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1. SAZETAK

Zdravstveni odgoj u skoli danas je vrlo aktualna tema u javnosti Republike Hrvatske. Izraden
je kurikulum i prijedlog metodologije izvodenja, a kako kod nas nikada nije bilo posebne
profesije ,,zdravstveni odgajatelj*, za nositelje 1 izvodaCe programa predlozene su osobe
razlicitih profila i visokoskolske edukacije. Istrazivanja koja su ranije provedena u Hrvatskoj
ukazala su na razlic¢ita misljenja ucitelja, ucenika, roditelja i zdravstvenih djelatnika o potrebi
njegovog uvodenja kao integriranog ili posebnog predmeta te raznolikost u odgovorima tko bi

trebao biti nositelj 1 izvodac¢ programa.

Medicinska sestra je aktivan nositelj zdravstvenog odgoja u praksi. Zdravstveno-odgojni rad
integriran je u njen svakodnevan rad, bez obzira radi li na primarnoj, sekundarnoj ili
tercijarnoj razini zdravstvene zaStite. Znanja i vjeStine tog rada medicinska sestra stjece
tijekom redovnog srednjoskolskog Skolovanja, kao i na viSim razinama obrazovanja i
usavrSavanja. Stoga je provedeno istrazivanje medu studentima prve i druge godine
SveuciliSnog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu s ciljem da
se (1) ispita njihovo zadovoljstvo (do)sadasnjim stanjem zdravstvenog odgoja u skoli i
misljenje o radu stru¢njaka koji su na razli¢ite nac¢ine ukljuceni u njegovo provodenje te (2)
istraze stavovi o ulozi medicinskih sestara i tehnicara u provodenju zdravstvenog odgoja u

Skoli.

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2013. godine, u vrijeme eksperimentalno uvedenog
zdravstvenog odgoja u Skole u Skolskoj godini 2012/2013. U njemu je sudjelovalo 98
ispitanika, 48 studenata prve godine diplomskog studija sestrinstva i 50 studenata druge
godine (odaziv 78,4%). Instrument u istrazivanju bio je anoniman upitnik pripremljen prema
ranijim sliénim upitnicima 1 prilagoden ciljevima ovog istrazivanja. Vecina ispitanika ima

iskustva iz prakse (samo 1% bez radnog staza), a najveci broj njih radi u bolnicama (70,4%).



Rezultati pokazuju da je tek 3,1% vrlo zadovoljnih (do)sadasnjim zdravstvenim odgojem u
Skoli, ve¢ina (45,9%) ih je djelomi¢no zadovoljnih ili zadovoljnih (17,3%), dok je 29,6%
nezadovoljno ili vrlo nezadovoljno (4,1%).

Analiza odgovora o cilju zdravstvenog odgoja u $koli pokazala je da 59,2% ispitanika smatra
da bi to trebao biti razvoj navika i stavova prema zdravlju, 34,7% ucenje vjeStina za zdravi

zivot, a tek 5,1% smatra da bi to trebalo biti informiranje i davanje znanja.

U najvecem postotku (39,8%), kao nositelja programa ispitanici - medicinske sestre predlazu
medicinsku sestru s dodatnom edukacijom. Na drugom mjestu (31,6%) je zdravstveni
odgajatelj, tj. osoba sa specificnom edukacijom iz tog podruc¢ja. Vecina sestara sebe vidi kao
stalnog vanjskog suradnika u programu (53,1%) ili predavaca pojedinih tema (31,6%), a
10,2% ne vidi svoju ulogu u provodenju zdravstvenog odgoja u $koli. Na pitanje o razini
obrazovanja medicinskih sestara potrebnoj za provodenje zdravstvenog odgoja u skoli, 56,1%
njih smatra da je za to potreban zavrSeni diplomski studija sestrinstva i dodatna specifi¢na

edukacija o zdravstveno-odgojnim sadrzajima.

Istrazivanje je pokazalo da vecina medicinskih sestara ima pozitivan stav prema njihovoj
ulozi u provodenju zdravstvenog odgoja u Skoli te da ih treba ukljuciti u sadaSnje 1 buduce
programe. Stoga je potrebno nastaviti istraZivanja na ovom podrucju s ciljem odgovora na
pitanja kako 1 na koji nacin aktivno ukljuciti medicinske sestre s razliCitim iskustvima iz

bolnicke 1 izvanbolnicke prakse u zdravstveno-odgojni rad u Skoli.

Kljuéne rije¢i: zdravstveni odgoj, zdravstveni odgoj u skoli, medicinska sestra



2. SUMMARY

Health education in schools, is newly, a hot topic in Croatia. The Health education curriculum
and suggested methodology of teaching it, has been made, and since there has never been a
special profession of “health education teacher”, to hold and teach this subject, high educated
people of various profiles have been suggested. The studies that were previously conducted in
Croatia, pointed to the different opinions of teachers, students, parents and health
professionals on the need for its introduction as an integrated or stand-alone subject, and

offered a diversity of opinions on who should hold and teach it.

Nurse is an active holder of health education in practice. Health education work is integrated
into her every day work, regardless of the fact whether she works at the primary, secondary or
tertiary level of health care. Nurse acquires knowledge and skills for the work during her
regular secondary education, as well as during higher levels of education and training.
Therefore, the study was conducted among students of first and second year of Undergraduate
study of nursing at the University of Zagreb - School of medicine in order to (1) examine their
satisfaction with the current state of health education in schools and opinions on the work of
experts who were involved in various ways of its implementation, and (2) explore attitudes

about the role of nurses in the implementation of health education in schools.

The survey was conducted in June 2013. , during experimentally introduced subject “Health
education”, in schools, in the school year 2012 / 2013. It was attended by 98 participants, 48
of them were students of the first year of undergraduate study of nursing and 50 of them were
students of the second year of undergraduate study of nursing (response 78,4%). Instrument in
the survey was anonymous questionnaire, prepared in accordance with previous similar
surveys, and adjusted to the goals of this research. Most survey participants have practical
experience (only 1% without work experience), and vast majority of them works in hospitals
(70.4%).



The results show that only 3.1% is very satisfied with the current health education in schools,
the majority (45.9%) ore partially satisfied or satisfied (17.3%), while 29.6% are dissatisfied
or very dissatisfied (4.1%). Analysis of the responses to health education in schools showed
that 59.2% of participants believe that it should be development of habits and attitudes
towards health, 34.7% learning skills for a healthy life, and only 5.1% said that it should be
getting information and knowledge.

The largest percentage (39.8%), as holder of the program, participants-nurses, suggest a nurse
with additional education. In second place (31.6%) is a health educator, or people with
specific education in this area. Most nurses see themselves as a permanent external
collaborator in the program (53.1%) or a lecturer for certain topics (31.6%), while 10.2% do
not see their role in the implementation of health education in schools. When they were asked
about the level of education for nurses, needed to conduct health education in schools, 56.1%
of them think that it is required for an undergraduate degree of nursing school and additional

specific training on health education contents.

The research has shown that the most nurses have a positive attitude towards their role in the
implementation of health education in schools and that they should be included in current and
future programs. Therefore, it is necessary to continue research in this area to address the
question of how and in which ways should nurses with different experiences in clinical and

non-clinical practice be involved in health education in schools.

Keywords: health education, health education in schools, nurse



3. UvVOD

3.1. Zdravlje i zdravstveno ponasanje Skolske djece i mladeZzi

Skolska djeca i mladeZ &esto se opisuju kao najzdraviji dio populacije, ako su mjera zdravlja
specificni mortalitet i vodeé¢i morbiditet (JureSa 2000; Barton & Parry-Jones 2002). U
ambulantnom morbiditetu kod ove populacijske skupine prevladavaju bolesti disnog sustava
(osobito akutne respiratorne infekcije), zatim zarazne i parazitarne bolesti, bolesti koze i

potkoznog tkiva te ozljede. Vode¢i uzrok smrti djece i mladezi su ozljede (UNICEF 2004).

Medutim, pazljivom analizom stanja te populacije slika je nesto drugacija. Razdoblje razvoja,
sazrijevanja 1 Skolovanja ¢ini tu populaciju osobito osjetljivom na poremecaje zdravlja u
najSirem smislu i zahtjeva specificnu pozornost zdravstvenih djelatnika. U razdoblju
adolescencije se, osim svih slozenosti tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena,
prihvacaju i obrasci ponasanja i izabire zivotni stil, §to utjece na trenutacno zdravlje, ali i na
zdravlje u budu¢nosti (Patton & Viner 2007; Kuzman 2009).

Na zdravlje te zdrava i rizicna ponasanja djece i mladih u vrijeme odrastanja upozoravaju dva
velika istrazivanja koja se kontinuirano provode u Europi, a u kojima sudjeluje i Republika
Hrvatska. To su HBSC (eng. Health Behaviour of School Children) i ESPAD (eng. European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) (Roberts et al. 2007; Hibell et al. 2012).

Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi (HBSC) je medunarodno istraZivanje koje
od 1983. godine podupire Svjetska zdravstvena organizacija, Regionalni ured za Europu.
IstraZivanje se provodi u 40 zemalja Europe 1 Sjeverne Amerike. Prva medunarodna studija
provedena je u Skolskoj godini 1983/84. 1 od tada se provodi svake cetiri godine,
primjenjujuéi zajedniCki istrazivacki protokol. Svrha je istrazivanja pruZiti uvid u zdravlje
djece 1 adolescenata te $to bolje razumjeti ponasanje u vezi sa zdravljem i stilovima Zivota u
odredenom druStvenom kontekstu i okruzenju. Ciljne grupe istrazivanja su djeca od 11, 13 1
15 godina. Uzorak u svakoj dobnoj skupini ¢ini oko 1.500 djece (Pejnovi¢ Franeli¢ et al.
2010). Cilj HBSC nije samo pracenje i istrazivanje ve¢ i obavjeStavanje javnosti i svih
profesionalaca koji se bave mladima, kao i utjecaj na politiku kako bi podrzala i omogucila
programe i aktivnosti zdravstvenog odgoja i promicanja zdravlja usmjerene upravo na potrebe

proizaSle iz nalaza istraZivanja. Jedan od vaznih rezultata dobivenih kontinuiranim HBSC



istrazivanjem medu mladima u Europi je zabrinjavaju¢i podatak o povezanosti nejednakosti s

njihovim zdravljem (Currie et al. 2008).

HBSC je u Hrvatskoj prvi put provedeno 2002. godine, a zatim u 2006., i 2010. godini. Izbor

iz rezultata dosadasnjih HBSC istrazivanja ukazuje na sli¢nosti i razlike hrvatskih u¢enika u

usporedbi s vrsnjacima u Europi te na trend promjena u promatranim razdobljima (Kuzman et
al. 2004; Kuzman et al. 2008; Kuzman et al. 2012).

Izbor iz rezultata HBSC istrazivanja provedenog u 2010. godini u Republici Hrvatskoj

pokazuju sljedece (Kuzman et al. 2012):

Istrazujuci vaznost skolskog okruzenja, vrsnjacke grupe i socioekonomskog statusa
obitelji u zdravstvenom ponasanju i subjektivnom zdravlju hrvatskih ucenika utvrdene
su vece socioekonomske nejednakosti u subjektivnom zdravlju nego u zdravstvenim
ponasanjima. Tako ucenici slabog imovinskog stanja imaju u dobi od 11 godina 70%
vece Sanse za nisku samoprocjenu zdravlja i nezadovoljstvo zivotom, dok u dobi od 15
godina imaju 80% vece sanse za nisku samoprocjenu zdravlja i ¢ak 140% vece Sanse
za nezadovoljstvo zivotom.

Dobra komunikacija s roditeljima je siguran zastitni ¢imbenik kroz razdoblje i
djetinjstva i mladosti, Stite¢i i od rizicnih ponasanja. Prema rezultatima HBSC za
Hrvatsku, djevojcice u dobi od 11 i 13 godina s majkama lakse komuniciraju od
djecaka, dok djecaci bolje komuniciraju s o¢evima. Percepcija dobre komunikacije s
roditeljima smanjuje se s dobi.

