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REZIME

Uvod: Doprinos zdravstvenoj informiranosti studenata pedagoskih smjerova, preko predmeta
zdravstveni odgoj, osposobljava ih za promociju zdravlje i zdravih stilova Zivota kod djece, mladih i
odraslih, s kojima budu radili u profesionalnom angazmanu i drustvenim aktivnostima. Unapredivanje
i oCuvanje zdravlja stanovniStva, razvoj zdravih okruzemja i afirmacija zdravih stilova Zivota
predstavljaju ciljeve svih nacionalnih programa promocije zdravlja koji se programski i kontinuirano
sprovode kod nas i u svijetu. Cilj :Cilj ovog istrazivanje bio je da se naucnoistrazivacki utemeljeno
osnazi ideja uvodenje predmeta zdravstveni odgoj u univerzitetske studijske smjerove koji profiliraju
strucnjake pedagoskih disciplina.
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Metode: Od istrazivackih metoda koristeni su metod analize sadrzaja i deskriptivno-analiticki servej
metod. Kao istrazivacki instrument koristen je Test ople-zdravstvene informiranosti. Istrazivacka
populacija bili su studenti Islamskog pedagoskog fakulteta i Filozofskog fakulteta Univerziteta u
Zenici. Uzorak se sastojao od studenata koji su slusali Zdravstveni odgoj u toku studija i studenata
koji u toku studija nisu slusali predmet zdravstveni odgoj. Rezultati: Izmadu dvije istrazivacke grupe
je utvrdena statisticki znacajna razlika u opstoj zdravstvenoj informisanosti (p < 0,01). Zakljucak:
Ukljucivanje predmeta zdravstvenog odgoja u univerzitetske studijske programe, narocito one koji
profiliraju buduce prosvjetne ranike, statisticki znacajno doprinosi opstoj zdravstvenoj informisanosti
studenata i osposoblja ih da u buducem nastavnickom angazmanu mogu strucno i sistematicnoraditi
na zastiti i promociji zdravlja i zdravih stilova Zivota.

Kljuéne rije¢i: zdravstveni odgoj, studenti, prosvjetni radnici, promocija zdravlja

SUMMARY

Introduction: The contribution of health awareness for students of pedagogical studies through
subject of Health education enables them to promote health and healthy lifestyles among children,
youth and adults with whom they are going to work throughout their professional engagement and
social activities. Improvement and protection of health in the population, the development of healthy
environment and affirmation of healthy lifestyles are the objectives of every national health promotion
programme which is run through programs and continuously implemented in our country and
worldwide.

Objective: The aim of this study has been to consolidate, through scientific research, the concept of
the introduction of health education in University courses profiling experts of pedagogical disciplines.
Methods: Research methods used have been content analysis and descriptive-analytic survey method.
General health awareness test has been the instrument of the research. Students of the Islamic
Pedagogical Faculty and the Faculty of Philosophy of the University in Zenica have comprised the
research population. The sample has consisted of students who had health education course included
in their studies and those who have not had it.

Results: Based on the results, it has been established that there is a statistically significant difference
between the two research groups in general health awareness (p <0.01).

Conclusions: The inclusion of Health education in University Curricula, especially for those profiling
future educators statistically significantly contributes to general health awareness of students and
personnel qualifying them for prospective teacher’s engagement and professional and systematical
work to protect and promote health and healthy lifestyles.

