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Unaprjedenje zdravstvene pismenosti
ucenika osmih razreda o reproduktivhom
zdravlju — prikaz radionice ,, Komunikacija,

emocije, spolnost”

Health literacy improvement of eight grade students on reproductive
health - presentation of workshops ,,Communication, emotions,

sexuality”

lva Sorta-Bilajac Turina®’, Ines Lazarevi¢ Rukavina', Sanjin Pugel*, Ivan Fistoni¢?, Ksenija Bazdaric?

Sazetak. Cilj: Ispitati procjenu znanja o komunikaciji, emocijama i spolnom zdravlju ucenika
osmih razreda. Ustvrditi naj¢es¢e probleme. U€initi usporedbu po spolu. Ispitanici i Metode:
Ispitanici su 174 u¢enika (Z = 97 (56 %)), $to predstavlja 81 % od ukupne populacije u¢enika
osmih razreda jedne osnovne $kole u PGZ-u (N = 214) kroz tri generacije. Prije pocetka i po
zavrSetku radionica provedena je anonimna anketa. Prva anketa procjenjivala je pocetno
znanje ucenika o temama kojima ¢e se radionica baviti. Druga anketa ocjenjivala je korisnost
radionica i sluzila analizi procesa. Rezultati: Prosjecna dob iznosila je 14 (13 do 15) godina.
Ucenici o svojim problemima vrlo ¢esto razgovaraju s majkom (45 %), prijateljima (41 %),
ocem (19 %) i bratom/sestrama (16,9 %). Vecina ucenika ne razgovara sa Skolskim lije¢nikom
(85,8 %), obiteljskim lije¢nikom (79,2 %), stru¢nim sluzbama $kole (69,1 %) i razrednicima/
profesorima (50 %). Ucenici vrlo Cesto razgovaraju o skoli (45,8 %), prijateljima (31,7 %) i
zdravlju (25,8 %). Najmanje razgovaraju o simpatijama (36,5 %), spolnosti (29,1 %) i
emocijama (17,8 %). Ucenici najces¢e smatraju da o seksu posjeduju vrlo dobra (24,7 %) i
izvrsna (35,3 %) znanja, kao i o komunikaciji, vrlo dobra (42,2 %) i izvrsna (25,8 %). Dobrim
procjenjuju svoje znanje o zdravlju (37 %) i SPB-u (32,2 %). Djecaci smatraju da viSe znaju o
seksu od djevojica (20,6 % vs. 14,7 %, P = 0,004). Djevojcice smatraju da znaju vise o
emocijama (15,3 % vs. 3,7 %, P = 0,003). Radionice su ocijenjene kao korisne (92,5 %).
Zakljucci: Prema iskustvima radionica sadrZaje bi trebalo obradivati kroz zasebnu aktivnost,
izvan postoje¢ih predmeta, kontinuirano tijekom cijele godine, koriste¢i se evokacija/
razumijevanje/refleksija okvirom za poucavanje, a kratkoro¢ne ciljeve definirati prema
karakteristikama pojedine grupe i rezultatima ankete. Reproduktivno zdravlje djece i mladih
kompleksno je podrudje koje zahtijeva interdisciplinarni pristup.

Kljucne rijeci: edukacija; emocije; komunikacija; reproduktivno zdravlje; spolnost; zdravstvena
pismenost

Abstract. Aim: To examine the knowledge about communication, emotions, and sexual
health of 8th-grade students. To state the most common issues. Make a comparison by
gender. Participants and methods: The sample of participants included 174 students (F=97
(56 %)), representing 81 % of the total population of 8th-grade students in one elementary
school in the Primorje-Gorski kotar County (N=214) through three generations. An
anonymous survey was conducted before the beginning and at the end of the workshops.
The first survey evaluated the students’ initial knowledge of the topics to be covered by the
workshops. The second survey evaluated the usefulness of the workshops and served as
process analysis. Results: The average age was 14 (13-15) years. Students talk about their
problems very often with their mother (45 %), their friends (41 %), their father (19 %), and
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their siblings (16.9 %). Most of the students do not talk to
the school physician (85.8 %), family physician (79.2 %),
specialist school services (69.1 %) and their classmasters/
professors (50 %). They very often talk about school (45.8%),
friends (31.7 %), and health (25.8 %). They talk the least
about the boys/girls they are in love with (36.5 %), sexuality
(29.1%), and emotions (17.8%). Students believe they
possess very good (24.7 %) and excellent (35.3 %) knowledge
about sex, and that they are very good (42.2 %) and excellent
(25.8%) in communicating. They evaluate their knowledge
about health (37 %) and STDs (32.2 %) as good. Boys think
they know more about sex than girls (20.6 % vs 14.7 %,
P=0.004). Girls think they know more about emotions (15.3 %
vs 3.7 %, P=0.003). The workshops were rated as useful
(92.5%). Conclusions: Based on the insights from the
workshops, their content should be addressed through a
separate activity, beyond the existing subjects, continuously
throughout the vyear, using an evocation/understanding/
reflection-framework, and short-term goals should be defined
according to the characteristics of each group and survey
results. The reproductive health of children and the youth is a
complex area requiring an interdisciplinary approach.

