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Sažetak 

 

Analiza edukacije studenata VI. godine medicine u Republici Hrvatskoj o nesrećama djece 

Antonia Dakić 

Nesreće djece su rastući globalni problem koji opterećuje zdravstveni sustav i čini veliki udio 

smrtnosti djece. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da godišnje u svijetu preko 875.000 

djece u dobi do 18 godina umire zbog nesreća. Studenti medicine, sutrašnji budući liječnici imaju 

ulogu u njihovoj prevenciji. Za uspješnu preventivnu politiku preduvjet je dobra i učinkovita 

edukacija. U ovom radu anonimnim upitnikom ispitano je znanje i stavovi studenata šeste godine 

medicinskih fakulteta u Hrvatskoj o nesrećama djece. Istraživanju su pristupila 333 studenta, čime 

je istraživanje obuhvatilo 58% studenata posljednje godine studija medicine u Hrvatskoj. Podaci 

su prikupljeni računarskim samoadministrirajućim upitnikom koji je podijeljen u tri cjeline. Prvi 

dio upitnika odnosi se na količinu edukacije o nesrećama djece i prevenciji s kojom su se studenti 

susreli tijekom svog studija. Drugi dio upitnika čini deset pitanja kojima je cilj ispitati činjenično 

znanje studenata o nesrećama i prevenciji, treći dio odnosi se na stavove ispitanika o problemu te 

spremnosti za obnašanje budućeg rada. Studenti su naveli u najvećem postotku da su o problemu 

nesreća/ozljeda djece slušali na predmetu Pedijatrija i Kirurgija dječje dobi. Najviše su upoznati 

s opeklinama i ugušenjima, a najmanje s prometnim nesrećama. Oko 75% navodi da nije upoznato 

s nesrećama djece na radu. Izvan fakultetskog kurikuluma najčešći izvor informacija o nesrećama 

/ozljedama djece su elektronički mediji, a svega trećina studenata kao izvor navodi stručne 

časopise. U odgovorima na pitanja znanja točni odgovori su dobiveni u rasponu od 16,8 do 83,5%, 

a najniži postotak točnih odgovora je dobiven na pitanje o najčešćem uzroku trovanja djece u 

Hrvatskoj. Svega 54,1% ispitanika je točno odgovorilo da su u Hrvatskoj samoubojstva unutar 

grupacije nesreća u prva tri uzroka kao uzrok smrtnosti u dobi 0-19 godina Studenti prepoznaju 

važnost problema i imaju pozitivne stavove te ih 55,6% odnosno 57,1% navodi da su motivirani 

razgovarati o nesrećama s djecom pacijentima odnosno njihovim roditeljima. Međutim samo 9% 

navodi da se osjeća samopouzdano da mogu odgovoriti na pitanja pacijenata o sprečavanju 

nesreća djece. Zaključno možemo reći kako je kurikulum koji se bavi problemom nesreća djece u 

Hrvatskoj nedostatan te je potrebno daljnje poboljšanje i integracija kurikuluma kako bi bio  

efikasniji i rezultirao višom kompetencijom studenata za bavljenje ovim problemom. 

Ključne riječi: nesreće/ozljede, djeca, studenti medicine, edukacija 



Summary 

 
Analysis of the Croatian sixth year medical student education on children's accidents 

Antonia Dakić 

Child accidents are a growing global problem that burdens the health care system and accounts for 

a large proportion of child mortality. The World Health Organization estimates that over 875,000 

children under the age of 18 die in accidents worldwide each year. Medical students, future doctors 

have a role to play in their prevention. A good and effective education is a prerequisite for a 

successful prevention policy. In this paper, an anonymous questionnaire examined the knowledge 

and attitudes of sixth-year medical students in Croatia about children's accidents. 333 students 

were included, which represents 58% of students in the last year of medicine in Croatia. Data were 

collected by a computer self-administering questionnaire which was divided into three sections. 

