5. Vrs$njacko zlostavljanje — nasilni¢cko ponasanje

Kretanjem djece u Skolu, prijateljstva 1 interakcija s vr§njacima zauzimaju sve vazniju ulogu u
njihovom zivotu. Ti odnosi imaju potencijal pridonijeti osjecaju dobrobiti i stvaranju socijalne
kompetencije, ali izlazu 1 novim oblicima viktimizacije. VrSnjacko zlostavljanje svaki je ¢in
kojim pojedinac ili skupina opetovano i namjerno nanose bol drugom pojedincu ili skupini
odnosno iskazuju mo¢ kroz agresiju. VrSnjacko zlostavljanje pocinje u predskolskoj dobi,
pojacava se tijekom visih razreda osnovne $kole te opada u srednjoj Skoli i tijekom razdoblja
studiranja. Zlostavljanje ima kratkoro¢ne i dugoro¢ne posljedice. Kratkoro¢no, stvara se
nepoticajna razredna okolina, opada volja za uc¢enjem, dolazi do izostanka ucenika iz $kole, a
dugoro¢no dovodi do slabijeg skolskog postignu¢a. Kako bi u potpunosti ostvarila svoj
potencijal, djeci je potrebno sigurno, odgojno i uklju¢ivo okruzenje u kojem Ce rasti, uciti,
napredovati i uspjeti. [28, 29]

Udio mladih koji zlostavljaju i bivaju zlostavljani, prema istrazivanju ESPAD-a iz 2018.
godine, ovisi o dobi, a najvecu prevalenciju ima u dobi od trinaest godina s 10,7 % za djecake
I 7,6 % za djevojcice koje su zlostavljale druge. Najveéi udio zlostavljanih djevoj¢ica bio je u

dobi od trinaest godina (11,3 %), a dje¢aka u dobi od jedanaest godina (14,1 %). [27]



1.1.6. Spolnost mladih

Mladi se upustaju u spolne odnose u sve ranijoj dobi, a prema istrazivanju ESPAD-a iz 2018.
godine na petnaestogodisnjacima, 23,3 % djecaka i 6,1 % djevojcica imalo je spolni odnos,
dok je pri posljednjem odnosu 60,5 % djecaka i 50,0 % djevojcica odgovorilo kako su koristili
prezervativ. [27]

Mlade osobe koje ranije stupaju u spolne odnose ¢esce bivaju oni koji ukazuju i na druga
rizicna ponaSanja, a neoprezno spolno ponasanje u adolescenciji moze imati dugorocne
posljedice poput nezeljene maloljetnicke trudnoce. [30] Takoder, jedno istrazivanje pokazuje
kako su neke od posljedica preranog stupanja u spolni odnos (prije Sesnaeste godine) zaljenje
zbog nespremnog stupanja u spolni odnos te ¢e$ce zaraze spolno prenosivim bolestima. [31]

Upravo kroz zdravstveni odgoj trebale su se razvijati pozitivne vrijednosti svih u¢enika —
o sebi, 0 u€enju, o svijetu i o vlastitom mjestu u svijetu. Razvijala bi se 1 cjelovita licnost
ucenika, poticali bi se potencijali i snage, razvijao bi se kao aktivan i odgovoran gradanin koji
bi ucio cijeli zivot, a jaCale bi se vrijednosti, kriticnost i svijest o potrebi da postoji

konzistencija dviju sfera Zivota — privatna i javna. [32, 33]



2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi postojece razlike u misljenjima i stavovima sudionika (medicinsko

osoblje) na temu provodenja zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim skolama.



3. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 616 sudionika medicinskog/zdravstvenog usmjerenja.
Za prikupljanje podataka potrebnih za ovo istrazivanje izraden je online upitnik ,,Stav medicinskog
osoblja prema uvodenju zdravstvenog odgoja u osnovne i srednje Skole®. Sastojao se od ukupno
23 Gestice. Sest pitanja odnosilo se na sociodemografska obiljeZja sudionika, a ostalih sedamnaest
odnosilo se na zdravstveni 0dgoj, od ¢ega je bilo sedam zatvorenih pitanja te deset tvrdnji koje su
pracene skalom Likertovog tipa s rasponom od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava ,,Uopce se ne slazem*,

a 5 oznacava ,,U potpunosti se slazem®. Popis pitanja nalazi se u prilozima.

3.1. Obiljezja uzorka

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 616 sudionika medicinskog/zdravstvenog usmjerenja
od ¢ega 492 (79,9 %) sudionice i 124 (20,1 %) sudionika (Tablica 4.1).

Tablica 4.1 Spol

Spol Broj sudionika (%)
Zenski 492 (79,9)
Muski 124 (20,1)

Ukupno 616 (100)

Kao mjesto stanovanja 373 (60,6 %) sudionika navodi grad, a 243 (39,4 %) sudionika

navodi selo (Tablica 4.2).