Key words: communication; emotions; education; health
literacy; reproductive health; sexuality

Zdravstvena pismenost (engl. health literacy) moze se
definirati kao osobne, kognitivne i socijalne vjestine
koje odreduju sposobnost pojedinca da im pristupi, ra-
zumije ih i koristi podatke za promicanje i odrzavanje
dobrog zdravlja.

uvoD

Zdravstvena pismenost (engl. health literacy)
moze se definirati kao , 0sobne, kognitivne i soci-
jalne vjestine koje odreduju sposobnost pojedin-
ca da im pristupi, razumije ih i koristiti podatke za
promicanje i odrzavanje dobrog zdravlja“®.

Struéna i akademska zajednica zainteresirala se za
temu zdravstvene pismenosti jos 1970-ih, kada su
se pocela provoditi i prva ozbiljnija istraZivanja, po-
glavito u SAD-u?. U istraZivanju ,,Healthy People” iz
2010. naglasena je poveznica izmedu niske (zdrav-
stvene) edukacije, niske razine zdravlja i rane smrt-
nosti*®. IstraZivanjem , Comparative report on
health literacy in eight EU member states” prove-
denom 2009. — 2012. godine istaknuta je zdrav-
stvena pismenost kao preduvjet za dolazak do
neke zdravstvene informacije, te za razumijevanje,
procjenjivanje i koristenje zdravstvenih informacija
pri donosenju odluka o vlastitom zdravlju, tj. o pre-

venciji bolesti i promociji zdravlja. Rezultati poka-
zuju da oko 50 % ispitanika pokazuje neadekvatnu
razinu zdravstvene pismenosti®. Europska znan-
stvena fondacija (European Science Foundation)
prepoznala je vaZnost unaprjedenja kvalitete
zdravstvene pismenosti medu gradanima EU-a,
stoga je kroz jedan od svojih strateskih dokumena-
ta, ,,Forward Look: Personalized Medicine for the
European Citizen”, definirala zdravstvenu pisme-
nost kao prioritetni preduvjet ostvarivanja tzv.
,proaktivne P4 medicine”: prediktivne, preventiv-
ne, personalizirane i participativne (engl. predicti-
ve, preventive, personalized, participatory)’.
IstraZivanja zdravstvene pismenosti u populaciji
djece i mladih intenzivirala su se nakon velike naci-
onalne konferenciju na temu “A Health-Literate
America: Where Do Children Fit In?” koju je 2008.
godine u Washingtonu organizirala Americka pedi-
jatrijska akademija (American Academy of Pedia-
trics)®'*. Radovi ukazuju na povezanost niske
razine zdravstvene pismenosti s loSim zdravstve-
nim ishodom u djece, oskudnim koristenjem pre-
ventivne zdravstvene zastite, povecanjem troskova
zdravstvene zastite i poveéanim mortalitetom®*2,

S druge strane, upravo je zdravstvena pismenost
mocan alat koji mijenja zdravstveno ponasa-
nje!*¥’! Time se otvara prostor za intervenciju i
snazno povezuje zdravstvenu pismenost i repro-
duktivno zdravlje djece i mladih. Stoga je cilj ovog
rada prikazati iskustva iz radionica unaprjedenja
zdravstvene pismenosti ,,Komunikacija, emocije,
spolnost”, koje se od Skolske godine 2015./2016.
provode medu osmim razredima u jednoj osnov-
noj skoli u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Projekt
se provodi u sklopu ,,Plana za zdravlje i socijalno
blagostanje PGZ-a 2015. — 2018.“ kroz zdravstveni
prioritet ,Unaprjedenje zdravstvene pismeno-
sti”8. Radionice su od $k. god. 2017./2018. uklju-
¢ene u Skolski kurikulum.

ISPITANICI | METODE

U radionicama je sudjelovalo ukupno 174 ucenika
(Z = 97 (56 %)), §to predstavlja 81 % od ukupne
populacije uc¢enika osmih razreda skole (N = 214)
kroz tri generacije (k. god. 2015./2016. — 2017./
2018.).

Prikazani su rezultati ispitivanja znanja i stavova o
komunikaciji, emocijama i spolnom zdravlju uce-
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nika, koje je provedeno metodom anonimne an-
kete. Navedeni rezultati predstavljali su ishodiste
za modificiranje sadrzaja i specificnih (kratkoroc-
nih) ciljeva pojedinih radionica unutar ciklusa u
svakoj generaciji.

Postupak

Prije pocCetka provedbe radionica (pri prvom su-
sretu) u svakoj je generaciji provedeno anonimno
anketiranje kojim se ispitivalo znanje i stavove
ucenika. Vrijeme potrebno za ispunjavanje anke-
te iznosilo je 15 minuta. Radionice su se odvijale
u Skolskoj knjiznici, zasebno za djevojcice i djeca-
ke. Prve dvije godine odrzane su tri radionice u
trajanju od jednog blok-sata (3 x 90 min) tijekom
mjeseca svibnja. U treéoj godini provedbe radio-
nice uvrstene su u skolski kurikulum, te su se od-
vijale kroz cijelu godinu, jednom mjesecno, za
vrijeme sata razrednika (10 x 45 min).

Po zavrSetku radionica (pri posljednjem susretu)
svake je godine provedeno anonimno anketiranje
kojim se ocjenjivala uspjesnost radionica. S obzirom
na to da se svake sljedece godine radionice modifi-
ciraju prema iskustvima voditelja kroz teku¢u godi-
nu, pojavila se ideja da se, zbog velikog interesa, u
2017./2018. skolskoj godini ponude i radionice za
roditelje. U sklopu polugodisnjih roditeljskih sasta-
naka roditelje se, po principu programa ,, AskMe3“,
pozvalo da razmisle o tri klju¢na pitanja:

1. Sto je moj (mog djeteta) glavni problem;

2. Sto ja moram udiniti (za svoje dijete);

3. Zasto je vaZno da ja to ucinim (za svoje dijete)*?
Njihovi zakljucci i sugestije ukljuceni su u sadrzaje
pojedinih radionica. Tako su se, na neki nacin, u
»kreiranje” sadrzaja radionica ukljucili i roditelji.