Keywords: health education, students, educators, health promotion

1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija je 1948 u svojoj osnivackoj povelji, definirala zdravlje kao
”stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
iznemoglosti". [1] Andrija Stampar je prije 75 godina kao ekspert Lige naroda kazao da je
pitanje narodnog zdravlja u prvom redu problem ekonomskog znacaja. Danas, gledano ne
samo na naSim prostorima nego i diljem planete Zemlje, bilo da se radi o bogatim ili
siromas$nim zemljama, zamljama koje su u razvoju ili zemljama koje su u tranziciji ovom
stavu se nema Sta dodati niti oduzeti. [1,2] Zdravlje je temeljni druStveni resurs i preduslov
odrzivog razvoja. Ono je rezultat slozenog medudjelovanja brojnih faktora, od bioloskih
karakteristika pojedinca, osobina okolisa u kojima Zivi, sve do osobina socijalne okoline. [1]
Zastita zdravlja prema tome ne spada samo u podrudje rada medicinskuh stru¢njaka. Ona
prelazi okvire njihove djelatnosti i zalazi u privredni, politicki i kulturni zivot.[3] Zdravstveni
koja se bavi unapredenjem zdravstvene kulture drustva. Usmjeren je na razvoj individualnih,
grupnih i institucionalnih zanja i vjeStina unapredanja zdravlja i osposobljavanja ljudi kako da
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promijene ponaSanje i preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem. [4] Zdravstveni odgoj kao i
odgoj uopste ima svoju dugu historiju. Jo§ u drevnim starojevrejskim i egipatskim knjigama,
kao i u indijskim svetim knjigama, nalazimo brojna uputstva o zdravom nacinu Zzivota,
sprecavanju i lijeCenju bolesti.[5]. Posebno je znaCajno zdravstveno vaspitanje mladih.
Mladost je doba kada ¢ovjek najvise moze da sazna i usvoi pricipe i pravila zdravog Zivljenja,
tako da mu zauvijek ostane u svijesti da je zdrav zivot temelj li¢nog i opSteg napretka. [5] U
Skolama su nastavnici nosioci odgojno obrazovnog procesa. Oni su niz godina po nekoliko
sati na dan u dodiru sa mladima, u dobu kada su oni najpodlozniji vanjskom uticaju. Osim
toga, nastavnici neprestano promatraju ucenike i kontinuirano prate njihov fizicki i psihicki
razvoj, ta mogu rano primijetiti odstupanja i na vrijeme upozoriti na potrebu medicinske
intervancije. [3] U skladu s tim, zdravstveni odgoj u institucijama odgojno-obrazovnog
sistema temelj je prevencije, unapredenja zdravlja, sprecavanja bolesti i osiguravanja kvaliteta
zivota [6, 7]. Zdravstvenim informiranjem direktno uti¢emo na promociju zdravlja, koja je
sustinski dio koncepta ,,novog javnog zdravlja”, koja se odnosi na integraciju bihejvioralnih,
socijalnih i ekonomskih aspekata javnog zdravlja. To je sloZen i sveobuhvatan sociopoliticki
proces okrenut ka individui i zajednici kao i ka determinantama zdravlja. Promocija zdravlja
bi trebalo da podrzi nastojanja da se fokus zdravstvenog sistema i celokupne zajednice
pomjeri sa bolesti na zdravlje. Aktivnosti promocije zdravlja u populaciji podrazumijevaju
informiranje o zdravlju, zdravstvenu edukaciju, zdravstveni odgoj i usvajanje zdravih stilova
zivota, kao i skup aktivnosti usmjerenih na pojedinca, porodicu i zajednicu. [1,6] Sve ove
aktivnosti moraju biti proizvod interdiscpilinarne saradnje i jasno definirane zdravstvene
politike, koja podrzava promociju zdravlja na svim pomenutim nivoima. Jedan od specificnih
ciljeva zdravstvene politike je upravo podrSska razvoju koncepta promocije zdravlja.
Unapredivanje i ocuvanje zdravlja stanovnistva, razvoj zdravih okruZenja i afirmacija zdravih
stilova zivota predstavljaju ciljeve svih nacionalnih programa promocije zdravlja koji se
programski i kontinuirano sprovode kod nas i u svijetu. [4] Ukljucivanje zdravstvenog odgoja
u univerzitetske studijske programe, narocito one koji profiliraju kadrove za rad s ljudima, bio
bi doprinos ostvarenju tih ciljeva. Kroz sadrzaje: zdravlje, sigurnost i zastita okoline,
zdravstveni odgoj dodatno promovira i osigurava pozitivan i odgovoran odnos ucenika prema
zdravlju, sigurnosti, zastiti okoline i odrZivom razvoju, te na taj nacin osigurava punocu
definicije zdravlja kao stanja potpunog tjelesnog, duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsutnosti bolesti i iznemoglosti [7].

