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Uvod

Zdravlje je najveca blagodat povjerena ¢ovjeku koju treba nauciti cuvati. Pored svih vaznih
lekcija u skoli, koje se ticu logike, predmeta jezickog ili prirodnjac¢kog tipa, znanje o principima
zdravlja trebalo bi biti dijelom svake odgojno-obrazovne ustanove u drzavi. Nije moguce
dovoljno naglasiti vrijednost ljudskog zdravlja. Mozda je dovoljno osvrnuti se oko sebe, gdje
nazalost, svjedo¢imo nemalom broju ljudi koji trebaju neku vrstu zdravstvene pomo¢i. Ljudi
Cesto rade naustrb svog zdravlja iz neznanja. lako zivimo u vremenu brzog protoka informacija,
,vremenu interneta“ i ,,online,, savjeta, edukacija o zdravlju jeste prijeka potreba naseg drustva.
Zdravstveni sistem nije u mogucnosti odgovoriti na svaku ljudsku potrebu. Zapravo, bolje je
kazati, da zdravstveni sistem ne moze biti potpuno odgovoran za ljudsko zdravlje. Djeca ne
postaju ucenici u zdravstvenom, ve¢ u obrazovnom sistemu. Zato, u partnerstvu sa strucnjacima
iz medicinske struke, odgajatelji djeci mogu i trebaju pruziti kompetencije potrebne za zdrav

Zivot.

Pravilna briga o ishrani i sopstvenom tijelu od najranijeg uzrasta djece jedan je razloga dobrog i
kvalitetnog zivota kasnije. U ovome radu opisali smo koje to navike doprinose dobru covjeku.
Istrazili smo kakve su navike ucenika osnovnih Skola u Kantonu Sarajevo. S obzirom na
postojanje predmeta koji se bavi zdravljem, ispitali smo da li postoji razlika u navikama kod
ucenika koji pohadaju i1 kod ucenika koji ne pohadaju ovaj predmet. Edukacijom o zdravlju
trebalo bi da doprinesemo pozitivnim promjenama u pristupu ishrani, kako djece, tako i roditelja,
kao i razvijanju preventivnih aktivnosti u suzbijanju svih anomalija koje su posljedica loseg stila
zivljenja djece i mladih. Edukacijom ucenika 0 zdravoj ishrani, tjelesnoj aktivnosti, znacaju
vode, higijene i sna, moZzemo djelovati na izgradnju dobrih navika kod djece u razvoju. Dobre

navike po pitanu prehrane i tjelesne aktivnosti doprinose cjelokupnom blagostanju djecijeg bica.



1. Definiranje zdravlja

Sve ono §to je u potpunom skladu, ravnotezi i bez disfunkcionalnosti moze se nazvati ,,zdravim®.

Brojni autori navode razli¢ite definicije pojma zdravlje.

Zdravlje moze oznacavati dobro fizicko i psihicko stanje, odnosno fizi¢ko i psihicko stanje neke
osobe ili najjednostavnije receno dobro stanje opcéenito (primjerice: zdravlje nacije; dom
zdravlja; pucati od zdravlja; $kodljiv za zdravlje)!. Nadalje spominje se tzv. dusevno zdravlje §to
moze podrazumijevati sposobnost zrelog i prilagodljivog rjesavanja zivotnih poteskoca, te

ravnomijerje izmedu intelektualne i emocionalne inteligencije.

»Zdravlje je najveca vrijednost®, recenica je koju smo u Zivotu sigurno barem jedanput culi ili
izgovorili. Istinski, dobro stanje ljudskog organizma ima neprocjenjivu vrijednost 1 ¢esto toga
nismo ni svjesni dok se nama samima, ili nama bliskim osobama ne dogode zdravstvene teskoce.
Nerijetko se u prilog vaznosti zdravlja kod ljudi navode 1 izreke poput: sve ¢e biti dobro, samo
neka bude zdravlja, dalje, samo nek budemo zdravi, pa ¢e se sve vidjeti; u zdravlje uobiCajene

rije¢i pri nazdravljanju; za ¢ije babe zdravlje? za koga? zasto? ima li razloga za to?

Kada govorimo o zdravlju i zastiti zdravlja, javlja se pitanje, Cija je briga ili duznost brinuti se o
zdravlju ljudske populacije. Ovo osjetljivo podrucje povjereno je stru¢njacima i uredeno
sistemski kako bi se globalno, u najboljoj mogucoj mjeri obezbijedila zdravlje ¢ovjeka kao i
zastita ljudskog organizma od bolesti. Djelatnost koja je posvecena zastiti zdravlja i lijeCenju
bolesti jeste zdravstvo. Takoder, zdravstvo podrazumijeva 1 ukupnost ustanova i struc¢njaka za tu
djelatnost. Pored toga, izraz zdravstveni se odnosi na zdravlje, odrzavanje zdravlja, lijeCenje i sl.

(zdravstveno osiguranje; dobro zdravstveno stanje)

Za jednu grupu autora, zdravlje je stanje potpunog blagostanja u svim aspektima Covjekovog
bica. Opet za druge, zdravlje podrazumijeva izuzeée bolesti, odnosno disfunkcionalnosti rada

organizma.

! Hudegek, L., Mihaljevi¢, M. (2012). Zdravlje i zdravstvo, Osijek.
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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji?, zdravlje je stanje potpunog fizickog, dusevnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. Svjetska zdravstvena
organizacija u svom Ustavu dalje navodi da je uzivanje u najve¢em moguéem standardu zdravlja
jedan od temeljnih prava svakog ljudskog bi¢a bez razlika u rasi, religiji, politickom uvjerenju,
ekonomskom i socijalnom stanju. Prema ovome, zdravlje je ne samo temeljno pravo svakog

pojedinca, ve¢ i temelj za postizanje suradnje izmedu pojedinca i drzave.

Pehar navodi® kako je izvjesno da se ovom definicijom nastoji ukazati kako je potpuno zdravlje
moguce posti¢i samo u kombinaciji tjelesnog, mentalnog, emocionalnog 1 socijalnog blagostanja,

koji zajedno ¢ine, tzv. trokut zdravlja:

TJELESNO BLAGOSTANJE

MENTALNO BLAGOSTANJE EMOCINALNO | SOCIJALNO
BLAGOSTANJE
Slika 1. Trokut zdravlja (Pehar,2012:169)

Prema rje¢niku pedagogije mentalno zdravlje djece, omladine i odraslih dio je potpunog zdravlja,
jer zdravlje nije samo odsustvo bolesti, ve¢ stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja®.
Prema ovome, mentalno zdravlje podrazumijeva uravnoteZzen odnos izmedu zadovoljstva i

nezadovoljstva. Takoder, smatra se da je oste¢enje mentalnog zdravlja najrasirenija bolest

2 Pehar,L. (2012). Kad medicina zastaje, §to preostaje, Sarajevo: Sahinpasi¢
3 Isto

4 Frankovié, D. (1963). Emocionalna stabilnost. U. P. Simlesa (ur.), Enciklopedijski rje¢nik pedagogije. Zagreb: Matica hrvatska
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civilizacije. Danas, €ini se, viSe nego ranije medicinski stru¢njaci, psiholozi i pedagozi, posvetili
su posebnu paznju unapredenju mentalnog zdravlja ljudi. Pa tako, organiziraju se radionice,

seminari i predavanja o vaznosti o¢uvanja mentalnog zdravlja te na¢inima o¢uvanja zdravlja.

Emocije su neizostavan dio ¢ovjekove licnosti. Emocije se u psihologiji najéesée odreduju kao
uzbudena stanja organizma, pokrenuta situacijom koja je za osobu znacajna, a koja prati
svojevrstan subjektivni dozivljaj, karakteristicne promjene u ponasanju i odredene fizioloske
promjene. NasSe reagovanje na odredenu situaciju moze biti vrlo razli¢ito, a sama situacija
prijatna ili neprijatna. Opisan je i skup osobina li¢nosti u kojima prvi dio pojma sadrzi rije¢
,emocionalni“. Prema Enciklopedijskom rje¢niku pedagogije, emocionalna stabilnost oznac¢ava
sposobnost emocionalnog reagovanja koje je primjereno situaciji i kada je situacija opasna ili
aktivira napeto stanje organizma.® Sa druge strane, emocionalna preosjetljivost se odnosi na
lako¢u kojom se aktivira emocionalni dozivljaj na relativno neznatan unutrasnji ili vanjski
podsticaj. Osobe koje su u ovom pogledu preosjetljive, vrlo lako uslijed nekog dogadaja zaplacu,

ljute se, odnosno reaguju ,,jacim® intenzitetom od drugih.

Socijalno blagostanje podrazumijeva skup ¢initelja koji djeluju na kona¢no zdravlje, kako djece i
mladih tako i odraslih. Socijalni cinitelji, odnosno drustvene pojave mogu biti negativne jer
ometaju normalno funkcioniranje drustva i drustveno su Stetne i nepozeljne. Za ovo se
upotrebljavaju nazivi devijacije, socijalni problemi - poput kriminaliteta, prostitucije,
alkoholizma, narkomanije. Socijalni uslovi mogu biti socioekonomski, sociokulturni,
sociopoliti¢ki itd. Svi navedeni uslovi djeluju na odgojno-obrazovni proces i u konacnici na

stanje ¢ovjeka.

Potpuno zdravlje, odnosno kombinacija tjelesnog, mentalnog, emocionalnog i socijalnog
blagostanja podrazumijeva da su sve ljudske potrebe ispunjene i da se ljudski organizam nalazi u
ravnotezi. Ispunjene potrebe u covjeku doprinose osjecaju sreée a sreCa je nusproizvod

uravnoteZenog, raznolikog i zadovoljavajuéeg Zivota Koji ispunjava vase potrebe.®

SFrankovi¢, D. (1963). Emocionalna stabilnost. U. P. Simlesa (ur.), Enciklopedijski rje¢nik pedagogije. Zagreb: Matica hrvatska
5Good, P.E. (1991). U potrazi za sre¢om, NIP Alineja: Zagreb



2.1.  Neki uzroci gubitka zdravlja

U odnosu na zdravlje, bolest je nezeljeno stanje i podrazumijeva odsustvo zdravlja.’

Mavrak® govori o pojmu ,,poremecaj zdravlja® a taj se pojam odnosi na stanje ili bolest koja utice
na osobnu funkcionalnost. Bolest za razliku od zdravlja podrazumijeva disfunkcionalan rad
organizma, uzrokovan odredenim vanjskim ili unutrasnjim faktorima. Tako, na pojavu bolesti

djeluju razli¢iti faktori od okoline u kojoj boravimo do naseg stila Zivota.
S obzirom na to, uzroci nastanka bolesti su razli¢iti. Pehar® navodi sljedede:

- siromastvo,

- neodgovarajuce obrazovanje,

- neodgovarajuéi naéin zivota (vrijednosti, navike, stavovi),
- makrosocijalni faktori,

- losa kvaliteta emocionalnog zivota,

- kao i sama medicina.

Siromastvo pogada cijele porodice, 1 djecu 1 roditelje, ali ima negativan utjecaj i na buduce
generacije.® Negativne posljedice siromastva na djecu (na njihovo zdravlje, kognitivni,
drustveni, emocionalni i1 ponaSajni razvoj, obrazovanje) brojne su i Cesto ireverzibilne tj. Steta
koja nastane tokom razvoja djece koja Zive u neimastini, u kasnijim fazama zivota ne moze se
ispraviti, niti se nastali nedostaci mogu nadomjestiti. Kada je rije¢ o roditeljima, postoji veca
vjerovatnoca da ¢e oni koji zive u siroma$tvu patiti od mentalnih zdravstvenih problema, imati
probleme u braku, koristiti razli¢ite supstance koje mogu utjecati na njihovo ponaSanje kao

roditelja itd.

"Prebeg, Z., Prebeg, Z. (1985). Higijena i $kola, Skolska knjiga: Zagreb
7.Mavrak M. (2002). Srcem do zdravlja - priru¢nik za nastavnike, Sarajevo, ICI

8pehar, L. (2012). Kad medicina zastaje, $to preostaje”, Sarajevo: Sahinpasié

9. Treanor,M.C. (2012). Impacts of poverty in Children and young people. Briefing Scottish Child Care and Protection Netwirk.
Retrived from https://goo.gl/eYsejL,2012.g



Dimitrijevi¢ i Stan¢ié¢!! u svome radu govore kako negativan uticaj siromastva pocinje prije
rodenja, akumulira se tokom Zivota i prenosi na potomstvo. Taj negativan uticaj siromastva koji
se prenosi dalje nazvan je zacaranim krugom siromastva. U ranom uzrastu, zbog uslova u kojima
zive (losa prehrana, ucestalije obolijevanje, siromasnije interakcije s odraslima, izloZenost
manjem fondu rije¢i, nedostatak igracaka i slikovnica, izlozenost stresu itd.), djeca pocinju
zaostajati u kognitivnom i socioemocionalom razvoju. To za posljedicu ima losiji $kolski uspjeh
1 jo§ vece zaostajanje u odnosu na svoje vrSnjake. Zbog Skolskog neuspjeha, veca je vjerovatnoca
da ¢e takva djeca rano odustati od Skolovanja, ili zavrSiti neku od manje kvalitetnih Skola, zbog
Cega ostaju neobrazovana i bez kvalifikacija. Nize obrazovanje, naruseno zdravlje, slabiji
socijalni kontakti itd., za posljedicu imaju nezaposlenost, loSe pla¢ene poslove ili “rad na crno”,
zbog Cega postoji veca Sansa da ¢e oni 1 porodice koje osnuju imati male i nedovoljne prihode.
Djeca koja se rode u takvim porodicama i sama ¢e zivjeti u siromastvu, tj. siromasStvo ¢e se

prenijeti transgeneracijski, sa roditelja na djecu.

Nadalje, jo$ jedan od uzroka koji moze djelovati na nastanak bolesti jeste stres. Iako postoji vise
vrsta stresa, on svakako dovodi do odredene disfunkcionalnosti u organizmu. Stres se u literaturi
najcesce definira trojako. Prvo kao objektivni podrazaj koji izaziva stresni odgovor, drugo kao
odgovor organizma na neki podrazaj a tre¢e kao odnos osobe i njene okoline.'? Rije¢ stres je
izvedena iz latinskoga a prvog puta upotrebljena, opisivala je nevolju, pritisak, teskocu. Kasnije
znacenje rije¢i stres se promijenilo, oznaCavaju¢i neku vrstu pritiska na osobu ili objekat.
Prema ovome, taj pritisak ili vanjska sila uzrokuje napetost u ¢ovjeku, a on joj se ima potrebu
oduprijeti. Okolnosti koje izazivaju stresnu situaciju nazivaju se stresori. Ako se stresor
protumaci kao opasnost, on ¢e izazvati reakciju tjeskobe/napetosti. Dakle, stres uzrokuje napetost
u ¢ovjeku. Stresor je svaki tjelesni, psihicki ili socijalni faktor koji pojedinca dovodi do stresa.

Odnosno, stres je stanje poremecene psihofizioloSke ravnoteze organizma koje zahtijeva

11 Dimitrijevi¢ S. Stan¢i¢ S. (2017). Djeca i siromastvo — $ta 0 siromasStvu misle djeca u BiH, UGZdravo da ste, BL
12 ardum, 1., Hudek-Knezevi¢, J. (2012). Osjecaj koherentnosti i tjelesno zdravlje. Odsjek za psihologiju Filozofskoga fakulteta

Sveucilista u Rijeci

13gpielberger, C. (1986). Stres i tjeskoba. CGP DELO, OOUR GLOBUS, Izdavacka djelatnost, Zagreb



ulaganje dodatnih napora radi uspostavljanja prijasnje ravnoteze.'* Stres dakle nije situacija u

kojoj se pojedinac nasao, ve¢ reakcija na tu situaciju.

Nadalje, medicinski pristup pacijentu cesto je jednosmjeran. Upravo povrSan odnos izmedu
pacijenta i lije¢nika pokazuje neke manjkavosti ovakvog pristupa. Cilj medicine jeste prevencija
i lijeCenje bolesti. Medutim, u tom procesu nedostaje vise li¢ni pristup svakoj osobi. Naspram
pristupa u kojem se uvazavaju nacela individualizacije, primjerenosti i uskladenosti, medicinski
je pristup cesto jednosmjeran. Uvaziti potrebe i karakteristike pojedinca te u skladu s tim
djelovati — tragati za rjeSenjima, sigurno bi doprinijelo kvaliteti procesa lije¢enja. Zbog toga se
kaze da medicina ponekad moze biti uzrok nastanka bolesti. Upravo zbog nacina djelovanja i

nedostatka razumijevanja ¢ovjekovog emocionalnog, socijalnog i duhovnog aspekta.

Uprkos navedenim faktorima koji uti€u na zdravlje ¢ovjeka, a nije ih uvijek moguce mijenjati,
postoje 1 drugi faktori ¢ija je kontrola ipak viSe u nasoj mo¢i. Tako, odgoj 1 obrazovanje imaju
mo¢ da utjeCu na vrijednosti, navike 1 stavove odgajanika. Pitanje je samo, kako i na koji nacin
odgajamo i obrazujemo djecu, te da li ih edukujemo o tome da svojim ponaSanjem mogu

djelovati pozitivno na svoje zdravlje.

Zdravstveno ponaSanje je svako ponasanje koje ima utjecaj na zdravlje. Mozemo ga podijeliti na
pozitivni i negativni utjecaj. Pozitivno zdravstveno ponaSanje pridonosi odrzavanju zdravlja,
ranom otkrivanju bolesti i izljeCenju. Negativno zdravstveno ponaSanje je ponaSanje koje
povecava rizik od bolesti i oteZava izljeCenje (npr. nepridrzavanje savjeta i uputa zdravstvenih

djelatnika, puSenje, pretjerano pijenje alkohola, tjelesna neaktivnost, pretjerano uzimanje hrane i

S|.).15
2.2. Salutogeneza i patogeneza u tumacenju zdravlja i bolesti

Patogeneza je tradicionalni, dijagnosticki pristup temama vezanim za zdravlje i bolest.Ovaj
pristup opisuje mehanizam nastanka bolesti.Kao takav, on je nedovoljan za potpuno shvatanje

mogucnosti prevencije zdravlja u kojem skola moze igrati vaznu ulogu.Sa druge strane, teorija

1Havelka, M. (1998). Zdravstvena psihologija. Skolska knjiga, Zagreb

5Havelka, M. (1994). Zdravstvena psihologija. Skolska knjiga: Zagreb
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salutogeneze, pogoduje socijalnom pristupu pitanjima zdravlja i bolesti, gdje nam u fokusu nije

poremecaj, ve¢ unaprjedenje zdravlja.

Antonovsky!® definira salutogenezu kao teoriju koja ukazuje na vaznost faktora koji, na
tjelesnom, psihickom i duhovnom nivou, uvjetuju ocuvanje i razvoj zdravlja. Koncept
salutogeneze se razlikuje od medicinski preferiranog koncepta patogeneze u kojem se ukazuje na
znacaj upoznavanja faktora koji uzrokuju nastanak bolesti. Pretpostavka je ovog modela da su
ljudi u odredenoj mjeri vodeni neravnotezom, ali da imaju potencijal kako za haos i entropiju,

tako i za opetovano uspostavljanje ravnoteze.

Salutogeni model odbacuje dihotomiju zdravlje — bolest, koja je karakteristicna za patogeni
model, a umjesto toga, predlaze kontinuum zdravlje — bolest (ease - disease). lako su svi ljudi u
toku svog zivota suoceni sa brojnim stresnim dogadajima 1 promjenama, te se promjene nece
odraziti isto na svakoga. Neki ljudi ostaju zdravi dok drugi obolijevaju. Postavlja se pitanje, za
koga su 1 pod kojim uslovima stresni dogadaji korisni, neutralni ili Stetni. Ishodi ovih dogadaja

zavise od toga kako ¢e se pojedinac sa njima nositi.

Antonovsky tvrdi da ako dobro upravljamo stresnim dogadajima, ishod moze biti neutralan ili
¢ak pozitivan i tada ¢e na kontinuumu zdravlje — bolest osoba biti bliza zdravlju. 1’ U suprotnom
sluGaju, stresni dogadaji ¢e imati negativan efekat i pojedinac ¢e biti blizi bolesti. Nadalje
srediSnje mjesto u ovom modelu zauzimaju konstrukti osjecaja koherentnosti i generaliziranih
resursa otpornosti. Osje¢aj koherentnosti podrazumijeva globalnu orijentaciju koja odrazava u
kojoj je mjeri prisutan prozimajuci, trajan, ali istovremeno 1 dinamican osje¢aj sigurnosti da su
podrazaji iz necije unutrasnje i vanjske okoline strukturirani i objaSnjivi. Osoba sa snaznim
osjecajem Kkoherentnosti u susretu sa stresnim dogadajem ima osje¢aj da razumije prirodu
problema i da moZze upravljati sa teSko¢ama koje se nalaze pred njom. Suprotno, osoba sa slabim
osjeCajem koherentnosti pri susretu sa stresnim dogadajem jeste zbunjena, nesigurna i sklona
bijegu iz takve situacije. Generalizirani resursi otpornosti jesu svi resursi koji osobi omogucavaju

izbjegavanje ili rjesavanje stresnih dogadaja. To su moze biti novac, znanje, socijalna podrska,

8 Antonovsky, A. (1979). Health, stress, and coping (Chapter 7: ,, The salutogenic model of health, pp.182-197), San Francisco:
Jossey-Bass.

7 Antonovsky, A. (1990). Personality and health: Testing the sense of coherence model. U: H.S. Friedman (Ur.), personality and
disease (str. 155-177). New York: Wiley
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religija 1 sve ostalo Sto pojedincu omogucava da je na kontinuumu zdravlje — bolest blizi

zdravlju.

Dakle, razmi$ljanje “patogenetski” znaci baviti se razvojem i lije¢enjem bolesti. Salutogeneza ne
znaci suprotno, u smislu da se sada radi o nastanku i odrzavanju zdravlja kao apsolutnog stanja.
Salutogeneza znac¢i smatrati sve ljude vise ili manje zdravim i istodobno manje ili vise
bolesnima. Salutogenetski pristup smatra borbu za zdravlje procesom koji je uvijek u trajanju i

koji nikada nije potpuno uspjesan.

2.3.  Osnovne potrebe za zdravi razvoj djeteta

Potrebe definiraju covjeka kao prirodno, drustveno i ljudsko bice, a proizlaze iz poriva za
podmirenjem nekog stvarnog ili izmiSljenog nedostatka. Postoji nekoliko nacina podjele potreba:
prema njihovoj vaznosti za opstanak ljudskog bi¢a, prema opsegu njihovog zadovoljavanja,

prema vrsti proizvoda i usluga potrebnih za njihovo zadovoljavanje, itd.®

Maslovljeva hijerarhija ljudskih potreba se sastoji od pet grupa potreba od najnize do najvise:
fizioloske potrebe, potrebe za sigurnoscu, potrebe za pripadnoS¢u, potreba za uvazavanjem i
potreba za samopostovanjem. Ove potrebe prikazuju se u obliku piramide, od dna prema vrhu u

5 nivoa i to:
e FizioloSke potrebe su — potreba za hranom, vodom, vazduhom, snom,seksom;

e Potrebe za sigurnoséu — ugrozenost Zivota,stalan posao, sigurnost porodice, zdravlja i

imovine
e Potreba za pripadnoséu — prijateljstvo, ljubav, seksualna intimnost;

e Potreba za uvazavanjem — samopostovanje, uspjeh, postovanje drugih, priznanja svojih

uspjeha i

e Potreba za samoostvarenjem — moralnost, kreativnost, spontanost, rjeSavanje problema,

manjak predrasuda, prihvacanje Cinjenica.