The first part of the questionnaire refers to the amount of education about child accidents and 

prevention that students encountered during their studies. The second part of the questionnaire 

consists of ten questions aimed at examining students knowledge about accidents and prevention, 

the third part refers to the respondents' attitudes about the problem and their competence to perform 

future work. Students stated in the highest percentage that they had heard about the problem of 

accidents / injuries of children in the subject Pediatrics and Pediatric Surgery. They are most 

familiar with burns and suffocations, and least with traffic accidents. About 75% state that they 

are not aware of child accidents at work. Outside the official curriculum, the most common source 

of information on children's accidents / injuries is the electronic media, and only a third of students 

cite professional journals as a source. In the answers to the knowledge questions, the correct 

answers were obtained in the range from 16.8 to 83.5%, and the lowest percentage of correct 

answers was obtained to the question about the most common cause of poisoning of children in 

Croatia. Only 54.1% of respondents answered correctly that in Croatia suicides are within the 

group of accidents among the first three causes as a cause of death in the age group 0-19. Students 

recognize the importance of the problem and have positive attitudes, and 55.6% and 57.1% state 

that they are motivated to discuss accidents with child patients or their parents. However, only 9% 

state that they feel confident that they can answer patients ’questions about preventing children’s 

accidents. In conclusion, we can say that the curriculum dealing with the problem of child 

accidents in Croatia is insufficient and further improvement and integration of the curriculum is 



needed to be more efficient and result in higher competence of students to deal with this problem. 

 
Key words: accidents / injuries, children, medical students, education 
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1. UVOD 

 
 1.1.  Nesreće kao javnozdravstveni problem u svijetu 

 
Nesreće djece rastući su globalni zdravstveni problem. S posljedičnim ozljedama čine veliki udio 

u smrtnosti djece nakon prve godine života u razvijenom dijelu svijeta (1–4). U zemljama u razvoju 

nesreće također postaju sve značajnije te su jedan od vodećih uzroka smrti nakon 5. godine života 

(5). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da godišnje u svijetu preko 875.000 djece 

u dobi do 18 godina umire zbog nesreća, od toga najmanje 60% smrti pripisuje se nenamjernim 

uzrocima (6,7). Suradnici ˝Global Burden of Disease˝ studije (GBD) izvijestili su o značajnom 

sniženju opće smrtnosti u djece od 50% u razdoblju od 1990-2015. (8). Takav značajan pad 

smrtnosti djece i adolescenata, doveo je do relativnog povećanja smrtnosti od nesreća i ozljeda, 

koji čini oko 40% smrtnosti među djecom u dobi između 1 i 18 godina u zemljama s visokim 

dohotkom (1,4,5,8–10). Neka istraživanja ukazuju da je smrtnost djece od ozljeda čak i viša od 

one registrirane (11). Sniženje opće smrtnosti djece pripisuje se ponajviše industrijalizaciji i socio- 

ekonomskom razvitku društva te postizanju napretka u medicini čime su iskorijenjene ili značajno 

suzbijene određene bolesti vezane uz nedostatnu prehranu i infekcije. Kontinuiranim padom 

smrtnosti od infektivnih bolesti, loše prehrane i stanja vezanih za nedonešenost, udio ozljeda u 

ukupnim uzrocima smrti se vremenom povećavao, što je uz ograničeno znanje o ozljedama djece 

dovelo do povećanog općeg opterećenje ozljedama (12–14). Tako je prema Svjetskom 

zdravstvenom izvješću za 2020. godinu bio predmnijevan porast smrtnosti od ozljeda do oko 20% 

(10). Teret ozljeda nije samo u smrtnosti, već i u obolijevanju, troškovima liječenja i rehabilitacije, 

narušenoj kvaliteti života itd., što se može izraziti indeksom DALY (zbroj godina potencijalnog 