Tablica 4.2 Mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja

Broj sudionika (%)

Grad 373 (60,6)
Selo 243 (39,4)
Ukupno 616 (100)




Prema rezultatima Zupanija, najvise sudionika je iz Varazdinske zupanije; njih 116 (18,8
%), zatim iz Grada Zagreba 104 (16,9 %), Zagrebacke zupanije 56 (9,1 %) te Istarske 49 (8,0 %)
i Medimurske Zupanije 45 (7,3 %). Sudionici iz Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije ¢ine 160
sudionika odnosno 26 % svih sudionika. Sveukupno, najve¢i udio sudionika dolazi iz
sjeverozapadnih Zupanija, 369 (59,9 %) sudionika. Najmanje sudionika dolazi iz Sibensko-kninske
zupanije 0 (0 %) sudionika, Bjelovarsko-bilogorske i Li¢ko-senjske s po 4 sudionika (1,3 %),
Dubrovacko-neretvanske s 5 (0,8 %), Sisacko-moslavacke sa 7 (1,1 %) te Pozesko-slavonske s 8

(1,3 %) sudionika. Podaci za sve sudionike po Zupanijama nalaze se u Tablici 4.3.

Tablica 4.3 Udio sudionika po zupanijama

Zupanija Broj sudionika (%)
Bjelovarsko-bilogorska 4 (0,6)
Brodsko-posavska 11 (1,8)
Dubrovacko-neretvanska 5(0,8)
Istarska 49 (8,0)
Karlovacka 27 (4,4)
Koprivni¢ko-krizevacka 20 (3,2)
Krapinsko-zagorska 28 (4,5)
Li¢ko-senjska 4 (0,6)
Medimurska 45 (7,3)
Osjecko-baranjska 20 (3,2)
Pozesko-slavonska 8(1,3)
Primorsko-goranska 29 (4,7)
Sisacko-moslavacka 7(1,1)
Splitsko-dalmatinska 27 (4,4)
Sibensko-kninska 0 (0)
Varazdinska 116 (18,8)
Viroviticko-podravska 9(1,5)
Vukovarsko-srijemska 14 (2,3)
Zadarska 33 (5,4)
Zagrebacka 56 (9,2)
Grad Zagreb 104 (16,9)
Ukupno 616 (100)
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Prema dobnim skupinama, sudionici najve¢im dijelom pripadaju skupini od 26 do 35
godina — njih 180 (29,2 %), a slijede ih sudionici starosti od 36 do 45 godina — 151 sudionik (24,5
%). Nadalje, slijede sudionici starosti od 46 do 55 godina — 141 sudionik (22,9 %). Sudionika dobi
od 18 do 25 godina ukupno je 115 (18,7 %). Najmanje zastupljena skupina sudionika je dobi od
56 do 65 godina — 29 (4,7 %) sudionika. Prosje¢na dob uzorka bila je 37,26 godina (Tablica 4.4).

Tablica 4.4 Dobne skupine sudionika

Dob Broj (%) sudionika
18— 25 115 (18,7)
2635 180 (29,2)

36 — 45 151 (24,5)
46 — 55 141 (22,9)
56 — 65 29 (4,7)

Ukupno 616 (100)

Prema stupnju obrazovanja, 347 (56,4 %) sudionika srednje je stru¢ne spreme. Slijede
sudionici visoke struéne spreme, 140 (22,7 %), i vise stru¢ne spreme, 129 (20,9 %). Podaci za

struénu spremu prikazani su u Tablici 4.5.

Tablica 4.5 Struéna sprema sudionika

Stru¢na sprema Broj (%) sudionika
Srednja stru¢na sprema 347 (56,4)
Visa stru¢na sprema 129 (20,9)
Visoka strucna sprema 140 (22,7)
Ukupno 616 (100)
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Prema ukupnom radnom stazu, najviSe sudionika spada u skupinu od 0 do 10 godina
radnog staza; njih 232 (37,7 %). Slijede sudionici s 11 do 20 godina radnog staza; njih 157 (25,5
%), zatim 140 (22,7 %) sudionika od 21 do 30 godina radnog staza. Potom slijede sudionici s 31

do 40 godina radnog staza, njih 71 (11,5 %), te sudionici s vise od 40 godina radnog staza, njih 16

(2,6 %). Prosje¢ni radni staz uzorka je 16,9 godina. Podaci vezani za radni staz prikazani su u

Tablici 4.6.

