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1. UvOD

Osnovna skola je razvojno razdoblje vrlo intezivnih socijalnih interakcija. Dijete
viSe vremena provodi izvan obitelji (prema nekim procjenama to vrijeme se dvostruko
smanjuje). Dijete prelazi iz predskolske ustanove u Skolu, koja od njega zahtjeva

disciplinu, koja ima jasno definirana pravila i hijerarhiju odnosa (1).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) isti¢e da je zdravo odrastanja mladih
zadatak odgovornih odraslih. Prema SZO-u, do 2020. godine mladi trebaju biti zdraviji i
moraju imati vise izbora za usvajanja Zivotnih mogucnosti i sposobnosti donoSenja
zdravog izbora te trebaju biti sposobni preuzeti ekonomsko i drustveno, uspjesne uloge
u zajednici (2). U osnovnoj Skoli dolaze do izrazaja do sada steenih obrazaca
ponaSanja, higijenskih navika i tjelesnih aktivnosti te se javlja potreba za nadopunom
znanja odnosno stjecanjem istog, a to isto znanje se stje¢e kroz Zdravstveni odgoj. Svrha
Zdravstvenog odgoja je uspjeSan razvoj djece i mladih da bi se razvili u zdrave,

uspjesne, zadovoljne, samosvjesne i odgovorne osobe.

Program Zdravstvenog odgoja se temelji na holistickom poimanju zdravlja,
obuhvacajuci oCuvanje zdravlja 1 kvalitete Zzivota, humane odnose medu spolovima i
ljudsku spolnost, prevenciju ovisnosti, kulturu drustvene komunikacije kao i prevenciju
nasilni¢kog ponasanja (3). Program je podijeljen u etiri modula, a to su: Zivjeti zdravo,
Prevencija nasilnickog ponasanja, Prevencija ovisnosti, Spolna/rodna ravnopravnost i
odgovorno spolno ponaSanje. VaZan cilj svih navedenih modula je razvoj tolerancije,

pri ¢emu je vrlo vazno pomo¢i svim ucenicima da razviju pozitivnu sliku o sebi, ali i da

usvoje uvazavanje razli¢itosti medu ljudima kao temeljnu vrednotu (3).

Prilikom raspodjele sadrzaja Zdravstvenog odgoja u module i po razredima vodilo
se racuna o specifi¢nostima ucenicke razvojne dobi te o podrucjima interesa koji se u
odredenoj dobi javljuju kod veéine ucenika i o problemima koji ih zaokupljaju.
Zdravstveni odgoj, kao takav, dodatno promice i osigurava odgovoran i pozitivan odnos
ucenika prema zdravlju, sigurnosti i zastiti okoliSa te na taj nain osigurava punocu
zdravlja koje se definira kao tjelesno, dusevno i socijalno blagostanja, a ne samo

odsutnosti bolesti i iznemoglosti (2).



SZO0O nas podsjeca da je zdravlje vise od tjelesnog, da ima socijalne i mentalne
dimenzije koje nije moguce odijeliti. Kako bi se zastitilo mentalno zdravlje vazno je
pomo¢i ucenicima da prepoznaju vaznost svojih osjecaja 1 misljenja jer jedino tako
mogu razviti osjecaj vlastite vrijednosti, a sve navedeno se prozima kroz Zdravstveni

odgoj (3).

1.1. Definicija

Zdravstveni odgoj ili preciznije odgoj i obrazovanje za zdravlje jest
medicinskopedagoska disciplina kojoj je svrha unapredenje zdravstvene kulture drustva.
Zdravstveni odgoj omoguc¢ava medicini povezivanje svojih rezultata sa socijalnim i
kulturnim ostvarenjima te da odgojnim i obrazovnim procesima omoguci da ljudi znanja
pretvaraju u zdravstvena uvjerenja. U skladu s tim zdravstveni odgoj u nasim Skolama
se temelji na prevenciji, unapredenju zdravlja, spreCavanju bolesti i osiguravanju
kvalitete zivota. Kvaliteta Zivota je viSe od zivotnog standarda i pocinje sa slobodom, a
jedina ideja slobode jest sloboda od straha. Naime strah raste u neznanju, a jedan od
najvecih strahova je sigurno strah od bolesti. Dakle, odgoj i obrazovanje za zdravlje u
naSim $kolama je borba za Covjeka koji ¢e steCenim znanjem i vjestinama, te
vrijednostima i stavovima upravljati svojim zdravljem i tako se boriti za svoju osobnu
slobodu (2).

1.2. Povijest zdravstvenog odgoja

Kroz povijest ljudi su na razli¢ite nacine poimali svoje 1 tude zdravlje neko¢ ga
stavljaju¢i u poveznicu sa razli€itim boZanstvima, a kasnije sa znanstvenim ¢injenicama.
Iako povijest zdravstvenog odgoja datira od 19. stoljeca, sve do 1940.-ih nije se poceo
razvijati kao zasebna disciplina, ali potrebno je navesti Linu Lavanche Rogers koja je
zapaméena kao prva americka Skolska sestra (4). Tijekom vremena, teorija i praksa
praksa zdravstvenog odgoja prosirila se od komunikacije na jedan na jedan i masovnih
medija u oblik ponasanja koji obuhva¢a odgovornost za politiku, sustave i okruzenja

koji utjecu na zdravlje stanovniStva.



Tijekom 1970-ih i 1980-ih mnoge su drzave Zapadne Europe prihvatile spolni
0dgoj, prvo u Skandinaviji. Kao primjer mozemo uzeti Njemacku koja je spolni odgoj
uvela 1968. godine, a Austrija 1970. U Nizozemskoj i Svicarskoj spolni je odgoj krenuo
1970-ih, ali zbog visoke razine neovisnosti Skola nije odmah postao obveznim
predmetom. Uvodenje spolnog odgoja nastavilo se i u posljednjem desetljecu 20.
stolje¢a 1 u prvom desetlje¢u 21. stolje¢a, prvo u Francuskoj i Velikoj Britaniji, a zatim
postupno i u zemljama juzne Europe, Portugalu i Spanjolskoj. Cak i u Irskoj, gdje je
religijska opozicija tradicionalno bila jaka, spolni ogdoj je postao 2003. godine

obveznim predmetom u osnovnim i srednjim Skolama (5)

1.3. Nositelji zdravstveno-odgojnih uloga

Skolsku djecu sve vise karakterizira samostalnost u djelovanju te briga o samom
sebi. No ipak bitnu ulogu imaju, uditelji, nastavnici, psiholozi, pedagozi, logopedi i
medicinske sestre. Svaki od navedenih ¢ini vaZan dio cjelokupnog razvoja djece Skolske
dobi. Ucitelji 1 nastavnici tu su prvenstveno kako bi prenjeli opée znanje i vjeStine i
opc¢e spoznaje iz svijeta koji nas okruzuje (8). Pedagozi i psiholozi su zaduzeni za
pracenje obrazaca ponasanja Skolske djece prevenciju mogucih psihic¢kih poteskoca te
noSenje s pritiskom 1 razli¢itim faktorima dje¢jeg Zivota. Logopedova uloga se ocituje u

namjeri da djeci pomogne pri potesko¢ama u govoru i izraZavanju.

