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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Postovani/e,

Kvalitetno obrazovanje za svako dijete, kao generalni cilj reforme obrazovanja u Crnoj Gori,
usmjereno je ne samo na kvalitet u¢enickog znanja, nego i na kontinuiranu podrsku razvoju i
zastiti svih potencijala djece - fizickih, psihickih i socijalnih. Zato je sveukupno zdravlje djece
jednako vazan cilj reforme obrazovanja.

U tom svijetlu, ve¢ duZi niz godina u Skolama u Crnoj Gori se realizuju razni programi koji su
namijenjeni unapredenju zdravlja djece i mladih. Iako su ovi programi bili dobro prihvaceni
od svih zainteresovanih strana u vaspitno-obrazovhom procesu, ostaje otvoreno pitanje
odrzivosti programa. Bududi da su ove programe predlagale i izvodile razne NVO-e, najvecu
prepreku u osiguravanju odrzivosti programa predstavljao je nedostatak sredstava. S druge
strane, Skole nijesu uspijevale da integriSe ove programe u svoje kurikulume i zato se vecina
programa nije realizovala u kontinuitetu.

U cilju prevazilazenja ovih prepreka bilo je razvijanje nastavnog programa za izborni
predmet u 8. ili 9. razredu - Zdravi stilovi Zivota - koji je inicirao Zavod za $kolstvo (ZZS).
Autori/ke nastavnog programa su docent dr Dragan LausSevi¢, epidemiolog (Institut za
zdravlje, Podgorica), Slavica Vujovi¢, pedagog (Gimnazija, Bar) i Anda Backovi¢, psiholog
(Zavod za skolstvo).

Program je finansijski podrzan od Globalnog Fonda za borbu protiv AIDS, tuberkuloze i
malarije (projekat ,Podrska sprovodenju Strategije za HIV/AIDS u Crnoj Gori ). U saradnji sa
UNDP (Program Ujedinjenih nacija za razvoj, Kancelarija za Crnu Goru), Zavodom za
udzbenike i nastavna sredstva i Ispitnim centrom, Zavod za Skolstvo je uspjesno
implementirao projekat.

Zdravi stilovi Zivota spadaju u rijetke izborne predmete koji imaju napisan i odStampan
priru¢nik za nastavnike/ce i udzbenik za ucenike/ce na crnogorskom i albanskom jeziku. U
cilju promocije programa uraden je TV spot i poster, po ¢emu smo postali prepoznatljivi u
Siroj javnosti.

Broj ucenika/ca koji/e je birao ovaj predmet i broj nastavnika/ca koji je realizovao program
se uvecavao iz jedne u drugu Skolsku godinu. Tako je na primjer, u skolskoj 2008/09. godini
ovaj predmet izucavalo oko 900 ucenika/ca, sljedece Skolske 2009/10. godine oko 2400
ucenika/ca, da bi u Skolskoj 2010/11. godini taj broj narastao na oko 4000 ucenika/ca. Broj
obucenih nastavnika/ca ( mahom nastavnici/e biologije, pedagozi i psiholozi ) je na kraju
dostigao broj od 165 iz 89 osnovnih skola.

Cilj ovog eksperimentalnog istrazivanja je bio da se utvrdi da li predmet Zdravi stilovi Zivota
ima ocekivani uticaj na znanje, vrijednosti i zivotne vjestine, tj. na ponasanje ucenika/ca
osnovnih Skola. IstraZivanje je u metodoloSkom smislu besprekorno organizovano i
realizovano.

Ujednacavanje EX i KO grupe ( prethodno |stra2|vanJe ) su uradili/e sljedeci/e strucni/e
saradnici/e: Elda HodZi¢, iz OS »Srbija» iz Bara; Vesna Cikari¢, iz OS5 »Aleksa Beco Dilas» iz
Mojkovca; Nadezda Vujaskovic, iz OS »Vuko Jovovic¢» iz Danilovgrada; Vanja Nuhefendic, iz
0S »Daso Paviti¢» iz Herceg Novog; Rena Rakcevié, iz OS »Pavle Rovinski» iz Podgorice;
Nikica Kujovi¢, iz oS »Radojica Perovi¢» iz Podgorice; Ljiljana Adzi¢, iz 0S »Savo Ilié» iz
Kotora; Katarina Vucini¢, iz OS »Mileva Lajovi¢ — Lalatovi¢» iz Nik$i¢a; Anica Bojovi¢, iz 0S
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»Marko Miljanov« iz Bijelog Polja; Ana Calov, iz OS »Branko BoZovié¢» iz Podgorice i Dijana
Sekuli¢, iz OS »Radomir Mitrovi¢» iz Berana.

Izradu instrumenata istrazivanja ( upitnika ) su uradili/e Slavica Vujovi¢, Tanja Vujovic i
Zoran Lalovi¢

Inicijalno ispitivanje ucenika/ca EX i KO odjeljenja su realizovali/e sljededi/e test
administratori/ke: Nikola Dukaj, Natasa Gazivoda, Zorica Mini¢, Nadezda Vujaskovic,
Jasmina Radunovi¢, Nada Lutersek, Radoje Novovi¢ i Radomir BozZovic.

Finalno ispitivanje istih ucenika/ca su obavili/e sljededi/e test administratori/ke: Nikola
Dukaj, Zorica Mini¢, Nadezda Vujaskovi¢, Natasa Gazivoda, Nada Lutersek, Ana Lakovi¢,
Zoran Lalovi¢, Radoje Novovic i Gordana Zekovic.

Statisticku obradu podataka su izvrsili/e Radoje Novovi¢ i Zorica Minic.

Svim saradnicima/ama Zavoda za Skolstvo, koji/e su ucestvovali/e u raznim fazama
istrazivanja i bez kojih se ovaj projekat ne bi zavrSio uspjeSno, najsrdacnije se

zahvaljujemo.

Na kraju se nadamo da ¢e ovo Sto je uradeno biti dovoljan garant odrzivosti programa na
duzi rok.

S uvazavanjem,

Koordinator projekta:
Radoje Novovi¢, samostalni savjetnik



Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

I dio

Ciljevi, zadaci i metodologija istrazivanja

1. Predmet Zdravi stilovi Zivota

Zdravlje je najveéa vrijednost svakog pojedinca i najvazniji resurs svakoj drustvenoj
zajednici. Ne mozemo birati zdravlje, ali mozemo izabrati zdrav nacin Zivota. Zdrav nacin
Zivota podrazumijeva aktivnu ulogu svakog pojedinca u o¢uvanju vlastitog zdravlja, njegovo
odgovorno ponasanje, najprije prema sebi a zatim i prema drugim ljudima, i zivotnoj sredini
uopste. Zdrav nacin zivota nije neSto Sto nam je dato, urodeno, ve¢ mora da se udi i
strpljivo razvija tokom Zivota. Predmet Zdravi stilovi Zivota je jedan oblik u¢enja o zdravliju,

odgovornom postupanju i primjenjivanju zdravog stila Zivota.

Ciljevi predmeta Zdravi stilovi Zivota

Predmet Zdravi stilovi Zivota treba da doprinese razumijevanju vaznosti zdravlja, da kod
mladih razvija pozitivne stavove o zdravlju, i da im pomogne u ovladavanju vjestina zdravog
nacina zivota. Ucenjem ovog predmeta mlade treba podstaci na aktivho i kompetentno
djelovanje u pravcu ocCuvanja i unapredivanja vlastitog zdravlja, zdravlja drugih ljudi i
zdravlja zivotne sredine uopste. Ocekuje se, da mladi razviju odgovorno ponasanje, prema
sebi, prema drugim ljudima i prema zivotnoj sredini uopste. Pored opstih ciljeva, u¢enjem

ovog predmeta treba da se obezbijedi ostvarivanje specificnih ciljeva:

* usvajanje osnovnih znanja o funkcionisanju ljudskog organizma, zdravlju, uzrocima i
nac¢inima sprecavanja/prevencije naj¢escih bolesti i znacaju sopstvene odgovornosti za
vlastito zdravlje i zdravlje okoline;

* podsticanje razvoja pozitivnih stavova prema zdravim zivotnim stilovima kao uslovima

ocCuvanja i unapredenja sopstvenog zdravlja, zdravlja drugih osoba i okoling;
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* razvoj komunikacionih vjestina, vjestina samospoznaje, vjestina i tehnika za donosenje
odgovornih odluka, vjestina za analizu i izbor sopstvenih Zivotnih vrijednosti i vjestina i
tehnika za suocCavanje sa stresnim situacijama i pruzanje otpora pritisku okoline i
vrSnjaka;

= omogucavanje ucenicima/ama da u Skolskom okruzenju primjenjuju steCena znanja i
vjestine kao podsticaj razvoju svijesti prema pravima i licnoj odgovornosti za sopstveno
zdravlje i zdravlje drugih osoba te konstruktivhom odnosu prema prirodnoj okolini u
kojoj ¢e se osjecati zdravo i bezbjedno;

= funkcionisanje ukupnog Skolskog okruzenja i ostalih ucesnika vaspitno-obrazovnog

procesa na nacin koji podstiCe ostvarivanje navedenih ciljeva.

Polozaj predmeta Zdravi stilovi Zivota u sistemu obrazovanja u Crnoj Gori

Pored obaveznih predmeta ucenici/e zavrsnih razreda osnovne Skole obavezni/e su da uce i
odredeni broj izbornih predmeta. Jedan od 36 izbornih predmeta koji se mogu birati u
posljednja tri razreda osnovne Skole je predmet Zdravi stilovi zivota. Ovaj predmet je
namijenjen ucenicima/ama VIII ili IX razreda i ui se sa 2 Casa sedmicno. Nastava iz
predmeta Zdravi stilovi Zivota moze se realizovati u homogenim grupama (sa
ucenicima/ama VIII ili IX razreda) ili u heterogenim grupama sastavljenim od ucenika/ca
VIII i IX razreda. Programom je predvideno da nastavu ovog predmeta mogu realizovati

nastavnici/e biologije, pedagozi ili psiholozi.

Pripremajuci se za realizaciju programa, nastavnici/e su pohadali/e visednevnu obuku koja
se sastoji iz stru¢nog dijela (dio obuke koji se odnosi na sadrzaj predmeta Zdravi stilovi
Zivota) i pedagoskog dijela (dio obuke koji se odnosi na metode i tehnike realizacije
programa Zdravi stilovi zivota). Kroz obuku nastavnici/e su stekli/e osnovna znanja iz
sadrzaja predmeta i potrebne metodicke vjestine za realizaciju ciljeva programa. Nastava
predmeta Zdravi stilovi Zivota realizuje se uz pomo¢ udzbenika za ucenike/ce i prirucnika za
nastavnike/ce. U udzbeniku su na zanimljiv, pregledan i za uclenike/ce osnovne Skole
pristupacan nacin, obradene teme iz oblasti zdravlja, prevencije i zdravih stilova Zivota.
Priru¢nik sadrzi brojne korisne prijedloge za realizaciju nastave ovog predmeta i predstavlja

metodic¢ku podrsku nastavniku/ci u ralizaciji programa.

Na osnovu rec¢enog, moze se zakljuciti da su obezbijedene sve neophodne pretpostavke za

uspjesnu realizaciju ciljeva predmeta i programa Zdravi stilovi zivota u osnovnoj skoli.
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Izborni predmet Zdravi stilovi Zivota:

jedan je od 36 izbornih predmeta u osnovnoj skoli
uci se u VIII ili IX r. sa 2 ¢asa nedjeljno
realizovana je obuka za nastavnike/ce

izraden je udzbenik za ucenike/ce

O 0000

izraden je prirucnik za nastavnike/ce

Zastupljenost predmeta Zdravi stilovi Zivota tokom 2009/10. skolske godine

Tokom 2009/10. Skolske godine, kada je istrazivanje obavljeno, izborni predmet Zdravi
stilovi Zivota realizovao se u 45 osnovnih Skola u Crnoj Gori. Bile su formirane 104
obrazovne grupe, a program je izuCavalo 2434 ucenika/ca, Sto predstavlja oko 13%

populacije svih ucenika/ca VIII i IX razreda u Crnoj Gori.

Tokom 2009/10. Sk.god. izborni predmet Zdravi stilovi Zivota:

O udi se u 45 Skola

Q formirane 104 obrazovne grupe
Q 2434 ucenika/ca
a

13% populacije ucenika/ca VIII i IX razreda
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Zavod za skolstvo

VIII razred

Tokom 2009/10. Skolske godine predmet Zdravi stilovi zivota izabralo je 1376 uclenika/ca

jCesce

VIII razreda, a sam predmet zauzima Cetvrto mjesto u rangu predmeta koji se naj

biraju u osnovnoj skoli.
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Na osnovu recenog moze se zakljuciti da je predmet Zdravi stilovi Zivota jedan od najcesce
biranih izbornih predmeta u osnovnoj Skoli. Tokom 2009/10. Skolske godine ovaj predmet je
ucilo 1376 ucenika/ca VIII i 1058 ucenika/ca IX razreda.

2. Problem istrazivanja

Istrazivanje je organizovano kao rezultat potrebe da se daju odgovori na tri jednostavna

pitanja:

= Da li je opravdano uvodenje predmeta Zdravi stilovi Zivota u osnovnoj skoli?

= Da li u¢enje ovog predmeta doprinosi kod ucenika/ca uveéanju znanja, pozitivnih stavova
i vrijednosti o zdravlju?

= Da li se nastavom podjednako dobro realizuju svi predvideni ciljevi programa, ili su neki

od ciljeva zapostavljeni?

Prvo pitanje odnosi se na opravdanost uvodenja predmeta Zdravi stilovi zivota u Skolu.
Teme zdravlja, ishrane, higijene, bolesti zavisnosti, nasilje i sl. ¢esto su prisutne u medijima,
na internetu, u omladinskoj Stampi, a neki od sadrZaja koji se u¢e u okviru ovog predmeta
dio su obaveznog dijela programa drugih predmeta u osnovnoj Skoli. Na primjer, teme
zdravlje, ishrana, imuni sistem, higijena uce se u okviru predmeta biologija. Odnosi sa
drugima i nasilje dio su programa gradanskog vaspitanja. O vecini ovih tema cesto se
raspravlja na televiziji, ili im se posveéuje znacajna paznja u Stampanim medijima ili na
internetu. Takva, i sli¢cna zapazanja, navode na pretpostavku da, djeca, ucenici/e VIII i IX
razreda osnovne skole, ve¢ sada, i bez ucenja ovog predmeta, dosta znaju o zdravlju i
zdravim stilovima Zivota. Nadalje, takve pretpostavke vode zakljucku da ovaj predmet i nije
neophodno uvoditi u Skolu, da on samo dodatno i nepotrebno opterecuje ucenike/ce

sadrzajima koje oni/e, ili ve¢ znaju, ili ¢e ih uditi u okviru drugih predmeta u skoli.

Nas prvi zadatak se odnosi na ovo pitanje opravdanosti uvodenja predmeta Zdravi stilovi
Zivota u osnovnoj Skoli. Potrebno je utvrditi koliko djeca, ucenici/e zavrsnih razreda osnovne
Skole, znaju iz tema koje se uce u okviru predmeta Zdravi stilovi zivota, i odgovoriti na

pitanje da li je njima potreban predmet sa ovakvim sadrzajem ucenja.
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Drugo pitanje se odnosi na efekte ucenja predmata Zdravi stilovi Zivota u Skoli. Izborni
predmet Zdravi stilovi Zivota uveden je sa jasnom namjerom da uti¢e na buducée ponasanje

ucenika/ca. Ovaj uticaj se zeli ostvariti:

- pruzanjem znanja (osnovnih informacija) o zdravlju;
- izgradivanjem odredenih stavova i vrijednosti koje su u skladu sa zdravim stilom
Zivota;

- podsticanjem razvoja odredenih Zivotnih vjestina zdravog nacina Zivota.

Teorijski gledano ucenjem odredenih informacija o zdravlju, izgradivanjem stavova i
vrijednosti prema zdravom Zivotu, te razvijenjem odgovarajucih Zivotnih vjestina trebalo bi
u buduc¢nosti da rezultira odgovornim ponasanjem koje se moze ocijeniti kao zdrav stil
Zivota. Na ovakvoj i slicnim pretpostavkama pociva racionalnost uvodenja ovog, ali i bilo kog
drugog predmeta u Skoli. Ono Sto je realno ocekivati u ovom trenutku, neposredno nakon
ucenja ovog predmeta je, da ¢e uclenici/e koji/e su pohadali/e nastavu predmeta Zdravi
stilovi Zivota imati viSe znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti o zdravlju u odnosu na

ucenike/ce sli¢nih karakteristika iz istih skola koji/e nisu pohadali/e ovu vrstu nastave.

Nas drugi zadatak odnosi se na provjeru ove pretpostavke, da ucenici/e koji/e su ucili/e ovaj
predmet vise znaju, imaju pozitivnije stavove i vrijednosti o zdravlju u odnosu na ucenike/ce

istih karakteristika koji/e nisu ucili/e ovaj predmet.

Trece pitanje je viSe prakticne prirode i odnosi se na utvrdivanje efekata nastave na
pojedine, specificne sadrzaje i ciljeve programa. Programom je predvideno ovladavanje
znanjima iz deset razliCitih oblasti (zdravlje, fizicka aktivnost, odnosi sa drugima, li¢na
higijena, ishrana itd.). Nas interesuje da li ¢e doprinos nastave biti jednako izrazen u svim
predvidenim oblastima znanja, ili ¢e se pokazati da nastava ima vedi uticaj na neke oblasti, a
da u drugim oblastima nema nikakvog, ili da postoji mali uticaj. Naime, moze se
pretpostaviti da ¢e razlike, izmedu ucenika/ca koji/e su pohadali/e i ucenika/ca koji/e nisu
pohadali/e nastavu iz predmeta Zdravi stilovi zivota, biti znacajne u odnosu na odredena
pitanja (npr. u vezi sa ishranom), a da ¢e u odnosu na neka druga pitanja biti neznatne, ili
se uopste nece pojaviti. Odgovori na ovo pitanje su vazni jer mogu posluziti kao osnova za
eventualne korekcije samog programa, ili za korigovanje nacina realizacije pojedinih

sadrzaja programa.
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Dakle, nas treci zadatak sastoji se u tome da utvrdimo kakav je doprinos nastave predmeta
Zdravi stilovi zZivota na svaki od specificnih ciljeva programa. Drugim rije¢ima, zelimo da
utvrdimo da li postoje pitanja u odnosu na koja nema razlike u znanju izmedu ucenika/ca

koji/e su ucili/e i u€enika/ca koji/e nisu ucili/e ovaj predmet.

3. Cilj istrazivanja

Osnovni cilj istrazivanja je da se utvrdi da |i predmet Zdravi stilovi Zivota ima ocekivani
uticaj na znanje, vrijednosti i zivotne vjesStine ucenika/ca osnovnih Skola. Pored ovog

osnovnog cilja, istrazivanje treba da odgovori i na pitanja:

= Koliko djeca, ucenici/e zavrsnih razreda osnovne Skole, znaju o zdravlju bez u¢enja ovog
predmeta?

= Da li uCenici/e koji/e su ucili/e ovaj predmet imaju viSe znanja, pozitivnije stavove i
vrijednosti o zdravlju u odnosu na ucenike/ce koji/e nisu ucili/e ovaj predmet?

= Da li nastava ovog predmeta ima jednak doprinos na znanje, stavove i vrijednosti u svim

oblastima programa?

4. Hipoteza istrazivanja

Nase osnovno ocCekivanje je da ¢e ucenici/e osnovne Skole koji/e su pohadali/e nastavu iz
predmeta Zdravi stilovi Zivota imati viSe znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti u odnosu na

ostale ucenike/ce iz istih skola koji/e nisu pohadali/e ovu nastavu.

5. Metod istrazivanja

U cilju dokazivanja postavljene hipoteze opredijelili smo se za eksperimentalni nacrt
istraZzivanja (u svrhu istrazivanja organizovan je eksperiment sa paralelnim grupama).

Prema eksperimentalnom nacrtu, istrazivanje se realizuje u osam osnovnih faza:
» izrada projekta istrazivanja

* izrada instrumenata istrazivanja

* ujednacavanje EG i KG (inicijalno istrazivanje)
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» realizacija programa ZSZ u eksperimentalnoj grupi

» jstrazivanje uticaja predmeta ZSZ na znanje, vrijednosti i Zivotne vjestine (finalno
istrazivanje)

» statisticka obrada prikupljenih podataka

» logicka analiza rezultata istrazivanja

* izrada izvjestaja

Cilj inicijalnog istraZivanja bio je da se izvrSi ujednacavanje eksperimentalne grupe
ucenika/ca (grupa ucenika/ca koja je izabrala i ucila predmet Zdravi stilovi Zivota tokom
2009/10. Skolske godine) i kontrolne grupe (grupa ucenika/ca iz istih skola, jednaka po
svim relevantnim karakteristikama eksperimentalnoj grupi, osim u <dinjenici da nisu
izabrali/e, i da nisu ucili/e predmet Zdravi stilovi Zivota). Pored ujednacavanja grupa cilj
inicijalnog istraZzivanja bio je da se utvrdi: koliko ucenici/e osnovne Skole (ukupan uzorak)
znaju o zdravim stilovima Zivota prije uCenja ovog predmeta. Inicijalno istrazivanje je

obavljeno pocetkom nastavne 2009/10. godine.

Inicijalno istrazivanje

EX KO X EX = X KO

Zs2
¥ 4

EX KO X EX > X KO

Finalno istrazivanje

Cilj finalnog istrazivanja bio je da provjerimo opravdanost pretpostavke da ¢e ucenici /e
osnovne Skole koji/e su pohadali/e nastavu iz predmeta Zdravi stilovi Zivota na kraju godine
imati viSe znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti iz oblasti zdravih stilova zivota u odnosu
na ostale ucenike/ce iz istih Skola. Finalno istraZivanje obavljeno je na kraju nastavne
2009/10. godine.
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6. Tehnike i instrumenti istrazivanja

U cilju provjeravanja postavljene hipoteze u istrazivanju su koriS¢ene sljedece tehnike i

instrumenti istrazivanja:
a. Protokol za prikupljanje podataka o svakom ispitaniku

Putem protokola o svakom potencijalnom ispitaniku prikupljeni su sljedec¢i podaci: 1.)
mjesto, 2.) skola, 3.) razred, 4.) odjeljenje, 5.) pol, 6.) uspjeh u prethodnom razredu, 7.)
obrazovni nivo majke i 8.) obrazovni nivo oca. Protokol, tj. trazene podatke za svakog
ucenika/cu, popunjavali su koordinatori imenovani za svaku pojedinacnu Skolu na osnovu

zvanicne Skolske dokumentacije o u¢enicima/ama.
b. Testovi znanja iz oblasti zdravih stilova Zivota

Za potrebe istrazivanja izradena su dva paralelna testa znanja iz oblasti zdravih stilova
Zivota. Testovi su sadrzavali pitanja objektivnog tipa (u finalnom istrazivanju pored pitanja
zatvorenog tipa koriS¢eno je i nekoliko pitanja otvorenog tipa), a po sadrzaju su pokrivali
svih 10 oblasti predvidenih programom. Testom su ispitivana znanja, stavovi i vrijednosti iz
oblasti zdravih stilova zivota. U izradi testova (pitanja) ucestvovali/e su autori/ke programa

¢ime je garantovana relevantnost sadrzaja testova.

Oblasti testa:

I ZDRAVLIE

II FIZICKA AKTIVNOST
IIT  ODNOSI SA DRUGIMA
IV LICNA HIGIJENA

\Y, ISHRANA

VI ~ POLNI ODNOSI

VII BOLESTI ZAVISNOSTI
VIII IMUNI SISTEM

IX  NASILJE U SKOLI

X POVREDE

c. U istrazivanju su koriS¢ene sljedece statisticke tehnike i postupci:

aritmeticka sredina (srednja vrijednost)

standardna devijacija (standardno odstupanje)

T - test (testiranje razlika izmedu dvije aritmeticke sredine)
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» testiranje znacajnosti razlike proporcija (procenata)

* nivo znacajnosti razlike 0,05 % za velike nezavisne uzorke

Navedene statisticke tehnike koriS¢ene su za dokazivanje znacajnosti razlike izmedu

aritmetickih sredina velikih nezavisnih uzoraka.

