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Sazetak

Zdravstveni odgoj ili odgoj i obrazovanje za zdravlje predstavlja medicinsko-pedagosku disciplinu koja
za cilj ima unaprijediti zdravlje drustva. Zdravstveni odgoj medicinskoj znanosti omogucuje povezivanje
svojih rezultata sa socijalnim i kulturnim ostvarenjima te da odgojno-obrazovnim procesima omoguci
pretvorbu znanja u zdravstvena uvjerenja. Sukladno tome, zdravstveni odgoj u Skolama predstavlja te-
melj prevencije, unapredenja zdravlja, spreCavanja bolesti i osiguravanja kvalitete Zivota. Prema Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji mlada populacija bi trebala biti zdravija, imati vece mogucnosti usvajanja
zdravih Zivotnih navika, a trebala bi i biti sposobna uspjesno i kvalitetno preuzeti drustvene i ekonom-
ske uloge. Zdravstveni odgoj u skolama originalni je hrvatski doprinos ostvarenju tih ciljeva, a u nastavi
se aktivno poceo provoditi u $kolskoj godini 2012./2013. Kroz &etiri modula (Zivjeti zdravo, Prevencija
nasilnickog ponasanja, Prevencija ovisnosti, Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje)
dodatno se promice i osigurava pozitivan i odgovoran odnos ulenika prema zdravlju te se opravdava
definicija zdravlja kao stanja potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsut-
nosti bolesti i iznemoglosti. Od pocetka provodenja zdravstvenog odgoja u hrvatskim skolama provedena
su istraZivanja koja ispituju stavove i zadovoljstvo ucenika, stavove ucitelja, ali i stavove roditelja vezane
za dosadasnje oblike i kvalitetu provodenja zdravstvenog odgoja u Skolama. Cilj ovog preglednog rada je
dati teorijski okvir, prikazati rezultate dosadasnjih istraZivanja na temu zdravstvenog odgoja te dati novu
perspektivu i potencijalna uZa podrucja i teme istraZivanja unutar zdravstvenog odgoja.
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UvoD

Prema Kovacevic i Zaletel-Kragelj (2016), zdravstveni odgoj ili odgoj i obrazovanje za zdravlje
predstavlja medicinsko-pedagosku disciplinu ciji je cilj unaprijediti zdravlje drustva. Holisticki
pristup zdravlju predstavlja temelj programa Zdravstvenoga odgoja. Takav pristup obuhvaca
oCuvanje zdravlja i kvalitete Zivota, ravnopravnost odnosa izmedu spolova, covjekovu spolnost,
prevenciju ovisnosti, kulturoloske odredbe komunikacije u drustvu i prevenciju nasilnickoga
ponasanja. Zdravstveni odgoj u Skolama izvorni je hrvatski doprinos ostvarenju tih ciljeva, a ek-
sperimentalno se poceo provoditi u osnovnoj i srednjoj Skoli u Skolskoj godini 2012./2013. Cilj
je hrvatske obrazovne politike odgovaranje na izazovne i problematicne situacije djece i mla-
dih uvodenjem kurikula Zdravstvenoga odgoja, po uzoru na najrazvijenije obrazovne sustave
kao $to su primjerice nizozemski obrazovni sustav ili obrazovni sustavi skandinavskih zemalja
(Kovacevi¢ i Zaletel-Kragelj, 2016).

Cvijovi¢ Javorina (2015) navodi da je Agencija za odgoj i obrazovanje Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta Republike Hrvatske izdala tri prirucnika Zdravstvenoga odgoja kako bi se
usustavili sadrZaji Zdravstvenoga odgoja i unaprijedila kvaliteta njegova provodenja. Spome-
nuti prirucnici uvedeni su u drugoj godini provodenja Zdravstvenoga odgoja u hrvatskim Skola-
ma, odnosno u skolskoj godini 2013./2014. Prirucnici se razlikuju po bojama i razini obrazovan-
ja pa je tako crveni namijenjen uciteljima i stru¢nim suradnicima u osnovnoj skoli od 1. do 4.
razreda, zeleni uditeljima i stru¢nim suradnicima u osnovnoj Skoli od 5. do 8. razreda, a plavi
nastavnicima i stru¢nim suradnicima u srednjoj skoli (Cvijovi¢ Javorina, 2015).

Polazedi od spomenutih priruc¢nika, autori Kovacevié i Zaletel-Kragelj (2016) ukratko razjasnja-
vaju program Zdravstvenoga odgoja koji je podijeljen u sljedeéa &etiri zasebna modula: Zivjeti
zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilnickog ponasanja te Spolno/rodna ravnopravnost
i odgovorno spolno ponasanje. U modulu Zivjeti zdravo uglavnom je rije¢ o pravilnoj prehrani,
osobnoj higijeni, tjelesnoj aktivnosti i mentalnom zdravlju. Sadrzajima ovoga modula uceni-
ke se nastoji educirati i preventivno djelovati na rastuci problem djece u Hrvatskoj i svijetu,
odnosno na porast prekomjerne tjelesne mase i pretilost, poglavito s pomodu preporuka za
odredene prehrambene namirnice te uputa za provodenje redovne tjelesne aktivnosti um-
jerenoga intenziteta. Usporedno s definicijom zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije koja
naglasava da zdravlje uz tjelesnu ima i socijalnu i mentalnu dimenziju koje se ne mogu odvojiti,
sadrzajima ovoga modula obuhvadeno je i mentalno zdravlje. Naglasava se vaznost pomaganja
uéenicima pri prepoznavanju vrijednosti njihova misljenja i osje¢aja, a ukljuéeno je i poticanje
za razvijanje vjeStina kao $to su samopouzdanje, komunikacija i donoSenje odluka (Kovacevié
i Zaletel-Kragelj, 2016).