Tablica 4.6 Godine radnog iskustva

Godine radnog iskustva Broj (%) sudionika
0-10 232 (37,7)
11-20 157 (25,5)
21-30 140 (22,7)
31-40 71 (11,5)
> 40 16 (2,6)
Ukupno 616 (100)
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4. Rezultati

Sljedecih sedam pitanja bilo je zatvorenog tipa. Na njih se odgovaralo tako da se odabrao jedan

od ponudenih odgovora. Pitanja su bila vezana za zdravstveni odgoj. Rezultati su prikazani u

Tablicama 4.7 do 4.13.

Na pitanje ,,Treba 1i uvesti zdravstveni odgoj u osnovne i srednje $kole? 547 (88,8 %)
sudionika odgovorilo je s ,,Da“. Slijedi odgovor ,,Ne*, 39 (6,3 %) sudionika, i odgovor ,,Ne znam
/ Nisam siguran/sigurna“ 30 (4,9 %) odgovora (Tablica 4.7).

Tablica 4.7 Treba li uvesti zdravstveni odgoj u osnovne i srednje skole?

Odgovor Broj (%) sudionika
Da 547 (88,8)
Ne 39 (6,3)
Ne znam / Nisam siguran/sigurna 30 (4,9)
Ukupno 616 (100)

Na tvrdnju ,,Zdravstveni odgoj treba biti temeljen na:* 504 (81,8 %) sudionika odgovorilo
je da to trebaju biti znanstveno dokazane Cinjenice, 68 (11,0 %) sudionika odgovara da se treba

temeljiti na svjetonazoru i vrijednostima, dok 44 (7,2 %) sudionika ne zna ili nije sigurno (Tablica

4.8).

Tablica 4.8 Zdravstveni odgoj treba biti temeljen na:

Odgovor Broj (%) sudionika
Znanstveno dokazanim ¢injenicama 504 (81,8)
Svjetonazoru i vrijednostima 68 (11,0)
Ne znam / Nisam siguran/sigurna 44 (7,2)
Ukupno 616 (100)
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S nastavnim planom i programom upoznat je 131 sudionik (21,3 %), djelomicno je
upoznato 337 (54,7 %) sudionika, dok njih 148 (24,0 %) nije upoznato s nastavnim planom i

programom zdravstvenog odgoja (Tablica 4.9).

Tablica 4.9 Jeste li upoznati s nastavnim planom i programom zdravstvenog odgoja?

Odgovor Broj (%) sudionika
Da 131 (21,3)
Djelomice jesam 337 (54,7)
Nisam 148 (24,0)
Ukupno 616 (100)

Na pitanje ,,Smatrate li da su kritike upuéivane uvodenju zdravstvenog odgoja opravdane?*
najvise sudionika odgovorilo je ,,Ne*, njih 281 (45,6 %), zatim ,,Ne znam / Nisam siguran/sigurna“
220 (35,7 %) sudionika te potvrdno, ,,Da*, 115 (18,7 %) sudionika (Tablica 4.10).

Tablica 4.10 Smatrate li da su kritike upuéivane uvodenju zdravstvenog odgoja opravdane?

Odgovor Broj (%) sudionika
Da 115 (18,7)
Ne 281 (45,6)
Ne znam / Nisam siguran/sigurna 220 (35,7)
Ukupno 616 (100)

Rezultati pokazuju da 448 (72,7 %) sudionika smatra da viSa razina obrazovanja utjece na
prihvac¢anje novih $kolskih programa, a 108 (17,5 %) sudionika smatra da nije tako. Sezdeset (9,7

%) sudionika ne zna ili nije sigurno (Tablica 4.11).

Tablica 4.11 Smatrate li da stupanj obrazovanja utjece na prihvac¢anje novih skolskih programa?

Odgovor Broj (%) sudionika
Da 448 (72,7)
Ne 108 (17,5)
Ne znam / Nisam siguran/sigurna 60 (9,8)
Ukupno 616 (100)
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Rezultati pokazuju da 208 (33,8 %) sudionika smatra da se zdravstveni odgoj treba

provoditi kao predavanje, a 388 (63,0 %) sudionika smatra da se treba provoditi kao radionica.

Samo 20 (3,2 %) sudionika smatra da bi nesto trece bio bolji nadin provodenja zdravstvenog

odgoja (Tablica 4.12).

Tablica 4.12 Zdravstveni odgoj treba se provoditi kao

Odgovor Broj (%) sudionika
Predavanje 208 (33,8)
Radionica 388 (63,0)
Nesto trece 20 (3,2)

Ukupno 616 (100)

S obzirom na predavaca zdravstvenog odgoja, najveci dio odgovora bio je da to trebaju biti

magistre sestrinstva, njih 184 (29,8 %), te prvostupnici sestrinstva, njih 152 (24,7 %). Takoder,

128 (20,8 %) sudionika smatra da samo odredene teme trebaju predavati medicinske sestre.