Postotak ucenika koji jako vole skolu je nizak, a narocito u dobi od 13 i 15 godina
kada svega 5% ucenika i 7% ucenica izjavljuju da jako voli skolu. Prema podacima za
2010. godinu, Hrvatska je na samom dnu ljestvice u Europi, a za uc¢enike u dobi od 11.
godina dijeli posljednje mjesto s Estonijom.

Subjektivni dozivljaj zdravlja velikog djela mladih je pozitivan i po tome se Hrvatska
ne izdvaja u odnosu na europsko okruzenje. Manja, no jo§ uvijek znacajna skupina
ucenika nije svoje zdravlje ocijenila odlicnim ili vrlo dobrim, barem dva puta tjedno
ima dva ili vi$e zdravstvena simptoma ili nije zadovoljna svojim Zivotom.

Svaki Sesti djecak i svaka Sesta djevojCica smatraju da su u posljednjih nekoliko
mjeseci bili izlozeni nasilju od strane svojih vrSnjaka. Svaki Cetvrti djecak 1 svaka

sedma djevojc€ica bili su nasilni prema svojim vr$njacima u Skoli. Hrvatska je pri dnu



ljestvice s obzirom na udio Zrtava nasilja medu vrSnjacima, a u donjoj trec¢ini ljestvice
prema udjelu djece koja zlostavljaju svoje vrsnjake.

e Rezultati istraZzivanja o prehrambenim navikama su zabrinjavajuci. Znacajni dio djece
uop¢e ne doruckuje (15% radnim danom), voée svakodnevno jede 33% ucenika,
povrée 24% ucenika, slatkiSe 35%, dok slatka pic¢e svakodnevno pije 26% djece.

e Povecava se udio djece prekomjerne tjelesne tezine/pretile i to osobito u mladim
dobnim skupinama. U usporedbi s ostalim europskim zemljama, hrvatska su djeca u
dobi od 13 godina bila u 2002. godini na 25. mjestu, u 2006. godini na 11., a u 2010.
godini na 7. mjestu. U dobi od 15 godina bila su na 23.mjestu, zatim na osmom i 2010.
na desetom mjestu. Svojom tjelesnom tezinom zadovoljno je 66% djecaka i 63%
djevojcica u dobi od 11 godina, 62% djecaka 1 60% djevojcica u dobi od 13 godina te
63% djecaka 1 55% djevojcica u dobi od 15 godina. Kod djevojcica se nezadovoljstvo
tjelesnom tezinom povecava s dobi.

e Hrvatska djeca su umjereno tjelesno aktivna, u prosjeku 4,2 dana u tjednu, a tjelesna
aktivnost opada s godinama. Djecaci su vise tjelesno aktivni od djevojCica u svim
dobnim skupinama. Usporedujuéi podatke s 2006. godinom zamijeceno je da je malo
manji udio onih Kkoji su umjereno tjelesno aktivni, manji udio onih koji gledaju
televiziju 4 1 viSe sati dnevno tijekom radnih dana, ali ve¢i udio onih koji provode
slobodno vrijeme igraju¢i kompjutorske igrice.

e Medu svim zemljama sudionicama Hrvatska se nalazi u sredini zemalja sudionica po
pusenju cigareta najmanje jednom tjedno u dobi od 11 godina, na desetom mjestu za
13-godsnjake i na visokom cetvrtom mjestu po pusenju 15-godisnjaka. Podaci ukazuju
da su hrvatska djeca, u usporedbi s europskim vrSnjacima, izrazito sklona pijenju
alkohola.

e Prosjetna dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti u Hrvatskoj je 16,1
godina, a glavnog sredstva ovisnosti s 19,7 godina.

e Pokazatelji HBSC za Hrvatsku u 2010. godini o spolnom zdravlju djece i mladih
ukazuju da je 26% djecaka i 12,7% djevojcica u dobi od 15 godina imalo spolni odnos.
Ispitanici su u visokom postotku naveli koriStenje kondoma (80% djecaci 1 79%

djevojcice).

Sli¢ne podatke o zdravlju i ponaSanju u vezi sa zdravljem daju i rezultati ESPAD (European

School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) istrazivanja u kojima sudjeluje i



Republika Hrvatska od 1995. godine. Istrazivanje se provodi svake Cetiri godine (1995.
godina, 1999. godina, 2003. godina, 2007. godina i 2011. godina), a ciljna skupina su ucenici
koji u godini istrazivanja navrSavaju 16 godina (prvi razred srednje Skole). Sadrzaj
istrazivanja temelji se na zdravstvenim ponasanjima mladih i navikama o puSenju cigareta,
konzumaciji alkohola i droga a saZetak izabranih rezultata istrazivanja provedenog u 2011.
godini u Republici Hrvatskoj, usporedba rezultata s Europom i trendovi promjena u
visegodi$njem razdoblju su sljedeéi (Kuzman et al 2010; ESPAD 2012; Hibell et al. 2012):

e U Hrvatskoj su, prema istrazivanju, djeca izjavila kako je u posljednjih mjesec dana
pusilo njih 41% posto, §to Hrvatsku smjesta na tre¢e mjesto i daleko iznad europskog
prosjeka.

e Alkohol je barem jednom u zivotu u prosjeku probalo 87% ucenika u Hravtskoj, u
posljednjih 12 mjeseci je alkohol pilo njih 79%, a za to da su pili u posljednjih 30 dana
izjasnilo se 57% ucenika. Dio ucenika takoder je izjavilo da su zbog uporabe alkohola
imali ozbiljne probleme u Skoli, s prijateljima, roditeljima ili policijom. U svim
pokazateljima pijenja alkohola hrvatski su u€enici iznad europskog prosjeka.

e U Hrvatskoj u 2011. godini u prosjeku 18% ucenika (21% djecaka i 15% djevojcica)
izjavilo je da su uzeli neko od ilegalnih sredstava. Po konzumaciji marihuane su u
prosjeku ostalih europskih zemalja: u Zivotu je marihuanu probalo njih 18%, a da je u
posljednjih mjesec dana s marihuanom i ekperimanentiralo, izjasnilo se 7% ucenika.

e Sazeto, Hrvatska je u usporedbi s ostalim Europskim drZzavama o konzumaciji
sredstava ovisnosti medu 15 godi$njacima iznad prosjeka u puSenju u zadnjh 30 dana
(3. mjesto u Europi), pijenju alkohola (7. mjesto u Europi), escesivhom ispijanju
alkohola (eng. bring drinking) (3. mjesto u Europi), a po uporabi inhalanata 3 puta
vise od europskog prosjeka. Ispod prosjeka hrvatski mladi su u uporabi marihuane,

drugih droga, sedativa i trankvilizatora.

Osim HBSC 1 ESPAD istraZivanja, i drugi pokazatelji dobiveni medunarodnim 1 nacionalnim
istrazivanjima ukazuju na izazove i probleme koji imaju mladi. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije/Ured za Europu mladi se suo¢avaju S mnogim izazovima na polju
spolnoga zdravlja, pri ¢emu su porast zaraze virusom HIV-a i drugim spolno prenosivim
infekcijama, neZeljene adolescentske trudnoc¢e 1 spolno nasilje samo neki od njih
(WHO/EURO 2010). Nasilnistvo medu ucenicima (eng. bullyng) jedan je od dodatno vaznih i

prepoznatih suvremenih problema u $koli. Prema podacima UNICEF-a iz 2004. godine,



prosjecno je 10,4% ucenika izloZeno zlostavljanju 2-3 puta mjesecno 1 viSe, nasilno se
ponasalo 12% ucenika, a 91% Zrtava nekome je reklo $to se dogada. (UNICEF 2004). Prema
podacima Poliklinike za zastitu djece Grada Zagreba, najmanje jedan od oblika nasilni$tva
svakodnevno dozivljava 27% djece, a 8% djece je svakodnevno nasilno prema drugim

ucenicima (Flander Buljan et al. 2007).

Kratak pregled izabranih zdrastvenih i socijalnih izazova $kolske djece i mladih ukazuje da je
potrebna intervencija ne samo u obiteljskom okruzju ve¢ i u lokalnom okruzju (Skola,
zajednica) te na nacionalnoj razini (WHO/EURO 2005). Poznato je da se navike usvajaju u
djetinjstvu i adolescentnoj dobi, te je od izuzetne vaznosti zdravstveno-odgojni rad usmjeriti
na tu populaciju (Havelka 1994). Za uspjesan uc¢inak zdravstvenog odgoja na zdravlje mlade
osobe u cjelini, zdravstveni i obrazovni sustavi moraju djelovati zajedno s obitelji i
zajednicom, jer su kontradiktorne poruke vrlo opasne i izazivaju nepouzdanje (Lightfoot &
Bines 2000).

3.2. Zdravstvena zaStita Skolske djece i mladezi

U zdravstvenoj zastiti djece i mladezi posebnu ulogu ima Skolska medicina (Juresa 2001;
Juresa 2006). Hrvatska je jedna od prvih zemalja koja je ve¢ 1955. godine organizirala
poslijediplomski studij $kolske medicine i $kolske higijene u Skoli narodnog zdravlja
»Andrija Stampar“ Medicinskog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu, kao i specijalizaciju iz

Skolske medicine pri Ministarstvu zdravstva (Prebeg 2003).

Skolska medicina je tijekom vremena bila u sustavu zdravstva razli¢ito organizirana (Juresa
2007a; Puhari¢ et al. 2006). Sedamdesetih i osamdesetih godina proslog stolje¢a, u svim
domovima zdravlja organizirani su Dispanzeri (sluzbe) za skolsku medicinu u kojima su radili
Skolski timovi: u pravilu specijalisti skolske medicine ili lijecnici sa zavrsenim
poslijediplomskim studijem iz skolske medicine, jedna visa medicinska sestra, jedna
medicinska sestra srednje strucne spreme i u pojedinim sluzbama psiholog i/ili defektolog.
Model integrirane zdravstvene zastite bio je temelj takve organizacije sluzbe, a omogucio je
kontinuirano pracenje ucenika od pocetka skolovanja te dobar i cjelovit uvid u njihovo

zdravstveno stanje.



Pocetkom devedesetih godina proslog stolje¢a zapocela je privatizacija primarne zdravstvene
zastite. U takvim uvjetima model integrirane zdravstvene zastite ucenika i studenata bilo je
tesko, a ponegdje i nemoguce provoditi, a mjere preventivne zdravstvene zastite uc¢enika nisu
vise dosezale onu razinu koju je struka zeljela. Stoga se 1998. godine Sluzba za Skolsku i
sveucilisnu medicinu izdvojila iz domova zdravlja i preSla u Zupanijske zavode za javno
zdravstvo sa zada¢om da provodi preventivne, specifine i zdravstveno odgojne mjere

zdravstvene zastite Skolske djece, mladih i studenata.

Takav sadasnji preventivni model zdravstvene zastite Skolske djece i mladih u Republici
Hrvatskoj ima prednosti i nedostatke (Juresa 2007a). Velika prednost je bolje planiranje i
provodenje specifi¢nih i preventivnih mjera zdravstvene zastite. Plan i program mjera moguce
je osmisliti, provoditi i usmjerit prema vode¢im zdravstvenim, javno-zdravstvenim i socijalno
medicinskim problemima Skolske djece 1 mladih. Izdvajanjem preventivne zdravstvene zaStite
stvoreni su uvjeti za provodenje preventivne zdravstvene zaStite bez ,,pritiska“ kurative i
bolesnih. Tako je preventivni rad tima Skolske medicine (lijeCnik — specijalist Skolske
medicine i medicinska sestra) prepoznat medu uciteljima, u¢enicima i roditeljima $to olakSava
bolju medusobnu suradnju. Medutim, poteSko¢a ovog modela je da dio djelatnika u sustavu

zdravstva ne prepoznaju zadace i ulogu Skolskog tima.

Skolski lijeénik danas je jedan od glavnih nositelja zdravstveno-odgojnog rada s mladima,
primjenjujuci aktivan pristup usmjeren na (Juresa 2007b):

e stjecanje zdravih Zivotnih navika,

e primarnu prevenciju ovisnosti,

e zaStitu dusevnog zdravlja,

e planiranje obitelji,

e pravovremeno i rano otkrivanje poremecaja i bolesti,

e skrb o djeci s poteSko¢ama u razvoju i kroni¢nim poremecajima zdravlja, itd.