života izgubljenih zbog prerane smrti i godina produktivnog života izgubljenih zbog invaliditeta) 

koji je za ozljede visok (15). Ozljede također mogu rezultirati lošijim akademskim postignućima 

djece i dugoročnim posljedicama što se može negativno odraziti i na njihove obitelji, prijatelje i 

cijelu zajednicu (16–18). Na temelju teorijskog modela i provedenih studija procjenjuje se da je u 

Europskoj uniji značajan dio smrtnih slučajeva zbog nenamjernih ozljeda moguće spriječiti (9,19– 

21). Unatoč činjenici da dokazi upućuju na to da poduzimane preventivne mjere postaju 

učinkovite, ti su napori i dalje nedovoljni u zemljama svih razina dohotka (19,22). Uhodani trauma 

protokoli na bolničkoj razini rjeđe imaju potencijal smanjiti smrtnost od ozljeda, kao što to mogu 

primarno preventivni programi pa sustavno provođenje napora u prevenciji može biti moćno 
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oružje za smanjenje smrtnosti od namjernih i nenamjernih ozljeda (23,24). Usprkos pozitivnoj 

korelaciji između savjetovanja liječnika i sniženja broja ozljeda, liječnici još uvijek nisu uložili 

iste napore u prevenciju ozljeda kao što ulažu u liječenje i prevenciju bolesti (25,26). 

 

 
 1.2. Klasifikacija 

 
Ozljeda je definirana kao „tjelesno oštećenje nastalo iznenadnim podvrgavanjem ljudskog 

organizma energiji koja premašuje prag fiziološke tolerancije – ili nedostatak nekih jednog ili više 

vitalnim čimbenika, primjerice kisika.“(4). Nesreću pak opisujemo kao događaj koji rezultira ili 

može rezultirati ozljedom i drugim nepovoljnim posljedicama (psihičkim i socijalnim) (5). Izraz „ 

nesreće“ danas se koristi sve rjeđe jer se time želi istaknuti kako one nisu neizbježan, sudbinski 

događaj već na njega možemo preventivno djelovati. U Hrvatskoj stručnoj i znanstvenoj literaturi 

često se koriste izrazi: „nesreće“ za ukupne ozljede ili samo za nenamjerne ozljede, te „nasilne 

smrti“ za smrtnost od ukupnih ozljeda (27). Sam pojam ˝ozljeda˝ obuhvaća veći broj 

dijagnostičkih entiteta koji su prema Medicinskoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih 

problema svrstani u dvije skupine (28). U skupinu IXX. ubrajamo ozljede, otrovanja i ostale 

posljedice vanjskih uzroka (S00 - T98), dok skupinu XX. čine vanjski uzroci morbiditeta i 

mortaliteta (V01 - Y98). U XX. skupini ozljede su kategorizirane prema mehanizmu nastanka, 

odnosno vanjskom uzroku i upravo takvu podjelu najčešće koristimo u području javnog zdravstva 

u svrhu epidemiološkog praćenja i statističkih analiza te planiranja i provedbe preventivnih 

programa (27,28). Poznata je još jedna sistematizacija ozljeda kojima se dijele na nenamjerne 

ozljede - ozljede nastale u prometu, padovi, trovanja, opekline, utapanja i drugo, te na namjerne 

ozljede - ozljede nastale uslijed samoozljeđivanja, nasilja, terorizma i ratova. Smrtnost od ozljeda, 

bolničko liječenje, slučajevi koji su zbrinjavani na razini primarne zaštite ili jednokratnog posjeta 

hitnoj službi te broj dana izbivanja s nastave u školi mogu se koristiti kao pokazatelji ozbiljnosti 

ozljeda. Specifičnije skale vrjednovanja ozljeda poput ljestvice ozbiljnosti ozljede „Injury Severity 

