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1.UvOD

U skolskoj godini 2012./13. uveden je zdravstveni odgoj i obrazovanje na nacionalnoj razini
kao izvannastavna aktivnost koja je uCenicima trebala pruziti sveobuhvatnu edukaciju iz
podrucja mentalnog, tjelesnog i fizickog zdravlja (Cvijovi¢ Javorina, 2015). Taj se zdravstveni

odgoj i obrazovanje nije zadrzao, ali je potreba za pruzanjem takve vrste edukacije ostala.

U Gradu Rijeci odlucili su iskoristiti moguénost kreiranja izvannastavnih aktivnosti kao $to su
implementirali Gradanski odgoj i obrazovanje te organizirati zdravstveni odgoj i obrazovanje
u obliku izvannastavne aktivnosti koju ¢e mo¢i pohadati ucenici 5.-8. razreda osnovnih skola.
U dogovoru s Upravnim odjelom za odgoj i obrazovanje, kulturu, sport i mlade grada Rijeke u
sklopu kolegija Obrazovanje i izazovi suvremenog drustva studenti su proveli istrazivanje kako
bi dobili aktualne podatke o stavovima i znanjima ucéenika o temama koje ¢e biti dio
zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Anketnim upitnikom su pokrivene teme zdravog nacina
zivota, mentalnog zdravlja, seksualnog i reproduktivnog zdravlja, rodne ravnopravnosti te
prevencije ovisnosti i riziénog ponasanja. Podaci su prikupljeni u sije¢nju 2023. godine te ¢e se
iz tih podataka prikazati u ovom radu povezanost socioekonomskih odrednica roditelja sa
stavom ucenika prema zdravstvenom odgoju 1 obrazovanju.

U radu ¢u se prvo osvrnuti na zdravstveni odgoj i obrazovanje u svijetu i u Republici Hrvatskoj.
Zdravstveni odgoj i obrazovanje je edukacija o zdravim navikama i oCuvanju zdravlju. Njegova
vaznost proizlazi iz potrebe za sustavnim i institucionaliziranim oblikom obrazovanja koji ¢e
na objektivan nacin obrazovati mlade o svim aspektima zdravlja, a tome u prilog ide i sve veci
broj zdravstvenih i mentalnih oboljenja medu djecom. Zdravstveni odgoj i obrazovanje ima
mnogo modaliteta i tematskih podrucja koje obuhvaca poput tjelesnog zdravlja, mentalnog
zdravlja, seksualne edukacije, zdravih navika i drugih. Stoga se u istrazivanju zeljelo ispitati
kakve stavove prema zdravstvenom odgoju 1 obrazovanju imaju rijecki ucenici, ali i §to znaju
o spolnim bolestima, kako se hrane i koliko Cesto se bave nekom aktivnos¢u. Mnogobrojna
istrazivanja bave se zdravstvenom pismeno$c¢u ucenika, a spomenut ¢emo i ona koja se bave
socioekonomskim statusom roditelja i povezanosti statusa sa znanjima i vjeStinama njihove
djece.

Cilj ovog rada je pruziti uvid u stavove ucenika 7. razreda o zdravstvenom odgoju i
obrazovanju, ali i uvidjeti postoji li povezanost socioekonomskog statusa roditelja sa stavovima

njihove djece. Ovaj rad moze posluziti kao orijentir u daljnjim istrazivanjima. Istrazivanja



hrvatskih autora o zdravstvenom odgoju su malobrojna, a potreban je uvid u potrebitost

uvodenja obuhvatne zdravstvene edukacije te je zato stoga i provedeno ovo istrazivanje.

2. ZDRAVSTVENI ODGQOJ

2.1 Zdravstveni odgoj u svijetu

Povijest zdravstva i poucavanje o zdravlju stolje¢ima su stare aktivnosti koje sezu do ranih
civilizacija. Jos se u doba pracovjeka metodom pokusaja i pogreske ucilo kako ocuvati zdravlje
i ozdraviti, u Hamurabijevom zakoniku sadrzane su zakonske odredbe o zdravstvenim
praksama, a Hipokrat razvija teoriju o uzrocima bolesti (Cotrell i Mckenzie, 2011). Ipak, postoji
razlika izmedu poucavanja o zdravlju koje moze provoditi bilo tko tko ima znanja o tome i
zdravstvenog odgoja i obrazovanja kojeg mogu provoditi stru¢njaci (Cotrell i Mckenzie, 2011).
Posljednjih desetak godina iznimnu pozornost u javnosti 1 politickom krugu izaziva pitanje
zdravstvenog odgoja i obrazovanja. lako naizgled prijeka potreba ¢iji je cilj pruziti edukaciju
ucenicima po pitanju kako tjelesnog tako i mentalnog zdravlja ono izaziva mnoge prijepore.
Zdravstveni odgoj 1 obrazovanje obuhvaca Siroki dijapazon teme koje se ticu tjelesnog zdravlja,
mentalnog zdravlja, vrSnjackih odnosa, emocija, zdravog Zivota, ali i1 seksualnog i
reproduktivnog zdravlja. Zdravstveni 0odgoj i obrazovanje mozemo definirati kao ,,medicinsko-
pedagosku disciplinu koja se bavi unapredenjem zdravstvene kulture drustva® (Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, 2013). Ukoliko sintagmu razdvojimo dolazimo do dva pojma
koja je potrebno objasniti. Definiranje pojma odgoj i danas izaziva nesuglasice i opre¢na
misljenja, no kao definiciju mozemo uzeti odredenje Pastuovi¢a (2010, str. 9) da je odgoj
»organizirano ucenje vrijednosti, stavova, navika®“. Prema tome mozemo zakljuciti kako
zdravstveni odgoj obuhvaca uéenje zdravih navika i vaznosti zdravlja. Postavlja se i pitanje
odredenja pojma zdravlje i §to ono oznacava u okvirima zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Za
odredenje pojma zdravlje mozemo koristiti definiciju da je zdravlje ,,stanje potpunog fizickog,
mentalnog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili nemo¢i“ (WHO, 1948,
str.100). Nakon zavrsetka II. svjetskog rata ostaje veliki broj mentalno ili tjelesno ostecenih
osoba pa pitanje zdravlja dobiva na pozornosti i 1948. godine osnhiva se Svjetska zdravstvena
organizacija odnosno World Health Organisation (WHO). WHO i UNICEF smatraju se
najveéim svjetskim organizacijama koje odreduju svjetsku politiku i akcijske planove u
podrucju zdravstva koje se zatim paralelno odreduju regionalnim, nacionalnim i lokalnim
politikama (Koelen, 2023). Tako je prvu medunarodno priznatu formulaciju zdravstvenog

odgoja dao WHO (1954, 4) ,,Zdravstveni odgoj je pomo¢ ljudima u stjecanju zdravlja putem



vlastite akcije i napora. Po¢iva na zanimanju ljudi za poboljSanjem svojih zivotnih prilika, a cilj
mu je razvijanje osjecaja osobne odgovornosti za unapredenje zdravstvenog stanja pojedinca,
¢lanova njegove obitelji te zajednica i vlada.” O zdravstvenom odgoju i obrazovanju govori i
veliki broj dokumenata i javnih politika. Strategijom Zdravlje za sve iz 1977. godine WHO je
zelio da clanice preispitaju svoje zdravstvene politike, ali 1 dao svoju viziju unapredenja
zdravstvene politike. Na Prvoj medunarodnoj konferenciji o promicanju zdravlja koju je odrzala
Svjetska zdravstvena organizacija donesena je Ottawska povelja o promicanju zdravlja. Povelja
istie da se zdravlje mora promicati u u¢ionici, zajednici i medu zajednicom (1986). Konvencija
0 pravima djeteta (Urednistvo, 2009) govori da ¢e se drzave zalagati za pruZanje obrazovanja
o dje¢jem zdravlju i prehrani. Djetetom se po Konvenciji smatra svaka osoba do 18 godine
odnosno do steCene punoljetnosti ukoliko ona nastupa ranije. Prema ovoj odredbi zdravstveni
odgoj bi trebao biti prisutan kroz rani i predskolski odgoj pa do osnovnoskolskog i
srednjoskolskog obrazovanja. Sto se ti¢e same javne politike Europske unije o zdravstvenom
odgoju ona nije integrirana ve¢ se sastoji od razli¢itih dokumenata koji reguliraju odredeno
podrucje. U 2021. godini donesen je EU4Health program (EU, 2021) s ciljem promoviranja
mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih bolesti medu mladima §to se ti¢e modula Zivjeti
zdravo, a 2018. godine donesena je Rezolucija Europskog parlamenta (2015). Ne postoji jedan
univerzalni dokument koji ¢e obuhvatiti cijeli zdravstveni odgoj ve¢ su pojedina podrucja i
moduli formirani pojedinim dokumentom. Kako se $kole sve vise shvacaju kao moguénost za
promociju zdravlja Svjetska zdravstvena organizacija potaknula je osnivanje mreze zdravih
Skola kojima je cilj promoviranje zdravlja. WHO (2020) je definirao Sest karakteristika Skola
koje promoviraju zdravlje, a to su: zdrava Skolska politika, fizi€ki zdravo Skolsko okruZenje,
zdravo Skolsko socijalno okruzenje, zdrave vjestine 1 obrazovanje, povezanost sa roditeljima i
$kolskim okruZenjem i pristup $kolskim zdravstvenim uslugama. Skole koje pripadaju mreZi
zdravih Skola na razne nacine promoviraju zdravlje poput: obiljeZavanja svjetskih dana,
promoviranje zdravog zivota, edukacije i sliéno. Posebna se pozornost pridaje seksualnom
odgoju koji predstavlja jedan od modula zdravstvenog odgoja ukoliko nije implementiran kao
zaseban predmet. UNESCO je 2018. godine donio Medunarodne tehni¢ke smjernice za spolni
odgoj, a WHO 2010. godine izraduje Standarde spolnog odgoja ¢ime su drzave dobile
svojevrsna uputstva kako provoditi seksualni odgoj. Upravo je aspekt seksualne edukacije tocka
prijepora u mnogim druStvima i dan danas. Detabuizacija seksualne i spolne tematike 70-ih
godina proSlog stolje¢a kao i1 primjena kontracepcijskih sredstava usporedno se javlja s
uvodenjem spolnog odgoja u skole Zapadne Europe (Tomac, 2020). Primjer drugim drzavama

postaje Kraljevina Svedska koja je jo§ 1955. godine uvela spolni odgoj kao obavezni predmet.
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2.2 Zdravstveni odgoj i obrazovanje u Hrvatskoj