Nadalje, 117 (19,0 %) sudionika navodi da zdravstveni odgoj trebaju predavati ucitelji i profesori

s dodatnom naobrazbom, dok samo 35 (5,7 %) sudionika smatra da zdravstveni odgoj trebaju

predavati ucitelji i profesori (bez dodatne naobrazbe) (Tablica 4.13).

Tablica 4.13 Zdravstveni odgoj trebaju predavati

Odgovor Broj (%) sudionika
Ucitelji i profesori 35 (5,7)
Ucitelji i profesori s dodatnom naobrazbom 117 (19,0)
Prvostupnice/prvostupnici sestrinstva 152 (24,7)
Magistre/magistri sestrinstva 184 (29,8)
Samo odredene teme trebaju predavati 128 (20,8)
medicinske sestre
Ukupno 616 (100)
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Na sljedecih deset pitanja bilo je potrebno odgovoriti tako da se na Likertovoj skali odabere
broj od 1 (,,Uopce se ne slazem™) do 5 (,,U potpunosti se slazem®), ovisno o stavu sudionika.

Dobiveni rezultati navedeni su u Grafovima 4.1 do 4.10.

S tvrdnjom kako bi se zdravstveni odgoj trebao odrzavati, ali unutar postojecih predmeta
u potpunosti ili uglavnom se slaze 92 (14,9 %) odnosno 87 (14,1 %) sudionika. Niti se slaze, niti
ne slaze 181 sudionik (29,4 %). Uopce ili uglavnom se ne slaze 160 (26,0 %) odnosno 96 (15,6
%) sudionika (Graf 4.1).

Graf 4.1 Zdravstveni odgoj treba se odrzavati, ali unutar ve¢ postojecih predmeta
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S tvrdnjom da bi zdravstveni odgoj trebao biti poseban predmet osnovnih i srednjih $kola

u potpunosti ili uglavhom se slaze 348 (56,5 %) odnosno 128 (20,8 %) sudionika. Rezultati

pokazuju da 84 (13,6 %) sudionika niti se slaze, niti se ne slaze, dok se 37 (6,0 %) sudionika

odnosno 19 (3,1 %) sudionika uopc¢e odnosno uglavnom ne slaze s tom tvrdnjom (Graf 4.2).

Graf 4.2 Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet u osnovnim 1 srednjim Skolama
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S tvrdnjom da bi se zdravstveni odgoj trebao provoditi i na visokoSkolskim institucijama u

potpunosti ili uglavnom se slaze 251 (40,7 %) odnosno 127 (20,6 %) sudionika. Niti se slaze, niti
ne slaze njih 136 (22,1 %), dok se njih 57 (9,3 %) i 45 (7,3 %) sudionika uglavnom ili u potpunosti

ne slaze s tom tvrdnjom (Graf 4.3).

Graf 4.3 Zdravstveni odgoj treba se provoditi i na visokoskolskim institucijama
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Da vrSnjaci viSe utjeCu na zdrave navike 1 ponasanja nego zdravstveni odgoj u potpunosti
ili uglavnom smatra 160 (26,0 %) odnosno 161 sudionik (26,1 %). Niti se slaze, niti ne slaze njih
207 (33,6 %), dok se uopce ili u potpunosti ne slaze njih 35 (5,7 %) odnosno 53 (8,6 %) (Graf 4.4).

Graf 4.4 Na zdrave navike vise utjecu vr$njaci nego zdravstveni odgoj
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Kao najboljim na¢inom promicanja pravilne prehrane zdravstveni odgoj u potpunosti ili
uglavnom smatra 220 (35,7 %) odnosno 225 (36,5 %) sudionika. S time se niti slaze, niti ne slaze
155 (25,2 %) sudionika, dok se uglavnom ili uopée s time ne slaze 7 (1,1 %) odnosno 9 (1,5 %)
sudionika (Graf 4.5).

Graf 4.5 Zdravstveni 0dgoj najbolji je na¢in promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika
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S tvrdnjom da je zdravstveni odgoj najbolji nacin prevencije zlouporabe alkohola i drugih
sredstava ovisnosti u potpunosti ili uglavnom se slaze 209 (33,9 %) odnosno 200 (32,5 %)
sudionika. Niti se slaZe, niti se ne slaze njih 159 (25,8 %), a 15 (2,4 %) odnosno 33 (5,4 %)

sudionika uopce ili uglavnom se ne slaze (Graf 4.6).