7. Uzorak istrazivanja

Prilikom definisanja uzorka istrazivanja vodilo se racuna o: teritorijalnoj zastupljenosti
¢lanova uzorka, uzrasnoj zastupljenosti ¢lanova uzorka, polnoj zastupljenosti ¢lanova uzorka

i veli¢ini uzorka.
a. Teritorijalana zastupljenost ¢lanova uzorka

Prilikom definisanja uzorka vodilo se ra¢una o teritorijalnoj zastupljenosti ¢lanova u uzorku.
Opredijelili smo se da uzorkom budu proporcionalno zastupljene skole iz sjevernog, srednjeg
i juznog dijela Crne Gore. Rukovodeci se ovim principom od 45 skola u kojima se tokom
2009/10. Skolske godine izu¢avao predmet ZSZ odabrano je 12 $kola i to: 3 &kole iz
sjevernog dijela Crne Gore, 6 Skola iz srediSnjeg dijela Crne Gore i 3 skole iz juznog dijela
Crne Gore. Izbor Skola u uzorku bio je odreden i ¢injenicom da u izabranim Skolama treba da

postoje ucenici/e VIII i IX razreda koji/e uce, odnosno koji/e ne uce predmet Zdravi stilovi

Zivota.
Osnovna skola: Opstina:
1 Radomir Mitrovi¢ Berane
2 Marko Miljanov Bijelo Polje
3 Aleksa Beco bilas Mojkovac
4 Pavle Rovinski Podgorica
5 Stanpar Makarije Podgorica
6 Branko BoZovié Podgorica
7 Radojica Perovi¢ Podgorica
8 Mileva Lajovi¢ Niksi¢
9 Vuko Jovovi¢ Danilovgrad
10 DaS$o Pavici¢ Herceg Novi
11 Savo lli¢ Kotor
12 Srbija Bar
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Iz 12 osnovnih Skola u uzorak je odabrano 319 ucenika/ca koji/e su izabrali/e predmet

Zdravi stilovi Zivita, i isto toliko (319) ucenika/ca koji/e nisu izabrali/e ovaj predmet.
b. Uzrasna zastupljenost ¢lanova uzorka
Vodilo se racuna o uzrasnoj zastupljenosti uCenika/ca u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi.

Nakon ujednacavanja uzorka po ovoj karakteristici obezbijedeno je da i eksperimentalna i

kontrolna grupa imaju srazmjeran broj ucenika/ca VIII, odnosno IX razreda.

VI IX
Eksperimentalna grupa 236 83 319
Kontrolna grupa 237 82 319
ukupno: 473 165 638

U eksperimentalnoj grupi bilo je 236 ucenika/ca VIII i 83 ucenika/ce IX razreda. U kontrolnoj

grupi bilo je 237 ucenika/ca VIII i 82 ucenika/ce IX razreda.

d. Polna zastupljenost ¢lanova uzorka

Vodilo se racuna o polnoj zastupljenosti ¢lanova uzorka u eksperimentalnoj i kontrolnoj
grupi. Nakon ujednacavanja uzorka po ovoj karakteristici obezbijedeno je da i

eksperimentalna i kontrolna grupa imaju srazmjeran broj u¢enika/ca muskog i zenskog pola.

EG KG
M 178 178 356
Z 141 141 282
319 319

U uzorku je bilo 356 djecaka (M) i 285 djevojcica (2). U eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
nalazi se po 178 djecaka i 141 djevojcica.
c. Veli¢ina uzorka

Ukupno gledano, istrazivanje je obavljeno na uzorku od 638 ucenika/ca iz 12 osnovnih
Skola, sa razliCitih podru¢ja Crne Gore, od kojih je 319 pripadalo eksperimentalnoj i isto

toliko kontrolnoj grupi. U uzorku je bilo 473 ucenika/ca VIII i 165 ucenika/ca IX razreda.
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II dio

Rezultati inicijalnog istrazivanja

Inicijalno istrazivanje obavljeno je na pocetku 2009/10. skolske godine i imalo je dva
osnovna cilja. Prvi cilj bio je da se izvrsi ujednacavanje eksperimentalne i kontrolne grupe po
svim relevantnim varijablama, po: obrazovhom nivou porodice, opstem uspjehu ucenika/ca
u Skoli, predznanju o zdravim stilovima Zivota. Pored ujednacavanja grupa, drugi cilj
inicijalnog istrazivanja bio je da utvrdimo koliko ucenici/e osnovne sSkole znaju o zdravim

stilovima zivota bez ucenja ovog predmeta.

Dva cilja inicijalnog istraZzivanja:

» ujednaciti eksperimentalnu i kontrolnu grupu
= utvrditi koliko ucenici/e osnovne Skole (eksperimentalna i kontrolna grupa zajedno) znaju

0 zdravim stilovima zivota

1. Ujednacenost eksperimentalne i kontrolne grupe

Ujednacavanje eksperimentalne i kontrolne grupe, pored navedenih uzrasnog i polnog

ujednacavanja, izvrseno je i u odnosu na sljedeée kontrolne varijable:

= obrazovni nivo majke

= obrazovni nivo oca

» obrazovni nivo otac i majka zajedno

» opsti uspjeh ucenika/ca u prethodnom razredu

* predznanje o zdravim stilovima Zivota

Cilj nam je bio da inicijalnim istrazivanjem obezbijedimo, da eksperimentalna i kontrolna
grupa budu ujednacene u odnosu na sve relevantne, kontrolne varijable: obrazovni nivo
porodice iz koje dolaze, opsti uspjeh u prethodnom razredu i predznanje o zdravim stilovima
Zivota. Posto su obje grupe (eksperimentalna i kontrolna) ujednacene po svim vaznim

osobinama osim u pogledu eksperimentalne varijable (pohadanje nastave iz predmeta ZSZ7),

18



Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

razlika izmedu grupa u finalnom istrazivanju na zavisnoj varijabli (znanje, vrijednosti,
vjestine o zdravlju i u vezi sa zdravljem) mogu se, dakle, pripisati isklju¢ivo uticaju
eksperimentalne varijable. Eksperiment je metod gdje se namjerno i sistematski mijenja
neka pojava (nezavisna varijabla), da bi se izazvala, a onda registrovala i mjerila neka druga

pojava (zavisna varijabla), dok se ostali relevantni uslovi (varijable), kontrolisu.

Obrazovni nivo majke

Nakon ujednacavanja eksperimentalne i kontrolne grupe obezbijedena je srazmjerana

zastupljenost ¢lanova uzorka u odnosu na obrazovni nivo majke.

Majka

EX KG
bez osnovne Skole 1 0 0
oshovna Skola 2 89 33
srednja sSkola 3 215 223
visa ili visoka 4 65 54
magistar ili doktor 5 2 1
ukupno 317 311
aritmeticka sredina 3,1 3,07

Najveci broj ucenika/ca i EG i KG dolazi iz porodice gdje majka ima zavrSenu srednju Skolu.
Aritmeticka sredina obrazovnog nivoa majki u eksperimentalnoj grupi iznosi 3.1.
Aritmeticka sredina obrazovnog nivoa majki u kontrolnoj grupi iznosi 3.0. Broj ucenika/ca

koji/e nemaju majku u eksperimentalnoj grupi iznosi 2, a u kontrolnoj grupi 8.

OBRAZOVANJE MAJKE

250+

200+

150+

100+

50

bez osnovne  osnovna $kola  srednja $kola via ili visoka magistar ili doktor
Skole
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Testiranjem znacajnosti razlika aritmetickih sredina utvrdili smo da se EG i KG medusobno
statistiCki znacajno ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo majki ucenika/ca uvrstenih u
istraZzivanje. Na osnovu toga mozZe se zakljuciti da se eksperimentalna i kontrolna grupa

medusobno ne razlikuju u odnosu na varijablu obrazovni nivo majke.

Obrazovni nivo oca

Nakon ujednacavanja eksperimentalne i kontrolne grupe obezbijedena je srazmjerana

zastupljenost ¢lanova uzorka u odnosu na obrazovni nivo oca.

Otac

EX KG
bez osnovne Skole 1 0 0
osnovna skola 2 20 35
srednja Skola 8 223 215
visa ili visoka 4 68 63
magistar ili doktor 5 4 0
ukupno 315 313
aritmeticka sredina 3,2 3,09

Najveci broj ucenika/ca i EG i KG dolazi iz porodice gdje otac ima zavrSenu najmanje srednju
Skolu. Aritmeticka sredina obrazovnog nivoa majki u eksperimentalnoj grupi iznosi 3.2.
Aritmeticka sredina obrazovnog nivoa oca u kontrolnoj grupi iznosi 3.0. Bez oCeva su 4

ucenika/ce u eksperimentalnoj i 6 ucenika/ca u kontrolnoj grupi.

OBRAZOVANJE OCA

250+

200+

150+

100+

50

bez osnovne osnovna $kola  srednja Skola viSa ili visoka magistar ili doktor
Skole
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Testiranjem znacajnosti razlika aritimetic¢kih sredina utvrdili smo da se EG i KG medusobno
statistiCcki znacajno ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo oca ucenika/ca uvrStenih u
istrazivanje. Na osnovu toga moZe se zakljuciti da se eksperimentalna i kontrolna grupa

medusobno ne razlikuju u odnosu na varijablu obrazovni nivo oca.

Obrazovni nivo majke i oca zajedno

Nakon ujednacavanja eksperimentalne i kontrolne grupe obezbijedena je srazmjerana

zastupljenost ¢lanova uzorka u odnosu na obrazovni nivo majke i oca (zajedno).

Majka/Otac

EX KG
bez osnovne skole 1 0 0
osnovna Skola 2 55) 68
srednja skola 3 445 438
via ili visoka 4 136 117
magistar ili doktor 5 6 1
ukupno 642 624
aritmeticka sredina 3,1 3,08

Najveci broj ucenika/ca i EG i KG dolazi iz porodice gdje majka i otac imaju zavrSenu
najmanje srednju Skolu. Aritmeticka sredina obrazovnog nivoa majki i oceva u
eksperimentalnoj grupi iznosi 3.1. Aritmeticka sredina obrazovnog nivoa majki i oeva u
kontrolnoj grupi iznosi 3.0. Testiranjem znacajnosti razlika aritmetickih sredina utvrdili smo
da se EG i KG medusobno statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo

porodice iz koje dolaze.

OBRAZOVANJE MAJKA/OTAC

450

400

350

300

250

200+

150

100+

50

bez osnovne  osnovna$kola  srednja Skola viSa ili visoka magistar ili doktor
Skole
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Na osnovu toga moze se zakljuliti da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno ne

razlikuju u odnosu na varijablu obrazovni nivo porodice.

Uspjeh u prethodnom razredu(TABELA)

Nakon ujednacavanja eksperimentalne i kontrolne grupe obezbijedena je srazmjerna

zastupljenost ¢lanova uzorka prema opstem uspjehu u prethodnom razredu.

EX KG
nedovoljan 1 0 0
bovoljan 2 22 26
dobar 3 77 93
vrlodobar 4 94 79
odli¢an 5 126 121
ukupno 319 319
aritmeticka sredina 4,0 3,92

Najveci broj ucenika/ca i EG i KG prethodni razred su zavrsili/e sa odlicnim uspjehom.
Aritmeticka sredina opsteg uspjeha ucenika/ca u eksperimentalnoj grupi iznosi 4.0.
Aritmeticka sredina opsteg uspjeha ucenika/ca u kontrolnoj grupi iznosi 3.9. Testiranjem
znacajnosti razlika aritmetickih sredina utvrdili smo da se EG i KG medusobno statisticki

znacajno ne razlikuju u odnosu na opsti uspjeh u prethodnom razredu.

OPSTI USPJEH

140

120

100+

80

60

401

20

nedovolian bovolian dobar vrlodobar odli¢an

Na osnovu toga moze se zakljuliti da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno ne

razlikuju u odnosu na varijablu opsteg uspjeha u skoli.
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Predznanje o zdravim stilovima Zivota

Osnovni cilj inicijalnog istrazivanja bio je da se utvrdi da li EG i KG grupa imaju jednako
predznanje o zdravim stilovima Zzivota na pocetku istrazivanja. Testiranje ucenika/ca
obavljeno je na pocetku nastavne godine (2009/10. sSk.god.). U trenutku inicijalnog
testiranja u Skolama je bilo prisutno 297 ucenika/ca iz eksperimentalne grupe i 295
ucenika/ca iz kontrolne grupe.

a. Postignuce ucenika/ca eksperimentalne grupe na testu znanja o zdravim stilovima Zivota

u inicijalnom istrazivanju.

N 297
Mean 43.8
Std. Deviation 11.4

EKSPERIMENTALNA GRUPA

60—

50—

40—

30—

Ucestalost

20—

Mean = 43,8
Std. Dev. = 11,434
N = 297

1 1
o 20 40 60

Broj bodova

80

Aritmeticka sredina uspjeha ucenika/ca eksperimentalne grupe na testu znanja o zdravim
stilovima Zivota iznosi 43.8 sa standardnim odstupanjem od 11,4 boda. Aritmeticka sredina
uspjeha ucenika/ca kontrolne grupe na testu znanja o zdravim stilovima Zivota iznosi 38.3
sa standardnim odstupanjem od 8.8 boda.
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b. Postignuée uclenika/ca kontrolne grupe na testu znanja o zdravim stilovima Zivota u
inicijalnom istrazivanju.

N 295
Mean 38.3
Std. Deviation 8.8

KONTROLNA GRUPA

80—

60—

40—

20_ II I
Y I 1 1
20 30 40

Broj bodova

Ucestalost

Mean = 38,3
[Std. Dev. = 8,844
N = 295

50 60 70

Testiranjem znacajnosti razlike (r = 5) izmedu dvije aritmeticke sredine (t = 0.38) utvrdili

smo da se ucenici/e eksperimentalne i kontrolne grupe medusobno statisticki znacajno ne
razlikuju (t > 1,96) u predznanju o zdravim stilovima Zivota.

EG KG R
N 297 295
Mean 43.8 38.3 5
Std. Deviation 11.4 gg | T1=038

Na osnovu inicijalnog istrazivanja mogli smo zakljuciti da se eksperimentalna i kontrolna

grupa medusobno statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na:

» obrazovni nivo majke

= obrazovni nivo oca
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= obrazovni nivo porodice iz koje dolaze
= opsti uspjeh u skoli

= predznaje o zdravim stilovima Zivota

Na taj nacin su stvoreni preduslovi za realizaciju drugog dijela istrazivanja, tj uvodenje

eksperimentalne varijable u eksperimentalnu grupu.

2. Koliko ucenici/e osnovne skole (VIII i IX razred) znaju o zdravim
stilovima Zivota

Drugi cilj inicijalnog istrazivanja bio je da se utvrdi koliko djeca, ucenici/e VIII i IX razreda
osnovne Skole, znaju o zdravim stilovima zivota prije uenja ovog predmeta. Na ovom

mjestu bice prikazani rezultati (odgovori) na sljedeca pitanja:

* U slucaju potrebe da pozoves hitnu pomo¢ koji broj bi pozvao?

= Da bi Covjek bio zdrav, koliko se vremena svakog dana preporucuje upraznjavanje neke
od fizi¢kih aktivnosti (Setnja, tréanjei sl.) ?

» Sta je tacno kada je u pitanju zdravlje ¢ovjeka?

= (Osoba koja preventivno djeluje u odnosu na zdravlje?

= U kojim sluc¢ajevima je obavezno pranje ruku?

= Sta je anoreksija!

= Dijeta?

= Sta je od navedenog ta¢no, kada je u pitanju bolest zavisnosti?

* Pusenje?

= Alkohol?

» Sta spada u polno prenosive bolesti?

» HIV se moZe prenijeti sa Covjeka na Covjeka!

*» Danas postoje djeca koja su zarazena HIV-om. Kakvo je tvoje misljenje o pravu te djece
na Skolovanje?

» Sta je od navedenog nasilje?

* Da bi imao dobre odnose sa drugom djecom u odjeljenju, sta je po tvom misljenju
vazno?

» Kada vidiS da su drugi ucenici/e nepravedni/e prema tebi (ogovaraju te,

omalovazavaju...) kako treba da postupis?
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» Kada neki odrasli, na primjer nastavnik/ca, vrijeda ucenika/cu, Sta ucenik/ca treba da
uradi?
= Kada bi saznao/la da su ucenici/e tvoje Skole zakazali tu¢u sa ucenicima/ama druge

Skole, sta bi ti uradio/la?

U slucaju potrebe da pozoves hitnu pomo¢ koji broj bi pozvao?

Interesovao nas je procenat ucenika/ca VIII i IX razreda osnovne skole koji zna broj telefona
hitne pomodi, koliko ucenika/ca bi bez pomodi drugog lica, ili bez trazenja podatka u
imeniku, brzo, samo na osnovu sje¢anja, moglo uspjesno pozvati hitnu pomo¢. Ovaj podatak
je zanimljiv iz razloga Sto je broj telefona hitne pomodi Cesto istaknut na vidnim mjestima,
objavljen u brojnim publikacijama ili je na neki drugi nacin, vjerovatno, viSe puta saopsten

ucenicima/ama.

Koji broj bi pozvao/la?

Ne zna...

U sluc¢aju potrebe
5 0 0/ (0] da pozoves hitnu

pomoc¢ koji broj bi

pozvao?
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Istrazivanje je pokazalo da 50% ispitanih ucenika/ca VIII i IX razreda osnovne Skole ne zna
koji broj telefona treba pozvati u slucaju potrebe za hitnom medicinskom pomodi. Pored
¢injenice da polovina ucenika/ca osnovne Skole ne zna broj telefona hitne pomodi, za nas je
ovaj podatak vazan i iz razloga Sto nedvosmisleno ukazuje na nezamjenjivu ulogu formalnog

obrazovanja i Skolskog ulenja kada je u pitanju znanje uopsSte, pa i znanje iz oblasti
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zdravlja. Naime, iz psihologije u¢enja, poznato je da sama prisutnost, pa ¢ak ni ucestalost
javljanja odredene informacije (rekli smo, da je broj telefona hitne pomocdi esto istaknut na
vidnim mjestima), bez namjere da se ona nauci, nije dovoljan uslov ucenja. Drugim
rije¢ima, bez namjernog i sistematskog ucenja u skoli, ni ubuduce nije realno ocekivati veci

procenat ucenika/ca koji/e raspolazu informacijama u vezi sa zdravljem.

Da bi covjek bio zdrav, koliko se vremena svakog dana preporucuje upraznjavanje
neke od fizickih aktivnosti (Setnja, tr¢anje i sl.)

Interesovao nas je procenat ucenika/ca osnovne sSkole koji/e znaju koliko je vremena svakog

dana preporucljivo upraznjavati neku od fizickih aktivnosti (Setnja, tréanje i sl.).

najmanje 30 minuta 1= A

79%

to uopste nije vazno

A" 4

Da bi ¢ovjek bio
zdrav, koliko se
vremena svakog
manje od 30 minuta dana preporuéuje
upraznjavanje

vise od 2 sata

neke od fizickih
aktivnosti (Setnja,
tréanje i sl.)

vise od 3 sata

ne znam
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Istrazivanje je pokazalo da vecina uclenika/ca osnovne Skole uvida znacaj svakodnevne
fiziCke aktivnosti, ali da svega 21,5% ucenika/ca zna koliko je vremena dnevno preporucljivo
upraznjavati neku od fizickih aktivnosti (Setnja, tréanje i sl.). Odgovori ucenika/ca na ovo
pitanje nesumnjivo ukazuju na razliku izmedu tzv. zdravorazumskog i preporucenog
(nau¢nog) poimanja znacaja fizicke aktivnosti u odrzavanju zdravlja covjeka, i posebno,

ukazuju na specifiCan prostor za djelovanje organizovanog skolskog ucenja. Naime, ovo i
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druga istrazivanja pokazuju, da djeca i bez Skole, samo na osnovu iskustva, vladaju
odredenim znanjem, pa i znanjem o zdravim stilovima zivota. Medutim, postoji znacajna
razlika izmedu svakodnevnih spoznaja i spoznaja koje bi trebalo uciti u Skoli. Svakodnevne
spoznaje i iskustvena znanja su neprovjerena, licna i slu¢ajna. S druge strane Skolska
znanja su naucna i provjerena. Ova razlika je posebno vazna kada je u pitanju zdravlje

covjeka.

Sta je ta¢no kada je u pitanju zdravlje ¢ovjeka?

Interesovalo nas je koliki broj u¢enika/ca pristaje uz tvrdnje koje se obi¢no smatraju opste-

poznatim ili opste-prihvacenim a odnose se na zdravlje Covjeka.

Manje od

50%

Redovno odrz je licne

vn tzavan] vlcn 47,32
higijene moze sprijeciti
nastanak mnogih bolesti

> Opekotine na kozi, usljed 47,1%
prekomjernog izlaganja suncu
mogu izazvati rak kozi gta je taéno kada
Pravilnom ishranom covjek 38 9% le u pltanju
14
moze da uti¢e na svoje zdravlje zdravlje éovjeka?

Odrzavanje dobrih odnosa sa
drugim ljudima vazno je za

gim ljudir ] 33,9%
zdravlje covjeka

Nasilnicko ponasanje moze se

nauciti gledanjem filmova sa 0,
" 22,9%

scenama nasilja

ZDRAVI STILOVI ZIVOTA

Na osnovu rezultata dobijenih u istrazivanju moze se zakljuciti da je potpuno nerealno
ocCekivanje da ucenici/e sami/e, bez organizovanog ucenja, vladaju odredenim ,opste-
poznatim” tvrdnjama kada je u pitanju zdravlje Covjeka. Najveci procenat ucenika/ca, ali
ipak manji od 50%, zna da redovno odrzavanje licne higijene mozZe sprijeciti nastanak

mnogih bolesti, ili da opekotine na kozi, usljed prekomjernog izlaganja suncu mogu izazvati
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rak koze. S druge strane veoma je mali broj u¢enika/ca koji/e smatraju tacnim tvrdnje da se
nasilnicko ponasanje moze nauditi gledanjem filmova sa scenama nasilja, ili da je odrzavanje

dobrih odnosa sa drugim ljudima vazno za ukupno zdravlje ¢ovjeka.

Odgovori uc¢enika/ca na ovo, kao i na prethodna dva pitanja, nesumnjivo razbijaju zabludu
da veliki dio onoga Sto je predvideno programom ovog predmeta djeca ve¢ znaju. Suprotno
takvom ocekivanju, rezultati istrazivanja pokazuju, da predmet ZSZ ima svoje specifi¢no
podrucje ucenja, te da znanja koja se ne bi naucila kroz ovaj predmet, vjerovatno nikada ne

bi bila ni naucena (ili bi bila naucena djelimi¢no, povrsno itd.).
Osoba koja preventivno djeluje u odnosu na zdravlje?

Interesovalo nas je koje ponasanje ucenici/e VIII i IX razreda osnovne Skole povezuju sa

pojmom preventivnog djelovanja ¢ovjeka u odnosu na svoje zdravlje.

ide ljekaru i kada nije bolesna

73%

obavezno ide ljekaru kada OSOba kOja
je bolesna preventlvno

djeluje u odnosu
na zdravlje?

pridrzava se pravila tokom

lijecenja

ne znam
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Istrazivanje je pokazalo da najvedi broj ispitanih ucenika/ca nije u stanju pravlino da odredi

preventivho ponasanje. Uz pojam prevencije oni/e najCeS¢e povezuju ponasanja koja to
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zapravo nisu (ide ljekaru kada je bolestan; pridrzava se pravila tokom lijeCenja). Tek manji
broj ucenika/ca (26,8%) je pojam prevencije pravilno povezao sa preventivnim ponasanjem

(ide ljekaru i kada nije bolestan).

U kojim slucajevima je obavezno pranje ruku?