Uvod u modul Prevencija nasilnickog ponasanja najbolje se moze opisati sljede¢om parolom
Paula Sergia Pinheiroa, brazilskoga diplomata pri Vijecu za ljudska prava UN-a: , Nikakvo nasilje
nad djecom nije opravdano; svako nasilje nad djecom moZze se sprijeciti“ (Poppovic i Pinheiro,
1995, str. 75).
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Kovacevic i Zaletel-Kragelj (2016) navode kako je vaznost obradivanja ovih sadrzaja i u sklopu
Skole potvrdena jos 1989. godine Konvencijom o pravima djece Ujedinjenih naroda u kojoj
se navodi da je jedno od osnovnih prava sve djece upravo pravo na sigurnost i podrzavajuce
okruZenje pri odrastanju te pravo na zastitu od svakoga oblika nasilja. Prema navedenim au-
torima, cilj je sadrzaja ovoga modula omoguditi uCenicima stjecanje znanja, vjestina i navika
s pomocu kojih ¢e modi mirno rijesiti razli¢ite napetosti i sukobe. VaZzno mjesto zauzima i nas-
tojanje da ucenici osvijeste osjecaj povezanosti i medusobnoga postovanja, da ne podlijezu
vrSnjackom pritisku i da shvate vaznost razvoja komunikacijskih vjestina, samokontrole, em-
patije, odgovornoga ponasanja i donoSenja ispravnih odluka. U modulu Prevencija ovisnosti
Kovacevic i Zaletel Kragelj (2016) primjeéuju da je uz tradicionalne preventivne teme koje se
odnose na pusenje, koristenje alkoholnih pica i zlouporabu droga jednaka pozornost posvece-
na i nekim novijim pojavama kao $to su ovisnost o kocki i kladenju te stradavanje mladih u
prometu. Prometne nesrece koje su uzrokovane konzumacijom alkohola i droga predstavljaju
problem koji ¢esto ima tragi¢ne posljedice u hrvatskom drustvu, zbog toga ne ¢udi prepozna-
vanje navedenoga problema na medunarodnoj razini kao jednoga od prioriteta zdravstvenoga
odgoja. Teme koje se jo§ mogu pronadi u ovom modulu odnose se na rizicno ponasanje za
obrazovanje, utjecaj medija, razliCite rizi¢ne situacije te utjecaj sredstva ovisnosti na Zivot u
drustvenom, profesionalnom i karijernom smislu (Kovacevic i Zaletel-Kragelj, 2016).

Prema Lazzeriju i njegovim talijanskim suradnicima (2013), planove i programe aktivnosti
zdravstvenoga odgoja i promicanja zdravlja potrebno je usmjeriti potrebama djece i mladih
proizaslih iz istrazivanja. Primjerice medunarodno istraZivanje o ponaSanju povezanom sa
zdravljem u djece Skolske dobi provedeno 2009./2010. godine istaknuto je kao polazisna tocka
za program zdravstvenoga odgoja upravo u Italiji, ali i brojnim drugim razvijenim obrazovnim
sustavima (Lazzeri i sur., 2013).

Autorica Rukavina Kovacevi¢ (2013) navodi kako je Spolno/rodna ravnopravnost i odgovor-
no spolno ponasanje modul kojim se uc¢enicima omogucuje da usvoje vjestine potrebne za
donosenje odluka koje pridonose ocuvanju njihova fizickog i mentalnog zdravlja, pomaze im
da s pomocu razumijevanja razliitosti i kritickoga promisljanja steknu pozitivan odnos prema
sebi i drugima. Uz navedene razloge, postoje i vazni objektivni razlozi za uvodenje nekakvoga
oblika spolnoga odgoja u sSkole, a odnosne se na rastuce probleme seksualnoga zlostavljanja
i rizitnoga spolnog ponasanja koji uklju€uju spolno prenosive infekcije, nezeljenu trudnocu ili
kasnije poteskocée zanoSenja (Rukavina Kovacevi¢, 2013).

Naposljetku, kada se razmotri razdoblje od pocetka provodenja Zdravstvenoga odgoja u hrvat-
skim osnovnim i srednjim Skolama i osvijesti da to razdoblje obuhvada 11 Skolskih godina, dola-
zi se do zakljucka da skolska godina 2023./2024. viSe nije eksperimentalno provodenje te da
su nam se do sada vjerojatno pokazali odredeni rezultati toga provodenja. MoZe se ocekivati
da ¢e se sustavnom i dosljednom provedbom ovoga programa posti¢i unapredenje i popravak,
s obzirom na novije pokazatelje, jos uvijek zabrinjavajuce slike populacije djece i mladih u Re-
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publici Hrvatskoj. Kako bi se tomu pridonijelo, nuzno je tijekom provodenja evaluirati program
te ga, s obzirom na rezultate, nadograditi i promijeniti sukladno dobrim primjerima iz prak-
se. Uz samovrednovanje skole propisanim ishodima, proces evaluacije bit ¢e najpotpuniji ako
se o kvaliteti i zadovoljstvu dosadasnje provedbe Zdravstvenoga odgoja upitaju svi sudionici
odgojno-obrazovnog procesa, odnosno ucenici, ucitelji, ali i roditelji. Dodatne teme cijim bi se
istraZzivanjem pogodovalo unaprjedenju kvalitete Zdravstvenoga odgoja odnose se na vecée uk-
lju¢ivanje medicinskih djelatnika u sami proces provedbe, a samim time korisno bi bilo istraZiti
i kako sadrzaje Zdravstvenoga odgoja usvajaju medicinski strucnjaci za razliku od populacije
nemedicinske struke.

Cilj je ovog rada pregledno dati teorijski okvir, prikazati rezultate dosadasnjih istrazivanja na
temu zdravstvenoga odgoja te dati novu perspektivu i potencijalna uza podrucja i teme is-
trazivanja unutar zdravstvenoga odgoja.