Zdravstveno-odgojne aktivnosti s u¢enicima u $koli definirani su Planom i programom mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i Programom mjera za djelatnost
preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu skolske djece i studenata (Narodne novine
2006). Zdravstveni odgoj se u pravilu provodi u $koli, a metode su predavanja, rasprava,

radionica, intervju, rad u malim grupama, parlaonica, tribina, edukacija vrSnjaka te



sudjelovanje u medijskim programima. Osim rada s u¢enicima u osnovnog i srednjoj $koli,

Skolski lije¢nik radi i s roditeljima te prosvjetnim djelatnicima.

3.3. Zdravstveni odgoj u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni odgoj 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, sprjecavanje te lijecenje |
ublazavanje posljedica bolesti (Pavlekovi¢ 2000d; Tones 2002; Koelen & Van den Ban 2004).

Zdravstveni odgoj je sastavni dio svakodnevnog rada zdravstvenog djelatnika — prisutan je u
radu sa zdravim, ali i bolesnim pojedincem te u radu sa zajednicom. Razgovor s pacijentom o
njegovim potesko¢ama i simptomima, priprema za izvodenje medicinsko — tehni¢kih zahvata,
edukacija o brizi i samokontroli zdravlja sadrze zdravstveno odgojne elemente. Medutim,
zdravstveni odgoj osim §to je opéa mjera u zastiti zdravlja, on je i medicinska disiplina koja se
oslanja na dostignu¢a humanistickih znanosti, a stru¢ni dio zdravstvenog odgoja cine
profesionalna iskustva ste¢ena u radu sa zdravima i bolesnima, analizom njegovog ponasanja

te odnosima u zajednici vezanim uz zdravstvene probleme (Ili¢ & Ili¢ 1999).

U Republici Hrvatskoj, razvoj i polozaj zdravstvenog odgoja imali su sli¢nosti i razlika prema
drugim sredinama. Sli¢nost je u promjenama u pristupu, tj. konceptu sto je zdravstveni odgoj
te koji su mu ciljevi. Dugo vremena zdravstveni odgoj je bio prepoznat kao prijenos znanja i
pouka o ¢injenicama. Uz takvo zdravstveno prosvjecivanje, javio se sredinom proslog stoljeca
bihejvioralni pristup te su trening navika i ponasanja postali vaznijim od informiranja.
Naglasak na razvoju stavova i utjecaju na emocije, kao obiljezje psihodinamskog pristupa,
doveli su do razvoja novih i drugacijih metoda rada, a rad u malim grupama primjenom
kognitivno-bihejvioralnin metoda bio je izabrani nacin rada. Sociodinamski koncept
zdravstvenog odgoja naglasio je razvoj sustava vrijednosti u zajednici, a osobito vaznim bilo
je provodenje kampanja i aktivno sudjelovanje stanovnistva u zastiti zdravlja (Pavlekovié¢
2000d). Razvojem bihejvioralnih nauka, napredak u izucavanju odgojnih metoda, novi
pristupi ponasanju i isticanje vrijednosti navika i stavova dovelo je do orijentacije na
zdravstveno odgojni rad u uzem smislu te razvoja metoda rada s malom grupom i pojedincem.

Stoga je nacin na koji se prenosi znanje postao vaznijim od sadrZaja koji su potrebni zdravima



i bolesnima. To je dovelo do stagnacije u zdravstvenom odgoju jer je postupno napusten

tradicionalni model zdravstvenog prosvjec¢ivanja (Pavlekovi¢ 1981).

Odjeli i sluzbe za zdravstveni odgoj nisu bili spremni prihvatiti zdravstveno-odgojni rad zbog
nepripremljenosti i nepoznavanja metoda rada te su se izgubili u kampanjskim akcijama, malo
je bilo kontinuiranih planova i programa, a i individualna rjeSavanja metodoloskih pitanja
dovela su do stagnacije rada. Medu zdravstvenim djelatnicima i danas se raspravlja o
koncepciji zdravstvenog odgoja kao struke, iako se vecina slaze da je njegova djelatnost
neophodno potrebna. Repblika Hrvatska je jedna od rijetkih drzava koja nema definiran

poseban profil «zdravstveni odgajatelj».

3.4. Zdravstveni odgoj u $koli u Republici Hrvatskoj

U odgoju i obrazovanju djece i mladezi Skola ima vaznu ulogu i zadaée koje zajedno provode
zdravstvo 1 prosvjeta. Kod nas, uz tim Skolske medicine, ovu zada¢u provode i uditelji
razredne i predmetne nastave u osnovnim i srednjim $kolama. Prema Planu i programu za
osnovnu 1 srednju Skolu Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske,
djelatnici u skoli rade na zdravstvenom odgoju i promicanju zdravlja kroz integrirane sadrzaje
u nastavi, a od skolske godine 2013/2014. i kroz poseban predmet (Nastavni plan i program za
osnovnu i srednju Skolu 2013). Sadrzaji su integrirani u obavezne i izborne predmete u
osnovnoj 1 srednjoj Skoli kao Sto su Priroda i druStvo, Biologija, Tjelesna i1 zdravstvena
kultura, Vjeronauk 1 satovi razredne zajednice. U srednjoj Skoli postoje razlike izmedu

gimnazija i srednjih strukovnih skola.

Na sve jasnije zahtjeve javnosti da se Skolskoj djeci i mladezi osigura organizirana i
prepoznatljiva pouka 1 odgoj o zdravlju i1 bolesti u redovnom Skolskom programu,
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske raspisalo je 2006. godine
Natjecaj za prijavu prijedloga eksperimentalnih programa zdravstvenog odgoja i obrazovanja
u osnovnim i srednjim Skolama. Od prijavljenih programa, recenzenti su odabrali dva za
eksperimentalnu primjenu: program udruge GROZD (Glas roditelja za djecu) te program
gradanske udruge Forum za slobodu odgoja. Programi za svaki razred sadrzavao je teme kao
Sto su oCuvanje zdravlja i kvalitete zivota, ljudska spolnost, prevencija ovisnosti, kultura
drustvene komunikacije te prevencija nasilnickog ponaSanja. Nakon jednogodi$njeg

eksperimentalnog provodenja programa, nezavisna radna skupina imenovana od strane
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Nacionalnog centra za vanjsko vrednovanje obrazovanja izradila je IzvjeS¢e o provedbi
projekta u kojem je utvrdeno da nema znacajne razlike izmedu skupina ucenika koje su
pohadale program i kontrolne skupine. Za to su navedena dva moguca razloga. Prvi se
odnosio na premali broj sati u provedbi, a drugi na nezainteresiranost u¢enika za teme koje su
im bile poznate iz ostalih predmeta u $koli (Priroda, Biologija, Tjelesna i zdravstvena kultura,

Vjeronauk i Etika) (Nacionalni centar za vanjsko vrednovanje obrazovanja 2008).

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske predlozilo je kurikulum
zdravstvenog odgoja u Skoli podijeljen u sljedeca Cetiri modula (Nastavni plan i program
zdravstvenog odgoja za osnovnu i srednju skolu 2013):

e Zivjeti zdravo: obrada tema pravilne prehrane, pravilne i redovite fizicke aktivnosti i
osobne higijene, te prevencija bolesti i ozljeda.

e prevencija nasilni¢kog ponasanja: obrada tema pravilnog odnosa prema drugoj djeci
i odraslima, odnosa prema skoli i opcéenito prema drustvu i okolini i drugim
institucijama, prepoznavanje i izbjegavanje fizickog i psiholoskog nasilja, nenasilno
rjesavanje sukoba i razvoj tolerancije prema razlicitosti.

e prevencija ovisnosti: obrada tema prepoznavanja i prevencije ovisnosti o pusenju,
alkoholu, psihoaktivnim drogama, prevenciju ovisnosti o kockanju i kladenju,
izbjegavanje ovisnosti vezane za informaticko-komunikacijske tehnologije

e spolna i rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje: obrada tema
upoznavanja sa spolnosc¢u i fizickim i psihi¢ckim implikacijama, odgovorno spolno
ponasanje i prevencija spolnih bolesti i nezeljene trudnoce, psiholoskih aspekata
intimnih veza, promisljanje o rodnim ulogama, te uvid u vrijednosti i svjetonazor

razlicitih drustvenih skupina.

3.5. Promicanje zdravlja u Skoli — $kola koja promice zdravlje

Uz pojam zdravstvenog odgoja nerijetko se kao sinonim veze pojam promicanje zdravlja.
Medutim, u stru¢noj literaturi i praksi, ova dva pojma se medusobno razlikuju (Koelen 2004).
Pojam promicanje zdravlja (eng. health promotion) prvi se puta formalno spominje na
Konferenciji o promicanju zdravlja odrzanoj 1986. godine u Ottawi (WHO 1986). Osnovni
dokument donesen na Konferenciji poznat je pod nazivom Povelja iz Ottawe. U Povelji je

promicanje zdravlja definirano kao “proces kojim pojedinac i drustvo uspostavljaju kontrolu
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nad svojim zdravljem” te odredila strategije razvoja na tom podrucju: (a) razvoj zdrave javne
politike, (b) razvoj zdravog okolisa, (c) razvoj osobnih vjestina, (d) akcije zajednice te (e)
reorijentaciju i reedukaciju sustava zdravstva. U Povelji se takoder istice da se ,,zdravlje
stvara 1 postoji u ljudima, u njihovim svakodnevnim prilikama za Zivot; u prilikama gdje oni
uce, igraju se ili vole. Zdravlje se stvara brigom jednih za druge, sposobnos¢u za donosenjem
odluka kao i kontrolom nad svojim zivotnim prilikama. Ono je mjera drustva do granice
koliko to drustvo kojem pojedinac pripada, omogucéuje stvaranje zdravlja za svoje ¢lanove

(WHO 1986).

Stoga je promicanje zdravlja sveobuhvatni pojam S$to zna¢i da ukljucuje sve mjere koje
doprinose ocuvanju zdravlja i sprjeCavanju bolesti. Iz toga proizlazi da je temeljni zadatak
promicanja zdravlja stvaranje pozitivne, zdravlju usmjerene javne politike te poticanje
okoline u kojoj zivimo na optimalni drustveni razvoj. Promicanje zdravlja je duznost i
svakodnevica zdravstvenih djelatnika, no ono u svojoj sustini stavlja naglasak na aktivno
ukljucivanje laika i Sire populacije s ciljem osposobljavanja ljudi da sami preuzmu kontrolu
nad Zivotom i zdravljem. Nedugo nakon donesene Povelje o promicanju zdravlja u Ottawi,
uslijedila je primjena principa u praksi. Stoga se poCetkom devedesetih godina javljaju
programi promicanja zdravlja u okruzju (eng. settings). Primjer za to su i danas vrlo aktivni
programi kao $to su ,,Zdravi gradovi®, ,.Skole koje promicu zdravlje®, ,,Zdravo radno mjesto*,

,.Zdravi vrti¢®, ,,Zdrava bolnica“ itd.

Promicanje zdravlja u skoli polazi od dobrobiti djece i mladezi kroz razvitak samopostovanja
I postivanja drugih, u okruzju mira i sigurnosti, razumijevanja i podrske te zdravog socijalnog
i fizickog okruzja uz ocuvanje zdravog okolisa. Pocetkom devedesetih godina, na inicijativu
Komisije Europske zajednice i Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene organizacije za
Europu pocinje program Europske mreze skola koje promicu zdravlje (eng. Europen Network
of Health Promoting Schools) (WHO/EURO 1998). Cijeli program polazi od vrlo uske

suradnje dva sektora u svakoj drzavi-clanici: sektora prosvjete i sektora zdravstva.

Razvoj Europske mreze skola koje promicu zdravlje je svjetski najobuhvatniji i najuspjesniji
medunarodni napor za mobilizaciju podrske promocije zdravlja skolske djece. Nacelo
promicanja zdravlja u skolama sve se ¢esc¢e navodi kao temeljno nacelo koje bi zemlje trebale
primjenjivati u cjelokupnom skolskom sustavu, postavljaju¢i i ispunjavajué¢i Kkriterije

promicanja zdravlja za sve skole u zemlji. Stoga je na Prvoj konferenciji Skola koje promi¢u

10



zdravlje odrzanoj 1997. godine zakljueno kako “svako dijete u Europi ima pravo na
mogucnost Skolovanja i odrastanja u Skoli koja promice zdravlje” (WHO/EURO 1998;
Kuzman 2000a).