Interesovalo nas je koje od svakodnevnih situacija ucenici/e smatraju kriti¢cnim kada je u

pitanju obaveza pranja ruku.

nakon upotrebe toaleta 82,3%
prije jela 78,6%
nakon iznosenja smeéa SIllcajeVlma je

obavezno pranje
ruku?

poslije dodirivanja novca
nakon kijanja i kasljanja
poslije posjete bolesniku
nakon brisanja nosa

svaki put kada udes u kucu
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Istrazivanje pokazuje da situacije: nakon upotreba toaleta i prije jela, ucenici/e smatraju
kriticnim, i one za njih predstavljaju jasan znak i povod da obavezno operu ruke. Druge
situacije izgleda da nemaju tu vrijednost. Tek polovina ucenika/ca smatra da bi trebalo
obavezno oprati ruke nakon iznoSenja smeca ili poslije dodirivanja novca. Manje od polovine
ucenika/ca situacije kao Sto su: kijanje i kasljenja, posjeta bolesniku i brisanje nosa
dozivljava kao povod za obavezno pranje ruku. Najmanji je procenat onih ucenika/ca koji/e

smatraju da bi ruke trebalo obavezno prati i bez jasnog povoda - svaki put kada se ude u
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kucu. Ova cinjenica jasno ukazuje na prostor za djelovanje organizovanog skolskog ucenja u

pravcu podizanja svijesti o znacaju redovnog odrzavanja licne higijene.

Sta je anoreksija!

Casopisi za mlade u posljednje vrijeme veliku paznju posvecuju anoreksiji, pa nas je
interesovalo koliko ucenika/ca osnovne Skole zna na koji nacin se zapravo manifestuje ova

bolest.

poremecaj ishrane koji se
manifestuje odsustvom
apetita i odbijanjem hrane

70%

A" 4

$ta je anoreksija!

ne znam

emocionalni poremecaj
slican depresiji

Poremecaj ishrane koji se
karakterise prejedanjem
prac¢en povra¢anjem
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Iako je anoreksija jedna od Cestih tema Casopisa za mlade, istrazivanje pokazuje da su
ucenici/e osnovne Skole zapravo nedovoljno informisani o ovoj bolesti. Tek 30% ispitivanih
ucenika/ca anoreksiju povezuje sa manifestacijama odsustva apetita i odbijanja hrane. 43%
ucenika/ca izjavljuje da ne zna Sta je anoreksija, a 20% ucenika/ca anoreksiju povezuje sa

emocionalnim poremecajima.
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Dijeta?

Praktikovanje dijete veoma je rasprostranjeno medu mladima ovog uzrasta, te nas je

intreresovalo misljenje o tome, na koji nacin je bezbjedno praktikovati dijetu.

Primjenjuje se uz obaveznu
konsultaciju sa ljekarom

70%

Nije opasna po

A" 4

zdravlje, moze se

primjenjivati kada 24 5%
14

pozelis.

Moze se primjenjivati, ali

na osnovu recepata iz

casopisa

Ne znam
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Istrazivanje je pokazalo da najvedi broj ucenika/ca osnovne Skole (oko 70%) nema pravilan
odnos prema praktikovanju dijete. Vec¢ina smatra da dijeta nikada nije opasna, ili da je
mogu primjenjivati samostalno (bez konsultacije sa ljekarom) ili na osnovu recepata iz
Casopisa. Sa druge strane tek 28,6% ucenika/ca smatra da dijetu treba primjenjivati uz

obavezne konsultacije sa ljekarom.
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Sta je od navedenog taéno, kada je u pitanju bolest zavisnosti?

Interesovao nas je odnos mladih prema bolesti zavisnosti - kako percipiraju osobu koja je

zavisnik.

Sta je od

navedenog ta¢no,
kada je u pitanju:
koja pije poslije bolest zavisnosti?

rucka ili samo uvece (72,4%)

koja pusi jednu ili dvije

cigarete na dan (68,6%)
14
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Istrazivanje je pokazalo da vecina ucenika/ca osnovne Skole nema jasnu predstavu o tome
koja osoba (tj. koji oblik ponasanja osobe) se moze odrediti kao zavisnik. Tako npr. osobu
koja uzima alkohol poslije rucka ili koja pije samo uvele 72,4 % uclenika/ca ne smatra
zavisnikom. Na isti nacin ucenici/e osnovne skole odreduju i osobu koja pusi jednu ili dvije

cigarete na dan. Za 68,6% ucenika/ca takva osoba ne pripada grupi zavisnika.
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Pusenje?

Interesovalo nas je znanje ucenika/ca o Stetnosti pusenija.

Zaokruzi tvrdnje za
koje smatras da

Pusenje jedne ili dvije su tacne?
cigarete dnevno nije stetno

po zdravlje 12,4%

Boravak u prostoriji u kojoj
se pusi nije Stetan za 32,3%
nepusaca
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Generalno, vecina ucenika/ca osnovne Skole pusenje smatra Stetnim, ali je znacajan
procenat onih koji/e smatraju da pusenje jedne ili dvije cigarete dnevno nije Stetno po
zdravlje (12,4%), ili onih koji/e smatraju da boravak u prostoriji u kojoj se pusi nije Stetan

za nepusaca (32,3%).
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Alkohol?

Interesovalo nas je znanje ucenika/ca o Stetnom uticaju alkohola.

Sigurno je voziti, ako se 33,5%

popije manje od tri ¢asice Zaokruii tvrdnje

alkoholnog pica

koje su tacéne?

Djeci bez vecéih posljedica
v . ... 29,1%
moze se dati mala casica

piva u vrijeme rucka

Umjereno korisc¢enje
alkoholnih pica nije stetno 24,1%

u vrijeme trudnodée
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Vecina ucenika/ca osnovne Skole poznaje Stetne posljedice alkohola. Ipak, znacajan je
procenat onih koji/e smatraju da je sigurno voziti ako se popije manje od tri ¢ase alkoholnog
pi¢a (33.5%), ili onih koji/e smatraju da se djeci u vrijeme rucka bez posljedica moze dati
mala c¢asa piva (29.1%), ili da umjereno koris¢enje alkoholnih pica nije Stetno u vrijeme
trudnoce (24.1%).
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Sta spada u polno prenosive bolesti?

Interesovalo nas je koliko u¢enika/ca osnovne skole poznaju polno prenosive bolesti.

HIV (ADIS)

ﬁ stidne vasi 23,6%

~y i 17,7% ]

> ane U polno prenosive
i iu!

3 meningitis 7,8% bolesti spadaju!

|

5 hlamidijaza 6,5%

|

> kandidijaza 5,8%

E gonoreja 4,7%

N

Ako se izuzme HIV, koji 75% ucenika/ca pravilno ubraja u polno prenosive bolesti,
poznavanje drugih polno prenosivih bolesti je krajnje slabo. Veoma mali procenat ucenika/ca
kao polno prenosivu bolest prepoznaje: stidne vasi (23.6%), hlamidijazu (6.5%),
kandidijazu (5,8%), gonoreju (4,7%). S druge strane znacajan broj ucenika/ca u polno

prenosive bolesti ubraja grip (17,7%) i meningitis (7.8%).
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HIV se moze prenijeti sa covjeka na covjeka!

Interesovalo nas je Sta ucenici/e znaju o nacinu prenosenja HIV-a.

seksualnim kontaktom sa
zarazenom osobom

23,9% HIV se moze
prenjeti sa
Poljupcem 22,6% covjeka na

Ubodom komaraca

covjekal

Rukovanjem 17,7%

Kupanjem u bazenu
pan 14,6%

U javhom prevozu
13,42
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Najveci broj ucenika/ca (74,16%) zna da se HIV prenosi seksualnim kontaktom sa
zarazenom osobom. Medutim, veliki broj njih u isto vrijeme tvrdi da se HIV mozZe prenijeti i

ubodom komarca (23,9%), poljupcem (22,6%) i sl.
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Danas postoje djeca koja su zarazena HIV-om. Kakvo je tvoje misljenje o pravu te

djece na skolovanje?

Interesovao nas je stepen socijalne distance ucenika/ca osnovne Skole prema svojim

vrSnjacima/kinjama koji/e zive sa HIV-om.

Za takve ucenike treba

0y
irvoriti posebne skole! 45%

Treba vanredno da uce!
54%

Imaju reavo na
Skolovanje, ali u
oisebnim prostorijama! 45%
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Danas postoje
djeca koja su
zarazena HIV-om.

Kakvo je tvoje
misljenje o pravu
te djece na
Skolovanje?

Istrazivanje je pokazalo visok nivo socijalne distance prema ucenicima/ama koji/e zive sa

HIV-om. Iako vecina ucenika/ca zna nacin prenosenja HIV-a, ipak, njih viSe od 45 % smatra

da bi se takva djeca trebala Skolovati odvojeno od zdrave djece. Ovaj podatak nesumnjivo

ukazuje na vaznost organizovanog Skolskog uticaja na mlade u pogledu smanjivanja

neopravdane socijalne distance prema ucenicima/ama koji/e Zive sa HIV-om.
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Sta je od navedenog nasilje?

Interesovala nas je percepcija nasilja od strane ucenika/ca osnovne Skole - Sta jeste, a Sta

nije nasilje?

< Fizicko kaznjavanje
5 Udaranje pesnicom
> Otimanje imovine
-
N Ucjenjivanje
-
> o o Sta je od
malovazavanje
(@) navedenog
J G j hodnik ilie?
— uranje na hodniku nas.l‘e_
5 Ruganje 17%
Zaokruzi odgovore
; Prijete¢i pogled 13% koji opisuju
g Ogovaranje 7% nasilnicko
ponasanje!
n Izbjegavanje 5%

Na osnovu rezultata istrazivanja moguce je govoriti o tri relativno izdvojena odnosa
ucenika/ca prema postupcima nasilja i nasilju. U prvu kategoriju spadaju fizicko kaznjavanje
i udaranje pesnicom. Ovi postupci se od strane ubjedljive vecine ucenika/ca (u procentu
vecem od 70%) jasno percipiraju kao nasilni, i moze se rec¢i da prema njima postoji izrazen
stepen socijalne netolerancije. U drugoj kategoriji su postupci: otimanje imovine,
ucjenjivanje, omalovazavanje i guranje na hodniku. Ove postupke kao nasilne percipira od
25 do 30% ucenika/ca pa se moze reci da u odnosu na njih postoji prilican stepen socijalne
tolerancije. Trecu kategoriju sacinjavaju nasilni postupci koji se zapravo mogu smatrati
socijalno podrzanim (prihvatljivim). Naime, tek izmedu 5 i 17% ucenika/ca osnovne Skole
ruganje, prijete¢i pogled, ogovaranje i izbjegavanje percipira kao oblik nasilnickog

ponasanja.
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Da bi imao dobre odnose sa drugom djecom u odjeljenju, sta je po tvom misljenju
vazno?

Interesovalo nas je koliko su ucenici/e osnovne sSkole ,zreli® u socijalnim odnosima sa

drugom djecom.

da postoji obostrano
uvazavanje <X (/

73%

Da bi imao dobre
odnose sa drugom

Da budes popustljiv djecom u
odjeljenju, sta je
Da drugi popustaju tebi po tvom misljenju

vazno?
Da svi slusaju nastavnicu

Ne znam 25,0%
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Rezultati istrazivanja ukazuju na veoma nizak nivo socijalne zrelosti ucenika/ca VIII I IX
razreda osnovne Skole kada je u pitanju razumijevanje dobrih odnosa sa drugom djecom.
Tek jedna cetvrtina ucenika/ca smatra da dobar socijalni odnos sa vrsnjacima pociva na
obostranom uvazavanju, dok za vecinu dobar socijalni odnos pociva na podredenosti jednog
ili oba ¢lana u odnosu. Dobri odnosi sa drugom djecom za 26% ucenika/ca pocivaju na li¢noj
popustljivosti; za 12 % ucenika/ca na popustljivosti drugoga; a 18% ucenika/ca smatra da

dobri odnosi pocdivaju na regulaciji od strane nastavnika/ce.
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Kada vidis da su drugi ucenici/e nepravedni/e prema tebi (ogovaraju te,
omalovazavaju...) kako treba da postupis?

Interesovalo nas je koliko su ucenici/e VIII i IX razreda osposobljeni/e da reaguju na
adekvatan nacin u situaciji kada su izlozeni/e nasilju (ogovaranju ili omalovazavanju) od

strane svojih vrsnjaka.

whSILiy
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Rezultati istraZivanja pokazuju da je najveci broj ucenika/ca u situaciji izloZenosti nasilju od
strane vrsnjaka sklon povlacenju ili negiranju takve situacije (otiéi iz takvog drustva 27%;
praviti se kao da se nista nije desilo 14%; odmah se pomiriti 11%). Oko 10% ucenika/ca bi
uzvratilo istom mjerom, a tek 30% ucenika/ca bi se na socijalno zreo nacin suocilo sa

takvom situacijom (pokusali/e bi stvarno da rijeSe problem).
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Kada neki odrasli, na primjer nastavnik/ca, vrijeda ucenika/cu, sta ucenik/ca
treba da uradi?

Interesovalo nas je koliko su ucenici/e VIII i IX razreda osposobljeni/e da raguju na

adekvatan nacin u situaciji kada su izloZzeni/e nasilju (vrijedanju) od strane nastavnika/ce.

Treba odmah da zatrazi
objasnjenje od nastavnika, zasto
tako postupa prema njemu

70%

Treba odmah da se Kada neki odrasli,
suprotstavi nastavniku 35,9% na primjer
(da mu vrati istom mjerom) nastavnik, vrijed-a

u€enika, sta
16,1% uéenik treba da
uradi?

Treba da cuti i da saceka da

nastavnika prode ljutnja

Ne znam
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Slican je odnos reagovanja ucenika/ca osnovne Skole u situaciji kada su izloZzeni/e nasilju
(vrijedanju) od strane odraslog (npr. nastavnika/ce). Oko 30% ucenika/ca bi se suocilo sa
situacijom na socijalno zreo nacin (pokusali/e bi da utvrde razloge takvog postupanja i da
rijeSe problem). Zanimljivo je da je spremnost suprotstavljanja nastavniku/ci (vratiti mu
istom mjerom) znacajno veca od spremnosti suprotstavljanja vrsnjacima (o ¢emu govore
rezultati prethodnog pitanja). Ova cinjenica je vjerovatno posljedica toga da se u posljednje
vrijeme kroz razne projekte u Skolama kod ucenika/ca podsticala osjetljivost na mogucu
izlozenost nasilju u Skoli (od strane nastavnika/ce), ali se u isto vrijeme nedovoljno radilo na

osposobljavanju ucenika/ca da u takvim situacijama adekvatno reaguju.
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Kada bi saznao/la da su ucenici/e tvoje skole zakazali/e tucu sa ucenicima/ama
druge skole, sta bi ti uradio/la?

Interesovalo nas je u kom stepenu su ucenici/e osnovne sSkole osposobljeni/e da adekvatno

reaguju u situaciji kada su izlozeni/e socijalnom pritisku da ucestvuju u nasilju.

Pokusao bih da ih ubijedim da
odustanu od tuce 24,6%

65%

Oti%ao/la bi kuéi jer se to Kada bi saznao/la
mene ne tice da su u€enici tvoje
Skole zakazali

Posmatrao/la bi tucu sa 4,5%

tucu sa ucenicima
druge skole, sta bi
Ukljuéio/la bih se u tuéu 9,5% ti uradio/la?

strane, bez ukljucivanja
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Istrazivanje je pokazalo da je relativno mali broj ucenika/ca osnovne skole spreman da se
aktivno (9,5% ucenika/ca) ili pasivho (4,5% ucenika/ca) uklju¢e u tuc¢u. Mnogo veci broj
ucenika/ca ima pasivan odnos prema takvom postupku njihovih vrsnjaka (38,9% ucenika/ca
se to ne tice). Najvedi broj ucenika/ca spreman je da aktivho uclestvuje u sprecavanju
namjere svojih vrsnjaka, ali se samo 11,5% ucenika/ca opredjeljuje za postupak koji bi
realno mogao sprijeciti zakazanu tucu (obavijestili/e bi nekoga u skoli, nastavnika/cu ili
direktora/ku).
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Zakljucci na osnovu inicijalnog istrazivanja

Prvi zakljuéak

Eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno se statisticki znacajno:

ne razlikuju po polu

ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo majke

ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo oca

ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo porodice (otac i majka zajedno)
ne razlikuju u odnosu na opsti uspjeh u prethodnom razredu

ne razlikuju u odnosu na predznanje o zdravim stilovima Zivota

Drugi zakljucak

Odgovori ucenika/ca na testu u inicijalnom istrazivanju nesumnjivo dokazuju da je bez

formalnog i organizovanog Skolskog ucenja nerealno ocekivati da djeca, ucenici/e VIII i IX

razreda osnovne Skole, vladaju potrebnim znanjima, da u dovoljnoj mjeri imaju izgradene

pozeljne stavove i vrijednosti koji su im neophodni kako bi odgovorno i samostalno

postupali/e u odnosu na vlastito ili tude zdravlje. Na pitanje koliko djeca, ucenici/e zavrsnih

razreda osnovne skole, znaju bez ucenja ovog predmeta o zdravim stilovima Zivota mozemo

odgovoriti na sljededi nacin:
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Tek polovina ucenika/ca zna koji broj telefona treba pozvati u sluaju potrebe hitne medicinske
pomodi.

Vecina ucenika/ca uvida znacaj svakodnevne fiziCke aktivnosti, ali manje od Cetvrtine (21,5%) zna
koliko je vremena dnevno preporudljivo upraznjavati neku od fizickih aktivnosti (Setnja, tréanje i
sl.).

Istrazivanje pokazuje da je nerealno ocekivati da ucenici/e sami/e, bez organizovanog Skolskog
ucenja, vladaju odredenim ,opSte-poznatim” tvrdnjama kada je u pitanju zdravlje Covjeka. Na
primjer, tek 22% ucenika/ca zna da se nasilnicko ponasanje moze uciti gledanjem scena nasilja na
filmu.

Tek Cetvrtina ucenika/ca (26,8%) pojam prevencije pravilno je povezao sa preventivnim
ponasanjem (ide ljekaru i kada nije bolestan).

Tek polovina ucenika/ca smatra da bi trebalo obavezno oprati ruke nakon iznosenja smeca il
poslije dodirivanja novca. Manje od polovine ucenika/ca situacije kao Sto su: kijanje i kasljanje,

posjeta bolesniku i brisanje nosa dozivljava kao povod za obavezno pranje ruku. Najmanji je
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procenat onih koji/e smatraju da bi ruke trebalo obavezno prati i bez jasnog povoda - svaki put
kada se ude u kucu.

» Tek 30% ispitivanih ucenika/ca anoreksiju povezuje sa manifestacijama odsustva apetita i
odbijanja hrane. 43% ucenika/ca izjavljuje da ne zna Sta je anoreksija, a 20% ucenika /ca
anoreksiju povezuje sa emocionalnim poremecajima.

» Istrazivanje je pokazalo da najvedi broj ucenika/ca osnovne Skole nema pravilan odnos prema
praktikovanju dijete. Tek 28,6% ucenika/ca zna da dijetu treba primjenjivati uz obavezne
konsultacije sa ljekarom.

» Istrazivanje je pokazalo da vecina ucenika/ca osnovne Skole nema jasnu predstavu o tome koji
oblik ponasanja osobu kvalifikuje kao zavisnika. Tako npr. 72,4 % ucenika/ca osobu koja uzima
alkohol samo poslije rucka ili samo uvece ne smatra zavisnikom. Za 68,6% ucenika /ca osoba koja
pusi jednu ili dvije cigarete na dan nije zavisnik.

= Generalno, vecdina ucenika/ca osnovne skole pusenje smatra Stetnim, ali je znacajan procenat onih
koji/e smatraju da pusenje jedne ili dvije cigarete dnevno nije Stetno po zdravlje (12,4%), ili onih
koji/e smatraju da boravak u prostoriji u kojoj se pusi nije Stetan za nepusaca (32,3%).

= Vecina ucenika/ca osnovne Skole poznaje Stetne posljedice alkohola. Ipak, znacajan je procenat
onih koji/e smatraju da je sigurno voziti ako se popije manje od tri ¢ase alkoholnog pic¢a (33.5%),
ili onih koji/e smatraju da se djeci u vrijeme rucka bez posljedica moze dati mala c¢asa piva
(29.1%), ili da umjereno koris¢enje alkoholnih pi¢a nije Stetno u vrijeme trudnoce (24.1%).

= Ako se izuzme HIV, koji 75% ucenika/ca pravilno ubraja u polno prenosive bolesti, poznavanje
drugih polno prenosivih bolesti je krajnje slabo. Veoma mali procenat ucenika/ca kao polno
prenosivu bolest prepoznaje: stidne vasi (23.6%), hlamidijazu (6.5%), kandidijazu (5,8%),
gonoreju (4,7%). S druge strane znacajan broj ucenika/ca u polno prenosive bolesti ubraja grip
(17,7%) i meningitis (7.8%).

= Najveci broj uCenika/ca (74,16%) zna da se HIV prenosi seksualnim kontaktom sa zarazenom
osobom. Medutim, veliki broj njih u isto vrijeme tvrdi da se HIV moze prenijeti i ubodom komarca
(23,9%), poljupcem (22,6%) i sl.

» Istrazivanje je pokazalo visok nivo socijalne distance prema ucenicima/ama koji/e zive sa HIV-om.
Iako vedina ucenika/ca zna nacdin prenosenja HIV-a, ipak, njih 45% smatra da bi se takva djeca
trebala sSkolovati odvojeno od zdrave djece.

» Tek izmedu 5 i 17% ucenika/ca osnovne Skole ruganje, prijetecéi pogled, ogovaranje i izbjegavanje
percipira kao oblik nasilnickog ponasanija.

» Rezultati istrazivanja ukazuju na veoma nizak nivo socijalne zrelosti ucenika/ca kada je u pitanju
razumijevanje dobrih odnosa sa drugom djecom. Tek jedna Cetvrtina smatra da dobar odnos sa
vrSnjacima pociva na obostranom uvazavanju, dok za vecinu dobar socijalni odnos pociva na
podredenosti jednog ili oba ¢lana u odnosu.

= Rezultati istrazivanja pokazuju da je najveéi broj ucenika/ca u situaciji izlozenosti nasilju od strane
vrSnjaka sklon povlacenju ili negiranju takve situacije (otiéi iz takvog drustva 27%; praviti se kao

da se nista nije desilo 14%; odmah se pomiriti 11%). Oko 10% ucenika/ca bi uzvratilo istom
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mjerom, a tek 30% ucenika/ca bi se na socijalno zreo nacin suoCilo sa takvom situacijom
(pokusali/e bi stvarno da rijeSe problem).

Slican je odnos reagovanja ucenika/ca osnovne Skole u situaciji kada su izloZeni/e nasilju
(vrijedanju) od strane odraslog (npr. nastavnika/ce). Oko 30% ucenika/ca bi se suocilo sa
situacijom na socijalno zreo nacin (pokusali/e bi da utvrde razloge takvog postupanja i da rijese
problem).

Najveci broj ucenika/ca spreman je da aktivno uclestvuje u sprecavanju agresivnih namjera svojih
vrSnjaka, ali se samo 11,5% opredjeljuje za postupak koji bi realno mogao sprijeciti zakazanu tucu

(obavijestili/e bi nekoga u skoli, nastavnika/cu ili direktora/ku).
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III dio

Rezultati finalnog istrazivanja

Finalno istrazivanje, obavljeno na kraju 2009/10. nastavne godine, imalo je dva cilja, da se

utvrdi:

= Da li u€enici/e koji/e su ucili/e predmet Zdravi stilovi Zivota imaju viSe znanja, pozitivnije
stavove i vrijednosti o zdravlju u odnosu na ucenike/ce koji/e nisu ucili/e ovaj predmet?
= Da li nastava ovog predmeta ima jednak doprinos na znanje, stavove i vrijednosti u svim

oblastima programa?

1. Da li ucenici/e koji/e su ucili/e predmet Zdravi stilovi Zivota imaju
vise znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti o zdravlju u odnosu na
ucenike/ce koji/e nisu ucili/e ovaj predmet

Izborni predmet Zdravi stilovi Zivota uveden je sa namjerom da utice na buducée ponasanje

uCenika/ca. Ovaj uticaj se zeli ostvariti:

- pruzanjem znanja (osnovnih informacija) o zdravlju;
- izgradivanjem odredenih stavova i vrijednosti koje su u skladu sa zdravim stilom
Zivota;

- podsticanjem razvoja odredenih Zivotnih vjestina zdravog nacina Zivota.