Za razliku od drugih zemalja koje ve¢ imaju dugu tradiciju zdravstvenog odgoja Hrvatska kaska
za zemljama zapadnog svijeta. Zdravstveni odgoj i obrazovanje u Republici Hrvatskoj prosao
je kroz razne varijacije: od potpune neuredenosti tog podrucja do parcijalnih rjesenja ili potpune
uredenosti. Zadnji poku$aj uvodenja zdravstvenog odgoja i obrazovanja na nacionalnoj razini
nije dugo zivio. Na parlamentarnim izborima 2011. godine pobijedila je koalicija stranaka lijeve
politicke orijentacije. Politicka volja za uredivanje podrucja zdravstvenog odgoja vise ili manje
je prisutna kod svih, ali za podrucje seksualnog odgoja tradicionalno pripada lijevim strankama.
Tada$nji ministar znanosti, obrazovanja i sporta Zeljko Jovanovié uveo je Zdravstveni odgoj i
obrazovanje u osnovne i srednje Skole u Skolskoj godini 2012./2013. Kurikulumom
Zdravstvenog odgoja (2013) propisan je u &etiri modula: ,,Zivjeti zdravo®, “Prevencija
ovisnosti“, ,,Prevencija nasilnickog ponaSanja“ i ,,Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno
spolno ponasanje*. Modulom Zivjeti zdravo planirale su se obuhvatiti teme zdrave prehrane,
tjelesne aktivnosti, prehrambenih navika i mentalnog zdravlja. Ucenici su trebali usvojiti znanja
o vaznosti zdrave 1 uravnoteZene prehrane, vaznost svakodnevnog kretanja, ali i kako ocuvati
vlastito mentalno zdravlje. Moduli Prevencija ovisnosti i Prevencija nasilnickog ponasanja
imali su za cilj prevenirati ovisnicko i nasilnicko ponaSanje medu $kolarcima. Prevencija
ovisnosti obuhvacala je sadrzaje kojima je za cilj sprijeciti stvaranje ovisnosti o pusenju,
alkoholnim pi¢ima i opojnim sredstvima kao i dizanje svijesti o Stetnosti. Posljednji, ¢etvrti
modul pod nazivom Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje trebao je
obuhvatiti sadrzaje o spolnoj i rodnoj tematici, spolno prenosivim bolestima te odgovornom
spolnom ponasanju. S obzirom da mlade osobe naj¢esce stupaju u seksualne odnose u razdoblju
srednje Skole kompetencije steGene u okviru ovog modula trebale bi ih razviti u seksualno
odgovornu i savjesnu osobu. Ovaj zdravstveni odgoj i obrazovanje je trebao biti implementiran
u nastavni sadrzaj ve¢ postojeéih predmeta poput biologije, tjelesne i zdravstvene kulture te sata
razredne nastave. Ministar je predstavio javnosti novi zdravstveni odgoj i obrazovanje, a
reakcija nije nedostajalo. Konzervativne gradanske udruge pozvale su roditelje na opstrukciju
nastave i da svoju djecu ne pustaju na satove zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Prigovori su
prvenstveno se ticali V. modula zbog kojeg se popularno nazivao seksualni odgoj. Kao jedan
od razloga za osporavanje zdravstvenog odgoja isticalo se to da IV. modul nije etican jer ne
ostavlja pravo roditeljima da biraju nacin odgoja djece nego se svojevrsno namecu sadrzaji koje
oni ne smatraju tocnima (Cvijovi¢ Javorina, 2015). Otpor je kulminirao kada je na inicijativu

gradanskih udruga i tri osobe Ustavnom tuzbom pokrenut zahtjev za ispitivanje ustavnosti te je



na koncu zbog pravne manjkavosti odlukom Ustavnog suda zdravstveni odgoj i obrazovanje
ukinut.

lako zdravstveni odgoj na nacionalnoj razini nije zazivio kako se htjelo, zelja i potreba za
takvim vidom edukacije nije izostala. Sest godina nakon ukidanja zdravstvenog odgoja u okviru
,.Skole za Zivot uvedene su u obrazovni sustav medupredmetne teme. Trenutaéno je definirano
sedam medupredmetnih tema od kojih je jedna Zdravlje. Kao §to sam naziv govori radi se
sadrzajnom podru¢ju koje nije odredeno kao zaseban predmet ve¢ se nalazi u razliitim
predmetima. Medupredmetna tema Zdravlje sadrzi tri domene odnosno organizacijska
podrucja: Tjelesno zdravlje, Mentalno i socijalno zdravlje, Pomo¢ i samopomo¢. U Kurikulumu
za medupredmetnu temu Zdravlje za osnovne i srednje $kole (2015) navedena su odgojno-
obrazovna ocekivanja po odgojno-obrazovnim ciklusima i domenama. Mozda je
medupredmetna tema naizgled trebala posluziti kao krnja zamjena za zdravstveni odgoj i
obrazovanje no nije u tome uspjela. Nastavnicima su napisane preporuke za ostvarivanje
medupredmetnih tema u svojem radu, no nije propisano vrednovanje za njihovo neprovodenje
ili sustav kontrole. Tomac (2021) je u svom radu usporedila IV. modul zdravstvenog odgoja i
medupredmetnu temu Zdravlje te je ustvrdila kako postoje znacajne razlike. Razlika je tako
primjerice $to se u medupredmetnoj temi briga o reproduktivnom zdravlju orijentirala na
vaznost o¢uvanja reproduktivnog zdravlja, a u IV. modulu Zdravstvenog odgoja i obrazovanja
paznja je uvelike dana na odgovorno spolno ponasanje i rizike stupanja u seksualne odnose
(Tomac, 2021). Takoder, iz analize sadrzaja medupredmetne teme i IV. modula je vidljiva
izostavljenost podrucja roda i rodne ravnopravnosti (Tomac, 2021). Rijecki model
zdravstvenog odgoja obuhvacao bi III. Modul pod nazivom ,,Seksualno zdravlje, spolnost i
rodna ravnopravnost“ kojim bi se obuhvatila rodna tematika.

U Gradu Rijeci javlja se inicijativa da se temi Zdravlja pristupi u obliku obuhvatnijeg predmeta
te je Grad priop¢io u listopadu 2022. godine da kre¢u s uvodenjem zdravstvenog odgoja i
obrazovanja u obliku izvannastavne aktivnosti. Zakonsku osnovu gradu Rijeci za odrzavanje i
provodenje zdravstvenog odgoja kao izvannastavne aktivnosti na lokalnoj razini ¢ini nekoliko
zakona. Prema Zakonu o lokalnoj i podruc¢noj (regionalnoj) samoupravi (2020) poslove odgoja
1 obrazovanja obavljaju op¢ine i gradovi §to omogucava Rijeci da regulira lokalnu obrazovnu
politiku dok Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnim i srednjim skolama (2022) odreduje da
Skola organizira izvannastavne aktivnosti. Na taj su nac¢in iz Rijeke iskoristili danu pravnu
mogucnost 1 krenuli u kreiranje izvannastavne aktivnosti koja bi se uvela u skole u kojima je
Grad osnivac. Rijecka izvannastavna aktivnost Zdravstveni odgoj i obrazovanje obuhvacat ¢e

¢etiri modula pod nazivom:



|. Zdravi stilovi zivota, pravilna prehrana i tjelesna aktivnost,
I1. Mentalno zdravlje- emocionalna i socijalna dobrobit djece i mladih,
[11. Seksualno i reproduktivno zdravlje te rodna ravnopravnost

IV. modul Prevencija ovisnosti i rizicnih ponasSanja.

Rijeka bi tako opet kao $to je s Gradanskim odgojem i obrazovanjem bila prva jedinica lokalne
samouprave koja je uredila svoju lokalnu obrazovnu politiku u podrucju zdravstvenog odgoja i
obrazovanja. Kako bi ispitali stavove ucenika kojima ¢e ovaj predmet biti namijenjen u suradnji
s Gradom Rijekom i Upravnim odjelom za odgoj i obrazovanje, kulturu, sport i mlade
provedeno je ovo istrazivanje te smo ispitali stavove ucenika 7. razreda osnove Skole.
Istrazivanjem se zeljelo ispitati kako ucenici gledaju na zdravstveni odgoj 1 obrazovanje, kakvi
su njihovi stavovi prema uvodenju takve edukacije kao 1 kakve su njihove zdravstvene i tjelesne
navike. Rezultati istraZivanja su bili indikator Gradu Rijeci u pripremi same izvannastavne
aktivnosti.

Da zdravstveni odgoj i obrazovanje nije samom sebi svrha pokazuju i rezultati mnogobrojnih
drugih istrazivanja koji otkrivaju loSu sliku zdravstvenih navika hrvatskih $kolaraca, sve veci
broj pretile djece i porast ovisnosti. Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju i uzimanju droga
medu ucenicima provodi svake Cetiri godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo s ciljem da se
prikupe standardizirani i medusobno usporedivi podaci o puSenju, pijenju alkohola i uzimanju
droga u europskim zemljama. Prema posljednjim podacima iz 2019. godine 92,6% ucenika
svakodnevno provodi vrijeme u online prostoru, 71,1% ucenika provodi vise od dva sata
dnevno radnim danom u internetskoj komunikaciji, 33,5% ucenika se jako ili djelomi¢no slaze
s tvrdnjom da se loSe osjecaju ukoliko nisu na druStvenim mrezama, 54% ucenika je pusilo
cigarete bar jednom, 80% ucenika je u posljednjih 30 dana od ispitivanja konzumiralo alkohol,
85% ucenika je konzumiralo energetska pic¢a te je 22% ucenika je iskuSalo neku od
psihoaktivnih droga (HZJZ, 2023). Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za 2022. godinu
donosi podatke da je putem sistematskih pregleda utvrdeno da prekomjernu tjelesnu masu ima
35,63% ucenika i1 35,65% ucenica osnovne Skole, 26,04% ucenika i 29,76% ucenica srednje
Skole te 37,07% studenata i 22,94% studentica (HZJZ, 2023). Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (2023) takoder u istom ljetopisu iznosi kako je 5% ucenika i 10% ucenica imalo
poviSen rizik za mentalno zdravlje. Podatke iz ovih dokumenata moZemo smatrati
zabrinjavaju¢ima, ali i indikatorom potrebitosti sveobuhvatne edukacije iz podruéja

zdravstvenog odgoja i obrazovanja.