STRUKTURA PROGRAMA IZ KURIKULA
ZDRAVSTVENOGA ODGOJA

Kovacevic i Zaletel-Kragelj (2016) smatraju da se, bez obzira na podjelu programa u module,
mogu prepoznati srodni sadrzaji, odnosno njihovo ispreplitanje kojim se omoguduju potrebna
ravnoteZza medu sadrZajima te primjerena programska zastupljenost raznih aspekata zdravlja.
Vodedi se spoznajama da su u nekima od aktualnih nastavnih programa ve¢ ukljuceni sadrzaji
i aktivnosti u funkciji Zdravstvenoga odgoja, program se oblikovao tako da se zadrzi i uvazi ono
Sto se do sada pokazalo korisnim, ali istaknuti su i sadrzaji kojima se preporucuje posvecivanje
dodatnoga vremena koje se pronaslo u satu razrednika, odnosno do 12 sati godisnje. Pred-
videne teme za sat razrednika dijelom provodi razrednik pri éemu se u pripremi sadrzaja oslan-
ja na pomo¢ strucnih suradnika, pedagoga, psihologa, socijalnih pedagoga i drugih. Dio progra-
ma Zdravstvenoga odgoja sadrzajno je i tematski integriran u nastavne programe postojecih
predmeta, odnosno u nastavne programe Tjelesne i zdravstvene kulture, Prirode i drustva,
Prirode, Biologije, Psihologije i drugih predmeta. U nastavi tih predmeta ostvaruju se ciljevi u
funkciji Zdravstvenoga odgoja, a dodatna pozornost posvecuje se ishodima koji su kurikulom
Zdravstvenoga odgoja definirani za svako specificno podrucje. U dijelu tih sadrZaja koji su inte-
grirani u programima i aktivnostima koje ve¢ postoje, navode se i odredene teme s ishodima
koje nisu propisane programima na drzavnoj razini, ali ih se moZe uspjesno ostvariti u brojnim
Skolama te ih je preporuka integrirati u sadrZaj predmeta ili sat razrednika. Te teme ukljucuju
prevenciju nasilnoga ponasanja, razvoj odgovornosti za vlastite postupke, primjenu kultur-
noga ponasanja i uvazavanja razlika, brigu o zdravlju i Cistoéi okoliSa te o zdravom radnom
okruzenju. Vecina skola ove aspekte zdravstvenoga odgoja ima ugradeno u Skolske dokumente
i u vecini Skola oni pripadaju kulturi Skole. Prema Kovacevi¢ i Zaletel-Kragelj (2016), klju¢no
pitanje samoprocjene Skole u cilju smislene pripreme i ugradivanja Zdravstvenoga odgoja u
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Skolski kurikul trebalo bi biti koliko se to Sto je propisano uistinu provodi i koliko je to uspjesno
odradeno na razini svakoga pojedinca.

U nastavku je u tablicama detaljnije prikazana planirana satnica predvidena u okviru sata
razrednika po odredenom modulu s obzirom na razred: 1. — 4. razred osnovne skole (Tablica
1), 5. — 8. razred osnovne Skole (Tablica 2) i razredi srednje Skole (Tablica 3).

Tablica 1
Kurikul Zdravstvenoga odgoja. Planirana satnica u okviru sata razrednika. Razredna nastava
(1. — 4. razred)

Razred / planirani broj sati po modulu

r.b. Moduli 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred
1 Zivjeti zdravo 6 6 6 5
2 Prevencija nasilnickog ponasanja 2 3
3 Prevencija ovisnosti 2 2 1 3
4 Spolno/rodna ra\fnopravnost i spolno 0 0 5 5
odgovorno ponasanje
Ukupno sati 10 11 11 12
Tablica 2

Kurikul Zdravstvenoga odgoja. Planirana satnica u okviru sata razrednika. Predmetna
nastava (5. — 8. razred)

Razred / planirani broj sati po modulu

r.b. Moduli 1.razred  2.razred  3.razred 4. razred
1 Zivjeti zdravo 4 3
2 Prevencija nasilnickog ponasanja 4 2
3 Prevencija ovisnosti 2 3 2 2

Spolno/rodna ravnopravnost i spolno

. 2 4 3 4
odgovorno ponadanje

Ukupno sati 12 12 12 12
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Tablica 3
Kurikul Zdravstvenoga odgoja. Planirana satnica u okviru sata razrednika. Srednja skola

Razred / planirani broj sati po modulu

r.b.  Moduli 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred
Zivjeti zdravo 4 4
2 Prevencija nasilnickog ponasanja 2 2 2 2
Prevencija ovisnosti 2 2
4 Spolno/rodna ra\fnopravnost i spolno 4 4 5 0
odgovorno ponasanje
Ukupno sati 12 12 12 4

EVALUACIJA | STAVOVI O DOSADASNJOJ PROVEDBI
ZDRAVSTVENOGA ODGOJA

Evaluacija kvalitete i zadovoljstva dosadasnjom provedbom Zdravstvenoga odgoja bit ée na-
jpotpunija i najsmislenija ako su u proces evaluacije ukljucen svi sudionici odgojno-obrazovno-
ga procesa, odnosno ucenici, ucitelji i strucni suradnici, ali i roditelji.

Evaluacija i stavovi u¢enika o zdravstvenom odgoju

Najrelevantniji za procjenu kvalitete i korisnosti programa zdravstvenoga odgoja upravo su oni
sudionici odgojno-obrazovnoga procesa kojima je on prvotno i namijenjen, odnosno ucenici.
Neki hrvatski i ve¢im dijelom strani istrazivaci proveli su odredeni broj istrazivanja koji upucéuju
na trenutacno stanje o zadovoljstvu uéenika provedbom zdravstvenoga odgoja u sklopu obra-
zovnih sustava svojih zemalja.

Uz istrazivanja provedena u sklopu odredenih zavrsnih i diplomskih radova u Hrvatskoj treba
izdvojiti istraZivanje koje su 2017. godine provele autorica Vitez i njezine suradnice (2017).
Autorice su istrazivale stavove i zadovoljstvo ucenika srednjih Skola Bjelovarsko-bilogorske zZu-
panije uvodenjem Zdravstvenoga odgoja u Skole. U njihovu istraZivanju sudjelovala su 304
ucenika iz Medicinske, Komercijalne i trgovacke Skole, Turisticko-ugostiteljske Skole i Gimnazije
Bjelovar. Uzorak je ukljucivao 215 djevojaka i 89 mladica, a prosjec¢na dob ispitanika bila je
17,02 godine. U anketi su im postavljena pitanja koja se odnose na Zdravstveni odgoj opcenito,
a onda i za svaki pojedini modul. Na pitanja su odgovarali zaokruZivanjem ocjene na Likertovoj
ljestvici 1 — 5, pri ¢emu je ocjena 1 predstavljala najnizu, a ocjena 5 najvisu ocjenu za svaku
pojedinu ponudenu tvrdnju. Ideja uvodenja Zdravstvenoga odgoja ocijenjena je ocjenom 3,73,
dok je sadrzaj cijeloga programa ocijenjen ocjenom 3,76. SadrZaje pojedinih modula ispitan-
ici ocjenjuju na sljedeéi nacin: modul Zivjeti zdravo ocjenjuju ocjenom 3,68, modul Prevenci-
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ja nasilnickog ponasanja ocjenjuju ocjenom 3,68, modul Prevencija ovisnosti ocjenom 3,73 i
modul Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje ocjenjuju ocjenom 3,77.
Ispitanici se veé¢inom slazu da za vedéinu tema postoji potreba da ih predaju medicinski djelat-
nici te tu ideju ocjenjuju ocjenom 3,57. Pitanje potrebe uvodenja Zdravstvenoga odgoja kao
zasebnoga predmeta ocijenili su ocjenom 2,45, a potrebu ocjenjivanja Zdravstvenoga odgoja
ocjenom 1,75 (Vitez i sur., 2017).