2. CILJ

Cilj ovog istrazivanje bio je da se naucno utemeljeno pokaze razlika u obimu zdravstvene
informisanosti studenata koji u svojim studijskim programima imaju predmet ,,Zdravstveni
0dgoj” 1 onih studenata koji u svojim studijskim programima nemaju ovaj predmet, te da se
tako osnazi ideja uvodenje predmeta zdravstveni odgoj u univerzitetske studijske smjerove
koji profiliraju stru¢njake pedagoskih disciplina.

3. METODA 1 ISPITANICI

Istrazivanje je uradeno deskriptivno-analitickom metodom, prikupljanjem i analizom
podataka dobivenih putem testa opéezdravstvene informiranosti studenata.

Za istrazivanje je uraden test opéezdravstvene informiranosti, koji je sadrzavao 50 pitanja, a
zadatak studenata je da svoje stavove o pitanjima iznesu zaokruzivanjem samo jednog od tri
ponudena odgovora koji smatraju tacnim. Studenti su trebali navesti koji su studijski smjer,
spol, te koju su srednju Skolu zavrS$ili. Kod statisticke obrade podataka iskljuceni su oni
ispitanici koji su nepravilno ili nepotpuno uradili test.
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Ispitanici su bili studenti Islamskog pedagoskog fakulteta i Filozofskog fakulteta Univerziteta
u Zenici.Ukupni istazivacki uzorak je konacno bio 62 ispitanika, 32 studenta koji su slusali
predmet ,,Zdravstveni odgoj” i 30 studenata ispitanika koji u toku studija u svojim studijskim
programima nisu imali ovaj predmet. Prikupljeni podaci su sistematizirani i statisticki
obradeni, pri ¢emu je stetistiCka znacajnost izmedu dobivenih podataka odredivana FiSerovim
egzaktnim testom.

3.1. Anketni upitnik opSte-zdravstvene informiranosti studenata

UNIVERZITET U ZENICI
TEST OPSTE-ZDRAVSTVENE INFORMIRANOSTI STUDENATA
PREZIME (IME OCA) IME: ; BROJ INDEKSA: ;
STUDIJSKI SMJER: ; SEMESTAR: ; SPOL ;

KOJU STE SREDNJU SKOLU ZAVRSILI:

Zaokruziti samo jedan odgovor.

1.Prema ulozi u organizmu, hranjive materije dijelimo:

A) na namjernice biljnog, zivotinjskog i sintetskog porijekla

B) na zitarice, mlijecne proizvode, meso, masnoce, slatkiSe, voce i povrée

C) na gradivne, energetske i zastitne hranjive namjernice

22. Infestacija crijevnim parazitima, velikom i malom djecijom glistom, se moze sprije€iti:

A) redovnom vakcinacijom svih ¢lanova porodice

B) narocito pranjem ruku, voca i povrca, te lijeCenjem svih ¢lanova porodice, ako neko od
njih ima gliste

C) prisustvo ovih parazita u crijevima nema posebni zdravstveni znacaj, pa se ne provode
posebne mjere prevencije

47. Nesrece zbog pada su najcesce u:

A) prve Cetiri godine Zivota

B) prvoj godini Zivota

C) predskolskoj dobi

4. REZULTATI

Ukupni istazivacki uzorak je bio 62 ispitanika, 32 (51,61%) studenta koji su sluSali predmet
»Zdravstveni odgoj” 1 30 (48,38%) onih koji u toku studija nisu imali u svojim studijskim
programima predmet ,.Zdravstveni odgoj”. Vedina ispitanika je bila zenskog spola 56
(90,32%). Prosjecan broj ostvarenih tacnih odgovora na testiranju je bio 30,45 (60,9%). U
grupi koja je slusala predmet ,,Zdravstveni odgoj” broj taénih odgovora je bio 33,8 (67,6%), a
u kontrolnoj grupi, koja nije slusala predmet ,,Zdravstveni odgoj” broj ta¢nih odgovora na
testiranju je bio 27,1 (54,2%), Sto je statisticki znacajna razlika u apsolutnom i relativnom
broju tacnih odgovora (p < 0,01). Najbolje rezultate na testiranju su postigli ispitanici koji su
slusali predmet ,,Zdravstveni odgoj” a zavrsili su gimnaziju, njih 13 (26%) je imalo izmedu
31140 ta¢nih odgovora (60% do 80%) ( Tabela 1).
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Tabela 1. Struktura istrazivackog uzorka: prema spolu, prethodnom srednjoskolskom obrazovanju i
ostvarenim rezultatima na testiranju