18 Maslow, A. (1982). Motivacija i licnost. Nolit: Beograd
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Prva grupa potreba (potreba za hranom, vodom, vazduhom, snom) grupisane su kao potrebe
nedostatka i one se vezuju za fizicke potrebe. Njihovo zadovoljavanje pomaze djetetu da raste i
da se razvija kao ljudsko bi¢e. Ove potrebe se moraju zadovoljiti da bi se razvila zdrava osoba.
Ukoliko se potrebe nedostatka ne zadovolje, osoba ¢e se razvijati u fizicki i1 psihi¢ki nezdravu

osobu.®

Za razliku od njih, potrebe rasta (samoostvarenja) se kontinuirano razvijaju. Ove potrebe
nazivamo potrebama viseg nivoa. One se razvijaju tek nakon sto se zadovolje potrebe nizeg
nivoa. Potrebe imaju motivacionu ulogu u razvoju djeteta. Kada se jedna potreba zadovolji opada
znacaj njene motivacione uloge. Medutim, druga potreba veoma brzo zauzima njezino mjesto.

Djeca i odrasli uvijek teze da zadovolje neku potrebu, u pravilu ve¢u nego sto je bila prethodna.

Roditelji prate zadovoljenje djecijih potreba 1 u tom procesu podrske moraju biti odlu¢ni da

sprije¢e one radnje koje bi ugrozile osnovne potrebe poput sigurnosti i zdravlja djece.

Da 1i ¢e osoba postati destruktivna, zavisi od toga u kom stepenu su obezbjedeni uslovi za
nesmetanu samoaktualizaciju, za slobodan prirodni razvoj potencijala ljudske licnosti. Ako ne

postoje takvi uslovi, osobe postaju agresivne, jer su osuje¢ene U svojoj aktualizaciji.

Osnovne potrebe djeteta su potreba za hranom, potreba za ljubavlju, potreba za igrom, potreba za
pripadanjem grupi. Djeca nisu uvijek svjesna svojih potreba, ali su puna Zelja. Roditelji su tu da

ih korak po korak prate i postepeno uce izboru prioriteta, kao i razlici izmedu potreba i zelja.

U odgoju djeteta roditelji moraju znati jasno i odlu¢no re¢i “ne”, izuzev kada je u pitanju
zadovoljavanje osnovnih djecjih potreba.? Frustracije djece kada je u pitanju odgovor “ne” je
prirodna reakcija djeteta bez koje nema napretka u procesu ucenja. U tom postupku vazna je
principijelnost,  dosljednost i  tolerantnost u  objasnjavanju  razloga.Vazno je
postovatiindividualnost svih ¢lanova porodice. Odgoj u duhu ravnopravnosti i demokratije

iziskuju vrijeme, strpljivost i dugotrajnu angaziranost.

19 Maslow, A. (1982). Motivacija i licnost. Nolit: Beograd
2poljak, M., Omersofti¢, E. (2015).Unapredenje roditeljstva. Kantonalna javna ustanova “Porodi¢no savjetovaliste” Sarajevo
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2.3.1. Znacaj kvalitetne ishrane

Govoriti 0 zdravlju bez da istaknemo vaznost kvalitetne i pravile ishrane, posebno u periodu
razvoja kod djece, ne samo da je neadekvatno ve¢ i nepotpuno. Nerijetko stru¢njaci koji se bave
ishranom ljudi — nutricionisti, govore kako je zdrava hrana za tijelo isto kao odgovarajuce ulje za
motor automobila. Da 1i to podrazumijeva da postoji vrsta ishrane kao i nacina Zivota koji su
odgovaraju¢i za pravilan razvoj djece? Da li odredenim ponaSanjem mozemo unaprijediti
kvalitet vlastitog zivota? Nedley? navodi da mnogi pogreSno smatraju da su naslijedene crte
(genetski faktori) prvenstveni faktori koji odreduju kvalitet ljudskog Zivota i koliko dugo ce

Covjek zivjeti. NaSe zdravlje prvenstveno zavisi od dva faktora:
a) od onoga $to unosimo U nasa tijela, i
b) od onoga sto ¢inimo sa nasim tijelima.

Jednostavan izraz koji uokviruje oba ova koncepta je ,,naCin zivota®. Dakle, bez obzira na to §to
ne mozemo promijeniti nasu genetiku, mozemo da promijenimo na$ nacin zivota. Ovo saznanje
je vrlo pozitivno jer podrazumijeva da u velikom omjeru mozemo djelovati na na§ organizam i
na taj nacin doprinijeti svom zdravlju. Postoji sedam faktora nac¢ina zivota koji uti¢u na duzinu

zivota ljudi. To su sljedeci faktori?:

- San sedam do osam ¢asova
- Bez jela izmedu obroka

- Redovito doruc¢kovanje

- Odrzavanje pravilne tezine
- Redovito vjezbanje

- lzbjegavanje alkohola

- Ne pusiti.

U tom istraZivanju ucestvovalo je pribliZzno sedam hiljada osoba koje Zive u Kaliforniji. Dosli su

do zakljucka da je broj navika koje su osobe upraznjavale imao veliki uticaj na duzinu njihovog

2L Nedley, N. (2017). Zakoni zdravlja i izleenja. Preporod: Beograd
22 Belloc NB., Breslow, L. (1972).Relationship of physical health status and health practices. Prev Med, 1 (3): 409-421
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zivota. Nakon devet godina, broj navika zdravog stila zivota koje je osoba upraznjavala bio je
direktno srazmjeran vjerovatnoéi umiranja.?® S obzirom na sve navedeno, nagin ishrane i

ophodenje prema tijelu povezano je sa kvalitetom i duzinom Zzivota.

Svih sedam navedenih faktora su specifi¢ni i sprovoditi ih jedan bez drugog ne bi bilo tako
znacajno odnosno efektivno za zdravlje kao kada se usvoje svi navedeni faktori. Osvrnut ¢emo
se samo na jedan od ovih faktora koji utjeCu na duzinu Zivota, a to je redovan dorucak. S
obzirom na to da djeca u osnovnoskolskom periodu trebaju unositi niz hranjivih sastojaka, vrlo je
vazno osvrnuti se na zakljucke do kojih su dosli stru¢njaci iz ove oblasti. U mnogim dijelovima
svijeta, roditelji 1 odgajatelji sve viSe se susrecu sa pojavom gojaznosti kod djece. Da je prevelika
tezina problem kome treba ozbiljno pristupiti, svjedoCe brojni slucajevi u kojima se ¢ak 1 u
najranijem uzrastu kod djece javljaju razli¢ite zdravstvene teSkoce. Nerijetko je slucaj da djeca u
osnovnoskolskom uzrastu imaju povisenu masnoc¢u u krvi koja moZe doprinjeti sréanim 1 drugim
problemima u radu organizma.?* S obzirom da postoje opre¢ni stavovi kada je u pitanju
povezanost izmedu objedovanja 1 povecanje tezine, odnosno preskakanja obroka i smanjenja
tjelesne mase, valja se osvrnuti na istrazivanja provedena na ovu temu. Postavlja se pitanje, da li

preskakanje dorucka sprjeCava povecanje tezine?

Na osnovu istrazivanja?® navodi se kako doruckovanje povecava duzinu Zzivota. Pored toga,
utvrdeno je da su osobe koje su doruckovale i nisu jele izmedu obroka imale manje od polovine
rizika od smrti u odnosu na osobe koje su preskakale dorucak i ,,uzinale. Dakako, pored ovih
znacajnih ¢injenica dobro je osvrnut se i na joS neke pozitivne ucinke koje redovan dorucak ima
na nase tijelo. Istrazivaci su zakljucili da prvi obrok ujutro pomaze i mentalnim sposobnostima
djeteta. Tako se doSlo do zakljucka da je doruckovanje vazno za ucenje, memoriju i fizicku
dobrobit i djece i odraslih.?® Uz ovo, vazno je istaéi kako dobre navike pri dorucku su sustinske
za maksimalnu efikasnost, (mentalnu i fizi€¢ku) narocito tokom kasnijih jutarnjih ¢asova. Osobe

koje doruckuju ispoljavaju bolja raspolozenja i poboljsane mentalne sposobnosti.

2Nedley, N. (2017). Zakoni zdravlja i izle¢enja. Preporod: Beograd

% Nedley, N. (2017). Zakoni zdravlja i izle¢enja. Preporod: Beograd
ZBelloc NB. ,,Relationship of health practices and mortality*, Prev Med; 2 (1):67-81, 1973.g.

ZMathews, R. (1996). Importance of breakfast to cognitive performance and health. Perspectives in Applied Nutrition; 3 (3):
204-212
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Postoje razli¢iti faktori koji mogu uzrokovati gojaznost. Najéescée se navode sljedeéi faktori:’

- Gojaznost u djetinjstvu nastaje medudjelovanjem genetskih, bioloskih, psiholoskih,
sociokulturnih i faktora okoline.

- Kod mlade djece, ako je jedan roditelj gojazan Sansa da ¢e biti gojazni u odrasloj dobi je
tri puta veca, a ako su oba roditelja gojazna 10 puta veca nego kod djece ¢iji roditelji nisu
gojazni.

- Do tre¢e godine Zivota gojaznost roditelja viSe predvida gojaznost u odrasloj dobi od
same aktualne tezine djeteta.

- Rani period u djetinjstvu je kritiCan za razvoj gojaznosti. Duzina dojenja je obrnuto
povezana sa rizikom za gojaznost u kasnijem djetinjstvu.

- Ulaganje u pravilnu ishranu u djetinjstvu, kao $to je veci unos proteina, ima kasnije
pozitivne efekte po zdravlje.

- Sjedilac¢ki nacin Zivota, itd.

Svi navedeni faktori rizika za nastanak gojaznosti se mogu svesti na minimum ili ukloniti u
potpunosti. Nigdje nije navedeno da je preskakanje dorucka sprjeCava povecanje tezine, odnosno

da te dvije varijable su u korelaciji.

»lzvor snage nalazi se u hrani“- ovo je Cesta reCenica koju djeca sluSaju prilikom odrastanja.
Istina jeste da hrana koju unosimo moze biti viSe ili manje hranjiva/kvalitetna. Primjerice, sve
zitarice su dobre za obrok, posebno dorucak. Ipak, neke nude vecu prehrambenu vrijednost od
drugih. Vogel?® navodi nekoliko savjeta za dobar odabir Zitarica: odabrati Zitarice obogacene
zeljezom, odabrati zitarice bogate vlaknima, odabrati potpune Zzitarice (cijelo zrno a ne samo
njegovu unutras$njost — kao §to je slucaj kod potpuno bijelog brasna), odabrati Zitarice sa niskim

udjelom masti i Zitarice S malom koli¢inom soli (natrija).

Znacajno je navesti i to da Covjekovo tijelo koristi energiju da bi se odrzali elektrokemijski
gradijenti, prijenos molekula, podrzali biosintetski procesi, mehanicki rad potreban za proces
disanja 1 odrZavanje cirkulacije i pokretanje miSi¢ne kontrakcije. S obzirom na navedeno, ono §to

djeca unose putem hrane u svoj organizam izravno djeluje na mnogo funkcija organizma.

27 Holford, P. (1999). Biblija optimalne prehrane, Biblioteka matice srpske, Novi Sad
2Vogel, A. (1990). Ishrana i zdravlje, Mladinska knjiga, Ljubljana
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Poznato je da su djeci za kvalitetno zdravlje potrebne razlicite hranjive materije poput
ugljikohidrata, masti i proteina.

U literaturi su ovako predstavljene energetske potrebe djece i adolescenata?:

Kemijski, postoji Sest klasa nutrijenata: proteini, masti, ugljikohidrati, voda, vitamini i minerali.
Zajedno, svih Sest klasa nutrijenata ucestvuju u odrzavanju homeostaze humanog organizma.
Prema tome, nedovoljan unos hranjivih i regulatornih (npr.minerali koji nisu izvor energije vec
imaju drugu funkciju) materija moze biti rizik za oStecenje zdravlja. Bitno je istaci i to da moze
postojati nedovoljan unos jednog ili viSe nutrijenata koji vode ka pothranjivanju. Pored ovoga
navedeni autori isti¢u kako dnevni nivo fizicke aktivnosti ima uticaja na dnevni energetski unos
ve¢ od Seste godine Zivota.

Hrana, kao Sto su slatkisi 1 grickalice (Cips, ¢okolade, bombone) predstavlja veoma popularnu
hranu kod djece. Prema istrazivanju koje je provedeno u BiH, pokazalo se da oko 41%
ispitanika, uéenika jedne srednje $kole, od ukupnog uzorka, konzumira ovu vrstu namirnica.
Ove namirnice nisu kvalitetna hrana i jo$ se nazivaju ,losi“ ugljikohidrati, odnosno
ugljikohidrati koji za vrijeme probave izazivaju povecanje koli¢ine glukoze u krvi. Za razliku od
losih, dobri ugljikohidrati se nalaze u vocu, svim vrstama zelenog povréa, u Skrobnom povréu, u
rafiniranom brasnu, Zitaricama.

Uvodenje izbornog predmeta Zdravi zivorni stilovi trebalo bi da doprinese pozitivnim
promjenama u pristupu ishrani, kako djece, tako i roditelja, kao i razvijanju preventivnih
aktivnosti u suzbijanju svih anomalija koje su posljedica loSe ishrane djece 1 mladih. Edukacija
ucenika o zdravoj ishrani moZze uticati na izgradnju dobrih navika kod djece u razvoju. Dobre

navike po pitanju prehrane doprinose cjelokupnom blagostanju dje¢jeg bica.
2.3.2. Znacaj vode za zdravlje

Poznato je da bez hrane ljudi mogu prezivjeti oko osam sedmica dok bez vode samo nekoliko

dana. Voda je neophodna za zivot i njena pravilna upotreba daje zdravlje. Voda je napitak koji je

PNovakovi¢ B. i sur. (2014). Ishrana i zdravlje, Medicinski fakultet: Novi Sad.

0K afedzi¢, E. (2010). Tjelesni odgoj u funkciji razvoja zdravstvene culture ucenika: magistarski rad. Sarajevo.
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sam Bog odredio da gasi zed i ljudi i Zivotinja.3! Postavlja se pitanje, zasto je voda tako

znacajna? Da li je nedovoljan unos vode podsticaj bolesti?

Voda je nutrijent koji pripada makronutrijentima, a to znaci da ne oslobada energiju i esencijalna
je za vitalno vazne fizioloske funkcije®?. Dakle, voda nema svoju rezervu u organizmu, veé je

njen osnovni izvor za ¢ovjeka unos putem tec¢nosti i hrane.

Koje su to karakteristike vode i u ¢emu se sve ogleda njezin znacaj za tijelo ¢ovjeka? Neki autori
navode kako je voda hrana, a u ljudskom organizmu ima fiziolosku ulogu koja se ogleda u
prenosu hranjivih i ergulatornin materija, zastiti (voda predstavlja mazivo i Cistaé — suze,
sinovijalna te¢nost, saliva), regulaciji tjelesne temperature, ucéestvovanju u biokemijskim

reakcijama i rastvaranju organskih i neorganskih jedinjenja u organizmu.

Prema ovome, brojne su funkcije vode te ona ima nezamjenjivu ulogu u organizmu covjeka.

Poznato je da voda ¢ini najveéi dio tjelesne mase krvi (90%) a neophodna je za rad svih organa.

Prosje¢na koli¢ina vode u organizmu djeteta od 1-12 godina iznosi oko 60%, dok kod djeteta od
12-18 godina iznosi oko 59% za muski, odnosno oko 56% za Zenski spol(Grandjean i Campbell,

2004). Uz ovo, navode i to da ukoliko je gubitak vode veci od unosa, govori se 0 dehidraciji.

., Hiljade onih koji su mogli da zive, umrli su zbog nedostatka ciste vode i ¢istog vazduha... Ovi
blagoslovi potrebni su za ozdravljenje. Kada bi svi napustili lijekove i navikli se na vjezbanje na
cistom vazduhu i provjetravanje svojih kuca, i ljeti i zimi, i kada bi upotrebljavali meku vodu za

pice i kupanje, osjecali bi se sasvim dobro i bili sretni* White (1998:32) 33

Cista odnosno pitka voda je ovjekova osnovna potreba ali i pravo. Uloga roditelja, odgajatelja i
medicinskih radnika, kada je u pitanju izgradnja navika kod djece i mladih, je da u svim
prilikama isti¢u zna¢aj svakodnevnog unosa dovoljne koli¢ine vode za organizam. Svi oni koji se
bave odgojem treba da budu upoznati sa osnovnim principima zdravog nacina zivota i da to
znanje kontinuirano prenose na odgajanike. Ljudi Cesto iz neznanja grijese i rade naustrb svog

zdravlja, a to bi se moglo promijeniti kada bi postojala kvalitetnija edukacija u oblasti zdravlja.

31 White, E. (1998). Savjeti o Zivotu i ishrani. Preporod: Beograd

% Bijelovi¢ i Jusupovié¢, 2014
3\White, E. (1998). Savjeti o zivotu i ishrani. Preporod: Beograd
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Danas, u vremenu ¢estih oboljenja, od kojih su veéina povezana sa na¢inom zivota (prekomjeran
unos hrane, stetne navike, sjedilacki nacin zivota i dr.) potrebno je povecati svijest o
mogucénostima prevencije i utjecaju nacina zivota na zdravlje. Nedovoljno znanje o znacaju vode
za dje€ji organizam dovodi do negativnih posljedica po zdravlje. Edukacijom bismo trebali

utjecati na promjenu navika za ve¢im unosenjem vode u svakodnevnom zivotu djeteta i odraslih.

2.3.3. Znacaj tjelesne aktivnosti djece

Tjelesna aktivnost se definira kao svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom skeletnih misica,
a rezultira potrognjom energije.3* Svjetska zdravstvena organizacija je takoder definirala tjelesnu
aktivnost. Prema SZO tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u svakodnevnom
zivotu, ukljucuju¢i posao, rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizirana je prema razini

intenziteta od niskog preko umjerenog do snaznog, odnosno visokog intenziteta®.
Tako se definirana tjelesna aktivnost najcesc¢e promatra kroz 4 osnovne kategorije:
a) tjelesna aktivnost na radnom mjestu

b) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, odnosno putovanje s mjesta na mjesto

c) tjelesna aktivnost u kuci i oko kuce, i

d) tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme.

U postizanju optimalnog stanja zdravlja tjelesna aktivnost, uz ostale aspekte ¢ovjekovog bica,
vrlo je vazan faktor. Procjena razine tjelesne aktivnosti danas se smatra prvom fazom u
uvodenju interventnih mjera koje mogu doprinijeti zdravlju na razini populacije®®. Znacajno je

naglasiti koliko je roditeljski utjecaj vazan i u ovom aspektu djetetovog razvoja. Primjerice,

34Caspersen, C.J., Powell, K.E., Christenson, G.M. Physical activity, exercise, and physical fitness: Definitions and distictions for
health related research. Public Health Reports 100(2), 126-130, 1985.g..

3pan American Health Organisation Physical activity: How much is needed? Washington: USA. 2002.g.

%Dishman, R.K., Washburn, R.A., Heath, G.W. Physical activity epidemiology. Human Kinetics, Champaign, IL., 2004.g.
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djeca predskolske dobi ¢iji se roditelji redovito bave tjelesnim vjezbama imaju gotovo Sest puta

veéu vjerovatnocu da ée i sama biti fizicki aktivna®’.

U istrazivanju®® o slobodnom vremenu $kolske djece, provedenom u Novom Sadu, dobiveni su
sljede¢i rezultati: 28,09% muskaraca i 21,52% zenskih ispitanika provode 2-3 ¢asa dnevno
gledajuci televizijske i druge programe. Kada je rije¢ o provodenju vremena u nekoj od tjelesnih
aktivnosti, ispitanici su najcesc¢e koristili pjeSacenje (njih 36,6% muskih i 63,03% zenskih),
zatim voznju biciklom (42,81% 1 39,94% zZenskih), a nakon toga, ispitanici su oznacili plivanje
(26,68% muskih i 31,60% zenskih), tenis (15,80% muskih i 13,11% Zenskih ), atletiku (13,26%
muskih i 10,27% zenskih) i gimnastiku (5,81% muskih i 15,64% zenskih).

Ovo istrazivanje je korisno jer ukazuje na konkretne podatke u smislu provodenja vremena u
tjelesnim aktivnostima. Raki¢ jo§ navodi da u grupi ispitanika uzrasta od 10 do 14 godina, njih
50,62% se aktivno bavi nekim sportom. Roditelji imaju utjecaj i na faktore koji neposredno
djeluju na prekomjernu tjelesnu masu djece. Radi prevencije pretilosti roditelji imaju duznost
regulirati koli¢inu vremena koju djeca provode gledajuci televiziju i poticati djecu na razlicite
vrste tjelesne aktivnosti. Takoder, istrazivanja u Americi ukazuju da postoje dokazi da je
redukcija sati gledanja televizije povezana s pobolj$anim indeksom tjelesne mase i smanjenjem

prevalencije pretilosti u dje¢joj dobi®.

Epidemija pretilosti je globalni trend i osobito zabrinjava njena pojavnost kod djece i u BiH.
Rezultati nedavnog istrazivanja*® kojim je obuhvaéeno 33,200 djece u osnovnim skolama
Kantona Sarajevo, pokazuju da vise od 50% djece ima poremecaj u indeksu tjelesne mase,
10% njih je pothranjeno, a njih 40% je pretilo. U srednjim Skolama rezultati istrazivanja Su
nesto “bolji” i pokazuju da je oko 18% djece pretilo, ali i to je ozbiljno upozorenje da je
potrebno sustavno raditi kako bi se ovakvo stanje popravilo. Jacanje svijesti o zdravoj prehrani

i tjelesnim aktivnostima u ranoj dobi vrlo je vazno. Pretili ljudi Zzive kra¢e u prosjeku za 7,1

$Durant RH, The Relationship among Television Watching, Physical Activity, and Body Composition of Young Children.
Pediatrics; 94(4): 449-55. 1994.g.

%Raki¢, D. (1995). Pusenje, konzumacija alkohola i fizicka aktivnost kod djece i omladine kolskog uzrasta: doktorska
disertacija, Novi Sad

39 Robinson TN. (1999). Reducing Children's Television Viewing to Prevent Obesity - A Randomized Controlled Trial. Journal
of the American Medical Association; 282(16): 1561-1567.

“Ohttps://www.vedernji.ba, Zlatko Tuli¢, Po broju pretile djece BiH je druga u EU, a $esta u svijetu, 2017.g.
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godinu od osoba koje imaju adekvatnu tjelesnu masu. Zbog toga je upravo Skolski uzrast
razdoblje kada se moze i treba pomoci djeci da steknu dobre navike, budu tjelesno aktivnija i

zdravije se hrane.

Ranija istrazivanja pokazala da je u FBiH skoro 18 posto pothranjene djece, odnosno da je
svako peto dijete mlade od pet godina preuhranjeno. Cak 31,2% djece uzrasta od 5 do 10
godina je prekomjerno tesko, 13,3% pretilo. U Republici Srpskoj je svako peto dijete pretilo. U
borbi protiv pretilosti znacajna je tjelesna aktivnost i1 stru¢njaci ukazuju kako je vazno da su
djeca svakodnevno aktivna.

Tjelesna aktivnost u vidu pjesacenja, hodanja stepenicama (umjesto dizalom), aktivnost u kuéi
1 sportske aktivnosti mogu, s umjerenim unosom hrane, biti dovoljne kako bi odrZale ravnotezu
tjelesne mase. U Sarajevu se problem nastoji rijesiti i pove€anjem broja sati tjelesnog odgoja
sedmi¢no U nizim razredima.