Graf 4.6 Zdravstveni 0dgoj najbolji je nacin prevencije zlouporabe alkohola i drugih sredstava
ovisnosti
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S tvrdnjom da je zdravstveni odgoj najbolji nacin prevencije vrSnjackog nasilja u
potpunosti ili uglavnom se slaze 188 (30,5 %) odnosno 172 (27,9 %) sudionika. Neutralan je 191
(31,1 %) sudionik, dok se u potpunosti ili uglavnom s time ne slaze 20 (3,2 %) odnosno 45 (7,3
%) sudionika (Graf 4.7).

Graf 4.7 Zdravstveni 0dgoj najbolji je nacin prevencije vr$njackog nasilja
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Da je zdravstveni odgoj najbolji na¢in prevencije maloljetni¢kih trudnoca u potpunosti ili
uglavnom se slaze 232 (37,6 %) odnosno 237 (38,5 %) sudionika. Rezultati pokazuju da je 123
(20,0 %) sudionika neutralno te se 13 (2,1 %) odnosno 11 (1,8 %) sudionika u potpunosti ili

uglavnom ne slaze (Graf 4.8).

Graf 4.8 Zdravstveni odgoj najbolji je na¢in prevencije maloljetni¢kih trudnoca
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Da se zdravstvenim odgojem mogu promijeniti ve¢ steCene navike u potpunosti ili
uglavnom se slaze 184 (29,9 %) odnosno 255 (41,4 %) sudionika. S time se niti slaze, niti ne slaze
143 (23,2 %) sudionika, dok se 5 (0,8 %) odnosno 29 (4,7 %) sudionika uopce ili uglavnom ne
slaze (Graf 4.9).
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Graf 4.9 Zdravstvenim se odgojem mogu promijeniti ve¢ steCene navike
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S tvrdnjom da se zdravstveni odgoj moze iskoristiti i u druge svrhe, poput nametanja
ideologije, u potpunosti ili uglavnom se slozilo 100 (16,2 %) odnosno 139 (22,6 %) sudionika.
Najvise je sudionika neutralno, njih 193 (31,3 %), dok se 85 (13,8 %) odnosno 99 (16,1 %)

sudionika u potpunosti ili uglavnom ne slaze s tom tvrdnjom (Graf 4.10).

Graf 4.10 Zdravstveni odgoj moze se iskoristiti u druge svrhe, poput nametanja ideologije
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5. Rasprava

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 616 sudionika od kojih je veéina (492 sudionice;
79,9 %) bila zenskog spola. Prosje¢na dob uzorka bila je 37,26 godina, a najve¢im je dijelom
srednje stru¢ne spreme (347 sudionika; 56, 3%) s prosje¢nim radnim stazem od 16,9 godina.

Najveéi udio sudionika kao mjesto stanovanja naveo je grad (373 sudionika; 60,6 %).
Zagrebacka zupanija i Grad Zagreb imaju najveéi udio sudionika u istrazivanju (160
sudionika; 26 %).

Na pitanje ,, Treba li se uvesti zdravstveni odgoj u Skolama?“ sudionici su odgovorili s 547
(88,8 %) glasova za uvodenje zdravstvenog odgoja. Prema istrazivanju provedenom u
Hrvatskoj 2010. godine, 83,8 % mladih (18 — 25 godina) slozilo se s time. [1] U usporedbi s
istrazivanjem provedenim u Kanadi 2014. godine, ¢ak 94 % roditelja slagalo se ili uglavhom
se slagalo s uvodenjem zdravstvenog odgoja u njihove $kole, a samo je 2 % ispitanih Kanadana
protiv uvodenja spolnog odgoja. [34] Odgovori protiv uvodenja zdravstvenog odgoja i
neutralni odgovori gotovo su izjednaceni s 39 (6,3 %) i 30 (4,9 %) glasova. Moguéi odgovor
ovolikom odobravanju zdravstvenog odgoja lezi u tome §to su i sami medicinski/zdravstveni
radnici svjesni vaznosti obrazovanja buducih generacija 0 toj tematici, a i sami su otvoreni
prema novim sadrzajima. TO je moguce potvrditi odgovorom na pitanje smatraju li da
obrazovanje utjeCe na lakse prihvacanje novih $kolskih programa, gdje je veéina sudionika
(448 sudionika; 72,7 %) odgovorila pozitivno.