Skole koje promiéu zdravlje imaju sljedece ciljeve rada:

e unaprijediti zdravlje Skolskog osoblja, obitelji, zajednice oko Skole i uc¢enika;

njegovati zdravlje i u¢enje o zdravlju pomocu svih nac¢ina koji su na raspolaganju;

ukljuciti zdravstvene djelatnike i djelatnike u Skoli, ucenike, roditelje i voditelje

zajednice u naporima da skolu uc¢ine zdravim mjestom;

stvoriti zdravi okoli§, razviti zdravstveni odgoj i Skolsku sluzbu koje ¢e razviti programe
prehrane i sigurne hrane, savjetovanja, socijalne potpore i promicanja mentalnog

zdravlja;

primijeniti politiku 1 praksu koja ¢e uvazavati samopoStovanje pojedinca 1 osigurati
mogucénosti za napredak i1 osobna dostignuéa. (Pavlekovi¢ 2000a, Pavlekovi¢ &

Kuzman 2000).

Europska mreza $kola koje promicu zdravlje pokazala je da uspjesna primjena skolske
politike, nacela i metoda koje su usmjerenje promicanju zdravlja moze znacajno doprinjeti
obrazovnom iskustvu svih mladih koji u tim skolama uce i rade. Ulaganje u djecu je ulaganje
u buducnost, a skole koje promic¢u zdravlje ¢ine tu buducnost prepoznatljivom i

dohvatljivijom.

Republika Hrvatska je vrlo rano postala ¢lanicom Europske mreZze Skola koje promicu
zdravlje i to obvezujué¢im potpisom dvaju ministara (prosvjete i zdravstva) da ¢e program
podrzati, podupirati i razvijati. Tako je od 1993. godine do 2000. godine, uz potporu UNICEF
Ureda za Hrvatsku radila Hrvatska mreza $kola koje promicu zdravlje koja je okupina 38
osnovnih $kola na podrucju cijele Hrvatske (Kuzman 2000b). Tijekom godina rada Hrvatske
mreZe Skola koje promicu zdravlje, zabiljezena su vrlo dobra iskustva u radu Skola-Clanica
koji su kao «uspjes$ne pri¢e — modeli dobre prakse» dostupni svima koji takav program Zele
raditi u svojoj sredini. Literatura o ucinkovitosti $kola koje promicu zdravlje kod nas i u
svijetu navodi da su programi (a) uspjesni u prijenosu znanja, vjestina i podrske u donosenju
ispravnih odluka, (b) viSe su uspje$ni ako su sveobuhvatni i1 uklju¢uju sve suradnike, osobito

roditelje i zajednicu te (c) jako ovise o spremnosti lokalne vlasti (ministarstava) da olakSavaju
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provodenje programa (Pavlekovi¢ 2000a; Pavlekovi¢ & Kuzman 2000b; Pavlekovi¢ 2000c;
Pavlekovi¢ et al. 2007).

3.6. Zdravstveno — odgojna uloga medicinske sestre

Medicinske sestre rade na podru¢ju unaprjedenja i oCuvanja zdravlja, sprjeavanja bolesti,
lijeCenja i rehabilitacije bolesnika. Dubinska autenti¢na vrijednost sestrinstva je upravo skrb
za ¢ovjeka. Priznata je i popularna definicija Virginie Henderson: ,,Uloga medicinske sestre je
pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju,
oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno kad bi imao potrebnu snagu, volju ili
znanje“. lako definicija na prvi pogled upucuje na pomo¢ bolesnom pojedincu (jer je
uvrijezena pretpostavka da zdravom covjeku nije potrebna pomoc¢), ona naglasava i pomoc¢
usmjerenu zdravom pojedincu kako bi stekao znanja za obavljanje aktivnosti usmjerenih

ocuvanju i unaprjedenju zdravlja te sprecavanju bolesti i nezdravstvenog ponasanja.

Medicinske sestre rade na vrlo razli¢itim radnim mjestima — od rada u zajednici, palijativne
skrbi, rada u vrti¢ima do rada u jedinicama intenzivne skrbi. Ono §to je, medutim, zajednicko
svim sestrama je sustavni pristup u radu temeljen na prepoznavanju i procjeni zdravstvenog
stanja pojedinca i zajednice te aktivnom zdravstveno-odgojnom radu (Gréi¢ et al. 2012).
Stoga i Medunarodni savjet medicinskih sestara (ICN) izmedu ostalih kompetencija i

odgovornosti medicinskih sestara istice i obvezu obavljanja zdravstveno- odgojnih aktivnosti.

Medicinske sestre pomazu pacijentima u ublazavanju i rjeSavanju problema koje imaju zbog
bolesti, propisanih pretraga, nacina lijecenja, boravka u bolnici i odvajanja od obitelji. Mnoge
bolesti, osobito kroni¢ne, zahtjevaju promjenu nacina zZivota i primjenu novih vjestina nakon
otpustanja iz bolnice. Zato sestre moraju pripremiti bolesnike za samostalan Zivot kod kuce, a
savjetovanje kao najceséa metoda zdravstvenog odgoja, vazan je integralni dio njihovog
svakodnevnog rada. Osobito vaznu ulogu u provodenju zdravstvenog odgoja imaju
medicinske sestre koje rade u izvanbolnickoj zastiti jer je glavna zadaca javne zdravstvene

njege poboljsanje zdravlja u zajednici kao cjelini, a ne samo na razini pojedinca ili obitelji.
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Javnozdravstvena skrb ima korijene u Engleskoj gdje je 1859. godine Florence Nightingale
pomagala u organizaciji opcinske javnozdravstvene skrbi. Svakoj sestri u to vrijeme je
dodjeljeno odredeno podrucje u Londonu gdje je bila odgovorna za zdravlje ljudi koji zive u
njezinoj cetvrti. Lillian Wald je prva dosla do spoznaje da porijeklo bolesti s kojim se susrece
moderno drustvo potjece iz malih sredina, to¢nije iz obitelji te je uvjetovano drustvenim
okolnostima. Ona se zalagala za promicanje higijene, rekreacije i edukacije (Buhler-Wikerson
1993).

Tu vrsta organizacije imamo i danas: patronazna sestra je ta koja se brine za promicanje
mentalnog, fizi¢kog i socijalnog blagostanja u zajednici dajuci savjete i podrsku obiteljima u
svim dobnim skupinama. Tradicionalno se rad medicinskih sestara u zajednici svodio na
pruzanje zdravstvene zastite bolesnog ili zdravog pojedinca u njihovim obiteljima ili
domovima zdravlja. lzazov za medicinske sestre danas i u buduc¢nosti je da se proces
sestrinske skrbi (procjena, dijagnostika, planiranje, provedba i evaluacija intervencija)
primijeni za poboljsanje zdravlja, ne samo pojedinaca ve¢ i organiziranih skupina stanovnika
u zajednici.

Medicinske sesttre imaju vaznu ulogu u zastiti zdravlja djece i mladezi u Skolama. Praksa
Skolske medicinske sestre zapocela je u SAD-u 1902. godine kada je $kola angazirala
medicinsku sestru za provodenje mjera prevencije Sirenja zaraznih bolesti medu ucenicima i
obiteljima kako bi se smanjili izostanci iz Skole. Nakon mjesec dana dokazana je uspjesnost
sestrinskih intervencija u Skolama te je stoga Lina Rogers - prva Skolska medicinska sestra,
ujedno i zacetnica zdravstvene njege utemeljene na dokazima. Od tada do danas, Skolska
medicinska sestra (eng. school nurse) postala je nositeljem zdravstvene zastite u §koli u dijelu
zdravstvenih sustava u svijetu (Board C et al 2011). Koristenjem klini¢kog znanja i vjestina
promatranja, ona pruza zdravstvenu zastitu ucenicima i osoblju, obavlja testove probira i
koordinira preporuke za zbrinjavanje u zdravstvenim ustanovama, podrzava uspjeh u¢enika u
procesu ucenja, pruza zdravstvenu skrb kroz procjene 1 sestrinske intervencije, prati i
prepoznaje fizicke, mentalne, emocionalne 1 socijalne zdravstvene potrebe ucenika, osigurava
sigurnost 1 brine o zdravlju ucenika i edukaciji nastavnika te odgovara na potrebu za
provodenjem zdravstvenih intervencija u skoli. Medicinske sestre u $koli u dijelu sustava u
svijetu najéesce rade samostalno s primarnom odgovornosc¢u za procjenu zdravlja, razvoja i

provedbe planova upravljanja.
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Edukacija medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj daje preduvjete za aktivno ukljuéivanje
medicinskih sestara i tehni¢ara u zdravstveno-odgojni rad. Srednjoskolsko obrazovanje odvija
se u trajanju od 5 godina, a polaznici usvajaju temeljna znanja iz zdravstvene njege bolesnika,
psihologije, pedagogije i metodike zdravstvenog odgoja te stjeu bazi¢ne kompetencije za rad
na podrucju zdravstvene zastite (Strukovni kurikulum za stjecanje kvalifikacije medocinska

sestra/tehnicar opce njege 2011).

Daljnom edukacijom na stru¢nom studiju sestrinstva u trajanju od tri godine polaznici polaze
vec¢i broj obveznih i izbornih kolegija koji pruzaju Siri uvid u problematiku sestrinske
profesije. 1zmedu ostalog, prosiruje se krug znanja, iskustava i vjestina koja doprinose razvoju
zdravstveno-odgojne svijesti. Kolegiji koji pruzaju odredene spoznaje, znanja i vjestine su:
Komunikacijske vjestine, Psiholoska medicina, Javno zdravstvo, Zdravstvena njega u
zajednici, Zdravstvena njega osoba s posebnim potrebama. Zavrsetkom studija, strucni
prvostupnik sestrinstva osposobljen je procjeniti potrebe za edukacijom te primijeniti nacela i
tehnike poducavanja pojedinaca, obitelji i zajednice (Zdravstveno veleugiliste 2013).

Treca razina obrazovanja medicinskih sestara — tehnicara je Sveucili$ni studij sestrinstva.
Studij donosi prosirenje i nadgradnju znanja iz preddiplomskog studija, osposobljava
polaznike za samostalan istrazivacki rad te obavljanje znanstvenog i nastavnog rada. Ovisno o
usmjerenju, polaznik stjece specificne kompetencije u tri podrucja:

e PruZanje izravne 1 neizravne skrbi pojedincima, obiteljima, populacijskim skupinama

sa specifiénim potrebama, zajednicama i stanovnistvu,
e Promicanje zdravlja, kreiranje, upravljanje 1 koordiniranje procesa pruZanja skrbi te
e Ocuvanje i unaprjedenje zdravlja i radne sposobnosti u odnosu na uvjete i nacin rada.

(Program za diplomski studij sestrinstva 2009/2010).

Sustav obrazovanja medicinskih sestara od tada pa do danas prosao je razliCite reforme
obrazovanja i procesa osposobljavanja medicinskih sestara. Za razliku od medicine koja se
razvila na temelju istrazivanja, u podrucju sestrinstva i zdravstvene njege bilo je vrlo malo
dostupnih istrazivackih projekata Sto je bila oteZavajuca okolnost za razvoj sestrinstva. S
danaSnjeg glediSta razvoja sestrinstva te ocekivanih i ste€enih kompetencija, neizostavna je
¢injenica da je potrebno osigurati jasne standarde za planiranje 1 pruzanje zdravstvene skrbi na
svim razinama zdravstvene zastite i podrucjima djelovanja medicinskih sestara. (Kalauz et al.
2008.
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4. PROBLEM ISTRAZIVANJA

U obrazovne ustanove u Republici Hrvatskoj se u viSe pokusaja pokuSao uvesti zdravstveni
0dgoj kao organiziran i potrebama mladih prilagoden nastavni kurikulum. U dosada$njim
istrazivanjima provedenim kod nas, ciljevi su bili ispitati miSljenje i stavove o zadovoljstvu
zdravstvenim odgojem u Skoli, potrebama njegovog kontinuiranog provodenja te profilima
strucnjaka koji su nositelji tog rada. Ispitivali su se stavovi profesionalaca u Skoli (ucitelja
razredne 1 predmetne nastave), lijeCnika Skolske medicine te roditelja i ucenika (Puharié¢
2007). Istrazivanja o stavovima medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj nisu pronadena u

dostupnoj literaturi.