Nuzna je kontinuirana edukacija o usvajanju pravilnih prehrambenih navika od najranijeg
djetinjstva. lzrada pravilnika o prehrani djece sljede¢i je korak, a Udruzenje kuhara BiH jo$
ranije je pokrenula pilot-projekt zdrave prehrane u Skolama. U cilju podrske djeci i roditeljima
u Kantonu Sarajevo je povecan broj sati tjelesnog odgoja i uveden je izborni predmet Zdravi

Zivotni stilovi, $to ¢e nadamo se dovesti do pozitivnih promjena u najskorije vrijeme.

3. Odgoj za zdravlje

Odgoj za zdravlje kao takav, izraz je novijeg porijekla, a zapravo u praksi je oduvijek prisutan.
Postavlja se pitanje, da 1i se odgoj uopste moze razdijeliti na vise ,,vrsta odgoja*, odnosno
djelovanja na odgajanika, u smislu poticanja samo jednog njegovog dijela? Primjerice, da li
odgoj moze podrazumijevati intencionalno djelovanje na dijete, ali bez da se u tome odgoju
djeluje na izgradnju navika koje doprinose zdravlju ili jednostavno, pozitivhom poimanju
zdravlja. Zaista, kada govorimo o odgoju onda on moZe obuhvacati sve naSe namjere i ciljeve ka
kojima usmjeravamo odgajanika, a takve namjere su raznovrsne, nikako jednosmislene. Uporiste

za promicanje koncepta odgoja za zdravlje nalazimo u trima pojavama:

e evidentnosti ograni¢enja moderne medicine 1 njenoj nemogucénosti da ljudima osigura

zdrav Zzivot,
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e prirodnoj opremljenosti ljudskog organizma mehanizmima koji omogucavaju njegovu
odbranu od prijetnji iz okoline i o¢uvanje homeostaze — Cinjenica da u samom covjeku
postoje regulatori koji mu omoguéuju da zivi zdravo (imunoloski sistem covjeka).
Odgojem za zdravlje stjecu se navike, stavovi i vrijednosti uz pomo¢ kojih osoba uci
kako aktivirati te regulatore,

e popularizaciji odgoja kao odnosa savremenog ¢ovjeka prema samome sebi.*!

Odgajanjem bismo mogli odredena ograni¢enja medicine na neki na¢in nadopuniti. Ono $§to je
vazno istaknuti jeste mo¢ edukacije, posebice u preventivnom djelovanju. Nadalje, danas je
posebno prisutna pojava brige covjeka o samome sebi kroz razne oblike edukacije. Tako, rijetko
se organizuju seminari, radionice koje za cilj imaju da motiviSu ljude da promijene neke od
svojih navika. Naravno, internet u ove svrhe nudi mnogo mogucénosti: §to onlajn seminara,
radionica, $to jednostavno tzv. , lifecoach® internet stranice. Ovakvi sadrzaji su korisni ali nikako
ne trebaju zamijeniti edukaciju koja mora postojati u obrazovnim institucijama. Takoder, ovakvi
se organizovani vidovi edukacije nerijetko naplacuju, a imati znanje o zdravlju, kao §to je ranije
navedeno, je osnovno ljudsko pravo. Tako, dolazimo do toga da je zdravstvena zastita potrebna

svakom ljudskom bicu.

Pehar®? isti¢e kako se zdravstvena zastita ostvaruje u pet vidova, a to su: unapredenje zdravlja,

zaStita 0od bolesti i sprecavanje oboljenja, rana dijagnostika, lijeCenje, rehabilitacija.

Savremeno shvatanje pojma zdravstvene zastite temelji na pojmu prevencije, koji podrazumijeva
sprecavanje pojave bolesti, spreCavanje njezinog daljeg napredovanja i trajnih posljedica. Dakle,
ovdje vidimo koliki je znacaj prevencije kada je u pitanju zdravlje, odnosno ¢uvanje optimalnog
stanja organizma. Prema Slatini, pedagogija ovjeka poima kao sloZeno bi¢e koje je savrSeno
izgradeno®. Struktura njegovog organizma, njegova kostana srz, pluca, srce, razum, sve nam to

otkriva da ¢ovjek raspolaze razli¢itim funkcijama koje se mogu razvrstati u tri grupe:

e Fizicke funkcije (prehrana i varenje, disanje, kretanje itd.),

“Ipghar, L. (2012). Kad medicina zastaje, §to preostaje. Sarajevo: Sahinpasic¢

2 Isto
43 Slatina, M (2005). Od individue do li¢nosti, Dom Stampe: Zenica
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e Psihicke funkcije (opazanje i osjecaj, percepcija, sjecanja, zakljuCivanje, misljenje,
zeljenje, teznja, apstrahiranje i generaliziranje, htijenja itd.),
e Duhovne funkcije (razli¢iti duhovni akti: religijski, teorijski, moralni, socijalni, estetski,

politicki itd.).

Coviek je kompleksno biée &iji organizam funkcionise tako da je sve povezano i sve uti¢e jedno
na drugo. Niti jedno Zivo bi¢e u prirodi ne zivi samo za sebe, ve¢ svaki zivi organizam, pocevsi
od drveta, cvije¢a, pa na kraju i sam Covjek svojim Zivljenjem djeluje na drugo Zivo bi¢e — dobro
ili loSe. Odgojem je nuzno obuhvatiti sve ove aspekte Covjeka jer, ¢ini se, jedino tada moZemo

potpuno razumijeti odredene pojave ovako slozenog bica.
Cilj odgoja za zdravlje** je trojak:

e da kod mlade osobe razvije svijest da je zdravlje najveca vrijednost te da je pouci

na¢inima kako da tu vrijednost pravilno tretira.

e da stekne pozitivne stavove prema zdravlju i mjerama za ocuvanje zdravlja. Konkretno,
to znaci da je potrebno odgojiti mladu osobu da zna §ta je to dobro za zdravlje organizma,

a Sta mu Skodi;

e da ima pozitivan afektivan odnos prema onome S$to je dobro za zdravlje i da to
primjenjuje u svome Zzivotu. Potrebno je da osoba stekne navike zdravog Zzivljenja, a
zdrave navike zivljenja ukljuCuju: izbjegavanje duhana, izbjegavanje ponasanja koja
uzrokuju ozljede i nasilje, izbjegavanje alkohola i drugih droga, usvajanje pravilnih

prehrambenih i higijenskih navika, izbjegavanje sjedilackog nacina Zivota.

Izbjegavanje Stetnih navika, trebao bi biti cilj svakog pojedinca, a izgradnja zdravih navika kod
odgajanika svakog odgajatelja. Jo§ u ranom djetinjstvu trebalo bi djecu edukovati o izbjegavanju
Stetnih navika. Potvrdu za to nalazimo u brojnim istrazivanjima koja pokazuju da rano djetinjstvo
zaista ima velik znacaj i kada je rije¢ o kasnijem konzumiranju duhana ili alkohola.

Konzumiranje duhana® jedan je od najveéih javnozdravstvenih problema, budu¢i da je

“pehar, L. (2012). Kad medicina zastaje, §to preostaje. Sarajevo: Sahinpasic¢

*Cop, N., Perina, I., Hudek, J. (1993). Kako odgojiti nepusaca, Skolska knjiga, Zagreb.
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pandemijski proSireno i vezano uz mnoge bolesti koje zauzimaju visoko mjesto na ljestvici

morbiditeta i mortaliteta.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da danas u svijetu ima
milijardu i dvjesto miliona pusaca, sedamdeset miliona ljudi ima poteskoce vezane uz pijenje
alkohola, a oko pet miliona ljudi koristi ilegalne droge. Zatim, od posljedica puSenja godiSnje u
svijetu umire cCetiri miliona ljudi, odnosno jedanaest hiljada ljudi dnevno. Posljedice su razlidite,
od iritacija oka, kaslja 1 dr. posljedica koje spadaju u akutne, do povecanog rizika od raka pluca,

grla i pojave koronarne bolesti, koje spadaju u kroni¢ne posljedice pasivnog pusenja.
Pusenje je nau¢eno ponasanje. Vecina autora je uocila &etiri stadija pusenja“®:

- stadij pripreme,

- stadij eksperimentiranja cigaretama,
- stadij navikavanja (habituacija),

- stadij ovisnosti (adikcija).

Hudolin®’ tvrdi da konzumiranje duhana po¢inje u ranoj mladosti i to pod utjecajem drustva
vr$njaka. Buduci da se pusenje brani u djecjoj dobi, to je medu mladima ¢esto shvaéeno kao znak
,,odraslosti“, a ovisnost nastaje poslije, nakon povremene i svakodnevne upotrebe. Dakle, susret s
pusenjem najéeSce se odvija prvenstveno u obitelji, gdje djeca, nazalost svakodnevno gledaju
ono S$to ¢ine ¢lanovi njihove obitelji. Poznato je da roditelji mogu poslati snazne poruke djeci, ne

samo rije¢ima, ve¢ i SVOjim postupcima, odnosno svojim ponasanjem.

Konzumiranje alkohola i porast upotrebe alkohola medu tinejdZerima jeste jedan od
najozbiljnijih problema kada je rije¢ o loSim navikama po zdravlje mladih.U BiH alkoholizam
postaje sve vec¢i problem.Procjenjuje se da je konzumiranje alkohola medu mladima u BiH
dvostruko ve¢e nego kada je rije¢ o generaciji njihovih roditelja, a bolest alkoholizma u sve

vec¢oj mjeri zahvata i pripadnice zenskog spola.

“ Hudolin, V. (1987).Socijalna psihijatrija i psihopatologija, Priru¢nik za socijalne radnike, 11.Dopunjeno izdanje, Skolska
knjiga, Zagreb.

YIsto
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U BiH ima 7% stanovnika ovisnika od alkohola, a najveéu koli¢inu ukupno popijenog alkohola
konzumiraju upravo mladi starosne dobi od 15 do 29 godina, navodi predsjednik Udruzenja
alkohologa i struénjaka za druge bolesti ovisnosti. Posljednjih godina povecava se broj
alkoholi¢ara, posebno zbog teske materijalne situacije. Posebno zabrinjava ¢injenica da je u
FBiH 61% mladih potvrdilo konzumiranje alkohola tokom zivota, od toga 71% djecaka i 53%
djevojcica; pri cemu 50% mladih ljudi najces¢e konzumira pivo, skoro 30% njih konzumira vino,
a 20% njih konzumira Zestoka alkoholna pi¢a.*Istrazivanje stavova mladih u Republici Srpskoj
2015.9g. koji su relevantni za oblast zdravlja mladih pokazuju da skoro 37% anketiranih mladih

priznaje da koristi duhan.Oko 35% anketiranih mladih ljudi koristi alkohol.

Alkohol se vise konzumira kod gradske omladine, a studenti i ucenici su glavni mladi
konzumenti.**Cak 83% srednjoskolaca i ucenika starijih razreda osnovnih gkola u Doboju
probalo je alkohol, 64% pije povremeno, a 5% djece alkohol konzumira svakodnevno. Alkohol u
Doboju dostupan je djeci bez ikakvih problema. Svega 11 % od oko hiljadu ispitanih osnovaca i
srednjoskolaca reklo je da im je trgovac ili ugostitelj odbio da proda alkohol.>°

Prema Nedley alkohol teSko ostecuje zdravlje.5t Alkohol djeluje toksi¢no na celije jetre, remeti
apsorciju raznih vitamina u tijelu, te slabi covjekov imunoloski sistem. Takoder, vrlo je znacajno
ista¢i kako alkohol oSte¢uje mozdane stanice koje nemaju sposobnost regeneracije. Poznato je da
na§ mozak jeste vrlo kompleksan organ u kojem postoji veliki broj sinapsi - veza izmedu
neurona. Funkcija mozga uvelike zavisi od toga ¢ime ga ,hranimo®“. Bez pravilnog rada
mozdanih stanica nemoguce je ocekivati napredak i skladan razvoj ljudskog bic¢a. Tako,
konzumiranje alkohola kod mladih dovodi do trajnih posljedica i u ovoj oblasti potrebno je vecu

paznju posvetiti prevenciji.

48Cem.ba/zastitimo_nase_mlade

“9Poseban izvjestaj 0 prevenciji upotrebe duhana i alkohola medu djecom i mladima, Ombudsman za djecu RS, Doboj, decembar
2018.g.

%0poseban izvjestaj 0 prevenciji upotrebe duhana i alkohola medu djecom i mladima, Ombudsman ua djecu RS, Doboj, 2018.g.

5INedley, N. (2017). Zakoni zdravlja i izleCenja, Preporod: Beograd

25



3.1.  Odgoj za zdravlje i higijena svakodnevnog Zivota

Higijena je znanost o ocuvanju zdravlja, o uvjetima Zivota koji imaju utjecaj na zdravlje te
mjerama koje sluze sprje¢avanju bolesti i njihovog Sirenja®. Pravilna i redovita higijena
jednostavan je i jeftin nacin sprje¢avanja Sirenja mnogih zaraznih bolesti koje se mogu prenijeti
necistim rukama, odje¢om, obu¢om i drugim nacinima. Jasno je kako putem pravilne higijene,
jednostavnom njegom i brigom o svome tijelu u mnogome doprinosimo i radimo preventivno
kada je u pitanju naSe zdravlje. Naravno, putem odgoja, djeca se susrecu i poucavaju pravilnim

navikama — navikama koje su neophodne za kvalitetan rast i razvoj.

Svakako, usvajanje i primjenjivanje ovih navika zapocinje u roditeljskom domu preko ustanova
tzv. sekundarne socijalizacije (dje¢ji vrti¢i, Skole) i provodi se sve do starosti. Veliki dio
higijenskih navika djeca moraju ste¢i u predskolskom razdoblju, a najkasnije za vrijeme
osnovnoskolskog obrazovanja. lako nesvjesno i bez poznavanja cilja izvodenja odredenih
navika, dijete usvaja i navikava se na radnje koje ¢ée mu kasnije koristiti>3. U ovome polju, rani
odgoj ima tako vaznu ulogu u sticanju pravilnih navika. Od higijenskih navika koje je stekao u
djetinjstvu, uvelike ovisi vladanje Covjeka u odrasloj dobi. Dakle, postoji povezanost izmedu

navika ste¢enih u ranom odrastanju i vladanja odrasle, zrele osobe spram svog tijela.

Na koji na¢in mozemo najbolje edukovati djecu o vaznosti pravilne higijene? Ucenici provode u
Skoli od pet do sedam sati dnevno i to u razdoblju njihovog najintenzivnijeg mentalnog i
tjelesnog rasta i razvoja. S obzirom na vrijeme koje provode u Skoli, upravo u periodu potrebe
najveée koncentracije za u¢enje — prijepodne, ova odgojno—obrazovna ustanova je vazan faktor

utjecaja.

Prilikom proucavanja fiziologije, u¢enicima treba pomo¢i da shvate vrijednost tjelesne energije i
kako se ona moze tako ocuvati i razviti da u najve¢oj mjeri doprinose uspjehu u velikoj borbi

Zivota.

52Bilajac i sur. (2016). Priru¢nik o nadinu stjecanja znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica [...] Nastavni zavod za javno
zdravstvo Primorsko-Goranske Zupanije.

S3Restovié,I i Peri¢, A.,(2018). Usvojenost higijenskih navika ugenika 4.razreda osnovne kole, Skolski
vjesnik:Casopis za pedagogijsku teoriju i praksu, Vol. 67 No. 1,2018.
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,,Djelo poducavanja mora otpoceti majka u domu, a skola ga treba savjesno nastaviti. Kako
ucenici postaju stariji, tako se i poducavanje na ovom podrucju treba nastaviti sve dok oni ne

budu osposobljeni da se brinu o0 domu u kojem Zive. “ White (198:50)

Prema navedenom, djecu treba rano poducavati, na jednostavan i lako shvatljiv na¢in, osnovama
fiziologije i higijene. Jasno je da putem edukacije o fizickom zdravlju, jo§ od najranijeg uzrasta,

ucenici mogu primiti takva znanja, kakva ¢e im koristiti tokom cijelog Zivota.

4. Razvoj zdravstvenog odgoja i obrazovanja

Nije moguce precizno odrediti u kom trenutku je u drustvu nastao ,,zdravstveni odgoj“, jer
otkako je Covjeka, znanje 1 iskustva se prenose sa generacije na generaciju sve u cilju ouvanja
vrijednosti zdravlja. Vjeruje se da je joS od raja data uputa prvim ljudima §ta je ono $to je dobro
za jelo, pa tako je Tvorac kazao prvim stvorenjima ,,Evo dao sam vam sve bilje §to se sjemenom
sjemeni, Sto je na licu sve zemlje, 1 svako stablo na kojemu je plod stabla $to se sjemenom

sjemeni; neka vam bude za hranu‘®*,

Postoje brojni zapisi 0 tome kako je izgledao svakodnevni zivot ljudi na samom pocetku zivota
na Zemlji. Vodeci se savjetima i uputstvima koji su se prenosili sa koljena na koljeno, ljudi su
opstajali i Sirili znanje o zdravlju. Nadalje, u razlicitim vremenskim periodima u svijetu,
zdravstvo je bilo manje ili viSe prisutno medu obi¢nim narodom. Na pitanje kada se medicina

% za to moZe se potraziti u

zacela, brojni historicari dali su svoja gledista i1 stavove. Odgovor
davnoj proslosti, tacnije u osvitu ljudske civilizacije. U svakom slu€aju, znanje se vremenom
Sirilo 1 dostiglo vrlo visoku razinu u polju medicinske nauke. Kao Sto zakljucuju historicari, o

medicini u prahistoriji postoje oskudni podaci.

Razvoj zdravstvenog obrazovanja do 1850. godine bio je Sarolik kada je u pitanju shvatanje
znacaja zdravlja.®® Od prvih hri$éana pa sve do Srednjeg vijeka nije bilo mjesta brizi o zdravlju
u filozofiji koja je tijelo smatrala neprijateljem duha. Tek sa preporodom ucenja ponovo se javlja

koncepcija da je zdravlje bitno za blagostanje ¢ovjeka.

%4Knjiga postanka 1. glava
%5 Maksimovié, J. (2001). Uvod u medicinu sa teorijom medicine*, Novi Sad

%Grout, R. (1972). Nastava zdravstvenog obrazovanja u $kolama. Beogradski izdavacko-grafi¢ki zavod: Beograd
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Nadalje, godina 1850. oznacava pocetak javnog zdravstva kao organizovanog pokreta u SAD-u.
Te godine objavljen je plan programa javnog zdravstva koji je obuhvatao i program
zdravstvenog odgoja. Planiranjem prvog programa javnog zdravstva i opsSteg obrazovanja

postavljeni su temelji i zdravstvenog odgoja.

Zdravstveni odgoj®’ kao takav, pojam je koji se prvi put spominje u Povelji Svjetske zdravstvene
organizacije iz 1948. godine, a prva medunarodno priznata definicija zdravstvenog odgoja
nastala je 1954. godine i glasi: ,,Zdravstveni odgoj je pomo¢ ljudima u stjecanju zdravlja putem
vlastite akcije 1 napora. Pociva na zanimanju ljudi za poboljSanjem svojih Zivotnih prilika, a cilj
mu je razvijanje osjecaja licne odgovornosti za unapredenje zdravstvenog stanja pojedinca,

¢lanova njegove obitelji, te zajednica i vlada.®®

Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi unapredenjem zdravstvene
kulture naroda. Smisao zdravstvenog odgoja je odgojiti pojedince i skupine ljudi tako da zdravlje
smatraju istinskom vrijednos¢u i da u svoje i zdravlje zajednice u kojoj Zive budu spremni

ulagati velike napore®®.

Nadalje, zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene zastite kojom se postize unapredenje zdravlja,
sprecavanje, lijeCenje i ublazavanje posljedica bolesti razvijanjem zdravog i1 mijenjanja Stetnog
zdravstvenog ponasanja i §irenjem informacija o zdravstvenim postupcima.®® Zdravstveni odgoj
je proces, a ne koncept edukacije, on je vise od pukog usvajanja znanja. Njime se priprema
ucenike na zdrav zivot, za brak i roditeljstvo, za pravilno donosenje odluka i prihvatanje

odgovornosti za svoje postupke.

Cilj zdravstvenog odgoja je obrazovanje pojedinca i skupine kako uloziti vlastiti napor u svrhu

unapredenja zdravlja i zasStite od pojave bolesti. Zdravstveni odgoj omoguc¢ava medicini da

S7Vitez, N., Puhari¢, Z., Badrov, T., Jurkovié, 1., Matus, K.(2017). “Stavovi i zadovoljstvo ucenika srednjih $kola Bjelovarsko —
bilogorske Zupanije uvodenjem Zdravstvenog odgoja u $kole” (231-240). Bjelovar: Zavod za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki
rad HAZU

%8Sindik, J., Rongevi¢, T. (2014).,Metode zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja®, Sveugiliste u Dubrovniku, str. 122-129,
Dubrovnik

®i¢, V., 1lié, R. (1999).,,Metodika zdravstvenog odgoja“. Skolska knjiga. Zagreb

80Jaksic, Z., Kovadié, L., i sur. (2000).,,Socijalna medicina“, Medicinska naklada, Zagreb
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poveze svoje rezultate sa socijalnim i kulturnim ostvarenjima te da odgojnim i obrazovnim

procesima omoguci da ljudi znanja pretvaraju u zdravstvena uvjerenja.

Vremenom, javljale su se razli¢ite metode i istine u vezi nacina za poboljSanje zdravstvenog
stanja pojedinaca, porodica i zajednica. U skladu s tim, rastao je i znacaj obrazovanja koje
odgovara sredini i vremenu.®! S obzirom na ove promjene u kolstvu javljali su se novi zahtjevi
radi doprinosa zdravlju populacije. Potom, objavljivana su mnoga istrazivanja u vezi znacaja

higijene, prevencije i brige o zdravlju, te su se na taj nac¢in $irile znacajne informacije.

U ¢emu se zapravo ogleda zdravstveno obrazovanje i kako ga je najbolje definisati? Neke
definicije su usredsredene na zdravstveni odgoj kao odgojnu snagu ili proces koji koriste
odgajatelji — nastavnici, roditelji, njegovateljice ili zdravstveni radnici — da bi uticali na
zdravstveno ponaSanje. Tako je, prema Komitetu za terminologiju zdravstvenog obrazovanja u
Skoli, zdravstveno obrazovanje definisano kao ,,proces Kkoji pruza ili koristi iskustva da bi
povoljno utjecao na shvatanje, ponasanje i postupke koji se ti¢u zdravlja pojedinaca, porodica i

zajednica“.

Drugi nacin gledanja na zdravstveni odgoj predstavlja razmatranje kako odgojnih snaga tako i
promjena u vladanju pojedinaca i u tom slucaju zdravstveno obrazovanje se smatra prenoSenjem
onoga $to je poznato o zdravlju na Zeljene uzorke ponaSanja pojedinaca ili zajednice pomocu
obrazovnog procesa. Dakle u ovakvom obrazovnom procesu dolazi do promjene kod pojedinaca
1 do pozitivnih ponasanja spram zdravlja. Prema definiciji, obrazovni proces predstavljaju tri

medusobno povezana elementa:

- osnovne koncepcije zdravlja (ono $to je poznato o zdravlju),
- krajnji ciljevi zdravlja (pozeljni uzorak ponasanja pojedinaca i zajednice), i

- obrazovni proces (prenoSenje pomocu 0brazovnog procesa).