Juznokorejski znanstvenik Jung 2012. godine sa svojim suradnicima istrazivao je percepciju i
zadovoljstvo edukacijom iz podruéja zdravstvenoga odgoja kod ucenika petoga i Sestoga razre-
da. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 475 ucenika, od ¢ega 241 ucenik petoga i 234 ucenika
Sestoga razreda. Rezultati upucuju na to da su ucenici opéenito pokazali Zelju za promocijom
zdravlja, a interes i zadovoljstvo programima zdravstvenoga odgoja koji se provodi u koli rel-
ativno su visoki. U upitniku je 72,1 % ucenika petoga razreda i 69,4 % ucenika Sestoga razreda
iskazalo zadovoljstvo. Ucenici su izrazili Zelju za uvodenjem zdravstvenoga odgoja kao zaseb-
noga predmeta, a ne samo kao medupredmetne teme (Jungi sur., 2012).

Jos jedno istrazivanje na temu zdravstvenoga odgoja proveo je vijetnamski znanstvenik Yoon
sa svojim suradnicima 2021.godine. Istrazivali su kako zdravstveni odgoj tijekom 5 mjeseci
provedbe utjece na nekognitivne vjestine ucenika te zadovoljstvo i kvalitetu Zivota povezanu
sa zdravljem. U istraZivanje je bilo ukljuéeno ukupno 5925 ispitanika, od ¢ega se 2958 odnosi
na ucenike koji su pohadali program zdravstvenoga odgoja, a njih 2967 pripadalo je kontrolnoj
skupini. U usporedbi s kontrolnom grupom, kod 87 % ucenika koji su pohadali edukaciju zdra-
vstvenoga odgoja zabiljeZzeno je poboljSanje samoefikasnosti, o¢ekivano zadovoljstvo Zivotom
pet godina od trenutka ispitivanja bilo je pozitivno kod 99 % ucenika, a poboljSanje u mental-
nim i socijalnim funkcijama te kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem prijavilo je 64 % ucenika
(Yoon isur., 2021).

Evaluacija i stavovi ucitelja o zdravstvenom odgoju

Vaznim sudionicima odgojno-obrazovnoga procesa u svakom pogledu, tako i u ovom, odnos-
no u evaluaciji zadovoljstva programom Zdravstvenoga odgoja i eventualnim prijedlozima
za odredeno preinake, svakako predstavljaju i ucitelji, nastavnici i svi drugi strucni suradnici
koji sudjeluju u provedbi. U ovom podrucju ne postoje hrvatska istrazivanja izvan zavrsnih ili
diplomskih radova, no u slucaju stranih znanstvenika provedena su istraZivanje o stavovima
nastavnika o Zdravstvenom odgoju, tocnije o njegovu uvodenju u skole, unaprjedenju njihovih
znanja nakon edukacija o zdravstvenom odgoju, a neki su znanstvenici istraZivali i zadovoljstvo
ucitelja onim $to se ve¢ u njihovoj Skoli provodi.

IstraZivanje izraelske znanstvenice Harel provedeno 1996. godine objavljeno je u hrvatskom
Casopisu Kineziologija. Harel je istrazivala stavove nastavnika o Zdravstvenom odgoju i o
njegovu uvodenju u Skole. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 16 nastavnika koji su pratili nastavu
programa Zdravstvenoga odgoja u trajanju od 60 sati tijekom jedne godine te 115 nastavnika
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koji nisu pohadali program. Za usporedbu s nastavnicima koji nisu pohadali tecaj, ni jedan
nastavnik nije gledao zdravlje u okviru holistickoga modela, dok nastavnici koji su ga pohadali
shvacaju zdravlje holisticki u 62,5 % slucajeva. U podrucju potrebe uvodenja sadrZaja zdravst-
venoga odgoja na temu spolnih bolesti i sredstava ovisnosti u svim navedenim kategorijama
skupina koja je pohadala tecaj vidjela je vecu potrebu za uvodenjem tih sadrzaja od one koja
nije — sadrzaj spolnih bolesti 25 % naspram 14 %, ovisnost o drogama 94 % naspram 17 %, ovis-
nost o alkoholu 56 % naspram 9,6 % i ovisnost o pusenju 87,5 % naspram 9,6 % (Harel, 1996).

Jourdan i sur. (2011) istrazili su utjecaj profesionalnih faktora u spremnosti i predanosti za
provedbu sadrZaja zdravstvenoga odgoja kojima se promovira zdravlje. IstraZivanje je uk-
ljucivalo 44 ispitanika, odnosno ucitelja; 86 % su bile osobe Zenskoga spola, 14 % osobe
muskoga spola, a 32 % ucitelja radilo je u svojoj trenutacnoj ustanovi 11 godina i viSe. Da se
programom zdravstvenoga odgoja i promocije zdravlja pomaze ucenicima da se odlucuju za
pametne i informirane izbore te da se pozitivno razvijaju u socijalnom smislu, misli 95 % ispi-
tanika, 93 % njih misli da se na u¢enike programom pozitivno utjee na smanjivanje stereotipa,
a 86 % smatra da se ucenike odmice od rizi¢nih ponasanja. O temama programa koje bi trebalo
svakodnevno ukljucivati u nastavni plan redovnih predmeta ispitanici su se u 35 % slucajeva
odlucivali za prihvadanje medusobnih razli¢itosti, 24 % njih odabralo je poStovanje drugih,
isto 24 % odlucilo se za osjecaje i emocije, 16 % za postivanje pravila ponasanja, isto 16 % za
suocCavanje s konfliktima, 13 % za solidarnost te 8 % za samopouzdanje (Jourdan i sur., 2011).