Score“ (ISS), revidirani rezultat traume „Revised Trauma Score“ (RTS) te pedijatrijska ocjena 

traume „Pediatric Trauma Score“ (PTS) također se koriste za procjenu ozbiljnosti ozljede, no i 

dalje nije došlo do implementacije normirane metode koja bi odredila težinu pretrpljene ozljede u 

određenog djeteta (10). 
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 1.3. Nesreće i prevencija u Republici Hrvatskoj 

 
Prema "Europskom izvješću o prevenciji ozljeda kod djece" iz 2008. Hrvatska se nalazila na 12.  

mjestu prema dobno-standardiziranim stopama smrtnosti od nenamjernih nesreća (0-19 godina) sa 

stopom od 13/100 000 između 38 država koje obuhvaća Europska regija SZO-a, rangirano od 

najviših dobno-standardiziranih stopa prema najnižima (2,5). Od izlaska Europskog izvješća 

uočava se trend smanjena smrtnosti od ozljeda za dobnu skupinu od 1 do 19 godina za Hrvatsku s 

određenim oscilacijama. Tako je 2012. godine dobno-standardizirana stopa smrtnosti od nasilnih 

smrti u djece iznosila 8,93/100.000, 2016. godine iznosila je 6,37 /100.000 (29). 2017. godine 

uočava se porast sa stopom od 7,35/100.000, dok se sljedeće godine 2018. bilježi niža stopa stopa 

od 6,26/100.000. Prema zadnje dostupnim podacima 2019. godine ponovno uočavamo rast stope 

smrtnosti od ozljeda koja iznosi 8,14/100.000. Jedan od razloga za ukupno smanjenje opće stope 

smrtnosti od ozljeda, ali i za oscilacije među godinama, je smanjenje odnosno oscilacija stopa 

smrtnosti od prometnih nesreća u navedenom razdoblju (4,27,30). (Slika1.) 

 

 

Slika 1. Dobno- standardizirana stopa smrtnosti od ozljeda u djece u dobi (01-19) u Europskoj 

uniji i Republici Hrvatskoj 

Izvor: European Health for ALL Database (HFA-DB), World Health Organization (29) 
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Prema zadnje dostupnim podacima, u Hrvatskoj su 2019. godine prometne nesreće činile najveći 

udio u smrtnosti od ozljeda u dobnoj skupini od 0 do 19 godina sa stopom od 4,33/100.000 (31). 

Na drugom mjestu nalazila su se samoubojstva sa stopom od 1,53/100.000, a utapanja su bila treći 

po redu uzrok smrtnosti od ozljeda djece sa stopom od 0,64/100.000 (31). Iako SZO u svojem 

izvješću iz 2008. godine predviđa da će prometne nesreće biti jedan od najbrže rastućih 

javnozdravstvenih problema, prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova, u Hrvatskoj se 

bilježi trend smanjenja smrtnosti u djece od prometnih nesreća (32,33). Stope prometnih nesreća 

kao vodećeg vanjskog uzroka najviše su u dobnoj skupini 15-19 godina jednako kao i za 

samoubojstva i utapanja (27,31). U istoj se dobnoj skupini, prema podacima iz 2019. godine, 

uočavaju nerazmjerno veće stope smrtnosti od prva tri vanjska uzroka u mladića u odnosu na 

djevojke (31). Tako je stopa smrtnosti od prometnih nesreća u dobnoj skupini 15-19 godina 2019. 

godine za djevojke iznosila 3,07/100.000 dok je za mladiće stopa iznosila zabrinjavajućih 

20,31/100.000 (31). Kao razlog bolničkog liječenja (0-19 godina) u Hrvatskoj ozljede su se prema 

dostupnim podacima iz 2017. godine nalazile na četvrtom mjestu s ukupno 7 673 hospitalizacije 

godišnje, a prometne nesreće i padovi kao vanjski uzrok čine preko 60% ukupnog broja bolničkog 

liječenja (27). Prosječno trajanje bolničkog liječenja zbog ozljeda po broju dana bolničkog 

liječenja (BOD- bolno opskrbni dani) u dobnoj skupini 0-19 u Hrvatskoj iznosilo je 4,6 dana, sa 

udjelom od 8,5% (27). Na razini primarne zdravstvene zaštite u Hrvatskoj ozljede u dobnoj skupini 