Teorijski gledano ucenjem odredenih informacija o zdravlju, izgradivanjem stavova i
vrijednosti prema zdravom Zivotu, te razvijanjem odgovarajucih Zivotnih vjestina trebalo bi
u buduénosti da rezultira u odgovornom ponasanju koje se moze ocijeniti kao zdrav stil
Zivota. Na ovakvoj i slicnim pretpostavkama pociva racionalnost uvodenja ovog, ali i bilo kog
drugog predmeta u Skoli. Ono Sto je realno ocekivati u ovom trenutku, neposredno nakon

ucenja ovog predmeta je, da ¢e ucenici/e koji/e su pohadali/e nastavu predmeta Zdravi
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stilovi Zivota imati vise znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti u odnosu na ucenike/ce istih

karakteristika iz istih Skola koji/e nisu pohadali/e ovu vrstu nastave.

U finalnom istrazivanju utvrdili smo da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno
statisticki znacajno razlikuju prema uspjehu na testu iz oblasti zdravih stilova zivota Sto
potvrduje nase ocekivanje da c¢e ucenici/e koji/e pohadaju nastavu iz predmeta Zdravi stilovi
Zivota imati viSe znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti u odnosu na ostale ucenike/ce iz
istih Skola koji/e ne pohadaju ovu nastavu. U isto vrijeme time se daje pozitivan odgovor na
pitanje da li je opravdano uvodenje predmeta Zdravi stilovi Zivota u Skolu. Razlika u uspjehu
na testu znanja izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe dokazana je na osnhovu dva

kriterijuma.

Prvi kriterijum (jedno pitanje- jedan bod)

U finalnom istrazivanju koriSten je test objektivnog tipa. Test se sastojao od 35 pitanja. U
okviru svakog pitanja bilo je ponudeno vise tvrdnji od kojih su jedna ili vise taCnih. Prema
prvom sistemu bodovanja uclenik/ca je dobijao/la jedan bod ukoliko je zaokruzio/la sve
predvidene tac¢ne tvrdnje u okviru jednog pitanja. Dakle maksimalan broj bodova na testu,

prema prvom kriterijumu iznosio je 35.

Ovaj kriterijum bodovanja zahtjevniji je, jer uceniku/ci nije ostavljeno prostora za
nagadanje, pogadanje ili slucajno biranje tacnog odgovora. Moze se reéi da je ovaj
kriterijum bio naklonjeniji eksperimentalnoj grupi - grupi koja je ucila sadrzaje koji su

ispitivani testom. Na osnovu koris¢enja ovog kriterijuma dobijeni su sljededi rezultati:

48



Zavod za skolstvo

Zdravi stilovi zivota

Rezultati kontrolne grupe u finalnom istrazivanju (I kriterijum)

U finalnom istrazivanju ucestvovalo je 239 ucenika/ca kontrolne grupe. Od 35 mogucdih,

maksimalan broj bodova u kontrolnoj grupi iznosio je 22 boda. Prosjec¢no postignuée grupe

bilo je 12.17 bodova sa standardnim odstupanjem 3.9 bodova.

- = o

g 3 & 3 3

2 - :'_3"' ~ 5
4 2 0.84 0.84 0.84
5 4 1.67 1.67 2.51
6 5 2.09 2.09 4.60
7 5 2.09 2.09 6.69
8 8 3.35 3.35 10.04
9 17 7.11 7.11 17.15
10 33| 1381 13.81 30.96
11 | 1172 11.72 42.68
12 35 | 14.64 14.64 57.32
13 33| 1381 13.81 71.13
14 24 | 1004 10.04 81.17
15 2 9.21 9.21 90.38
16 4 1.67 1.67 92.05
17 2 0.84 0.84 92.89
18 3 1.26 1.26 94.14
20 5 2.09 2.09 96.23
21 5 2.09 2.09 98.33
22 4 1.67 1.67 100.00

Total 239 100 100

N 239

Mean 12.17

Std. Deviation 3.91

Minimum 4

Maximum 22
Histogram

KONTROLNA GRUPA
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Mean = 12,17
Std. Dev. = 3,391
N =239
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Rezultati eksperimentalne grupe u finalnom istrazivanju (I kriterijum)

U finalnom istrazivanju ucestvovala su 273 ucenika/ce eksperimentalne grupe. Od 35

mogucih, maksimalan broj bodova u eksperimentalnoj grupi iznosio je 32 boda. Prosjecno

postignuce grupe bilo je 19.99 bodova sa standardnim odstupanjem 5.5 bodova.

T § %5 z¢g

1 1 0.37 0.37 0.37

6 1 0.37 0.37 0.73

7 2 0.73 0.73 147

8 3 1.10 1.10 2.56

9 4 1.47 1.47 4.03
10 5 1.83 1.83 5.86
11 9 3.30 3.30 9.16
12 5 1.83 1.83 10.99
13 6 2.20 2.20 13.19
14 9 3.30 3.30 16.48
15 10 3.66 3.66 20.15
16 13 4.76 4.76 24.91
17 15 5.49 5.49 30.40
18 16 5.86 5.86 36.26
19 24 8.79 8.79 45.05
20 16 5.86 5.86 50.92
21 18 6.59 6.59 57.51
22 20 7.33 7.33 64.84
23 25 9.16 9.16 73.99
24 18 6.59 6.59 80.59
25 8 2.93 2.93 83.52
26 11 4.03 4.03 87.55
27 10 3.66 3.66 91.21
28 9 3.30 3.30 94.51
29 6 2.20 2.20 96.70
30 2 0.73 0.73 97.44
31 6 2.20 2.20 99.63
32 1 0.37 0.37 100.00

Total 273 100 100
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Poredenje kontrolne i eksperimentalne grupe u finalnom istrazivanju - prvi
kriterijum

Na osnovu rezultata finalnog istrazivanja (prvi kriterijum) ustanovljena je razlika od 7.8
bodova u korist eksperimentalne grupe. Testiranjem znacajnosti razlike utvrdeno je da se
eksperimentalna i kontrolna grupa statisticki znacajno razlikuju u pogledu postignu¢a na
testu znanja iz oblasti zdravih stilova Zivota.

EG KG R
N 273 239
Mean 19.9 12.1 7.8
Std. Deviation 5.59 3.39
Minimum 1 4 t>1,96
Maximum 32 22

Maksimalno postignuce ucenika/ca kontrolne grupe iznosi 22, a eksperimentalne 32 boda.

Prosje¢no postignu¢e ucenika/ca kontrolne grupe iznosi 12,9 a eksperimentalne 19.9
bodova.

Histogram
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Drugi kriterijum ( jedan tacan odgovor - jedan bod)

Prema drugom kriterijumu bodovan je svaki tacan odgovor. U testu je bilo predvideno 68
tacnih odgovora, pa je 68 bodova bio maksimalan broj bodova koji se mogao dobiti na testu.
Ovaj kriterijum bodovanja testa je manje zahtjevan jer je postojala mogucénost za
nagadanje, pogadanje ili slucajno biranje tatnog odgovora. MoZze se re¢i da je ovaj
kriterijum bio naklonjeniji kontrolnoj grupi - grupi koja nije ucila sadrZaje koji su ispitivani
testom (Cije znanje pociva na svakodnevnom iskustvu). Na osnovu koris¢enja ovog

kriterijuma dobijeni su sljededi rezultati.

Rezultati kontrolne grupe u finalnom istrazivanju (II kriterijum)

Od 68 mogucih, maksimalan broj bodova u kontrolnoj grupi iznosio je 58. Prosjec¢no
postignuc¢e grupe bilo je 32.51 sa standardnim odstupanjem 8.95 bodova. Minimalan broj
bodova na testu u kontrolnoj grupi iznosio je 14 bodova.

5 - g - o N 259
s g = e 3 Mean 32.51
(0] @ (] o o
3 A 8 Az Std. Dev. 8.95
'?'_ [0}
Minimum 14
14 11 4.25 4.25 4.25
16 6 2.32 2.32 6.56 Maximum 58
19 1 0.39 0.39 6.95
21 6 2.32 2.32 9.27
22 10 3.86 3.86 13.13
23 13 5.02 5.02 18.15
24 5 1.93 1.93 20.08 Histogram
26 3 1.16 1.16 21.24
27 12 4.63 4.63 25.87 Kontrolna grupa
28 12 4.63 4.63 30.50
29 11 4.25 4.25 34.75
30 9 3.47 3.47 38.22 20
31 10 3.86 3.86 42.08
32 4 1.54 1.54 43.63
33 12 4.63 4.63 48.26
34 7 2.70 2.70 50.97 E o
35 21 8.11 8.11 59.07 2
36 16 6.18 6.18 65.25 §
37 12 4.63 463 69.88
38 16 6.18 6.18 76.06 o
39 15 5.79 5.79 81.85
40 9 3.47 3.47 85.33
41 16 6.18 6.18 91.51 voan - 3251
42 2 0.77 0.77 92.28 Std. Dev. = 8,395
0 N =259
43 3 1.16 1.16 93.44 I 2 % 0 o o
44 6 2.32 2.32 95.75 Veéi bodovi
46 3 1.16 1.16 96.91
47 5 1.93 1.93 98.84
[ se] 3] 116] 116[ 10000 |
Total 259 100 100
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Zavod za skolstvo

Zdravi stilovi zivota

Rezultati eksperimentalne grupe u finalnom istrazivanju (II kriterijum)

Od 68 mogudih, maksimalan broj bodova u eksperimentalnoj grupi iznosio je 67. Prosje¢no
postignuce grupe bilo je 49.2 sa standardnim odstupanjem 9.79 bodova. Minimalan broj
bodova na testu u kontrolnoj grupi iznosio je 7 bodova.

- 5 o
8 3 g o
[= o p] o £
s g 2 g8
CE g -

7 1 0.37 0.37 0.37
16 1 0.37 0.37 0.73
20 1 0.37 0.37 1.10
24 2 0.73 0.73 1.83
25 1 0.37 0.37 2.20
26 1 0.37 0.37 2.56
27 4 1.47 1.47 4.03
29 2 0.73 0.73 4.76
30 1 0.37 0.37 5.13
31 3 1.10 1.10 6.23
32 1 0.37 0.37 6.59
34 4 1.47 1.47 8.06
35 3 1.10 1.10 9.16
36 5 1.83 1.83 10.99
37 3 1.10 1.10 12.09
38 3 1.10 1.10 13.19
39 2 0.73 0.73 13.92
40 7 2.56 2.56 16.48
41 7 2.56 2.56 19.05
42 5 1.83 1.83 20.88
43 5 1.83 1.83 22.71
44 9 3.30 3.30 26.01
45 12 4.40 4.40 30.40
46 10 3.66 3.66 34.07
47 8 2.93 2.93 37.00
48 9 3.30 3.30 40.29
49 12 4.40 4.40 44.69
50 14 5.13 5.13 49.82
51 15 5.49 5.49 55.31
52 9 3.30 3.30 58.61
53 13 4.76 4.76 63.37
54 12 4.40 4.40 67.77
55 16 5.86 5.86 73.63
56 10 3.66 3.66 77.29
57 12 4.40 4.40 81.68
58 6 2.20 2.20 83.88
59 10 3.66 3.66 87.55
60 4 1.47 1.47 89.01
61 6 2.20 2.20 91.21
62 7 2.56 2.56 93.77
63 8 2.93 2.93 96.70
64 4 1.47 1.47 98.17
65 2 0.73 0.73 98.90
66 2 0.73 0.73 99.63
67 1 0.37 0.37 100.00

Total 273 100 100

Ucestalost

40

30

20

N 273
Mean 49.2
Std. Dev. 9.79
Minimum 7
Maximum 67
Histogram
Eksperimentalna grupa
0 0 20 30 40 50 60 70

Vecéi bodovi

Mean = 49,2
Std. Dev. = 9,797
N =273
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Poredenje kontrolne i eksperimentalne grupe u finalnom istrazivanju - drugi
kriterijum

Na osnovu rezultata finalnog istrazivanja (drugi kriterijum) ustanovljena je razlika od 17
bodova u korist eksperimentalne grupe. Testiranjem znacajnosti razlike utvrdeno je da se
eksperimentalna i kontrolna grupa statisticki znacajno razlikuju u pogledu postignu¢a na

testu znanja iz oblasti zdravih stilova zZivota.

KG EG R
N 259 273
Mean 325 49.2 17
Std. Dev. 8.95 9.79
Minimum 14 7 t>1,96
Maximum 58 67

Maksimalno postignucée ucenika/ca kontrolne grupe iznosi 58 a eksperimentalne 67 bodova.

Prosjecno postignuce ucenika/ca kontrolne grupe iznosi 32.5 a eksperimentalne 49.2 boda.

Histogram
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crvena linija AS zajedno obje grupe

zelena linija AS eksperimentalne grupe
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Razlika izmedu aritmetickih sredina kontrolne i eksperimentalne grupe statisticki je znacajna
na oba kriterijuma znacajnosti (0.05; 0,01). Prema tome moze se zakljuditi da se
eksperimentalna i kontrolna grupa u finalnom istrazivanju medusobno statisticki znacajno

razlikuju u uspjehu na testu iz oblasti zdravih stilova zivota.

Zbir bodova

0]

T T
1 2

Poredenje eksperimentalne i kontrolne grupe

Zakljulak:

Pretpostavka od koje smo posli u istrazivanju bila je da ¢e ucenici/e osnovne Skole koji/e su
pohadali/e nastavu iz predmeta Zdravi stilovi Zivota imati viSe znanja, pozitivnije stavove i
vrijednosti u odnosu na ostale ucenike/ce iz istih Skola koji/e nisu pohadali/e ovu nastavu. U
cilju dokazivanja ove pretpostavke organizovano je eksperimentalno istrazivanje. Formirane
su eksperimentalna i kontrolna grupa ucenika/ca iz istih sSkola koje su se medusobno
razlikovale u tome Sto su ucenici/e eksperimentalne grupe na pocetku istrazivanja izabrali/e
da uce predmet Zdravi stilovi zivota, a ucenici/e kontrolne grupe nisu. U inicijalnom
istrazivanju smo dokazali da se eksperimentalna i kontrolna grupe medusobno statisticki

znacajno ne razlikuju:

= po polu

* u odnosu na obrazovni nivo majke

= U odnosu na obrazovni nivo oca

= u odnosu na obrazovni nivo porodice (otac i majka zajedno)
* u odnosu na opsti uspjeh u prethodnom razredu

* u odnosu na predznanje o zdravim stilovima Zivota
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Inicijalno istrazivanje obavljeno je na pocetku nastavne godine, prije nego Sto je
eksperimentalna grupa zapocela sa ucenjem predmeta Zdravi stilovi Zivota. Finalno
istraZivanje obavljeno je na kraju nastavne godine kada je eksperimentalna grupa zavrsila
sa ucenjem predmeta Zdravi stilovi zivota. U finalnom istrazivanju utvrdili smo da se
eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki znacajno razlikuju prema uspjehu
na testu iz oblasti zdravih stilova Zivota. Ovaj zaklju¢ak je potvrden na osnovu testiranja
znacajnosti razlika eksperimentalne i kontrolne grupe u odnosu na dva kriterijuma. Prvi
kriterijum je iSao viSe u prilog eksperimentalnoj grupi (ucenicima/ama koji/e su ucili/e
sadrzaje ispitivane testom) jer nije ostavljao mogucnost pogadanja (podrazumijevao je
precizno poznavanje sadrzaja programa). Drugi kriterijum je vise iSao u prilog kontrolnoj
grupi jer je ostavljao mogucnost pogadanja (podrazumijevao je zdravorazumsko i iskustveno
znanje sadrzaja koji se ispituju testom). Razlika u uspjehu na testu u korist eksperimentalne
grupe bila je znacajna na oba statisticka nivoa znacajnosti (na nivou 95% i na nivou 99%
znacajnosti). Prema sadrzaju, testom su ispitivana znanja, stavovi i vrijednosti iz oblasti
zdravih stilova Zivota. Na osnovu svega moze se zakljuciti da je istrazivanjem potvrdeno
nase osnovno ocCekivanje, da ¢e ucenici/e koji/e pohadaju nastavu iz predmeta Zdravi stilovi
Zivota imati viSe znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti u odnosu na ucenike/ce iz istih
Skola koji/e ne pohadaju ovu nastavu. U isto vrijeme time se daje pozitivan odgovor i na

pitanje da li je opravdano uvodenje predmeta Zdravi stilovi zivota u Skolu.

2. Da li nastava ovog predmeta ima jednak doprinos na znanje,
stavove i vrijednosti u svim oblastima programa

Trece pitanje je vise praktiCne prirode i odnosi se na utvrdivanje efekata nastave na
pojedine, specificne sadrzaje i ciljeve programa. Programom je predvideno ovladavanje
znanjima iz deset razli¢itih oblasti (zdravlje, fizicka aktivnost, odnosi sa drugima, licna
higijena, ishrana itd.). Nas interesuje da li ¢e doprinos nastave biti jednako izrazen u svim
predvidenim oblastima znanja, ili ¢e se pokazati da nastava ima vedi uticaj na neke oblasti, a
da u drugim oblastima nema nikakvog, ili da postoji mali uticaj. Naime, moze se
pretpostaviti da ¢e razlike, izmedu ucenika/ca koji/e su pohadali/e i ucenika/ca koji/e nisu
pohadali/e nastavu iz predmeta Zdravi stilovi zivota, biti znacajne u odnosu na odredena
pitanja (npr. u vezi sa ishranom), a da ¢e u odnosu na neka druga pitanja biti neznatne, ili
se uopste nece pojaviti. Odgovori na ovo pitanje su vazni jer mogu posluziti kao osnova za
eventualne korekcije samog programa, ili za korigovanje nacina realizacije pojedinih

sadrzaja programa.
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Dakle, nas treci zadatak sastoji se u tome da utvrdimo kakav je doprinos nastave predmeta
Zdravi stilovi Zivota na svaki od specificnih sadrzaja programa. Drugim rijeCima, Zelimo da
utvrdimo da li postoje pitanja u odnosu na koja nema razlike u znanju izmedu ucenika/ca

koji/e su ucili/e i uCenika/ca koji/e nisu ucili/e ovaj predmet.

| ZDRAVLJE

U okviru dijela programa koji se odnosio na zdravlje istrazivanjem je trebalo odgovoriti na

sljedeca pitanja:

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju
sadrzaja pojma zdravlje, i faktora od kojih zdravlje zavisi?
= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju pojma

prevencije, i postupaka koji su karakteristi¢ni za zdrave stilove zivota?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju
sadrzaja pojma zdravlje, i faktora od kojih zdravlje zavisi?

Sta je zdravlje?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u odnosu na razumijevanje sadrzaja pojma zdravlje. Ucenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu pod pojmom ,zdravlje" pored

fizickog podrazumijevaju i psihicko zdravlje.

1. Koje od dolje navedenih tvrdnji opisuju zdravlje EG KG T

% % >1,96
Privlacan izgled 5.30 5.77 0.23
Pravilno i skladno funkcionisanje svih organa 93.64 91.54 0.90
Razvijena otpornost organizma na bolest 85.62 80.38 1.30
Sposobnost odrzavanja dobrih odnosa sa drugim ljudima 32.86 11.15 6.21%
Sposobnost da se donose razumne odluke 43.82 19.62 6.12*
Razvijena muskulatura (misi¢na snaga) 27.56 31.03 0.86

(*) razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe koje su oznacene zvjezdicom znacajne su na nivou
znacajnosti od 0.05%.
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Prema ucenicima/ama eksperimentalne grupe zdravlje podrazumijeva: 1. pravilno i skladno
funkcionisanje svih organa (93%); 2. razvijena otpornost organizma na bolest (75%); 3.
sposobnost da se donesu razumne odluke (43%); sposobnost odrzavanja dobrih odnosa sa
drugim ljudima (32%). Na slican nacin, ali u razli¢itim procentima, zdravlje opisuju i
ucenici/e kontrolne grupe: 1. pravilno i skladno funkcionisanje svih organa (91%); 2.
razvijena otpornost organizma na bolest (80%); 3. sposobnost da se donesu razumne

odluke (19%); sposobnost odrzavanja dobrih odnosa sa drugim ljudima (11%).

Razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe pojavljuju se u odnosu na stavke koje
opisuju psihicko zdravlje. Znacajno veci procenat ucenika/ca eksperimentalne grupe, pod
zdravljem, pored fizickog podrazumijeva i psihicko zdravlje. Procenat ucenika/ca na koje se
odnosi ovaj zakljucak je neocekivano mali. Tek, 32% ucenika/ce eksperimentalne grupe pod
zdravljem podrazumijeva sposobnost odrzavanja dobrih odnosa sa drugim ljudima, a 43%

sposobnost donosenja razumnih odluka.
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W eksperimentalna

kontrolna

privlacan pravilno otpornost na odrzavanje donosenje razvijena
izgled funkcionisanje bolest dobrih odnosa razumnih muskulatura
organa sa drugima odluka

Kako u inicijalnom istrazivanju (vidi prilog: Rezultati inicijalnog istrazivanja, pitanje 1.)
izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije bilo znacajnijih razlika u pogledu
razumijevanja pojma zdravlja (naime, samo 5% ucenika/ca eksperimentalne grupe u
inicijalnom istrazivanju koristilo se stavkom sposobnost odrzavanja dobrih odnosa sa drugim
ljudima za opisivanje pojma zdravlja) moze se zakljuciti da je nastava predmeta Zdravi
stilovi Zivota uticala na potpunije razumijevanje pojma zdravlja od strane ucenika/ca

eksperimentalne grupe.
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Od kojih faktora zavisi zdravlje?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u odnosu na poznavanje osnovnih faktora zdravlja. Dok ucenici/e
kontrolne grupe u ve¢em procentu smatraju da zdravlje zavisi, iskljucivo ili od nasljeda, ili
od nacina Zzivota, ucenici/e eksperimentalne grupe ispravno navode vaznost oba faktora

zdravlja, da je nasljede vazno, ali da nacinom Zivota mi znacajno utiCemo na nase zdravlje.

3. Koja od navedenih tvrdniji je ispravna EG KG T
% % >1,96
Zdravlje zavisi isklju¢ivo od nasljeda 211 20.99 6.81%
Zdravlje zavisi isklju¢ivo od nacina Zivota, nasljede tu nema nikakvu ulogu 16.49 29.77 3.58%*
Nasljede je vazno, ali nacinom Zivota mi znacajno uticemo na nase zdravlje 81.05 49.24 7.93*

(*) razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe koje su oznacene zvjezdicom znacajne su na nivou
znacajnosti od 0.05%.

Ucenici/e eksperimentalne i kontrolne grupe statisticki znacajno se razlikuju u odnosu na sve
ponudene tvrdnje koje se odnose na faktore zdravlja, i to na nacin da ucenici/e
eksperimentalne grupe znacajno CeS¢e u odnosu na ucenike/e kontrolne grupe biraju
ispravan odgovor: nasljede je vazno, ali naCinom Zivota mi znacajno utiCemo na nase
zdravlje. S druge strane ucenici/e KG znacajno ¢eSc¢e u odnosu na ucenike/ce EG na pitanje
od Cega zavisi zdravlje biraju odgovore: zdravlje zavisi iskljuivo od nacina Zivota, nasljede

tu nema nikakvu ulogu; ili, zdravlje zavisi iskljucivo od nasljeda.

m eksperimentalna

kontrolna

0 )
-
0~ : :
zdravlje zavisi isklu¢ivo odzdravlje zavisi isklju¢ivo od  naslede je vazno, ali
nasleda nacina Zivota, naslede tu nacinom Zivota mi
nema nikakvu ulogu  znacajno uticemo na nase
zdravlje
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Kako se u inicijalnom istrazivanju samo 44% ucenika/ca eksperimentalne grupe (vidi prilog:
Rezultati inicijalnog istrazivanja, pitanje 3.) opredijelilo za ovu tvrdnju (da je nasljede vazno,
ali da nacinom zivota mi odredujemo svoje zdravlje), moze se zakljuiti da je nastava
predmeta Zdravi stilovi Zivota doprinijela boljem razumijevanju faktora zdravlja kod

ucenika/ca eksperimentalne grupe.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa znacajno
razlikuju u razumijevanju sadrzaja pojma zdravlje, i faktora od kojih zdravlje zavisi. Pod
pojmom zdravlje ucenici/e eksperimentalne grupe znacajno ceSce, pored fizickog
podrazumijavaju i psihicko zdravlje. Dok prema ucenicima/ama kontrolne grupe zdravlje
zavisi, iskljucivo, ili od nasljeda ili od nacina Zivota, ucenici/e eksperimentalne grupe,

ispravno navode vaznost oba faktora zdravlja.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se =zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zzivota

doprinijela boljem razumijevanju sadrzaja pojma zdravlje, i faktora od kojih zdravlje zavisi.