Na pitanje ,,Na ¢emu zdravstveni odgoj treba biti temeljen?*, vecina sudionika (501
sudionik; 81,8 %) odgovorila je da bi to trebali biti sadrzaji koji su znanstveno dokazani. Taj
je odgovor sli¢an odgovoru provedenom u Kanadi 2014. godine, pri ¢emu je 93 % roditelja
odgovorilo da nastavni program treba biti uskladen s najnovijim spoznajama. [34]

Nadalje, vecina sudionika (337 sudionika; 54,7 %) djelomi¢no je upoznata s nastavnim
planom i programom zdravstvenog odgoja. Svaki ¢etvrti sudionik (148 sudionika; 24,0 %)
uopce nije upoznat s nastavnim planom i programom. Ostali sudionici naveli su da su upoznati
s nastavnim planom i programom. Djelomi¢na upoznatost sudionika je o¢ekivana jer nije rijec
0 specifi¢cnom djelokrugu rada s kojim se medicinski djelatnici svakodnevno susrecu, ve¢ se
radi o samom S$kolskom kurikulumu. No, moglo bi se postaviti pitanje koliko kvalitetno
sudionici koji uopce nisu upoznati s tematikom mogu sudjelovati u samoj raspravi 0
potencijalnom uvodenju zdravstvenog odgoja.

Kod pitanja ,,Smatrate li da su kritike uvodenju zdravstvenog odgoja opravdane?* polovica

sudionika smatra da nisu (281 sudionik; 45,6 %). Tre¢ina sudionika ne zna ili nije sigurna (220
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sudionika; 35,7 %), $to bi se moglo objasniti nepoznavanjem plana i programa i neupuc¢enos$éu
u sam zdravstveni odgoj.

Nadalje, da bi se zdravstveni odgoj trebao provoditi kao radionica slozile su se dvije tre¢ine
sudionika (388 sudionika; 63,0 %), a da bi predavaci trebale biti upravo magistre ili
prvostupnice sestrinstva smatra 336 sudionika, tj. 54,6 %. Najmanji udio sudionika smatra da
bi predavaci trebali biti u€itelji i profesori bez dodatne naobrazbe (35 sudionika; 5,7 %). Treci
najcesci odgovor bio je da samo neke teme trebaju predavati medicinske sestre (128 sudionika;
20,8 %). Prema diplomskom istrazivanju iz 2014. godine provedenom medu studentima prve
1 druge godine SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu, utvrdeno je da postoje razlike u stavovima na pitanje ,,Tko najvise radi
na zdravstvenom odgoju u Skolama?“, pa tako ovisno o ispitnoj skupini (zdravstveni i
prosvjetni djelatnici) koja provodi zdravstveni odgoj, zdravstveni djelatnici stavljaju sebe na
prvo mjesto, a ucitelji sebe. Na pitanje ,,Tko treba biti nositelj zdravstvenog odgoja?* 39,8 %
ispitanika predlozilo je medicinsku sestru s dodatnom edukacijom, zatim zdravstvenog
odgajatelja odnosno osobu sa specificnom dodatnom edukacijom (31,6 %), lijecnika Skolske
medicine (7,1 %), uéitelja/nastavnika Biologije s dodatnom edukacijom (4,1 %) te razrednika
i ucitelja (2 %). [35] Rezultati obaju istrazivanja pokazuju pozitivan stav medicinskih sestara
prema vlastitoj ulozi u provodenju zdravstvenog odgoja. Nadalje, prema istrazivanju
provedenom u Engleskoj 2016. na Skolskim medicinskim sestrama, uloga medicinske sestre u
zdravstvenom odgoju prvenstveno je u vidu savjetovanja i podrske, a ne pruzanja obrazovanja
Sto ukazuje na razlike u obrazovanju medicinskih sestara. [36]

Na tvrdnju da se zdravstveni odgoj treba odrzavati unutar postoje¢ih predmeta, najvise
sudionika je neutralno (181 sudionik; 29,4 %) ili protiv toga (251 sudionik; 41,6 %). Nadalje,
s tvrdnjom da se zdravstveni odgoj treba provoditi kao zasebni predmet, vise od tri ¢etvrtine
sudionika se slaze (476 sudionika; 77,3 %), neutralna su 84 (13,6 %) sudionika, a protiv je 56
(9,1 %) sudionika. S tvrdnjom da bi se zdravstveni 0odgoj trebao provoditi i na visokoskolskim
institucijama slaze se gotovo dvije tre¢ine sudionika (378 sudionika; 61,4 %).

Medutim, suprotno afirmaciji uvodenju zdravstvenog odgoja u skole, polovica sudionika
(321 sudionika; 52,1 %) ipak smatra da na zdrave navike pojedinaca vise utjecu vrsnjaci negoli
bi to mogao utjecati zdravstveni odgoj. Taj je stav sasvim razumljiv zato $to se radi o djeci,
tinejdZzerima i adolescentima koji su i sami skloniji priklanjanju veéini, a to je dokazano
istrazivanjima da popularniji adolescenti utje¢u na grupne stavove postavljajuéi vrSnjacke
norme. [37]

Moglo bi se postaviti pitanje hoce li se kroz nekoliko generacija provodenja samog odgoja

dogoditi da i sami ucenici postanu primjer koji svojim ponasanjem Sire zdrave navike i
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ponasanja ako bi i sami postali dijelom baze vr$njaka koji dijele (nove, zdravije, pravilnije)
navike.