Radionice

Radovi ukazuju na vaznost da se aktivnosti unapr-
jedenja zdravstvene pismenosti pokusaju ili inte-
grirati kroz postojeée predmete u kurikulumu, ili
ponude kao zasebne aktivnosti?®*. U ovom sluca-
ju izabrana je potonja varijanta.
Kao metoda rada odabran je rad u maloj skupi-
ni??,
Kao strucni okvir za definiranje, odnosno ,ome-
denje” problema u pripremi radionica, posluzila
su izlaganja i zakljucci sa sljedecih triju skupova:
— |I. simpozij ,,Koraci za buducnost bez nasilja —
nasilje i mladi”; Opatija, 20. 11. 2014.%3;
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— Aktualni trenutak hrvatskog zdravstva V; inter-
disciplinarni znanstveno-strucni skup ,Zastita
prava djece i mladih na seksualno zdravlje®,
Medicinskl fakultet Sveucilista u Rijeci, 21. 11.
2014.%,

— Ulaganje u rani razvoj; 20. jesenski poslovni sa-
stanak Hrvatske mreZe zdravih gradova, Opatija,
22.-24.10. 2015. godine®.

U prve dvije generacije kroz tri susreta ponudila su
se tri tematska bloka. Prvi tematski blok ,, Komuni-
kacija i prevencija nasilja (pa i seksualnog)” bavio
se temama: prije nego se nasilje dogodi promijeni-
mo komunikacijske obrasce; virtualno nasilje (in-
ternet, drustvene mreZe...); problem nasilja u
maloljetni¢kim vezama: OK je reci NE!... Drugi blok
bio je posvecen temi ,,Emotivni aspekti spolnosti“
(prijateljstvo, simpatije, zaljubljivanje, ljubav...).
Tek pri posljednjem tematskom bloku raspravljalo
se o temi ,,Odgovorno spolno ponasanje” (sve sto
Zelim znati, a ne Zelim pitati... mamu ili frenda...).
U trecoj generaciji, u kojoj su se radionice odvijale
kontinuirano, tijekom cijele Skolske godine, zbog
veceg broja susreta otvorila se moguénost da uce-
nici sami daju naglasak na problem o kojem u tom
trenutku posebno Zele raspraviti. Pri tome vodite-
liica usmjerava raspravu, uvijek temu razgovora
povezuje s tri glavne teme radionica i time je po-
stavlja u odgovarajudi kontekst.
U svakoj se generaciji primijenio ERR-okvir za pou-
Cavanje (evokacija, razumijevanje znacenja, reflek-
sija). Koristene su tehnike kooperativnog ucenja:
oluja ideja, razmisli — izmijeni u paru/grupi, vruca
olovka, inventura®... Kao op¢i (dugorocni) cilj defi-
nirano je unaprjedenje zdravstvene pismenosti
ucenika osmih razreda, s posebnim naglaskom na
reproduktivno zdravlje. Radni tim sacinjavale su:
lije€nica specijalizantica javnozdravstvene medici-
ne s dugogodisnjim iskustvom u visokoskolskoj na-
stavi i dodatnim tecajevima trajne edukacije iz
umije¢a medicinske nastave; voditeljica Odsjeka za
prevenciju nasilja Zupanijskog ZZJZ-a s visegodis-
njim iskustvom u provedbi edukacija o prevenciji
nasilja medu osnovnoskolskom i srednjoskolskom
populacijom i Skolska psihologinja.

Anketa ,,Znanje i stavovi ucenika o komunikaciji,
emocijama i spolnosti“

Prije pocetka i po zavrsetku ciklusa radionica svake
se Skolske godine ispunjavala anonimna anketa,
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namjenski sroCena za potrebe radionica. Prva an-
keta procjenjivala je pocetno znanje i stavove
ucenika o temama kojima ¢e se radionica baviti.
Ucenike se pitalo da pomocu Likertove skale od
pet stupnjeva, pri cemu 1 znaci najmaniju, a 5 naj-
vecu ocjenu, odnosno slaganje s ponudenom
tvrdnjom, odgovore na pitanja s kime najcesce
razgovaraju kad imaju neki problem, o kojim te-
mama, tj. problemima razgovaraju te kako pro-
cjenjuju svoje znanje o pojedinim temama.
Dobiveni rezultati omogucili su prilagodavanje

Reproduktivno zdravlje i odgovorno spolno ponasanje
djece i mladih odraz su i osobnih karakteristika pojedin-
ca i utjecaja okoline u kojoj djeca i mladi Zive, poglavito
obitelji, prijatelja i Skolskog okruzenja.

sadrzaja pojedine radionice karakteristikama po-
jedine grupe. Druga anketa ocjenjivala je kori-
snost radionica i uspjesnost voditeljica, pri ¢emu
1 znadi najmaniju, a 5 najvecu ocjenu, tj. sluzila je
analizi procesa.

Statisticka obrada podataka

Kategoricki podaci prikazani su apsolutnim bro-
jem i udjelom. Razlike u raspodjeli kategorickih
podataka usporedene su x2 testom. Kvantitativni
podatci za dob prikazani su medijanom i minimal-
nim i maksimalnim rasponom. Za prikaz prosjec-
ne vrijednosti koristena je aritmeticka sredina.