1.3.1. Medicinska sestra kao nositelj zdravstvenog odgoja

Medicinske sestre kroz povijest na sebe su preuzele obvezu brige i1 zastite
ljudskog zdravlja, unaprjedenje kvalitete ljudskog Zivota, razumjevanje i prihvacanje
zdravstvenih poteskoca 1 stvaranje zdravih navika kako kod odraslih tako 1 kod djece.
Polazaj i ulogu medicinske sestre ponajbolje je objasnila Virginia 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* (9).

Medicinske sestre osim brige o bolesnima preuzimaju obvezu brige za zdrave

ljude, u ovom kontekstu, Skolsku djecu. One im usaduju zdrave navike vezane za



higijenu, ponasanje i zdravlje. Medicinske sestre uc¢e o zdravoj prehrani, sprjecavaju
tako moguée poteskoce kao S§to su pretilost i anoreksija, nadalje uc¢e o odgovornom
spolnom ponasanju smanjujuci tako rizik od spolnih bolesti ili nezeljenih trudnoca.
Pruzaju psihicku potporu u razdoblju formiranja licnosti te uce djecu o prihvacanju
razlicitosti i toleranciji. Kako bi medicinske sestre sve ovo mogle pruzati moraju
zavrsiti preddiplomski studij sestrinstva. Kroz koji se pripremaju za navedene poslove
putem teorije 1 prakse. Vazno je istaknuti da medicinske sestre mogu raditi u
ambulantama, savjetovaliStima, bolnicama, ali kako nam primjeri iz praske pokazuju i u

Skolama §to je ve¢ uobicajno u razvijenim drzavama svijeta.

1.4. Kurikulum zdravstvenog odgoja

Program kurikuluma sadrzan je u modelu koji povezuje tjelesne, mentalne,
duhovne, emocionalne i socijalne aspekte zivota, a njihovim ispunjavanjem povecava se
kvaliteta samoga Zivota. Podjeljen je u &etiri modula: Zivjeti zdravo, Prevencija
ovisnosti, Prevencija nasilni¢kog ponasanja te Spolno rodna ravnopravnost i odgovorno
spolno ponasanje (3). Zamisljeni program trebao bi se realizirati kroz razli¢ite nastavne
predmete pocevsi od biologije i tjelesne kulture pa do sata razredne nastave, kroz
osnovnu 1 srednju Skolu. Strucnjaci zaposleni na razvoju i1 planiranju kurikuluma u
svakom sluc¢aju trebaju u obzir uzimati pojedinacne razlike u kognitivnim
sposobnostima, socijalizacijskim iskustvima, li¢nostima, a posebno dinamiku
individualnog razvoja. Osim toga potrebno je obratiti paZnju i na druge razlike, kao Sto

su one izmedu pojedinih skupina, spolova i sli¢no (8).

Stru¢njaci zaduZeni za sastavljanje kurikuluma, svjesni su Ccinjenice da je
odredene aspekte Zdravstvenog odgoja mogucée pronaéi u svakidaSnjem djelovanje
Skolske nastave te ih oni kao takve ne odbacuju ve¢ prihvacaju i uvazavaju te na njih
samo nadograduju teme koje nisu obradene. Za te teme dodatno vrijeme nalazi se u
satima razrednika do dvanaest sati godiSnje. Naime, sami razrednici ¢e obradivati neke

teme uz struénu pomoc¢ suradnika, pedagoga, psihologa i drugih.

Razrednik zajedno s ostalim odgojno-obrazovnim radnicima u $koli, ali i

vanjskim suradnicima odreduje redosljed provedbe sadrzaja. S obzirom da su u svakom



modulu navedeni ishodi moguée je napraviti procjenu kvalitete kako
samovrednovanjem Skola tako i vanjskim vrednovanjem (3). ,,Dio programa
Zdravstvenog odgoja koji propisuje sadrzaje integrirane u nastavne programe predmeta,
sate razrednika, Skolske projekte 1 druge Skolske aktivnosti pridonosi cjelovitom
sagledavanju zdravstvenog odgoja i obrazovanja te mu je cilj olaksati kroskurikularnu
provedbu®“ (3). Naime svi nastavni predmeti imaju obvezu prozimati se sadrzajem
vezanim za prevenciju nasilja, uvazavanje razlicitosti te brigu o Cistom i1 zdravom
okolisu. Rezultate se moze ocekivati za nekoliko godina, ako se provedba programa
bude vodila sustavno i precizno ocekuje se da ¢e se ne tako dobra zdravstvena slika
populacije djece i mladih popraviti. Naravno, kako bi se to osiguralo nuzno je provoditi

evaluaciju programa, ali ga i mijenjati ukoliko je to potrebno.



Tablica 1. Prikaz modula/ razred/ broj sati u okviru sata razrednika

Osnovna skola — razredna nastava

Razred,/planirani broj sati po modulu
rh. Moduli L i
1, razred 2. razred 3. razred 4. razred
1 | Zivjeti zdrave ) O () 5
. Prex'ffn{:i;.ia nasilnickog o 3 5 5
ponasanja
3 | Prevencija ovisnosti 2 2 1 3
Spolna/ rodna ravnopravnost i
4 spolno odgovorno ponasanje 0 0 2 2
Ukupno sati 10 11 11 12
Osnovna skola — predmetna nastava
Razred/planirani broj sati po modulu
rh. Moduli /P 1500
5. razred 0. razred 7. razred B. razred
1 | Zivjeti zdravo 4 3 5 4
” Prm-'ffncija nazilnitkoz 1 o > 2
ponaanja
3 | Prevencija ovisnosti > 3 2 2
Spolna/ rodna ravnopravnost i
4 spolno odgovorno ponasanje 2 4 3 1
Ukupno sati 12 12 12 12

Izvor: Kurikulum zdravstvenog odgoja

1.4.1.

0 ispravnoj prehrani, osobnoj higijeni, mentalnom zdravlju te tjelesnoj aktivnosti, a

Modul: Zivjeti zdravo

Modul Zivjeti zdravo dio je kurikuluma gdje ¢e se djeci usadivati osnovna znanja




ponajvise je zastupljen u razrednoj nastavi no neki njegovi dijelovi protezu se i u
ostalim razredima sve do kraja srednje skole. Cilj ovog modula je pokazati djeci vaznost
ispravne prehrane te pozitivnih navika osobne higijene, vazno ih je nauciti da djeluju
preventivno kada je u pitanju rastu¢i problem prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.
Djecu se zeli uz to nauciti to¢nim podacima vezanim za prehrambene namirnice te
potrebi za redovnim tjelesnim aktivnostima. Nista manje vazno nije ni mentalno
zdravlje, a u ovom modulu Zeli se posti¢i da ucenici prepoznaju vlastiti osje¢aj misljenja
te tako postignu osjecaj vlastite vrijednosti. Uz to se potice razvijanje Zivotnih vjestina,
komunikacije i donosenje odluka te razvoj samopouzdanja (3). Kako se ovdje radi o
ucenicima u razvoju koji postepeno ulaze u jedno od najburnijih perioda svoga zivota,
pubertet, vrlo je vazno obratiti mnogo pozornosti na kvalitetnu prehranu i redovnu
tjelesnu aktivnost. Djeca su sve viSe svjesna onoga $to jedu i aktivnostima kojima se

bave te se oni u kontaktu s njima moraju okupirati s novim izazovima.