3. SOCIO-DEMOGRAFSKE ODREDNICE RODITELJA

Pojmovno odredenje obitelji i danas je zahtjevno utvrditi. U proslosti ju je najcesc¢e obiljezavalo
postojanje majke, oca i djece. Ipak promjene u ekonomskoj snazi zena, njihova emancipacija,
ali 1 drugi drustveni i ekonomski razlozi utjecali su na pojavu jedno roditeljskih obitelji, ali 1
obitelji bra¢nih i izvanbra¢nih drugova te drugih. Transformacija obitelji uzrokovala je i
transformaciju funkcija. Vec¢inu obitelji 1 danas karakterizira prisutnost djece Sto stavlja
naglasak na funkciju obitelji da vrsi ulogu ,,povijesnog, vjerskog, kulturnog i generacijskog
transfera® (Nimac, 2010, 26). Obitelj je od velikog znacaja za djecu jer im pruza fizicku,
emocionalnu i psihi¢ku sigurnost te im omogucava izgradnju li¢nosti, stavova i vrijednosti.
Vrijednosti i stavove koje gaje roditelji kroz odgoj ¢e preuzeti i djeca. Postavlja se stoga pitanje
koliko socio-demografske odrednice roditelja utjecu na vrijednosti i stavove njihove djece? Da
li postoji povezanost stavova djece i roditeljskog socioekonomskog statusa? Mnogobrojna
istrazivanja razlucuju utjecaj pojedinih odrednica na djecu i obitelj. Socioekonomski status
obitelji djeluje na odnos roditelja i djeteta, a od utjecaja je i na osobnost, raspolozenje i emocije
djeteta (Gallo i Matthews, 2003). Socioekonomski status (SES) je multidimenzionalan koncept
koji je od posebnog znacaja za drustvena istrazivanja. Istrazivaci se nisu medusobno dogovorili
oko to¢ne definicije ve¢ je ona definirana na razlicite nacine u razli¢itim istrazivanjima. Bradley
i Corwyn (2002) ju definiraju kao neciju ekonomsku poziciju u drustvu, drustvenu klasu,
financijski prihod i1 druStveni i ljudski kapital, Gallo 1 Matthews (2003) shvacaju to kao koncept
koji obuhvaéa razina resursa ili prestiza u odnosu na druge, a Cudina Obradovié i Obradovié
(1998, 28) kao ,,polozaj koji zauzima neki pojedinac, ili obitelj, na nekoj drustvenoj ljestvici®.
U procjeni socioekonomskog statusa najéesce se koriste obrazovni status, prihodi i radni status.
Cudina Obradovi¢ i Obradovié (1998) razlikuju objektivni i subjektivni socioekonomski
polozaj. Dimenzije objektivhog socioekonomskog polozaja su: zanimanje, obrazovanje,
dohodak, vlasnistvo odnosno posjedovanje dobara, ekonomski standard i zaposlenost
pojedinca. Za potrebe ovog istrazivanja koriStene su objektivne i subjektivne odrednice:

samoprocijena kvaliteta zivljenja te obrazovanje i radni status roditelja.

Obrazovanje
Obrazovanje se shvaca kao postignut stupanj obrazovanja ili kao broj godina Skolovanja. U
prosjeku obrazovaniji pojedinci imaju vecu placu ili dohodak, ali i ekonomski polozaj i mo¢ jer

obrazovanje nije izolirana kategorija koju se ne promatra u vezi s polozajem i mo¢i (Cudina



Obradovi¢ 1 Obradovi¢, 1998). Obrazovanje roditelja pokazalo se vaznim u odgoju djece te je
tako visi obrazovni status indikacija za kvalitetniji odgoj djece. Prema Conger i sur. (1993)
manji stupanj socijalne i emocionalne neadaptiranosti i neprikladnog ponasSanja su pokazala
djeca ¢iji roditelji imaju visi stupanj obrazovanja. Takoder pokazalo se da su djeca roditelja
viSeg obrazovnog statusa bolje pripremljena za Skolu, imaju razvijenije Citalacke vjeStine i
uspjesniji su primjerice u matematici (Badian, 1988). Visi obrazovni status je znac¢ajan i kod
roditeljskog angazmana u odgoju djece. Roditelji viSeg obrazovnog statusa znacajnije
komuniciraju sa Skolom ili Sirom zajednicom, viSe se zanimaju za djetetov Skolski uspjeh 1

neposredno sudjeluju u djetetovom ucenju (Grolnick 1 Slovaczek, 1994).

Ekonomski standard

Ekonomski standard je vrlo vjerojatno visoko povezan s dohotkom i posjedovanjem dobara, no
potrebno je istaknuti razliku izmedu ovih odrednica jer ve¢i dohodak i vise dobara ne znace
nuzno i visi standard (Cudina Obradovié i Obradovi¢, 1998). Ova odrednica se rijetko koristi
zbog neslaganja autora oko definiranja iste, stoga je ovdje kao subjektivna odrednica
ekonomskog standarda koriStena procjena kvalitete zivljenja. Subjektivna percepcija djece
reflektira socioekonomski status roditelja odnosno predstavlja njegov korelat (Bradshaw i
Richardson, 2009).

Zaposlenje i nezaposlenost

Zaposlenje oznacava rad osobe za koji ona dobiva protu naknadu odnosno pla¢u. Zaposlenje
obuhvaca zaposlenost na neograni¢eno vrijeme, zaposlenost na ograni¢eno vrijeme,
zaposlenost na puno radno vrijeme i zaposlenost na nepuno radno vrijeme. Od velikog su
utjecaja na fizi¢ko i mentalno zdravlje kako zaposlenost tako i nezaposlenost, ali s razli¢itim
utjecajem na Zenu i muskarca. Nezaposlenost muskarca utjece na dinamiku odnosa bra¢nih
drugova i izaziva psiholosku napetost u obitelji (Booth i sur.,1984). Sto se ti¢e Zena odnosno
majki nezaposlenost nije od utjecaja na dinamiku odnosa u kuci jer se jo§ uvijek u
mnogobrojnim tradicionalnim drustvima i1 kudanstvima smatra da je Zenino zaposlenje
obavljanje poslova u kuéanstvu i odgoj djece. Zenina zaposlenost utjee na braénu stabilnost
(Booth i sur., 1984), a postavlja se pitanje od kakvog je utjecaja na odgoj djece. Majcina
zaposlenost od neposrednog je utjecaja samo na koli¢inu djetetovog slobodno vremena bez
nadzora te kada se pogleda njezina ukljucenost u obrazovanju (Muller, 1995), a da je njezinu

zaposlenost mogucée nadoknaditi drugim ¢imbenicima.



4. PRETHODNA ISTRAZIVANJA

O socio-demografskim odrednicama i njihovom utjecaju na razli¢ite aspekte Zivota bave se
mnogobrojni znanstvenici. U tim se istrazivanjima proucava utjecaj radnog statusa odnosno
nezaposlenosti na zdravlje, utjecaj zaposlenosti bracnih drugova na kvalitetu braka, ali 1 neki
drugi odnos koji ukljucuje socioekonomski status. Za potrebe ovog rada istrazit ¢e se §to su
drugi autori rekli o socioekonomskom statusu roditelja i njegovom utjecaju na ucenike u
podrucju zdravstvenog odgoja i obrazovanja. U pedagogiji i sociologiji obrazovanja poseban
interes izaziva odnos socioekonomskog statusa roditelja i Skolskog uspjeha ucenika. Stupanj
obrazovanja roditelja §to je jedna od odrednica socioekonomskog statusa pokazao se kao
prediktivan faktor djetetova obrazovnog uspjeha (Scarr i Weinberg, 1978). Roditelji koji su
obrazovaniji vjerojatnije je da ¢e obrazovanje smatrati ve¢om vrijednos¢u od roditelja nizeg
obrazovnog statusa. Takoder, vjerojatnije je i da ¢e u svom odgoju paznju posvetiti kvalitetnijim
zivotnim navikama i boljim vrijednostima jer roditelji kao odgojna sredina imaju veliki utjecaj
na usvajanje zdravih navika i stavova svoje djece. U istrazivanju koje su proveli Minervini i
suradnici (2023) htjeli su ispitati roditeljsko obrazovanje i dentalno zdravlje djece. Rezultati su
pokazali da visokoobrazovani roditelji vjerojatnije imaju znanja i vjeStina za komuniciranje
rizika losih higijenskih navika te da je njihovo visoko obrazovanje povezano s niskim
rezultatom na Early Childhood Health Impact Scale (ECOHIS) (Minervini i sur., 2023). O
zdravim navikama govori istrazivanje Mishra i sur. (2018) ¢iji su rezultati pokazali da su djeca
neobrazovanih roditelja ¢es¢e imala zubobolju od djece obrazovnih roditelja te je pokazana
statisticki znaCajna povezanost izmedu obrazovanosti majke i dobrog zdravlja zubi. Ova
istrazivanja pokazuju da su roditelji zasluzni za usvajanje dobrih, ali 1 loSih zdravih navika Sto
se zdravstvenim odgojem 1 obrazovanjem Zeli nadoknaditi. Istrazivanja su provedena i u
podrucju seksualnih navika mladih osoba. Santelli i sur. (2000) su u svom istrazivanju dosli do
rezultata da obiteljski prihodi nisu u nikakvoj povezanosti sa seksualnim navikama ni muskih
ni zenskih adolescenata, ali da su Zenske adolescentice sa fakultetski obrazovanim roditeljima
vjerojatnije koristile kontraceptivno sredstvo prilikom zadnjeg seksualnog odnosa.
Obrazovanje roditelja pa se nije pokazalo povezanim s drugim seksualnim ponasanjem (Santelli
i sur., 2000). Paznju ¢emo posvetiti i istrazivanjima koja se bave zdravstvenom i seksualnom
pismenoscu. U istrazivanju koje smo proveli ukljucene su i Cestice koje sadrze pitanje da li su
ucenici zainteresirani za uvodenje zdravstvenog odgoja 1 seksualne edukacije. U istrazivanju
koje su proveli Modri¢, Soh i Stulhofer (2011) 83.8% ispitanika je odgovorilo da bi Zeljeli da

se uvede seksualna edukacija u Skole te bi najveci broj (36.9%) njih zeljelo da edukaciju provodi



lije¢nik. To je istrazivanje provedeno u razdoblju uvodenja zdravstvenog odgoja i obrazovanja
na nacionalnoj razini pa se zeljelo ispitati mlade osobe §to misle o tome. O uvodenju
zdravstvenog odgoja i obrazovanja stavove ucenika Bjelovarsko-bilogorske Zzupanije ispitali
Vitez i suradnici (2017). Prema tom istrazivanju ucenici su ocjenom 3.73 na Likertovoj skali
ocijenili potrebu uvodenja zdravstvenog odgoja, a ocjenom 3.57 odredili zdravstvene djelatnike
kao osobe koje zele da budu predavaci (Vitez i sur., 2017). Vidimo da u oba istrazivanja
ispitanici isticu medicinsko osoblje kao najprikladniju osobu za predavanje zdravstvene i
seksualne tematike. U istrazivanjima se ispituje i znanje o spolno prenosivim bolestima.

Na pitanje ,,Da li su gonoreja, klamidija i HIV spolno prenosive bolesti? ¢ak 93.6 % ispitanika
je dalo odgovor ,,da*“ (Havasi, 2018). U istom radu je bilo postavljeno pitanje koji su nacini
zaraze HIV-om te je bilo moguce dati vise odgovora. Najveci broj ispitanika (96%) je je odredio
da je to nezasSti¢eni seksualni odnos sa zaraZenom osobom, 85.3% da je to izravni unos krvi
zarazene osobe, 6.3% smatra da se zaraziti moZze Smrcanjem ili kasljanjem, a 1% ispitanika
smatra da se zaraza moze prenijeti i svakodnevnim kontaktom (Havasi, 2018). Osvjes¢ivanje
rizika i usvajanje zdravih navika sastavni su dio zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Bitno je
stoga i razviti i interes za cijepljenje protiv spolnih bolesti poput HPV-a. Istrazivanja provedena
u Sjedinjenim Americkim drzavama pokazala su da je 2008. godine za cijepljenje protiv HPV-
a bilo zainteresirano 34.9%, a 2010. godine je za cijepljenje bilo zainteresirano zna¢ajno manje
ispitanica (Schmidt 1 Parsons, 2013). U Engleskoj je provedeno istrazivanje medu djecacima
16-18 godine kako bi se vidjelo da li su zainteresirani za cijepljenje protiv HPV-a. Rezultati su
pokazali da 41% djecaka se planira cijepiti ukoliko im cjepivo bude dostupno, 49% nije sigurno
da li bi se cijepilo, a 10% je izjavilo da se ne misle cijepiti (Forster, Marlow, Wardle,
Stephenson i Waller, 2012).
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je analizirati povezanost izmedu stavova i znanja ucenika prema zdravstvenom
odgoju i socioekonomskih odrednica roditelja. Na temelju analize pokusat ¢e se utvrditi
povezanost stavova ucenika prema zdravstvenom odgoju i socioekonomskih odrednica

roditelja.