Iako djeca uce po modelu, tako prvo od roditelja, sudionici smatraju (439 sudionika; 71,3
%) da zdravstveni odgoj ipak moze promijeniti ve¢ steCene navike. Na to se moze dodati da bi
se pozitivnim primjerom i redovitom primjenom nauc¢enoga kod kuce i u Skoli moglo
facilitirati prihvacanje novih znanja i navika.

S tvrdnjom da je zdravstveni 0dgoj najbolji nacin kojim bi se promicala pravilna prehrana
slaze se 445 (72,2 %) sudionika.

Kroz tinejdZerstvo kao dio odrastanja djeca su sklona i1 izlozena eksperimentiranju
alkoholom i drugim sredstvima ovisnosti, a dvije tre¢ine sudionika (409 sudionika; 66,4 %)
smatra da bi se zdravstvenim odgojem moglo uspjesno prevenirati zlouporabu. Svaki Cetvrti
sudionik je suzdrzan (159 sudionika; 25,8 %). Postoje istrazivanja koja potvrduju kako
zdravstveni odgoj ima ucinak u povecanju znanja i promjene stavova ucenika prema pusenju
pri ¢emu je gotovo svaki peti pusac prestao pusiti, a dvije tre¢ine ih smatra da se reklame koje
poticu pusenje trebaju zabraniti. [38]

S obzirom na to da se u vi$im razredima osnovne $kole i U po¢etnim razredima srednje
Skole zapaza trend povecanja vr$njackog nasilja, a nasilnici imaju nizu samokontrolu,
smanjene vjestine suradnje i poveéano uvjerenje o koristi nasilja pri kontroli situacije [39], dio
kurikuluma zdravstvenog odgoja odnosi se i na prevenciju nasilja, a da bi u tome bio uspjesan
slaze se gotovo 60 % sudionika (360 sudionika; 58,4 %). Trec¢ina sudionika je suzdrzana (191
sudionik; 31,1 %).

Nadalje, tri od cetiri sudionika (469 sudionika; 76,1 %) smatra da bi se uvodenjem
zdravstvenog odgoja mogle prevenirati maloljetni¢ke trudnoce. Istrazivanja pokazuju kako je
rizicno seksualno ponaSanje medu adolescentima upravo posljedica nedostatka znanja.
Prevenciji bi mogao doprinijeti IV. modul koji se ve¢ provodi i u mnogim drZzavama svijeta.
[40]

Posljednje pitanje vezano je za mogucnost iskoriStavanja zdravstvenog odgoja u druge
svrhe s naglaskom na nametanje ideologije sto je bila jedna od glavnih niti vodilja prosvjeda
protiv zdravstvenog (spolnog) odgoja. Sto se ti¢e rezultata, sudionici su vrlo podijeljeni pri
¢emu tredina zauzima neutralan stav (193 sudionika; 31,3 %), nesto manje od trecine ne slaze
se s tom mogucnoscu (184 sudionika; 29,9 %), a nesto vise od tre¢ine (239 sudionika; 38,8 %)
sudionika smatra da se zdravstveni odgoj moze iskoristiti u druge svrhe i u svrhu nametanja
ideologije. Moze se primijetiti da, iako su sudionici podijeljeni kod ovog pitanja, na pitanje
mogu li se promijeniti ve¢ postojece navike vecina sudionika (439 sudionika; 71,3 %) smatra

da se postojece navike mogu promijeniti.
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Unato¢ tome $to nesto vise od tre¢ine sudionika smatra da je moguce nametati ideologiju i
koristiti zdravstveni odgoj u druge svrhe, 9 od 10 sudionika (88,8 %) ipak smatra da se
zdravstveni odgoj treba uvesti $to govori u prilog tome da je, barem $to se ti¢e stava

medicinskih/zdravstvenih djelatnika, pozeljno uvesti takav predmet u Skole.

25



6. Zakljucak

Istrazivanje stavova medicinskog osoblja prema uvodenju zdravstvenog odgoja u osnovne
i srednje Skole provedeno je na uzorku od 616 osoba razlicite zivotne dobi i obrazovnog
statusa. Cilj istrazivanja bio je utvrditi postojece razlike u stavovima i misljenjima sudionika
prema uvodenju zdravstvenog odgoja u skole.