1.4.1.1. Zdrava prehrana

U prvom planu kad je rije¢ o zdravoj prehrani nalazi se naravno zdravlje djece, ali
isto tako se zeli djecu nauciti da donose ispravne odluke koje utje€u na njihovo zdravlje.
Zbog toga zdravstveni odgoj nosi vaznu ulogu u obrazovanju djece. Naime, ako dijete u
svoj organizam unosi premalo zdravih namirnica moze do¢i do nedostatka hranjivih
tvari, ali dijete previSe jede moZe postati pretilo Sto za sobom povlaci 1 druge
zdravstvene probleme (6). Kako je navedeno u kurikulumu djecu bi se ve¢ od prvog
razreda osnovne Skole poducavalo o piramidi zdrave prehrane te bi djeca trebala znati
navesti namirnice koje su dobre za njihovu dob te bi trebali sudjelovati u pripremi i
serviranju jela. Kroz zdravstveni odgoj, koji se provodi kroz cijelo osnovnoskolsko
obrazovanje, bi trebali shvatit vaznost jutarnjih obroka i meduobroka, tako i vaznost
vode kao najzdravijeg pi¢a. U petom razredu osnovne Skole navodi se samostalna
priprema jednostavnih meduobroka/ obroka za mlade. Kasnije, u Sestom razdredu
osnovne Skole, se djecu potice na izradu jelovnika prema godiSnjim dobima te ih se uci
o tradicijskim jelima njihovoga kraja. U osmom razredu osnovne skole djecu se uci o

poremecajima u prehrani, koji im je uzrok i kako ih prepoznati (3). Razlog velike



pretilosti kod mladih moze se pronaci u lako dostupnim obrocima brze hrane, gaziranim

sokovima i slatki$ima (6).

2. aktivnost

Zadatak za ucenike: Na sliku tanjura, éase i Salice nacrtaj svoj izbor zdravoga jutarnjeg
obroka. Reci koje si namirnice odabrao/odabrala 1 objasni zasto.

60

Zivjeli zdravo

= Da bismo osigurali dovoljno energije izmedu glavnih obroka, potrebno je
Jestipomalo prema preporucenom redoslijedu obroka. Jeste li u skolu ponijeli

nesto za uzinu? Sto?

Slika 1. Primjer zadatka/zdrava prehrana za drugi razred osnovne $kole

Izvor: Prirucnik za ucitelje 1 stru¢ne suradnike u razrednoj nastavi Zdravstveni odgoj



1.4.1.2. Tjelesna aktivnost

Danasnju djecu sSkolskog uzrasta karakteriziraju pasivni oblici aktivnosti kao $to
su igranje igrica te gledanje televizije, zbog toga je tjelesna aktivnost u mnognim
slucajevima zapostavljena. I dok dio djece pokazuje veéi interes za sport najteze je s
onima koje niti jedna fizicka aktivnost, ekipni ili individualni sport, ne zanima. Djeca te
dobi trebala bi provesti minimalno pola sata dnevno vjezbaju¢i kako bi njihov razvoj
pratio njihove godine (6). Vrlo je vazna uloga roditelja, nastavnika te medicinskog
osoblja kojima bi glavni cilj trebao biti motivirati djecu na bavljenje fizickom
aktivnosti, ne samo zbog fizickog zdravlja i spremnosti ve¢ i zbog ostvarivanja
socijalnog kontakta, u€enja socijalnih normi i pravila ponasanja. Ako dijete nije
aktivno, osobe iz njegove okoline, imaju viSe nacina da ga potaknu na razliCite
aktivnosti. Potrebno je organizirati aktivnosti na otvorenom, dopustiti mu da odaberi
trening nekog sporta. Vrlo je vazno prepoznati za koji sport je dijete nadareno,

zainteresirano ili oboje te ga §to vise poticati (6).

Cilj je da se djeca nauce da je tjelesna aktivnost bitna za zdrav zZivot. Ve¢ se od
prvog razreda osnovne Skole djecu uc€i o vaznosti redovitih tjelesnih aktivnosti 1
pravilnom drZanju tijela. Nadalje, djecu se kroz zdravstveni odgoj, kroz cijelu osnovnu
Skolu, uci o tjelesnim aktivnostima u slobodnom vremenu, jednostavnom motorickom
gibanju, o0 pravilanom odabiru tjelovjezbenih aktivnosti za samostalno vjezbanje u
slobodnom vremenu, o razlikovanju kinantropoloskih obiljezja, motori¢kih znanja i
motorickih postignuca, takoder u¢e o umoru nakon tjelesnih aktivnosti te o primjenama
metoda odmora te konacno u osmom razdredu osnovne Skole uce o doziranju,
distribuciji 1 kontroli opterecenja tjelovjeZzbe, odnosno o temeljnim zakonitostima
regulacije opterecenja pri tjelovjezbi i pruzanju jednostavne prve pomoco pri 0zljedama

za vrijeme bavljenja tjelesnim aktivnostima (3) .



Objasnimo zadatak koji ce se odvijati tijekom cijelog mjeseca:

U razredu pu:rstavimu plakat (tablicu) DANAS SAM U SLOBODNO VRIJEME.
Tablica sadr#i razlicite t]elmr]ezbene 1 druge aktivnostiidane u tekuéem mjesecu.
Ugenici upisuju svoje ime u rubriku ispod one aktivnosti koju su prethodni dan
provodili. Na taj naéin moZemo dobiti povratnu informaciju jesmo li uspjeli
utjecati na svijest ucenika o pravilnu koristenju slobodnog vremena.

Npr.:
DANAS SAM U SLOBODNO VRIJEME
@i
-
LG
1.11. MARITA, .
(Eetvrtak) | IVANA | DURAIVA
2.1L _
MAREKOD
{Pfta.k} ¥,
3. 11
(subota)

Slika 2. Primjer mjesecnog projekta tjelesne aktivnosti djece u Cetvrtom razredu
osnovne Skole (2).