Problem istrazivanja

Za potrebe ovog rada koristene su Cestice koje se odnose na zainteresiranost za uvodenje

zdravstvenog odgoja i obrazovanja te seksualne edukacije te Cestice koje se odnose na znanje

Sto su spolne bolesti, znanje kako se prenose spolne bolesti te zainteresiranost za cijepljenje

protiv spolno prenosivih bolesti. Kao odrednice socioekonomskog statusa roditelja uzeti su

radni status roditelja, stupanj obrazovanja te kvaliteta Zivljenja.

Kao problemi istrazivanja postavljeni su :

1. Postoje li razlike u interesu za uvodenje zdravstvenog odgoja i obrazovanja u §kole izmedu
ucenika ¢iji roditelji imaju razli€iti socioekonomski status?

2. Postoje li razlike u interesu za uvodenje seksualne edukacije u Skole izmedu ucenika ¢iji
roditelji imaju razliciti socioekonomski status?

3. Postoje li razlike u znanju o spolno prenosivim bolestima izmedu ucenika ¢iji roditelji

imaju razliciti socioekonomski status?

Svrha istraZivanja

Svrha ovog istrazivackog rada jest dobiti uvid u efekt socio-demografskih odrednica roditelja
na stavove djece o zdravstvenom odgoju i1 obrazovanju. Rezultati istrazivanja bi trebali
predstavljati doprinos u podrucju zdravstvenog odgoja i obrazovanja gdje su istrazivanja o
povezanosti socioekonomskog statusa roditelja i stava uc¢enika prema zdravstvenom odgoju i

obrazovanju rijetkost.
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Hipoteza

Uzimajuéi u obzir postavljen cilj i svrhu istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

1.

Ucenici roditelja viseg stupnja obrazovanja zainteresiraniji su za uvodenje zdravstvenog
odgoja i obrazovanja u Skole od ucenika ¢iji roditelji imaju nizi stupanj obrazovanja.
Ucenici roditelja koji su zaposleni zainteresiraniji su za uvodenje zdravstvenog odgoja
I obrazovanja u skole od ucenika ¢iji roditelji nisu zaposleni.

Ucenici koji procjenjuju da imaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na svoje vr$njake
zainteresiraniji su za uvodenje zdravstvenog odgoja i obrazovanja u Skole od ucenika
koji imaju loSiju kvalitetu zivota.

Ucenici roditelja viseg stupnja obrazovanja zainteresiraniji su za uvodenje seksualne
edukacije u skole od ucenika ¢iji roditelji imaju nizi stupanj obrazovanja.

Ucenici roditelja koji su zaposleni zainteresiraniji su za uvodenje seksualne edukacije u
Skole u odnosu na ucenike ¢iji roditelji nisu zaposleni.

Ucenici koji procjenjuju da imaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na svoje vr$njake
zainteresiraniji su za uvodenje seksualne edukacije u Skole od u¢enika koji imaju losiju
kvalitetu zivota.

Ucenici roditelja viseg stupnja obrazovanja iskazuju visu razinu (Samoprocjene) znanja
0 spolno prenosivim bolestima od u¢enika ¢iji roditelji imaju nizi stupanj obrazovanja.
Ucenici roditelja koji su zaposleni iskazuju visu razinu (Samoprocjene) znanja o spolno
prenosivim bolestima, u odnosu na ¢iji roditelji nisu zaposleni.

Ucenici koji procjenjuju da imaju bolju kvalitetu zivota u odnosu na svoje vrSnjake
iskazuju visu razinu (samoprocjene) znanja o spolno prenosivim bolestima od u¢enika

koji imaju losiju kvalitetu Zivljenja.

Instrument 1 varijable

Radi provedbe ovog istrazivanja kreiran je anketni upitnik. Anketni upitnik se sastoji od 5

dijelova i od ukupno 100 cestica. Prvi dio je ,,Ti i tvoje zdravlje, drugi ,,Ti u sadasnjem

trenutku®, tre¢i dio ,,Ti u tipicnom radnom danu®, Cetvrti dio ,,Digitalne tehnologije 1 ti* te

posljednji, peti dio ,,Ti 1 zdravstveni odgoj*“. Taj posljednji dio anketnog upitnika koji se sastoji

od 20 cestica obuhvaca pitanja vezana za IV. modul “Seksualno zdravlje, spolnost i rodna

ravnopravnost”. Prvo su sadrzane Cestice vezane za seksualnog i seksualnu i1 zdravstvenu

edukaciju, zatim slijede pitanja i rodnoj ravnopravnosti te na kraju pitanja o LGBTIQ zajednici.
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Za potrebe kreiranja tog Cetvrtog dijela upitnika naziva “Ti i zdravstveni odgoj” preuzete su
Cestice vezane za otvorenost mladih na razgovor i reagiranje na takve teme iz istrazivanja
Lovasi¢ (2018), Cestice vezane za rodnu ravnopravnost preuzete su iz istrazivackog izvjestaja
Bakete, Bovana 1 Boji¢ naziva “Istrazivanje politicke pismenosti uCenika zavrsnih razreda
srednjih Skola” (2021), a Cestice vezane za zainteresiranost za uvodenje zdravstvenog odgoja i
obrazovanja i seksualne edukacije te seksualne pismenosti preuzete su iz istrazivanja Modri¢,
Soh i Stulhofer (2011). Cestice iz anketnog upitnika koje su koristene za potrebe ovog rada
odnose se na zainteresiranost za uvodenje seksualne edukacije, zainteresiranost za uvodenje
zdravstvenog odgoja i obrazovanja, samoprocjena znanja o tome $to su spolne bolesti 1 kako se
prenose te zainteresiranost za cijepljenje protiv spolnih bolesti. Socioekonomski status mjeren
je kroz tri odrednice: samoprocjenu kvalitete zivljenja, radni status oca i majke te obrazovni
stupanj oca 1 majke. Ispitanici su kvalitetu Zivljenja trebali procijeniti u odnosu na svoje
vr§njake i to na nacin da oznace da li Zive puno losije od vecine svojih vrinjaka, loSije od veéine
svojih vrSnjaka, ni bolje ni losije, kao 1 veéina vrSnjaka, ili bolje od vecine vrSnjaka te puno
bolje u odnosu na vecinu vrSnjaka. Najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja svojih roditelja ili
ispitanika ispitanici su mogli oznaciti kao zavrSena osnovna $kolu, zavrSena srednju Skolu,
zavrSena viSu Skolu ili fakultet ili oznaciti opciju ne znam/ne odnosi se na mene. Radni status
roditelja odnosno skrbnika mjeren je kroz zaposlenost, nezaposlenost, mirovinu te opciju ne

znam/ne odnosi se na mene.

Uzorak

Ispitanici u ovom istrazivanju su bili ucenici 7. razreda osnovnih Skola kojima je grad Rijeka
osnivac. Grad Rijeka je osnivac 23 Skole, a u istrazivanju je sudjelovalo 12 Skola te 483 ucenika.
KoriSten je probabilisti¢ki klaster uzorak. Kao populacija su definirani ucenici 7. razreda
osnovnih Skola kojima je grad Rijeka osnivac. Kako se radi o ukupno 23 osnovne Skole
nasumicno je odabrano njih 12 te su u svakoj sudjelovali sva odjeljenja 7. razreda.

U istrazivanju su sudjelovali ucenici 7. razreda jer se izvannastavna aktivnost Zdravstveni odgoj
i obrazovanje planira uvesti od 5. do 8. razredu te su se stoga zeljeli znati stavovi ucenika kojima

¢e upravo ta aktivnost biti ponudena.
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Tablica 1.

Prikaz broja ucenika prema spolu

f %
Musko 226 49.35
Zensko 232 50.65
Ukupno 483 100

U Tablici 1. je vidljivo da je u istrazivanju sudjelovalo 483 ispitanika. Od ukupnog broja

ispitanika njih 50.65 % je Zenskog spola, a muskog spola je 49.35%.

Tablica 2.

Prikaz ocekivanog uspjeha ucenika na kraju skolske godine

Prosjek ocjena f %
2.00-2.49 4 0.86
2.50-3.49 28 6.0
3.50-4.49 197 42.28
4.50-5.00 237 50.8
Nedostaje odgovor 17 /

Ukupno 483

100

U Tablici 2. prikazani su rezultati na pitanje oc¢ekivanog uspjeha u€enika na kraju Skolske

godine. U tablici je prikazano da 50.8% ucenika ocekuje uspjeh u rasponu 4.50-5.00 na kraju

Skolske godine, 42.28% ucenika ocekuje uspjeh u rasponu 3.50-4.49, 6.0% ucenika ocekuje

uspjeh 2.50- 3.49, a 0.86% ucenika o¢ekuje uspjeh u rasponu 2.00-2.49.

Tablica 3.

Stupanj obrazovanja roditelja

Majka Otac
f % f %
ZavrSena osnovna Skola 14 3.38 18 4.59
Zavrsena srednja Skola 127 30.68 151 38.52
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ZavrSena visa skola ili fakultet 273 65.94 223 56.89
Nedostaje odgovor 69 / 91 /
Ukupno 483 100 483 100

Tablica 3. prikazuje stupanj obrazovanja roditelja. Iz tablice se moze iscitati kako najveci broj
oceva ispitanika 1 to 56.89% ima zavrSenu viSu Skolu ili fakultet dok najmanji broj oceva
ispitanika odnosno 4.59% oceva ima zavrSenu osnovnu $kolu. Tablica pokazuje i da najveci
broj majki ispitanika ima zavrSenu visu $kolu ili fakultet (65.94%), a najmanji broj majki ima

zavrSenu osnovnu $kolu (3.38%).
Tablica 4.

Radni status roditelja

Majka Otac
f % f %
Zaposlena 422 91.34 439 97.56
Nezaposlena 39 8.44 8 1.78
Umirovljenica 1 0.22 3 0.66
Nedostaje odgovor 21 / 33 /
Ukupno 483 100 483 100

Prema Tablici 4. vidimo da najveci broj o¢eva ispitanika je zaposleno (97.56 %), a najmanji
broj je u statusu umirovljenika (0.66%) dok je najvise majki koje su zaposlene (91.34 %), a

najmanje majki koje su umirovljenice odnosno radi se o jednoj majci (0.22 %).