Vamos i sur. (2020) proveli su istrazivanje na temu utjecaja edukacije iz podrucja zdravstve-
noga odgoja na percipirano znanje ucitelja, vjestine te pripremljenost i uvjerenja u njihovo
poducavanje drugih o zdravstvenom odgoju nakon te edukacije. Ukupno je u istrazivanju sud-
jelovao 41 ucitelj, a nakon edukacije 74 % ucitelja pokazalo je znacajno poboljSanje percip-
iranih znanja, 73 % njih veéu pripremljenost, 28 % je promijenilo stavove i 19 % uvjerenja.
Kvalitativni podatci upudivali su na to da je jedna edukacija dobar uvod, ali da nije dovoljna za
potpunu kompetenciju predavanja tih sadrzaja drugima (Vamos i sur., 2020).

Evaluacija i stavovi roditelja ucenika o zdravstvenom odgoju

Neizostavan dio odgojno-obrazovnoga procesa, kako svojom ulogom za dijete, tako i svojim
stavovima i misljenjima, pogotovo u slucaju uéenika nize dobi, svakako se odnosi na roditelje
ucenika. O uvodenju i trenutacnom provodenju Zdravstvenoga odgoja u Skolama takoder je
vazno ispitati te uvaziti njihova misljenja i zadovoljstvo, posebice kada je rijeC o najosjetljivi-
jem podrucju, odnosno spolnom odgoju. Provedena su i hrvatska i strana istraZivanja na temu
zadovoljstva roditelja oblicima zdravstvenoga odgoja u Skoli.

Hrvatska autorica Puharic i njezini suradnici proveli su 2012. godine istrazivanje na temu zado-
voljstva roditelja u¢enika osnovnih i srednjih skola sadasnjim oblicima zdravstvenoga odgoja u
Skoli. Od ukupno 183 ispitanika u 74,7 % slucajeva upitnik su ispunile majke, oceviu 23,3 % i u
2 % slucajeva ostali ¢lanovi obitelji. Najvise roditelja ima srednju stru¢nu spremu (56,3 %), 30
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% visoku i 13,7 % osnovnu. Od 183 ispitanika njih 108 ili 59 % izjasnili su se nezadovoljnim, a 75
ili 41 % zadovoljnim dosadasnjim oblicima zdravstvenoga odgoja u Skolama. Od 108 nezado-
voljnih njih 60 ili 55,8 % bili su roditelji u¢enika u osnovnoj skoli, 29 ili 27 % roditelji su uéenika
u gimnaziji i njih 19ili 17,2 % roditelji su u¢enika strukovnih srednjih Skola. Od 75 zadovoljnih
njih 52 ili 69,3 % roditelji su ucenika u osnovnoj skoli, 19 ili 25,4 % roditelji su u¢enika u gimna-
ziji i njih 4 ili 5,3 % roditelji su uéenika strukovnih srednjih skola (Puharic i sur., 2012).

Tortorelo i suradnici 2011. godine istrazZivali su Sto roditelji misle o zdravstvenom odgoju u
Skolama s naglaskom na misljenje o spolnom odgoju. Istrazivanju je pristupio 1201 ispitanik,
od toga su 41 % bili bijelci, 33 % Hispanci, 18 % Afroamerikanci te 8 % azijati i ljudi neke druge
etnicke pripadnosti; 48 % ispitanika bilo je muskoga spola, 83 % ispitanika bilo je u braku, a ve-
lika vecina ispitanika imala je izmedu 30 i 49 godina. Na provodenje spolnoga odgoja u sklopu
zdravstvenoga odgoja gledalo je pozitivno 93 % ispitanika, a samo 7 % ispitanika to je smatralo
loSim. Od tih 93 % roditelja koji su na to gledali pozitivno, 80 % njih smatralo je da provodenje
treba poceti u osnovnoj skoli, a 13 % njih smatralo je da je idealno s programom poceti u sred-
njoj Skoli. Roditelji su upitani i da izaberu najbolje tri grupe koje trebaju odlucivati o nacinu
provodenja zdravstvenoga i spolnoga odgoja u skoli; 3 % ispitanika navelo je politicare, 10 %
studente, 22 % religijske vode, 28 % Skolske administratore, 52 % ucitelje, 63 % zdravstvene
strucnjake, a 84 % ispitanika navelo je upravo sebe, odnosno roditelje (Tortorelo i sur., 2011).

Kristo i njegovi suradnici istrazivali su 2016. godine stavove roditelja o uvodenju zdravstvenoga
odgoja u obrazovni sustav. Ukupno je ispitan 531 roditelj. Odgovarali su na upitnik u kojem su
postavljena razna pitanja koja se odnose na podrucje zdravstvenoga odgoja. U prosjeku je > 98
% roditelja smatralo uvodenje zdravstvenoga odgoja u Skole vaznim, mislilo da njihovo dijete
treba pohadati zdravstveni odgoj, mislilo da zdravstveni odgoj trebaju predavati medicinski
djelatnici, mislilo da se zdravstveni odgoj treba odnositi na vjezbanje i zdravu prehranu, mislilo
da se treba odnositi na spolni odgoj, mislilo da se treba odnositi i na prevenciju ovisnosti, mis-
lilo da se treba odnositi na prevenciju nasilja, mislilo da bi zdravstveni odgoj pozitivno utjecao
na razvoj njihova djeteta, smatralo da zdravstveni odgoj treba biti izborni predmet te smatralo
da bi zdravstveni odgoj trebao biti zaseban predmet (Kristo i sur., 2016).