Izvor: Priru¢nik za ucitelje i struéne suradnike u razrednoj nastavi; Zdravstveni odgoj

U slucaju ozlijede prilikom tjelesne aktivnosti glavnu ulogu preuzima Skolska
medicinska sestra kojoj je cilj, osim zaljeCit ranu, objasniti djetetu da su ozljede
prirodna stvar, pobrinuti se da se dijete ne boji drugog pokusaja i motivirati ga za
nastvak tjelesne aktivnosti. No, pri predlaganju fizicke aktivnosti djetetu, na umu treba
imati aktivnosti u kojima ono uziva. Naime ne pronalaze sva djeca uzitak u ekipnim
sportovima, kao Sto su nogomet ili koSarka, ve¢ neki vise vole individualne sportove,
kao sto su plivanje ili atletika. Postoji i treca skupina djece koji svoj uzitak pronalaze u

igri i kreativnom stvaranju i to im se nikako ne bi smjelo zabraniti, no na umu se treba
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imati njihovo fizicko zdravlje i potreba za kretanjem. Kroz zdravstveni odgoj djecu se
ne bi prisiljavalo na bavljenje sportom ve¢ bi im se predlagale aktivnosti koje Cine
dobro tijelu, kao Sto su Setanje, voznja bicikla ili igranje u prirodi. Na djecu se nikako
ne bi smio stavljati pritisak natjecanja ve¢ im objasniti smisao natjecateljskog duha i u
¢emu se zapravo nalazi vaznost sporta, rekreacije i fizicke ativnosti. Na slici 3
navedeni su razli¢iti sportovi i aktivnosti, a uz njih su navedene tjelesne i umne
sposobnosti potrebne za te aktivnosti. Pomoc¢u ove sheme nastavnici ili medicinske
sestre mogu pronaci odgovarajucu aktivnost za svako dijete 1 u kojoj bi svako dijete

uspjelo iskazati ono §to moze.

SPORT JACINA GIPKOST KOORDINACIJA  KONCENTRACIJA  NADZOR TIWELA BRZINA USTRAJNOST
EKIPNI

odbojka 4 v vvv vvvy Vv vv Vv
rukomet Vv v vvv vvv Vv vvVyvy Vv
kosarka Vv 4 vVvv vVvv vVvv VvV vvv
nogomet 4 v vVvv vVvv Vv vvwv VvV
hokej vvvy v vVvv vvv vvv v vvv
INDIVIDUALNI

plivanje Vv v 4 v v v vVvv
sklizanje v VvV vVvv VvV vvv "4 Vv
koturaljkanje v Vv VvV Vv vvv v vv
ples v vvv vvv vVvv vvv 4 Vv
gimnastika vv vVvv vVvv vvv vvv v v
biciklizam Vv v Vv Vv 4 v VvV
tréanje v Vv v vv v vvv vvv
golf 4 v vVvv vvv vvv v v
tenis v v vvv vVvv vvv vVvv Vv
macevanje v Vv v vvv vvv vv v
borilacke vjestine v/ vvv v vVvv VvV v v

| LEGENDA
v maliutjecaj

v v srednji utjecaj
v v v veliki utjecaj

Slika 3. Shematski prikaz sportskih aktivnosti/ za laksi odabir sporta

Izvor: Mary L. Gavin, Steven A. Dowshen, Neil I1zenberg., 2007.g. ,,Dijete u formi*
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1.4.1.3. Osobna higijena

Osnova zdravstvenog odgoja je osamostaljenje dijeteta za brigu o samom sebi, a
najvazniji dio brige za samog sebe je odrzavanje osobne higijene. Tako se u zdravstveni
odgoj uvodi cijeli dio o odrzavanju higijene. Naime sa zdravstvenim odgojem se pocinje
jos u predskolskom odgoju u kojem glavnu ulogu nosi odrzavanje higijene te se djeca u
ve¢ u ranoj fazi Zivota uce osnovama kako bi se u osnovnoj skoli mogli nadogradivati
znanje na temelje koje su stekli u predskolskom odgoju. Bitnu ulogu u poducavanju
djece o osobnoj higijeni nosi medicinska sestra. Naime na njoj je da djecu poduci kako
odrzavati osobnu higijenu, ali i zasto je to vazno. Kao primjer mozemo uzeti djecu u
prvom razredu osnovne Skole kojima se po kurikulumu zdravstvenog odgoja pod ucenje
0 osobnoj higijeni navodi: uporaba sanitarnog ¢vora i pravilno pranje zuba po modelu.
U drugom razredu osnovne $kole djecu se uci higijena odjevanja, odnosno djecu se
poti¢e da preuzmu odgovornost svog odijevanja. Kroz daljnji razvoj djeteta postepeno
se usaduju vrijednosti odrzavanja vlastite higijene. Kao 1 posljedica ne odrzavanja
higijene, naime djecu u ¢etvrtom razredu osnovne Skole se poducava o bolestima koje se
prenose kihanjem, kaSljanjem, dodirom te kako iste sprijeciti. U petom razredu osnovne
Skole kroz program osobne higijene djeca obraduju i promjene vezane uz pubertet. Kroz
daljnje obrazovanje djeci se ukazuje na vaznost odrZavanja vlastite higijene, a tako 1

higijene okoliSa, odnosno Zivotnih prostora (3).

ZAVRSNA AKTIVNOST
Uéenicima pripremiti sli¢ice dijelova sanitarnog Evora.
Zadarci:
1. Sloziti sli¢ice redoshijedom kojim koristimo sanitarni évor.

2. Ispricati koje su nezeljene posljedice njegove nepravilne uporabe.

Slika 4. Primjer zadatka iz modula zdravo zivjeti/ odrzavanje osnobne higijene za prvi

razred osnovne Skole

Izvor: Prirucnik za ucitelje i strucne suradnike u razrednoj nastavi; Zdravstveni odgoj
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1.4.1.4. Prva pomo¢

Ucenike se kroz Zdravstveni odgoj poducava o vaznosti i nainima pruzanja prve
pomoc¢i prilikom nesretnog slucaja. Na taj nacin djeca u ranoj zivotnoj dobi shvacaju
vaznost brze reakcije u takvim situacijama. Naime djecu se od prvog razreda osnovne
Skole poducava kako zaustaviti krvarenje iz nosa. Kasnije u sedmom razredu osnovne
Skole djecu se poducava kako da primjenu osnovne postupke prve pomoci npr.

demonstracija zahvata prve pomo¢i prilikom gusenja hranom (3).

1.4.1.5. Mentalno zdravlje

Kroz kurikulum Zivjeti zdravo djecu se kroz razligite pristupe mentalno jaca tako
se od prvog razreda osnovne $kole poti¢e djecu da kroz poglavlja: Skola i ja, Moja
okolina i ja te poglavlje Kako uciti, opisuju sebe, druge ucenike u razredu, traze pomoé

za druge i sebe, te kako primjeniti znanje na zadanim primjerima.

Kroz poglavlje Mentalno zdravlje, koje je ujedno jedno od najvaznijih poglavlja
Zdravstvenog odgoja, djeca u osnovnoj Skoli prolaze kroz razliitu tematiku tako $to ih
se uci postivanju razlicitosti, poti¢e ih se da opisuju 1 pokazuju svoje osjecaje, ali isto
tako 1 da poStivaju tude osjecaje. Nadalje, djecu se uci kako uciti, koje su sve tehnike
ucenja i kako ih primjeniti. Ucenike se potice da pomazZu i pruzaju podrSku svojim
vrSnjacima, ali isto tako ih se uci kako da se nose sa pritiskom vrSnjaka te kako se
zauzeti za sebe (3).

UVODMA AKTIVNOST

Uéiteljica/uéirelj daje u€enicima uputu da u tablicu pomocu samoprocjene upisnu
svoje dobre strane koje Zele istaknurti i manje dobre strane koje bi Zeljeli popraviti.
Maglasaku ovoj etapi rada jest na tome da ucenici popunjavaju tablicu individualne
i anonimno.