0-19 godina iznosile su 19,8% od ukupnog broja ozljeda kao uzroka izvanbolničkog obolijevanja 

(27). U Hrvatskoj je u 2017. godini u djelatnosti izvanbolničke hitne pomoći od ukupnog broja 

dijagnoza iz skupine ozljeda, čak 20% (26.369) utvrđeno u dobnoj skupini 0-19 godina (27). Iako 

ozljede uvelike opterećuju hrvatski zdravstveni sustav, u Hrvatskoj ne postoji sveobuhvatna 

nacionalna politika za sprječavanje nasilja i ozljeda, ali zato postoje specifične nacionalne politike 

koje se fokusiraju na određene vanjske uzroke poput politika za povećanje sigurnosti na cestama i 

sprečavanje požara, te onih koje se bave zlostavljanjem djece i međuvršnjačkim i seksualnim 

nasiljem (34–37). Hrvatska je tako izvijestila o provedbi 79% odabranih učinkovitih intervencija 

za prevenciju ozljeda i provedbi 100% intervencija za prevenciju nasilja, što je više od srednjeg 

rezultata za zemlje članice regije SZO koji iznosi 72% za nenamjerne ozljede i 81% za prevenciju 

nasilja (34,35,38). Usvajanje Rezolucije o prevenciji ozljeda (EUR / RC55 / R9) i preporuka vijeća 

Europske unije pomoglo je da politika prevencije ozljeda i nasilja bude prepoznata kao zdravstveni 

prioritet od strane Ministarstva zdravstva (39–43) 
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 1.4. Edukacija o nesrećama/ozljedama djece 

 
Zdravstveni radnici imaju važnu ulogu u prevenciji nesreća i ozljeda jednako kao što sudjeluju u 

dijagnosticiranju, liječenju i rehabilitaciji istih (26,44,45). Kako bi mjere prevencije bile 

učinkovite potrebno je da se pojedinci upoznaju sa svojim okruženjem u kojem djeluju i prouče 

dinamiku nesreća u zajednici (46). Mjere koje se odnose na okolinu i zakonodavstvo često su se u 

oblikovanju preventivnih strategija gledale kao nadmoćne i učinkovitije u odnosu na edukaciju 

(47–50), no danas znamo kako je edukacija budućih liječnika dobar temelj za buduće uspješno  

provođenje preventivnih programa (51). Ipak, problematika nesreća i njihove prevencije 

nedovoljno je uvrštena u obrazovne programe na medicinskim fakultetima diljem svijeta, čak i u 

onim država sa dobrim socioekonomskim statusom u kojima su nesreće prepoznate kao bitan 

javnozdravstvenim problem (22,25,44,52,53). Medicinski fakulteti u Republici Hrvatskoj ne 

podučavaju preventivnu medicinu kao posebnu granu medicinske struke već su teme dječjih 

ozljeda i prevencije integrirane u kurikulum ostalih predmeta, što je slično modelu edukacije u 

mnogim država svijeta (22,25,44). Također, učestalost podučavanja o specifičnim vrstama nesreća 

često se podudara sa incidencijom tih nesreća u određenoj regiji (22,54). Primjerice, u Europi je 

veći naglasak stavljen na edukaciju o padovima, u Americi je visoko zastupljena edukacija o 

nasilju, dok je edukacija u Africi usmjerena ka prevenciji nasilja nad ženama (22). Još uvijek 

postoje mnoge nepoznanice u našem znanju kako što bolje utjecati na medicinsko osoblje kako bi 

se uspješnije nosilo s problemom nesreća i ozljeda, a kvalitetnije obrazovanje studenata medicine 

pokazalo se kao dobar pristup koji rezultira boljim znanjem (53,55,56). Budući da su nesreće djece 

rastući javnozdravstveni problem u Hrvatskoj i svijetu, nameće se potreba za evaluacijom 

obrazovnog procesa i njegove učinkovitosti, što je cilj ovog istraživanja. 
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2. HIPOTEZA 