Eticki aspekti

Prije provedbe radionica dobivena je suglasnost
ravnatelja OS, ravnatelja NZZJZ-a PGZ-a i rodite-
lja. Prije pocetka anketiranja ucenicima su objas-
njeni aspekti anonimnosti i dragovoljnosti u
ispunjavanju ankete.

REZULTATI

Ukupno je u anketiranju sudjelovalo 174 ucenika,
od toga 97 (56 %) djevojcica. Prosjecna dob izno-
sila je 14 (13 — 15) godina.

Prikaz odgovora na pitanje ,,S kim najcesce razgo-
vara$ kad imas neki problem?“ dan je u tablici 1.
Najvise ucenika o svojim problemima vrlo cesto
razgovara s majkom (45 %), prijateljima (41 %),
ocem (19 %) i braéom/sestrama (16,9 %). Vecina

http://hrcak.srce.hr/medicina

ucenika ne obraca se za razgovor Skolskom lijec-
niku (85,8 %), obiteljskom lije¢niku (79,2 %),
struénim sluzbama Skole (69,1 %) i razredniku/
profesoru (50 %). Djevojcice i djeCaci s majkom
razgovaraju o svojim problemima podjednako ce-
sto (P = 0,203), no djevojcice o svojim problemi-
ma rjede razgovaraju s ocem od djecaka (P <
0,001). Takoder podjednako razgovaraju s bra-
¢om i sestrama (P = 0,399), no djevojcice znacaj-
no vise vrlo Cesto razgovaraju s prijateljima od
djecaka (30 % vs. 11 %, P < 0,001). S pedagogom/
psihologom, razrednikom i obiteljskim lije¢nikom
rijetko se razgovara i ovdje nema spolnih razlika
(svi P > 0,05). Sa skolskim lijecnikom takoder se
vrlo rijetko razgovara, no djevojcice vise razgova-
raju od djecaka (6,2 % vs. 1,2 %, P = 0,036).

Prikaz tema o kojima ucenici naj¢esée razgovara-
ju dan je u tablici 2. Ucenici vrlo ¢esto razgovara-
ju o skoli (45,8 %), prijateljima (31,7 %) i zdravlju
(25,8 %). Najmanje razgovaraju o simpatijama
(36,5 %), spolnosti (29,1 %) i emocijama (17,8 %).
Djevojcice ¢esée razgovaraju od djecaka o: Skoli
(29,5 % vs. 16,3 %, P =0,025), prijateljima (23,6 %
vs. 8,1%, P = 0,049) i emocijama (15,3 % vs.
3,7%, P = 0,003). Djecaci CesS¢e razgovaraju o
spolnosti od djevojcica (9 % vs. 3,9 %, P =0,017).
O zdravlju i simpatijama podjednako Cesto razgo-
varaju i djevojcice i djecaci. Stav ucenika (samo-
procjena) o svom znanju o zdravlju, spolno
prenosivim bolestima (SPB), seksu, emocijama i
komuniciranju prikazan je u tablici 3. Ucenici naj-
ces¢e smatraju da o seksu posjeduju vrlo dobra
(24,7 %) i izvrsna (35,3 %) znanja, o komunikaciji
takoder vrlo dobra (42,2 %) i izvrsna (25,8 %). Do-
brim procjenjuju svoje znanje o zdravlju (37 %) i
SPB-u (32,2 %). Djecaci smatraju da viSe znaju o
seksu od djevojcica (20,6 % vs. 14,7 %, P = 0,004).
Djevojcice smatraju da znaju viSe o emocijama
(15,3 % vs. 3,7 %, P =0,003).

Radionice su procijenjene kao vrlo (31 %) i izrazi-
to (61,5 %) korisne. Prosje¢na ocjena voditeljica
iznosi M =4,62.

RASPRAVA

Kanadsko istraZivanje, objavljeno 2011. godine,
osvrnulo se na cinjenicu da adolescenti imaju
specificne potrebe i probleme kojima zdravstveni
sustav Cesto ne izlazi u susret. Zdravstveni djelat-
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N

Tablica 1. Prikaz odgovora na pitanje ,,S kime razgovaram kad imam neki problem?“