Medicinska sestra u Republici Hrvatskoj ima tradicionalnu ulogu zdravstveno-odgojnog
djelatnika. S obzirom da u svakodnevnom radu, kroz razli¢ite metode edukacije i
informiranja, zdravstveno odgojnim radom obuhvaéa vrlo raznolike populacije (od
novorodencadi do osoba starije Zivotne dobi) pretpostavka je da je i podrucje obrazovnog

sustava moguce podruéje organiziranog rada medicinskih sestara.

Stoga istrazivanje polazi od dva pitanja:

1. Smatraju li medicinske sestre — tehnicari sveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva
da u obrazovnim ustanovama ima mogucnosti za njihov profesionalni rad u
provodenju zdravstvenog odgoja te Zele li se aktivno ukljuciti u program provodenja

zdravstvenog odgoja u skoli?

2. Koju razinu sestrinske edukacije smatraju potrebnom za provodenje zdravstvenog
odgoja u Skoli? S obzirom da se sestrinska edukacija danas odvija na razli¢itim
razinama, zavSetkom kojih medicinske sestre stjeu razli¢ite kompetencije, postavlja
se pitanje koja bi razina sestrinskog obrazovanja, prema misljenju medicinskih sestara,

bila potrebna za ukljucivanje u proces provodenja zdravstvenog odgoja u Skolu.

15



5. HIPOTEZA I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Prema opisnim dosadasnjim iskustvima u zdravstvenom odgoju u Skoli te prema opisu

problema od kojih polazi ovo istrazivanje, hipoteza istrazivanja je da medicinske sestre imaju

pozitivan stav prema zdravstvenom odgoju u $koli i SV0joj ulozi u njegovom provodenju.

Ciljevi istrazivanja su sljedeci:

1.

Ispitati zadovoljstvo medicinskih sestara — tehnicara sadasnjim zdravstvenim odgojem
u skoli te njihovu ocjenu dosadasnjeg rada stru¢njaka u skoli koji su na razlic¢ite nacine
ukljuceni u njegovo provodenje;

Ispitati misljenje medicinskih sestara — tehni¢ara o osobnoj ulozi u provodenju

zdravstvenog odgoja u skoli.

Specificni ciljevi rada su:

Ispitati zadovoljstvo medicinskih sestara sada$njim zdravstvenim odgojem u $koli;
Utvrditi stavove medicinskh sestara o ciljevima zdravstvenog odgoja u skoli,

Istraziti 1 analizirati miSljenje ispitanika o osobama koje danas provode zdravstveni
odgoj u Skoli te na¢inima 1 sadrzaju u kojem se on radi;

Utvrditi njihove prijedloge o nositeljima buduceg zdravstvenog odgoja u Skoli;

Ispitati misljenje tome treba li uvesti zdravstveni odgoj u $koli kao integrirani sadrzaj
ili poseban predmet;

Ispitati miSljenje o sadasnjoj 1 buducoj ulozi medicinskih sestara - tehnicara u
provodenju zdravstvenog odgoja u skoli;

Ispitati miSljenje o razini sestrinske edukacije potrebne za provodenje zdravstvenog

odgoja u skoli.

16



6. ISPITANICI | METODE RADA

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2013. godine medu studentima prve i druge godine
Sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
u akademskoj godini 2012./2013.

Ukupan broj upisanih studenata te akademske godine bio je 125, i to 62 studenta prve i 63
studenta druge godine studija. Ukupan broj studenata koji su sudjelovali u istraZivanju bio
je 98 - 48 ispitanika prve godine studija (odaziv 77,4%) i 50 ispitanika druge godine studija
(odaziv 79,4%).

Ukupan odaziv bio je 78,4%.

Za potrebe ispitivanja kao mjerni instrument primijenjen je anonimni Upitnik ,,Misljenje o
zdravstvenom odgoju u $koli* (Privitak). Upitnik je validiran i primijenjen u istrazivanju koje
je provela Puhari¢ (Puhari¢ 2007), a proSiren je s tri pitanja koja su se odnosila na specifi¢ne

ciljeve ovog istrazivanja o stavovima medicinskih sestara.

Upitnik ima 11 pitanja, a za njegovo ispunjavanje trebalo je 15 do 20 minuta. Pitanja su

zahtijevala razlicite vrsta odgovora:

e upisivanje odgovora,

e zaokruzivanje jednog od ponudenih odgovora,

e skaliranje odgovora ( ocjenjivanje vaznosti ),

e raspored ponudenih odgovora po vaznosti (rangiranje),

e kombinirani odgovori (zaokruzivanje ponudenog odgovora i dodatno upisivanje).

Prvi dio upitnika sadrzavao je opca pitanja o demografskim karakteristikama ispitanika:
informacije o spolu, dobi, radnom stazu i radnom mjestu. Drugi dio upitnika sastojao se od
pitanja o zadovoljstvu, sadasnjem polozaju i cilju zdravstvenog odgoja u skoli te ima li ga
uopce i u kojim predmetima (slobodan odgovor ispitanika). Sljedeca cjelina Upitnika bila je
ocjena rada raznih stru¢njaka vezano uz njihov angazman na zdravstvenom odgoju u skoli

ocjenama od 1 do 5. Zatim se od ispitanika trazilo misljenje treba li zdravstveni odgoj uvesti
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kao poseban predmet i u koje razrede osnovnih i / ili srednjih §kola, koji bi mu bio cilj, koje bi
teme trebao obuhvacati (slobodni odgovori), treba li ga ocjenjivati te tko bi trebao biti nositel]
tog predmeta. Dio pitanja bio je usmjeren na ispitivanje stavova medicinskih sestara prema
osobnoj ulozi u provodenju zdravstvenog odgoja u skoli, koju razinu sestrinskog obrazovanja
smatraju neophodnom za tu ulogu te smatraju li da svojim stru¢nim znanjem, vjestinama i
iskustvom mogu znacajnije utjecati na zdravstvenu osvjestenost mladih te prevenciju

nezdravstvenih oblika ponasanja i njegovih posljedica.
Prikupljeni podaci analizirani su statistiCkim paketom SAS 9.1, licenciranim na SRCE,

site:0082452005. Priprema podataka za analizu provela se programskim paketom Enterprise
Guide 3.0.
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7. REZULTATI RADA

7.1. Ispitanici i njihova obiljezja

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2013. godine medu studentima prve i druge godine
Sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
u akademskoj godini 2012./2013.

Ukupan broj upisanih studenata te akademske godine bio je 125, i to 62 studenta prve i 63

studenta druge godine studija.

Ukupan broj studenata koji su sudjelovali u istrazivanju bio je 98: 48 ispitanika prve

godine studija (odaziv 77,4%) i 50 ispitanika druge godine studija (odaziv 79,4%).

Ukupan odaziv ispitanika bio je 78,4%.

Kako je broj studenata na prvoj i drugoj godini Sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu u akademskoj godini 2012./2013. bio
podjednak te s obzirom na to da su svi studenti u vrijeme istrazivanja zavr$ili nastavni
program (podjednako predznanje iz podrudja promocije zdravlja, prevencije bolesti i
zdravstvenog odgoja), u prikazu rezultata istrazivanja zajedno su prikazani rezultati dobiveni

istrazivanjem medu ispitanicima dvije studijske godine.

Demografske varijable ispitanika ispitane su s Cetiri pitanja o spolu, dobi, sadasnjem radnom
mjestu te radnom stazu.

Struktura upisanih studenata u 1. i Il. godinu Diplomskog studija sestrinstva u akademskoj
godini 2012./2013. ukljucivala je 106 zena te 19 muSkaraca. S obzirom na odaziv studenata,
medu ispitanicima veci je broj Zena (83 ili 84,7%), §to je i ocekivano s obzirom na strukturu

upisanih studenata prema spolu (slika 1).
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Slika 1. Broj i udio upisanih studenata te broj ispitanika prema spolu

Dobna struktura ispitanika i struktura prema godinama radnog iskustva/staza prikazani su na
slici 21 3.

12%
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Slika 2. Ispitanici prema dobi
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Slika 3. Ispitanici prema radnom stazu

U dobnim skupinama prevladavaju ispitanici u dobi od 41 do 50 godina (34,7%) te od 31 do
40 godina starosti (28%). Ovu dobnu strukturu slijede godine radnog iskustva: 54% ispitanika
ima 16 do 30 godina staza, 18% od 6 do 15 godina, 15% s manje od 5 godina, a tek je 1%

onih bez radnog iskustva.
Najveci broj ispitanika radi u bolnici (69 ili 70,4%) (tablica 1).
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Tablica 1. Ispitanici prema mjestu rada

Broj
RADNO MJESTO Ispitanika Postotak
nisam u radnom 3 3,1%
odnosu
bolni¢ka ustanova 69 70,4%
Primarna zdravstvena
zastita 1 1,0%
hitha medicina 4 4.1%
Patronaza 6.1%
sustav skolstva 4.1%
drugo 10 10,2%
Bez odgovora 1 1,1%
UKUPNO 98 100 %

7.2. Misljenje o zdravstvenom odgoju u $koli danas i stav prema promjenama

Misljenje ispitanika o sadasnjem stanju u zdravstvenom odgoju u $koli u Republici Hrvatskoj

istrazeno je pitanjima o:

(@) ocjeni koji je cilj zdravstvenog odgoja danas te sto bi trebao biti u buduénosti,

(b) osobnom zadovoljstvu sadasnjim stanjem,

(c) predmetima u kojima je i s kojim sadrzajem danas zdravstveni odgoj prisutan u skoli te

(d) tko su danas osobe koje provode zdravstveni odgoj u Skoli

7.2.1. Ciljevi zdravstvenog odgoja u $koli

Na pitanje ,,Sto je, prema Vasem misljenju, zdravstveni odgoj u $koli danas?”, 41,8 %

ispitanika odgovorilo je da je zdravstveni odgoj u skoli danas uglavnom razvoj navika i

stavova prema zdravlju (tablica 2).
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Tablica 2. Ciljevi zdravstvenog odgoja u skoli danas

Zdravstveni odgoj u skoli Broj

danas ispitanika Postotak
davanje znanja 39 39,8%
razvoj navika i stavova o
prema zdravlju 41 41,8%
ucenje vjestina za zdravi o
sivot 18 18,4%
UKUPNO 98 100%

Analizom odgovora na pitanje o tome $to bi zdravstveni odgoj u Skoli trebao biti, 58 ili

59,2% ispitanika smatra da bi trebao biti razvoj navika i stavova prema zdravlju (tablica 3).

Suprotno odgovoru na prethodno pitanje gdje 39,8% ispitanika izjavljuje kako se danas

zdravstvenim odgojem u Skoli prenosi znanje, tek 5,1% ispitanih smatra kako bi tako trebalo

biti i u buducénosti.

Tablica 3. Misljenje o potrebnim ciljevima zdravstvenog odgoja u skoli

§to bi zdravstveni odgoj Broj

trebao biti? ispitanika Postotak
davanje znanja 5 5,1%
razvoj navika i stavova 0
prema zdravlju 58 59,2 %
ucenje vjestina za zdravi

2|vot 34 34,6%
Bez odgovora 1 11%
UKUPNO 98 100 %

7.2.2. Zadovoljstvo zdravstvenim odgojem u $koli

Kad je zadovoljstvo zdravstvenim odgojem u $koli u pitanju, dobiveni rezultatu ukazuju da je

veci broj ispitanih studenata (45 ili 45,9%) djelomic¢no zadovoljan danasnjim zdravstvenim

odgojem u Skoli. Nezadovoljnih i vrlo nezadovoljnih ispitanika je 33 ili 33,7%, a zadovoljnih

i vrlo zadovoljnih tek 20,4% (tablica 4).
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Tablica 4. Zadovoljstvo zdravstvenim odgojem u $koli danas

Zadovoljstvo Broj Postotak
zdravstvenim odgojem ispitanika

Vrlo nezadovoljan 4 4,1%
Nezadovoljan 29 29,6%
Djelomi¢no zadovoljan 45 45,9%
Zadovoljan 17 17,3%
Vrlo zadovoljan 3 3,1%
UKUPNO 98 100%

7.3. Zdravstveni odgoj u Skoli: samostalan predmet ili integrirani sadrzaj?

Kako je opisano u uvodu i problemima koji su potakli ovo istraZivanje, u dosadasnjim
raspravama nije bilo dileme treba li ili ne promicati zdravlje djece i mladezi te kontinuirano
provoditi edukaciju o zdravlju u Skoli kao okruzju u kojem oni stjeCu znanja i vjestine za
buducdi zivot.