Navedene elemente je potrebno kombinovati u cjelinu da bi se postigli efektivni rezultati. Prema

Grout®? Zajedni¢i komitet za probleme zdravstvenog odgoja Nacionalnog udruZenja za

81Grout, R. (1972).Nastava zdravstvenog obrazovanja u skolama. Beogradski izdavacko-graficki zavod: Beograd

82Grout, R. (1972).“Nastava zdravstvenog obrazovanja u skolama”, Beogradski izdavacko-graficki zavod: Beograd
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obrazovanje 1 Ameri¢kog ljekarskog udruzenja naveo je $ta zdravstveno obrazovanje jeste, i Sta

nije. Prema odredbama Zajednickog komiteta:

Zdravstveno obrazovanje je:

Zdravstveno obrazovanje nije:

Odgajanje o zdravom nacinu Zivota pojedinaca,

porodica i zajednice.

Higijena proslih godina — nije higijena od

mesa i krvi, ni fizioloska higijena

Akademsko je polje i predmet — Njegov sadrzaj

treba imati smisao i svrhu za u¢enike.

Anatomija i fiziologija ili kombinacija jednog i
drugog

Relativno nova disciplina — njenom osnivanju

doprinijeli su nauke: biologija, nauke o

ponasanju i nauka o zdravlju.

Cista nauka, ve¢ primijenjena nauka — jer se
bavi upoznavanjem ¢ovjeka sa samim sobom u

odnosu na pitanje zdravlja u drustvu

Ono potjece iz psihologije, sociologije 1 nauke
0 ponaSanju — Cilj mu je da u pozitivnom

smislu uti¢e na zdravo ponasanje.

Tjelesni odgoj Zdravstveni odgoj i fizicki
odgoj predstavljaju dva odvojena i odredena
podrucja. lako imaju iste ciljeve, aktivnosti su

im razlidite.

Integralni dio nastavnog programa na svim
nivoima i bitni elementi opsteg odgoja svih

ucenika

Tjelesna sposobnost — doprinosi tjelesnoj
sposobnosti ¢ovjeka. Nije sinonim za fizicku

snagu.

Doprinos dobro odgojenom pojedincu, jer ga
upoznaje sa zdravstvenim iskustvima koja
mogu zdravstveno

izmijeniti  njegovo

ponasanje.

Nastava za kisne dane ili slucajna nastava -
Zdravstveni odgoj treba pazljivo planirati i
ukljuciti u nastavni program; nastava treba da
se vrsi u sredini u kojoj se mogu provoditi
aktivnosti ucenika, pod rukovodstvom

pripremljenih nastavnika za zdravstveni odgoj

Najbolje ga izvode profesionalno obuceni

zdravstveni  odgajatelji  koji su  zavrsili

odgovarajuci univerzitet.

Vjezbanje u dotjerivanju kao sto je pranje zuba
ili cesljanje kose — Zdravstveni odgoj je daleko

prevazi$ao samo dotjerivanje.

Pojam zdravstvenog odgoja varirao je kroz vrijeme. Prvi kurikulum zdravstvenog odgoja, koji

naglasak stavlja na otkrivanje i razvijanje vlastite seksualnosti, objavljen je u Svedskoj te je

1955. godine zdravstveni odgoj ondje postao obavezan predmet.
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5. Znacaj obrazovanja o zdravlju

U Bosni i Hercegovini, kao i drugim drzavama, obrazovanjem se zeli posti¢i nemali broj ciljeva.
U zakonskim regulativama propisano je jasno i nedvojbeno kako i na koji nacin se obrazovne
institucije/Skola, trebaju ophoditi prema ucenicima ali, kao i koja pravila vaze za ucenike. U
strateSkom planu razvoja zdravstva u FBIH navodi se kako se sistem zdravstvene zastite vodi
odredenim principima i vrijednostima. Tako, reforma zdravstva mora biti usmjerena na zdravlje
ljudi, $to podrazumijeva pomjeranje teziSta mjera zdravstvene zaStite ka promociji zdravlja i
prevenciji bolesti, odnosno ka boljim indikatorima zdravstvenog stanja. Pored toga, savjesno
upravljanje podrazumijeva 1 razli¢ite aspekte od kojih je jedan da je neophodno ulagati u ljudske

resurse u zdravstvu, te unaprijediti specijalisticko obrazovanje zdravstvenih kadrova.

Nadalje, prema Konvenciji o pravima djeteta, drzave su duzne priznati djetetu pravo na uzivanje
najvise moguce razine zdravlja 1 olakSice glede ozdravljenja 1 oporavka. Drzave ¢e nastojati

osigurati da nijednom djetetu ne bude uskra¢eno njegovo pravo pristupa zdravstvenim sluzbama.

Za uspjesnu nastavu zdravstvenog odgoja nije dovoljno voditi ra¢una samo o zdravstvenim
potrebama ve¢ treba imati u vidu i kako ¢e se zdravstveni odgoj uklopiti u cjelokupno
obrazovanje. Dakle, koji su to ciljevi opSteg obrazovanja i kako zdravstveno odgoj i obrazovanje
moze doprinijeti postizanju tih ciljeva? Samo prenosenje ¢injenica zasigurno nije adekvatan cilj
obrazovnih institucija, posebice kada je u pitanju polje zdravlja. Da bismo pravilno sagledali
prirodu organizovanog saznanja u sluzbi buduceg druStva mi moramo danas bolje nego ikada
upoznati dijete koje u¢imo i buduceg Covjeka koga zelimo od njega stvoriti. U jedinstvu ova tri
faktora — dijete, drustvo i organizovano saznanje — lezi buduéi uspjeh Skola. Slozit ¢emo se kako
odgajati ne znaci uciti ljude o onome $to ne znaju. Ono znaci uciti ih da se ponasaju onako kao
Sto se ne ponasaju. Zapravo to podrazumijeva da ako Zelimo pomo¢i ljudima da promijene svoje
vladanje, moramo se najprije upoznati sa tim kako dolazi do promjena u ponasanju ili, kako se

obi¢no kaze, u obrazovanju, kako dolazi do ucenja.®®

83Grout, R. (1972).Nastava zdravstvenog obrazovanja u skolama, Beogradski izdavacko-graficki zavod: Beograd
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6. Uloga Skole u promicanju vrijednosti zdravlja i zdravstvenog
obrazovanja

Skola ima veliku ulogu kako u $irenju znanja tako i u promicanju onih vrijednosti kojima se Zele
poticati u¢enici. Skola je najveéa odgojno - obrazovna institucija koja djeluje kao takva.®* Od
samog pocetka njenog djelovanja, uloga skole je bila opismenjavanje stanovnistva. Pove¢anjem
pismenosti kod ljudi dolazi i do cjelokupno kvalitetnijeg Zivljenja ¢ovjeka, i to u mnogim
aspektima. Pored uticaja na razvoj religije, pronalazenja zaposlenja ili razvijanja razli¢itih
talenata, kroz pismenost se povecavala 1 ¢ovjekova svijest o zdravlju. Poznato nam je da je u
periodu kada je bila zastupljena najve¢a neobrazovanost kod ljudi, dolazilo do razli¢itih

iskrivljenih, neta¢nih pri¢a koje su djelovale na odgajanje, brigu oko zdravlja i sli¢no.

Tako, u starome dobu, kada medicina nije bila razvijena, ljudi su mislili da ¢e Covjek ozdraviti
ukoliko mu ispustaju krv koja je necista. Medutim, u takvim slu¢ajevima c¢ovjek bi, umjesto da je

ozdravljao kako su ljudi o¢ekivali, ubrzo podlegao uslijed nedostatka krvi u organizmu.

Nakon zdravstvenog odgoja steCenog u obitelji, Skola, ima vrlo znacajnu ulogu u ovom vidu
odgoja 1 obrazovanja djece. Partnerstvo obitelji 1 Skole doprinosi boljoj kvaliteti odgoja. Obitelj
kao znacajna druStvena zajednica, ¢ini i utvrduje prve, temeljne korake kada je u pitanju odgoj za
zdravlje. Svojim primjerom roditelji pa 1 drugi ukucani djeluju na dijete u razvoju. Zdravstveno
odgajanje Skolskog djeteta dopunjava i pojaCava nastojanja porodice. Istovremeno zdravstveni
odgoj treba biti sastavni dio nastavnog programa. Kada Skola zdravstveni odgoj prilagodi ostalim
odgojnim nastojanjima, udenici ne u¢e ni suvise ni premalo iz te oblasti. Stavise, nastavni

program u cjelini biva bogatiji.
Zdravstveni odgoj u skoli, uklju¢en je u nastavni program kroz:

- Individualne zdravstvene savjete,
- Neformalnu zdravstvenu nastavu i u¢enje,

- Sistematsko zdravstveno odgajanije.®®

8 Ajanovié, Dz., Stevanovi¢, M. (1997). Skolska pedagogija. Prosvjetni list: Sarajevo

%Grout, R. (1972).Nastava zdravstvenog obrazovanja u skolama”, Beogradski izdavacko-graficki zavod: Beograd
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Ovo je op¢i prikaz u kojim sve podrucjima djelovanja skolske zajednice, jeste ukljucen
zdravstveni odgoj i obrazovanje. U Bosni i Hercegovini nailazimo na komplikovano ustrojstvo
obrazovanja koje ponekad podrazumijeva razli¢ite planove i programe u istom podrucju ili
gradu. U Kantonu Sarajevo prisutna je ipak nesto drugacija situacija. Nastavne planove i
programe za osnovno obrazovanje, odreduje Ministarstvo za obrazovanje, nauku i mlade
Kantona Sarajevo. Redovni nastavni plan i program osnovnog i srednjoskolskog obrazovanja u
Bosni i Hercegovini®® predvida minimalno nastavnih sadrzaja posveéenih zdravstvenom odgoju.
Tema zdravlja pretezno se tretira kroz nastavne jedinice iz sljede¢ih predmeta: Kultura zivljenja,
Biologija, Kemija, Tjelesni i zdravstveni odgoj i Odjeljenska zajednica. Tema zdravlja se

pojavljuje periodi¢no, naj¢esce u sklopu neke druge nastavne jedinice.
Predmeti i teme koje predmeti obuhvataju, a koje se ti¢u zdravlja:

e Biologija — Higijena i njega pojedinih organa, zdrava prehrana, spolno prenosive bolesti i
infekcije, fiziologija ¢ovjeka.

e Tjelesni i zdravstveni odgoj — Kolektivne vjezbe, tjelesne aktivnosti u prirodi, znacaj
sportskih aktivnosti, pravilno drzanje tijela, kvalitetna prehrana covjeka, kvalitetna briga
0 zdravlju zuba i desni, i natjecanja.

e Vjeronauka — Higijena tijela, molitva kao tjelesna aktivnost, abdest kao ¢iS¢enje, post
kao ¢in CiS¢enja Stetnih materija iz organizma, ¢uvanje zdravlja kao sveti akt.

e Kemija — Savremeni nacin Zivota, zagadeni zrak, nemaran odnos prema prirodi, pojave
koje pored direktnog imaju i nedirektni uticaj na zdravlje, vaznost suradnje sa roditeljima.

e Odjeljenska zajednica — Alkoholizam, narkomanija, toksikomanija, pubertet, kultura

prehrane, i higijena.

Prema istom ovom istrazivanju o zastupljenosti tema vezanim za zdravlje, nastavnici smatraju da
zdravlje treba biti Cesta tema u nastavi. U uzorku od preko 100 nastavnika, njih 59% tvrdi da

zdravstveni odgoj nije dovoljno zastupljen u skoli.

%Dautovi¢, E. (2013). Zdravstveni odgoj kao faktor prevencije i zastite infektivnih bolesti mladih. Filozofski fakultet: Sarajevo
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U istrazivanju radenom u Tuzli, nekoliko godina kasnije®’ jasno je prikazan pregled nastavnih
predmeta po razredima, sadrzaju i broju sati, a koji sadrze temu zdravlja. Radi se o istim
predmetima koji su navedeni u istrazivanju nastavnickih misljenja. Tako su drugi dosli su do
zakljucka kako se u skoli prica sa djecom o pravilnoj prehrani, ali glavni problem je u tome $to
edukacija o pravilnoj prehrani nema svoj periodi¢ni niz i kontinuitet. Rezultati istrazivanja
ukazuju na potrebu vece zastupljenosti sadrzaja prehrane djece u Nastavnom planu i programu
osnovnog obrazovanja, kao i kontinuirana edukacija odgajatelja i nastavnika u podrucju

nutricionizma i ekologije, te kulture o zdravom zivotu i razvoju mladih.

7. Metodoloski okvir istrazivanja

7.1.  Predmet i problem istraZivanja

Zdravlje djece 1 nacin ishrane u osnovnim Skolama tema je koja sve viSe interesira kako roditelje,
nastavnike tako 1 stru¢njake za rad sa djecom u ovom polju. U mnogim drzavama u svijetu
provode se razliCite reforme u vezi ishrane djece u Skolama, Sto ukazuje na jaCanje svijesti u vezi
zdravog Zivotnog stila ucenika.%® Ova tema je posebno vazna jer se bavi pitanjem ljudskog
tielesnog zdravlja bez Cijeg blagostanja jedan ljudski organizam ne moze Zzivjeti kompletan
kvalitetan zivot. Dakako, tema je uz to joS i vaznija jer se radi o edukaciji osnovnoskolaca koji,

izgradnjom dobrih navika u djetinjstvu, mogu postati kvalitetni i zdravi stupovi drustva.

Tema o kojoj smo istrazivali u ovome radu pripada podru¢ju zdravstvenog odgoja. Obuhvata
predmet medicinske pedagogije te podrucje skolske pedagogije s obzirom na to da je istrazivanje
bilo izvrSeno u kontekstu osnovne Skole. Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska disciplina

koja se bavi unapredenjem zdravstvene kulture naroda. Smisao zdravstvenog odgoja je odgojiti

80merovié, M., Porobi¢, S., Ciri¢, N., Efendi¢-Sabanovi¢, M. (2017). Pedagoski aspekti pravilne prehrane i zdravih stilova

zivota U osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju”, 6 (1) str. 36-42, Tuzla

Story,Nanney i Schwartz (2009). Schools and Obesity Prevention:Creating School Environments and Policies to Promote
Healthy Eating and Physical Activity: University of Minnesota, Minneapolis
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pojedince i skupine ljudi tako da zdravlje smatraju istinskom vrijednos$¢u i da u svoje i zdravlje

zajednice u kojoj zive budu spremni ulagati velike napore®.

Patogeneza je tradicionalni, dijagnosticki pristup temama vezanim za zdravlje i bolest. Ovaj
pristup opisuje mehanizam nastanka bolesti i kao takav je nedovoljan za potpuno shvatanje
mogucnosti prevencije zdravlja u kojem Skola moze igrati vaznu ulogu. Teorija salutogeneze,
medutim, pogoduje socijalnom pristupu pitanjima zdravlja i bolesti, gdje nam u fokusu nije
poremecaj, ve¢ unaprjedenje zdravlja. U kurikulumu osnovnih $kola Kantona Sarajevo postoji
izborni predmet o zdravim stilovima zivota. Edukacija koja se u okviru ovoga predmeta provodi
pripada zdravstvenom odgoju 1 varira u kvaliteti. Takoder je nejasno koliko pohadanje ovog
izbornog predmeta doprinosi zdravom stilu Zivota ucenika. U ovom istrazivanju propitivali smo
prisustvo zdravih stilova Zivota u osnovnoskolskoj populaciji Kantona Sarajevo i napravili

usporedbu sa moguénostima dodatne edukacije koju navedeni izborni predmet nudi.

U radu je kombiniran kvantitativni i kvalitativni pristup istrazivanju. Sastavnice kvantitativnog
pristupa jesu ustanovljavanje stvarnih ¢injenica, statistiCka realnost, egzaktnost i empirijska
provjera. U okviru kvalitativnog pristupa koristili smo se deskriptivnom metodom istrazivanja.
Postavlja se pitanje, da li djecu u osnovnim Skolama edukujemo o zdravlju na sveobuhvatan
na¢in? Na koji nacin se, kroz predmet Zdravi Zivotni stilovi, u Skoli ucenici poucavaju 0
zdravlju? Pored toga, postavlja se pitanje, da li su uéenici koja pohadaju ovaj predmet usvojili

neke promjene u odnosu prema svom zdravlju i koje?

Ovo su bila pitanja od kojih smo poceli svoj rad na istrazivanju, no kako se radilo o
kvalitativnom metodoloskom pristupu, neka od ovih pitanja bila su tijekom istrazivanja

preformulirana u adekvatnija pitanja, uskladena s fenomenom istrazivanja.

Predmet istrazivanja u ovom radu je edukacija o zdravlju u osnovnim Skolama u Kantonu
Sarajevo. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, zdravlje je stanje potpunog tjelesnog,
dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. Jedan od ciljeva
zdravstvenog odgoja jeste da ukaZe na ona ponaSanja ¢ovjeka koja doprinose njegovom zdravlju.

To se postize kroz sirenje znanja i poticanje izgradnje dobrih zdravstvenih navika kod ucenika u

8 11i¢, V., Ti¢, R., (1999). Metodika zdravstvenog odgoja. Zagreb: Skolska knjiga
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njihovoj svakodnevnici. Jednostavno receno, zdravstvenim odgojem doprinosi se tjelesnom,
socijalnom i dusevnom — cjelokupnom dobru ¢ovjeka, a $kola je institucija koja postoji s tom
misijom: doprinijeti opéem dobru djeteta. U tom smislu, Skola se nadovezuje na ono §to obitelj
¢ini u prostoru primarne socijalizacije djeteta. Skola je, dakle, institucija sekundarne
socijalizacije djeteta, ali 1 prostor za socijalizaciju roditelja (tercijarna socijalizacija,
socijalizacija odraslin). Ova predodzba 0 S$koli vodi nas do analiza koje preduzimamo u

istrazivanju o zdravim Zivotnim stilovima osnovnoskolaca.
Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja ima teorijsko — prakti¢ni smisao. Glavni cilj ovog rada bio je da se istrazi
kakve su navike ucenika kada je u pitanju njihovo zdravlje. Znanstveni cilj ovog istrazivanja je
ustanoviti kvalitetu Zivotnog stila ucenika koji je povezan za zdravljem ucenika 1 propitati na koji
je nacin pohadanje predmeta Zdravi Zivotni stilovi faktor koji doprinosi razlikama u zdravim
zivotnim navikama osnovnoSkolaca uzrasta 11-14 godina. Stoga cilj istraZzivanja formuliramo

preko osnovnog istrazivackog pitanja:

e Postoji li razlika u zivotnom stilu izmedu ucenika koji pohadaju predmet Zdravi Zivotni

stilovi i u¢enika koji ne pohadaju ovaj predmet

U prakticnom smislu ovo istraZzivanje je znacajno jer je pokazalo da li treba nesto promijeniti po
pitanju edukacije o zdravlju u osnovnim $kolama. Ono u prakticnom smislu pokrec¢e ideju da se
predmet Zdravi Zzivotni stilovi ne nudi samo kao izborni predmet za ucenike, ve¢ i kao vazna
tema za Skolu za roditelje, koja bi morala biti prisutnija i popularnija u tematiziranju roditeljskih

susreta ili edukacije za roditelje u osnovnim skolama.
Zadaci:

1. lIspitati koliko uc¢enika od V do VIII razreda u Kantonu Sarajevo pohada predmet Zdravi
Zivotni stilovi u 2018./2019. godini

2. Analizirati nastavni plan i program predmeta Zdravi Zivotni stilovi
Analizirati udzbenik/priru¢nik koji se upotrebljava na predmetu Zdravi Zivotni stilovi

4. Ispitati navike ucenika koji pohadaju i koji ne pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi.

Identifikacija varijabli i veza sa istrazivackim postupcima
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Zavisna varijabla — Zdrave navike kod ucenika osnovnih skola koji pohadaju predmet Zdravi

zivotni stilovi. Ova varijabla je propitivana dvojako:

* Putem upitnika, ispitali smo kakve su navike ucenika kada je u pitanju ishrana, upotreba vode,

san, tjelesna aktivnost i higijena.

* Putem intervjua, ispitali smo kakve su navike ucenika koji pohadaju izborni predmet Zdravi
Zivoni stilovi. Zeljeli smo dobiti i dio podataka koji potjedu iz direktnog, Zivog kontakta sa
manjim brojem ucenika koji su odabrali ovaj predmet, kako bismo podacima iz upitnika dodali
kontekstualnost za interpretaciju, prije svega vezanu uz to koliko su predmet odabrali zato §to u

obitelji ve¢ zive ove navike, a koliko da bi nesto mijenjali u svojim navikama.

Nezavisne varijable — Sadrzaj predemeta Zdravi zivotni stilovi, udzbenici/priru¢nici za predmet
Zdravi zivotni stilovi, dodatna literatura koriStena na ¢asovima ovog predmeta. Rad na
nezavisnoj varijabli odvijao se upotrebom analize sadrzaja, kao nau¢ne metode, koju neki
nazivaju i tehnikom, a koja se zasniva na deskripciji teksta, odnosno kodiranju poruka u jednom
tekstu. Analiza sadrzaja treba biti objektivna, sadrzavati sistemati¢nost i opcenitost — nalazi
trebaju biti teorijski relevantni™. Za potrebe ovog istrazivanja vise smo se orijentirali deskripciji

sadrzaja udZzbenika iz predmeta Zdravi Zivotni stilovi.

UdzZbenik — je posebna knjiga, namijenjena prije svega za samostalno uc¢enje uc¢enika. To je
izvor ucenja 1 poucavanja u nastavi u kojem je naucni, tehnicki, umjetnicki, religijski i drugi
sadrzaj didakticko-metodicki transponiran u nastavne predmete ili podrucja. Udzbenik je ciljno
usmjerena knjiga koja obraduje obim i dubinu sadrzaja, upucuje na konkretne zadatke i
aktivnosti nastave i namijenjen je konkretnom uzrastu ucenika koji ¢e ga koristiti’t. U istazivanju
smo deskriptivnom analizom obuhvatili udzbenik 1 nastavni plan i program prema kojima je

udzbenik izraden.

Istraziva¢ka pitanja

0 Fajgelj, S. (2007). Metode istrazivanja ponasanja, Centar za primenjenu psihologiju: Beograd
"L Muminovié¢, H. (2013). Osnovi didaktike. DES, Centar za napredne studije: Sarajevo
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Glavno istrazivacko pitanje koje smo u cilju istrazivanja ve¢ spomenuli glasi: postoji li razlika u
zivotnom stilu izmedu ucenika koji pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi i u¢enika koji ne

pohadaju ovaj predmet? Ovo je osnovno pitanje razradeno kroz dva potpitanja:

1. Kakve su navike ucenika kada je u pitanju ishrana, san, tjelesna aktivnost i
higijena?

2. Da li je predmet Zdravi zivotni Stilovi imao, po mi$ljenju ucenika, presudan
utjecaj na njihove zdravstvene navike ili je obiteljska socijalizacija doprinijela

tome da ucenici odabiru odredeno zdravstveno poZeljno ponaSanje?
Metode, tehnike i instrumenti prikupljanja podataka

U istrazivanju smo se koristili analiticko — deskriptivnom metodom. Osnovna analiza bila je
obavljena pretrazivanjem nastavnog plana i programa i prirucnika za predmet Zdravi Zivotni
stilovi u osnovnom obrazovanju na podruc¢ju Kantona Sarajevo. Temeljena na sljede¢im klju¢nim
rije¢ima: zdravi zivotni stil, prehrana, ishrana covjeka, higijenske navike, zdravstvene navike,
zdravlje, bolest. Metoda deskripcije omogucila je upoznavanje postojece situacije. Deskripcijom
se ispunjava istrazivaceva potreba da zna kakav je fenomen koji istrazuje da bi ga razumio, te da
bi prilagodio ili ponudio rjeSenje za mogucu prilagodbu stvarnosti s ciljem povecanja kvaliteta

Zivota.
Tehnike istrazivanja
U fazi realizacije istrazivanja primjenili smo sljedece tehnike:

- Anketiranje

- Intervjuiranje

Tehniku anketiranja i intervjuiranja primijenili smo radi uzimanja podataka o misljenu ispitanika
0 navikama koje imaju kada je rije¢ o stilu zivota. Za ove tehnike smo se opredijelili jer
omoguc¢uju ekonomi¢no ispitivanje u skolskoj populaciji, a ispitanicima omogucuju da

neposredno odgovore na pitanja koja nas interesiraju.
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Prema navedenim tehnikama prikupljanja podataka, koje odgovaraju cilju i metodama
istrazivanja koristili smo instrumente: upitnik u obliku anketnog lista i protokol strukturiranog

intervjua (u prilogu).
Finalni anketni list koncipiran za ovo istrazivanje sastoji se iz dva dijela:

- Op¢i podaci ispitanika

- Podaci koji se odnose na zdravstvene navike ispitanika

Op¢i podaci ispitanika, sadrZze osnovne socijalne karakteristike ispitanika kao §to su: Godine,

spol, razred koji pohada, uspjeh u skolskoj godini.