Postupak prikupljanja podataka

Ovo istrazivanje je provedeno u sklopu kolegija ,,Obrazovanje i izazovi suvremenog drustva“
na Odsjeku za pedagogiju Filozofskog fakulteta u Rijeci.

Prije same provedbe istrazivanja roditelji su dali suglasnost za sudjelovanje djece u istrazivanju.
Kako bi se pristanci prikupili u $to kracem roku od roditelja je zatrazeno da potvrdu potpisu

ukoliko ne zele da njihovo dijete u istrazivanju sudjeluje.
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Istrazivanje se provodilo u sijec¢nju 2023. godine u razdoblju od dva tjedna. Studentice Su u
pratnji pedagoginja i nastavnika prisustvovale satu razredne nastave gdje su predstavile
istrazivanje 1 zamolile za suradnju. Ucenicima je objasnjen naCin ispunjavanja anketnog
upitnika i istaknuto da je istrazivanje anonimno i dobrovoljno te da ukoliko oni sami ne zele ne
moraju sudjelovati u istrazivanju te da mogu odustati u bilo kojem trenutku popunjavanja bez
posljedica. Drugim rije¢ima i od ucenika je zatrazena suglasnost za sudjelovanjem. Za

ispunjavanje anketnog upitnika u¢enici su imali na raspolaganju 45 minuta.

Obrada podataka

Podaci su obradeni u JASP programu. KoriStene su statisticke procedure deskriptivne i
inferencijalne statistike. Rac¢unate su aritmeticka sredina i standardna devijacija, a od postupaka
inferencijalne statistike koriStena je jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke te hi-
kvadrat test za nezavisnost.

Kod jednosmjerne analiza varijance za nezavisne uzorke u slu¢ajevima kada varijance nisu bile
homogene napravljena je Welchova korekcija. U slucaju homogenih varijanci racunat je
Bonferoni post-hoc test uz Tukey korekcija, a u slu¢aju nehomogenih varijanci Games-Howell.
Testovi su izvrSeni na razini rizika od 5%. Uz svaki test izradunata je veli¢ina efekta (n?).

Hi kvadrat testom za nezavisnost varijabli testirala se kontingencijska nezavisnost.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom dijelu rada ¢e se predstaviti rezultati istrazivanja i njihova interpretacija. Rezultati su
prikazani na nacin da su prvo predstavljeni rezultati deskriptivne statistike o tvrdnjama koje se
odnose na spolno prenosive bolesti te o kvaliteti zivljenja, a zatim su prikazani rezultati hi
kvadrat testa. Nakon toga slijede rezultati deskriptivne statistike koji se odnose na
zainteresiranost u¢enika za uvodenje seksualne edukacije i zdravstvenog odgoja i obrazovanja

te rezultati koji se odnose na jednosmjernu analizu varijanci za nezavisne uzorke.

Tablica 5.
Tvrdnje o spolnim bolestima

U anketnom upitniku nalaze se i tvrdnje koje se odnose na spolno prenosive bolesti. S obzirom
da ¢e seksualna edukacija biti jedan od modula zdravstvenog odgoja i obrazovanja Zeljelo se

ispitati i samoprocjenu znanja u¢enika o ovoj tematici.

Da Ne Nisam
siguran/a

f % f % f %

Znas i $to su spolne bolesti? 320 1 67.80 | 44 |9.32 | 108 | 22.88
Znas li kako se prenose spolne bolesti? 2931624779 |16.85|97 |20.68
Jesi li zainteresiran/a za cijepljenje protiv | 91 | 19.36 | 152 | 32.34 | 227 | 48.30
spolnih bolesti? (npr. HPV)

U Tablici 5. prikazani su rezultati deskriptivne statistike za tvrdnje koje se odnose na spolne
bolesti. Na pitanje da li znaju $to su spolne bolesti najveci broj (67.80%) ucenika je odgovorilo
da zna, dok njih 22.88% izjavilo da nije sigurno. Na pitanje da li znaju kako se prenose spolne
bolesti njih 62.47% je izjavilo da zna, a 20.84% ucenika ne zna kako se prenose spolne bolesti.
Takoder, ispitali smo zainteresiranost za cijepljenje protiv spolnih bolesti. Za cijepljenje protiv
spolnih bolesti zainteresirano je 19.36% ispitanika dok je 32.34% nije zainteresirano za takvu

vrstu cijepljenja, a ¢ak 48.30% nije sigurno jesu li ili nisu zainteresirani.
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Tablica 6.

Samoprocjena kvalitete Zivijenja (rekodirana varijabla)

f %
Losije ili puno losije od ve¢ine mojih vr$njaka 23 4.85
Ni bolje ni losije, kao ve¢ina mojih vr$njaka 247 52.11
Bolje ili puno bolje od ve¢ine mojih vr$njaka 204 43.04
Nedostaje odgovor 9 /
Ukupno 483 100

U Tablici 6. nalaze se odgovori na pitanje kojim se zeljela ispitati kvaliteta Zivljenja ispitanika.
Procjena kvalitete zivljenja odredena je u odnosu na vrSnjake te je odredena u pet kategorija
koje su se za potrebe ovog rada rekodirale u tri kategorije: losije od vec¢ine mojih vrnjaka, ni
bolje ni losije, kao ve¢ina mojih vr$njaka te bolje od ve¢ine mojih vr$njaka. Najveci broj
ispitanika odnosno njih 52.11% izjavilo je kako Zivi ni bolje ni losije ve¢ kao veéina svojih
vrinjaka. Najmanji broj ispitanika to jest 4.85% njih pak je izjavilo da Zivi loSije ili puno loSije

u odnosu na vecinu svojih vrSnjaka.
Tablica 7.

Hi kvadrat: kvaliteta Zivljenja i Cestice o spolnim bolestima

Cestica N df Y p
Znas li §to su spolne bolesti? 468 4 22.860 | <0.001
Znas li kako se prenose spolne bolesti? 466 4 5.416 0.247

Jesi li zainteresiran/a za cijepljenje protiv | 468 4 2.610 0.625
spolnih bolesti? (npr. HPV)

U tablici 7. prikazani su rezultati 2 testa kojim se Zeljelo utvrditi da i udenici koji procjenjuju
da zive bolje od svojih vr$njaka su informiraniji na pitanju Spolnih bolesti. Analiza
kontingencijske tablice pokazala je da postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu znanja o
spolnim bolestima i kvalitete Zivljenja (x> (4,N=468)=242.860, p<0.05). Usporedbom
empirijskih i teorijskih frekvencija (tablica 7. a) uoceno je da u Kategoriji ucenika Koji
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procjenjuju da zive loSije ili puno losije od svojih vr$njaka vise od o¢ekivanog ima ucenika koji
procjenjuju da ne znaju Sto su spolne bolesti. U kategoriji ucenika koji procjenjuju da ne zive
ni bolje ni losije od veéine vr$njaka manje od ocekivanog ima ucenika koji procjenjuju da ne
znaju Sto su spolne bolesti, a vise od ofekivanog ima ucenika koji procjenjuju da znaju §to su

spolne bolesti.

Tablica 7. a
Kontigencijska tablica

Samoprocjena znanja o spolnim

bolesima
Da Ne _leam Ukupno
siguran/a
Empirijske f 12.000 8.000 3.000|| 23.000
Losije od vecine mojih Ocekivane f 15.677 2.113 5.209|| 23.000
vrSnjaka % unutar retka 52.17 %|| 34.78 %| 13.03 %|| 100 %
Stan. reziduali -1.688 4.358 -1.129
Empirijske f 175.000 14.000 53.000|(242.000
Ni bolje ni losije, kao vecina ||[OCekivane f 164.953|| 22.235 54.812|(242.000
mojih vr8njaka % unutar retka 72.31%|| 5.78%|  21.90 %|| 100. %
Stan. reziduali 1.995 -2.637 -0.400
Empirijske f 132.000 21.000 50.000/(203.000
Bolje od ve¢ine mojih Ocekivane f 138.370|| 18.652 45.979(]203.000
vrsnjaka % unutar retka 65.03 %|| 10.34% 24.63 %|| 100 %
Stan. reziduali -1.275 0.758 0.896
Empirijske f 319.000] 43.000] 106.000(468.000
Ukupno Ocekivane f 319.000] 43.000] 106.000(468.000
% unutar retka 68.16 %|| 9.19%| 22.65%|| 100 %

Da bi ustvrdili da li postoji kontingencijska povezanost izmedu varijable kvalitete Zivljenja i
samoprocjene znanja o tome kako se prenose spolne bolesti proveden je hi kvadrat test.
Analizom kontingencijske tablice utvrdeno je da ne postoji statisticki znac¢ajna kontingencijska
povezanost izmedu samoprocjena znanja o tome kako se prenose spolne bolesti i kvalitete
zivljenja (¥ (4,N=466)= 5.416, p>0.05). ¥* test proveden je i kako bi se provjerilo da li su
varijable kvaliteta zivljenja 1 zainteresiranost za cijepljenje protiv spolnih bolesti povezane te
analizom kontingencijske tablice nije utvrdena statisticki znadajna povezanost (x2
(4,N=468)=2.610, p>0.05).
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Tablica 8.

Hi kvadrat: obrazovanje majke i cestice o spolnim bolestima

Cestica N df v p
Znas i Sto su spolne bolesti? 409 4 3.790 0.435
Znas li kako se prenose spolne bolesti? 408 4 4.383 0.357
Jesi li zainteresiran/a za cijepljenje protiv 410 4 3.485 0.480
spolnih bolesti? (npr. HPV)

U tablici 8. nalaze se rezultati 2 testa kojim se Zeljelo utvrditi da li postoji kontingencijska
povezanost izmedu cCestica 0 spolnim bolestima i obrazovanja majke. Analizom
kontingencijske tablice je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
obrazovanja majke i samoprocjene znanja $to su spolne bolesti (x? (4,N=409)=3.790, p>0.05).
X2 test utvrdeno je i da ne postoji kontingencijska povezanosti izmedu varijable obrazovanje
majke i samoprocjene znanja o tome kako se prenose spolne bolesti (x* (4,N=408)=4.383,
p>0.05), kao §to je ustanovljeno u da nema povezanosti izmedu zainteresiranosti za cijepljenje

protiv spolnih bolesti i obrazovanje majke (% (4,N=410)=3.485, p>0.05).

Tablica 9.

Hi kvadrat: obrazovanje oca i Cestice o spolnim bolestima

Cestica N df 2 p
Znas li §to su spolne bolesti? 387 4 5.40 0.249
Znas li kako se prenose spolne bolesti? 385 4 7.358 0.118
Jesi li zainteresiran/a za cijepljenje protiv 387 4 3.664 0.453
spolnih bolesti? (npr. HPV)

U tablici 9. su rezultati y? testa kojim se provjerilo jesu li varijable znanje §to su spolne bolesti
I obrazovanje oca zavisne te se ustvrdilo analizom kontingencijske tablice da ne postoji
statisticki znacajna povezanost (x> (4,N=387)=5.40, p>0.05). X2 je utvrdeno da ne postoji
statisticki znaGajna povezanost (y* (4,N=385)=7.358, p>0.05) ni u sluaju Gestice kako se
prenose spolne bolesti i obrazovanje oca kao §to nije utvrdena ni kontingencijska povezanosti

(% (4,N=387)=3.664, p>0.05) i kod &estice zainteresiranost za cijepljenje protiv spolnih bolesti.
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Tablica 10.