Medutim, jedno od pitanja o kojem se i danas raspravlja u profesionalnim i laickim
krugovima je nacin kako zdravstveni odgoj u $koli organizirano planirati i provoditi. Dakle,
pitanje je treba li u skoli zdravstveni odgoj kao poseban predmet u kurikulumu ili integrirani
sadrzaji o zdravlju 1 bolesti u sve predmete osnovnoskolskog 1 srednjeskolskog obrazovanja.

To pitanje je postavljeno ispitanicima, a njihovi odgovori su prikazani u tablici 5.
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Tablica 5. Misljenje 0 potrebi uvodenja zdravstvenog odgoja kao posebnog predmeta ili

integriranog sadrzaja

Ne slazem se

Broj ispitanika

Djelomi€éno
se slazem

Broj ispitanika

U potpunosti
se slazem

Broj ispitanika

Bez odgovora

Broj ispitanika

UKUPNO

Broj ispitanika

(postotak) (postotak) (postotak) (postotak) (postotak)
zdravstveni odgoj
treba uvesti kao 18 25 51 4 98
poseban predmet (18,4%) (25,5%) (52,0%) (4,1%) (100%)
u nize razrede
osnovne Skole
zdravstveni odgoj
treba uvesti kao 5 24 66 3 98
poseban predmet (5,1%) (24,5%) (67,3%) (3,1%) (100%)
u viSe razrede
osnovne Skole
zdravstveni odgoj
treba uvesti kao 7 22 66 3 98
poseban predmet (7,1%) (22,5%) (67,3%) (3,1%) (100%)
u srednje Skole
zdravstveni odgoj
treba uvesti kao 7 26 60 5 98
poseban predmet (7,1%) (26,6%) (61,2%) (5,1%) (100%)
i uosnovnuiu
srednju Skolu
zdravstveni odgoj
ne treba uvestiu 18 16 59 5 98
Skolu kao (18,4%) (16,3%) (60,2%) (5,1%) (100%)

poseban predmet

Rezultati pokazuju da je visok broj ispitanika koji se slazu s uvodenjem zdravstvenog odgoja

u Skolu kao posebnog predmeta (od 52% do 67,3%), ali su skloniji da to bude u visSim

razredima osnovne $kole i u srednju $kolu. S tvrdnjom da ,,zdravstveni odgoj ne treba uvesti

u Skolu kao poseban predmet” u potpunosti se slaze 59 ili 60,2% ispitanika.
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7.4. Uloga djelatnika iz zdravstva i prosvjete u provodenju zdravstvenog odgoja u $koli

Ispitanicima su bile ponudene osobe (medicinska sestra, ucitelj razredne nastave (RN), ucitelj
prirode i druStva, ucitelj biologije, ucitelj tjelesne i zdravstvene kulture (TZK), razrednik i
Skolski lije¢nik) koje su danas nositelji zdravstvenog odgoja u Skolii prema njihovom
misljenju te su ispitanici svaku od osoba skala vrednovali od 1 (nimalo) do 5 (vrlo mnogo).

Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 6 i na slici 4.

Tablica 6. Uloga razlic¢itih profila djelatnika u provodenju zdravstvenog odgoja u skoli danas

Medicinska Lije€nik Nastavnik Ucitelj Razrednik
sestra Skolske tjelesne i razredne
medicine zdravstvene nastave
kulture

Broj ispitanika Broj ispitanika Broj ispitanika Broj ispitanika Broj ispitanika

(postotak) (postotak) (postotak) (postotak) (postotak)
nimalo 7,1% 9,2% - 2,0% 6,1
djelomicno 12,2% 12,2% 25,5% 16,3% 15,3
osrednje 33,7% 37,8% 31,6% 40,8% 32,7
mnogo 25,5% 19,4% 32, 7% 28,6% 22,4
vrlo mnogo 13,3% 14,3% 51% 8,2% 14,3
Bez odgovora 8,2% 7.1% 51 % 4,1 % 9,2%
UKUPNO 100% 100 % 100% 100 % 100 %
100% 9,2 , 51 7.1 8,2
80% 36,7 36,8 37,8 33,7 388
60%
40% 32,7 40,8 316 2 33,7
20%
0%
razrednik ucitelj RN nastavnik TZK skolska medicinska
medicina sestra

H malo djelomicno MNOgo bez odgovora

Slika 3. Uloga razli¢itih profila djelatnika u provodenju zdravstvenog odgoja u $koli danas
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Pod pretpostavkom da se zdravstveni odgoj uvede kao poseban predmet, ispitanicima je

postavljeno pitanje tko je (moguci) nositelj. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 7.

Tablica 7. Misljenje ispitanika o (mogu¢em) nositelju predmeta Zdravstveni odgoj u skoli

Predlozeni nositelj predmeta Broj ispitanika Postotak

Ucitelj razredne nastave s dodatnom edukacijom 2 2,0%
Ucitelj/nastavnik biologije s dodatnom edukacijom 4 4,1%
Razrednik s dodatnom edukacijom 2 2,0%
Lije¢nik Skolske medicine 7 7,1%
Medicinska sestra s dodatnom edukacijom 39 39,8%
Zdravstveni odgajatelj — osoba sa specificnom edukacijom 31 31,6%
Bez odgovora 13 13,3%
UKUPNO 98 100%

39 ili 39,8% ispitanika za nositelja predmeta predlazu medicinsku sestru s dodatnom
edukacijom dok je na drugom mjestu zdravstveni odgajatelj (osoba sa specificnom dodatnom
edukacijom) 31,6%. Ispitanici su najmanje skloni da odgovornost za zdravstveni odgoj

preuzmu razrednik i uéitelj razredne nastave (2% ispitanika).

7.5. Moguce aktivnosti zdravstveno-odgojnog rada medicinske sestre u $koli

Pitanje o aktivnostima zdravstveno-odgojnog rada koje bi medicinska sestra mogla provoditi
u Skoli sastojalo od 10 ponudenih aktivnosti koje je bilo potrebno hijerarhijski rangirati prema
vaznosti upisujucu kraj svake opcije broj od 1 dol0, s time da se brojevi ne smiju ponavljati.
(1-najmanje vazno, 10 najvaznije). Za svaku od ponudenih aktivnosti zbrojene su sve ocjene
sudionika ljudi koji su odgovorili u skladu s uputama te nam dobiveni rezultati govore o
hijerarhiji vaznosti aktivnosti. Najbolje ocjenjene su aktivne radionice (prosje¢na ocjena 7,98)

(tablica 8).
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Tablica 8. Vaznost aktivnosti medicinske sestre u provodenju zdravstvenog odgoja u $koli

Broj Srednja  Standardna Nisu
ispitanika vrijednost devijacija  odgovorili
(1-10) u skladu s
uputama
Predavanje ucenicima 56 6,59 3,178 42
Aktivne radionice 56 7,98 2,583 42
Rad s grupama ucenika sa 56 7,43 2,396 42
zdravstvenim problemima
Individualno savjetovanje ucenika 56 6,71 2,222 42
Predavanje roditeljima 56 5,27 1,940 42
Rad s grupama roditelja djece sa 56 5,41 1,905 42
zdravstvenim problemima
Individualno savjetovanje roditelja 56 4,71 1,988 42
Predavanje na uciteljskom Vije¢u 56 3,80 2,863 42
Rad s uciteljem razredne nastave 57 3,74 2,379 42
Rad s uciteljima pojedinih predmeta 57 3,28 2,644 42

Prema dobivenim rezultatima, hijerarhijski slijed zdravstveno odgojnih aktivnosti medicinske
sestre u Skoli (od najvaznije prema najmanje vaznom) izgleda ovako:
1. aktivne radionice
rad s grupama ucenika sa zdravstvenim problemima
individualno savjetovanje ucenika
predavanje u¢enicima
rad s grupama roditelja sa zdravstvenim problemima
predavanje roditeljima
individualno savjetovanje roditelja

predavanje na uciteljskom Vije¢u

© o N o gk~ wDN

rad s uciteljem razredne nastave

10. rad s uciteljima pojedinih predmeta

Ove rezultate, medutim, treba uzeti s oprezom, jer veliki broj ispitanika (42 od 98) nije
odgovorilo u skladu s uputama u Upitniku. lako je uputa jasno navedena, ispitanici nisu
razumjeli kako se radi o rangiranju vaznosti od 1 do 10, ve¢ su pojedine aktivnosti rangirali na

isti na¢in. Njihovi odgovori nisu bili ukljuceni u obradu rezultata.
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7.6.  Uloga medicinskih sestara u provodenju zdravstvenog odgoja u Skoli
Od ukupnog broja ispitanika, najvec¢i broj (52 ili 53,1%) vidi se kao vanjski suradnik u
provodenju zdravstvenog odgoja u skoli, a 10,2 % ne vidi svoju ulogu u provodenju

zdravstvenog odgoja u skoli. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 9.

Tablica 9. Uloga medicinskih sestara u provodenju zdravstvenog odgoja u $koli

Uloga u provodenju Broj
zdarvstvenog odgoja Ispitanika Postotak

ne vidim svoju ulogu u provdenju

0
zdravstvenog odgoja u skoli 10 10,2%
vanjski suradnik u provodenju
kurikuluma zdravstvenog odgoja 52 53,1%
nastavnik/predava¢ zdravstvenog
odgoja 31 31,6%

0,
Bez odgovora 5 5.1%

98 100 %

UKUPNO

7.7.Razina sestrinskog obrazovanja potrebna za provodenje zdravstvenog odgoja u skoli
Na pitanje o razini obrazovanja medicinskih sestara potrebnoj za provodenje zdravstvenog
odgoja u Skoli, 55 ispitanih medicinskih sestara i tehnicara (55 ili 56,1%) smatra da je
dovoljna razina zavrSenog diplomskog studija sestrinstva i dodatne specifi¢éne edukacije

vezane uz zdravstveni odgoj (tablica 10).

Tablica 10. Razina sestrinskog obrazovanja potrebna za provodenje zdravstvenog odgoja u

Skoli
Razine Broj
obrazovanja ispitanika  Postotak
srednja stru¢na sprema+specifi¢na
edukacija vezana uz zdravstveni odgoj 1 1%
Strucni studij sestrinstva 6 6,1%

Strucni studij sestrinstva +specifi¢na
edukacija vezana uz zdravstveni odgoj 16 16,3%

Diplomski studij sestrinstva 17 17,3%
Diplomski studij sestrinstva +

specifi¢na edukacija vezana uz
zdravstveni odgoj 55 56,1%

UKUPNO 98 100%
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7.8. Znacajnost provodenja zdravstvenog odgoja u Skoli od strane medicinskih sestara u
odnosu na ostale profile djelatnika

Na pitanje: ,,Smatrate li da medicinske sestre u programu provodenja zdravstvenog odgoja u
skoli svojim znanjem, vjestinama i iskustvom mogu znacajnije utjecati na zdravlje, prevenciju
bolesti i nezdravstvenog ponasanja djece i mladezi u odnosu na ostale profile djelatnika?*,

dobiveni rezultati prikazani su na slici 4.

90,00%
80,00%
70,00%
m
X 60,00%
&
"é 50,00% H Da, svakako
2 40,00% ) . . .
S5 Podjednak utjecaj sa drugim profilima
30,00% djelatnika
20,00% Postoji bolji profil djelatnika
10% 5,10% 4,10%
10,00% Ve " Bez odgovora
0,00%

1
Slika 4. Mogu li medicinske sestre zna¢ajnije utjecati na zdravlje i prevenciju bolesti i

nezdravstvenog ponasanja u odnosu na druge djelatnike?