Drugi dio upitnika, najve¢im dijelom sacinjavaju dihotomna pitanja koja se odnose na navike

ucenika. Radi se o strukturiranom upitniku koji ukupno sadrzi 35 pitanja.

Protokol intervjua je pripravljen radi boljeg razumijevanja ucenickih razloga odabira predmeta
Zdravi zivotni stilovi kao 1 njihovih navika. Intervju je strukturiranog tipa i sadrzava Sest pitanja.

Protokol intervjua se nalazi u prilogu.

Anketni upitnik je konstruisan od strane autora istrazivackog projekta uz konsultaciju strucnjaka
za metodoloska ispitivanja. Sadrzaj upitnika bazira se na podacima koji su u skladu sa teorijskom

osnovom i prilagoden je jezicki, logicki i psiholoski uzrastu ispitanika.
Uzorak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno na teritoriji Kantona Sarajevo. Uzorak ¢ine 85 ucenika koji pohadaju
predmet Zdravi zZivotni stilovi i 170 ucenika koji ne pohadaju ovaj predmet. Uzorak ukupno ¢ine
255 ispitanika iz 11 osnovnih Skola iz Kantona Sarajevo (Prva osnovna skola IlidZa, Druga
osnovna $kola, Sedma osnovna $kola, OS ,Malta®, OS ,,Carina®, OS ,,Hrasno*, OS ,Dobrinja®,
OS ,Hasan Kiki¢“, OS ,Kovagi¢i“, OS ,Vladislav Skari¢*, OS ,,DZemaludin Cauéevié“). Po

uzrastu, uzorak je obuhvatio u¢enike od petog do osmog razreda osnovne $kole.

Skole kao i odjeljenja koja ¢ine uzorak su odabrani metodom namjernog izbora.Uzorak je biran
na ovaj nacin zbog toga §to smo zeljeli ispitati navike ucenika koji pohadaju predmet Zdravi

Zivotni stilovi kao i navike uéenika koji ne pohadaju ovaj izborni predmet u Kantonu Sarajevo. U
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ovom istrazivanju adekvatan je bio prirodni uzorak. Rije¢ je o uzorku nepoznate vjerojatnosti

odabira, koje ukljucuje odabir najblizih pojedinaca kao ispitanika.

U istrazivanju zastupljeni su muski i zenski spol u skoro jednakoj mjeri (= 10%). Ispitanici
pripadaju populaciji Skolske djece u dobi od 10 do 14 godina, §to je od V do VIII razreda
osnovne skole. U nastavku su dati graficki i tabelarni prikazi demografskih obiljezja

istrazivackog uzorka.

B Muski

B Zenski

Grafik 1. Spol ispitanika

Prema istrazivanju provedenom na uzorku od 255 ispitanika primjenom metoda intervjuiranja i
anketiranja demografski rezultati su pokazali navedeni procenat muskih i Zenskih ispitanika.
Cinjenica da je u istrazivanju uéestvovalo 56% djevojéica i 44% djecaka je logicka s obzirom na

to da djevojéica, u skoro svakom odjeljenju, ima procentualno nesto vise nego djecaka.

3%

B 10godina M 1lgodina M 12godina M 13godina M 14 godina

Grafik 2: Uzrast ispitanika
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Najvise ispitanika je u dobi od 13 godina, njih 113 (45%), zatim 11 godina ima 53 ispitanika
(16%), dvanaestogodiSnjaka ima 39 (16%), CetrnaestogodiSnjaka ima 38 (15%), a ispitanika u
dobi od 10 godina ima najmanje, $to je njih 3%.

U istrazivanju su ucestvovali u¢enici od V do VIII razreda osnovne Skole. Najvise ispitanika
pohada osmi razred — njih 156 (61% ukupnog uzorka), dalje 58 ispitanika pohada Sesti razred $to
je 23% od ukupnog uzorka, sedmi razred pohada njih 37 (14%), te najmanje ispitanika pohada
peti razred, samo njih 4, §to je 2% od ukupnog broja ispitanika.

2%

nVv

mVIi
VII

m VI

Grafik 3. Razred koji ispitanici pohadaju
Organizacija istraZivanja

Istrazivanje je bilo obavljeno u prostorijama osnovnih skola u Kantonu Sarajevo. Anketni
upitnici su dati ucenicima za vrijeme ¢asova odjeljenske zajednice ili Casova koji pohadaju kod
razrednog nastavnika. Ispitanici su tako mogli samostalno i nesmetano, uz pismena i usmena

uputstva ispuniti upitnik.

Nacin odgovaranja sastojao se od zaokruZivanja ponudenih odgovora na postavljena pitanja. Od
ispitanika se zahtijevalo da od ponudenih odgovora, u slucajevima gdje postoji moguénost

zaokruzivanja dva ili viSe odgovora, ozna¢i onaj odgovor koji se odnosi na njega.

Vrijeme potrebno za popunjavanje upitnika jeste 15 minuta.
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Intervju sa uc¢enicima obavili smo u vrijeme i mjesto dogovoreno sa pedagogom skole, razrednim
nastavnikom i ucenicima. Razgovor je obavljen u jednoj osnovnoj skoli. Intervju je bio osmisljen
kao strukturirani niz pitanja na koja su ucenici davali slobodne odgovore, u skladu sa svojim
misljenjem. Intervju sa jednim ucenikom trajao je do 30 minuta, a razgovor je obavljen sa pet

ucenika koji pohadaju predmet Zdravi zivotni stilovi.

Postupci obrade podataka

Provedeno istrazivanje je kvalitativnog i kvantitativnog karaktera te su se upitnici koji su
prikazali numeri¢ke podatke (skale procjene) analizirali raCunalnim programima kao Sto je SPSS
za broj¢ane 1 SphinxSurvey za verbalne podatke. Za podatke dobivene intervjuom napravljena je

je deskriptivna analiza.

8. Analiza rezultata

Predmet Zdravi Zivotni stilovi u Nastavnhom planu i programu za osnhovne Skole Kantona
Sarajevo, jedan je od tri izborna predmeta za ucenike od V do IX razreda. Prema posljednjim
podacima koje je objavilo Ministarstvo za obrazovanje i nauku KS, samo oko 2% ucenika u
Kantonu Sarajevo pohada ovaj predmet, $to ¢ini broj oko 600 ucenika iz svih osnovnih skola.
Od 250 ucenika koji su ucestvovali u anketi, svaki tre¢i u€enik (njih 32%) pohada ovaj izborni
predmet smatrajuci da je zdrav naCin Zivota bitan za njih i Zele¢i da nauce nesto viSe o tome.

Ukupan uzorak ispitanika je podijeljen u dvije grupe:
* Grupa 1: Ucenici koji pohadaju predmet Zdravi zivotni stilovi (80 u¢enika)
* Grupa 2: Ucenici koji ne pohadaju predmet Zdravi zivotni stilovi (170 u¢enika)

U radu nisu obradena sva pitanja koja se odnose na ishranu. Predstavili smo rezultate odgovora

koje smatramo da su klju¢ni za razumijevanje zdravstvenih navika ucenika.
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8.1. Nastavni plani program predmeta ,,Zdravi Zivotni stilovi‘

Uvodenjem nastavnog predmeta Zdravi zivorni stilovi, u Bosni i Hercegovini se zdravlje
zvanicno ,,samostalno naslo u okviru kurikuluma. Kao iu regionu, u Bosni i Hercegovini put do
sprovedbe kurikuluma ovog predmeta, bio je prilicno izazovan. Ranije, tema zdravlja nije bila
zamisljena za izuc¢avanje kao samostalni predmet. Kao §to je gore navedeno, neki su se sadrzaji
uklopili u ve¢ postojec¢e predmete (Moja okolina, Kultura Zivljenja, Biologija, Hemija, Tjelesni i
zdravstveni odgoj 1 ostale nastavne predmete). Slicno kao 1 u susjednoj drzavi, Hrvatskoj, 1 kod
nas, dio se sadrzaja ovog kurikuluma realizira na ¢asu odjeljenske zajednice, uz pomo¢ stru¢nih

saradnika u nastavi.

Predmet Zdravi zivotni stilovi trenutno se izvodi u vidu izborne nastave — kao jedan od tri
predmeta koji ucenici mogu birati od V do IX razreda u osnovnoj Skoli. Dakle, ovaj predmet ne
pohadaju svi ucenici jedne Skole nego vrlo mali broj ucenika (svega oko 2% u Kantonu

Sarajevo). Izborni predmeti izmedu kojih u¢enici mogu birati su:

- Vjeronauka,
- Drustvo, kultura, religija, i

- Zdravi zivotni stilovi.

Prema autorima Nastavnog plana i programa za predmet Zdravi Zivotni stilovi, cilj ovog
nastavnog predmeta je uticati na promjenu svijesti, nacin razmisljanja, Zivotne navike ucenika, te

afirmisati promjene u zivotima uéenika. Ovaj nastavni predmet se sastoji iz sljede¢ih tema:

a.) Zdrava ishrana — osnova za pravilan fizi¢ki i duhovni razvoj djece

b.) Fizicke aktivnosti — razvoj humanosti, sposobnosti, znanja i vjestina
c.) Zdravim zivotnim stilovima protiv zloupotrebe psihoaktivnih supstanci
d.) Razvoj Zivotnih vjestina — put ka nenasilnoj komunikaciji

e.) Inkluzija

f.) Oc¢uvanje reproduktivnog zdravlja — razvijanje stavova i vrijednosti

Kako je cilj ovog rada ispitati uenicke navike po pitanju ishrane i fizickih aktivnosti, osvrnut

¢emo se iskljuc¢ivo na sadrzaj nastavnog plana i programa prve dvije teme. Za temu Zdrava
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ishrana, predvideno je svega pet Casova godiSnje. U Nastavnom planu i programu nalaze se

sljedece tematske cjeline:

Osnovni principi zdrave ishrane — piramida zdrave ishrane,

Zdrave prehrambene navike,

- ,.Lose prehrambene navike i posljedice nepravilne ishrane®,

- Prehrana skolske djece,

- Energetske, zastitne i hranjive materije,

- Znacaj konzumiranja voca i povrca u Skolskom uzrastu,

- Pozitivan utjecaj na psihofizicki razvoj u¢enika redovitog konzumiranja voca i povréa,

- Raspored i priprema obroka,

Utjecaj porodice na zdrave navike ishrane,

Nepravilna ishrana i bolesti,

Preventivno djelovanje na oboljenja uzrokovana nepravilnom ishranom.

Kako bi se na najbolji nacin usvojili nastavni sadrzaji i zadovoljile potrebe ucenika, preporuka je
autora da se za ovu oblast ukljue i roditelji/stru¢njaci (ljekari, nutricionisti i sl.). Sto se tice
ostalih didakticko-metodic¢kih karakteristika, nije zanemarljiv nacin izvedbe ove tematike.
Predvideno je da u radu dominira razgovor i diskusija, grupni oblik rada, upotreba novih
saznanja i informacija sa interneta, prezentacije ucenika o zadatim temama, kao 1 prakti¢an rad

ucenika — na pripremi obroka ili obogac¢ivanju nastavne jedinice.

Za temu Tjelesne aktivnosti — razvoj humanosti i sposobnosti, znanja i vjeStina, predvideno je
takoder pet casova godisnje. Tematske cjeline predvidene Nastavnim planom i programom su

sljedece:

- Tjelesni razvoj djeteta,

- Psihicki razvoj djeteta,

- Vaznost zagrijavanja u nastavi tjelesnog i zdravstvenog odgoja,
- Upoznavanje sa funkcijama zagrijavanja,

- Vaznost sportske rekreacije — prepoznavanje potreba mladih,

- Stvaranje pozitivnih (zdravih) navika,

- Humanizacija savremenog nacina zivota i rada,
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- Razvijanje aerobnih sposobnosti (tr¢anje, hodanje, poskoci, skokovi i sl.),

- Odbojka — dodavanje i odbijanje lopte prstima — nova motoricka znanja iz odbojkaske
igre,

- Opredjeljivanje za sportske aktivnosti prema sposobnostima,

- Razvijanje i usavrSavanje kretnih i tjelesnih sposobnosti uc¢enika.

Znamo da su u sredistu didakticke teorije ciljevi nastave zbog toga Sto je to jedno od bitnih
obiljezja svakog didakti¢kog pristupa. Nakon $to je postavljen cilj, obavlja se planiranje a ono
obuhvata najpovoljnije strategije za postizanje ciljeva. Potom se identificiraju metode kojima ¢e
se najbolje do¢i do cilja. Metode se biraju prema ciljevima ucenja, sadrzaju, ucenicima,
nastavnicima, te situacijama i uslovima ucenja. Poslije odabira metoda, slijedi organizacija
ucenja 1 poucavanja. Na kraju se dolazi do etape kontrole ucenja, odnosno verificiranja ucenja i

poucavanja.’?

Pristup u procesu rada uslov je uspjesnosti rezultata ucenja. Ovdje je rije¢ 0 podizanju
funkcionalnih, motorickih, somatskih i psiholoskih sposobnosti uéenika, pobolj$anja radnog
ucinka, uklanjanja umora itd. Sportska aktivnost je iznimno vazna za zdrav razvoj djeteta. To je
djelatnost sa posebnim ciljevima i zadacima i sustavom vrijednosti. Naglaseno je kako je
prilikom realiziranja sadrzaja vazno ravnomjerno povecanje intenziteta na postepen rast

slozenosti pokreta unutar treninga.

Nadalje, navodi se vaznost pravilnog doziranja opterecenja od pocetka do kraja sata, te pruzanja
razli¢itih mogucnosti izvodenja vjezbe (npr. niski 1 visoki kick, hodanje ili tréanje, mali ili veliki
iskorak 1 sl.). Ucenici trebaju uciti individualno, u paru i u grupi, Sto zavisi od vrste aktivnosti.
Ucenicima treba pruziti moguénost ispoljavanja i vlastite kreativne sposobnosti (vlastiti stil), pri
izvodenju koreografije, Sto doprinosi odrZzavanju pozitivne, stimulativne i radne atmosfere, koja
je bitna kao izvor stalne motivacije (hpr. muzika je neizostavni dio aerobika i jedan od

najvaznijih faktora za uspjesnu realizaciju sata aerobika).

Muminovié, H. (2013). Osnovi didaktike. DES, Centar za napredne studije: Sarajevo
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8.2.  Vodi¢ (udzbenik) koji se upotrebljava za predmet ,,Zdravi zivotni stilovi*

Za nastavu iz ovog predmeta ucenici koriste specifican vodi¢ pripremljen da se koristi od petog
do devetog razreda osnovne Skole. Vodi¢ je napravljen prema nastavnom planu i sastoji se od
Sest tematskih oblasti koje se obraduju kroz predmet Zdravi Zivotni stilovi. Svaka oblast ima
svoje boje i kreativno je osmisljena. Vodi¢ je gramaticki ispravno napisan i jezic¢ki prilagoden
osnovnoskolskom uzrastu djece. Vodi¢ nudi dosta nau¢nih informacija prevednih na djeci
razumljiv jezik. Bogat je slikama 1 ilustracijama koje se veZzu za odredenu nastavnu jedinicu. Svi

stru¢ni pojmovi koristeni u tekstu su na kraju svakog poglavlja jasno objasnjeni.

Kako se nase istrazivanje odnosi na zdravu ishranu i tjelesnu aktivnost, napravili smo analizu
sadrzaja prve dvije teme iz vodi¢a a to su: Zdrava ishrana — osnova za pravilan tjelesni i duhovni

razvoj djece i Tjelesne aktivnosti — razvoj humanosti i sposobnosti, znanja i vjestina.
a) Jedinice koje pripadaju temi Zdrave ishrane su sljedece:

- Osnovni principi zdrave ishrane — piramida ishrane, uloga vlakana, voca, povrca,
mlije¢nih proizvoda i mesa u ishrani. Savjeti o kvalitethom nac¢inu prehrane, znacaj

tjelesne aktivnosti u sprecavanju porasta tjelesne mase

- Prehrana Skolske djece (energetske, hranjive i zastitne materije) — prosjene dnevne
energetske potrebe Covijeka, znacaj unosa ugljikohidrata, masti i proteina u organizam,
osnovna pravila zdravog naCina prehrane, razlika izmedu zdrave i nezdrave hrane, model

tanjira (raspored hrane u obroku)

- Vitamini i minerali — znacaj konzumiranja voca i povrca, vitamina i minerala kao
zaStitnih materija koje su neophodne organizmu za psihofizicki razvoj, zastupljenost u

namirnicama

- Raspored i priprema obroka — prosjecne energetske potrebe Covjeka, znacaj dorucka,

raspored obroka i kvalitet pripremljenog obroka, sadrzaj kvalitetnog obroka

- Nepravilna ishrana i bolesti koje nastaju kao posljedica — najrasprostranjenije bolesti

danasnjice, nastanak bolesti, voda i njena vaznost
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b) Jedinice koje pripadaju temi tjelesne aktivnosti su sljedece:

- Posljedice i prevencija dugotrajnog sjedenja za racunalom kod djece — vjezbe koje se

preporucuju za sjedenje za ra¢unalom

- Zagrijavanje u nastavi tjelesnog i zdravstvenog odgoja — znacaj zagrijavanja pred

aktivnosti, pravilno zagrijavanje, vjezbe zagrijavanja

- Sportska rekreacija, potreba mladih — vrste rekreacije, vjezbe adekvatne u ku¢i, u
procesu rada, igre u svrhu tjelesne pokretljivosti

- Aerobik u funkciji razvoja funkcionalnih sposobnosti
- Odbojka
- Sportske aktivnosti/igre

8.3. Navike ucenika kada je u pitanju ishrana

Pitanje: “Sta mislite 0 na¢inu na koji se hranite”
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Na pitanje “Sta misli§ o nadinu na koji se hrani§”, vise od polovine uéenika iz ukupnog uzorka
(60,4%) misle da se hrane zdravo, tre¢ina ucenika uopste ne razmislja o nacinu na koji se hrani, a
svaki 9 ucenik misli da se hrani nezdravo (Tabela 1). Nema razlike u odgovorima izmedu

ucenika koji pohadaju i onih koji ne pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi’®,

B Misle da se hrane zdravo
B Mizle da se hrane nezdravo

W Me razmiéljaju o tome

Grafik 4: “Sta misli§ 0 na¢inu na koji se hranis”
Pitanje “Koliko glavnih obroka imate u toku dana”

Od ukupnog broja ispitanika, ve¢ina ucenika (212) ima tri glavna obroka u toku dana, §to je u
skladu sa recentnom literaturom, odnosno, najnovijim istrazivanjima o zdravlju™. lako je u obje
grupe procenat ucenika koji imaju tri glavna obroka veé¢i od 80% (Grupa 1- 88,8%, Grupa 2 —
82,9%) postoji statisticki znacajna razlika izmedu dvije grupe u odgovoru na ovo pitanje u korist

Grupe 1 koja pohada ovaj predmet’®.

3 Rezultate statisti¢ke analize vidjeti u Prilogu rada
7 Kuzman, M., Pejnovié¢ Franeli¢, |., Pavié¢ Simetin, I. (2012). Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece $kolske dobi —

Zagreb, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb.

5 Rezultate statisticke analize vidjeti u Prilogu rada
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Grafik 5: “Koliko glavnih obroka imas u toku dana”
Pitanje “Da li jedete izmedu obroka”

Nadalje, rezultati ankete pokazuju da je 81,2% ispitanika, odnosno 203 ucenika na pitanje “Da li
jedes izmedu obroka” odgovorilo potvrdno. Postotak ucenika koji jedu izmedu obroka i pohada
Zdrave zivotne stilove je 91,3%, dok je postotak onih koji jedu izmedu obroka u drugoj grupi
76,5%. Ucenici koji pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi u veem procentu jedu izmedu

obroka u odnosu na u¢enike koji ne pohadaju ovaj predmet’®.

100.00% 91.30%
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70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% - 23 050
20.00% - S0y
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0.00% -

w Grupa 1: pohada ZZS
® Grupa 2: ne pohada Z7S

Jedem izmedu obroka Ne jedem izmedu
obroka

Grafik 6: ,,Da li jedete izmedu obroka‘*

76 Rezultate statisti¢ke analize vidjeti u Prilogu rada
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Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete dorucak*

Od 250 ucenika, vecina, 207 (82,8%), svakodnevno jede dorucak, a 12 (4,8%) nikada.
Jedanput do dva puta sedmi¢no, doruckuje 14 (5,6%) ucenika, 3-5 puta sedmi¢no 17
(6,8%) ucenika. U grupi u€enika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi zivotni stilovi, 1
(1,3%) nikada ne doruckuje, a 1-2 puta sedmicno 5 (6,3%) ucenika. Malo viSe ucenika,
njih 7 (8,8%), doruckuje 3-5 puta sedmic¢no. U drugoj grupi ucenika, njih 11 (6,5%)
nikada ne doruckuje, a 1-2 puta sedmi¢no kazalo je da doruckuje 9 (5,3%) u€enika. Da

doruckuju tri do pet puta sedmi¢no kazalo je 10 (5,9%) ucenika.

90.00% T8320%

80.00% -

70.00% -

60.00% -

50.00% -
= Grupa 1: pohada ZZS

40.00% - 5
m Grupa 2: ne pohada ZZS

30.00% -

20.00% -
8.80% 6.30%

10.00% -

0.00% -
Svaki dan 3-5 puta 1-2 puta Nikad
sedmicno sedmiéno

Grafik 7: ,,Koliko ¢esto jedete dorucak*

Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete meso*

Od 250 ucenika, 46 njih (18,4%) svakodnevno jede meso, a 4 (1,6%) nikada. Jedanput do dva
puta sedmi¢no, meso jede 78 (31,2%) ucenika, a 3-5 puta sedmi¢no 122 (48,8%) ucenika. U
grupi ucenika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi, 1 (1,3%) ucenik nikada ne
jede meso, a 1-2 puta sedmi¢no meso jede 19 (23,8%) ucenika. Tri do pet puta sedmicno, 42
(52,5%) ucenika jede meso i svakodnevno jede meso 18 (22,5%) uéenika. U grupi ucenika Koji

ne pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi 3 (1,8%) ucéenika nikada ne jede meso, a 1-2
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puta sedmicno 59 (34,7%) ucenika. Tri do pet puta sedmic¢no, 80 (47,1%) ucenika jede meso i

svakodnevno jede meso 28 (16,5%) ucenika’’.