TO SAMI]JA

Slika 5. Primjer zadatka za Cetvrti razred osnovne $kole, za razvoj samopouzdanja

Izvor: Priru¢nik za ucitelje i stru¢ne suradnike u razrednoj nastavi; Zdravstveni odgoj
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1.4.2. Prevencija nasilnickog ponasanja

Od kad postoji ¢ovjek, postoji i nasilje. Ono $to sada drugacije i $to zastraSuje
jest porast nasilja u kojem gotovo svatko moze postati Zrtva bezumnoga, besmislenoga
nasilja koje je samo sebi postalo svrhom. Nasilje je napad na fizicki i psiholoski
integritet 1 dostojanstvo ¢ovjeka, sve ono §to vrijeda temeljna prava covjeka. Nasilnistvo
je oblik agresivnog ponasanja, pripada medu rizicna ponaSanja, a karakterizira ga
namjera da se povrijedi druga osoba, to je ponavljanje obrasca ponasanja u kojem je
jedna strana zrtva, a druga nasilnik, u kojemu je o¢ita neravnoteza snaga izmedu njih
(2). Prije svega ucenicima se mora objasniti §to je nasilje i koje vrste nasilja postoje.
Dakle definicija nasilja je: Nasilje oznacava odnos izmedu dvije strane u kome jedna
strana uporabom ili samom prijetnjom uporabe sile utjeCe na drugu stranu. Nasilje je
svjesna okrutnost usmjerena prema drugima s ciljem stjecanja mo¢i pomoc¢u nanosenja
psihicke i/ili fizicke boli (10). Ili pojednostavljeno: nasilje mozemo definirati kao oblik

ponasanja kojem je cilj povrijediti (odnosno nanijeti bol, Stetu, ozljedu) drugoj osobi.

Cilj prevencije nasilnickog ponaSanja je osposobiti u¢enike da prepoznaju oblike
nasilnog ponaSanja te da promoviraju pravo na sigurnost i zaStitu od nasilja. Vrste
nasilja su: fizicko (udaranje, guranje, gadanje, Samaranje, cupanje, napad razli¢itim
predmetima, rusenje, oduzimanje, uniStavanje ili osteéivanje stvari), verbalno (nazivanje
pogrdnim imenima, psovanje, ruganje, vrijedanje, dobacivanje, omalovazavanje,
verbalno zlostavljanje na osnovi etnicke pripadnosti, religije, rase ili spola), socijalno
(namjerno zanemarivanje 1 isklju€ivanje iz skupine, izbjegavanje, zabranjivanje
sudjelovanja u razli¢itim aktivnostima, ogovaranje/Sirenje glasina i lazi), psiholosko
(prijete¢i pogledi 1 grimase, uhodenje, ponizavanje, ismijavanje, zahtijevanje
posluSnosti, ucjenjivanje), seksualno (seksualni komentari, vulgarni vicevi, nezeljeno
dodirivanje...) (2). Ucenike se kroz ovaj kurikulum poti¢e da primijenjuju nenasilne
metode u rjeSavanju problema, analiziraju neprimjerene pojavnosti (neprimjerena
komunikacija, stigmatizacija, diskriminacija, omalovazavanje, vrijedanja i1 sl.), da
iskazuju empatiju prema vrSnjacima i odraslima, te da promoviraju odgovorno

ponasanje (2).
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ZAVRSNA AKTIVNOST

Ugenicima dijelimo listice na kojima trebaju zaokruZiti toéne odgovore.

a) Kada nismo zadovoljni postupkom prijatelja,
zapofinjemo tuéu. DA NE

b) Kada nismo zadoveljni postupkom prijatelja,
razgovaramo s njime i pokufavame razjasniti nesporazum. DA NE

c) Nikoga neéu povrijediti ruZnim rijecima. DA NE
d) NMNikome se necemo rugati. DA NE
e) Poitovat ¢u i pozdravljati odrasle. DA NE

)  Ako neito trebam, uljudno ¢u
zamoliti prijatelja da mi posudi. DA NE

Slika 6. Radni list: Oblici nasilnog ponasanja za ucenike prvog razreda osnovne $kole

Izvor: Priru¢nik za ucitelje i stru¢ne suradnike u razrednoj nastavi; Zdravstveni odgoj

Kroz modul Prevencije nasilni¢kog ponaSanja obraduje se tema primjerenog
ponasanja prema djeci, odraslima i zivotinjama. Obraduje se poStivanje autoriteta i
pravila te humano ponaSanje. Djecu se u¢i da preuzmu odgovornost za neprimjereno
ponaSanje, prepoznaju nasilni¢ke oblike ponasanja, reagiraju (potrazu pomo¢ odraslih)
zbog nanoSenje Stete ili povrede osoba. U¢i ih se da primijenjuju socijalne vjestine
rjeSavanja problema i donoSenje odluka, te da znaju objasniti kako moZemo rijesiti
moguca nasilja i sukobe, radi se na usvajanju pravila ponasanja u opasnim situacijama
te ih se uci opisati povezanost neprimjerena ponasanja s kaznjivim radnjama. Vazan dio
prevencije nasilnickog ponaSanja je nauciti kako kontrolirati ljutnju, Sto se takoder

obraduje u ovom modulu (3).

1.4.3. Prevencija ovisnosti

Cinjenica da prevencija ovisnosti ima dugogodi$nju tradiciju u hrvatskome
obrazovnom sustavu potvrduje da su ucitelji, nastavnici, stru¢ni suradnici, ravnatelji na
vrijeme prepoznali ulogu i vaznost Skole u prevenciji rizi¢nih ponasanja djece i mladih.
Modul prevencije ovisnosti pripremljen je u cilju unapredivanja opéeg modela

prevencije ovisnosti u Skolskom okruzenju, kojim se kod djece 1 mladih zeli pridonijeti
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usvajanju pozeljnih drustvenih stavova i ponaSanja u odnosu na odredene oblike rizi¢nih
ponasanja (2). Prevencija ovisnosti je zastupljena kao i prevencija nasilnickog
ponasanja, kroz sve dobne skupine Skolske djece 1 mladih. Osobita pozornost posvecuje
se i nekim novijim pojavama kao $to su kockanje i kladenje adolescenata. Slijede
problemi koji su sve viSe prisutni s tragicnim posljedicama u prometu, a odnose se na
prebrzu voznju, voznju pod utjecajem alkohola, droga itd.. Nadalje, obraduju se teme
prepoznavanja i prevencije ovisnosti 0 puSenju, alkoholu, psihoaktivnim drogama,
izbjegavanje ovisnosti vezane za informaticko-komunikacijske tehnologije (3).