Nikad Rijetko ‘ Ponekad ‘ Cesto Vrlo cesto Statistika

Razgovaram s: n (%) x:
Mamom
7 (n=94) 2(1,2) 5 (3,0) 17 (10,1) 14 (8,3) 37 (21,9) 5,95
M (n = 75) 0(0) 8(4,7) 18 (10,7) 29 (17,2) 39(23,1) 0,203
Tatom
M (n =72) 6 (3,7) 11 (6,7) 17 (10,4) 16 (9,8) 22 (13,5) 19,69
Z(n=91) 20(12,3) 29 (17,8) 20(12,3) 13 (8,0) 9 (5,5) < 0,001
Bratom/sestrom
M (n = 64) 25 (16,9) 10 (6,8) 14 (9,5) 8 (5,4) 7(4,7) 4,05
Z (n=84) 29 (19,6) 8 (5,4) 16 (10,8) 13 (8,8) 18 (12,2) 0,399
Prijateljima
M (n=72) 5(3,0) 12 (7,3) 14 (8,5) 23 (13,9) 18 (10,9) 21,14
7 (n=93) 2(1,2) 4 (2,4) 8 (4,8) 28 (17,0) 50 (30,3) < 0,001
Pedagogom/psihologom
M (n=71) 47 (29,0) 7 (4,3) 9 (5,6) 5(3,1) 3(1,9) 2,38
Z(n=091) 65 (40,1) 12 (7,4) 6 (3,7) 5(3,1) 3(1,9) 0,667
Razrednikom/profesorom
M (n=71) 36 (22,2) 19 (11,7) 5(3,1) 8 (4,9) 3(1,9) 8,45
Z(n=91) 45 (27,8) 28 (17,3) 14 (8,6) 2(1,2) 2(1,2) 0,077
Obiteljskim lije¢nikom
M (n = 70) 56 (34,4) 4(2,5) 3(1,8) 5(3,1) 2(1,2) 4,98
Z(n=93) 73 (44,8) 11 (6,7) 6 (3,7) 2(1,2) 1(0,6) 0,289
Skolskim lijeénikom
M (n = 70) 60 (37,0) 2(1,2) 4(2,5) 1(0,6) 3(1,9) 10,27
Z(n=92) 79 (48,8) 10 (6,2) 1(0,6) 2(1,2) 0(0,0) 0,036

Legenda: M — muski spol, Z — 7enski spol, x2 — vrijednost Hi-kvadrat testa

Tablica 2. Teme o kojima ucenici najéesce razgovaraju

Nikad Rijetko ‘ Ponekad ‘ Cesto Vrlo cesto Statistika

Razgovaram o: n (%) x:
Skoli
M (n=72) 7 (4,2) 6 (3,6) 20(12,0) 12 (7,2) 27 (16,3) 11,14
7 (n=94) 2(1,2) 8 (4,8) 13(7,8) 22 (13,3) 49 (29,5) 0,025
Prijateljima
M (n = 69) 15 (9,3) 8(5,0) 15 (9,3) 17 (10,6) 13 (8,1) 9,55
Z (n=95) 12 (7,5) 10 (6,2) 13 (8,1) 20 (12,4) 38(23,6) 0,049
Simpatijama
M (n = 68) 25 (16,9) 10 (6,8) 14 (9,5) 8 (5,4) 7(4,7) 4,05
Z (n=93) 29 (19,6) 8(5,4) 16 (10,8) 13 (8,8) 18 (12,2) 0,399
Emocijama
M (n = 68) 16 (9,8) 20(12,3) 17 (10,4) 9 (5,5) 6(3,7) 15,95
Z (n=95) 13 (8,0) 13 (8,0) 21(12,9) 23 (14,1) 25 (15,3) 0,003
Zdravlju
M (n = 68) 5(3,1) 21(12,9) 16 (9,8) 12 (7,4) 14 (8,6) 5,59
Z (n=95) 9 (5,5) 16 (9,8) 28 (17,2) 14 (8,6) 28 (17,2) 0,232
Spolnosti
M (n = 66) 19 (12,3) 11(7,1) 12 (7,7) 10 (6,5) 14 (9,0) 12,02
Z (n=89) 26 (16,8) 28 (18,1) 22 (14,2) 7 (4,5) 6(3,9) 0,017

Legenda: M — muski spol, Z — Zenski spol, x2 — vrijednost Hi-kvadrat testa
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Tablica 3. Stav ucenika o svom znanju o zdravlju, spolno prenosivim bolestima, seksu, emocijama i komuniciranju

Nemam Imam slaba Imam dobro Imam vrlo Imam izvrsno Statistika
Imam znanja o: zZnanja zZnanja zZnanje dobro znanje Znanje X2
n (%) P

Zdravlju
M (n = 68) 5(3,1) 21(12,9) 16 (19,8) 12 (7,4) 14 (8,6) 5,59
Z(n=95) 9(5,5) 16 (9,8) 28 (17,2) 14 (8,6) 28 (17,2) 0,232
SPB-u
M (n = 74) 4(2,4) 10 (6,0) 24 (14,3) 24 (14,3) 12 (7,1) 1,21
Z(n=94) 3(1,8) 16 (9,5) 30 (17,9) 27 (16,1) 18 (10,7) 0,877
Seksu
M (n =76) 1(0,6) 4(2,4) 14 (8,2) 22 (12,9) 35(20,6) 15,59
Z(n=94) 9 (5,3) 14 (8,2) 26 (15,3) 20(11,8) 25 (14,7) 0,004
Emocijama
M (n = 68) 16 (9,8) 20(12,3) 17 (10,4) 9 (5,5) 6(3,7) 15,95
Z (n=95) 13 (8,0) 13 (8,0) 21(12,9) 23 (14,1) 25 (15,3) 0,003
Komunikaciji
M (n=77) 1(0,6) 4(2,3) 15 (8,7) 36 (20,8) 21(12,1) 5,11
Z (n=96) 1(0,6) 2(1,2) 15 (8,7) 37 (21,4) 41 (23,7) 0,276

Legenda: M — muski spol, Z — Zenski spol, x2 — vrijednost Hi-kvadrat testa, SPB — spolno prenosive bolesti

nici pozvani su da u suradnji sa struc¢njacima iz
drugih podrucja pomognu premostiti ove barijere
smjestajem aktivnosti unaprjedenja zdravstvene
pismenosti u razvojno i kontekstualno adekvatna
okruZenja, koja ¢e aktivno ukljuciti adolescente u
proces ucenja. Istaknuta je vaznost unaprjediva-
nja svih triju razina zdravstvene pismenosti (funk-
cionalne, interaktivne i kriticke) u svrhu zastite
reproduktivnog zdravlja medu adolescentima?’. Iz
navedenog proizlazi kako unaprjedenje zdrav-
stvene pismenosti djece i mladih treba biti pre-
poznato kao zajednicka funkcija individualnih i
drustvenih ¢imbenika i izrazito nadilazi aktivnosti
smjeStene unutar isklju¢ivo zdravstvenog ili is-
klju¢ivo obrazovnog sustava.