broj broj ispitanika (%)
ostvarenih spol zavrSena srednja Skola
bodova br (%) gimnazija ekonomska medicinska stru¢ne §kole
M Z BZO | 7O BZO ZO | BzOo | 7O | BZzO | 7O
0-20 0 3 0 0 0 2 0 0 0 1
21-30 6 25 13 3 6 2 4 0 2 1
31-40 0 22 3 13 1 3 0 0 1 1
41> 0 6 0 3 0 2 0 1 0 0
6 56 16 19 7 9 4 1 3 3
Ukupno | (9,67) | 90,3) | (25.8) | (30,64) | (11,29) | (14,51) | (6.45) | (1.62) | (4.83) | (4.83)
Legenda:

BZO — ispitanici koji nisu sluSali predmet ,,Zdravstveni odgoj”
Z0 — ispitanici koji su slusali predmet ,,Zdravstveni odgoj”

5. DISKUSIJA

Kada je rije¢ o zdravlju mladih, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) istice da je
osiguranje zdravog odrastanja prvenstveno zadatak odgovornih odraslih osoba. Prema SZO-i,
do 2020. godine mladi trebaju biti zdraviji i imati veée mogucnosti usvajanja zivotnih
sposobnosti i moguénosti donoSenja zdravog izbora te biti osposobljeni preuzimati druStveno
i ekonomski uspjesne uloge u zajednici. Taj cilj zeli se posti¢i poveéanjem za 20% novoa
samopostovanja mladih te njihove sposobnosti izgradivanja i odrzavanja odnosa s prijateljima
i ¢lanovima porodice, povecanjem procenta nepusaca medu omladinom za najmanje 20%,
smanjenjem povreda za najmanje 20%, smanjenjem procenta mladih osoba sa Stetnim
navikama za najmanje 20%, to jest onih mladih koji konzumiraju alkohol i uzimaju opojne
droge, smanjenjem nezeljenih trudnosc¢a za 20%, smanjenjem samoubistava medu mladim
osobama za najmanje 20%; smanjenjem u istom procentu potencijalno pogubnog,
visokorizi¢nog ponasanja te smanjenjem razlike svih navedenih riziko faktora medu razli¢itim
socioekonomskim skupinama za najmanje 20% [6,7]

Kao cilj politike koju ¢e, na nacionalnom i medunarodnom planu, slijediti svim primjerenim
sredstvima ¢lanice Evropske unije su prihvatile obavezu ostvarenja uvjeta koji ¢e osigurati
djelotvornu primjenu pravila i principa. Jedno od njih je pravilo Evropske socijalne povelje
(revidirane), ¢lan 11. koji glasi: svako ima pravo na koriStenje mjera koje mu omogucavaju
uzivanje najboljeg dostupnog zdravstvenog standarda. Nesumnjivo, jedan od segmenata jeste
pravo na valjanu zdravstvenu informiranost [7,8].

6. ZAKLJUCCI

Na osnovu rezultata dobivenih ovim istrazivanjem mozemo zakljuciti da je zdravstvena
informiranost studenata bolja u grupi koja je imala sistematski i ciljano educiranje kroz
nastavni predmet Zdravstveni odgoj. Takoder je bolja informisanost bila kod studenata obje
grupe ukoliko su u prethodnom obrazovnom ciklusu bili uenici gimnazije. Rezultati
pokazuju da je preporucljivo ciljano zdravstveno educiranje studenata, posebno pedagoskih
odsjeka.
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