Uloga medicinskih djelatnika i zdravstvenih edukatora u provedbi i oblikovanju
programa zdravstvenoga odgoja

Kurikulom Zdravstvenoga odgoja prevideni su i oznaceni teme i sadrzaji koje ¢e predava-
ti medicinski djelatnici, odnosno lijecnici Skolske medicine, a ostale sadrzaje i teme predaju
razrednici, stru¢ni suradnici i predmetni nastavnici. lako je Agencija za odgoj i obrazovanje osi-
gurala stru¢na usavrsavanja ucitelja, nastavnika i stru¢nih suradnika iz podrucja zdravstvenoga
odgoja, i u Hrvatskoj i u svijetu provode se istrazivanja o potrebi prepustanja vecega dijela
programa Zdravstvenoga odgoja medicinskim djelatnicima i zdravstvenim edukatorima, ¢akio
njihovoj ulozi u oblikovanju, izmjenama i dopunama samoga programa.
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Britanske znanstvenice Lightfoot i Bines 2000. godine istraZile su ulogu Skolskih medicinskih
sestara u promociji zdravstvenoga odgoja. Istrazivanje je provedeno na ukupno 86 ispitanika, a
ukljucivalo je 27 ucitelja, 8 ucenika, 23 skolske medicinske sestre, 13 zdravstvenih menadzZera
i 15 korisnika zdravstvene zastite. Uloga Skolske medicinske sestre istrazivala se u sljedeéim
trima kategorijama: trenutacna uloga o provedbi zdravstvenoga odgoja, prepreke u obavljan-
ju duZnosti Skolske medicinske sestre i stavovi ucitelja, ucenika i roditelja o pripremljenos-
ti $kole za provodenje zdravstvenoga odgoja i posla $kolske medicinske sestre. Cetiri klju¢na
elementa uloge Skolske sestre koja su dobivena ispitivanjem odnose se na ocuvanje zdravlja
Skolske djece, promociju zdravlja, obiteljsku podrsku i odrzavanje povjerenja djece. Gotovo sve
skupine ispitanika smatrale su Skolu primjerenim mjestom za provodenje promocije zdravlja i
zdravstvenoga odgoja (Lightfoot i Bines, 2000).

Grcic i sur. (2012) u radu o zdravstvenom odgoja i ulozi medicinske sestre pisale su o aspekti-
ma zdravstvenoga odgoja, oblicima rada medicinske sestre u zdravstvenom odgoju, ciljevima
zdravstvenoga odgoja i primjerima primjene nacela zdravstvenoga odgoja. Prouc¢avanjem liter-
ature autori su dosli do zaklju¢ka da je uloga sestre u promicanju zdravstvenoga odgoja velika
i vazna, ali da zdravstveni odgoj ne smije postati odgovornost o kojoj ¢e se brinuti iskljucivo
zdravstveni djelatnici, nego i svaki pojedinac za sebe kako bi doprinio vlastitom blagostanju
(Grcicisur., 2012).

Autorica Milojevi¢ 2021. godine napisala je rad pod nazivom ,Sestre, zdravstvene prosvjetitel-
jice —razvoj nastavnog programa zdravstvenog odgoj“. U radu je prikazala nastavne predmete
koji u svojem sadrzaju imaju zdravstveno prosvjecivanje, zdravstveni odgoj, odnosno Metodiku
zdravstvenoga odgoja u razli¢itim nastavnim programima od 1921. do 2021. godine. Prikazala
je kako je razvojem medicinske, odnosno sestrinske struke i njihovim konstantnim zalaganjem
te prosvjetnim djelovanjem broj sati teorije i vjezbi poveéan s 30 sati ukupno kroz teoriju i
vjezbe u skolskoj godini 1929./1930. na 34 sati teorije i 68 sati vjezbi 2011. godine, Sto se
odrzalo do danas (Milojevi¢, 2021).

Zajednicki stavovi razlicitih sudionika odgojno-obrazovnoga procesa o
zdravstvenom odgoju

Uz sve prednosti i korisne informacije koje se dobiju kada se zasebno kod svake skupine sudi-
onika odgojno-obrazovnoga procesa istraZe evaluacija i stavovi o zdravstvenom odgoju, pred-
nosti i korisnost informacija dodatno se povecavaju kada su u isto istrazivanje istovremeno
ukljuceni gotovo svi sudionici odgojno-obrazovnoga proces. Upravo su takvo istraZivanje koje
je ukljucivalo ucenike, roditelje ucenika te nastavnike i zdravstvene edukatore provela dva
Skotska znanstvenika.

Znanstvenici Lowden i Powney 1993. godine u Skotskoj su proveli istraZivanje u kojem su ispi-
tivali Zelje ucenika u osnovnim i srednjim Skolama, ali i Zelje njihovih roditelja o temama i
sadrzaju koje bi zdravstveni odgoj u $kolama trebao ukljucivati, s tim da su o tim Zeljama onda
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naknadno ispitani i nastavnici i zdravstveni edukatori koji su ih trebali predavati. U¢enici nizih
razreda osnovne Skole, sa svojim roditeljima, smatraju da su teme zdrave prehrane i osobne
higijene najvaznije, a poZeljnom smatraju i edukaciju o drogama. Medutim, po misljenju zdra-
vstvenih edukatora i nastavnika, to je jo$ bilo prerano da tema bude ovisnost o drogama.
Ucenici visih razreda osnovne sSkole izrazili su Zelju da ih se educira o temama zdrave prehrane,
pusenja, droge i spolnosti te su naisli na slaganje roditelja, nastavnika i zdravstvenih edukato-
ra. Ucenici srednjih Skola prioritetno su Zeljeli slusati o temama kao $to su droga, HIV, spolni
Zivot i Stetno djelovanje alkohola i naisli su na slaganje roditelja, nastavnika i zdravstvenih
edukatora, s tim da su nastavnici i zdravstveni edukatori smatrali kako bi bilo korisno obraditi i
teme zdrave prehrane, tjelovjezbe i prijateljstva medu ucenicima. Ucenici su smatrali da bi ih
o vecini tema trebali educirati zdravstveni edukatori (Lowden i sur., 1993).