Stav ispitanika o svojoj ulozi u zdravstvenom odgoju u $koli je vrlo pozitivan — 88 ili 88,8%
ispitanih smatra da svojim kompetencijama (znanjem i vjeStinama) znacajno mogu doprinijeti
oCuvanju zdravlja te preveciji bolesti i nezdravstvenog ponasanja mladih. Tek je 4 ili 4,1%

ispitanika misljenja da za tu ulogu postoji bolji profil djelatnika.
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8. RASPRAVA

Medicinska sestra na razini osnovnih i srednjih Skola tradicionalno, kao dio tima Skolske
medicine, provodi i1 javnozdravstvene aktivnosti, a provodenje zdravstvenog odgoja u Skoli u
sklopu kurikuluma zdravstvenog odgoja znacilo bi opsezniji angazman u sustavu $kolstva te u

vecoj ili manjoj promjeni djelokruga rada.

Rezultati istrazivanja pokazuju da 41,8 % sudionika smatra da je danas zdravstveni odgoj u
Skoli uglavnom razvoj navika i stavova prema zdravlju, 39,8% ispitanika smatra da je
zdravstveni odgoj danas davanje znanja, a 18,4 % ispitanika smatra da je to ucenje vjestina za
zivot. U ispitivanju koje je Puhari¢ provela na prigodnom uzorku od 1631 ispitanika na
podrucju Cetiri Zupnije u Republici Hrvatskoj, sudjelovalo je 98 lije¢nika Skolske medicine,
311 ucitelja/nastavnika u osnovnim Skolama, gimnzijama i srednjim strukovnim Skolama, 555
ucenika 7. razreda osnovne Skole i 3. razreda gimnazija i srednjih strukovnih $kola te 490
njihovih roditelja. U dijelu istrazivanja sudjelovalo je 177 ucenika 4. razreda osnovne $kole,
dobiveni su sli¢ni rezultati (Puhari¢ 2007). Prema njenim rezultatima, najveéi broj ispitanika
(44%) smatrao je da je zdravstveni odgoj danas prijenos znanja i poucavanje o ¢injenicama,
razvoj navika i stavova prema zdravlju (31%), a najmanje je onih koji smatraju da se u skoli
ucenici osposobljavaju u vjestinama za zdrav zivot (14,5%). U njenom istrazivanju, Skolski
lijecnici su, viSe od ostalih, bili mi§ljenja da se radi samo o poucavanju o ¢injenicama (68%
svih Skolskih lije¢nika), dok su ucenici bili skloniji tvrdnji da zdravstveni odgoj nije samo
prijenos znanja ve¢ im daje odredene vjeStine za zdrav Zivot (21,6%). Roditelji gimnazijalaca
vise su od drugih roditelja smatrali da je cilj danasnjeg zdravstvenog odgoja prijenos znanja, a
roditelji u¢enika u srednjim stru¢nim $kolama vise su od drugih bili misljenja da njihova djeca
u Skoli stjecu navike 1 stavove za zdrav Zivot. U€enici osnovne Skole procijenili su da u Skoli
podjednako dobivaju znanja i vjeStina te navika vezanim uz zdravlje i bolest, dok su

srednjoskolci bili uvjereni kako se u $koli dobiva uglavnom znanje.

Kad je zadovoljstvo zdravstvenim odgojem u Skoli u pitanju, 45,9% ispitanika U ovom
istrazivanju je djelomi¢no zadovoljno, 29,6% nezadovoljno, 17,3% je zadovoljnih ispitanika,
4,1% vrlo nezadovoljnih, a 3,1% vrlo zadovoljnih ispitanika danasnjim zdravstvenim
odgojem u Skoli. Rezultati se mogu tumaciti kroz perspektivu djelokruga rada pri cemu su
sudionici istrazivanja svakodnevno svjedoci posljedica neadekvatnog zdravstvenog odgoja

(pretilost djece i mladih, alkoholna intoksikacije, posljedice voZnje pod utjecajem alkohola,
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maloljetni¢ka trudnoca, spolno prenosive bolesti, delikventno i nasilnicko ponasanje medu
mladima, i sl..), a dio sudionika je ukljuc¢en u problematiku zdarvstvenog odgoja u $kola i kao

roditelj, prijatelj ili ¢lan obitelji polaznika Skole.

Pod pretpostavkom da se zdravstveni odgoj uvede kao poseban predmet, ispitanicima je
postavljeno pitanje tko je (moguci) nositelj. U najve¢em broju (39 ili 39,8%,) ispitanici za
nositelja predmeta predlazu medicinsku sestru s dodatnom edukacijom, na drugom mjestu je
zdravstveni odgajatelj (31,6%), tj. osoba sa specificnom dodatnom edukacijom, a zatim
slijede lije¢nik $kolske medicine (7,1%), ucitelj/nastavnik biologije s dodatnom edukacijom
(4,1%), razrednik i ucitelj razredne nastave sa po 2%. Dobiveni rezultat oznacava pozitivan
stav ispitanih medicinskih sestara prema ulozi medicinskih sestara u provodenju zdravstvenog
odgoja u Skoli. S obzirom na to da se dobiveni rezultati zbog veli¢ine uzorka ne mogu
primijeniti na Citavu populaciju medicnskih sestara, navedeno pitanje otvara mogucnost za
razvoj daljnih istrazivanja. Od ukupnog broja ispitanika, njih 52 ili 53,1% vidi se kao vanjski
suradnik u provodenju zdravstvenog odgoja u Skoli, 31,6% kao nastavnik/predavac
zdravstvenog odgoja a 10,2 % ne vidi svoju ulogu u provodenju zdravstvenog odgoja u Skoli.
Trend stava sudionika ukazuje na privrzenost prema ulozi vanjskog suradnika u provodenju
zdravstvenog odgoja u skoli Sto se moze tumaciti kao zelja za zadrzavanjem unutar profesije
medicinskih sestara. Razlozi dobivenih rezultata mogu se tumaciti kao posljedica naglaska
preventivne uloge medicinske sestre koja se istie na svim razinama obrazovanja medicinskih

sestara.

Razlike u odgovorima o nositelju zdravstvenog odgoja u Skoli utvrdila je 1 Puhari¢ u
heterogenoj skupini ispitanika (Puhari¢ 2007). Prema njenim rezultatima, svi ispitanici su bili
misljenja da osoba koja danas najviSe radi na zdravstvenom odgoju je ucitelj biologije, a
zatim ucitelj prirode 1 druStva. Tre¢e mjesto dijelili su ucitelji razredne nastave 1 ucitelji TZK
(tjelesne i zdravstvene kulture), na cetvrtom mjestu Skolski lije¢nik te na posljednjem
razrednik. Zanimljivo je da su se razlike javile u stavovima zdravstvenih i prosvjetnih

.....

zdravstvenom odgoju u $koli, dok su ucitelji misljenja da ucitelji rade najvise.

Na pitanje o razini obrazovanja medicinskih sestara potrebnoj za provodenje zdravstvenog
odgoja u Skoli, 55 ispitanih medicinskih sestara i tehnic¢ara (56,1%) smatra da je dovoljna

razina zavrSenog diplomskog studija sestrinstva i dodatne specificne edukacije vezane uz
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zdravstveni odgoj (s prosirenjem razina sestrinskog obrazovanja raste postotak ispitanika koji
podrzavaju odredenu obazovnu kategoriju). Gledano s perspektive kompetencija koje
odredena razina obrazovanja donosi, diplomski studij sestrinstva donosi proSirenje i
nadgradnju znanja iz preddiplomskog studija, osposobljava polaznike za samostalan
istrazivacki rad, obavljanje znanstvenog i nastavnog rada te kao takav u najvecejoj mjeri
zadovoljava potrebe zdravstveno odgojnog rada u skoli. Dodatno, sestre na ovom studiju
imaju veliki broj sati iz teorije odgoja i obrazovanja $to ih ¢ini kompetentnijima od drugih u

provodenju ove zadace.

Na pitanje: ,,Smatrate li da medicinske sestre u programu provodenja zdravstvenog odgoja u
Skoli svojim znanjem, vjeStinama i iskustvom mogu znacajnije utjecati na zdravlje,
prevenciju bolesti i nezdravstvenog ponasanja djece i mladezi u odnosu na ostale profile
djelatnika?* 87 ili 88,8% ispitanika odgovorilo je ,,da, svakako®. S obzirom na profesionalnu
ulogu i djelokrug rada, medicinske sestre se svakodnevno susrecu s razli¢itim spektrom
problema zdravih i bolesnih ljudi, svjedoci su pozitivnog i negativnog odnosa pojedinca i
okoline prema zdravlju - pozitivan stav proizlazi najvjerojatnije iz znanja, vjestina i iskustava
steCenih kroz rad. Ispitanici su polaznici diplomskog studija sestrinstva ¢ije kompetencije u
najvecem postotku smatraju potrebnima za provodenje zdravstvenog odgoja u skoli, stoga je

dobiveni rezultat na ovo pitanje u skladu s o¢ekivanim.

U ranije navedenom istraZivanju koje je 2007 provela Puhari¢ takoder su dobiveni zanimljivi
rezultati koji ukazuju na razlike u stavovima zdravstvenih djelatnika, nastavnika, roditelja i
ucenika o budu¢em nositelju zdravstvenog odgoja u skoli. Tako, na primjer:

e U najvecem broju, 537 ili 35% ispitanika, za nositelja predmeta predlazu zdravstvenog
odgajatelja, na drugom mjestu je lijje¢nik (dr. med.) s dodatnom edukacijom iz
zdravstvenog odgoja (19%), a zatim slijede specijalista $kolske medicine sa 13%
ispitanika 1 djelatnik u prosvjeti (ucitelj, Skolski psiholog ili pedagog) sa 12%.
Ispitanici se manje odluCuju za medicinsku sestru, 7,4%, a najmanje su skloni
misljenju da odgovornost za zdravstveni odgoj preuzmu ucitelji predmetne ili razredne
nastave.

e Skolski lijeénici kao nositelja predmeta na prvo mjesto stavljaju sebe (45,4%), zatim
zdravstvenog odgajatelja (24,7%), dok se prosvjetni djelatnik s dodanom edukacijom

nalazi na tre¢em mjestu (14,4%).
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Za razliku od lijecnika, djelatnici u prosvjeti su misljenja kako nositelj (na prvom
mjestu) treba biti zdravstveni odgajatelj (30,9%), dok ucitelje 1/ili lije€nike (ne Skolske
medicine) ali obje skupine s dodatnom edukacijom iz zdravstvenog odgoja stavljaju na
drugo i tre¢e mjesto. Roditelji su uglavnom za zdravstvenog odgajatelja (43,2%), onda
tek predlazu lije¢nika s dodatnom edukacijom (7,2%). lako ucenici predlazu
zdravstvenog odgajatelja kao glavnog nositelja (29,5% ispitanika), dio njih se odlucuje
i za lije¢nika s dodatnom edukacijom (23,4%).

Lijecnici najvise sebe vide kao predavaca (34%) ili nositelja cijelog projekta (30%), a
najmanje se vide kao edukator edukatora (12%) ili koordinatora aktivnosti (10%)
(Puhari¢ 2007).

Ovo istrazivanje ima nekoliko ogranifenja te rezultate treba interpretirati s oprezom.

Ogranicenja i slabosti istrazivanja su sljedeca:

e Vecina studenata-polaznika diplomskog studija radi u bolnici te se mozZe pretpostaviti

da imaju malo (profesionalnog) znanja o zdravstvenom odgoju u $koli. Stoga se moze
pretpostaviti da su ispitanici na veéinu pitanja odgovarali na temelju manje
profesionalnog, a vise osobnog iskustva koje imaju kao roditelji Skolske djece i
¢lanovi obitelji, ili prema osobnim iskustvima iz vremena svog oshovnog i
srednjoskolskog obrazovanja.

Ispitanici su homogena skupina po pitanju profesije (medicinske sestre), no
istovremeno vrlo heterogena po pitanju dobi, spolu, radnom iskustvu i radnom mjestu.
Zbog malog broja ispitanika, analiza rezultata po navedenim obiljeZjima ispitanika
nije napravljena.

Na formiranje stavova utje¢u i druga osobna obiljezja (motivacija, osobno iskustvo,
predznanje itd.) koja u ovom istraZivanju nisu ispitivana.