Ciljevi ovoga modula su razumjevanje rizika povezanih s rizicnim ponasanjem,
prepoznavanje posljedice riziénog ponasanja na obrazovanje 1 profesionalni
razvoj/karijeru, razumjevanje rizika povezanih s konzumiranjem alkohola, cigareta i
droga, prepoznavanje razloga ZA i PROTIV Kkoristenja sredstava ovisnosti (2). S
obradom ovog modula pocinje se od prvog razreda osnovne $kole. Tada se djecu uci o
vaznosti opreza prilikom igranja racunalnih igrica 1 uc¢i ih se o opasnostima, odnosno
rizicima koji ih okruzuju u svakodnevnom Zivotu. Djecu se kroz osnovnu Skolu potice
da pripreme osobni program zdravog ponasanja. U tre¢em razredu osnovne $kole djeca
uce o tome kako ovisnicko ponaSanje utjeCe na zdravlje te o prepoznavanju tvari koje
uzrokuju ovisnosti. Djeca bi trebala znati navesti i prepoznati, nakon obradenih cjelina,
prednosti zdravih zivotnih navika, izvore vjerodostojnih informacija, utjecaj medija i
reklama na rizi¢no ponaSanje. UCenike se potic¢e da prosuduju sami o Stetnosti ovisnosti,
ali isto tako ih se potice da slijede upute odraslih te u slu¢aju potrebe odnosno problema
traze pomo¢. Uc¢i ih se ponajviSe da prepoznaju posljedice rizicnog ponaSanja odnosno
kako takvo ponaSanje utjece na pojedinca, obitelj i zajednicu. Obraduje se, kroz ovaj
modul 1 poglavlje o promjenama 1 teSkoCama u sazrijevanju (pubertet), a tu se
poducavanje najvise bazira na primjerima opasnosti od pusenja, alkohola, zlouporabe
droge 1 lijekova. Nastoji ih se se nastoji nauciti kako da odole pritisku vrSnjaka,

odnosno kako da se zauzmu za sebe, kroz razlicite vjezbe (3).
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Individualni rad

- Uenici ¢e rjesavati nastavni listi¢ Kako brinem o svojem zdravlju. U
tablicu ¢e upisati 5to bi i zasto uéinili u navedenim situacijama.

SITUACIJA 3TO CES UCINITI? ZASTO?

Motk 1 twegeg hlizind pos

————ar

Starija djeca, na igralifiu, piju
alkoholno pice.
Nude i tebi.

Zaufinu mofes
birari kolad
ili swjefe vode. | S |

Prijatelj ti predloZi
da subatu provedere
igrajutl video igr Tach

Roditelji cijeloj
abitelji predlaZu
voinju bieiklom.

Zedan/ZFednasi.
MoZed popiti gazirano pice, &aj
ili vodu. Izaberi.

Slika 7. Primjer zadatka za ucenike treceg razreda osnovne $kole

Izvor: Priru¢nik za ucitelje i struéne suradnike u razrednoj nastavi; Zdravstveni odgoj

1.4.4. Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje

,»Kao 1 program Zdravstvenog odgoja u cjelini, i ovaj Cetvrti modul, nazvan
Spolna/ rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje, nastoji ucenicima ne samo
dati informacije ve¢ ih potaknuti na oblikovanje stavova i usvajanje vjestina na kojima
pociva uspjesan, zdrav i odgovoran zivot u zajednici (2).

Cilj ovog modula je omoguditi uenicima usvajanje vjeStina potrebnih za

donoSenje odgovornih odluka vaznih za o€uvanje njihova fizickog i mentalnog zdravlja
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te im pomo¢i da kroz razumijevanje razlicitosti i kriticko promisljanje izgrade pozitivan
odnos prema sebi i drugima (3). Ovaj modul primjer tzv. holisti¢kih programa spolnog
odgoja, koje odlikuje multidisciplinarnost i pozitivni pristup ljudskoj spolnosti.
Odnosno, modul polazi od ideje da spolnost promatra kao slozenu
psihosociokulturoloski oblikovanu cjelinu (emocionalnih, mentalnih, fizi¢kih i
duhovnih aspekata). Naime, spolni razvoj kao i ponasanje koje je vezano uz spolnost
sadrzaja vezanih uz spolnost danas velika 1 lako se pronalazi, do pravih se informacija
Cesto teSko dolazi i ostaju nedostatne, a mjesta gdje se mogu potraziti relevantni
odgovori nedovoljna i nerijetko nedostupna (3). Ponajvise zbog tih razloga u Skole se
zeli uvesti 1 ovaj modul, kako bi djeca imala sigurna i vjerodostojan izvor informacija.

Prema rezultatima nacionalnog istrazivanja provedenog 2010. godine, koje je
obuhvatilo tisu¢u mladih ljudi Sirom Hrvatske u dobi izmedu 18 i 25 godina, roditelji
nisu imali nikakav utjecaj na znanje o spolnosti kod svakoga petog sudionika
istrazivanja (21 %). U 42,8 % slu¢ajeva roditelji su imali tek minimalni utjecaj na
informacije koje su njihova djeca imala o spolnosti. Stoga ne ¢udi informacija da je ¢ak
83,8 % mladih navelo da bi spolni odgoj ,trebalo uvesti u hrvatske Skole”. Uz
subjektivne razloge postoje i objektivni razlozi, utemeljeni na ¢injenicama, zbog kojih
je spolni odgoj zaista potreban u Skolama. Rizi¢no spolno ponasanje u adolescenciji
moze imati trenutne, ali i dugoro¢ne negativne posljedice. Osim izravnih medicinskih
rizika, kao S§to su spolno prenosive bolesti, nezeljene trudnoce ili kasnije poteskoce
zanoSenja, istrazivanja dokazuju da su rani spolni odnosi povezani s nekim drugim
nezeljenim ponaSanjima mladih (uporaba psihoaktivnih sredstava, uZivanje alkohola,
itd.) (2). Potrebu za spolnim odgojem potaknuli su razli¢iti dogadaji u posljednjih
desetak godina. Ukljucujuci globalizaciju i migracije novih skupina stanovnistva s
razli¢itim kulturnim i religijskim temeljima, brzo Sirenje medija, a posebno interneta i
tehnologije mobilne telefonije, pojavu i Sirenje HIV-a/AIDS-a, sve vecu zabrinutost za
spolno zlostavljanje djece i adolescenata te promjene u stavovima prema spolnosti i
promjene u spolnom ponasanju mladih (5).

Modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje obuhvaca veci
broj tema, a neke od njih su: pozitivan i odgovoran odnos prema vlastitom tijelu,

kriticki odnos prema medijskoj prezentaciji spolnosti, suocavanje s vrSnjackim
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pritiscima, vjesStine donoSenja odgovornih odluka, brak i odgovorno roditeljstvo,

prepoznavanje seksualnog uznemiravanja i prevencija spolnog nasilja, uocavanje

spolnih/rodnih stereotipa, vaznost spolne/rodne ravnopravnosti, komunikacija o

spolnosti, uvazavanje osoba drukcije seksualne orijentacije, rizici rane spolne aktivnosti

i potreba njezina odgadanja, samopostovanje i asertivnost, seksualno i reproduktivno

zdravlje, stereotipi o spolnosti (2). Cilj ovog programa je dugorocan i odnosi se na nesto

za Sto Ce trebati pricekati barem desetak godina. Rije¢ je, naime o odgoju budué¢ih

odgajatelja.

Program modula Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje

nastoji pomo¢i, danas$njim ucenicima, a buduc¢im roditeljima da budu §to uspjesniji u

edukaciji svoje djece (2).