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju
pojma prevencija, i postupaka koji su karakteristicni za zdrave stilove Zivota?

Prevencija

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u odnosu na razumijevanje pojma prevencije. Uz prevenciju, ucenici/e
eksperimentalne grupe u znacajno vec¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu, ispravno
povezuju postupke preventivnog ponasanja: redovno posjecivanje ljekara i pridrzavanje

savjeta ljekara u svakoj prilici.

4. Za osobu koja preventivno djeluje u odnosu na svoje zdravlje vaze sljedeci

. EG KG T
postupci
% % >1,96
Ide ljekaru samo kada je bolesna 16.14 22.01 1.68
Redovno posjecuje ljekara (i kada nije bolesna) 75.44 66.02 2.34%*
Pridrzava se savjeta ljekara iskljucivo u vrijeme lijecenja 25.26 27.03 0.45
Pridrzava se savjeta ljekara u svakoj prilici 81.40 43.24 9.60*
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Za osobu koja preventivho djeluje prema ucenicima/ama eksperimentalne grupe vaze
sljedeci postupci: 1. pridrzava se savjeta ljekara u svakoj prilici (81%); 2. redovno posjecuje
ljekara (75%); 3. pridrzava se savjeta ljekara iskljuCivo u vrijeme lijeCenja (25%); 4. ide
ljekaru samo kada je bolesna (16%). Prema ispitanicima kontrolne grupe preventivno
djelovanje podrazumijeva: 1. redovno posjecuje ljekara (66%); 2. pridrzava se savjeta
ljekara u svakoj prilici (43%); 3. pridrzava se savjeta ljekara iskljucCivo u vrijeme lijeCenja
(27%); 4. ide ljekaru samo kada je bolesna (22%).

Izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe postoje statisticki znacajne razlike u
odgovorima koji opisuju preventivho ponasanje. Ucenici/e EG znacajno ¢eS¢e od ucenika/ca
KG kada opisuju preventivho ponaSanje biraju stavke koje pravilno opisuju preventivno
ponasanje: pridrzava se savjeta ljekara u svakoj prilici i redovno posjecuje ljekara (i kada

nije bolesna).
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ide ljekaru samo redovno pridrzava se uvijek se
kada je bolesna  posjeduje ljekara  savjeta ljekarau pridrzava se

vrijeme lijecenja savjeta ljekara

Kako je inicijalnim istrazivanjem tek 30% ucenika/ca eksperimentalne grupe (vidi prilog:
Rezultati inicijalnog istrazivanja, pitanje 4.) prevenciju povezivalo sa ponasanjem: ide
ljekaru i kada nije bolestan, moze se zakljuditi da je nastava predmeta Zdravi stilovi Zivota
doprinijela boljem razumijevanju pojma prevencije od strane ucenika/ca eksperimentalne

grupe.
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Postupci zdravih stilova Zivota

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u odnosu na ocjenu vaznosti pojedinih postupaka zdravog nacina Zivota.
Obje grupe postupke: vodi racuna o ishrani i svakodnevno upraznjava neku od fizickih
aktivnosti, podjednako ocjenjuju vaznim za zdrav nacin Zivota. UcCenici/e eksperimentalne
grupe u znacajno vecem procentu u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe pod zdravim
nac¢inom Zzivota ocjenjuju postupke: spava najmanje 8 sati dnevno i posjecuje ljekara i kada

nije bolestan.

2. Za osobu koja Zivi zdravim stilom Zivota vaze sljedeci postupci EG KG T
% % >1,96
Vodi racuna o ishrani 94.37 91.98 1.06
Svakodnevno upraznjava neku od fizickih aktivnosti 86.27 84.35 0.61
Pusi manje od 5 cigareta dnevno 5.65 9.16 1.50
Spava najmanje 8 sati dnevno 67.96 51.91 3.74%
Obavezno spava poslije rucka 4.58 9.54 2.17*
Posjecuje ljekara i kada nije bolesna 72.54 33.59 9.55%
Alkoholna piéa pije iskljucivo poslije rucka i uvece, pred spavanje 2.82 2.29 0.38

Kada opisuju zdrave stilove zZivota ucenici/e eksperimentalne grupe koriste stavke: 1. vodi
racuna o ishrani (94%); 2. svakodnevno upraznjava neku od fizickih aktivnosti (86%); 3.
posjecuje ljekara i kada nije bolestan (72%); 4. spava najmanje 8 sati dnevno (67%). Nesto
drugacije zdrave stilove Zivota opisuju ucenici/e kontrolne grupe: 1. vodi racuna o ishrani
(91%); 2. svakodnevno upraznjava neku od fizickih aktivnosti (84%); 3. spava najmanje 8

sati dnevno (51%); 4. posjecuje ljekara i kada nije bolestan (33%).

Pri opisivanju postupaka zdravih stilova Zivota, ucenici/e eksperimentalne grupe u vecem
procentu u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe biraju stavke: posjecuje ljekara kada nije
bolestan i spava najmanje 8 sati dnevno. Suprotno tome, za opisivanje zdravih stilova zivota
ucenici/e kontrolne grupe u ve¢em procentu koriste stavku: obavezno spava poslije rucka.
Prema tome, mozZe se zakljuciti, da ucenici/e eksperimentalne grupe bolje razumiju sadrzaj
pojma zdravi stilovi Zivota, i da ¢eS¢e u odnosu na kontrolnu grupu biraju relevantne stavke

za opisivanje ovog pojma.
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Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota
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Kako u inicijalnom istrazivanju medu grupama nije bilo znacajnijih razlika u odnosu na ovo
pitanje moze se zakljuciti da je nastava ovog predmeta doprinijela razumijevanju znacaja
postupaka zdravih stilova zivota od strane ucenika/ca eksperimentalne grupe (vidi prilog:

Rezultati inicijalnog istrazivanja, pitanje 5.).

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
razumijevanju pojma prevencija, i ocjeni vaznosti pojedinih postupaka zdravog nacina
zivota. Uz prevenciju, ucenici/e eksperimentalne grupe u veéem procentu, povezuju
postupke preventivhog ponasanja: redovno posjeCivanje ljekara i pridrzavanje savjeta
ljekara u svakoj prilici. Medu grupama nema razlika u ocjeni vaznosti postupaka: vodi
racuna o ishrani i svakodnevno upraznjava neku od fizickih aktivnosti. Obje grupe ove
postupke podjednako ocjenjuju vaznim za zdrav nacin Zzivota. UCenici/e eksperimentalne
grupe u znacajno vec¢em procentu u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe za zdrav nacin
Zivota ocjenjuju vaznim postupke: spava najmanje 8 sati dnevno i posjecuje ljekara i kada

nije bolestan.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota
doprinijela boljem razumijevanju pojma prevencija, i ocjeni vaznosti pojedinih postupaka

zdravog nacina zivota.
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Il FIZICKA AKTIVNOST

U okviru dijela programa koji se odnosio na fizicku aktivnost istrazivanjem je trebalo

odgovoriti na pitanje:

* Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju znacaja
fizicke aktivnosti za zdravlje Covjeka, i poznavanju vremena potrebnog za svakodnevnu

fizicku aktivnost?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju
znacaja fizicke aktivnosti za zdravlje covjeka, i poznavanju vremena potrebnog za
svakodnevnu fizicku aktivnost?

Znacaj fizicke aktivnosti za zdravlje

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u odnosu na razumijevanje znacaja fizicke aktivnosti za zdravlje Covjeka
(posebno za psihicko zdravlja). Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno ve¢em procentu
u odnosu na kontrolnu grupu ocjenjuju da redovna fizicka aktivnost doprinosi poboljSanju
psihi¢kog zdravlja. Obje grupe podjednako smatraju vaznim bavljenje fizickom aktivnoséu za

poboljsanje kondicije i povecanje otpornosti organizma na bolest.

7. Redovno bavljenje fizickim aktivnostima... EG KG T

% % >1,96
doprinosi brzem troSenju organizma 10.9 6.9 1.60
doprinosi poboljsanju kondicije (izdrZljivosti) 92.3 86.6 1.09
povecava otpornost organizma na razne bolesti 81.8 81.1 0.20
doprinosi psihickom zdravlju 57.9 14.1 11.71%*

Izmedu EG i KG nema znacajnijih razlika u pogledu ocjene vaznosti fizicke aktivnosti za
povecanje kondicije i otpornosti organizma na bolest. Znacajna razlika se pojavljuje u
odnosu na ocjenu vaznosti fizicke aktivnosti za psihicko zdravlje. Ucenici/e EG, znacajno

¢eSc¢e u odnosu na ucenike/ce KG, ocjenjuju da fizicka aktivnhost doprinosi poboljSanju

psihi¢kog zdravlja.
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Kako u inicijalnom istrazivanju medu grupama nije bilo znacajnijih razlika u odnosu na ovo
pitanje moze se zakljuciti da je nastava ovog predmeta doprinijela razumijevanju znacaja
fiziCke aktivnosti za zdravlje Covjeka (vidi prilog: Rezultati inicijalnog istrazivanja, pitanje
7.).

Vrijeme potrebno za svakodnevnu fizicku aktivnost

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju vremena koje se preporucuje za svakodnevno bavljenje
fizickom aktivnoSc¢u. Ucenici/e eksperimentalne grupe u statisti¢ki znacajno ve¢em procentu

u odnosu na kontrolnu grupu znaju da se preporucuje 30 minuta svakodnevne fizicke

aktivnosti.
5. Koliko vremena je preporucljivo biti fizicki aktivan svakog dana? EG KG T
% % >1,96
najmanje 10 minuta dnevno 5.65 10.31 1.93
najmanje 30 minuta dnevno 68.55 45.42 5.41*
najmanje 2 sata dnevno 21.20 30.15 2.32%
najmanje 3 sata dnevno 3.89 9.54 2.53*
ne znam 0.35 4.58 3.02%*

65




Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Na pitanje, koliko se vremena svakodnevno preporucuje fizicka aktivnost, ucenici/e
eksperimentalne grupe su odgovarali/e: 1. 30 minuta (68%); 2. najmanje 2 sata (21%) itd.
Ucenici/e kontrolne grupe na isto pitanje odgovaraju slicno, ali sa razli¢itim procentima
ucenika/ca. 45% ucenika/ca KG pravilno je odgovorilo da je 30 minuta preporuceno vrijeme
za svakodnevnu fizicku aktivnost. Eksperimentalna i kontrolna grupa se medusobno
statisticki znacajno razlikuju u odnosu na poznavanje preporu¢enog vremena za

svakodnevnu fizicku aktivnost.
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Kako je u inicijalnom istrazivanju (vidi prilog: Rezultati inicijalnog istrazivanja, pitanje 6.)
procenat ucenika/ca eksperimentalne grupe koji/e su tacno odgovorili/e na ovo pitanje bio
23%, moze se zakljuliti da je nastava ovog predmeta doprinijela boljem poznavanju

preporucenog vremena od strane ucenika/ca eksperimentalne grupe.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istraZivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
razumijevanju znacaja fizicke aktivnosti za zdravlje Covjeka, i u poznavanju preporucenog
vremena za svakodnevnu fizicku aktivnost. Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno
vecem procentu ocjenjuju da redovna fizicka aktivnost doprinosi poboljSanju psihickog

zdravlja, i znaju da se preporucuje 30 minuta svakodnevne fizicke aktivnosti.

66



Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se =zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zzivota
doprinijela boljem razumijevanju znacaja fizicke aktivnosti za zdravlje covjeka, i u

poznavanju preporucenog vremena za svakodnevnu fizicku aktivnost.

Il ODNOSI SA DRUGIMA

U okviru dijela programa koji se odnosio na odnose sa drugim ljudima istrazivanjem je

trebalo odgovoriti na pitanje:

* Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju znacaja
meduljudskih odnosa za zdravlje Covjeka, i faktora od kojih zavise dobri odnosi sa

drugim ljudima?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju
znacaja meduljudskih odnosa za zdravlje covjeka, i faktora od kojih zavise dobri
odnosi sa drugim ljudima?

Znacaj dobrih odnosa sa drugima za zdravlje

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u razumijevanju znacaja meduljudskih odnosa za zdravlje covjeka.
Ucenici/e eksperimentalne grupe u statisticki znacajno veéem procentu u odnosu na

kontrolnu grupu smatraju da su dobri odnosi sa drugim ljudima vazni za zdravlje covjeka.

8. Koliko su dobri odnosi sa drugim ljudima (drugom djecom) vazni za EG KG T
zdravlje covjeka?

% % >1,96
to uposte nije vazno, kada je u pitanju zdravlje 6.32 16.79 3.70*
to je malo vazno 17.54 26.34 2.40*
to je jako vaino 72.28 45.42 6.38*
ne znam 3.86 9.92 2.69*

U eksperimentalnoj grupi 72% ucenika/ca smatra da su dobri odnosi sa drugim ljudima jako

vazni za zdravlje Covjeka. U kontrolnoj grupi uz ovaj odgovor pristaje tek 45% ucenika/ca.
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Kako je u inicijalnom istrazivanju (vidi prilog: pitanje 8.) procenat ucenika/ca EG koji/e
odnose sa drugim ljudima smatraju vaznim za zdravlje Covjeka iznosio 39%, moze se
zakljuciti da je nastava predmeta Zdravi stilovi Zivota uticala na promjenu stava o znacaju

odrzavanja dobrih odnosa sa drugim ljudima (drugom djecom) za zdravlje Covjeka.

Faktori od kojih zavise dobri odnosi

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u razumijevanju faktora od kojih zavise dobri odnosi sa drugim ljudima.
Ucenici/e eksperimentalne grupe u statisticki znacajno vecem procentu u odnosu na
kontrolnu grupu smatraju da je za odrZzavanje dobrih odnosa sa drugim ljudima (drugom

djecom) vazno obostrano uvazavanje.

9. Da bi imo dobre odnose sa drugom djecom u odjeljenju, sta je vazno? EG KG T
% % >1,96
da svi slusaju nastavnike/ce 10.56 13.74 1.09
da ti budes popustljiv/a prema drugima 8.80 9.54 0.29
da drugi popustaju tebi 2.11 6.11 2.25%
da postoji obostrano uvazavanje 72.18 50.00 5.26*
nista od toga (nesto drugo) 4,93 4.96 0.02
ne znam 1.41 15.65 5.80*
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Da bi se odrzali dobri odnosi sa drugim ljudima, prema ucenicima/ama eksperimentalne
grupe, vazno je: 1. da postoji obostrano uvazavanje (72%). 2. da svi sluSaju nastavnika/cu
(10%) 3. da se bude popustljiv (8%); 4. da drugi popustaju tebi (2%). Na sli¢an nacin, ali
sa razlic¢itim procentom, na ovo pitanje odgovaraju i ucenici/e kontrolne grupe. Ucenici/e EG
i KG medusobno se statisticki znacajno razlikuju prema isticanju znacaja obostranog
uvazavanja. Uclenici/e EG u statisticki zna¢ajno veéem procentu od uclenika/ca KG biraju
odgovor: ,da postoji obostrano uvazavanje". S druge strane ucenici/e KG u statisticki

znacajno vec¢em procentu od ucenika/ca EG biraju odgovor: da drugi popustaju tebi.
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Kako je u inicijalnom istrazivanju (vidi prilog: pitanje 9.) procenat ucenika/ca EG koji/e su
smatrali/e da dobri odnosi sa drugim ljudima pocivaju na obostranom uvazavanju iznosio
31%, moze se zakljuditi da je nastava predmeta Zdravi stilovi zivota uticala na promjenu

stava o uslovima za odrzavanje dobrih odnosa sa drugim ljudima (drugom djecom).

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
razumijevanju znacaja meduljudskih odnosa za zdravlje Covjeka, i faktora od kojih zavise
dobri odnosi sa drugim ljudima. Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno vecem
procentu smatraju da su dobri odnosi sa drugim ljudima vazni za zdravlje Covjeka, te da se

oni postizu obostranim uvazavanjem.
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Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se =zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zzivota
doprinijela razumijevanju znacaja meduljudskih odnosa za zdravlje covjeka, i faktora od

kojih zavise dobri odnosi sa drugim ljudima.

IV LICNA HIGIJENA

U okviru dijela programa koji se odnosio na li¢nu higijenu istraZivanjem je trebalo odgovoriti

na pitanja:

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju znacaja
licne higijene, i poznavanju postupaka koji sacinjavaju licnu higijenu?
= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u odnosu na ocjenu

situacija u kojima je pranje ruku obavezno?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju
znacaja licne higijene, i poznavanju postupaka koji sacinjavaju licnu higijenu?

Znacaj licne higijene
Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u razumijevanju znacaja licne higijene za zdravlje Covjeka. Ucenici/e

eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu

smatraju da je redovno odrzavanje licne higijene jako vazno za zdravlje Covjeka.

11. Koliko je redovno odrzavanje licne higijene vazno za zdravlje? EG KG T

% % >1,96
to uposte nije vazno, kada je u pitanju zdravlje 2.46 8.02 2.79*
to je malo vazno 0.70 21.37 7.66*
to je jako vaino 96.48 58.78 11.17*
ne znam 0.35 11.83 5.42*
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Dok u eksperimentalnoj grupi 96% ucenika/ca smatra da je redovno odraZavanje licne
higijene jako vazno za zdravlje Covjeka, taj procenat je medu ucenicima/ama kontrolne
grupe statisti¢ki zna¢ajno manji i iznosi 58%. S druge strane ucenici/e kontrolne grupe u
odnosu na ucenike/ce eksperimentalne grupe statisticki znacajno c¢esce biraju tvrdnje da je

redovno odrzavanje licne higijene malo vazno, ili da uopste nija vazno za zdravlje Covjeka.
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Kako je u inicijalnom istrazivanju (vidi prilog: pitanje 12.) procenat ucenika/ca EG koji/e su
smatrali/e da odrzavanje licne higijene moze sprijeciti nastanak mnogih bolesti iznosio 54%,
moze se zakljuciti da je nastava predmeta Zdravi stilovi Zivota uticala na promjenu stava o

vaznosti licne higijene za ocuvanje zdravlja Covjeka.

Postupci licne higijene

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju postupaka koji sacinjavaju li€nu higijenu. Ucenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znac¢ajno ve¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu u
postupke licne higijene ubrajaju redovno pranje zuba i redovno kupanje. Grupe se

medusobno ne razlikuju u odnosu na postupak redovno pranje ruku.

12. U li¢nu higijenu spada... EG KG T
% % >1,96
redovno pranje ruku 97.5 92.4 1.61
redovno pranje zuba 95.1 85.5 3.66*
redovno kupanje 95.1 58.0 10.76*
redovno bavljenje sportom 14.5 29.8 4.20%*
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Eksperimentalna i kontrolna grupa se medusobno statisticki znacajno razlikuju u odnosu
izbora postupaka koji sacinjavaju licnu higijenu. U eksperimentalnoj grupi veoma visok
procenat ucenika/ca (vidi od 95%) u postupke licne higijene ubraja: redovno pranje ruku,
redovno pranje zuba i redovno kupanje. U kontrolnoj grupi procenat ucenika/ca koji/e u
postupke licne higijene ubraja redovno pranje zuba i redovno kupanje znacajno je maniji.

Grupe se medusobno ne razlikuju u odnosu na postupak redovnog pranja ruku.
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Kako je u inicijalnom istrazivanju (vidi prilog: pitanje 11.) procenat ucenika/ca EG koji/e su
u postupke licne higijene ubrajali/e (redovno pranje ruku, redovno pranje zuba, redovno
kupanje, tj. sve navedeno) iznosio 47%, moze se zakljuciti da je nastava predmeta Zdravi
stilovi zivota uticala na povecanje procenta ucenika/ca u eksperimentalnoj grupi koji/e

pravilno odreduju postupke licne higijene.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
razumijevanju znacaja licne higijene, i poznavanju postupaka koji sacinjavaju licnu higijenu.
Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno vecem procentu smatraju da je redovno
odrzavanje licne higijene vazno za zdravlje Covjeka, i u postupke licne higijene cesce

ubrajaju redovno pranje zuba i redovno kupanje.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije

bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuliti da je nastava zdravih stilova zivota
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doprinijela razumijevanju znacaja licne higijene, i poznavanju postupaka koji sacinjavaju

licnu higijenu.

Da |li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u odnosu na
ocjenu situacija u kojima je pranje ruku obavezno?

Situacije u kojima je pranje ruku obavezno

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u odnosu na ocjenu situacija u kojima je pranje ruku obavezno. Ucenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu
smatraju da je obavezno pranje ruku u situacijama: nakon upotrebe toaleta, prije nego Sto
poc¢nes s jelom, nakon brisanja nosa, nakon iznoSenja smeca, poslije dodirivanja novca,
svaki put kada ude$ u kucu. Obje grupe, bez znacajnih razlika smatraju da je pranje ruku

obavezno u situacijama: nakon kijanja i kasljanja i poslije posjete bolesniku.

14. Ruke obavezno treba prati... EG KG T
% % >1,96
nakon kijanja i kasljanja 90.4 85.3 1.76
nakon rukovanja 47.2 48.5 0.29
nakon upotrebe toaleta 92.2 85.5 2.40*
poslije spavanja 22.7 21.0 0.46
prije nego Sto pocnes s jelom 96.5 79.4 6.02*
nakon brisanja nosa 79.6 69.5 2.62%*
poslije posjete bolesniku 90.4 85.9 1.57
nakon iznosenja smeca 94.0 76.3 5.70*
poslije dodirivanja novca 75.4 55.3 4.86*
svaki put kada udes u kuéu 59.7 43.1 3.80*

U odnosu na vedinu stavki koje opisuju situacije u kojima je obavezno pranje ruku postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe. Izmedu
ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe ne postoji razlika u odnosu na stavke: nakon

kijanja i kasljanja i poslije posjete bolesniku. Prema tome, moze se zakljuciti, da ucenici/e
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EG u statisticki znac¢ajno vecem procentu u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe, razliCite

situacije ocjenjuju relevantnim za pranje ruku.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG moze se zakljuciti da je
nastava zdravih stilova Zivota uticala da ucenici/e EG u znacajno ve¢em procentu uvidaju

znacaj obaveznog pranja ruku.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istraZivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
odnosu na ocjenu sutuacija u kojima je pranje ruku obavezno. Ucenici/e eksperimentalne
grupe u znacajno vedem procentu smatraju da je pranje ruku obavezno u situacijama:
nakon upotrebe toaleta, prije nego sto pocnes s jelom, nakon brisanja nosa, nakon iznosenja
smeca, poslije dodirivanja novca, svaki put kada udes u kucu.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuliti da je nastava zdravih stilova Zivota

doprinijela ocjeni situacija u kojima je pranje ruku obavezno.
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V ISHRANA

U okviru dijela programa koji se odnosio na ishranu istrazivanjem je trebalo odgovoriti na

pitanja:

* Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju znacaja
pravilne ishrane i poznavanju bolesti koje se javljaju kao posljedica nepravilne ishrane?

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju uticaja
medija na dozivljaj vlastitog tijela, i simptoma anoreksije?

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju pravilnog

nacina primjene dijete?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u razumijevanju

znacaja pravilne ishrane, i poznavanju bolesti koje se javljaju kao posljedica
nepravilne ishrane?

Znacaj pravilne ishrane

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u razumijevanju znacaja pravilne ishrane za zdravlje Covjeka. UCenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu

smatraju da je pravilna ishrana vazna za zdravlje ¢ovjeka.

15. Koliko je pravilna ishrana vazna za zdravlje EG KG T
% % >1,96
to je nevazno kada je u pitanju zdravlje 141 12.98 5.06*
to je malo vazno 1.76 12.98 4.85%*
to je jako vaino 96.83 67.18 9.22%*
ne znam 0.00 6.87 4.20*

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno vec¢em procento ocjenjuju vaznost ishrane u
oCuvanju zdravlja ¢ovjeka. S druge strane ucenici/e kontrolne grupe u statisticki znacajno

vecem procentu procjenjuju da je pravilna ishrana malo vazna, ili da uopste nije vazna.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG moze se zakljuciti da je
nastava zdravih stilova zivota uticala da ucenici/e EG, u odnosu na ucenike/ce kontrolne

grupe, u znacajno vecem procentu uvidaju znacaj ishrane za zdravlje Covjeka.