U ovom su istraZivanju u sklopu radionica o ko-
munikaciji, emocijama i spolnosti skolske stru¢ne
sluzbe i lije¢nici opce i Skolske medicine identifici-
rani kao oni s kojima djeca najrjede razgovaraju,
premda se reproduktivno zdravlje djece i mladih
smatra domenom djelovanja prvenstveno Skol-
skih lije¢nika. Ako se sukladno ,MreZi javne
zdravstvene sluzbe” usporedi broj potrebnih ti-
mova Skolske medicine s brojem aktualnih, uoca-
va se neujednacenost u popunjenosti, od manjka
do ,nadstandarda“, Sto zasigurno utjece na mo-
guénost cCesceg ,izlaska na teren”, pogotovo u
svrhu edukativnih aktivnosti. Primjerice, tijekom

http://hrcak.srce.hr/medicina

2015./2016 3k. god. manje od polovice ucenika
(43,48 %) na nacionalnoj razini bilo je obuhvace-
no zdravstvenim odgojem. Temama reproduktiv-
nog zdravlja bilo je obuhvaéeno samo njih
20,79 %%,

UporiSte za nadgradnju na aktivnosti Skolske i
sveuciliSne medicine i potrebu za interdisciplinar-
nim pristupom svojstvenim ovim radionicama
pronalazi se u zaklju¢cima radionica odrzanim ti-
jekom 2011. godine u vec¢im hrvatskim gradovi-
ma na temu ,Kakav spolni odgoj mladih?“ Sama
djeca i mladi istaknuli su kako najvise informacija
o spolnosti dobivaju internetom, dok u Skoli te in-
formacije dobivaju sporadi¢no, na satovima pri-
rode/biologije, satu razrednika te povremenim,
najéesce jednokratno organiziranim predavanji-
ma lijecnika, pri ¢emu je naglasak uglavhom na
fizickom razvoju, a rijetko se govori o emocional-
nom aspektu spolnosti®. Spomenuto istrazivanje
posluzilo je kao smjerokaz i u kreiranju sadrzaja i
odabiru metodologije radionica. Naime, djeca i
mladi smatraju kako bi informacije o spolnosti,
pogotovo odgovornom spolnom ponasanju, tre-
bali dobivati postupno, te da bi se trebale obradi-
vati i druge za Zivot vazne teme kao S$to su osobna
higijena, prevencija nasilja, uspjeSne metode
ucenja, tjelesni i psihicki razvoj, emocionalne
promjene u sazrijevanju, socijalni aspekti odnosa

medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 1, p. 79-88




I. Sorta-Bilajac Turina et al.: Unaprjedenje zdravstvene pismenosti uenika osmih razreda o reproduktivnom zdravlju...

medu partnerima... Preferiraju razgovor, mogué-
nost slobodnog ukljucivanja u raspravu i otvore-
no iskazivanje misljenja o temama koje su vaine
za njihov razvoj. Smatraju da se u realizaciji takvih
programa treba angaZirati viSe osoba, koje mogu
biti i vanjski suradnici Skole, sukladno njihovim
kompetencijama za odredeno podrucje. Vazno
im je da to budu osobe koje imaju kapacitet za
uspostavljanje kvalitetnog kontakta s djecom,
koje djecu uvaZavaju i koje su visoko motivirane.
Djeca zapravo ,zele dobiti informacije na pravi
nacin, od odgovornih odraslih osoba koje se bri-
nu o njima, a ne snalaziti se sama na Internetu i
medusobno dijeliti neprimjerene sadrzaje.“*®
Sadrzajni aspekt radionica definiran je i uz osvrt
na izlaganje pravobraniteljice za djecu RH i nje-
nog tima ,,Pravo djeteta na spolno zdravlje — gdje
smo nakon 10 godina?“ U navedenom izlaganju
istaknuto je kako je jos 2004. godine, u prvom iz-
vjeséu Ureda pravobraniteljice, zakljuceno kako
nije dovoljan biologijski-anatomsko-fizioloski as-
pekt zdravstvenog odgoja, nego ga treba nadopu-
niti sa psihologijskim, socijalnim i osje¢ajnim
aspektom. Odgojni ishodi ovakvih programa tre-
bali bi ukljucivati usvojeno znanje i vjestine za od-
govorno spolno ponasanje, Sto znaci kriticku
procjenu rizika i vlastitih potreba, svjesnost o mo-
guénosti izbora i svjesnost o osjecajima i potreba-
ma vezanim uz vlastitu spolnost?*. Odabirom
tema radionica Zeljela se posti¢i nadgradnja na
aktivnosti koje provodi Odjel skolske i sveucilisSne
medicine NZZJZ PGZ-a i dodatno podcrtati vaznost
interdisciplinarnosti u pristupu problematici®. Ta-
koder se ucenicima Zeljelo pristupiti kroz Siri te-
matski kontekst, te dotaknuti i teme koje su
indirektno vezane uz odgovorno spolno ponasa-
nje, ali definitivno utjecu na nj.