60.00%
52.50%

10%

50.00%

40.00%

34.70%

30.00%

m Grupa 1: pohada ZZS
= Grupa 2: ne pohada ZZS

23.80

22.50%

20.00% -

10.00% -

1.30%80%

. —

Svaki dan 3-5 puta 1-2 puta Nikad
sedmiéno sedmiéno

0.00% -

Grafik 8: ,,Koliko ¢esto jede$ meso*
Pitanje ,,Koliko ¢esto konzumirate mlijeko i mlije¢ne proizvode*

Od 250 ucenika, 106 (42,4%), svakodnevno konzumira mlijeko, a 15 (6%) nikada. Jedanput do
dva puta sedmi¢no, mlijeko konzumira 65 (26%) ucenika, a 3-5 puta sedmicno 64 (25,6%)
ucenika. U grupi u¢enika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi, 3 (3,8%) nikada
ne konzumira mlijeko, a 1-2 puta sedmi¢no 16 (20%) ucenika. Tri do pet puta sedmi¢no mlijeko
konzumira njih 25 (31,3%) i svakodnevno ukupno 36 (45%) uéenika. U drugoj grupi ucenika,
njih 12 (7,1%) nikada ne konzumira mlijeko, a 1-2 puta sedmi¢no 49 (28,8%) ucenika. Tri do pet
puta sedmi¢no, mlijeko konzumira 39 (22,9%) ucenika, a svakodnevno njih 70 (41,2%).
Rezultati pokazuju da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ove dvije grupe ucenika kada

je u pitanju ucestalost konzumiranja mlijeka’®.

" Rezultati statisticke analize nalaze se u Prilogu rada
8 |sto

51



50.00%
45.00%
40.00% -
35.00% -
30.00% -
25.00% -
20.00% -

43.80%

35.90%

24.70%

= Grupa 1: pohada ZZS
m Grupa 2: ne pohada ZZS

15.00% -

10.00% - . 7.60%
5.00% - 3.80._
0.00% - . .

Svaki dan 3-5 puta 1-2 puta Nikad
sedmiéno  sedmicno

Grafik 9: ,,Koliko ¢esto konzumirate mlijeko i mlije¢ne proizvode*
Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete bademe, ljeSnjake, orahe i druge orasaste plodove*

Od 250 ucenika, 27 (10,8%), svakodnevno jede orasaste plodove, a 48 (19,2%) nikada. Jedanput
do dva puta sedmicno, jede oraSaste plodove 126 (50,4%) ucenika, a 3-5 puta sedmi¢no 49
(19,6%) ucenika. U grupi ucenika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi, 17
(21,3%) nikada ne jede orasaste plodove, a 1-2 puta sedmi¢no 36 (45%) ucenika. Tri do pet puta
sedmi¢no, 18 (22,5%) ucenika jede oraSaste plodove i svakodnevno jede oraSaste plodove 9
(11,3%) ucenika. U drugoj grupi uc¢enika 31 (18,2%) nikada ne jede orasaste plodove, a 1-2 puta
sedmi¢no 90 (52,9%) ucenika. Tri do pet puta sedmi¢no, 31 (18,2%) ucenik jede oraSaste

plodove i svakodnevno jede orasaste plodove 18 (10,6%) ucenika.

60.00%

52.90%
50.00% 45
40.00%
30.00% 22.50% 21.30% ® Grupa 1: pohada ZZS
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11.3@60%
o | 1R )
0.00% - . . .

Svakidan 3-5puta  1-3 puta Nikad
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Grafik 10: ,,Koliko ¢esto jedete bademe, ljesnjake, orahe i druge orasaste plodove*
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Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete crni hljeb*

Od 250 ucenika, 64 (25,6%), svakodnevno jede crni hljeb, a 57 (22,8%) nikada. Jedanput do dva
puta sedmicno, jede crni hljeb 80 (32%) ucenika, a 3-5 puta sedmi¢no 49 (19,6%) ucenika. U
grupi ucenika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi zivotni stilovi, 14 (17,5%) nikada ne jede
crni hljeb, a 1-2 puta sedmi¢no 28 (35%) ucenika. Tri do pet puta sedmi¢no, 15 (18,8%) ucenika
jede crni hljeb i svakodnevno jede crni hljeb 23 (28,8%) ucenika. U grupi uéenika koji ne
pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi, 43 (25,3%) nikada ne jede crni hljeb, a 1-2 puta
sedmic¢no 52 (30,6%) ucenika. Tri do pet puta sedmic¢no, 34 (20%) jede crni hljeb i svakodnevno
jede crni hljeb 41 (24,1%) ucenika.
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Grafik 11: ,,Koliko ¢esto jedete crni hljeb*

Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete voée*

Od 250 ucenika, 29 (11,6%), svakodnevno jede voce i isto toliko ucenika nikada ne jede voce.
Jedanput do dva puta sedmic¢no, jede voce 66 (26,4%) ucenika, a 3-5 puta sedmi¢no 155 (62%)
ucenika. U grupi ucenika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi zZivotni stilovi, 9 (11,3%)
ucenika nikada ne jede voce, a 1-2 puta sedmi¢no 19 (23,8%) ucenika. Tri do pet puta sedmicno,
52 (65%) ucenika jede voce 1 svakodnevno jede voce 9 (11,3%) u€enika. U grupi ucenika koji ne

pohadaju ovaj nastavni predmet, 20 (11,8%) ucenika nikada ne jede voce, a 1-2 puta sedmic¢no
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47 (27,6%) ucenika. Tri do pet puta sedmi¢no, 103 (60,6%) jede voce i svakodnevno jede voce
20 (11,8%) ucenika.
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Grafik 12: ,,Koliko ¢esto jedete voce*

Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete povrée?«

Od 250 ucenika, 81 (32,4%), svakodnevno jede povrée, a 12 (4,8%) ucenika nikada ne jede
povrce. Jedanput do dva puta sedmicno, jede povrée 66 (26,4%) ucenika, a 3-5 puta sedmicno 91
(36,4%) ucenika. U grupi u¢enika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi, 3 (3,8%)
ucenika nikada ne jede povrée, a 1-2 puta sedmicno 20 (25%) ucenika. Tri do pet puta sedmicno,
26 (32,5%) ucenika jede povrée 1 svakodnevno jede povrée 31 (38,8%) ucenika. U grupi ucenika
koji ne pohadaju nastavni predmet Zdravi zivotni stilovi, 9 (5,3%) ucenika nikada ne jede povrce,
a 1-2 puta sedmicno 46 (27,1%) ucenika. Tri do pet puta sedmic¢no, 65 (38,2%) jede povrée 1

svakodnevno jede povrée 50 (29,4%) ucenika.
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Grafik 13: ,,Koliko Cesto jedete povrée*

Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete slastice*

Od 250 ucenika, 110 (44%), svakodnevno jede slastice, a 4 (1,6%) ucenika nikada ne jede
slastice. Jedanput do dva puta sedmi¢no, jede slastice 56 (22,4%) uc€enika, a 3-5 puta sedmicno
80 (32%) ucenika. U grupi ucenika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi, ni
jedan ucenik nikada ne jede slastice, a 1-2 puta sedmi¢no 15 (18,8%) ucenika. Tri do pet puta
sedmic¢no, 31 (38,8%) ucenika jede slastice 1 svakodnevno jede slastice 34 (42,5%) ucenika. U
grupi ucenika koji ne pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni stilovi, 4 (2,4%) ucenika nikada
ne jede slastice, a 1-2 puta sedmicno 41 (24,1%) ucenika. Tri do pet puta sedmi¢no, 49 (28,8%)

jede slastice i svakodnevno jede slastice 76 (44,7%) ucenika.
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Grafik 14: ,Koliko Cesto jedete slastice*

Pitanje ,,Koliko ¢esto jedete grickalice*

Od 250 ucenika, 46 (18,4%), svakodnevno jede grickalice, a 29 (11,6%) ucenika nikada ne jede
grickalice. Jedanput do dva puta sedmi¢no, jede grickalice 100 (40%) ucenika, a 3-5 puta
sedmi¢no 75 (30%) ucenika. U grupi ucenika koji pohadaju nastavni predmet Zdravi Zivotni
stilovi, 10 (12,5%) ucéenika nikada ne jede grickalice, a 1-2 puta sedmi¢no 39 (48,8%) ucenika.
Tri do pet puta sedmicno, 16 (20%) ucenika jede grickalice i svakodnevno jede grickalice 15
(18,8%) ucenika. U drugoj grupi uc¢enika 19 (11,2%) ucenika nikada ne jede grickalice, a 1-2
puta sedmic¢no 61 (35,9%) uéenika. Tri do pet puta sedmi¢no njih 59 (34,7%) jede grickalice i

svakodnevno jede grickalice 31 (18,2%) ucenika.
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Grafik 15: “Koliko ¢esto jedete grickalice”

Pitanje “Sta naj&esée jedete u toku velikog odmora”

Od 80 ucenika koji pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi 44 uenika u toku velikog odmora
najéescée jede sendvié, kupljen ili spremljen kod kuce. Zatim, 16 uc¢enika najcesce jede proizvode
iz pekare, kao Sto su kroasani, krofne i peciva sa vir§Slom. Voce ili neku vrstu voénog obroka
najcesce za veliki odmor konzumira 5 u€enika, a 4 ucenika nije se izjasnilo Sta jedu za vijeme
velikog odmora. Da u toku velikog odmora najces¢e jedu pizzu 1 pitu kazala su po 2 ucenika.
Nadalje, 2 u€enika su kazala kako za veliki odmor jedu pomfrit a dva ucenika su kazala da jedu
neku vrste “grickalica” (Cokoladica i sl.). Da Cesto ne jedu uzinu za veliki odmor kazala su 2
ucenika. Hranu od kuce kazao je da nosi samo jedan ucenik (nisu naveli koju vrstu hrane nose od

kuce).

Od 170 ucenika koji ne pohadaju ovaj predmet, najviSe u€enika, njih 70 je kazalo da za veliki
odmor jedu sendvi¢. Da za veliki odmor jedu pizzu kazalo je 27 uéenika. Potom, 25 ucenika
najc¢esce u toku odmora jede proizvode iz pekare. Da konzumiraju hranu spremljenu kod kuce
kazalo je 16 ucenika. Potom, 9 ucenika je reklo da Cesto u Skoli ne jedu uzinu, 8 njih se nisu
izjasnili $ta jedu, a 7 u€enika u toku velikog odmora najc¢eS¢e konzumira neku vrstu voénog
obroka. Nadalje, 7 ucenika je kazalo da najc¢esce jedu pitu, a 5 ucenika u toku velikog odmora

konzumira neke vrste “grickalica” (¢okoladica i sl.).
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Grafik 15: Naj¢esca hrana koju ucenici koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove konzumiraju u skoli
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Grafik 16: Najcesc¢a hrana koju ucenici koji ne pohadaju Zdrave Zivotne stilove konzumiraju u

Skoli
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8.4. Navike ucenika kada je u pitanju konzumiranje vode i sokova

Pitanje “Koliko ¢esto pijete prirodne sokove”

Od 250 ucenika, najvise, 94 (37,6%) pije prirodne sokove 1-2 puta sedmicno, a svega 55 (22%)
pije svakodnevno. Od 80 ucenika koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove 5 (6,3%) ucenika nikada
ne pije prirodne sokove, jednom do dva puta sedmic¢no prirodne sokove pije 27 (33,8%) ucenika.
Tri do pet puta sedmi¢no prirodne sokove pije 28 (35%) od ukupnog broja ucéenika, dok
svakodnevno prirodne sokove pije 20 (25%) ucenika. Od 170 ucenika koji ne pohadaju ovaj
predmet, 19 (11,2%) nikada ne pije prirodne sokove, jednom do dva puta sedmi¢no njih 67
(39,4%). Tri do pet puta sedmi¢no prirodne sokove pije njih 39 (28,8%) a svakodnevno ove
sokove pije 35 (20,6%) ucenika.
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Grafik 17: ,,Koliko ¢esto pijete prirodne sokove*
Pitanje “Koliko Cesto pijete gazirane sokove*

Od 250 ucenika, najvise, 104 (41,6%) pije gazirane sokove 1-2 puta sedmicno, a svega 38
(15,2%) pije svakodnevno. Iz prve grupe ucenika 24 (30%) ucenika nikada ne pije gazirane
sokove, jednom do dva puta sedmi¢no gazirane sokove pije 31 (38,8%) ucenik. Tri do pet puta
sedmi¢no gazirane sokove pije 15 (18,8%) ucenika, dok svakodnevno gazirane sokove pije 10
(12,5%) ucenika. Iz druge grupe ucenika njih 25 (14,7%) nikada ne pije gazirane sokove, jednom
do dva puta sedmicno gazirane sokove pije 73 (42,9%) njih .Tri do pet puta sedmicno gazirane

sokove pije 44 (25,9%) ucenika, a svakodnevno ih pije njih 28 (16,5%).
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Grafik 18: “Koliko Cesto pijete gazirane sokove”

Pitanje “Da li pijete vodu svaki dan”

Od 250 ucenika, skoro svi, 243 (97,2%) piju svakodnevno vodu. Od 80 ucenika koji pohadaju

Zdrave stilove zZivota 77 (96,3%) ucenika pije svakodnevno vodu, a od 170 ucenika koji ne

pohadaju ovaj predmet 166 (97,6%). Svega 3 (3,8%) ucenika iz prve grupe te 4 (2,4%) ucenika

iz druge grupe je odgovorilo da vodu ne pije svaki dan (Tabela 2).
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Grafik 19: “Da li pijete vodu svaki dan’
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Nadalje, od 250 ucenika, najvise njih, 140 (56%) ucenika pije vise od 5 ¢asa vode dnevno, tri do
pet ¢asa vode dnevno odgovorilo je da pije 82 (32,8%) ucenika dok jednu do dvije ¢ase vode
dnevno pije 28 (11,2%) ucenika. Od ucenika koji pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi 45
(56,3%) ucenika pije vise od 5 ¢asa vode dnevno, tri do pet ¢asa vode dnevno odgovorilo je da
pije 28 (35%) ucenika. Jednu do dvije ¢aSe vode pije 7 (8,8%) ucenika. Od ucenika koji ne
pohadaju predmet Zdravi zZivotni stilovi, 95 (55,9%) pije vise od 5 ¢aSa vode dnevno, tri do pet
¢aSa dnevno odgovorilo je da pije 54 (31,8%) njih . Jednu do dvije ¢ase vode dnevno pije 21

(12,4%) ucenik.
8.5. Navike ucenika u pogledu sna

Rezultati ukazuje da se ucenici iz prve grupe razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju
predmet Zdravi Zivotni stilovi po odgovoru na pitanje: ,,Koliko sati spavas u toku jednog dana (u

toku 24 Casa/sata)?

Analiza odgovora ispitanika ukazuje da najvise ucenika, 140 (56%) od ukupnog broja u uzorku,
spavaju od 6 do 8 sati dnevno. Od 80 ucenika koji pohadaju predmet Zdravi zZivotni stilovi, 34
(42,5%) ucenika spava viSe od osam sati sna. Oko polovine (51,3%) spava od 6 do 8 sati, dok
svega 5 (6,3%) spava izmedu 4 1 6 sati. Od 170 uc€enika koji ne pohadaju ovaj predmet, 52
(30.6%) ucenika spava viSe od osam sati dnevno, 99 (58,2%) ucenika spava od 6 do 8 sati, dok

svega 19 (11,2%) ucenika spava izmedu 4 i 6 sati (Tabela 3).
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Grafik 20: ,,Koliko sati spavate u toku jednog dana (u toku 24 ¢asa/sata)™
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8.6. Navike u¢enika u pogledu higijene

Pitanje “Perem ruke kada udem u kucu”

Od 250 ucenika, 213 (85,2%) uvijek pere ruke nakon ulaska u kucu, dok je 3 (1,2%) ucenika
odgovorilo da ruke ne peru nikad. Od 80 ucenika koji pohadaju predmet Zdravi zivotni stilovi, 73
(91,3%) ucenika je kazalo da uvijek peru ruke nakon ulaska u kuéu, da ponekad peru ruke kada
udu u kucu odgovorilo je njih 7 (91,3%) a nijedan ucenik nije odgovorio da nikad ne pere ruke
nakon $to ude u kuéu. Od 170 ucenika koji ne pohadaju predmet Zdravi zZivotni stilovi, 140
(82,4%) ucenika uvijek peru ruke nakon ulaska u kucu, da ruke peru ponekad nakon §to udu u
kucu odgovorilo je njih 27 (15,9%) a da ruke nikada ne pere nakon ulaska u ku¢u odgovorilo je

njih 3 (1,8%).
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Grafik 21: “Perem ruke kada udem u kuéu”

Pitanje “Koliko puta dnevno perete zube”

Od 250 ucenika, 177 (70,8%) dva do tri puta dnevno pere zube, a jedanput dnevno 21 (8,4%)
ucenik. Od 80 ucenika koji pohadaju predmet Zdravi zivotni stilovi, 13 (16%) njih zube pere
poslije svakog obroka, 63 (78,8%) ucenika dva do tri puta dnevno pere zube, a jedanput dnevno
4 (5%) ucenika. Iz druge grupe, 39 (22,9%) ucenika zube pere poslije svakog obroka, 114
(67,1%) dva do tri puta dnevno pere zube, a jedanput dnevno 17 (10%) ucenika.
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Grafik 22: “Koliko puta dnevno peres zube”
Pitanje “Koliko ¢esto se tusiras/kupas”

Od 250 ucenika, 101 (40,4%) se svakodnevno tusira, a dva do tri puta sedmi¢no 124 (49,6%)
ucenika.ViSe puta dnevno se tusira 11 (4,4%) ucenika. Od 80 ucenika koji pohadaju predmet
Zdravi zZivotni stilovi, 35 (43,8%) njih se svakodnevno tuSira, a dva do tri puta sedmi¢no 39
(48,8%) ucenika. Vise puta dnevno se tusira 3 (3,8%) ucenika. Jednom sedmicno je kazalo da se
tusira 3 (3.8%) ucenika. Od 170, ucenika koji ne pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi, 66
(38,8%) se svakodnevno tusira, vise puta dnevno 8 (4,7%) ucenika, a dva do tri puta sedmi¢no
85 (50%) ucenika. Da se tuSiraju jednom sedmi¢no kazalo je 11 (6,5%) ucenika iz ove grupe

ucenika (Tabela 4).
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Grafik 23: “Koliko ¢esto se tusira$/kupas”

8.7. Navike ucenika kada je u pitanju tjelesna aktivnost

Vise od polovine ucenika (64,8%) je kazalo da trenira neki sport, dok je 88 (35,2%) ucenika
kazalo kako ne trenira niti jedan sport. Da treniraju neki sport, iz prve grupe kazalo je njih
66,3%, dok iz druge grupe 64,1%. Da ne treniraju niti jedan sport, iz prve grupe kazalo je 33,8%
ucenika, a iz druge grupe 35,9% ucenika. Od ukupnog broja ucenika iz obje grupe, njih 190
(76,0%) u vezi svoje tjelesne teZine smatraju da su u skladu sa svojom gradom, 27 (10,8%)

ucenika smatra da su mrsavi, a 33 (13,2%) ucenika kazu da imaju viska kilograma.
Pitanje ,,U toku jednog dana radim tjelesne vjezbe/Setam ili se bavim sportom*

Od 250 ucenika, 65 (26%) u toku dana izdvoji od sat do dva za tjelesne vjezbe, preko dva sata 56
(22,4%) ucenika. Nikako se ne bavi tjelesnim vjezbama 28 (11,2%) ucenika. Od 80 ucenika koji
pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi, 20 (25%) u toku dana izdvoji od sat do dva za tjelesne
vjezbe, preko dva sata 17 (21,3%) ucenika. Nikako se ne bavi tjelesnim vjezbama 11 (13,8%)
ucenika. Od 170, ucenika koji ne pohadaju predmet Zdravi Zivotni stilovi, 45 (26,5%) u toku
dana izdvoji od sat do dva za tjelesne vjezbe, preko dva sata 39 (22,9%) ucenika. Nikako se ne

bavi tjelesnim vjezbama 17 (10%) ucenika.
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Grafik 24: ,,U toku jednog dana radim tjelesne vjezbe/Setam ili se bavim sportom®
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Grafik 25: Sportovi koje ispitanici treniraju

Od ukupno 250 uéenika, najvise u¢enika - njih 30 (14%) trenira odbojku. Fudbal trenira 21 (9%)
ucenika. Njih 18 (7%) kazalo je da trenira koSarku. Rukomet trenira samo 1 ucenik. Da treniraju

ples kazalo je 13 (5%) ucenika. Pet ucenika (2%) kazalo je da trenira skijanje. Plivanje trenira 4
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(2%) uéenika. Da treniraju vise sportova odgovorilo je 78 (30%) ucenika. Cak 80 (31%) uéenika

od ukupnog broja njih odgovorilo je da ne treniraju nista.

Prema podacima koje smo dobili putem intervjua, ucenici su usvojili razli¢ita znanja nakon
pohadanja ovog predmeta. Prije svega, naucili su koja su osnovna pravila zdravog nacina
prehrane. Ovdje su naudili koje su namirnice bogate vlaknima, vitaminima i mineralima. Zatim,
koliko je vazno konzumirati raznovrsnu hranu, kao i odrzavati optimalnu tezinu. Naucili su
koliko je vazno svakodnevno konzumirati vo¢e i povrée, te izbjegavati kolace, bombone,

slatkise, industrijske sokove.

Pored toga, kroz ovaj predmet uc€enici su naucili kakve su dobre i loSe prehrambene navike i
kakve su posljedice nepravilne ishrane. Najvaznije je preventivno djelovati pa se kroz sadrzaj
predmeta istice utjecaj obitelji na zdrave navike. Ucenici su pokazali kako se hrane onako kako
se hrane 1 njihovi roditelji. Neki od njih su kazali da se u njihovoj obitelji vodi racuna o zdravoj
prehrani i zdravim navikama. Pored zdravih navika, uéenici su pohadajuéi ovaj predmet stekli
znanje i o0 bolestima koje mogu nastati kao posljedica nezdravog nacina zivota. Ipak, jedan

ucenik je kazao kako nista novo nije nauc¢io nakon pohadanja ovog predmeta.

Od pet ucenika koji su ispitani metodom intervjua, samo jedan ucenik je kazao da je nakon
pohadanja predmeta Zdravi Zivotni stilovi promijenio svoje navike po pitanju ishrane. Na pitanje
“Kako si promijenio/la ishranu* ucenik je kazao da ne jede kolace i ne pije gazirane sokove kao
ranije. Sa druge strane, Cetiri ucenika nisu promijenili svoje navike nakon pohadanja ovog
predmeta. Ucenici su naveli kako nisu promijenili navike nakon pohadanja predmet iz viSe
razloga. Jedan od ucenika je naveo kako se u njegovoj obitelji ranije vodilo ratuna o zdravim
navikama. Drugi smatraju da paze na svoju ishranu ali da neke svoje navike ipak trebaju

promijeniti.

66



9. Interpretacija rezultata

U literaturi koja govori o zdravstvenim navikama ucenika cesto se istice vaznost edukacije o
zdravlju. Nerijetko se preporucuje da se o zdravom stilu zivota govori od najranijeg uzrasta
djeteta — jer tada ono prirodno usvaja dobre navike. Ipak, vazno je naglasiti da dobre navike
roditelja zasigurno dovode i do dobrih navika djece. Svjedoci smo da wucenici u
osnovnoskolskom uzrastu nemaju uvijek dobre navike kada je u pitanju ishrana. S obzirom da u
Nastavnom planu i programu za osnovnu $kolu postoji predmet Zdravi Zivotni stilovi, usporedili

smo navike uc¢enika koji pohadaju i onih uc¢enika koji ne pohadaju ovaj predmet.