Evaluacija i stavovi o pojedinim modulima kurikula Zdravstveni odgoj

Osim istraZivanja ne temu cjelokupnoga programa Zdravstveni odgoj propisanoga kurikulom
Zdravstveni odgoj, neki su istrazivaci odlucili istraziti i pisati o stavovima, programskim smjer-
nicama, moralnosti ili evaluaciji, odnosno vrednovanju pojedinih modula Zdravstvenoga odgo-
ja. Moduli Zivjeti zdravo, Prevencija nasilnickog ponasanja i Prevencija ovisnosti uglavnom su
istrazeni i opisani u sklopu zavrsnih ili diplomskih radova u kojima se istraZivalo kako zdravst-
veni odgoj utjece na prevenciju bolesti ovisnosti, na prevenciju nasilni¢koga ponasanja u $kol-
skoj dobi ili kako zdravstveni odgoj utjee na podizanje svijesti o pravilnoj prehrani i vaznosti
tjelesne aktivnosti. Najvedi broj radova i istraZivanja proveden je na temu Cetvrtoga modula
Zdravstvenoga odgoja, odnosno na temu Spolne/rodne ravnopravnosti i spolno odgovornoga
ponasanja. Od samoga uvodenja Zdravstvenoga odgoja u hrvatsko Skolstvo Skolske godine
2012./2013. pa do danas upravo je taj etvrti modul privukao najvecu pozornost i najburnije
reakcije javnosti i upravo se oko uvodenja toga modula javnost najvise podijelila. Navedene
¢injenice opravdavaju spoznaju da je ovo modul Zdravstvenoga odgoja koji se najvise istrazivao
i 0 kojem su razli¢iti autori najvise pisali.

Evaluacija i stavovi o razlic¢itim oblicima spolnog odgoja u skolama

Podrucje spolnoga odgoja u Hrvatskoj istrazeno je u smislu stavova, programskih smjernica,
moralnosti i evaluacije, odnosno vrednovanja razli¢itih oblika spolnoga odgoja, kao modula u
sklopu Zdravstvenoga odgoja i izvan njega. U nastavku ¢e se kronoloskim redoslijedom prika-
zati provedena istrazivanja i radovi na temu spolnoga odgoja hrvatskih autora.

Modric i njegovi suradnici 2011. godine, dakle prije uvodenja Zdravstvenoga odgoja u hrvatsko
Skolstvo, istrazili su stavove o cjelovitoj seksualnoj edukaciji u hrvatskim Skolama. Istrazivanje
su proveli medu ukupno 1005 mladih ispitanika u dobi od 18 do 25 godina na nacionalnoj
razini. Na ideju uvodenja spolnoga odgoja u obrazovanje 83,8 % sudionika odgovorilo je pot-
vrdno, a suprotno misljenje bilo je uglavnom kod osoba koje nisu imale spolni odnos i medu
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muskarcima. Nije se pronasla povezanost religioznosti i stava o potrebi uvodenja spolnoga
odgoja. Na pitanje idealne osobe za provedbu spolnoga odgoja 36, 9 % ispitanika navelo je
lijecnika, 23 % navelo je osobu koja je za tu provedbu dodatno educirana, a 17 % njih navelo
je Skolskoga pedagoga ili psihologa. Kada je rije¢ o izboru tema, tri teme koje su najvise puta
bile izabrane odnose se na spolno prenosive bolesti i nacine zastite, trudnodu i roditeljstvo te
seksualno uznemiravanje i zlostavljanje u adolescentnim vezama (Modric i sur., 2011).

Rukavina Kovacevi¢ (2013) pisala je o drugoj strani ¢etvrtoga modula kurikula Zdravstveni
odgoj u skoli. U radu se bavila povijesnim hodom od izrade do uvodenja Zdravstvenoga odgoja
u skole, samim kurikulom Zdravstvenoga odgoja u Skoli u Skolskoj godini 2012./2013., znan-
stvenoj utemeljenosti kurikula zdravstvenoga i spolnoga odgoja u Skoli, nali¢jem kurikula zdra-
vstvenoga/spolnoga odgoja u skoli i antropoloskom ne/utemeljenoscu kurikula zdravstvenoga/
spolnoga odgoja u skoli. Zaklju¢no se kriti¢ki osvrnula na samu ideju uvodenja zdravstvenoga
i spolnoga odgoja u Skole vodedi se time kako je inicijativa uvodenja pokrenuta pod utjecajem
,velikoga brata“, odnosno Europske unije. Navodi kako je prije samoga uvodenja bilo potrebno
istraZiti izazove i probleme specifi¢ne za hrvatsku djecu i adolescente, a ne se voditi problem-
ima i izazovima djece i adolescenata onih zemalja u kojima se program ve¢ provodi. Nadalje,
autorica u radu istice kako je bilo nuzno prije uvodenja provesti detaljnija istrazivanja o stavo-
vima ucenika, ucitelja, roditelja, kulturnih i znanstvenih ustanova hrvatskoga naroda, politickih
stranaka, Crkve i vjerskih zajednica te na temelju rezultata tih istraZivanja oblikovati program i
prilagoditi sadrZaj (Rukavina Kovacevic, 2013).

Beki¢ (2013 ) takoder istrazuje temu zdravstvenoga odgoja koji se najviSe upravo zbog spol-
noga odgoja nasao na raskrizju politike moralnosti i politike identiteta. U svojem radu pisao
je o dugotrajnom, Zestokom i polarizirajuéem sporu o zdravstvenom i spolnom odgoju koji je
ponovno uputio na to da politicki zainteresiran dio hrvatske javnosti ima fokus na nemateri-
jalnim pitanjima. Kada je govorio o dvojnom karakteru spora o zdravstvenom i spolnom odgo-
ju, objasnio je to navodedi da on pripada domeni politike moralnosti zato Sto ga je zagova-
rateljska koalicija Katolicke Crkve, Hrvatske demokratske zajednice i udruge Glas roditelja za
djecu definirala s pomocu moralistickih termina. S druge strane, istodobno se moZe ubrojiti
u domenu politike identiteta jer udruga GROZD, koja je bila pokretac spora, nastupa u skladu
s novim drustvenim pokretom Ciji je cilj borba za prava religioznih, najprije katolickih roditel-
ja kojima se Zeli omoguditi odgoj djece prema vlastitim svjetonazorskim nahodenjima te bez
drzavnoga uplitanja (Beki¢, 2013).