Tako radovi ukazuju na povezanost razvijanja ko-
munikacijskih vjestina i vie razine zdravstvene pi-
smenosti*. Zatim, radovi ukazuju na meduovisnost
socijalne i emocionalne inteligencije i rizicnih po-
nasanja, pogotovo medu djevoj¢icama®:. Naime,
neophodno je osvijestiti koji sve entiteti mogu i
moraju biti ugradeni u formiranje stavova o odgo-
vornom spolnom ponasanju.

Uporiste za definiranje dinamike radionica prona-
lazi se u iskustvu provedbe i literaturi, pogotovo
ranije spomenutim istraZivanjima?233, Iskustvo pr-
vih dviju generacija pokazalo je kako radionice
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treba odrzavati kontinuirano kroz godinu, jednom
mjesecno. Naime, smjestanje radionica u mjesec
svibanj nije dobro rjeSenje jer su ucenici optere-
¢eni zavrSetkom Skole i ocjenama. Literatura ta-
koder sugerira umjerenu nasuprot ,zgusnutoj”
dinamici susreta®. Pored toga, mjesec¢na dinami-
ka odrzavanja radionica omoguduje povezivanje s
voditeljicama kroz kontinuirane susrete, osloba-
danje treme i nelagode, posebice pri diskutiranju
o temama koje se ti€u spolnosti, a ucenici imaju
vremena razmisliti o konkretnim pitanjima do

Obrazovni odnosno

disciplinarni pristup.

sljedeceg susreta. To omogucuje bolje ,osluskiva-
nje” potreba ucenika. Sve tri krovne teme radio-
nica provlace se kroz vodenu raspravu pri svakom
susretu, ali se svaki susret prilagodava trenutnim
potrebama grupe. Takoder se u€enicima ukazuje na
specificne datume iz ,Kalendara zdravlja SZO-a"*,
kao Sto je ,Dan mimoza“ u sijecnju, ,,Dan narcisa”
u ozujku, ili, primjerice, mjesec studeni — ,,Mo-
vember”, te se time podcrtava usmjerenost radi-
onica.

Iskustvo provedbe takoder je pokazalo kao se spe-
cifiéni (kratkorocni) ciljevi povecanja znanja o od-
govornom spolnom ponasanju, kao i psiholoskim/
emocionalnim i socijalnim aspektima spolnosti te
utjecaja na stavove o predmetnim temama, mora-
ju postavljati i prilagodavati sukladno opazanjima
iz prethodnih radionica, karakteristikama pojedine
grupe i rezultatima anonimne ankete.

Ucenici najmanje razgovaraju o emocijama. Rezul-
tat prati globalni trend koji pokazuje da su danas-
nja djeca i mladi osamljeniji, zabrinutiji, nervozniji,
impulzivniji, agresivniji te da se ¢eSc¢e ocituju ne-
kim oblicima poremecaja u ponasanju3¢, Kako se
u adolescenciji povecavaju negativne emocije,
koje djeca i mladi najviSe doZivljavaju u Skoli, ne-
ophodno je — u sustavu u kojem je naglasena obra-
zovna funkcija — pronadéi prostor za nju. Usvajanje
vjestina izrazavanja vlastitih emocija i potreba i
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biologijski-anatomsko-fizioloski
aspekt reproduktivnog zdravlja nije dovoljan. Treba ga
nadopuniti odnosnim (psihologijskim, socijalnim i osje-
¢ajnim) aspektom, stoga unaprjedenje reproduktivne
zdravstvene pismenosti djece i mladih zahtijeva inter-
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prepoznavanja tudih, prepoznavanje vlastitih unu-
tarnjih potencijala, razvijanje samopouzdanja,
kontroliranje vlastitih postupaka pridonose uspjes-
nom komuniciranju i izgradnji odnosa s drugima®’.
Ucenici smatraju da puno znaju o seksu, no
samoprocjena ucenika uvelike odudara od kon-
kretnih statistickih podataka. Hrvatski zdravstve-
no-statisticki ljetopis za 2016. godinu Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo iskazuje zabrinjavajuce
podatke po pitanju dostupnosti i koristenja zdrav-
stvene zastite, SPB-a i broja trudnoda i prekida
trudno¢a medu ucenicima osnovnih i srednjih
Skola u Hrvatskoj. U 2016. godini 180 djevojaka
do 19 godina starosti izvrsilo je legalno inducirani
pobacaj, Sto predstavlja 7,14 % od ukupnog broja
legalno induciranih pobacaja u svim dobnim sku-
pinama (N = 2.520). Stopa na 100 rodilja do 19
godina starosti iznosila je 16,84. U navedenoj
dobnoj skupini rodeno je 1.086 djece, Sto pred-
stavlja 2,89 % od ukupnog broja Zivorodene djece
u Hrvatskoj. Od toga je pet majki mlade od 15 go-
dina (0,01 %). Lijecnici opée medicine su u popu-
laciji od sedam dol9 godina (N = 556 968)
dijagnosticirali dva slucaja sifilisa, dvije gonoko-
kne infekcije i tri slucaja bolesti uzrokovane HIV-
om. U izvanbolnickoj djelatnosti hitne medicinske
pomodi dijagnosticirana je jedna zlo¢udna novo-
tvorina vrata maternice. Promatrano po Zupanija-
ma, stopa na 1000 Zena fertilne dobi je za posjet
ginekologu zbog planiranja obitelji u PGZ-u bila
ispodprosjecna, u djevojaka mladih od 16 iznosila
je 0,18, odnosno u dobi od 16 do19 godina izno-
sila je 6,71. Primorsko-goranska Zupanija bila je
Cetvrta po stopi legalno induciranih pobacaja na
1000 Zena fertilne dobi (4,56)%. 1z navedenog se
moze zakljuciti kako je postojanje SPB-a i pogoto-
vo maloljetnickih trudnoca izazov koji zahtijeva
razmatranje o odrzavanju ovakvih programa i u
nizim razredima.