Vecina sudionika (88,8 %) podrzava uvodenje zdravstvenog odgoja u osnovne i srednje
Skole, a 81,8 % sudionika smatra da znanstveno dokazane informacije trebaju biti temelj
zdravstvenog odgoja. Najveci dio sudionika (54,7 %) nije upoznat s nastavnim planom i
programom i ne smatra (45,6 %) da su kritike uvodenju zdravstvenog odgoja bile opravdane.
Nadalje, vecina sudionika (63,0 %) navodi kako bi zdravstveni odgoj trebao biti odrzavan kao
radionica, a predavaci bi trebale biti visokoobrazovane medicinske sestre (54,5 %). Vecina
sudionika slaze se kako bi zdravstveni odgoj trebao biti zasebni predmet u $kolama (77,2 %),
a polovica (52,1 %) smatra da na zdrave navike i ponasanja vi$e utje¢u vrinjaci. Cak 72,2 %
sudionika slozilo se s tvrdnjom da je zdravstveni odgoj najbolji nacin promicanja pravilne
prehrane, a dvije treé¢ine (66,4 %) sudionika smatra ga najboljim nacinom prevencije
zlouporabe alkohola i drugih sredstava ovisnosti. S prijedlogom zdravstvenog odgoja kao
najboljim nac¢inom prevencije vr$njackog nasilja slozilo se 56,8 % sudionika, a kao najboljim
naé¢inom prevencije maloljetni¢kih trudnoéa njih 76,1 %. S tvrdnjom da zdravstveni odgoj
moze promijeniti ve¢ postojece navike ucenika slozilo se 71,3 % sudionika. Sudionici su
podijeljeni glede stava moze li se zdravstveni odgoj koristiti u druge svrhe, poput nametanja
ideologije.

Prema podacima o nezdravstvenim ponasanjima hrvatske mladeZi raste broj pretile djece,
maloljetnih pusaca, konzumenata alkohola, oralna higijena je losa, a prisutno je i nasilnicko
ponasanje. Djeca se upustaju U rizi¢ne spolne odnose sa sve nizom dobi.

U skladu s dobivenim rezultatima ovog i drugih istrazivanja, moze se zakljuciti da postoji

potreba 1 podrSka uvodenju predmeta zdravstvenog odgoja u osnovne i srednje Skole.
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Prilozi

Popis pitanja:

Demografska pitanja

Spol

Dob

Mijesto stanovanja
Zupanija stanovanja

Struc¢na sprema

o o~ w nh e

Godine radnog staza
Pitanja vezana za zdravstveni odgoj

7. Treba li uvesti zdravstveni odgoj u Skole?

8. Zdravstveni odgoj treba biti temeljen na:

9. Jeste li upoznati s nastavnim planom i programom zdravstvenog odgoja?

10. Smatrate 1i da su kritike upucivane uvodenju zdravstvenog odgoja opravdane?

11. Smatrate 1i da stupanj obrazovanja utjee na prihvac¢anje novih Skolskih programa?
12. Zdravstveni se odgoj treba provoditi kao:

13. Zdravstveni odgoj trebaju predavati:
Likertov tip pitanja (1 — Uop¢e se ne slazem, 5 — U potpunosti se slaZem)

14. Zdravstveni odgoj treba se odrzavati, ali unutar ve¢ postojecih skolskih predmeta

15. Zdravstveni odgoj treba biti zasebni predmet u osnovnim 1 srednjim Skolama

16. Zdravstveni odgoj treba se provoditi i u visokoskolskim institucijama

17. Na zdrave navike 1 ponaSanja viSe utjecu vrSnjaci nego zdravstveni odgoj

18. Zdravstveni 0odgoj najbolji je nadin promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika

19. Zdravstveni odgoj najbolji je nacin prevencije zlouporabe alkohola i drugih sredstava
ovisnosti

20. Zdravstveni odgoj najbolji je nacin prevencije vrsnjackog nasilja

21. Zdravstveni odgoj najbolji je nacin prevencije maloljetnic¢kih trudnoc¢a

22. Zdravstveni odgoj moze promijeniti ve¢ stecene navike

23. Zdravstveni se odgoj moze iskoristiti i u druge svrhe, poput nametanja ideologije
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1ZJAVA O AUTORSTVU
) §
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu

pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno konitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, SEBASTIAN SA\KO___ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenony odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/iee- zavrinog/diplemskeg- (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

(ALY N oyde O UV 2DUAVSTveMmpisati naslov) te da u
navédenom radu nist na ned ljén1 niéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/iex SiRacriar S A§LO
(upisati ime i prezime)

(vlastorué‘ potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliine knjiznice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, _SEBASTAY S&\\)K(} (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplemekeg-(obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom £TAV_MEDicws A MNA (l:/e’l'sati
naslov) &ji sam autor/ica, Y ODEX U UBA_‘NS\VG%OQ IDGojA U osrodg

\ S0EDME SHoLE

Student/iea: & £ ac1AY S Mo
(upisati ime i prezime)
n "‘\

(vlastoruéni\votpis)
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