Rukavina Kovacevi¢ (2014) napisala je rad i na temu programskih smjernica spolnoga odgoja
u sklopu Zdravstvenoga odgoja u skoli u kojem je usporedila nametnuto i oCekivano. Govori
o izmjenama i dopunama programa cetvrtoga modula Zdravstvenoga odgoja, o alternativnim
programima zdravstvenoga odgoja u hrvatskom Skolstvu, o interesnim skupinama te o ped-
agoskim subjektima zdravstvenoga/spolnoga odgoja u $koli, kao i 0 moguéim programskim
rjeSenjima izmedu nametnutoga i oekivanoga spolnog odgoja u skoli. Zakljucila je da nikad
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nije kasno za konstruktivne prijedloge i sugestije koje se ti€u izmjene i dopune nametnutih
sadrZaja zdravstvenoga i spolnoga odgoja koji ona smatra ,,diplomatskim pokusajem brisanja
kolektivne povijesno-krs¢anske memorije i stvaranjem nove ‘unisex’ dizajnirane sadasnjosti i
buduénosti“. Najboljim konstruktivnim rjeSenjem smatra uvodenje izbornoga programa (Ruka-
vina Kovacevi¢, 2014).

Mrnjaus (2014) je takoder u svojem radu istrazila temu spolnoga odgoja. U radu progovara o
evaluaciji, odnosno vrednovanju programa zdravstvenoga i spolnoga odgoja s pedagoskoga
stajaliSta. Pisala je o standardima i razlicitosti spolnoga odgoja u Europi, o definicijama i po-
jmovima vezanima uz spolnost i spolni odgoj te spolno zdravlje, o programima spolnoga odgo-
ja, holistickom spolnom odgoju, argumentima za spolni odgoj te o spolnom odgoju u Hrvat-
skoj. Kao glavnu zamjerku uvodenja spolnoga odgoja u hrvatske Skole isti¢e pristup pri izradi
kurikula, komunikaciju s izravnim partnerima i zanemarivanje multikulturalnosti u hrvatskom
drustvu. Govori kako se spolnim odgojem u Skolama moze doprijeti do velikoga broja djece i
adolescenata, a kako bi se to ostvarilo, navodi potrebu suradnje s izravnim partnerima, to jest
roditeljima i drugim skrbnicima, uciteljima, predstavnicima skupine vr3njaka i samim mladi-
ma, medicinskim osobljem i savjetnicima, osobama u izravnhom dodiru s djecom i mladima te
neizravnim partnerima, odnosno osobama ili institucijama koje donose odluke, pristalicamaili
zagovarateljima, uklju€ujudi i nevladine organizacije, kreatorima politi¢kih odluka, vodama za-
jednica, sveucilista te pravnim i znanstvenim institucijama. Preporucuje mreznu komunikaciju,
razmjenu i suradnju raznih vrsta organizacija i institucija (Mrnjaus, 2014).

ZAKLJUCAK

Cilj ovoga rada bio je pregledno dati teorijski okvir, prikazati rezultate dosadasnjih istraZivanja
na temu zdravstvenoga odgoja koji su evaluirali ucenici, uditelji / stru¢ni suradnici i roditelji.
Zdravstveni odgoj ili odgoj i obrazovanje za zdravlje predstavlja medicinsko-pedagosku disci-
plinu ciji je cilj unaprijediti zdravlje drustva. Kada se razmotri razdoblje od pocetka provoden-
ja Zdravstvenoga odgoja u osnovnim i srednjim hrvatskim Skolama i osvijesti da to razdoblje
obuhvaca 11 Skolskih godina, ocekivano je da ¢e se sustavnom i dosljednom provedbom ovo-
ga programa posti¢i unapredenje i popravak. Kako bi se tomu pridonijelo, nuzno je tijekom
provodenja evaluirati program te ga, s obzirom na rezultate, nadograditi i promijeniti suk-
ladno dobrim primjerima iz prakse. Prema dosadasnjim istraZivanjima provedenima na po-
drucju Zdravstvenoga odgoja u Hrvatskoj i svijetu, moZe se naslutiti da je vecina sudionika
odgojno-obrazovnoga procesa zadovoljna idejom uvodenja Zdravstvenoga odgoja u Skole te
dosadasnjom provedbom. Dodatne teme ¢ijim bi se istrazivanjem pogodovalo unaprjedenju
kvalitete Zdravstvenoga odgoja odnose se na vecée ukljucivanje medicinskih djelatnika u sam
proces provedbe. Takoder, preporucljivo je i zasebno istraZiti stavove i evaluaciju pojedinoga
modula te tako omoguciti doradivanje i korekciju zasebnih dijelova programa, a ne nuzno pro-
grama u cijelosti.
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HEALTH EDUCATION AT SCHOOL FROM THE
PERSPECTIVE OF STUDENTS, TEACHERS, AND PARENTS

Abstract

Health education, or education and upbringing for health, is a medical-pedagogical discipline aimed at
improving society’s health. It enables medical science to integrate its findings with social and cultural
advancements and allows educational processes to transform knowledge into health-conscious beliefs.
Accordingly, health education in schools serves as the foundation for general prevention, health pro-
motion, disease prevention, and ensuring quality of life. According to the World Health Organisation,
the younger population should be healthier, have greater opportunities to adopt healthy lifestyle habits
and be capable of successfully and meaningfully assuming social and economic roles. Health education
in schools is a unique Croatian contribution to achieving these goals and was actively introduced into
school curricula in the 2012/13 school year. Through four modules (Healthy Living, Prevention of Violent
Behaviour, Addiction Prevention, and Gender Equality and Responsible Sexual Behaviour), a positive and
responsible attitude towards health is further promoted. This also reinforces the definition of health as a
state of complete physical, mental, and social well-being rather than merely the absence of illness and ex-
haustion. Since the introduction of health education in Croatian schools, research has explored students’
attitudes and satisfaction, teachers’ perspectives, and parents’ opinions regarding the current forms and
quality of health education implementation. This review paper aims to provide a theoretical framework,
present previous research findings on health education, and offer new perspectives, including potentially
narrower areas and research topics within this field.

Keywords: health education, parents, school, students, teachers