S perspektivom ostvarenja dugorocnog cilja, da-
kle, ,vise“ razine zdravstvene pismenosti, otvara
se prostor za razvijanje osjecaja koherencije kod
ucenika. Naime, zdravstvena pismenost moze
utjecati i na druge elemente indirektno povezane
s reproduktivnim zdravljem, ali neophodne za
razumijevanje onoga Sto se dogada u periodu
adolescencije. Primjerice, u projektu CrAdLiSa
provedenom 2014. u Portugalu pronadena je po-
zitivna povezanost izmedu visoke razine zdrav-
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stvene pismenosti i osje¢aja koherencije®. Osjecaj
koherencije predstavlja upravo sposobnost da se
spozna cjelokupna situacija i moguénost upotrebe
dostupnih resursa. Osoba s takvim sposobnostima
lakSe Ce se suociti sa stresorima koji mogu narusiti
zdravlje, a lakSe ¢e i donositi odluke, kao i vrsiti pro-
mjene u nacinu Zivota®. Moze se zakljuciti kako ¢e
ucenici s razvijenijim osjecajem o koherenciji dono-
siti kvalitetnije odluke o vlastitom reproduktivhom
zdravlju. Uspjesnost provedbe radionica smatra se
visokom (i korisnost radionica i voditeljice ocijenje-
ne su visokim ocjenama), ¢emu svjedodi i uvrstava-
nje u Skolski kurikulum u treéoj godini provedbe.
Time se pridonosi sistematiziranju postojecih zna-
nja i umrezavanju postojecih resursa s obzirom na
komplementarne programe koji se u Skoli veé pro-
vode. U smislu procesnih ciljeva postize se , istreni-
ranost” voditeljica za nastavak i razvoj projekta.

Ogranicenja istraZivanja

S obzirom na stupanje na snagu Opée uredbe o za-
stiti podataka 2016/679 (GDPR), svako iznoSenje
odredljivih podataka, a pogotovo o maloljetnim
osobama, zahtijeva vrlo kompleksnu proceduru. S
obzirom na delikatnost tretirane problematike i bo-
jazan da bi ukljucivanje odredljivih sociodemograf-
skih podataka u anketu odvratilo ucenike od
ispunjavanja, ili roditelje od davanja opce suglasno-
sti za sudjelovanje u radionicama, svjesno se odu-
stalo od trazenja uobicajenih sociodemografskih
podataka. Navedeno treba uzeti u obzir prilikom
razmatranja rezultata, koji bi se dobila dodanu vri-
jednost s moguc¢noscu pozicioniranja u konkretniji
kontekst. Nesuradljivost roditelja kod bavljenja te-
mama koje se vezu uz spolnost uvijek se moze oce-
kivati kao poteskoc¢a odnosno ogranicenje. U ovom
slucaju to se preveniralo pozitivnim stavom ravna-
telja Skole prema projektu, razgovorom koji je Skol-
ska psihologinja obavila s razrednicima, opseznim
roditeljskim sastankom prije pocetka provedbe ra-
dionica te vrlo detaljnom pisanom molbom za do-
bivanje roditeljskog odobrenja. Stoga je 81 % od
ukupne populacije ucenika osmih razreda dobilo
suglasnost roditelja i pohadalo radionice.

ZAKLIJUCCI

Reproduktivno zdravlje djece i mladih vrlo je
kompleksno podrucje i mora se promatrati i s ob-
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zirom na emocionalne/psiholoske i drustveno
uvjetovane elemente koji utje¢u na (ne)odgovorno
spolno ponasanje, a ne samo kroz puko medikali-
sticki pristup, zbrajanjem dijagnoza i neZeljenih
posljedica. Necija spolnost odraz je karakteristika
pojedinca i utjecaja okoline u kojoj djeca i mladi
Zive, narocito obitelji, vrSnjaka, prijatelja i Skolskog
okruzenja®.

Iskustvo provedbe radionica govori u prilog organi-
ziranju i obradi sadrzZaja o reproduktivnom zdravlju
kroz zaseban okuvir, izvan postojeéih predmeta. Ide-
alnom dinamikom pokazalo se kontinuirano provo-
denje, jednom mjesecno tijekom cijele godine, a
metodoloski — koriste¢i ERR-okvir za poucavanje.
Kratkoroc¢ne ciljeve preporucuje se definirati prema
karakteristikama pojedine grupe i potrebama iden-
tificiranim kroz rezultate anonimne ankete.

Selma Sogori¢ isti¢e kako temelji zdravlja u odra-
sloj dobi leZe u prenatalnom Zivotu i ranom djetinj-
stvu?®. S obzirom na to da je kultura proaktivhog
razmisljanja o vlastitom zdravlju manjkava medu
Skolskom populacijom, aktivnosti unaprjedenja re-
produktivne zdravstvene pismenosti djece i mladih
nisu samo dobrodosle, ve¢ i neophodne. Spolnost
u 21. stoljecu ne smije biti tabu!

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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