Rezultati istraZzivanja temelje se na kvantitativnim podacima. Kvalitativno istraZzivanje
provedeno drugim metodama (fokus grupe, intervju, analiza teksta, itd.) vjerojatno bi
dalo sveobuhvatniji i detaljniji uvod u stavove medicinskih sestara o svojoj ulozi u

zdravstvenom odgoju u Skoli te razloge takvih stavova.

Bez obzira na ogranicenja ove studije, rezultate treba pazljivo razmotriti, osobito danas kada

se toliko intenzivno radi na zdravstvenom odgoju u skoli kao posebnom predmetu. Naime,

bez stalnog pracenja i uvodenja promjena u planu i programu, tesko je ocekivati ucinkovit i
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djelotvoran rad s mladima. lako se u Kurikulumu predvida sudjelovanje lijecnika i sestara,
moguc¢nosti rada medicinskih sestara su i vece. To se ne odnosi samo na medicinske sestre
koje su dio tima skolske medicine, ve¢ i medicinske sestre na drugim mjestima rada. Njihova
osposobljenost u metodologiji zdravstveno odgojnog rada te potvrda hipoteze da svoju ulogu

vide i u skoli, osnova su za daljnja istrazivanja i promjene u praksi.
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. ZAKLJUCCI

e Istrazivanje provedeno medu 98 studentata (odaziv 78,4%) prve i druge godine

SveuciliSnog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu
pokazalo je da medicinske sestre imaju pozitivan stav prema svojoj ulozi u provodenju
zdravstvenog odgoja u koli. Cak 88 ili 88,8% je miljenja da medicinske sestre mogu

utjecati na zdravlje i prevenciju bolesti u skoli znacajnije od drugih djelatnika.

e Rezultati pokazuju da je tek 3% ispitanika vrlo zadovoljno dosada$njim zdravstvenim

odgojem u skoli, veéina (46%) je djelomi¢no zadovoljna ili zadovoljna (17%), dok je

30% nezadovoljnih ili vrlo nezadovoljnih (4%).

e Medicinske sestre smatraju da je danas zdravstveni odgoj u Skoli uglavnom razvoj

navika i stavova prema zdravlju (42%) i prijenos znanja (40%), a najmanje razvoj
vjeStina za zdravi zivot. Ispitanici smatraju da bi razvoj stavova i vjeStina trebao u

buduéem zdravstvenom odgoju biti daleko vaznijim od davanja znanja i informacija.

e Istrazivanje je pokazalo da medicinske sestre nisu u potpunosti zadovoljne danasnjim

aktivnostima i radom stru¢njaka iz zdravstva i prosvjete. Tako ih 38 % smatra da je
uloga Skolskog lije¢nika u provodenju zdravstvenog odgoja u skoli zastupljena
osrednje, dok 9% smatra da lije¢nik nimalo ne sudjeluje u provodenju zdravstvenog

odgoja u skoli.

e U najve¢em postotku (40%), kao nositelja programa ispitanici-medicinske sestre

predlazu medicinsku sestru s dodatnom edukacijom. Na drugom mjestu (32%) je
zdravstveni odgajatelj, tj. osoba sa specificnom edukacijom iz tog podrucja. Vecina
sestara sebe vidi kao stalnog vanjskog suradnika u programu (53%) ili predavaca
pojedinih tema (32%), a 10% uopc¢e ne vidi svoju ulogu u provodenju zdravstvenog
odgoja u skoli.

Prema misljenju sestara, 56% smatra da je za rad potreban zavrSeni diplomski studija
sestrinstva i dodatna specifi¢na edukacija o zdravstveno-odgojnim sadrzajima.

lako ovaj rad ima nekoliko ogranicenja, ono moze biti poticajem za sljedeca
istrazivanja s ciljem da se utvrdi spremnost i kompetentnost medicinskih sestara na

aktivan rad na ovom podrucju.
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12. ZIVOTOPIS

Martina Pti¢ek rodena je 20.12. 1988. godine u Varazdinu. Cetverogodisnju srednju $kolu
zavrSila je u Medicinskoj Skoli Varazdin, smjer medicinska sestra - tehnicar. U toku
srednjoskolskog obrazovanja sudjelovala je na drzavnom natjecanju zdravstvenih zanimanja
»Schola medica® 2007. godine u Vinkovcima te osvojila 1. mjesto u kategoriji medicinska

sestra — medicinski tehnicar.

2007. godine upisala je Strucni studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Rijeci, a diplomirala 2010. godine. Nedugo zatim, pocela je raditi kao pripravica u Klinickoj
bolnici Dubrava, na Zavodu za abdominalnu kirurgiju. Nakon jednogodisnjeg priravnickog

staza, polozila je stru¢ni ispit i dobila odobrenje za samostalni rad.

2010. godine upisala je Diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Zagrebu te

se zaposlila u Poliklinici dr. Bates.
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13. PRILOG: Anketni upitnik

Sveugiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet
Sveucilis$ni studij sestrinstva

Postovane kolegice i kolege!

Ovaj upitnik je sastavljen kako bi se ispitalo miSljenje medicinskih sestara o zdravstvenom odgoju u
osnovnoj i srednjoj Skoli i ulozi sestara u njegovom provodenju. To je tema mog diplomskog rada.
Ovo istrazivanje je anonimno, a podaci ¢e biti koristeni isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Stoga Vas
molim da sto iskrenije odgovorite na sljedeca pitanja, pridrzavajuéi se uputa kako slijede.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji!
Martina Pticek

I. OSNOVNI PODATCI O ISPITANIKU (zaokruziti odgovor)
Spol
1. Zenski 2. Muski
Dob
1.do 30 godina
2.0d 31 do 40 godina
3.0d 41 do 50 godina
4.viSe od 50 godina

Ukupni radni staz

1.do 5 godina

2.0d 6 do 15 godina
3.0d 16 do 30 godina
4.vise od 31 godine

5.bez radnog iskustva

SadasSnje radno mjesto

1.bolnicka zdravstvena ustanova
2.ordinacija primarne zdravstvene zastite
3. hitna medicina

4.patronaza

5.kuéna njega
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6
7
8

.sustav Skolstva

.drugo (navedite mjesto)

.nisam u radnom odnosu

I1. MISLJENJE O ZDRAVSTVENOM ODGOJU U SKOLI

Prem

a Planu i programu za osnovne i srednje Skole, zdravstveni odgoj je danas integriran u razne

sadrzaje i provodi se na razli¢ite nacine. Istovremeno se raspravlja o uvodenju zdravstvenog odgoja
kao posebnog predmeta. Zanima nas Vase misljenje o tome.

1

1
2
3

2.

[E

v b W N R

N o A WN R

. Prema Vasem misljenju, danas je zdravstveni odgoj u skoli uglavnom:
(zaokruzite JEDAN odgovor)
. davanje znanja

.razvoj navika i stavova prema zdravlju

. ucenje vjestina za zdravi Zivot

Uvede li se posebno organizirani zdravstveni odgoj u skolu, $to bi on trebao biti:
(zaokruzite JEDAN odgovor)
.davanje znanja

. razvoj navika i stavova prema zdravlju

. ucenje vjestina za zdravi Zivot

. Koliko ste osobno zadovoljni sadasnjim zdravstvenim odgojem u Skoli?
(zaokruzite JEDAN odgovor)

.vrlo nezadovoljan

. nezadovoljan

. djelomi¢no zadovoljan

.zadovoljan

.vrlo zadovoljan

. Prema Vasem misljenju, koliko navedene osobe rade na zdravstvenom odgoju ucenika u
Skoli? Izrazite svoje misljenje odabirom: 1 — nimalo, 2 — djelomi¢no, 3 - osrednje, 4 - mnogo,
5 —vrlo mnogo

. ucitelj razredne nastave 1 2 3 4 5
. ucitelj prirode i drustva 1 2 3 4 5
. ucitelj/nastavnik biologije 1 2 3 4 5
. ucitelj/nastavnik tjelesne i zdravstvene kulture 1 2 3 4 5
.razrednik 1 2 3 4 5
. drugi nastavnici (navedite primjer ) 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

. lije€nik Skolske medicine
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8. medicinska sestra 1 2 3 4 5

9. netko drugi (navedite tko ) 1 2 3 4 5

E

N o v ok~ w N oe

Uvede li se zdravstveni odgoj kao poseban predmet u skole, koje sadrzaje prepoznajete kao
osobito vazne?
a)

b)

c)

d)

Postoje razlicita misljenja o potrebi uvodenja zdravstvenog odgoja kao posebnog predmeta
u Skolu. Izrazite svoje misljenje upisujuci broj kraj navedene tvrdnje:

1 - ne slazem se

2 - djelomicéno se slazem

3 - u potpunosti se slazem

zdravstveni odgoj treba uvesti kao poseban predmet 1 2 3
u niZe razrede osnovne skole.

zdravstveni odgoj treba uvesti kao poseban predmet 1 2 3
u vise razrede osnovne skole.

zdravstveni odgoj treba uvesti kao poseban predmet u srednje Skole. 1 2 3
zdravstveni odgoj treba uvesti kao poseban predmet 1 2 3
i uosnovnu i u srednju Skolu.

zdravstveni odgoj ne treba uvesti u $kolu kao poseban predmet. 1 2 3

Pod pretpostavkom da se zdravstveni odgoj uvede kao poseban nastavni predmet, tko bi
prema Vasem misljenju trebao biti odgovoran (nositelj predmeta)?

(molim zaokruzite SAMO JEDAN od ponudenih odgovora)

ucitelj razredne nastave s dodatnom edukacijom

ucitelj/nastavnik biologije s dodatnom edukacijom

razrednik s dodatnom edukacijom

lijecnik Skolske medicine

medicinska sestra s dodatnom edukacijom

zdravstveni odgajatelj — osoba sa specificnom edukacijom iz zdravstvenog odgoja

netko drugi (navedite tko )

Uvede li se zdravstveni odgoj kao poseban predmet u skolu, gdje i kako Vi vidite svoju

ulogu? (zaokruZite jedan odgovor)
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nastavnik/predavac zdravstvenog odgoja
vanjski suradnik u provodenju kurikuluma zdravstvenog odgoja

ne vidim svoju ulogu u provodenju zdravstvenog odgoja u skoli

oW N

Koja razina sestrinskog obrazovanja je po Vasem misljenju dovoljna za provodenje
zdravstvenog odgoja u Skoli? (molim zaokruZite JEDAN odgovor)

srednja stru¢na sprema

srednja struc¢na sprema + specifi¢na edukacija vezana uz zdravstveni odgoj

strucni studij sestrinstva

strucni studij sestrinstva + specifi¢cna edukacija vezana uz zdravstveni odgoj

diplomski studij sestrinstva

o v oA W NRE

diplomski studij sestrinstva + specificna edukacija vezana uz zdravstveni odgoj

10. Kako Vi osobno vidite ulogu medicinske sestre u provodenju zdravstvenog odgoja u skoli?
Vase misljenje izrazite raspodjelom brojeva/rangiranjem od 1 — 10 za navedene oblike rada:
rang 1 —najmanje vazno, 10 — najvaznije. Brojevi se ne smiju ponavljati!

predavanje uéenicima

aktivne radionice

rad s grupama ucenika sa zdravstvenim problemima
individualno savjetovanje ucenika

predavanje roditeljima

rad s grupama roditelja djece sa zdravstvenim problemima
individualno savjetovanje roditelja

predavanje na uciteljskom Vijeéu (svim nastavnicima)

O ® N o vk~ W N

rad s uciteljem razredne nastave

=
o

. rad s uciteljima pojedinih predmeta

11. Smatrate li da medicinske sestre u programu provodenja zdravstvenog odgoja u skoli
svojim znanjem, vjestinama i iskustvom mogu znacajnije utjecati na zdravlje, prevenciju
bolesti i nezdravstvenog ponasanja djece i mladeZi u odnosu na ostale profile djelatnika ?
(molim zaokruZite JEDAN od ponudenih odgovora)

1. da, svakako

2. ne, njihov utjecaj je podjednak

3. postoji bolji profil djelatnika za provodenje zdravstvenog odgoja

12. Slobodan komentar:
Hvala.
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