Rezultati istrazivanja su potvrdili da ne postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima, na
vecinu pitanja, izmedu ove dvije grupe uCenika. Statisticki znacajna razlika postoji u odgovorima
ucenika na Cetiri pitanja 1 to: ,,Koliko glavnih obroka ima$ u toku dana®, ,,Da li jede§ izmedu
obroka®, ,,Koliko Cesto pije§ gazirane sokove* i ,,Koliko sati spava$ u toku jednog dana (u toku
24 asa)®. Za provjeru statisticke znacajnosti razlike medu aritmetickim sredinama koristili smo

Hi-kvadrat.

Rezultat Hi kvadrat testa sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave
stilove zivota razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje:
,,Koliko glavnih obroka imas tokom dana?*, y2(1, n=250)=1,42; p=0,23; ¢ =-0,08.

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima, izmedu dvije grupe
ucenika, na pitanje: ,,Da li jedes izmedu obroka?, ¥2(1, n=250)=7,78; p=0,01. Veli¢ina efekta je
mala, ¢ =0,18.

Dalje, rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave stilove zivota razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko cesto pijes

gazirane sokove?*, ¥2(3, n=250)=8,46; p=0,04. Veli¢ina efekta je mala, V=0,18.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave stilove zivota razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko sati spavas u
toku jednog dana (u toku 24 casa/sata)?, ¥2(2, n=250)=4,09, p=0,13. Veli¢ina efekta je

umjerena, V=0,13.
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Vecéina ucenika redovito konzumira vodu, voée i povrée te se u podjednakom broju bave
sportom. Tako od 250 ucenika koliko ih je obuhvaceno anketnim istraZzivanjem 242 ucenika
svaki dan pije vodu dok je njih 8 odgovorilo da vodu ne pije bas svaki dan. Nadalje, kada je u

pitanju san, 229 ucéenika odgovaralo je da spava od 6-8 sati ili vise od osam sati u toku 24h.

Analiza odgovora ispitanika ukazuje da od 80, ucenika koji pohadaju ovaj predmet, oko
polovine (51,3%) spava od 6 do 8 sati, dok svega 5 (6,3%) spava izmedu 4 i 6 sati. Od 170,
ucenika koji pohadaju ovaj predmet, 99 (58,2%) spava od 6 do 8 sati, dok svega 19 (11,2%)

spava izmedu 4 i 6 sati.

Kada je rijec o tjelesnoj aktivnosti u toku dana 227 ucenika je aktivno, Cetvrtina njih i preko dva
sata dnevno. IstraZivanjem smo obuhvatili 1 podrucje higijene, te uocavamo da su ucenici u
velikoj mjeri osvjesSteni o tome. Primjerice, skoro svi ucenici odgovorili su da ruke svaki put

peru nakon odlaska u wc, nakon mazenja zivotinja, i pri ulasku u kucu.

Podaci pokazuju da u kategoriji pitanja ,,navike uCenika kada je u pitanju ishrana“ postoji
statisticki znacajna razlika u ucenickim odgovorima samo na pitanje ,,Da li jede§ izmedu
obroka®. Od ukupno 250 ucenika, 203 (81,2%) jede izmedu obroka. Od 80 ucenika koji pohadaju
Zdrave zivotne stilove, 73(91,3%) jede izmedu obroka, a 130 (76,5%) ucenika jede izmedu

obroka u grupi koja ne pohada ovaj predmet.

Kada je u pitanju doruckovanje, 83% ucenika iz prve grupe doruckuje svaki dan, dok 82% njih
iz druge grupe. Nesto veca razlika je uocljiva kod odgovora da nikad ne doruckuju (1% ucenika
iz prve grupe 1 6% ucenika iz druge grupe). Zatim, s obzirom na to da se konzumiranje mesa,
posebice mesnih preradevina, u naucnoj zajednici sve viSe povezuje sa nastankom razliCitih
zdravstvenih oboljenja, zanimalo nas je da li su ucenici osvjesteni 0 tome te koliko cesto
konzumiraju meso. Podaci pokazuju da se ucenici iz obje grupe vrlo slicno hrane, pa tako oko
50% njih je kazalo da meso jede tri do pet puta sedmi¢no. Procentualno viSe ucenika iz prve

grupe se izjasnilo da meso jede svaki dan (21% naspram 15%).

Kada su u pitanju mesne preradevine odgovori su takoder sli¢ni, iako je manje ucenika iz grupe

koja pohada Zdrave Zivotne stilove kazalo da ove namirnice jede svaki dan (samo 5%).
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Kada je u pitanju vrsta hrane koju konzumiraju na velikom odmoru, ucenici Su, u pitanju
otvorenog tipa kazali da najcesée jedu sendvi¢ (kupljen ili napravljen kod kuce). Ovo je svakako
oc¢ekivan odgovor, s obzirom na to da je sendvi¢ jednostavan za napraviti a i nudi ga svaka
Skolska kuhinja. Takoder ucenici su kazali da u Skoli jedu pitu, pizzu ili proizvode iz pekare. Da
jedu voce kazalo je njih 6%. Smatramo da bi ovaj broj mogao biti znatno veci kada bi Skolska
kuhinja pored sendvi¢a nudila i neku vrstu vo¢nih obroka za vrijeme odmora. Nadalje, 16%
ucenika je kazalo da za vrijeme odmora konzumira proizvode iz pekare. Ovdje, kao i u ostalim
pitanjima koja se ticu prehrane, nema razlike u odgovorima ucenika koji pohadaju Zdrave
Zivotne stilove 1 drugih ucenika. Da u Skoli najceSc¢e jedu sendvic, kazali su ispitanici i1 iz jedne 1

iz druge grupe.

Sa druge strane, na pitanje da li su nakon pohadanja predmeta Zdravi Zivotni stilovi, ucenici
promijenili svoje navike, ucenici su dali razli¢ite odgovore. Od njih pet, Cetiri uc¢enika su kazali
kako su se 1 prije pohadanja ovog predmeta hranili zdravo. Dva ucenika su naglasili da se u
njihovoj porodici hrane zdravo i umjereno. Takoder upitali smo uéenike koji pohadaju predmet
Zdravi Zivotni stilovi zbog ¢ega su ga odabrali. Ispitanici su kazali da su predmet odabrali jer su

zeljeli nauciti neSto novo, spoznati vrijednost zdravlja te zbog toga sto im je djelovao zanimljiv.

Ucenici su kazali da je predmet u nekoj mjeri ispunio njihova ocekivanja ali naglasavaju da bi o
zdravlju voljeli uéiti puno vise. Dobro je §to su uéenici imali velika o¢ekivanja, jer to govori da
su spremni uciti o ovoj tako znacajnoj temi. Ipak, najvaznije je da su informacije koje ucenicima
ovaj predmet pruza znacajne i korisne. Od pet ucenika koje smo intervjuisali njih dvoje su
potvrdili da su dobili korisne i1 prakticne savjete o vodenju zdravog stila Zivota, dvoje njih ne
misle da dobivaju adekvatne informacije dok jedan ucenik je kazao kako se tek ove godine
odlu¢io pohadati predmet te u vremenu intervjua nije imao iskustvo sa nastavom. Uc¢enici Su
kroz pohadanje predmeta najvise naucili o vaznosti ljudskog zdravlja, vaznosti tjelesne aktivnosti
1 vrstama poremecaja u ishrani. Jedan ucenik je kazao da nije naucio niSta novo putem nastave iz

ovoga predmeta.

Jedno od najvaznijih pitanja za nas je, da li su u€enici nakon pohadanja nastave iz ovog predmeta
promijenili svoju ishranu (navike) 1 na koji na¢in. Analiza nastavnog programa predmeta i vodica

koji se koristi na nastavi pokazuje da sadrzaj ima teorijski i prakti¢ni smisao.
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Ucenici su odgovorili da su prestali piti gazirane sokove, da manje jedu slastice te da opéenito
viSe paze na svoju ishranu. Ipak, njih troje je kazalo da su se ve¢ i ranije hranili zdravo tako da
nakon pohadanja ovog predmeta svoje navike nisu niti trebali mijenjati. Ovo je podatak koji
ukazuje da su obiteljske navike po pitanju zdravlja od velikog znacaja te bi to u cilju

razumijevanja rane edukacije, trebalo vise istraziti.

Osim toga, ovi rezultati upucuju na to da po pitanju zdravih Zivotnih stilova Skola ne treba biti
orijentirana samo utjecajima na djecu, ve¢ da bi ovaj predmet trebalo plasirati kroz pojacanu
edukaciju roditelja 1 obitelji po tom pitanju. Iz rezultata je vidljivo da za ve¢inu zivotnih navika
obitelj snosi ve¢u odgovornost od skole i da skola samo nudi sadrzaj koji je vrijedan, ali to hoce
11 ga dijete odabrati (izborni predmet) 1 hoce li zaista u Zivotu primjenjivati nau¢eno ovisi mnogo
visSe o vrijednostima koje plasira obitelj. Stoga rezultati impliciraju potrebu da se o Skoli za

roditelje kao nekoj vrsti andragoskih ciklusa razmisli detaljnije i opseznije.
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Zakljucak

Dijete sa dobrim navikama postaje ¢ovjek sa karakterom. Zdravstvene navike kod djece vrlo je
vazno uspostaviti od najranije dobi. Sto ranije dijete vidi, ¢uje, nauci kako se ophoditi prema
vlastitom tijelu to ¢e u kasnijim godinama biti zdravije i sretnije. Nije moguce u dovoljnoj mjeri
procijeniti znac¢aj edukacije o zdravlju. Svijest o tome koja hrana je bogata vitaminima a koja
hrana Stetna za organizam doprinosi uravnoteZenom Zivotu. Pravilna ishrana ima veliki utjecaj na

psihofizicki razvoj dje¢jeg organizma.

Prosvjetnim radnicima u interesu je da djeluju unapredujuci Zivote ljudi. Prije nekoliko godina u
osnovnim Skolama u Kantonu Sarajevo uveden je izborni predmet Zdravi Zivotni stilovi. Na
ovom predmetu izmedu ostalog ucenici uce o tome Sta je zdrava hrana za pravilan razvoj djece
kao i kakav je znacaj fizicke aktivnosti. U ovom radu prikazano je kako postojanje ovakvog
predmeta o zdravlju u biti ne mijenja navike ucenika, ali postaje znacajan na dva nacina: (1) kao
apel za zdravim Zivotnim stilom kao neupitnom vrijednosti i (2) kao sadrzaj koji se mora
ravnopravno ponuditi i roditeljima, a ne samo djeci, jer se ¢ini da je obitelj mati¢ni izvor zdravih
zivotnih navika djeteta. Gradivo koje se uci na predmetu je vrlo korisno i adekvatno no ipak je
razlog postojanja zdravih navika kod ucenika u njihovom primarnom odgajanju — primjeru Koji

im daju roditelji.

Svjesni smo da ono $§to unosimo u svoj organizam utje¢e ne samo na fizi¢ki aspekt bi¢a ve¢ i na
duhovni. Covijek kao bi¢e sklop je duha i tijela. U ovome radu prikazali smo kakve su navike
ucenika kada je u pitanju ishrana i voda, san, tjelesna aktivnost i higijena. Da bi dobili
konkretnije podatke, odabrali smo dvije grupe u€enika. Ispitali smo kakve su navike kod ucenika
koji pohadaju predmet Zdravi zZivotni stilovi te kakve su navike kod onih uéenika koji ne
pohadaju ovaj predmet. Ve¢ u prvom dijelu istrazivanja dosli smo do saznanja da se samo oko
2% ucenika u Kantonu Sarajevo odlucuje za pohadanje ovog predmeta. Kada su u pitanju navike
ucenika saznali smo da su razlike izmedu ove dvije grupe ucenika prisutne u tri kategorije. Jasno
je da su ucenici danas uslijed ekspanzije znanja viSe nego ikada prije upuceni u to Sta je zdravo a
Sta nije. Ipak, jo§ uvijek svijest ucenika kao i sama edukacija o zdravom stilu zivota nije na

zavidnom nivou.
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U svijetu medicine, nutricionizma i opéenito nau¢nom krugu mnogo toga je otkriveno ali nasi
ucenici jo$ uvijek nemaju priliku o tome slusati u skoli, a ¢esto ni u obitelji. Primarna edukacija
je u zivotu djeteta klju¢na. Dakle, kada su u pitanju zdrave navike kod djece, ucenje po
roditeljskom modelu je najvaznije - vaznije od Skolskog ucenja. Drugim rije¢ima, primarna
socijalizacija u stvaranju navika zdravog zivota bitnija je od sekundarne. Sekundarna
socijalizacija samo moze pratiti primarnog odgajatelja ili pak njemu servirati lekcije. U ovom
radu nismo kontrolirali tzv. kontaminirajuc¢e varijable koje bi pokazale koji su to uzroci ili
posljedice nezdravog stila Zivota. Ovdje smo se vodili holistickim pristupom 1 umjesto uzroka za
bolest ili zdravlje uvidjeli kako je edukacija o zdravlju klju¢ promjene stila Zivota. Ovaj rad samo
je otvorio put za neka dalja istrazivanja na temu zdravlja kod ucenika osnovnoskolske dobi. Tako
je ovo istrazivanje bilo provedeno u Skoli, naglaSavamo kako je edukaciju potrebno poceti znatno
prije. Najbolje bi bilo edukovati roditelje i buduc¢e roditelje o tome kakve navike ¢e doprinijeti
zdravlju 1 boljem psihofizic(kom razvoju njihove djece. Tek tada moZzemo govoriti o tome da

radimo u najboljem interesu za nasu djecu.
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Prilozi

Tabela 1. Razlika izmedu ucenika koji pohadaju i koji ne pohadaju Zdrave zivotne stilove u

pogledu ishrane

Pitanje Zdravi stilovi Zivota N | % x df | P o/V
Da Ne
F [% F [ %

Ste}'mlshs o Mislim da se 51 63.8 10 58.8 15 60.4 0,10
nacinu na koji | zdravo hranim 0 1
se hranis? Mislim da se

nezdravo 9 11,3 | 13 76|22 |88 231 | 2| 0,32

hranim

Ne razmiSljam

0 tome 20 25,0 57 33,5| 77 | 30,8
Koliko Jedan 0 0,0 2 12| 2 0,8 142 |1 (023 |-
glavnih Dva 9| 11,3| 27| 159|36 |144 & 0,08
obroka imate 14 21
tokom dana? | Tri n 88,8 1 82,9 2 84,8
Da li jedete Da 13 20 0,18
izmedu 73] L3 g 78513 |8L2 908 1| 001
obroka? Ne 7 8,8| 40 23,5| 47 | 18,8
Koliko ¢esto Nikada 1 13| 11 6,5(12 | 4,8 0,12
jedete 1-2 puta
dorucak? sedmicno 5 6,3 9 5314 |56

3-5 puta 7| 88| 10| 59|17 |6g0 | 3% | 3] 028

sedmicno

Svaki dan 67| 838| 3| 824|370 | 8280
Koliko gesto | Nikad 1 1,3 3 1,814 1,60 0,12
i ? -
Jedete meso? | 1-2 puta 19| 238| 59| 347|78 |31,.20

sedmi¢no 0,1,

3-5 puta 12 399 12 5

pw 42 52,5| 80 47,1 48,80

sedmi¢no 2

Svaki dan 18 22,5 | 28 16,5| 46 | 18,40
Koliko ¢esto | Nikad 21 26,3 | 30 17,651 | 204 0,14
jedete 1-2 puta 38| 475| 77 45,3 11 46.0 4,76 | 3| 0,19

proizvode od | sedmi¢no

"Pretpostavka hi kvadrat testa je da je ofekivana frekvencija u manje od 20% ¢elija ispod 5. Zbog toga su spajane
kategorije u sljede¢im pitanjima: Koliko ¢esto jede§ meso, Koliko ¢esto jede$ rizu ili krompir i Koliko ¢esto jedes$
slastice. Spojene su kategorije ,,Nikada“ i ,,jednom do dva puta sedmicno* u jednu. Ostale kategorije odgovora (3-5
puta sedmicno i svaki dan) su ostale iste. Kod pitanja: Koliko glavnih obroka imas tokom dana? napravljene su dvije
kategorije tako $to su spojeni nikada i jednom do dva puta sedmi¢no u jednu kategoriju i 3-5 puta sedmicno i svaki
dan u drugu kategoriju.
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mesa?

3-5 puta

ut 17| 213| 44| 25961 |244
sedmi¢no
Svaki dan 4 50| 19| 11.2]23 |92
Koliko cesto | Nikad 3 38| 12 71[15 |60 0,13
jedete 1-2 puta
mliieko? i 16| 200| 49| 28865 |260
3-5 puta 25| 313| 39| 229|64 |256 | %8 0,23
sedmi¢no
Svaki dan 36| 450| 70| 412 (150 42.4
Koliko cesto | Nikad 3 38| 13 76|16 |64 0,13
Jedete 1-2 puta 17| 213| 42| 247|59 | 236
mlijecne sedmi¢no 410 0.95
i 2 - 1 l
proizvode? | 3-5 puta 25| 313| 61| 35986 |344
sedmi¢no
Svaki dan 35| 438| 54| 31,8/89 |356
Koliko cesto | Nikad 17| 213]| 31| 18248 [19.2 008
jedete 1-2 puta 12
bademe, sedmi¢no 36 4501 90 52,9 6 50,4
ljeSnjake, 3-5 puta 1,46 0,69
orahe i druge | sedmitno 18| 225| 31| 182|49 |196
orasaste Svaki dan o| 11,3| 18| 106]|27 |108
plodove?
Koliko cesto | Nikad 14| 175] 30| 17644 |176 013
jedete bijeli 1-2 puta
lich? iRt 16| 200| 26| 153|42 |168
3-5 puta 20| 250| 20| 17.1]49 |196 | 4% 0,23
sedmi¢no
Svaki dan 30| 375| 85| 500 él 46,0
Koliko cesto | Nikad 14| 175]| 43| 253|57 | 228 0.10
jedete crmi | 1-2 puta 28| 350| 52| 306|80 |32,0
hljeb? sedmi¢no
25 ot 228 0,52
- puta 15| 188 34| 20049 |196
sedmi¢no
Svaki dan 23| 288 41| 24164 | 256
Koliko cesto | Nikad 0 00| 3 183 [1.20 0,07
jedete rizu ili | 1-2 puta 11
krompir? sedmi¢no 39 88| 71 418 0 44,00
3-5 puta 12 1,08 0,58
R 35| 438| 86| 506(7° | 4540
Svaki dan 6 75| 10 59|16 | 640
Koliko cesto | Nikad 9| 113| 20| 118]29 |116 0.05
i Ao -
jedete voce? 12pgvta 19 238 | 47 27666 | 26.4 0,50 0,78
sedmi¢no
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3-5 puta 52| 650| 9| 606| 1 |620

sedmi¢no 3 5

Svaki dan 9| 113] 20| 11.8]29 | 116
Koliko ¢esto | Nikad 3 3,8 9 53|12 | 4,8 0,10
Jegete w2 puta 20| 250| 46| 27,1|66 | 264
povree: 2.5 oot 231 | 3| 051

- puta 26| 325| 65| 382|91 |364

sedmi¢no

Svaki dan 31| 388 50| 29481 |32,4
Koliko ¢esto | Nikad 0 0,0 4 24| 4 1,6 0,11
jedete 1-2 puta
slastice? sedmi¢no 15 188 41 24,1156 ) 224

3-5 puta 31| 388| 49| 288[80 |320 | 399|202

sedmic¢no

Svaki dan 3| 25| 76| 447 (1)1 44,0
Koliko cesto | Nikad 10| 125]| 19| 11,2]29 |116 0,16
H 80
Jedete 1-2 puta 39| 488| 61| 3590 |400
grickalice? sedmi¢no 0

35 out 626 | 3| 0,10

- puta 16| 20,0| 59| 347|75 |300

sedmic¢no

Svaki dan 15| 188 31| 18246 | 184

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znadajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Sta misli§ o na¢inu na
koji se hranis?*, ¥?(2, n=250)=2,31; p=0,32; V =-0,10.

Rezultat Hi kvadrat testa sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave
zivotne stilove razlikuju znac¢ajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje:
,Koliko glavnih obroka imate tokom dana?, ¥*(1, n=250)=1,42; p=0,23; ¢ =-0,08.

Rezultat Hi kvadrat testa sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave
zivotne stilove razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje:
,Da li jedete izmedu obroka?, ¥*(1, n=250)=7,78; p=0,01. Veli¢ina efekta je mala, ¢ =0,18.

Od ukupno 250 ucenika, 203 (81,2%) jede izmedu obroka. Od 80 ucenika koji pohadaju Zdrave
zivotne stilove, 73(91,3%) jede izmedu obroka, a 130 (76,5%) ucenika jede izmedu obroka u
grupi koja ne pohada ovaj predmet.

8 Tuma&: N = Broj ispitanika, X 2 test (hi- kvadrat) = zest koji se koristi da se utvrdi postoji li
odstupanje dobivenih frekvencija od frekvencija koje bismo ocekivali pod odredenom
hipotezom, df — stepeni slobode, P — vjerovatnoca, ¢/V — veli¢ina efekta
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Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
dorucak?*, ¥*(3, n=250)=3,85; p=0,28; V=0,12.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
meso?*, ¥*(2, n=250)=3,59: p=0,21; V=0,12.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
proizvode od mesa?, ¥*(3, n=250)=4,76; p=0,19; V=0,14.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
mlijeko?*, ¥%(3, n=250)=4,28; p=0,23; V=0,13.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju

znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
mlijeéne proizvode?, ¥*(3, n=250)=4,10; p=0,25; V=0,13.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
bademe, ljesnike, orahe i druge orasaste plodove?, y%(3, n=250)=1,46; p=0,69; VV=0,08.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
bijeli hljeb?*, ¥*(3, n=250)=4,32; p=0,23; V=0,13.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave zZivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
crni hljeb?*, ¥%(3, n=250)=2,28; p=0,52; V=0,10.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju

znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko ¢esto jedete
rizu ili krompir?*, ¥*(2, n=250)=1,08; p=0,58; V=0,07.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
voée?, ¥*(2, n=250)=0,50; p=0,78; V=0,05.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
povrée?”, ¥*(3, n=250)=2,31; p=0,51; V=0,10.
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Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave stilove zivota ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto jedete
slastice?, ¥%(2, n=250)=3,09; p=0,21; V=0,11.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko ¢esto jedete
grickalice?, ¥%(3, n=250)=6,26; p=0,10; V=0,16.

Tabela 2. Razlika izmedu ucenika koji pohadaju i koji ne pohadaju Zdrave Zivotne stilove u
pogledu navike konzumiranja vode

Pitanje Zdravi stilovi zivota N | % x df | P o/V
Da Ne
F % F %
Koliko ¢esto Nikada 5 6,3 19 11,2124 | 9,6 0,11
pijete 1-2 puta
prirodne sedmi¢no 27 338 67 394194 1376 299 | 3 0,3
') _ 1
sokove 3-5 puta 28| 350| 49| 288|77 | 308 9
sedmi¢no
Svaki dan 20 250 35 206 | 55 | 22,0
Koliko ¢esto Nikada 24 30,0 25 14,7149 | 19,6 0,18
pijete 1-2 puta 10
gazirane sedmi¢no 31 388 73 42,9 4 41,6 846 | 3 0,0
2 _ 1
sokove 3-5 puta 15| 188| 44| 259|59 |236 4
sedmi¢no
Svaki dan 10 125| 28 16,5| 38 | 15,2
Dalipijete | 5, 771 963| | 9762 | 972 0,68
vodu svaki 6 3
dan? Ne 3 3,8 4 2417 2,8
Koliko ¢asa 1-2 ¢asa vode 7 88| 21 124128 | 11,2 0,06
vode popijete | 3-5 ¢asavode | 28 350 54 31,882 | 32,8 080 | 2 0,6
? i% ks ’
u danu Viseod5¢asa |y | 5ga| 95| 559|114 | 560 !
vode 0

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto pijete
prirodne sokove?*, ¥%(3, n=250)=2,99; p=0,39; V=0,11.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zzivotne stilove razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko Cesto pijete
gazirane sokove?*, ¥3(3, n=250)=8,46; p=0,04. Veli¢ina efekta je mala, V=0,18.