Hi kvadrat: radni status majke

Cestica N df N p
Znas li §to su spolne bolesti? 455 2 4.222 0.121
Znas li kako se prenose spolne bolesti? 453 2 1.338 0.512
Jesi li zainteresiran/a za cijepljenje protiv 453 2 2.647 0.266
spolnih bolesti? (npr. HPV)

U tablici 10. prikazani su podaci za y? test kojim smo provijerili da li su samoprocjena znanja
Sto su spolne bolesti i radni status majke povezani. Utvrdeno je analizom kontingencijske
tablice da ne postoji statisticki znacajna povezanost niti jedne Cestice i radnog statusa majke
odnosno &estice znanje §to su spolne bolesti (x? (2,N=453)=4.222 p>0.05), niti u slu¢aju estice
kako se prenose spolne bolesti (y* (2,N=453)=1.338, p>0.05), ni kod zainteresiranosti za
cijepljenje protiv spolnih bolesti (* (2,N=453)=2.647, p>0.05).

Tablica 11.

Hi kvadrat: radni status oca

Cestica N df 1 p
Znas li §to su spolne bolesti? 444 4 0.974 0.914
Znas li kako se prenose spolne bolesti? 443 4 2.030 0.730
Jesi li zainteresiran/a za cijepljenje protiv 443 4 0.833 0.934
spolnih bolesti? (npr. HPV)

Proveden je 2 test kako bi se provjerilo da li su tvrdnje o spolnim bolestima i radni status oca
kontigencijski povezani te su rezultati prikazani u tablici 11. Analiza kontingencijske tablice
pokazala je da ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost u slucaju Cestice Sto su spolne bolesti
(%% (4,N=444)=0.974, p>0.05), Gestice kako se prenose spolne bolesti (y* (4,N=443)=2.030,
p>0.05), ali ni kod d&estice zainteresiranost za cijepljenje protiv spolnih bolesti (2

(4,N=443)=0.833 p>0.05).
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Tablica 12.

Zainteresiranost za uvodenje zdravstvenog odgoja i obrazovanja te seksualne edukacije

Seksualna edukacija

Zdravstveni odgoj 1 obrazovanje

f % f %
Uopce se ne slazem 127 26.85 34 7.27
Djelomic¢no se ne slazem 56 11.84 33 7.05
Niti s slazem niti se ne slazem 128 27.06 103 22.01
Djelomicno se slazem 82 17.34 134 28.63
U potpunosti se slazem 80 1691 164 35.04
Ukupno 483 100 483 100

U tablici 12. prikazani su rezultati ucenika na dvije Cestice kojima se Zeljela ispitati

zainteresiranost za uvodenje zdravstvenog odgoja i obrazovanja te seksualne edukacije. Iz

tablice 12. je vidljivo kako se za uvodenje seksualne edukacije slaze 34.25% ucenika dok se

38.69% ucenika ne slaze da je potrebno uvesti seksualnu edukaciju u skole. 63.67% ucenika

smatra da je potrebno uvesti zdravstveni odgoj i obrazovanje ¢ak, a 14.32% ucenika ne smatra

da ga je potrebno uvesti u skole.

Tablica 13.

Jednosmjerna analiza varijanci za nezavisne uzorke; kvaliteta Zivljenja na cesticama potrebno

je uvesti seksualnu edukaciju i zdravstveni odgoj i obrazovanje

seksualnu edukaciju

u Skole

Kvaliteta zivljenja Losije od Ni bolje ni Bolje od
vecine mojih | loSije od vecine
vr$njaka vecine mojih | mojih
vrinjaka vrinjaka
M SD |M SD M |SD |F p n
Potrebno je uvesti 2.96 1.69 (293 | 1.34 |2.77|1.49 [ 0.73 | 0.482 | 0.003
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Potrebno je uvesti 3.77 1.30 | 3.73 | 1.24 |3.78 | 1.16 | 0.47 | 0.625 | 0.002

zdravstveni odgoj i

obrazovanje u skole

Primijenjena je jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke na kako bi se odgovorilo
na pitanje postoji li razlika izmedu samoprocjene kvalitete Zivljenja i stava prema uvodenju
seksualne edukaciju i zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Rezultati ANOVA testa na obje
Cestice pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika (p>0.05) izmedu promatranih grupa.
To ukazuje da ne postoji razlika izmedu stava o potrebitosti uvodenja zdravstvenog odgoja i

obrazovanja te seksualne edukacije s obzirom na kvalitetu Zivljenja.

Tablica 14.

Jednosmjerna analiza varijanci za nezavisne uzorke; obrazovanje majke i tvrdnje potreba za

uvodenjem seksualne edukacije i zdravstvenog odgoja i obrazovanja u skole

Stupanj Zavrsena Zavrsena Zavrsena
obrazovanja osnhovna srednja Skola | visa Skola ili
Skola fakultet

M [sSD [M [sD |M [sD |F P N

Potrebno je uvesti | 1.846 | 0.987 | 2.992 | 1.389 | 2.793 | 1.412 | 4.178 | 0.016 | 0.020
seksualnu
edukaciju u skole.

Potrebno je uvesti | 3.923 | 1.15 | 3.768 | 1.232 | 3.781 | 1.181 | 0.099 | 0.908 | 4.909x

zdravstveni odgoj i 10
obrazovanje u

skole.

U tablici 14. nalaze se rezultati analize varijanci na Cesticama potrebno je uvesti seksualnu
edukaciju i zdravstveni odgoj i obrazovanje i socioekonomske odrednice obrazovanje majke.
Rezultat ANOVA testa na cestici potrebno je uvesti zdravstveni odgoj i obrazovanje nije
statisticki znacajna. Rezultat ANOVA testa na Cestici potrebno je uvesti seksualnu edukaciju
pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu promatranih grupa (F=4.178, p=0.016,

1n=0.020). Post hoc test je pokazao da oni ucenici ¢ija majka ima zavr§enu osnovnu $kolu rjede
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smatraju da je potrebno uvesti seksualnu edukaciju u Skole u odnosu na ucenike ¢ija majka ima

zavrsenu srednju Skolu ili visi stupanj obrazovanja (visu skolu ili fakultet).

Tablica 15.

Jednosmjerna analiza varijanci za nezavisne uzorke; obrazovanje oca i tvrdnje potreba za

uvodenjem seksualne edukacije i zdravstvenoq odgoja u skole

Stupanj obrazovanja | ZavrSena ZavrSena ZavrSena

osnovna srednja Skola | visa skola ili

skola fakultet

M SD M SD M SD F p n
Potrebno je uvesti 2.563 | 1.413 | 3.0 1.409 | 2.747 | 1.402 | 1.752 | 0.175 | 0.009
seksualnu edukaciju
u Skole
Potrebno je uvesti 3.688 | 1.25 | 3.885 | 1.116 | 3.691 | 1.233 | 1.215 | 0.298 | 0.006
zdravstveni odgoj i
obrazovanje u §kole

Napravljena je analiza varijanci na ¢esticama potrebno uvesti seksualnu edukaciju i zdravstveni

odgoj i obrazovanje i socioekonomske odrednice obrazovanje oca te se rezultati nalaze u tablici

15. Rezultat ANOVA testa pokazuje da ne postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika ni na Cestici

potrebno je uvesti seksualnu edukaciju ( F=1.752, p=0.175, n1=0.009) ni na ¢estici potrebno je

uvesti zdravstveni odgoj 1 obrazovanje (F=1.215, p=0.298, n=0.006).

Tablica 16.

Jednosmjerna analiza varijanci za nezavisne uzorke; radni status majke i tvrdnje potreba za

uvodenjem seksualne edukacije i zdravstvenog odgoja i obrazovanja u skoli

edukaciju u skole

Radni status Zaposlena Nezaposlena
M SD M SD F p n
Potrebno je uvesti seksualnu 2.757 | 1.498 | 2.847 | 1.419 [ 0.137 | 0.712 | 3.016x 10
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Potrebno je uvesti zdravstveni | 3.684 | 1.317 | 3.802 | 1.183 | 0.283 | 0.598 | 7.508x 10*

odgoj 1 obrazovanje u Skole

U tablici 16. prikazani su rezultati analiza varijanci na tvrdnjama potrebno je uvesti seksualnu
edukaciju i zdravstveni odgoj i obrazovanje i socioekonomske odrednice radni status majke.
Rezultati ANOVA testa na obje Cestice pokazuju da ne postoji statistiCki znacajna razlika
izmedu promatranih grupa. To ukazuje da ne postoji razlika izmedu stava o potrebitosti
uvodenja zdravstvenog odgoja i obrazovanja te seksualne edukacije s obzirom na radni status

majke.
Tablica 17.

Jednosmjerna analiza varijanci za nezavisne uzorke; radni status oca i tvrdnje potreba za

uvodenjem seksualne edukacije i zdravstvenog odgoja i obrazovanja u skoli

Radni status Zaposlen Nezaposlen | Umirovljenik

M SD M SD M SD F p n

Potrebno je uvesti 2.816 | 1.404 | 3.875]1.533|3.667 | 0.577 | 2.760 | 0.064 | 0.012
seksualnu edukaciju

u Skole

Potrebno je uvesti 3.772 | 1.188 | 4.375| 1.061 | 5.0 0.0 2.526 | 0.154 | 0.005
zdravstveni odgoj i

obrazovanje u Skole

Napravljena je analiza varijanci na Cesticama potrebno je uvesti seksualnu edukaciju i
zdravstveni odgoj i obrazovanje i socioekonomske odrednice radni status oca. Rezultati
ANOVA testa na obje Cestice prikazani u tablici 17. pokazuju da ne postoji statisticki znacajna
razlika (p> 0.005) izmedu promatranih grupa. To ukazuje da ne postoji razlika izmedu stava o
potrebitosti uvodenja zdravstvenog odgoja i obrazovanja te seksualne edukacije s obzirom na

radni status oca.
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7. RASPRAVA

U ovom radu prikazani su rezultati istrazivanja o stavovima i zainteresiranosti ucenika za
uvodenje zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Cilj je dakle istrazivanja bio ispitati stavove i
znanja rijecCkih osnovnoskolaca o zdravstvenom odgoju i obrazovanju koji ¢e se uvesti kao
izvannastavna aktivnost. Analizirane su Cestice 0 zainteresiranosti za uvodenje zdravstvenog
odgoja i obrazovanja i seksualne edukacije te znanja o spolnim bolestima zajedno sa socio-
demografskim odrednicama kako bismo utvrdili da li je prisutna povezanost. Kroz testove
jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke i hi kvadrat testirali smo povezanost.
Kvaliteta Zivljenja, radni status i obrazovanje roditelja posluzili su kao socio-demografske
odrednice. Cestice koje smo analizirali bile su zainteresiranost za uvodenje zdravstvenog
odgoja 1 obrazovanja, zainteresiranost za uvodenje seksualne edukacije, znanje Sto su spolne
bolesti, znanje kako se prenose spolne bolesti i zainteresiranost za cijepljenje protiv spolnih
bolesti.