2. aktivnost: Uenici ¢e rjeSavati nastavni listi¢ DODIRIIT OSJECA]JI

Zelenom bojom oboji one likove kojima bi prikazao/prikazala osjecaj izazvan

prihvatljivim dodirom (ugodu).

Crvenom bojom oboji one likove kojima bi prikazao/prikazala osjecaj izazvan

neprihvatljivim dodirom (nelagodu).

ZABRINUTO PONOSNO TUZNO
\
S
IZNENADENC ZAHVALNO ODUSEVLJENO
. O
UUTITO UPLASENO UZBUDENO

Slika 8. Primjer za u¢enike tre¢eg razreda OS (2)

Izvor: Priruénik za ucitelje i struéne suradnike u razrednoj nastavi; Zdravstveni odgoj

19



2.CILJ

Srediste svakodnevnice obrazovanja dvadeset i prvog stoljeca je kurikulum te se
njegova vaznost o€ituje u raspravama s razli¢itih podrucja kao $to su npr. ekonomsko,
zdravstveno, znanstveno, itd.. Zdravstveni odgoj u sebi podrazumjeva covjekovo
poimanje samog sebe njegovih zivotnih funkcija i uloga, interakcije razliCitih osobina 1
karakteristika pojedinaca u svakodnevnim susretima s drustvom te prihvacanje i
razumjevanje bolesti, poteskoca, ali i samog prirodnog razvoja Covjeka. Istrazivanja
dokazuju da je vecina danasnje djece zdravija od predhodnik naraStaja no javlja se
ozbiljan problem pretilosti medu mladom populacijom §to za sobom povla¢i ne samo
fizicke poteskoce ve¢ i mogué razvoj psihickih poteskoca (6). No, u pitanju nije pitanje
samo pretilost ve¢ 1 ucestalo konzumiranje Stetnih tvari, sadrzanih u duhanskim i
proizvodima i alkoholu, koji postaju sve uéestaliji dio Zivota mlade populacije. Cesto je
konzumiranje navedenih sredstava odraz zelje pojedinca da se dokaze u drustvu
vr$njaka postavljajué¢i krivi primjer ostalima. Posljedice ovakvog ponasanja mogu
izri¢ito lo§ utjecaj na zivot pojedinca, a najcesce se oCituju u problemima sa zdravljem
kao §to je pretilost, dijabetes, anorexia, depresija, itd. U samoj srzi zdravstvenog odgoja
nalazi se potreba ¢ovjeka da razumije bioloske, fizi¢ke i psihicke aspekte svoga bica te
da ih kao takve prihvaca, razumije i razvija na najbolji i na naju¢inkovitiji nacin imajuci
u vidu svoje mogucnosti 1 Zelje. Vrlo je vazno da Covjek s tim procesom krene u Sto
ranijoj Zivotnoj dobi zbog ¢ega je 1 osmisljen kurikulum 1 njegova cCetiri modula. Uz to
je potrebno naglasiti da se s obzirom na Skolsku dob djece problematici pristupi na

jednostavan, zanimljiv i interaktivan nacin (3).

Cilj ovog zavrSnog rada je prikazati zdravstveni odgoj djece u osnovnoj Skoli u

¢ijem provodenju upravo profesija sestrinstva ima znacajnu ulogu.
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3. RASPRAVA

3.1. Vaznost Zdravstvenog odgoja

Zdravstveni odgoj u Skoli danas je, kao 1 u proteklih nekoliko godina, vrlo
aktualna tema u javnosti Republike Hrvatske (RH). Izraden je kurikulum i prijedlog
metodologije izvodenja, a kako kod nas nema posebne profesije ,,zdravstveni
odgajatelj“, za nositelje i izvodace programa predloZzene su osobe razznih profila i
visokoskolske edukacije. IstraZivanja koja su ranije provedena u RH ukazala su na
razli¢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 i izvoda¢ 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. Velika prednost zdravstvenog
odgoja je bolje planiranje i provodenje specificnih 1 preventivnih mjera zdravstvene
zaStite. Plan 1 program mjera moguce je osmisliti, provoditi 1 usmjerit prema vode¢im
zdravstvenim, javno-zdravstvenim i socijalno medicinskim problemima $kolske djece i
mladih. Tako je preventivni rad tima Skolske medicine prepoznat medu uciteljima,
ucenicima 1 roditeljima §to olakSava bolju medusobnu suradnju. Medutim, poteSkoca
ovog modela je da dio djelatnika u sustavu zdravstva ne prepoznaju zadace i ulogu
Skolskog tima. Zdravstveni odgoj se u pravilu provodi u skoli, a metode su predavanja,

rasprava, radionica, intervju, rad u malim grupama, itd. (3).

3.2. Metode zdravstvenog odgoja

U pripremi i provedbi Zdravstvenog odgoja preporucuje se koristenje razli¢itih
oblika i metoda rada i poducavanja koji ¢e omoguciti ucenicima aktivno sudjelovanje u
primjeni predlozenih aktivnosti. Materijali koji se koriste kroz Zdravstveni odgoj su
prilagodeni, integrirani i nadopunjeni u skladu sa znanjima, vjeStinama 1 kreativnim

potencijalima.
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Aktivnosti koje su planirane u okviru sati razrednika pripremljene su u suradnji s
kolegama iz drugih nastavnih podrucja, stru¢nim suradnicima i ostalim stru¢njacima
izvan Skole. Prije primjene program se savjetuje, osobi koja vodi program, da upozna
roditelje o aktivnostima koje planira provesti i zatrazi njihovu podrSsku. U Skolama je
organizirano stru¢no usavr$avanje prema potrebama odgojno-obrazovnih radnika (3).
Metode zdravstvenog odgoja su brojne pa ¢e u daljnjem tekstu biti obradene neke od

njih, one koje se u pravilu najcesce i koriste.

3.2.1. Rad u parovima i malim skupinama

Rad u parovima je druStveni oblik pri kojem dvoje ucenika samostalno i
suradljivo svladavaju neki zadatak u sklopu procesa u€enja. Obi¢no se parovi razvrstaju
tako da ucenici rade sa susjedom u klupi, no moze se stvarati na druge nacine. Rad u
parovia se ve¢inom odrazava u obliku istih tema i zadataka. Rad u maloj skupini se
najcesc¢e odvija izmedu tri i Sest ¢lanova koji obraduju zadatak odgovorno 1 suradljivo.
Rad u skupini u pravilu planira nastavnik, ali ostavlja ufenicima vlastite moguénosti
oblikovanja. Dok ucenici rade u skupini nastavnik se povlaci i promatra te ocjenjuje

kvalitetu radnoga procesa (11).

3.2.2. Predavanja s diskusijama i panel-raspravama

Rasprava je kontroverno voden razgovor u razredu koji te€e po dogovorenim
pravilima. Moze biti u obliku spontane razmjene misljenja na pocetku nastave, ali za
znati diskutirati potrebno je imati tematske temelje, iz tog razloga se savjetuje diskusiju
provoditi na kraju radnog procesa. Argumentirano sukobljavanje s drustveno
prijepornim sadrzajima tvori tada vrhunac i zavrSetak ucenja (11). Panel rasprava je
metoda u kojoj nekolicina ucenika vodi diskusiju, a zatim se ostatak razreda (,,publika®)

ukljucuje u diskusiju.