Bolesti, kao posljedica nepravilne ishrane

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju bolesti koje se javljaju kao posljedica nepravilne ishrane.
Ucenici/e eksperimentalne grupe u statisticki znacajno vecem procentu u odnosu na
kontrolnu grupu navode viSe odgovora, bolesti koje se mogu pojaviti kao posljedica

nepravilne ishrane.

16. Nabroj neke bolesti koje se javljaju kao posljedica nepravilne ishrane: EG KG T

% % >1,96
jedan odgovor 12.76 31.27 5.12%*
dva odgovora 34.16 28.57 1.36
tri i viSe odgovora 51.03 1.93 15.57*
netac¢no navedeno 2.41 38.07 10.89*

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe, navode veci broj (tri, ili vise) tacnih odgovora, tj. bolesti koje se javljaju
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kao posljedica neispravne ishrane. S druge strane ucenici/e kontrolne grupe znacajno cesce

navode pogresne odgovore ili eventualno jedan ta¢an odgovor.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG moze se zakljuciti da je
nastava zdravih stilova zivota uticala da ucenici/e EG, u odnosu na ucenike/ce kontrolne
grupe, u znacajno veéem procentu poznaju bolesti koje nastaju kao posljedica neispravne

ishrane.

Zakljulak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
razumijevanju znacaja pravilne ishrane, i poznavanju bolesti koje se javljaju kao posljedica
nepravilne ishrane. Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veem procentu smatraju
da je pravilna ishrana vazna za zdravlje Covjeka, i navode veci broj bolesti koje se javljaju

kao posljedica nepravilne ishrane.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota
doprinijela razumijevanju znacaja pravilne ishrane, i poznavanju bolesti koje se javljaju kao

posljedica nepravilne ishrane.
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Da |li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u
poznavanju uticaja medija na dozivljaj vlastitog tijela, i simptoma
anoreksije?

Uticaj medija na dozivljaj vlastitog tijela

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju uticaja medija na dozivljaj vlastitog tijela. Ucenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znacajno vec¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu

znaju da mediji mogu uticati na dozivljaj sopstvenog tijela.

6. Da li mediji mogu uticati na to kako dozivljavamo spostveno tijelo EG KG T
% % >1,96
da 85.02 59.92 6.54*
ne 14.98 38.55 6.17*
ne znam 0 1.53 1.92

Ucenici/e EG i KG medusobno se statisticki znacajno razlikuju u pogledu poznavanja
mogucnosti uticaja medija na mlade kada je u pitanju dozivljaj vlastitog tijela. Dok u KG
59% ucenika/ca smatra da mediji mogu uticati na dozivljaj vlastitog tijela, u EG procenat

ucenika/ca sa takvim stavom znacajno je vedi, i iznosi 85%.
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Sta je anoreksija?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki

znacajno razlikuju u poznavanju simptoma anoreksije. Ucenici/e eksperimentalne grupe u

statistiCki znacajno vecem procentu u odnosu na kontrolnu grupu poznaju osnovne

simptome anoreksije.

18. Anoreksija je EG KG T
% % >1,96
emocionalni poremedaj slican depresiji 4.26 4.37 0.06
poremecaj ishrane koji karakteriSe prejedanje praceno povracanjem 10.99 7.94 1.19
poremecaj ishrane koji se manifestuje odsustvom apetita i odbijanjem 76.24 53.57 5.49%
hrane
nista od toga 1.77 0.79 1.00
ne znam 6.74 33.33 7.81%*

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe poznaju osnovne simptome anoreksije. S druge strane ucenici/e kontrolne

grupe znacajno ¢eSc¢e navode pogresne odgovore ili odgovaraju da ne znaju.
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U inicijalnom istrazivanju 30% ucenika/ca anoreksiju povezuje sa manifestacijama odsustva

apetita i odbijanja hrane. 43% ucenika/ca izjavljuje da ne zna Sta je anoreksija, a 20%

ucenika/ca anoreksiju povezuje sa emocionalnim poremecajima.

Kako u

inicijalnom
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istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova
Zivota uticala da ucenici/e EG u ve¢em procentu, u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe,

poznaju simptome anoreksije.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
poznavanju uticaja medija na dozivljaj vlastitog tijela, i simptoma anoreksije. Ulenici/e
eksperimentalne grupe u znacajno vec¢em procentu znaju da mediji mogu uticati na dozivljaj

sopstvenog tijela i bolje poznaju osnovne simptome anoreksije.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota

doprinijela poznavanju uticaja medija na dozivljaj vlastitog tijela, i simptoma anoreksije.

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u
poznavanju pravilnog nacina primjene dijete?

Kako se pravilno primjenjuje dijeta?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju pravilnog nacina primjene dijete. UcCenici/e eksperimentalne
grupe u statisti¢ki znacajno vec¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu znaju da se dijeta
moze primjenjivati samo uz dogovor sa ljekarom. Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe
u statisticki zna¢ajno vec¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu smatraju da se dijeta

moze primjenjivati na osnovu recepata iz ¢asopisa ili bez ikakvog ogranicenja.

19. Dijetu EG KG T

% % > 1,96
mozes$ primjenjivti kada god pozelis, nikada nije opasna po zdravlje 7.77 11.24 1.33
ne smijes$ nikada primjenjivati, uvijek je opasna po zdravlje 3.18 31.01 8.77*
mozes primjenjivati, ali na osnovu recepata iz ¢asopisa 4.95 32.56 8.36*
moZes$ primjenjivati, ali uz dogovor sa ljekarom 83.39 21.16 17.93%*
ne znam 0.71 4.03 2.43*
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Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce
kontrolne grupe poznaju bezbjedan nacin primjene dijete. S druge strane ucenici/e kontrolne

grupe znacajno ¢esSc¢e navode pogresne odgovore ili odgovaraju da ne znaju.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG (vidi prilog: pitanje 17.), i
kako je tek 39% ucenika/ca EG tac¢no odgovorilo na ovo pitanje, moze se zakljuciti da je
nastava zdravih stilova Zivota uticala da ucenici/e EG u veem procentu, u odnosu na

ucenike/ce kontrolne grupe, poznaju bezbjedne nacine primjene dijete.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
poznavanju pravilnog nacina primjene dijete. UCenici/e eksperimentalne grupe u znacajno
veem procentu znaju da se dijeta moze primjenjivati samo uz dogovor sa ljekarom.
Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe u znacajno velem procentu u odnosu na
eksperimentalnu grupu smatraju da se dijeta moze primjenjivati na osnovu recepata iz

Casopisa ili bez ogranicenja.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova zivota

doprinijela poznavanju pravilnog nacina primjene dijete.
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VI POLNI ODNOSI

U okviru dijela programa koji se odnosio na polne odnose istrazivanjem je trebalo

odgovoriti na pitanja:

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
polno prenosivih bolesti?
= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju

uloge kontracepcije i razloga koris¢enja kondoma?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
polno prenosivih bolesti?

Poznavanje polno prenosivih bolesti

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju polno prenosivih bolesti. U¢enici/e eksperimentalne grupe u
statisticki znacajno vecem procentu u polno prenosive bolesti ubrajaju: kandidijazu,
gonoreju, stidne vasi i hlamidijazu. Izmedu grupa nema razlike u procentu ucenika/ca koji/e

u polno prenosive bolesti ubrajaju HIV.

22. U polno prenosive bolesti spadaju EG KG T

% % >1,96
kandidijaza 22,5 6.6 5.31*
meningitis 17.5 9.7 2.61*
gonoreja 47.4 10.8 10.09*
stidne vasi 66.3 49.0 4.01*
hlamidijaza 13.3 2.7 4.59%
grip 7.0 5.0 0.96
HIV infekcija i AIDS 94.4 95.0 0.30
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Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce
kontrolne grupe poznaju osnovne polno prenosive bolesti. Izmedu ucenika/ca kontrolne i
eksperimentalne grupe nema znacajnih razlika u odnosu na HIV. Uclenici/e i jedne i druge
grupe u visokom procentu (veéem od 90%) HIV ubrajaju u polno prenosive bolesti.
Interesantno je da postoji statisticki znacajna razlika u korist eksperimentalne grupe kada je

u pitanju meningitis.
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U inicijalnom istrazivanju, ako se izuzme HIV, koji je 75% ucenika/ca pravilno ubrajalo u
polno prenosive bolesti, poznavanje drugih polno prenosivih bolesti bilo je krajnje slabo.
Veoma mali procenat ucenika/ca kao polno prenosivu bolest prepoznaje: stidne vasi
(23.6%), hlamidijazu (6.5%), kandidijazu (5,8%), gonoreju (4,7%). S druge strane
znacajan broj ucenika/ca u polno prenosive bolesti ubraja grip (17,7%), i meningitis (7.8%).
Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG (vidi prilog: pitanje 20.)
moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova zivota uticala da ucenici/e EG u velem

procentu, u odnosu na ucenike/e kontrolne grupe, poznaju osnovne polno prenosive bolesti.

Zakljulak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
poznavanju polno prenosivih bolesti. Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem

procentu u polno prenosive bolesti ubrajaju: kandidijazu, gonoreju, stidne vasi i hlamidijazu.
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Izmedu grupa nema razlike u procentu ucenika/ca koji/e u polno prenosive bolesti ubrajaju
HIV.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se =zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zzivota

doprinijela poznavanju polno prenosivih bolesti.

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
uloge kontracepcije i razloga koris¢enja kondoma?

Sta je kontracepcija?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju uloge kontracepcije. Ucenici/e eksperimentalne grupe u
statistiCki znac¢ajno vecem procentu u odnosu na kontrolnu grupu znaju da je osnovni cilj

kontracepcije sprecCavanje zaceca.

21. Kontracepcija podrazumijeva primjenu razlicitih metoda i postupaka

STEA Frm TF EG KG T
Ciji je cilj
% % >1,96

podsticanje zaceéa 3.94 10.69

2.91*
sprecavanje zaceca 89.96 66.03

6.72*
nista od toga 1.08 2.29

1.06
ne znam 5.02 20.61

5.32%

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce
kontrolne grupe znaju osnovni cilj primjene kontracepcije. S druge strane ucenici/e

kontrolne grupe znacajno ¢esc¢e navode pogresne odgovore ili odgovaraju da ne znaju.

84



Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

100
90
80
70
60
50

m eksperimentalna

40-

30

kontrolna

radi radi nista od toga ne znam
podsticanje spreCavanje
zaceda zaceca

Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG (vidi prilog: pitanje 19.), i
kako je tek 23% ucenika/ca EG tac¢no odgovorilo na ovo pitanje, moze se zakljuciti da je
nastava zdravih stilova Zivota uticala da ucenici/e EG u ve¢em procentu poznaju osnovni cilj

kontracepcije.

Zasto se koristi kondom?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju osnovnog razloga koriS¢enja kondoma. Ucenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu

znaju da se kondom koristi radi sprecavanja nezeljene trudnoce i zastite od polno prenosivih

bolesti.
23. Kondom se koristi EG KG T
% % >1,96
radi sprecavanja neZeljene trudnoce (da) 96.5 82.1 5.30%*
radi zastite od polno prenosivih bolesti (da) 86.9 58.4 7.53%

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe znaju zasto se koristi kondom.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo razlike izmedu EG i KG (vidi prilog: pitanje 21.), i
kako je tek 29% ucenika/ca EG znalo namjene kondoma, moze se zakljuliti da je nastava
zdravih stilova zivota uticala da ucenici/e EG u veéem procentu poznaju osnovne namjene

kondoma.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
poznavanju uloge kontracepcije i razloga koriS¢enja kondoma. Ucenici/e eksperimentalne
grupe u znacajno vec¢em procentu znaju da je cilj kontracepcije spreCavanje zaceca, te da se

kondom koristi radi spreCavanja nezeljene trudnoce i zastite od polno prenosivih bolesti.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota

doprinijela poznavanju uloge kontracepcije i razloga koris¢enja kondoma.

VIl BOLESTI ZAVISNOSTI

U okviru dijela programa koji se odnosio na bolesti zavisnosti istrazivanjem je trebalo

odgovoriti na pitanje:
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* Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju Stetnog

uticaja duvana i alkohola, kao i manifestacija zavisnosti?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
Stetnog uticaja duvana i alkohola, kao i manifestacija zavisnosti?

Koliko su stetni pusenje i alkohol

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju Stetnog uticaja duvana i alkohola. Ucenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu

znaju da su pusenje i alkohol uvijek Stetni po zdravlje.

26. Zaokruii tvrdnje za koje smatras da su tacne EG KG T
% % >1,96
pusenje 1ili 2 cigarete dnevno nije Stetno po zdravlje 25.5 40.5 3.63*
boravak gdje se pusi nije Stetan za nepusaca 9.9 13.4 1.23
sigurno je voziti, uz manje od tri ¢asice alkohola 21.1 16.8 1.24
djeci se moze dati malo piva ili vina u vrijeme rucka 20.8 24 0.87
pusenje i alkohol su uvijek Stetni po zdravlje 94.0 77.9 5.29*

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce
kontrolne grupe poznaju Stetne uticaje alkohola i pusenja. Izmedu ucenika/ca
eksperimentalne i kontrolne grupe nema statisticki znacajnih razlika u odnosu na tvrdnje:
boravak u prostorijama gdje se pusi nije Stetan za nepusaca, sigurno je voziti uz manje od
tri Casice alkohola, djeci se moZe dati malo piva ili vina u vrijeme rucka. Mali procenat
ucenika/ca i jedne i druge grupe smatra da su takve tvrdnje tacne. Statisticki znacajna
razlika u korist kontrolne grupe pojavljuje se u odnosu na tvrdnju da pusenje 1 ili 2 cigarete

dnevno nije Stetno po zdravlje.
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U inicijalnom istrazivanju

vec¢ina ucenika/ca smatrala je pusenje stetnim, ali je znacajan

procenat onih koji/e su smatrali/e da pusenje jedne ili dvije cigarete dnevno nije Stetno po

zdravlje (12,4%), ili onih koji/e smatraju da boravak u prostoriji u kojoj se pusi nije Stetan

za nepusSaca (32,3%). Vecina ucenika/ca poznavala je Stetne posljedice alkohola. Ipak, bio

je znacajan procenat onih koji/e su smatrali/e da je sigurno voziti ako se popije manje od tri

case alkoholnog pic¢a (33.5%), ili onih koji su smatrali/e da se djeci u vrijeme rucka bez

posljedica moze dati mala ¢asa piva (29.1%), ili da umjereno koris¢enje alkoholnih pi¢a nije

Stetno u vrijeme trudnoce (24.1%). Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike

izmedu EG i KG (vidi prilog: pitanje 24.), moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova

Zivota uticala da ucenici/e EG u ve¢em procentu, u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe,

poznaju Stetne posljedice pusenja i alkohola.

Ko je zavisnik?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki

znacajno razlikuju u poznavanju manifestacija zavisnosti. UCenici/e eksperimentalne grupe u

statisticki znacajno vecem procentu u odnosu na kontrolnu grupu prepoznaju osnovne

manifestacije zavisnosti.
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24. Zavisnik je osoba koja EG KG T

% % >1,96
pusi kutiju cigareta na dan 85.7 32.0 14.56*
pusi jednu ili najvise dvije cigarete na dan 413 18.9 5.73%*
viSe od 4 sata gleda tv ili igra igrice na kompjuteru 74.0 22.8 13.49*
pije % litra alkoholnih pi¢a na dan 76.0 26.3 12.92%*
pije uvijek poslije rucka, i samo uvece 40.0 31.7 1.98*
koja koristi ,teske” droge (npr. LSD) 90.8 93.1 0.96
koristi, lake droge 64.4 70.3 1.43

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe znaju osnovne indikatore (pokazatelje) zavisnosti. Razlike izmedu

eksperimentalne i kontrolne grupe su znacajne u odnosu na sve ponudene indikatore osim u

slucaju indikatora koji su vezani uz droge.
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dan cigarete na igrice pi¢a nadan droge
dan

Inicijalno istraZivanje je pokazalo da vecina ucenika/ca osnovne Skole nema jasnu predstavu

o tome koji oblik ponasanja osobu kvalifikuje kao zavisnika. Tako npr. 72,4 % ucenika/ca

osobu koja uzima alkohol samo poslije rucka ili samo uvece ne smatra zavisnikom. Za

68,6% ucenika/ca osobu koja pusi jednu ili dvije cigarete na dan nije zavisnik. Kako u

inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu EG i KG (vidi prilog: pitanje 23.),
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mozZe se zakljuciti da je nastava zdravih stilova zivota uticala da ucenici/e EG u velem

procentu, u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe, poznaju osnovne indikatore zavisnosti.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
poznavanju Stetnog uticaja duvana i alkohola, kao i manifestacija zavisnosti. Uclenici/e
eksperimentalne grupe u vec¢em procentu znaju da su puSenje i alkohol Stetni po zdravlje i

bolje poznaju osnovne manifestacije zavisnosti.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota

doprinijela poznavanju Stetnog uticaja duvana i alkohola, kao i manifestacija zavisnosti.

VIl IMUNI SISTEM

U okviru dijela programa koji se odnosio na imuni sistem istrazivanjem je trebalo odgovoriti

na pitanja:

» Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju faktora
koji negativno uticu na imuni sistem Covjeka?
= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju nacina

prenosenja HIV-a, i socijalnoj distanci prema osobama sa HIV-om?

Da |li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
faktora koji negativno uticu na imuni sistem covjeka?

Sta utiée na rad imunog sistema?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno ne razlikuju u poznavanju faktora koji negativno uti¢u na imuni sistem covjeka.
Iako, u nesto veéem procentu ucenici/e eksperimentalne grupe poznaju faktore Kkoji
negativno djeluju na rad imunog sistema, razlike nisu statisticki znacajne. Jedina razlika je
¢injenica da ucenici/e kontrolne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu u odnosu na

ucenike/ce eksperimentalne grupe smatraju da unos vode ugroZava rad imunog sistema.
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27. Zaokruii tvrdnje koje su tacne EG KG T
% % >1,96
previse slatkiSa oslabi imuni sistem 57.1 49.6 1.70
gojaznost oteZava rad imunog sistema 80.9 73.7 1.94
alkohol negativno djeluje na rad imunog sistema 76.6 71.4 1.34
unos vode ugrozava imuni sistem 4.6 18.3 4.89*

Mada je nesto veci procenat ucenika/ca eksperimentalne grupe, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe u poznavanju uzroka slabljenja imunog sistema, razlike se nisu pokazale

statistiCki znacajnim. Razlika je statisticki znacajna u korist kontrolne grupe, jedino u odnosu

na netacnu tvrdnju da unos vode ugrozava imuni sistem.
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Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa ne razlikuju

u poznavanju faktora koji negativno utiCu na rad imunog sistema. Jedina razlika je Cinjenica

da ucenici/e kontrolne grupe u vec¢em procentu pogresno smatraju da unos vode ugrozava

rad imunog sistema.
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Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
nacina prenosenja HIV-a, i socijalnoj distanci prema osobama sa HIV-om?

Kako se prenosi HIV?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno ne razlikuju u poznavanju nacina prenosenja HIV-a. Iako, u nesto ve¢em procentu
ucenici/e eksperimentalne grupe poznaju osnovni nacin prenosenja HIV-a, razlika nije

statisticki znacajna.

28. HIV se moze prenijeti... Sa zarazZenom osobom EG KG T

% % >1,96
rukovanjem 9.8 14.6 1.65
poljupcem u lice 15.4 18.8 1.02
seksualnim kontaktom 93.0 89.3 1.46
kupanjem u bazenu 16.8 22.2 1.54
kontaktom u javhom prevozu 7.4 13.8 2.34%*
ubodom komarca 44.6 39.8 1.10

Ucenici/e i eksperimentalne i kontrolne grupe u visokom procentu pravilno odreduju nacin
prenosenja HIV-a, tako da se razlika izmedu grupa nije pokazala statisticki znacajnom.
Razlike izmedu grupa nisu znacajne ni kada su u pitanju pogresna uvjerenja osim u slu¢aju

kontakta u javnom prevozu (razlika je statisticki znacajna u korist kontrolne grupe).
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v

Da li je po zdravlje opasan kontakt sa osobom koja zivi sa HIV-om?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u socijalnoj distanci prema osobama sa HIV-om. Ucenici/e
eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu u odnosu na kontrolnu grupu
smatraju da djeca sa HIV-om mogu pohadati Skolu zajedno sa zdravom djecom. Suprotno
tome ucenici/e kontrolne grupe u statistiCcki znacajno veem procentu u odnosu na
eksperimentalnu grupu smatraju da djeca sa HIV-om treba vanredno da polazu razrede, ili

da se skoluju u posebnim Skolama.

29. Dijeca sa HIV-om mogu pohadjati Skolu.. EG KG T
% % >1,96
zajedno sa zdravom djecom 60.92 40.73 4.65*
iskljuivo u prostoriji gdje nemaju kontakt sa zdravom djecom 20.77 24.60 1.03
treba vanredno da polazu razrede 3.87 13.31 3.79*
za takve ucenike/ce treba otvoriti posebne Skole 14.44 21.37 2.04*

Kod ucenika/ca eksperimentalne grupe u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe postoji
statisticki znacajno manja socijalna distanca prema uceniku/ci sa HIV-om. Sa druge strane,
kod ucenika/ca kontrolne grupe u odnosu na ucenike/ce eksperimentalne grupe, postoji
statisticki znacajno vece slaganje sa tvrdnjama: da za takvu djeca treba vanredno da polazu

razrede, te da za takve ucenike/ce treba otvoriti posebne sSkole.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu EG i KG (vidi prilog: pitanje
27.), moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota uticala da ucenici/e EG, u
odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe, imaju manju socijalnu distancu prema uceniku/ci sa
HIV-om.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa ne
razlikuju u poznavanju nacina prenosSenja HIV-a. Razlike se pojavljuju u socijalnoj distanci
prema osobama sa HIV-om? Iako ucenici/e eksperimentalne grupe bolje poznaju osnovni
nac¢in prenosenja HIV-a, razlika nije statisticki znacajna. Ucenici/e eksperimentalne grupe
imaju manju socijalnu distancu prema osobama sa HIV-om, i smatraju da ova djeca mogu
pohadati Skolu zajedno sa zdravom djecom. Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe u
ve¢em procentu smatraju da djeca sa HIV-om treba, ili da vanredno polazu razrede, ili da se

Skoluju u posebnim Skolama.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota

doprinijela smanjenju socijalne distance prema ucenicima/ama sa HIV-om.

IX NASILIE

U okviru dijela programa koji se odnosio na nasilje istrazivanjem je trebalo odgovoriti na

pitanja:

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju nekih
oblika psihi¢kog nasilja?

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u izboru ispravnog
nacina reagovanja u situacijama izlozenosti nasilju, bilo od vrSnjaka, ili od strane odraslih
(nastavnika/ce)?

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju efikasnih
postupaka sprecavanja nasilja u skoli?

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju

negativnog uticaja gledanja nasilja na filmu?
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Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
nekih oblika psihickog nasilja?

Sta je psihi¢ko nasilje?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju oblika psihi¢kog nasilja. Ucenici/e eksperimentalne grupe
znacajno CeSc¢e u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe u oblike psihickog nasilja ubrajaju:
omalovazavanje i prijete¢i pogled. Medu grupama nema znacajne razlike u ubrajanju

ruganja i omalovazavanja u oblike psihickog nasilja.