 
Hipoteza ovog istraživanja je da studenti medicine 6. godine u Republici Hrvatskoj nemaju 

dostatno znanje i vještine kako bi se odgovarajuće nosili s problemom nesreća/ozljeda djece. 
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3. CILJEVI RADA 

 
 3.1. Glavni cilj istraživanja 

 
Glavni cilj ovog rada je analizirati obrazovanje studenata medicine 6. godine u Republici 

Hrvatskoj o nesrećama djece i njihovoj prevenciji te njihovo činjenično znanje i stavove o istome. 

 3.2. Specifični ciljevi istraživanja 

 
a) Ispitati studente o kolegijima tijekom studija u okviru kojih su imali edukaciju o nesrećama 

djece i njihovoj prevenciji. 

b) Ispitati koje tematske cjeline iz područja nesreća djece i prevencije su studenti obradili u okviru 

svoje edukacije. 

c) Ispitati činjenično znanje studenata o nesrećama djece i njihovoj prevenciji kao i o pojedinim 

vrstama nesreća. 

d) Ispitati stavove studenata o prevenciji nesreća i zastupljenosti tematike nesreća u kurikulumu. 
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4. ISPITANICI I METODE 

 
 4.1. Ispitanici 

 
Između siječnja i lipnja 2019. godine studenti posljednje godine svih medicinskih fakulteta u 

Republici Hrvatskoj, uključujući Zagreb, Rijeku, Split i Osijek, pozvani su sudjelovati u 

istraživanju. Kriterij uključivanja grozdastog uzorka ispitanika u istraživanje bila je pretpostavka 

kako su studenti šeste godine bili u mogućnosti slušati najveći broj kolegija i time prošli većinski 

dio kurikuluma koji bi obuhvatio tematiku nesreća djece. Nije bilo prisutnih kriterija isključenja. 

Od ukupno 573 studenta u Republici Hrvatskoj koji su u navedenom razdoblju pohađali šestu 

godinu medicine, istraživanju su pristupila 333 studenta, čime je istraživanje obuhvatilo 58% 

studenata posljednje godine medicine u Hrvatskoj. Udjeli studenata sveučilišta u Zagrebu, Splitu, 

Rijeci i Osijeku u ukupnom uzorku od n=333 studenta uključena u istraživanje su redom n=176 

(52,9%) , n=73 (21,9%), n=54 (16,2%) te n=30 (9%). Najveći postotak odaziva od 93,5% imao je 

Split, zatim Zagreb sa 56,4%, Rijeka sa 49%, dok je najmanji postotak odaziva od 41% bio u 

Osijeku. Prikupljanjem demografskih podataka dobili smo informacije o spolu, dobi, mjestu 

pohađanja fakulteta, duljini studija tj. ponavljanju akademske godine te prosjeku ocjena. 19,5% 

ispitanika ponavljalo je godinu studija, a prosjek ocjena studenata uključenih u istraživanje iznosio 

je 4,12 na ljestvici od 1-5. Prosječna dob ispitanika iznosila je 24,58 godine. 

 

 

 4.2. Metode 

 
Podaci su prikupljeni CASIC tehnikom ( Computer Assisted Survey Information Collection) 

korištenjem anonimnog računalom podržanog samoadministrirajućeg upitnika CSAQ ( 

Computerized Self- Administrated Questionnaire) prilikom kojeg je poštovana Opća odredba o 

zaštiti osobnih podataka (57). U svrhu istraživanja sastavljen je novi upitnik, po predlošku upitnika 

koji su provedeni u sklopu projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta (MZOS) 

„Sprečavanje nesreća i povećanje sigurnosti djece predškolske dobi”. Studenti su informirani o 

istraživanju i pozvani na sudjelovanje na kraju obavezne nastave tog dana. Na početku upitnika je 

bila informacija o istraživanju i obrazac za informirani pristanak. Upitnik je podijeljen u tri dijela. 