3.2.3. Igranje uloga

Ova metoda je Cesto koriStena u zdravstvenom odgoju. To je specijalna tehnika
Skolovanja o meduljudskom odnosima, gdje se umjetno stvaraju konfliktne situacije. U

igranju s uloga ucenici ulaze u kozu neke druge osobe i oblikuju zadanu situaciju
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glumedi pred razredom. Ucenici dijelom djeluju prema zadanim uputama za ulogu, a
dijelom imaju slobodni prostor da svoju ulogu mogu oblikovat na nacin na koji oni to
zele. Igranje uloga se sastoji od pripremne faze, prave glume i razgovora o glumi u
skupini. Igranje uloga se potvrdilo kao vjezba za mirno rjesavanje sukoba 1 spreCavanje
nasilja. Kod djece gluma moze na poseban nacin razviti radost eksperimentiranja,

kreativnosti i uzivanje u govoru (11).

3.2.4. Rad s pojedincima - intervju

Zdravstveni djelatnik, kroz svoje sudjelovanje u zdravstvenom odgoju, najéesce
¢e u svom radu koristiti rad s pojedincem, jer se stalno nalazi u situaciji da razgovara o
vrlo osjetljivim temama o kojima ovisi zdravlje pojedinaca i njihove obitelji. Kod
zdravstvenog odgoja pod intervjuem se misli na razgovor u kojem zdravstveni radnik
postavlja pitanje, a u¢enik odgovara na njega. Zdravstveni radnici se najéesée sluze
savjetovanjem kao oblikom zdravstvenog rada. Na taj nafin pomazu uéenicima da

shvate odredenu tematiku ili da im pomognu rijesiti odredeni problem (11).
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4. ZAKLJUCAK

Prema svemu navedenom u dosadasnjem tekstu moze se shvatiti da je Zdravstveni
odgoj uistinu potreban kroz Skolovanje djece. Naime, kako zivimo u ubrzanom vremenu
mozemo primjetit da se djeci pristupa sa distance pa zdravstveni odgoj mozemo shvatiti
kao nadopunu odgoja kojeg djeca nose od kuce. Zdravstveni odgoj je potpun, onda,
kada se okupi dovoljan broj stru¢njaka koji svojim znanjem i spremnoséu mogu
»zdravstveno odgojiti“ djecu. Svaki od stru¢njaka ¢ini vazan dio cjelokupnog razvoja
djece skolske dobi. Vaznu ulogu u provodenju zdravstvenog odgoja ima i medicinska
sestra, naime nakon $to je ovladala znanjem iz psihologije, pedagogije i metodike
zdravstvenog odgoja, te savlada obavezne vjezbe, medicinska sestra postaje vazan
nosilac zdravstvenog odgoja u praksi. Medicinske sestre su nezamjenjiv dio tima
Skolske medicine koje ¢e provoditi neke od Cetiri modula. One moraju biti prvenstveno
dobro educirane, kako bi svoje znanje mogle kvalitetno prenijeti na ucenike.
Medicinska sestra radi u djelatnostima na primarnoj razini, kao $to su opéa medicina,
patronazna zdravstvena sluzba, zdravstvena njega u kudi, djelatnostima na sekundarnoj
razini,bolnice te ustanovama socijalne djelatnosti kao $to su jaslice, dacki
domovi, domovi za nezbrinutu djecu, skole i sl.

Pri obavljanju posla na bilo kojem radnom mjestu, medicinska sestra uz jasno
definiran zdravstvenoodgojni rad na pojedince utjece jos i osobnim primjerom, ,,tihim*®,
ali izuzetno snaznim oblikom zdravstvenog odgoja. Kada medicinska sestra
zeli promijeniti ponasanje pojedinca i njegove lose navike (pusenje, manjak higijene i
sl.), ona ga nece samo obavijestiti i savjetovati, ve¢ ¢e mui osobnim primjerom
pokazati kako ¢ovjek sam moze utjecati na svoje zdravlje (12). Zdravstveni odgoj se u
osnovnim i srednjim skolama u RH provodi od 2012/2013. godine (13).
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5. SAZETAK

Zdravstveni odgoj se u osnovnim i srednjim skolama u RH provodi od 2012/2013.
godine. Svrha zdravstvenog odgoja je uspjesan razvoj djece i mladih kako bi stasali u
zdrave, zadovoljne, uspjesne, samosvjesne i odgovorne osobe. Program Zdravstvenog
odgoja temelji se na holistickom poimanju zdravlja, koje obuhvaca ocuvanje zdravlja i
kvalitete Zivota, humane odnose izmedu spolovima i ljudsku spolnost, prevenciju
ovisnosti, kulturu drustvene komunikacije te prevenciju nasilnickog ponasanja. Sve to
se provodi kroz &etiri modula Zdravstvenog odgoja: Zivjeti zdravo, Prevencija
ovisnosti, Prevencija nasilni¢kog ponasanja te Spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno
spolno ponasanje.

Vazan cilj svih modula je razvoj tolerancije, pomocu kojih se pomaZze u¢enicima u
razvijanju pozitivne slike o sebi, ali 1 usvojanje uvazavanja razli¢itosti medu ljudima
kao temeljnu vrijednost. Zdravstveni odgoj treba pomoci razvoju sustava vrijednosti
kod ucenika, potaknuti razvoj empatije i osjetljivosti za potrebe drugih,ali istodobno
treba ukazati na neprihvatljiva ponasanja i odredene pojave koje se ne smiju tolerirati ili

ignorirati.

Rezultate Zdravstvenog odgoja mozemo ocekivati za nekoliko godina. Ocekuje se
da ¢e sustavna i dosljedna provedba programa popraviti zabrinjavajuéu zdravstvenu
sliku populacije djece i mladih u Republici Hrvatskoj. Stoga je tijekom provedbe
potrebno provoditi evaluaciju programa te ga nadogradivati i mijenjati sukladno

primjerima dobre prakse.
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6. SUMMARY

Health education begun in Republic of Croatia in 2012/2013. The point of Health
education is successful development of the kids and young people so they could evolve
in heathy, satisfied, successful, self-conscious and responsible persons.Programe of
Health education is based on holistic understanding of health, which include preserving
health and quality of life, human interaction between genders and sexuality, prevetion of
addiction, culture of human communication and prevention of violent behavior. It has
been hold through four modules of Health education: To live healthy, Prevention of
addiction, Prevention of violent behaviour, Gender equality and responsible sexual
behavior.

Important cause of all modules is evolvent of toleration, in which is important to
help all students to develope positive image about themselves, but also is importan to
adopt difference between people like fundamental value. Health education should help
the students in developing of values, development od empathy, sensitivity for the needs
of others, but should also indicate in inappropriate behavior and certain things which

can not be tolerated or ignored.

Results of Health education we can expect in few years. It is expected that
systematic and consistent implementation will improve worrying health situation of the
kids and young people in Republic of Croatia. Therefore trough implementation is
important to have evaluation of the programe as well as upgrade and change according

to examples of good practise.
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