30. $ta od navedenog spada u psihi¢ko nasilje? EG KG T

% % >1,96
udaranje 22.3 31.7 2.39%
otimanje imovine 16.8 15.3 0.46
omalovaZavanje 85.9 77.9 2.34%
ruganje 81.3 80.5 0.23
ogovaranje nekoga 52.8 49.2 0.81
prijeteci pogled 53.7 39.7 3.20%*

Za ucenike/ce eksperimentalne grupe psihicko nasilje je: 1. omalovazavanje (85%); 2.
ruganje (81%); 3. prijeteéi pogled (53%); 4. ogovaranje nekoga (52%). Za ucenike/ce
kontrolne grupe psihicko nasilje je: 1. ruganje (80%); 2. omalovazavanje (77%); 3.
ogovaranje nekoga (49%); 4. prijeteci pogled (39%). Ucenici/e eksperimentalne i kontrolne
grupe statisticki znacajno se razlikuju u odnosu na veci procenat ucenika/ca koji/e u
eksperimentalnoj grupi u psihicko nasilje ubrajaju postupke kao Sto su: omalovazavanje i

prijeteéi pogled.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu EG i KG (izmedu 5 i 17%
ucenika/ca u inicijalnom istrazivanju ruganje, prijeteéi pogled, ogovaranje i izbjegavanje
ubrajali/e su u oblike nasilnickog ponasanja) moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova
Zivota uticala da ucenici/e EG bolje, u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe, poznaju oblike

psihi¢kog nasilja.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
poznavanju oblika psihickog nasilja. Ucenici/e eksperimentalne grupe znacajno cesc¢e u
oblike psihickog nasilja ubrajaju: omalovaZzavanje i prijete¢i pogled. Medu grupama nema

znacajne razlike u ubrajanju ruganja i omalovaZzavanja u oblike psihickog nasilja.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota

doprinijela poznavanju oblika psihickog nasilja.

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u izboru ispravnog
nacina reagovanja u situacijama izlozenosti nasilju, bilo od vrsnjaka, ili od strane
odraslih (nastavnika)?

Nadcin reagovanja u odnosu na vr$njake

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u izboru ispravnog nacina reagovanja u situaciji kada su izloZzeni nasilju
od strane svojih vrSnjaka. Ulenici/e eksperimentalne grupe, u situaciji izloZzenosti nasilju od
strane vrsnjaka, znacajno cesSce biraju postupak: treba traziti objasnjenje, i utvrditi razloge
takvog postupanja. Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se CeSc¢e opredjeljuju za

postupak: treba uzvratiti istom mjerom, na isti nacin.

10. Kada vidi$ da su drugi uéenici/e u tvom odjeljenju nepravedni prema EG KG T
tebi (ogovaraju te, omalovaZavaju) kako treba postupiti?

% % >1,96
treba uzvratiti istom mjerom, na isti nacin 7.37 38.55 8.85*
treba se praviti kao da se nista nije desilo 10.18 9.54 0.24
treba prici, pruziti ruku i traziti da se odmah pomirite 11.93 7.63 1.65
treba otici, bez trazenja objasnjenja 0.70 7.63 3.87*
treba traziti objasnjenje, utvrditi zasto tako postupaju 69.82 36.64 7.95%*
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Prema ucenicima/ama eksperimentalne grupe u takvoj situaciji treba: 1. traziti objasnjenje,
utvrditi zasto se to desava (69%); 2. treba se odmah pomiriti (11%): 3. treba se praviti kao
da se nista nije desilo (10%); 4. treba uzvratiti istom mjerom (7%); 4. treba otici, bez
trazenja objasnjenja (0,7%). Ucenici/e kontrolne grupe na ovo pitanje odgovaraju drugacije.
Prema njihovom misljenju u takvoj situaciji treba: 1. uzvratiti istom mjerom (38%); 2. treba
traziti objasnjenje, utvrditi zasto se to deSava (38%); 3. treba se praviti kao da se nista nije
desilo (9%) itd. Odgovori ucenika/ca EG i KG medusobno se statisticki znacajno razlikuju u
odnosu na tvrdnje: traziti objasnjenje; uzvratiti istom mjerom i treba oti¢i bez objasnjenja

koje CeSce biraju ucenici/e KG.
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Kako je u inicijalnom istrazivanju (vidi prilog: pitanje 10.) procenat ucenika/ca EG koji/e su
se opredijelili/e za postupak trazenje objasnjenja iznosio 34%, moze se zakljuciti da je
nastava predmeta Zdravi stilovi Zivota uticala na promjenu stava o efektivnom nacinu

postupanja u situaciji kada se trpi neki oblik nasilja od strane drugoga.

Nacin reagovanja u odnosu na odrasle

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u izboru ispravnog nacina reagovanja u situaciji kada su izlozeni nasilju
od strane odraslog (nastavnika/ce). Ucenici/e eksperimentalne grupe, u situaciji izlozenosti
nasilju od strane nastavnika/ce, znacajno cesSce biraju postupak: treba traZiti objasnjenje
(zasto tako postupa). Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se c¢eSc¢e opredjeljuju za

postupke: treba cutati, ili treba uzvratiti istom mjerom, na isti nacin.
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32. Kada neki odrasli, na primjer nastavnik/ca, vrijeda uéenika/cu, $ta EG KG T
bi ovaj trebalo da uradi?

% % >1,96
da Cuti 15.14 26.72 3.22%
da vrati istom mjerom 4.23 10.69 2.76*
da zatraZi objasnjenje (zasto tako postupa) 77.82 44.27 8.22%*
nista od toga 2.82 4.58 1.05

Ucenici/e eksperimentalne i kontrolne grupe medusobno se statisticki znacajno razlikuju u
odnosu na postupke reagovanja u sitaciji kada su izlozeni/e nasilju od strane odraslog.
Ucenici/e kontrolne grupe u takvoj situaciji statisticki znacajno ¢esc¢e u odnosu na ucenike/ce
eksperimentalne grupe se opredjeljuju za postupke: da ¢ute (da se povuku), ili da vrate
istom mjerom. S druge strane ucenici/e eksperimentalne grupe se CeS¢e, u odnosu na

ucenike/ce kontrolne grupe, opredjeljuju za postupak da zatraze objasnjenje.
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu EG i KG moze se zakljuciti
da je nastava zdravih stilova Zivota uticala da ucenici/e EG bolje, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe, poznaju bolji nacin reagovanja u ovoj situaciji.
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Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
izboru nacdina reagovanja u situacijama izlozenosti nasilju, bilo od vrSnjaka, ili od strane
odraslih (nastavnika/ca). U situaciji izloZzenosti nasilju od strane vrSnjaka, ucenici/e
eksperimentalne grupe, ¢eSc¢e biraju postupak trazenja objasnjenja, i utvrdivanja razloga
neadekvatnog postupanja. Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se ¢eSce opredjeljuju za
postupak vracanja istom mjerom. U situaciji kada su izloZzeni nasilju od strane odraslog
(nastavnika/ce), ucenici/e eksperimentalne grupe, ceSée biraju postupak trazenja
objasnjenja (zasto tako postupa). Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se ceSce

opredjeljuju za postupke povlacenja ili uzvra¢anja istom mjerom.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se =zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zzivota
doprinijela izboru nacina reagovanja u situacijama izlozenosti nasilju, bilo od vrSnjaka, ili od

strane odraslih (nastavnika/ca).

Da |li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
efikasnih postupaka sprec¢avanja nasilja u skoli?

Sprecavanje nasilja u skoli

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju efikasnih postupaka sprecavanja nasilja u skoli. U situaciji
kada se priprema tuca, uclenici/e eksperimentalne grupe u statisticki znacajno ceSéem
procentu u odnosu na kontrolnu grupu, biraju postupak: obavijestiti nekoga u skoli.

Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe statisticki znacajno ¢eSce biraju postupak: ukljuditi

se u tucu.

33. Kada bi saznao/la da su uéenici/e tvoje $kole zakazali/e tuéu, $ta je EG KG T
najbolje uraditi

% % >1,96
otiéi kuci 22.61 25.57 0.78
ukljuciti se u tucu 4.24 14.12 3.86%*
posmatrati sa strane 3.53 6.11 1.35
obavijestiti nekoga u skoli 67.84 37.79 7.12%
nista od toga 1.06 191 0.79
ne znam 0.35 14.50 6.14*
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Ucenici/e eksperimentalne i kontrolne grupe medusobno se statisticki znacajno razlikuju u
odnosu na postupke reagovanja u sitaciji kada saznaju za zakazanu tucu u Skoli. Ucenici/e
kontrolne grupe u takvoj situaciji statisticki znacajno ceS¢e u odnosu na ucenike/ce
eksperimentalne grupe se opredjeljuju za postupak ukljudivanja u tucu, ili ne znaju sta da
rade. S druge strane ucenici/e eksperimentalne grupe se c¢eSée, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe, opredjeljuju za postupak da obavijeste nekoga u skoli.
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otici kuci ukljuciti se posmatrati obavijestiti nista od ne znam
utucu sa strane nekoga u Skoli toga

Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu EG i KG (samo 11,5%
ucenika/ca opredijelilo se za postupak koji bi realno mogao sprijeciti zakazanu tucu,
obavijestili/e bi nekoga u Skoli, nastavnika/cu ili direktora/ku) moze se zakljuciti da je
nastava zdravih stilova zivota uticala da ucenici/e EG bolje, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe, poznaju efektivne reakcije sprecavanja nasilja u svojoj sredini (u skoli).
Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno
razlikuju u poznavanju efikasnih postupaka spreCavanja nasilja u Skoli. U situaciji kada se

priprema tuca, ucenici/e eksperimentalne grupe ¢esce biraju postupak: obavijestiti nekoga u

Skoli. Suprotno tome, ucenici/e kontrolne grupe c¢esce se opredjeljuju za ukljuc¢ivanje u tucu.
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Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije

bilo razlika po ovom pitanju, moze se =zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zzivota

doprinijela poznavanju efikasnih postupaka sprecavanja nasilja u skoli.

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju

negativnog uticaja gledanja nasilja na filmu?

Da li je gledanje nasilja na filmu Stetno za dijete?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki

znacajno ne razlikuju u poznavanju negativnog uticaja gledanja nasilja na filmu. Obje grupe

u procentu od oko 60% znaju da je gledanje nasilja na filmu Stetno za mlade.

31. Gledanje nasilja na filmu nije Stetno za djecu... EG KG T
% % >1,96
nije tacno 66.43 59.92 1.52
tacno je 29.68 36.26 1.58
ne znam 3.89 3.82 0.04
Ucenici/e eksperimentalne i kontrolne grupe statisticki znacajno se ne razlikuju u odnosu na

procenat ucenika/ca koji/e smatraju netachom tvrdnju da gledanje nasilja na filmu nije

Stetno za djecu.
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Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa ne razlikuju

u poznavanju negativnog uticaja gledanja nasilja na filmu.

X POVREDE

U okviru dijela programa koji se odnosio na povrede istrazivanjem je trebalo odgovoriti na

pitanja:

= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
bezbjednog nacina suncanja?
= Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju broja hitne

medicinske pomoci?

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
bezbjednog nacina suncanja?

Kada je preporucljivo sunc¢anje?

Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju bezbjednog nacina suncanja. Ucenici/e eksperimentalne

grupe u statisticki znacajno ve¢em procentu znaju vrijeme kada je suncanje bezbjedno.

34. Suncanje se preporucuje EG KG T
% % >1,96
u svako doba dana 2.83 4.96 1.24
od 10 do 17 sati 7.07 16.03 3.16%*
do 10i od 17 sati 70.67 61.07 2.29*
nikada nije bezbjedno 18.02 15.27 0.84
ne znam 1.41 2.67 1.00

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe znaju kada je suncanje preporucljivo (bezopasno).
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Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu EG i KG moze se zakljuciti
da je nastava zdravih stilova Zivota uticala da ucenici/e EG bolje, u odnosu na ucenike/ce

kontrolne grupe, znaju kada je suncanje bezbjedno.

Zakljulak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u
poznavanju bezbjednog nacina suncanja. Ucenici/e eksperimentalne grupe u veéem

procentu znaju vrijeme kada je suncanje bezbjedno.

Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota

doprinijela poznavanju bezbjednog nacina suncanja.

Da li se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno razlikuju u poznavanju
broja hitne medicinske pomo¢i?

Koji broj bi pozvao u slucaju potrebe za hitnom medicinskom pomoci?
Istrazivanje pokazuje da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki
znacajno razlikuju u poznavanju broja hitne medicinske pomoci. Ucenici/e eksperimentalne

grupe u statisticki znac¢ajno vecem procentu znaju koji broj treba pozvati u slu¢aju potrebe

za hitnom medicinskom pomodi.
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35. U slucaju potrebe da pozoves hitnu pomoc koji broj treba EG KG T
okrenuti?

% % >1,96
123 22.22 22.61 0.10
122 2.87 8.43 2.70*
124 74.55 57.85 4.03*
123 0.36 11.11 5.21%*

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu, u odnosu na ucenike/ce
kontrolne grupe znaju koji broj treba pozvati u slucaju potrebe za hitnom medicinskom

pomodi.

Kako u inicijalnom istrazivanju nije bilo znacajne razlike izmedu EG i KG moze se zakljuditi
da je nastava zdravih stilova Zivota uticala da ucenici/e EG bolje, u odnosu na ucenike/ce
kontrolne grupe, znaju koji broj treba pozvati u slu¢aju potrebe za hithom medicinskom

pomodi.

Zakljucak:

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa razlikuju u

poznavanju broja hitne medicinske pomodi. Ucenici/e eksperimentalne grupe bolje znaju koji
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broj treba pozvati u slu¢aju potrebe za hitnom medicinskom pomodi.
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Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne grupe nije
bilo razlika po ovom pitanju, moze se =zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zzivota

doprinijela poznavanju broja hitne medicinske pomodi.

Zakljucci:

Zakljucak 1. U finalnom istrazivanju ucenici/e eksperimentalne i kontrolne grupe medusobno

se statisti¢ki znacajno razlikuju u:

* razumijevanju sadrzaja pojma zdravlje, i faktora od kojih zdravlje zavisi

Pod pojmom zdravlje ucenici/e eksperimentalne grupe znacajno cesSce, pored fizickog
podrazumijavaju i psihicko zdravlje. Dok prema ucenicima/ama kontrolne grupe zdravlje
zavisi, iskljucivo, ili od nasljeda ili od nacina Zzivota, ucenici/e eksperimentalne grupe,

ispravno navode vaznost oba faktora zdravlja (i nasljeda i nacina Zivota).

*  razumijevanju pojma prevencija, i ocjeni vaznosti pojedinih postupaka zdravog

nacina zZivota

Uz prevenciju, ucenici/e eksperimentalne grupe u veéem procentu, povezuju postupke
preventivnog ponasanja: redovno posjecivanje ljekara i pridrzavanje savjeta ljekara u svakoj
prilici. Medu grupama nema razlika u ocjeni vaznosti postupaka: vodi racuna o ishrani i
svakodnevno upraznjava neku od fizickih aktivnosti. Obje grupe ove postupke podjednako
ocjenjuju vaznim za zdrav nacin zivota. Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem
procentu u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe za zdrav nacin Zivota ocjenjuju vaznim

postupke: spava najmanje 8 sati dnevno i posjecuje ljekara i kada nije bolestan.

* razumijevanju znacaja fizicke aktivnosti za zdravlje covjeka, i u poznavanju

preporucenog vremena za svakodnevnu fizicku aktivnost
Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno vecem procentu ocjenjuju da redovna fizicka

aktivnost doprinosi poboljSanju psihickog zdravlja, i znaju da se preporucuje 30 minuta

svakodnevne fizicke aktivnosti.
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* razumijevanju znacaja meduljudskih odnosa za zdravlje ¢ovjeka, i faktora od

kojih zavise dobri odnosi sa drugim ljudima

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno ve¢em procentu smatraju da su dobri odnosi sa

drugim ljudima vazni za zdravlje Covjeka, te da se oni postizu obostranim uvazavanjem.
* razumijevanju znacaja licne higijene, i poznavanju postupaka koji sacinjavaju

licnu higijenu

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno vecem procentu smatraju da je redovno
odrzavanje licne higijene vazno za zdravlje Covjeka, i u postupke licne higijene cCeSce

ubrajaju redovno pranje zuba i redovno kupanje.

= odnosu na ocjenu sutuacija u kojima je pranje ruku obavezno

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu smatraju da je pranje ruku
obavezno u situacijama: nakon upotrebe toaleta, prije nego Sto pocnes$ s jelom, nakon
brisanja nosa, nakon iznoSenja smeca, poslije dodirivanja novca, svaki put kada udes u

kucu.

* razumijevanju znacaja pravilne ishrane, i poznavanju bolesti koje se javljaju

kao posljedica nepravilne ishrane
Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno ve¢em procentu smatraju da je pravilna ishrana
vazno za zdravlje Covjeka, i navode vecéi broj bolesti koje se javljaju kao posljedica
nepravilne ishrane.

= poznavanju uticaja medija na dozivljaj vlastitog tijela, i simptoma anoreksije

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu znaju da mediji mogu uticati

na dozivljaj sopstvenog tijela i bolje poznaju osnovne simptome anoreksije.

* poznavanju pravilnog nacina primjene dijete

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu znaju da se dijeta moze

primjenjivati samo uz dogovor sa ljekarom. Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe u
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znacajno veéem procentu smatraju da se dijeta moze primjenjivati na osnovu recepata iz

Casopisa ili bez ogranicenja.

= poznavanju polno prenosivih bolesti

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno vec¢em procentu u polno prenosive bolesti
ubrajaju: kandidijazu, gonoreju, stidne vasi i hlamidijazu. Izmedu grupa nema razlike u
procentu ucenika/ca koji/e u polno prenosive bolesti ubrajaju HIV.

= poznavanju uloge kontracepcije i razloga koris¢enja kondoma

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu znaju da je cilj kontracepcije
spreCavanje zaceca, te da se kondom koristi radi spreCavanja nezeljene trudnoce i zastite od
polno prenosivih bolesti.

* poznavanju stetnog uticaja duvana i alkohola, kao i manifestacija zavisnosti

Ucenici/e eksperimentalne grupe u veem procentu znaju da su pusenje i alkohol Stetni po

zdravlje i bolje poznaju osnovne manifestacije zavisnosti.

= socijalnoj distanci prema osobama sa HIV-om

Ucenici/e eksperimentalne grupe imaju manju socijalnu distancu prema osobama sa HIV-
om, i smatraju da ova djeca mogu pohadati Skolu zajedno sa zdravom djecom. Suprotno
tome ucenici/e kontrolne grupe u vec¢em procentu smatraju da djeca sa HIV-om treba, ili da
vanredno polazu razrede, ili da se skoluju u posebnim Skolama.

= poznavanju oblika psihickog nasilja

Uclenici/e eksperimentalne grupe znacajno c¢eS¢e u oblike psihickog nasilja ubrajaju:

omalovazavanje i prijete¢i pogled. Medu grupama nema znacajne razlike u ubrajanju

ruganja i omalovazavanja u oblike psihi¢ckog nasilja.
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* izboru nacina reagovanja u situacijama izlozenosti nasilju, bilo od vrsnjaka, ili

od strane odraslih (nastavnika/ca)

U situaciji izloZzenosti nasilju od strane vrsSnjaka, ucenici/e eksperimentalne grupe, cesce
biraju postupak trazenja objasnjenja, i utvrdivanja razloga neadekvatnog postupanja.
Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se cesc¢e opredjeljuju za postupak vracanja istom
mjerom. U situaciji kada su izlozeni nasilju od strane odraslog (nastavnika/ce), ucenici/e
eksperimentalne grupe, ¢esc¢e biraju postupak trazenja objasSnjenje (zasto tako postupa).
Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se cesSc¢e opredjeljuju za postupke povlacenja ili

uzvracanja istom mjerom.

= poznavanju efikasnih postupaka sprecavanja nasilja u skoli

U situaciji kada se priprema tuca, ucenici/e eksperimentalne grupe c¢eSc¢e biraju postupak:
obavijestiti nekoga u Skoli (pedagoga, direktora i sl.). Suprotno tome, ucenici/e kontrolne
grupe CesSce se opredjeljuju za ukljucivanje u tucu.

= poznavanju bezbjednog nacina suncanja

Ucenici/e eksperimentalne grupe u vecem procentu znaju vrijeme kada je suncanje

bezbjedno.

* poznavanju broja hitne medicinske pomo¢i

Ucenici/e eksperimentalne grupe bolje znaju koji broj treba pozvati u slucaju potrebe za

hitnom medicinskom pomaodi.

Zakljucak 2. Kako u inicijalnom istrazivanju izmedu ucenika/ca eksperimentalne i kontrolne

grupe nije bilo razlika, moze se zakljuciti da je nastava zdravih stilova Zivota doprinijela:

*= boljem razumijevanju sadrzaja pojma zdravlje, i faktora od kojih zdravlje zavisi,

= boljem razumijevanju pojma prevencija, i ocjeni vaznosti pojedinih postupaka
zdravog nacina zivota,

= boljem razumijevanju znacaja fizicke aktivnosti za zdravlje ¢ovjeka, i u poznavanju

preporuc¢enog vremena za svakodnevnu fizicku aktivnost,
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= razumijevanju znacaja meduljudskih odnosa za zdravlje Covjeka, i faktora od kojih
zavise dobri odnosi sa drugim ljudima,

= razumijevanju znacaja licne higijene, i poznavanju postupaka koji sacinjavaju li¢nu
higijenu,

= ocjeni situacija u kojima je pranje ruku obavezno,

= razumijevanju znacaja pravilne ishrane, i poznavanju bolesti koje se javljaju kao
posljedica nepravilne ishrane,

= poznavanju uticaja medija na dozivljaj vlastitog tijela, i simptoma anoreksije,

= poznavanju pravilnog nacina primjene dijete,

= poznavanju polno prenosivih bolesti,

= poznavanju uloge kontracepcije i razloga koriséenja kondoma,

= poznavanju Stetnog uticaja duvana i alkohola, kao i manifestacija zavisnosti,

= smanjenju socijalne distance prema ucenicima/ama sa HIV-om,

= poznavanju oblika psihickog nasilja,

= jzboru nacina reagovanja u situacijama izlozenosti nasilju, bilo od vrsnjaka, ili od
strane odraslih (nastavnika/ca),

= poznavanju efikasnih postupaka sprecavanja nasilja u skoli,

= poznavanju bezbjednog nacina suncanja,

= poznavanju broja hitne medicinske pomodi.

Zaklju¢ak 3. Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna

grupa ne razlikuju u:

= poznavanju faktora koji negativno uticu na rad imunog sistema

Jedina razlika je ¢injenica da ucenici/e kontrolne grupe u veéem procentu pogresno smatraju

da unos vode ugrozava rad imunog sistema.

* poznavanju nacina prenosenja HIV-a

Obje grupe u visokom procentu poznaju nacin prenosenja HIV-a

= poznavanju negativnog uticaja gledanja nasilja na filmu

Obje grupe, u procentu od oko 60% ,znaju da je gledanje nasilja na filmu Stetno za mlade.
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IV dio

Zakljucno razmatranje rezultata istrazivanja

I Ciljevi, zadaci i metodologija istrazivanja

Predmet Zdravi stilovi Zivota treba da doprinese razumijevanju vaznosti zdravlja, da kod
mladih razvija pozitivhe stavove o zdravlju, i da im pomogne u ovladavanju vjestina zdravog
nac¢ina Zzivota. Ucenjem ovog predmeta mlade treba podstaci na aktivho i kompetentno
djelovanje u pravcu ocuvanja i unapredivanja vlastitog zdravlja, zdravlja drugih ljudi i
zdravlja Zivotne sredine uopste. Ocekuje se da mladi razviju odgovorno ponasanje, prema
sebi, prema drugim ljudima i prema Zivotnoj sredini uopste. Osnovni cilj istrazivanja bio je
da se utvrdi da li predmet Zdravi stilovi zivota ima ocekivani uticaj na znanje, vrijednosti i
Zivotne vjestine ucenika/ca osnovnih skola. Pored ovog osnovnog cilja, istrazivanje treba da

odgovori i na pitanja:

» Koliko djeca, ucenici/e zavrsnih razreda osnovne Skole, znaju o zdravlju bez ucenja ovog
predmeta?

= Da li u€enici/e koji/e su ucili/e ovaj predmet imaju viSe znanja, pozitivnije stavove i
vrijednosti o zdravlju u odnosu na ucenike/ce koji/e nisu ucili/e ovaj predmet?

= Da li nastava ovog predmeta ima jednak doprinos na znanje, stavove i vrijednosti u svim

oblastima programa?

Nase osnovno ocCekivanje, hipoteza istraZivanja, bila je da ¢e ucenici/e osnovne Skole
koji/e su pohadali/e nastavu iz predmeta Zdravi stilovi Zivota imati viSe znanja, pozitivnije
stavove i vrijednosti u odnosu na ostale ucenike/ce iz istih Skola koji/e nisu pohadali/e ovu

nastavu.