1z istrazivackog problema koji glasi: “Postoje li razlike u interesu za uvodenje zdravstvenog
odgoja i obrazovanja izmedu ucenika ¢iji roditelji imaju razliciti socioekonomski statusu?*
izvedene su sljedece hipoteze: ,,UcCenici roditelja viSeg stupnja obrazovanja zainteresiraniji su
za uvodenje zdravstvenog odgoja i1 obrazovanja u Skole od ucenika ¢iji roditelji imaju nizi
stupanj obrazovanja®, ,,Ucenici roditelja koji su zaposleni zainteresiraniji su za uvodenje
zdravstvenog odgoja i obrazovanja u $kole od ucenika ¢iji roditelji nisu zaposleni® i ,,U¢enici
koji procjenjuju da imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na svoje vrSnjake zainteresiraniji su
za uvodenje zdravstvenog odgoja 1 obrazovanja u Skole od uc¢enika koji imaju losiju kvalitetu
zivota.*

Rezultati ANOVA testa na cCestici zainteresiranost za uvodenje zdravstvenog odgoja i
obrazovanja i svih ispitanih socioekonomskih odrednica pokazali su da ne postoji statisticki
znacajna povezanost. Sukladno nalazima, sve tri hipoteze koje se odnose na uvodenje
zdravstvenog odgoja i obrazovanja se odbacuju. Drugi istrazivacki problem je glasio: ,,Postoje
li razlike u interesu za uvodenje seksualne edukacije u Skole izmedu ucenika ¢iji roditelji imaju
razli¢it socioekonomski status?“.

Iz tog istrazivackog problema izvedene su sljedece hipoteze: ,,UCenici roditelja viSeg stupnja
obrazovanja zainteresiraniji su za uvodenje seksualne edukacije u Skole od ucenika roditelja
nizeg stupnja obrazovanja“, ,,Ucenici roditelja koji su zaposleni zainteresiraniji su za uvodenje
seksualne edukacije u Skole od ucenika ¢iji roditelji nisu zaposleni i ,,Ucenici koji procjenjuju

da imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na svoje vrSnjake zainteresiraniji su za uvodenje
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seksualne edukacije u $kole od u¢enika koji imaju loSiju kvalitetu zivota.” Rezultat ANOVA
testa na Cestici zainteresiranost za uvodenje seksualne edukacije u Skole i radni status oca i
majke, obrazovanje oca i kvaliteta zivljenja pokazali su da ne postoji statisticki znacajna
povezanost. Rezultat ANOVA testa na Cestici zainteresiranost za uvodenje seksualne edukacije
u Skole i obrazovni status majke je statisti¢ki znac¢ajna povezanost. To govori da ucenici Cije
majke imaju visi stupanj obrazovanja su zainteresiraniji za uvodenje seksualne edukacije u
Skole.

Iz istrazivackog problema koji je postavljen kao: ,,Postoje li razlike u znanju o spolno
prenosivim bolestima ucenika ¢iji roditelji imaju razli¢it socioekonomski status 7

,,UCenici ¢iji roditelji imaju visi socioekonomski status imaju vece znanje o spolno prenosivim
bolestima®. 1z tog istrazivackog problema postavljene su i sljedece hipoteze: ,,U¢enici roditelja
viSeg stupnja obrazovanja iskazuju viSu razinu (samoprocjene) znanja o spolno prenosivim
bolestima od ucenika ¢iji roditelji imaju niZi stupanj obrazovanja®, ,,U¢enici roditelja koji su
zaposleni iskazuju viSu razinu (samoprocjene) znanja o spolno prenosivim bolestima, u odnosu
na ¢iji roditelji nisu zaposleni® te

,Ucenici koji procjenjuju da imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na svoje vrSnjake iskazuju
viSu razinu (samoprocjene) znanja o spolno prenosivim bolestima od u¢enika koji imaju loSiju
kvalitetu zivljenja®. Provjera navedene hipoteze vrsila se pomocu tri tvrdnje koje su se odnosile
na spolno prenosive bolesti. Tvrdnje su se odnosile na znanje $to su spolne bolesti, znanje kako
se prenose spolne bolesti i zainteresiranost za cijepljenje protiv spolnih bolesti. Analizom
podataka utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost u slucaju radnog statusa oca,
radnog statusa majke, obrazovanja oca i obrazovanja majke. Rezultati su dakle pokazali da ne
postoji povezanost socioekonomskih odrednica roditelja i stavova ucenika prema zdravstvenom
odgoju i obrazovanju. Pored razmatranja hipoteza potrebno je osvrnuti se i na prethodna
istrazivanja. Istrazivanja idu u smjeru ispitivanja stavova ili znanja ucenika, no ne ispituje se i
povezanost socioekonomskih odrednica roditelja. Naglasak se najce$ée stavlja na
zainteresiranost uc¢enika na uvodenje seksualne i zdravstvene edukacije.

Hipoteze koje su postavljene u ovom istraZivanju su odbacene osim hipoteze da ucenici
obrazovanijih majki su zainteresiraniji za seksualnu edukaciju u $§kolama. Istrazivanja Modri¢
i sur. (2011) te Vitez i sur. (2017) proucavala su stavove ucenika 0 zdravstvenoj i seksualnoj
edukaciji. U istrazivanju Modric¢ i sur. (2021) sudjelovali su ispitanici u dobi od 18 do 25 godine
te njih 83.8% smatra da je potrebno uvesti seksualnu edukaciju. S obzirom da se radi o

ispitanicima starije dobi razlika u odgovorima je razumljiva.
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Teskocu u provodenju ovog istrazivanja je predstavljalo prikupljanje podataka jer su anketni
upitnici distribuirani u tiskanom obliku te su se morali mnogobrojni ru¢no unositi dok su se
ograni¢enja ovog istrazivanja nalazila su se u manjku prethodne literature koja bi lakse
usmjerila istrazivanje. IstraZivanja drugih autora slabo pokrivaju aspekt roditeljskih
socioekonomskih odrednica u okviru zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Roditelji kao primarni
skrbnici posjeduju veliku ulogu u odgoju svoje djece i kreiranja njihovih vrijednosnih stavova.
Poznato je i opiranje skupine roditelja uvodenju zdravstvenog odgoja i obrazovanja u Hrvatskoj
2013. godine te je stoga aspekt roditelja u stavovima uéenika o ovoj temi izrazito vazan.
Rezultati su dakle pokazali da su rijecki ucenici zainteresirani za uvodenje zdravstvenog odgoja
i obrazovanja odnosno njih 63.67% se slaze da je potrebno ga uvesti u Skole, dok je kod
seksualne edukacije zainteresiranost za uvodenje pokazalo 38.69% ucenika. Povezanost
zainteresiranosti za zdravstveni odgoj i obrazovanje nije se pokazala statisticki znac¢ajnom dok
je kod seksualne edukacije prisutna u slu¢aju obrazovanja majke. Statisticki znacajna
povezanost je prisutna u slucaju kvalitete zivljenja i znanja Sto su spolne bolesti.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da U manjoj mjeri postoji povezanost izmedu
zainteresiranosti uc¢enika i znanja o zdravstvenom odgoju i obrazovanju sa socioekonomskim
odrednicama roditelja te da su ucenici bez obzira na njih zainteresirani za ovakvu vrstu

edukacije.
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8. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje pruza uvid u stavove ucenika o zdravstvenom odgoju i obrazovanju te
seksualnoj edukaciji.

Rezultati istrazivanja pokazali su da ne postoji povezanost socioekonomskih odrednica roditelja
i stavova ucenika o zdravstvenom odgoju i obrazovanju osim u slu¢aju obrazovanja majke i
stava uCenika o seksualnoj edukaciji gdje je pokazana statisticki znacajna povezanost te
kvalitete zivljenja i znanja $to su spolne bolesti. Ovi rezultati su nam ukazali da ucenici bez
obzira na socioekonomski status svojih roditelja iskazuju interes za ovakvu vrstu edukacije. te
da kada se radi o seksualnoj edukaciji stavovi u¢enika su podijeljeni. Valja napomenuti i da su
ucenici pozitivno ocijenili svoju kvalitetu zivljenja u odnosu na vr$njaka §to ukazuje na njihovu
percepciju osobnog blagostanja. Pravilna edukacija o tjelesnom, psihi¢kom i spolnom zdravlju
je klju¢na za samo ocuvanje zdravlja i smanjenje rizika od bolesti i promicanja zdravih navika
medu mladim osobama. Pritom je vazna i podrska odraslin osoba u provedbi zdravstvene i
seksualne edukacije. Potrebno je dakle educirati i same roditelje koji ¢e potaknuti svoju djecu
na upis takve aktivnosti, a u ovom istrazivanju utvrdena je povezanost izmedu stupnja
obrazovanja majke i zainteresiranosti za seksualnu edukaciju. Za uspjesnu i sveobuhvatnu
provedbu zdravstvenog odgoja i obrazovanja te seksualne edukacije potreba je prilagodba
potrebama i dobi ucenika, uz ukljuéivanje stru¢njaka koji ¢e kreirati program primjeren njima.
Upravo takav ,,rije¢ki model* zdravstvenog odgoja i obrazovanja trenutno je u izradi i na jesen
u 8k. god. 2024./2025. se planira eksperimentalna provedba u 6 rijeckih osnovih skola. Vazno
bi bilo provesti evaluacijsko istrazivanje na pocetku i kraju primjene programa kako bi se

utvrdilo je li doslo do promjene u stavovima i znanjima ucenika.

Uvodenje zdravstvenog odgoja i obrazovanja predstavlja transformaciju sustava odgoja i
obrazovanja pa makar i na lokalnoj razini, a time ¢e se ,,rijecki obrazovni sustav* jo§ jednom

istaknuti kao pokreta¢ promjena.
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10. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Nakon neuspjesnog pokusaja implementacije zdravstvenog odgoja na nacionalnoj razini zelja
da se uvede ovakav vid edukacije nije izostala. Stoga se u Gradu Rijeci odlucilo krenuti u
kreiranje zdravstvenog odgoja i obrazovanja kao izvannastavne aktivnosti po uzoru na
gradanski odgoj i obrazovanje. Kako bi dobili uvid u stavovi u¢enika kojima ¢e ova aktivnost
biti i namijenjena, u suradnji Odsjeka za pedagogiju Filozofskog fakulteta u Rijeci i Upravnog
odgoja za odgoj i obrazovanje, kulturu, sport i mlade provedeno je istrazivanje. Anketno
istrazivanje je provedeno pocetkom 2023. godine medu ucenicima 7. razreda u 12 rijeckih
Skola. Koristen je probabilisticki klaster uzorak, a sudjelovalo je 483 ucenika.