Od 250 ucenika, najvise, 104 (41,6%) pije gazirane sokove 1-2 puta sedmicno, a svega 38
(15,2%) pije svakodnevno. Od 80 ucenika koji pohadaju Zdrave stilove zivota 24 (30%) ucenika
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nikada ne pije gazirane sokove, a svakodnevno pije 10 (12,5%). Od 170 ucenika koji ne
pohadaju ovaj predmet 25 (14,7%) nikada ne pije gazirane sokove, a svakodnevno pije 28
(16,5%).

Rezultat Fisherovog®! egzaktnog testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne
razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Da li pijete
vodu svaki dan?, p=0,68.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove ne razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko ¢aSa vode
popijete u danu?*, ¥*(2, n=250)=0,80; p=0,67. Veli¢ina efekta je mala, V=0,06.

Tabela 3. Razlika izmedu ucenika koji pohadaju 1 koji ne pohadaju Zdrave stilove Zivota u
pogledu navike sna

Pitanje Zdravi stilovi zivota N | % Y df | P o/V
Da Ne
F | % F | %
Koliko sati Spavam od 0,13
spavate u Cetiri do Sest 5 63| 13 112 54 9,6
toku jednog sati
dana (u toku | Spavam od 0,1
24 Casa/sata)? | Sest do osam 4l 513 99 58,2 34 56,0 409 | 2 3
sati
;;{[sie odosam | 34 425| 52 30,6 86 | 34.4

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zzivotne stilove razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po odgovoru na pitanje: ,,Koliko sati spavate u
toku jednog dana (u toku 24 &asa/sata)?, ¥?(2, n=250)=4,09, p=0,13. Veli¢ina efekta je
umjerena, V=0,13.

Analiza odgovora ispitanika ukazuje da najviSe ucenika, 140 (56%), bez obzira da li pohadaju ili
ne Zdrave Zivotne stilove spavaju od 6 do 8 sati dnevno. Od 80, ucenika koji pohadaju ovaj
predmet, oko polovine (51,3%) spava od 6 do 8 sati, dok svega 5 (6,3%) spava izmedu 4 i 6 sati.
Od 170, ucenika koji pohadaju ovaj predmet, 99 (58,2%) spava od 6 do 8 sati, dok svega 19
(11,2%) spava izmedu 4 i 6 sati.

81U tabelama kontigencije, 2*2, ni u jednoj ¢eliji ne smije biti manja o¢ekivana frekvencija od 5. Ako se to desi
koristi se ovaj test. Koristen je dvosmjerni test.
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Tabela 4. Razlika izmedu ucenika koji pohadaju i koji ne pohadaju Zdrave Zivotne stilove u
pogledu navike higijene

Pitanje Zdravi stilovi zivota N [% | df |P o/V
Da Ne
F | % F | %

Perem ruke Ponekad 5 6,3 3 188 3,2
nakon 16 24 0.1
odlaskauwc | Uvijek & 938 7 9,2 2 %38 2
Perem ruke Nikad 8 10,0 | 20 11,8128 | 11,2 0,06
nakon §to 14 0,6
kihnem/kaslje | Ponekad 50 625 96 56.5 6 584 1 081 | 2 6
m Uvijek 22 275 | 54 31,876 |30,4
Peremruke Nikad 0 0,0 2 1,2|2 8 0,01
nakon Ponekad 13 16,3 | 24 14,1 |37 | 14,8 1108
mazenja 67| 838| 4| 847|?% |8a4 P = s
Zivotinja Uvijek ’ 4 Rt ’
Perem ruke Nikad 0 0,0 3 183 1,2 3,42 1 |10,06 |-0,12
kadaudemu | Ponekad 7 8,8| 27 15,9 |34 | 13,6
kucu 14 21

Uvijek 73 91,3 0 82,4 3 85,2
Perem ruke Nikad 0 0,0 3 1,83 1,2 0,22 1 10,64 [0,03
prije nego sto | Ponekad 21 26,3 | 37 21,8 | 58 | 23,2
jedem 13 18

Uvijek 59 73,8 0 76,5 9 75,6
Koliko puta | Jedanput 4 50| 17 00|21 | 84 38 (2 |0,15 |0,12
dnevno perete | dnevno

n .

zube? Dva do tri 63 78.8 11 67.1 17 70.8

puta dnevno 4 7

Poslije svakog | 15| 163 | 39| 22052 |208

obroka
Koliko ¢esto 10 035 |1 |056 |0,04
s Svaki dan 35 43,8 | 66 38,8 1 40,4
tusirate/kupat | Vise puta 3 38| 8 47011 |44
e? dnevno

Dvadotri 1491 4eg| g5| 500|%2 |06

puta sedmi¢no 4

Jednom 3| 38| 11| 65|14 |56

sedmi¢no

Rezultat Fisherovog egzaktnog testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zivotne stilove
razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po ucestalosti pranja ruku nakon
odlaska u wc, p=0,12.

827bog ocekivanih frekvencija koje su bile nize od 5, spojene su kategorije u sljede¢im pitanjima: Perem ruke
nakon mazenja zivotinja, Perem ruke kada udem u kucu i Perem ruke prije nego $to jedem i Koliko Cesto se
tusira/kupas. Spojene su kategorije ,,Nikada“ i ,,ponekad* u jednu.
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Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave zivotne stilove razlikuju

znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po po ucestalosti pranja ruku nakon kihanja ili
kasljanja, ¥%(2, n=250)=0,81; p=0,66; VV=0,06.

Rezultat Hi kvadrat testa sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji pohadjaju Zdrave
zivotne stilove razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po po ucestalosti pranja
ruku nakon mazenja zivotinja, x2(1, n=250)=0,04; p=0,85; ¢=0,01.

Rezultat Hi kvadrat testa sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji pohada Zdrave
zivotne stilove razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po po ucestalosti pranja
ruku kada udu u kuéu, ¥*(1, n=250)=3,42; p=0,06; ¢=-0,12.

Rezultat Hi kvadrat testa sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave
zivotne stilove razlikuju zna¢ajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po po ucestalosti pranja
ruku prije jela, ¥*(1, n=250)=0,22; p=0,64; 9=0,03.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave zivotne stilove razlikuju

znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po po udestalosti pranja ruku u toku dana, ¥%(2,
n=250)=3,84; p=0,15; V=0,12.

Rezultat Hi kvadrat test sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave
zivotne stilove razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po po ucestalosti
tuiranja ili kupanja, ¥%(1, n=250)=0,35; p=0,56; $=0,04

Tabela 5. Razlika izmedu ucenika koji pohadaju i1 koji ne pohadaju Zdrave stilove zivota u
pogledu navike tjelesne aktivnosti

Pitanje Zdravi stilovi Zivota N |[% | df | P o/V
Da Ne
F | % F | %
U vezisvoje | MrSav/a sam 7 8,8| 20 11,8 27 | 10,8 0,06
tjelesne U skladu sam
tjezine sa mojom 61 6.3 12 759 19 6.0 0.6
smatram da gradom ’ 9 10 | 0,75 2 9’
(“taman”)
Imam viska 1 151 150| 21| 12,433 | 13,2
Kilograma
U toku jednog | Nikako 11 13,8 17 10,0 | 28 | 11,2 | 4,37 4 10,36 | 0,13
dana radim Do 30 minuta
tjelesne dnevno 14 175| 44 25,9| 58 | 23,2

vjezbe/Setam | Od 30 do sat
ili se bavim vremena
sportom? Od sat do dva
sata

18 225| 25 14,7143 | 17,2

20 25,0| 45 26,5| 65 | 26,0
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Preko 2 sata 17 21,3| 39 22956 | 22,4
Da li trenirate 10 16 0,11 0,74 | 0,02
neki sport? Da 53 66,3 9 64.1 2 64.8
Ne 27 33,8| 61 35,988 | 35,2
Koliko ¢esto | Jednom 2,11 0,35 | 0,11
trenirate neki | sedmiéno 0 0.0 4 364 2,5
5 .
sport: Dvadotri | 4ol 55| 67| 609|310 |656
puta sedmi¢no 7
sezonski(lieti | 5| 59| g 73|10 |61
ili zimi)
Svaki dan 11 20,8 | 31 28,2 |42 | 25,8

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zzivotne stilove razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po dozivljaju svoje tjelesne tezine, y*(2,
n=250)=0,75; p=0,69; V=0,06.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave zivotne stilove razlikuju
znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po vremenu koje izdvajaju za tjelesne vjezbe ili
sport u toku dana, ¥%(4, n=250)=4,37; p=0,36; V=0,13.

Rezultat Hi kvadrat testa sa Yates-ovom korekcijom ukazuje da se oni koji Zdrave Zivotne
stilove razlikuju znacajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po zastupljenosti treniranja
sporta, y%(1, n=250)=0,11; p=0,74; ¢=0,02.

Rezultat Hi kvadrat testa ukazuje da se oni koji pohadaju Zdrave Zzivotne stilove razlikuju
znac¢ajno od onih koji ne pohadaju ovaj predmet po udestalosti treniranja, y%(2, n=250)=2,11;
p=0,35; V=0,11.
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UPITNIK ZA UCENIKE OSNOVNIH SKOLA O ZDRAVIM ZIVOTNIM STILOVIMA

Dragi ucenice/draga ucenice,

pred tobom se nalazi upitnik kojim se utvrduje zdravstvena kultura tvojih vr$njaka u osnovnim Skolama.
Tvoji odgovori vazni su nam za razumijevanje nac¢ina zivota ucenika i daljeg unapredenja nastavnog plana i

programa.

U istrazivanju ¢e biti anketirano priblizno 300 uéenika osnovnih $kola Kkoji pohadaju izborni predmet
»Zdravi Zivotni stilovi“. Tema je vazna jer je zdravlje uCenika naSa odgovornost i vrijednost. Upitnik je
anoniman i nema ta¢nih niti pogre$nih odgovora. Odgovori koje nam bude§ kazao/kazala upotrijebit ¢e se
isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja. Molim da na svako pitanje odgovoris. Molim te da tvoji odgovori budu

iskreni i odraz onoga $to zapravo misli$. Hvala ti za pomoc¢ i saradnju!

UPUTA: Upitnik se sastoji iz nekoliko skupina pitanja. Odgovarat ¢e$ tako da sam/a formira§ odgovore,

zaokruzi$ jedan ili vise ponudenih odgovora ispod pitanja ili popunis§ praznu liniju.

1. Koliko godina imas? (Zaokruzi) 10 11 12 13 14
2. Spol (Zaokruzi): M V4
3. Koji sirazred? VI VIl VI

4. Tvoj op¢i uspjeh u prethodnoj skolskoj godini? (Zaokruzi odgovor koji se odnosi na tebe)

a) Dovoljan (2) b) Dobar (3) c) Vrlo dobar (4) d) Odli¢an(5)
5. Dali pohada$ predmet Zdravi Zivotni stilovi? a. DA b. NE (Zaokruzi jedan odgovor)

6. Sta misli§ 0 na¢inu na Koji se hrani§? (Zaokruzi jedan odgovor)
a) Mislim da se zdravo hranim

b) Mislim da se nezdravo hranim

c) Ne razmiSljam o tome

7. Koliko glavnih obroka imas tokom dana?(Zaokruzi jedan odgovor)
a. Jedan b. Dva c. Tri (dorucak, rucak, veCera)

8. Da li jedes izmedu obroka? a. DA b. NE  (Zaokruzi jedan odgovor)
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U TABELI KOJA SLIJEDI, NA POSTAVLIJENO PITANJE ODGOVORI TAKO STO CES
ZAOKRUZITI JEDAN ODGOVOR OD 1 DO 4 KOJI SE NAJVISE ODNOSI NA TEBE!
1—Nikad 2 - 0Od dva do tri puta sedmicno

KOLIKO CESTO JEDES/PIJES SLJEDECE...

10.

11.

12.

13.

14.

14.

15.

16.

17.

18.

Dorucak

Meso i proizvode od mesa (hrenovke,
pastete)

Milijeko i mlije¢ne proizvode (sir,
pavlaka)

Bademe, ljesnjake, orahe i dr.orasaste

plodove

Hljeb

Rizu ili krompir

Voce

Povrce (0sim krompira i rize)

Sokove (gazirane, negazirane, voéne i dr.)

Cokoladu, kolage, sladoled, bombone

Grickalice (npr. ¢ips, smoki)
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Nikad

1-2 puta
sedmicno

2

2

3 — Od tri do pet puta sedmicno 4 — Svaki dan)

3-5 puta | Svaki dan
sedmicno

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



19. Da li pijes vodu svaki dan? a. DA b. NE (zaokruzi odgovor)

20.Ako je tvoj odgovor na prethodno pitanje bio DA. Koliko ¢asa vode popijete u danu?
(Zaokruzi jedan odgovor)

a) 1-2 casavode b)  3-5casavode c) Vise od 5 casa vode

21. Koliko sati spava$ u toku jednog dana (u toku 24 ¢asa/sata)? (Zaokruzi jedan odgovor)

a. Spavam od cetiri do Sest sati
b. Spavam od Sest do osam sati
c. Vise od osam sati

22. U TABELI KOJA SLIJEDI, NA POSTAVLJENO PITANJE ODGOVORI TAKO STO CES
NAPISATI OZNAKU “X” NA ODGOVOR KOJI SE NAJVISE ODNOSI NA TEBE!

Perem ruke... Nikad Ponekad Uvijek

Primjer: “Perem ruke nakon mazenja zivotinja” X

a) Nakon odlaska u wc

b) Nakon $to kihnem/kasljem
¢) Nakon mazenja zivotinja
d) Kada udem u kuc¢u

e) Prije nego Sto jedem

23. Koliko puta dnevno perete zube? (Zaokruzi jedan odgovor)

a. Jedanput dnevno
b. Dva do tri puta dnevno
c. Poslije svakog obroka

24. Koliko cesto se tusirate/kupate? (Zaokruzi jedan odgovor)
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Svaki dan

Vise puta dnevno

Dva do tri puta sedmi¢no
Jednom sedmic¢no

o0 o

25. Sta najce$ce jedete u $koli? (Naprimjer “Sendvi¢ iz skolske kuhinje”)

Odgovor:

26. U vezi svoje tjelesne tjezine smatram da: (Zaokruzi jedan odgovor)

a. MrSav/a sam
b. U skladu sam sa mojom gradom (“taman”)
c. Imam viska kilograma

27.U toku jednog dana radim tjelesne vjezbe/Setam ili se bavim sportom?
(Zaokruzi jedan odgovor)

Nikako

Do 30 minuta dnevno
Od 30 do sat vremena
Od sat do dva sata
Preko 2 sata

© o0 oo

28. Da li trenirate neki sport?  a. DA b. NE (Zaokruzi jedan odgovor)
Ako je tvoj odgovor na ovo pitanje DA. Koliko ¢esto?

Jednom sedmiéno

Dva do tri puta sedmi¢no
Sezonski (ljeti ili zimi)
Svaki dan

o0 oTp

29. Treniram neki od navedenih sportova? (Zaokruzi sve odgovore koji se odnose na tebe)

Fudbal

Kosarku
Odbojku
Plivanje
Rukomet

Ples (npr.folklor)

o Q0 o
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g. Skijanje
h. Ne treniram nijedan sport
I.  Nesto drugo:

Protokol INTERVJUa
SA UCENICIMA KOJI POHADAJU PREDMET »ZDRAVI ZIVOTNI STILOVI*

Pitanja:

1.

Mozes li mi navesti dva razloga zbog kojih si odabrao/la predmet Zdravi Zivotni stilovi?
Da li je predmet Zdravi zivotni stilovi ispunio tvoja oc¢ekivanja?

Smatra$ li da dobivas dovoljno informacija o zdravom nacinu zivota kroz ovaj predmet?
O ¢emu si najviSe naucio/la kroz ovaj predmet?

Da li si promijenio/la ishranu, i kako?

Da li si promijenio/la navike po pitanju tjelesne aktivnosti, i kako?

Odgovori u¢enika

1.

Moze$ li mi navesti dva razloga zbog kojih si odabrao/la predmet Zdravi Zivotni stilovi?

Ispitanik 1: Predmet ZZS sam odabrala iz razloga jer sam Zeljela upoznati novi na¢in
rada, pohadati novi predmet te spoznati vrijednost zdravlja kroz nastavu.

Ispitanik 2: Ovaj predmet sam odabrala da pohadam jer sam htjela vidjeti o cemu se radi
na predmetu. Takoder odabrala sam ga i zbog toga §to se u mojoj porodici hranimo jako
zdravo pa volim u¢iti o zdravlju.

Ispitanik 3: Ne znam §ta me je konkretno navelo da upiSem ovaj predmet. Moze se reci

da je razlog to Sto sam zeljela nauciti nesto novo o ¢emu ranije nisam ucila u skoli.
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Ispitanik 4: Ovaj predmet sam odabrao iz razloga §to mi je doslo da promijenim izborni
predmet ali i nakon §to sam ¢uo od druga da je predmet zanimljiv.
Ispitanik 5: Predmet ZZS sam upisala zato jer sam u prethodnim razredima isla na

vjeronauku pa sam zeljela nauciti nesto novo.
Da li je predmet Zdravi zivotni stilovi ispunio tvoja oc¢ekivanja?

Ispitanik 1: Predmet ZZS kao i nastavnica koja predaje ovaj predmet su poprili¢no
ispunili moja oc¢ekivanja. Radili smo do sada puno radionica koje su bile zanimljive.
Pravili smo voce salate na Casu. Ipak, voljela bih da smo vise ulili o svakodnevnim
namirnicama koje jedemo, kao 1 na¢inu na koji se odnosimo prema svom tijelu. To bi bilo
dobro.

Ispitanik 2: Odgovor: Predmet ZZS nije ispunio moja o¢ekivanija.

Ispitanik 3: S obzirom da je ovo prva godina kako sam krenula pohadati predmet ZZS ne
mogu rec¢i da predmet nije ispunio moja ocekivanja. Jo§ uvijek nismo nista posebno
radili.

Ispitanik 4: Ne bas. S obzirom da ga predaje ista nastavnica kao i predmet Drustvo
kultura religija koji sam ranije pohadao. lako predmet mi je bolji nego ovaj koji sam
pohadao ranije.

Ispitanik 5: Predmet je ispunio moja ocekivanja. Mogu rec¢i kako sam imala saznanja
prije nego sam odabrala predmet o lekcijama koje ¢e se obradivati tako da je bilo u

skladu sa o¢ekivanjima.

Smatra$ li da dobivas dovoljno informacija o zdravom nacinu zivota kroz ovaj predmet?

Ispitanik 1: Kroz ovaj predmet sam dobila dosta bitnih informacija koje ¢e mi sluziti za
moj svakodnevni Zivot. Smatram da sam dobila dovoljno informacija ali da uvijek moze
biti jos vise korisnih savjeta.

Ispitanik 2: Ne

Ispitanik 3: Kako je tek pocetak skolske godine i do sada smo radili samo jednu lekciju

ne mogu ta¢no reci ali ova lekcija je za mene bila korisna.
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Ispitanik 4: Ne mislim da dobivam dovoljno informacija o zdravom nacinu zivota kroz
predmet. Naprimjer, prosli ¢as smo govorili o tome da je kretanje zdravo. Kao da to ve¢
prije nisam znao (osmi sam razred i to je neSto Sto mi nije novo).

Ispitanik 5: Smatram da dobivam dobre informacije o zdravlju kroz ovaj predmet. lako,

informacije bi mogle biti jos prakti¢nije i ticati se svakodnevnog zivota Skolaraca.

O ¢emu si najviSe naucio/la kroz ovaj predmet?

Ispitanik 1: Od pohadanja ovog predmeta sam najvise dobila spoznaju o vaznosti
ljudskog zdravlja. Tacnije, shvatila sam koliko je vazno baviti se sportom 1 brinuti o
vlastitom tijelu na taj nacin.

Ispitanik 2: Najvise sam kroz ovaj predmet naucila 0 razliitim poremeéajima U
prehrani. U¢ili smo o anoreksiji, bulimiji, anemiji itd. Pohadam ovaj predmet ve¢ tri
godine, medutim, predmet je bio ozbiljniji kada nam ga je predavala nastavnica biologije.
Ispitanik 3: Do sada sam najvise naucila 0 zdravoj hrani.

Ispitanik 4: Nisam niSta novo naucio pohadajuci predmet. Sve sam ve¢ ranije znao.
Ispitanik 5: Najvise sam kroz predmet naucila o hrani koja je bogata vitaminima i
ostalim sastojcima koji su potrebni za organizam. Pored toga naucila sam i 0 zdravim
navikama.

Da li si promijenio/la ishranu, i kako?

Ispitanik 1: Da. Ne pijem vise gazirane sokove kao ranije niti jedem kolac¢e i nakon toga
sam primjetila razliku na sebi.

Ispitanik 2: Nakon pohadanja predmeta ne, jer zdrava ishrana predstavljena na ¢asu je
nerealna, medutim ja nastojim da se hranim zdravo. NajviSe zato jer se i kod nas u
porodici tako svi hranimo.

Ispitanik 3: Nisam narocito promijenila ishranu. Jedino malo vise pazim na zdravu
hranu.

Ispitanik 4: Ja mislim da se i sada relativno zdravo hranim. Tu i tamo pojedem neku

éokoladu ali ne &esto.
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Ispitanik 5: Nisam promijenila ishranu. Hranim se onako kako se svi u porodici (u kuci)

hrane. To je obi¢no sve umjereno ali mozemo i zdravije da se hranimo sigurno.

Da li si promijenio/la navike po pitanju tjelesne aktivnosti, i kako?

Ispitanik 1: Navike po pitanju tjelesne aktivnosti sam promijenila na sljede¢i nacin:
Pocela sam se baviti tréanjem pa tako idem na tréanje nekoliko puta u toku sedmice.
Posto smo ucili o poloZaju tijela, prestala sam sjediti u nepravilnom polozaju, sad o tome
vodim raduna. Zatim umjesto prevoznih sredstava viSe sam pocela Setati ili koristiti
biciklo.

Ispitanik 2: Pa moze se re¢i. Nisam nikad bila ljubiteljica sporta ali trenutno treniram
odbojku.

Ispitanik 3: Izlazim vani ces¢e nego ina¢e ali nisam znacajno promijenila navike po
pitanju tjelesne aktivnosti.

Ispitanik 4: Predmet me nije motivisao da promijenim navike po pitanju tjelesne
aktivnosti jer se bavim sportom onda kada imam vremena.

Ispitanik 5: Ne naro¢ito nakon pohadanja predmeta. Vise sam naudila od prije kako je
sport vazan za zdravlje pa tako se trudim da se kre¢em i treniram sport. Moje navike po

pitanju tjelesne aktivnosti su iste ali dobre pa mislim da ih ne trebam ni mijenjati.
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