U cilju dokazivanja postavljene hipoteze opredijelili smo se za eksperimentalni nacrt
istraZivanja. Prema eksperimentalnom nacrtu, istrazivanje se realizuje u osam osnovnih
faza: 1. izrada projekta istrazivanja; 2. izrada instrumenata istrazivanja; 3. ujednacavanje

EG i KO grupe (inicijalno istrazivanje); 4. realizacija programa ZSZ u eksperimentalnoj
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grupi; 5. istrazivanje uticaja predmeta ZSZ na znanje, vrijednosti i zivotne vjestine (finalno
istrazivanje); 6. statistiCka obrada prikupljenih podataka; 7. logiCka analiza rezultata

istrazivanja; 8. izrada izvjestaja.

Cilj inicijalnog istrazivanja bio je da se izvrSi ujednaCavanje eksperimentalne grupe
ucenika/ca (grupa ucenika/ca koja je izabrala i ucila predmet Zdravi stilovi Zivota tokom
2009/10. skolske godine) i kontrolne grupe (grupa ucenika/ca iz istih skola, jednaka po svim
relevantnim karakteristikama eksperimentalnoj grupi, osim u ¢injenici da nisu izabrali/e, i da
nisu ucili/e predmet Zdravi stilovi zivota). Pored ujednacavanja grupa cilj inicijalnog
istrazivanja bio je da se utvrdi: koliko ucenici/e osnovne Skole (ukupan uzorak) znaju o
zdravim stilovima Zivota prije uenja ovog predmeta. Inicijalno istrazivanje je obavljeno
pocetkom nastavne 2009/10. godine. Cilj finalnog istraZivanja bio je da provjerimo
opravdanost pretpostavke da ¢e ucenici/e osnovne Skole koji/e su pohadali/e nastavu iz
predmeta Zdravi stilovi Zivota na kraju godine imati viSe znanja, pozitivnije stavove i
vrijednosti iz oblasti zdravih stilova Zivota u odnosu na ostale ucenike/ce iz istih Skola.

Finalno istrazivanje obavljeno je na kraju nastavne 2009/10. godine.

U cilju provjeravanja postavljene hipoteze u istrazivanju su koriS¢ene sljedece tehnike i
instrumenti istraZivanja: protokol za prikupljanje podataka o svakom ispitaniku; testovi
znanja iz oblasti zdravih stilova Zzivota; u istrazivanju su koris¢ene sljedeée statisticke
tehnike i postupci (aritmeticka sredina, standardana devijacija, testiranje razlika izmedu
dvije aritmetiCke sredine, testiranje znacajnosti razlike proporcija, nivo znacajnosti razlike

0,05 % za velike nezavisne uzorke).

Prilikom definisanja uzorka istraZivanja vodilo se racuna o: teritorijalnoj zastupljenosti
¢lanova uzorka, uzrasnoj zastupljenosti ¢lanova uzorka, polnoj zastupljenosti ¢lanova uzorka
i veli¢ini uzorka. Ukupno gledano, istrazivanje je obavljeno na uzorku od 638 ucenika/ca iz
12 osnovnih Skola, sa razli¢itih podru¢ja Crne Gore, od kojih je 319 pripadalo
eksperimentalnoj i isto toliko kontrolnoj grupi. U uzorku je bilo 473 ucenika/ce VIII i 165

ucenika/ca IX razreda.
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II Rezultati inicijalnog istrazivanja

Inicijalno istraZivanje obavljeno je na pocetku 2009/10. Skolske godine i imalo je dva
osnovna cilja. Prvi cilj bio je da se izvrSi ujednaCavanje eksperimentalne i kontrolne grupe
po svim relevantnim varijablama, po: obrazovnhom nivou porodice, opStem uspjehu
ucenika/ca u skoli, predznanju o zdravim stilovima Zzivota. Pored ujednacavanja grupa,
drugi cilj inicijalnog istrazivanja bio je da utvrdimo koliko ucenici/e osnovne Skole znaju o

zdravim stilovima Zivota bez ucenja ovog predmeta.

Dva cilja inicijalnog istrazivanja:

» ujednaciti eksperimentalnu i kontrolnu grupu
» utvrditi koliko ucenici/e osnovne skole (eksperimentalna i kontrolna grupa zajedno) znaju

0 zdravim stilovima zivota

1. Ujednacenost eksperimentalne i kontrolne grupe

Cilj nam je bio da inicijalnim istrazivanjem obezbijedimo, da eksperimentalna i kontrolna
grupa budu ujednacene u odnosu na sve relevantne kontrolne varijable: obrazovni nivo
majke, obrazovni nivo oca, obrazovni nivo otac i majka zajedno, opsti uspjeh ucenika/ca u
prethodnom razredu i predznanje o zdravim stilovima Zivota. Testiranjem znacajnosti razlika

aritmetickih sredina utvrdili smo:

» da se EG i KG medusobno statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo
majki uCenika/ca uvrstenih u istrazivanje;

= da se EG i KG medusobno statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo
oca ucenika/ca uvrstenih u istrazivanje;

» da se EG i KG medusobno statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na obrazovni nivo
porodice iz koje dolaze;

» da se EG i KG medusobno statisticki znacajno ne razlikuju u odnosu na opsti uspjeh u
prethodnom razredu;

» testiranjem znacajnosti razlike (r = 5) izmedu dvije aritmeticke sredine uspjeha na testu
znanja zdravih stilova Zivota (t = 0.38) utvrdili smo da se ucenici/e eksperimentalne i
kontrolne grupe medusobno statisti¢ki znacajno ne razlikuju (t > 1,96) u predznanju o

zdravim stilovima Zivota.
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Na osnovu inicijalnog istrazivanja mogli smo zakljuliti da se eksperimentalna i kontrolna
grupa medusobno statisticki znac¢ajno ne razlikuju u odnosu na: obrazovni nivo majke,
obrazovni nivo oca, obrazovni nivo porodice iz koje dolaze, opsti uspjeh u Skoli, i predznanje

o zdravim stilovima zivota.

Na taj nacin su stvoreni preduslovi za realizaciju drugog dijela istrazivanja, tj uvodenje
eksperimentalne varijable u eksperimentalnu grupu. Posto su obje grupe (eksperimentalna i
kontrolna) ujednacene po svim vaznim osobinama osim u pogledu eksperimentalne varijable
(pohadanje nastave iz predmeta ZSZ), razlika izmedu grupa u finalnom istraZivanju na
zavisnoj varijabli (znanje, vrijednosti, vjestine o zdravlju i u vezi sa zdravljem) mogu se,
dakle, pripisati iskljuCivo uticaju eksperimentalne varijable. Eksperiment je metod gdje se
namjerno i sistematski mijenja neka pojava (nezavisna varijabla), da bi se izazvala, a onda
registrovala i mjerila neka druga pojava (zavisna varijabla), dok se ostali relevantni uslovi

(varijable), kontrolisu.

2. Koliko ucenici/e osnovne skole znaju o zdravim stilovima Zivota

Odgovori ucenika/ca na testu u inicijalnom istrazivanju nesumnjivo dokazuju da je bez
formalnog i organizovanog Skolskog ucenja nerealno ocekivati da djeca, ucenici/e VIII i IX
razreda osnovne Skole, vladaju potrebnim znanjima, da u dovoljnoj mjeri imaju izgradene
pozeljne stavove i vrijednosti koji su im neophodni kako bi odgovorno i samostalno
postupali/e u odnosu na vlastito ili tude zdravlje. Na pitanje koliko djeca, ucenici/e zavrsnih
razreda osnovne skole, znaju bez ucenja ovog predmeta o zdravim stilovima Zivota mozemo

odgovoriti na sljedeéi nacin:

= Tek polovina ucenika/ca zna koji broj telefona treba pozvati u slucaju potrebe hitne
medicinske pomodi.

= Vecina uCenika/ca uvida znacaj svakodnevne fiziCke aktivnosti, ali manje od Cetvrtine
(21,5%) zna koliko je vremena dnevne preporucljivo upraznjavati neku od fizickih
aktivnosti (Setnja, tr¢anje i sl.).

» Istrazivanje pokazuje da je nerealno ocekivati da ucenici/e sami/e, bez organizovanog
Skolskog ucenja, vladaju odredenim , opsSte-poznatim” tvrdnjama kada je u pitanju
zdravlje Covjeka. Na primjer, tek 22% ucenika/ca zna da se nasilnicko ponasanje moze
uciti gledanjem scena nasilja na filmu.

= Tek Cetvrtina ucenika/ca (26,8%) pojam prevencije je pravilno povezao sa preventivnim

ponasanjem (ide ljekaru i kada nije bolestan).

113



Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

= Tek polovina ucenika/ca smatra da bi trebalo obavezno oprati ruke nakon iznosenja
smeca ili poslije dodirivanja novca. Manje od polovine ucenika/ca situacije kao Sto su:
kijanje i kasljanje, posjeta bolesniku i brisanje nosa doZivljava kao povod za obavezno
pranje ruku. Najmanji je procenat onih koji/e smatraju da bi ruke trebalo obavezno prati
i bez jasnog povoda - svaki put kada se ude u kucu.

» Tek 30% ispitivanih u¢enika/ca anoreksiju povezuje sa manifestacijama odsustva apetita
i odbijanja hrane. 43% ucenika/ca izjavljuje da ne zna Sta je anoreksija, a 20%
ucenika/ca anoreksiju povezuje sa emocionalnim poremecajima.

» Istrazivanje je pokazalo da najveci broj ucenika/ca osnovne Skole nema pravilan odnos
prema praktikovanju dijete. Tek 28,6% ucenika/ca zna da dijetu treba primjenjivati uz
obavezne konsultacije sa ljekarom.

= Istrazivanje je pokazalo da vecina ucenika/ca osnovne Skole nema jasnu predstavu o
tome koji oblik ponasanja osobu kvalifikuje kao zavisnika. Tako npr. 72,4 % ucenika/ca
osobu koja uzima alkohol samo poslije rucka ili samo uvece ne smatra zavisnikom. Za
68,6% ucenika/ca osoba koja pusi jednu ili dvije cigarete na dan nije zavisnik.

* Generalno, vecdina ucenika/ca osnovne Skole puSenje smatra Stetnim, ali je znacajan
procenat onih koji/e smatraju da pusenje jedne ili dvije cigarete dnevno nije Stetno po
zdravlje (12,4%), ili onih koji/e smatraju da boravak u prostoriji u kojoj se pusi nije
Stetan za nepusaca (32,3%).

= Vecina ucenika/ca osnovne Skole poznaje Stetne posljedice alkohola. Ipak, znacajan je
procenat onih koji/e smatraju da je sigurno voziti ako se popije manje od tri ¢ase
alkoholnog pica (33.5%), ili onih koji/e smatraju da se djeci u vrijeme rucka bez
posljedica moze dati mala ¢asa piva (29.1%), ili da umjereno koris¢enje alkoholnih pica
nije Stetno u vrijeme trudnoce (24.1%).

= Ako se izuzme HIV, koji 75% ucenika/ca pravilno ubraja u polno prenosive bolesti,
poznavanje drugih polno prenosivih bolesti je krajnje slabo. Veoma mali procenat
ucenika/ca kao polno prenosivu bolest prepoznaje: stidne vasi (23.6%), hlamidijazu
(6.5%), kandidijazu (5,8%), gonoreju (4,7%). Sa druge strane znacajan broj ucenika/ca
u polno prenosive bolesti ubraja grip (17,7%) i meningitis (7.8%).

= Najvedi broj u€enika/ca (74,16%) zna da se HIV prenosi seksualnim kontaktom sa
zarazenom osobom. Medutim, veliki broj njih u isto vrijeme tvrdi da se HIV moze
prenijeti i ubodom komarca (23,9%), poljupcem (22,6%) i sl.

= Istrazivanje je pokazalo visok nivo socijalne distance prema ucenicima/ama koji/e Zive
sa HIV-om. Iako vecina ucenika/ca zna nacin prenosenja HIV-a, ipak, njih 45% smatra

da bi se takva djeca trebala Skolovati odvojeno od zdrave djece.
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» Tek izmedu 5 i 17% ucenika/ca osnovne Skole ruganje, prijeteéi pogled, ogovaranje i
izbjegavanje percipira kao oblik nasilnickog ponasanija.

» Rezultati istrazivanja ukazuju na veoma nizak nivo socijalne zrelosti u¢enika/ca kada je u
pitanju razumijevanje dobrih odnosa sa drugom djecom. Tek jedna Cetvrtina smatra da
dobar odnos sa vrsnjacima pociva na obostranom uvazavanju, dok za vecinu dobar
socijalni odnos pociva na podredenosti jednog ili oba ¢lana u odnosu.

» Rezultati istrazivanja pokazuju da je najveci broj uenika/ca u situaciji izlozenosti nasilju
od strane vrSnjaka sklon povlacenju ili negiranju takve situacije (otici iz takvog drustva
27%; praviti se kao da se nista nije desilo 14%; odmah se pomiriti 11%). Oko 10%
ucenika/ca bi uzvratilo istom mjerom, a tek 30% ucenika/ca bi se na socijalno zreo nacin
suocilo sa takvom situacijom (pokusali/e bi stvarno da rijese problem).

= Sli¢an je odnos reagovanja ucenika/ca osnovne Skole u situaciji kada su izlozeni/e nasilju
(vrijedanju) od strane odraslog (npr. nastavnika/ce). Oko 30% ucenika/ca bi se suocilo
sa situacijom na socijalno zreo nacin (pokusali/e bi da utvrde razloge takvog postupanja i
da rijeSe problem).

* Najvedi broj uCenika/ca spreman je da aktivno ucestvuje u spreCavanju agresivnih
namjera svojih vrsnjaka, ali se samo 11,5% opredjeljuje za postupak koji bi realno
mogao sprijeciti zakazanu tucu (obavijestili/e bi nekoga u Skoli, nastavnika/cu ili
direktora/ku).

III Rezultati finalnog istrazivanja

Finalno istrazivanje, obavljeno na kraju 2009/10. nastavne godine, imalo je dva cilja, - da se

utvrdi:

= Da li uCenici/e koji/e su ucili/e predmet Zdravi stilovi zivota imaju viSe znanja, pozitivnije
stavove i vrijednosti o zdravlju u odnosu na ucenike/ce koji/e nisu ucili/e ovaj predmet?
= Da li nastava ovog predmeta ima jednak doprinos na znanje, stavove i vrijednosti u svim

oblastima programa?
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1. Da li ucenici/e koji/e su ucili/e predmet Zdravi stilovi Zivota imaju vise znanja,
pozitivnije stavove i vrijednosti o zdravlju u odnosu na ucenike/ce koji/e nisu

ucili/e ovaj predmet

U finalnom istrazivanju utvrdili smo da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno
statisticki znacajno razlikuju prema uspjehu na testu iz oblasti zdravih stilova Zivota.
Ovaj zakljuCak je potvrden na osnovu testiranja znacajnosti razlika eksperimentalne i
kontrolne grupe u odnosu na dva kriterijuma. Prvi kriterijum je iSao viSe u prilog
eksperimentalnoj grupi (ucenicima/ama koji/e su ucili/e sadrzaje ispitivane testom) jer nije
ostavljao moguénost pogadanja (podrazumijevao je precizno poznavanje sadrzaja
programa). Drugi kriterijum je viSe iSao u prilog kontrolnoj grupi jer je ostavljao mogucnost
pogadanja (podrazumijevao je zdravorazumsko i iskustveno znanje sadrzaja koji se ispituju
testom). Razlika u uspjehu na testu u korist eksperimentalne grupe bila je znac¢ajna na oba
statistiCka nivoa znacajnosti (na nivou 95% i na nivou 99% znacajnosti). Prema sadrzaju,

testom su ispitivana znanja, stavovi i vrijednosti iz oblasti zdravih stilova zZivota.

Na osnovu svega moguce je zakljuditi da je istrazivanjem potvrdeno nase osnovno
ocCekivanje, da ucenici/e koji/e pohadaju nastavu iz predmeta Zdravi stilovi Zivota imaju vise
znanja, pozitivnije stavove i vrijednosti u odnosu na ucenike/ce iz istih Skola koji/e ne

pohadaju ovu nastavu.

2. Da li nastava ovog predmeta ima jednak doprinos na znanje, stavove i

vrijednosti u svim oblastima programa

Nas treéi zadatak sastojao se u tome da utvrdimo kakav je doprinos nastave predmeta
Zdravi stilovi Zivota na svaki od specificnih sadrZaja programa. Na osnovu rezultata finalnog
istrazivanja utvrdili smo da se eksperimentalna i kontrolna grupa medusobno statisticki

znacajno razlikuju, te da je nastava zdravih stilova Zivota doprinijela:

* boljem razumijevanju pojma zdravlje, i faktora od kojih zdravlje zavisi

Pod pojmom zdravlje ucenici/e eksperimentalne grupe znacajno ceSée, pored fizickog
podrazumijavaju i psihicko zdravlje. Dok prema ucenicima/ama kontrolne grupe zdravlje

zavisi, iskljucivo, ili od nasljeda ili od nacina zivota, ucenici/e eksperimentalne grupe,

ispravno navode vaznost oba faktora zdravlja (i nasljeda i nacina Zivota).
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* boljem razumijevanju pojma prevencija, i ocjeni vaznosti pojedinih postupaka

zdravog nacina zivota

Uz prevenciju, ucenici/e eksperimentalne grupe u veéem procentu, povezuju postupke
preventivnog ponasanja: redovno posjecivanje ljekara i pridrzavanje savjeta ljekara u svakoj
prilici. Medu grupama nema razlika u ocjeni vaznosti postupaka: vodi racuna o ishrani i
svakodnevno upraznjava neku od fizickih aktivnosti. Obje grupe ove postupke podjednako
ocjenjuju vaznim za zdrav nacin zivota. Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem
procentu u odnosu na ucenike/ce kontrolne grupe za zdrav nacin Zivota ocjenjuju vaznim

postupke: spava najmanje 8 sati dnevno i posjecuje ljekara i kada nije bolestan.

* boljem razumijevanju znacaja fizicke aktivnosti za zdravlje covjeka, i

poznavanju preporucenog vremena za svakodnevnu fizicku aktivnost

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno ve¢em procentu ocjenjuju da redovna fizicka
aktivnost doprinosi poboljSanju psihickog zdravlja, i znaju da se preporucuje 30 minuta

svakodnevne fizicke aktivnosti.

* boljem razumijevanju znacaja meduljudskih odnosa za zdravlje covjeka, i

faktora od kojih zavise dobri odnosi sa drugim ljudima

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno ve¢em procentu smatraju da su dobri odnosi sa

drugim ljudima vazni za zdravlje Covjeka, te da se oni postizu obostranim uvazavanjem.

* boljem razumijevanju znacaja licne higijene, i poznavanju postupaka koji

sacinjavaju licnu higijenu

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno vecem procentu smatraju da je redovno
odrzavanje licne higijene vazno za zdravlje Covjeka, i u postupke licne higijene cCeSce

ubrajaju redovno pranje zuba i redovno kupanje.

= ocjeni sutuacija u kojima je pranje ruku obavezno

Uclenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu smatraju da je pranje ruku

obavezno u situacijama: nakon upotrebe toaleta, prije nego Sto pocnes$ s jelom, nakon
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brisanja nosa, nakon iznoSenja smeca, poslije dodirivanja novca, svaki put kada udes u

kucu.

= boljem razumijevanju znacaja pravilne ishrane, i poznavanju bolesti koje se

javljaju kao posljedica nepravilne ishrane

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno ve¢em procentu smatraju da je pravilna ishrana
vazna za zdravlje Covjeka, i navode veci broj bolesti koje se javljaju kao posljedica

nepravilne ishrane.

= boljem poznavanju uticaja medija na dozivljaj vlastitog tijela, i simptoma

anoreksije

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno ve¢em procentu znaju da mediji mogu uticati

na dozivljaj sopstvenog tijela i bolje poznaju osnovne simptome anoreksije.

* boljem poznavanju pravilnog nacina primjene dijete

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu znaju da se dijeta moze
primjenjivati samo uz dogovor sa ljekarom. Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe u
znacajno veéem procentu smatraju da se dijeta moze primjenjivati na osnovu recepata iz
casopisa ili bez ogranicenja.

= boljem poznavanju polno prenosivih bolesti

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacdajno vecem procentu u polno prenosive bolesti
ubrajaju: kandidijazu, gonoreju, stidne vasi i hlamidijazu. Izmedu grupa nema razlike u
procentu ucenika/ca koji/e u polno prenosive bolesti ubrajaju HIV.

= boljem poznavanju uloge kontracepcije i razloga koriséenja kondoma

Ucenici/e eksperimentalne grupe u znacajno veéem procentu znaju da je cilj kontracepcije

spreCavanje zaceca, te da se kondom koristi radi spreCavanja nezeljene trudnoce i zastite od

polno prenosivih bolesti.

118



Zavod za skolstvo Zdravi stilovi zivota

* boljem poznavanju stetnog uticaja duvana i alkohola, kao i manifestacija

zavisnosti

Ucenici/e eksperimentalne grupe u veem procentu znaju da su pusenje i alkohol Stetni po

zdravlje i bolje poznaju osnovne manifestacije zavisnosti.

= smanjenju socijalne distance prema osobama sa HIV-om

Ucenici/e eksperimentalne grupe imaju manju socijalnu distancu prema osobama sa HIV-
om, i smatraju da ova djeca mogu pohadati Skolu zajedno sa zdravom djecom. Suprotno
tome ucenici/e kontrolne grupe u ve¢em procentu smatraju da djeca sa HIV-om treba, ili da

vanredno polazu razrede, ili da se Skoluju u posebnim Skolama.

* boljem poznavanju oblika psihickog nasilja

Ucenici/e eksperimentalne grupe znacajno ceS¢e u oblike psihickog nasilja ubrajaju:
omalovaZzavanje i prijete¢i pogled. Medu grupama nema znacCajne razlike u ubrajanju

ruganja i omalovazavanja u oblike psihickog nasilja.

* izboru nacina reagovanja u situacijama izlozenosti nasilju, bilo od vrsnjaka, ili

od strane odraslih (nastavnika/ca)

U situaciji izloZzenosti nasilju od strane vrsnjaka, ucenici/e eksperimentalne grupe, cesce
biraju postupak trazenja objasnjenja, i utvrdivanja razloga neadekvatnog postupanja.
Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se ¢eSc¢e opredjeljuju za postupak vracanja istom
mjerom. U situaciji kada su izlozeni nasilju od strane odraslog (nastavnika/ce), ucenici/e
eksperimentalne grupe, ¢esce biraju postupak trazenja objasnjenja (zasto tako postupa).
Suprotno tome ucenici/e kontrolne grupe se ceSc¢e opredjeljuju za postupke povlacenja ili

uzvracanja istom mjerom.
= boljem poznavanju efikasnih postupaka sprecavanja nasilja u skoli
U situaciji kada se priprema tuca, ucenici/e eksperimentalne grupe c¢esée biraju postupak:

obavijestiti nekoga u Skoli (pedagoga, direktora i sl.). Suprotno tome, ucenici/e kontrolne

grupe cCesSce se opredjeljuju za ukljucivanje u tucu.
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* boljem poznavanju bezbjednog nacina suncanja

Ucenici/e eksperimentalne grupe u vecem procentu znaju vrijeme kada je suncanje

bezbjedno.

= boljem poznavanju broja hitne medicinske pomod¢i

Ucenici/e eksperimentalne grupe bolje znaju koji broj treba pozvati u slucaju potrebe za

hitnom medicinskom pomaodi.

Rezultati finalnog istrazivanja pokazuju da se eksperimentalna i kontrolna grupa ne
razlikuju: u poznavanju faktora koji negativno uticu na rad imunog sistema (jedina razlika je
¢injenica da ucenici/e kontrolne grupe u vec¢em procentu pogreSno smatraju da unos vode
ugrozava rad imunog sistema), u poznavanju nacina prenosenja HIV-a (obje grupe u
visokom procentu poznaju nacin prenoSenja HIV-a), u poznavanju negativhog uticaja
gledanja nasilja na filmu (obje grupe u procentu od oko 60% znaju da je gledanje nasilja na

filmu Stetno za mlade).
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