Za potrebe ovog rada upotrijebile su se Cestice iz anketnog upitnika koje se odnose na
zainteresiranost za uvodenje seksualne edukacije i zdravstvenog odgoja i obrazovanja, znanje
S§to su spolne bolesti, znanje kako se prenose spolne bolesti i zainteresiranost za cijepljenje
protiv spolnih bolesti kako bi se utvrdila njihova povezanost sa socio-demografskim
odrednicama roditelja.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da u manjoj mjeri postoji povezanost izmedu
zainteresiranosti ucenika i znanja o zdravstvenom odgoju i obrazovanju sa socioekonomskim
odrednicama roditelja te da su ucenici bez obzira na njih zainteresirani za ovakvu vrstu

edukacije.

Klju¢ne rijeci: zdravstveni odgoj 1 obrazovanje, seksualna edukacija, roditelji, socio-

demografske odrednice, ucenici
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11. PRILOZI
11.1 Anketni upitnik

(samo dio koji se odnosi na zdravstveni odgoj i obrazovanje)

OS__ BR._ Pravilno:

Nepravilno: @ ,ﬁ & o

ANKETNI UPITNIK O ZDRAVSTVENOM ODGOJU | OBRAZOVANJU
Dragi ucenice/ucenice!

Pred tobom se nalazi anketni upitnik koji obuhvaca teme zdravlja, zdrave prehrane, tjelesne
aktivnosti, digitalne tehnologije i spolne edukacije. Vazni su nam tvoji odgovori jer ¢e upravo
oni pomo¢i u osmisljavanju sadrzaja “Zdravstvenog odgoja 1 obrazovanja”, izvannastavne
aktivnosti koja ¢e se uskoro provoditi u Skolama.

Anketni upitnik je u potpunosti anoniman 1 nitko nece saznati tvoje odgovore. Ni na kojem
mjestu ne treba$ napisati svoje ime i1 prezime. Tvoje sudjelovanje u istraZivanju je u

dobrovoljno, stoga moze$ u bilo kojem trenutku odustati od sudjelovanja.

Prije pocetka molimo te da izjavis jesi li ili nisi suglasan/a sudjelovati u istraZivanju.

Oznadi odgovor.

1 Da, suglasan/a sam sudjelovati u istrazZivanju

2 Ne, nisam suglasan/a sudjelovati u istrazivanju — molim te vrati upitnik
nastavniku/studentici

Molimo te da pitanja pazljivo ¢itas, da ih ne preskaces i da budes iskren/a 1 otvoren/a pri
odgovaranju.

Unaprijed ti se zahvaljujemo!

T11 ZDRAVSTVENI ODGOJ | OBRAZOVANJE
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Molimo te oznaci ucestalost... ) Rijetk | Povre | | Vrlo
Nikad Cesto
0 meno cesto
Koliko Cesto razgovara$ o temama vezanim
1 2 3 4 5
za seksualnost u drustvu prijatelja i vrsnjaka?
Koliko Cesto razgovara$ o temama vezanim
1 2 3 4 5
za seksualnost u drustvu obitelji?

Kako reagira$ na teme vezane uz seksualnost u drustvu prijatelja i vr§njaka? 1zaberi jedan

odgovor:

1 Smatram neprimjerenim o tome pricati, seksualnost je intimna i treba je zadrzati za sebe.

2 Ne volim kada se o tome govori, neugodno mi je.
3 Svejedno mi je, tema kao i sve ostale.
4 Rado sluSam o tome, ali se ne uklju¢ujem se u raspravu.

5 Pozitivno, rado se uklju¢ujem u raspravu.

Kako reagiras na teme vezane uz seksualnost u drustvu obitelji? 1zaberi jedan odgovor:

1 Smatram neprimjerenim o tome pricati, seksualnost je intimna 1 treba je zadrzati za sebe.

2 Ne volim kada se o tome govori, neugodno mi je.
3 Svejedno mi je, tema kao i sve ostale.
4 Rado sluSam o tome, ali se ne uklju¢ujem se u raspravu.

5 Pozitivno, rado se uklju¢ujem u raspravu.

Molimo te oznaci u kojoj _ | Niti se _ U
Djelomic Djelomic
mjeri se slazes sa Uopce se slazem potpunost
] ) no se ne N no se )
navedenim tvrdnjama. ne slazem niti se ne i se
slazem slazem
slazem slazem
Potrebno je uvesti seksualnu
- 1 2 3 4 5
edukaciju u skole.
Potrebno je uvesti
zdravstveni odgoj i 1 2 3 4 5
obrazovanje u Skole
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Tko bi po tvom misljenju trebao provoditi seksualnu edukaciju u Skoli? Izaberi jedan ili vise

odgovora.

1 Razrednik/ca

2 Nastavnik/ca biologije

3 Skolski pedagog/inja ili psiholog/inja
4 Lijecnik/ca

5 Mlada osoba educirana za izvodenje takve nastave

6 Netko drugi, tko?

Tko bi po tvom misljenju trebao provoditi zdravstveni odgoj i obrazovanje u $koli? 1zaberi

jedan ili vise odgovora.

1 Razrednik/ca

2 Nastavnik/ca biologije

3 Skolski pedagog/inja ili psiholog/inja
4 Lije€nik/ca

5 Mlada osoba educirana za izvodenje takve nastave

6 Netko drugi, tko?

Nisam
Odgovori na svako od slijedeca tri pitanja. Da Ne )
siguran/a
Znas i §to su spolne bolesti? 1 2 3
Znas 1i kako se prenose spolne bolesti? 1 2 3
Jesi li zainteresiran/a za cijepljenje protiv L 5 3
spolnih bolesti? (npr. HPV)
Ljudi imaju razlicita misljenja i stavove o ) Niti se )
Djelo- Djelo- | U
nizu razlicitih podrucja. Molimo te da Uopce ' slazem .
micno o micno | potpu-
oznacis u kojoj mjeri se slazes s navednim se ne niti se )
. Se ne se nosti se
tvrdnjama. slazem ne
slazem slazem | slazem
slazem
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Zene i muskarci trebaju potpuno
ravnopravno dijeliti sve ku¢anske poslove 1

kao Sto su kuhanje, glac¢anje i pospremanje.

Uloge muskaraca i zena u obitelji trebaju se
razlikovati jer su zene te koje bi se trebale

primarno posvetiti ku¢anstvu i brizi o djeci, |1
a muskarci bi morali zaradivati i

prehranjivati obitelj.

Smatram da nije vazno tko u obitelji

zaraduje vise: majka ili otac.

Poznajes 1i nekoga tko je pripadnik LGBTIQ zajednice (npr. homoseksualne, biseksualne i

transrodne osobe)?

1 Da
2 Ne

3 Nisam siguran/na

trebale odrzavati ,,gay pride* odnosno

povorku ponosa svoje zajednice.

Ljudi imaju razlicita misljenja i stavove _ Niti se _

Djelo- Djelo- | U
o nizu razlicitih podrucja. Molimo te da | Uopce ' slazem ‘

micno o micno potpu-
oznacis u kojoj mjeri se slazes s se ne niti se )

) ) se ne se nosti se

navednim tvrdnjama. slazem ne

slazem slazem | slazem

slazem
Pripadnici LGBTIQ zajednice (npr.
homoseksualne, biseksualne i
1 2 3 4 5
transrodne osobe) su prihvaceni u
drustvu.
Homoseksualne osobe bi trebale imati
) _ 1 2 3 4 5
jednaka prava kao i heteroseksualne.
LGBTIQ osobe (npr. homoseksualne,
biseksualne i transrodne osobe) bi
1 2 3 4 5
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LGBTIQ osobe (npr. homoseksualne,
biseksualne i transrodne osobe) ne bi 1 2

trebale posvajati djecu.

Op¢i podaci

Tvoj spol? Molim te oznaci odgovor

1 Muski
2 Zenski
Ostalo

Kakav uspjeh oc¢ekujes na kraju ovog razreda:

12,00-2,49
22,50 - 3,49
33,50-4,49
44,50 - 5,00

Procijeni da li Zivis$ bolje ili loSije u odnosu na svoje vr$njake:

1 Puno losije od ve¢ine mojih vr$njaka

2 Losije od vecine mojih vr$njaka

3 Ni bolje ni losije, kao ve¢ina mojih vrSnjaka
4 Bolje od ve¢ine mojih vr$njaka

5 Puno bolje u odnosu na ve¢inu mojih vr$njaka

Najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja tvojih roditelja/skrbnika:
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Majke:

1 ZavrSena osnovna $kola
2 ZavrSena srednja Skola
3 ZavrSena vi$a $kola ili fakultet

4 Ne znam/ Ne odnosi se ha mene

Oca:

1 ZavrS$ena osnovna Skola
2 ZavrSena srednja Skola
3 ZavrSena vi$a $kola ili fakultet

4 Ne znam/ Ne odnosi se na mene

Trenutni radni status tvojih roditelja/skrbnika:
Tvoja majka je:

1 Zaposlen/a

2 Nezaposlen/a

3 Umirovljenik/ica

4 Ne znam/ne odnosi se na mene

Tvoj otac je:

1 Zaposlen/a

2 Nezaposlen/a

3 Umirovljenik/ica

4 Ne znam/ne odnosi se na mene

Ovdje mozes§ komentirati sadrzaj anketnog upitnika ili dodatno pojasniti svoje odgovore:

HVALA NA SUDJELOVANJU!
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11.2 Popis tablica

Tablica 1. Prikaz broja ucenika prema spolu

Tablica 2. Prikaz oc¢ekivanog uspjeha ucenika na kraju Skolske godine
Tablica 3. Stupanj obrazovanja roditelja

Tablica 4. Radni status roditelja

Tablica 5. Tvrdnje o spolnim bolestima

Tablica 6. Tvrdnje o spolnim bolestima

Tablica 7. Hi kvadrat: kvaliteta zivljenja i Cestice o spolnim bolestima
Tablica 8. Hi kvadrat: obrazovanje majke i ¢estice o spolnim bolestima
Tablica 9. Hi kvadrat: obrazovanje oca i €estice o spolnim bolestima
Tablica 10. Hi kvadrat: radni status majke

Tablica 11. Hi kvadrat: radni status oca

Tablica 12. Zainteresiranost za uvodenje seksualne edukacije i zdravstvenog odgoja i

obrazovanja

Tablica 13. Jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke; kvaliteta Zzivljenja na

Cesticama potrebno je uvesti seksualnu edukaciju i zdravstveni odgoj i obrazovanje

Tablica 14. Jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke; obrazovanje majke na

Cesticama potrebno je uvesti seksualnu edukaciju i zdravstveni odgoj 1 obrazovanje

Tablica 15. Jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke; obrazovanje oca na ¢esticama

potrebno je uvesti seksualnu edukaciju i zdravstveni odgoj i obrazovanje

Tablica 16. Jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke; radni status majke na

Cesticama potrebno je uvesti seksualnu edukaciju i zdravstveni odgoj i obrazovanje

Tablica 17. Jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke; radni status oca na Cesticama

potrebno je uvesti seksualnu edukaciju i zdravstveni odgoj i obrazovanje
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