Prvi dio upitnika odnosi se na količinu edukacije o nesrećama djece i prevenciji s kojom su se 

studenti susreli prilikom svog studija. Od ispitanika je traženo da navedu predmete tijekom kojih 
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su obrađivali temu nesreća djece, jesu li kolegiji bili dio obaveznog ili izbornog kurikuluma te da 

jesu li o navedenoj temi učili u okviru javnozdravstvenih, pretkliničkih ili kliničkih predmeta. Prvi 

dio upitnika također sadrži pitanja o izvorima putem kojih su ispitanici dolazili u dodir sa zadanom 

problematikom. 

Drugi dio upitnika čini deset pitanja kojima je cilj ispitati činjenično znanje studenata o nesrećama 

i prevenciji. Pitanja kojima se provjerava znanje ispitanika ispituju vodeće uzroke smrtnosti u 

djece, vodeće uzroke ozljeda u djece općenito i u Hrvatskoj te razlike u stopama smrtnosti. 

Posljednji set pitanja upitnika odnosi se na stavove ispitanika glede datog obrazovanja te 

spremnosti za obnašanje kliničkog rada. 

 

 

 4.3. Statistička analiza 

 
Za opis distribucije frekvencija istraživanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statističke 

metode. 
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5. REZULTATI 

 
 5.1. Edukacija o nesrećama/ozljedama tijekom studija medicine 

 
U prvom dijelu upitnika ispitanici su pitani o količini dobivene i usvojene edukacije tijekom studija 

vezane za problem nesreća djece i njihove prevencije. Ponuđeno je 12 tvrdnji za koje se tražilo da 

ih označe sa DA ili NE ili NE SJEĆAM SE. 79,6 % ispitanika tijekom studija susrelo se s 

područjem nesreća djece, dok 9,6% navodi kako se ne sjeća. Od ispitanika koji su se susreli s 

područjem nesreća djece podjednaki postotak upoznat je sa čimbenicima rizika (80,4%) i 

teorijskim znanjem (79,2% ), polovina je upoznata sa klasifikacijom ozljeda (51,3%), 37% sa 

praktičnim znanjem, dok je najmanji broj (15,1%) upoznat sa zakonskom regulativom vezanom 

uz nesreće djece (Slika 2). 
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Slika 2. Područje nesreća i ozljeda s kojim su studenti bili upoznati tijekom studija 
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Na pitanja u sklopu kojih su se predmeta tijekom studija susreli sa područjem nesreća djece, 91,6 

% navodi kliničke predmete, 33,9% navodi javnozdravstvene predmete, a samo 9% predmete 

pretklinike (Slika 3). 

 

 
Slika 3. O ozljedama u djece učio/la sam u sklopu javnozdravstvenih /pretkličkih/ kliničkih 

predmeta 

 

 

47,7% ispitanika navodi kako o nesrećama djece saznaje iz izvora koji nisu dio studija. Od 

ispitanika koji su potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, 83% je kao izvor informacija navelo 

elektroničke medije. Zatim padajućim redoslijedom kao izvore navode društvene mreže (72,3%), 

raspravu s obitelji i prijateljima (67,3%), tiskane medije (56%) , a najmanje se informira iz stručnih 

časopisa (33,3%) (Slika 4). 
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Slika 4. Izvori informacija o nesrećama djece koji nisu dio studija 

 
Na pitanje jeli tematika nesreća djece bila dio njihovog obaveznog ili izbornog kurikuluma, 68,2% 

izjašnjava se kako je bila dio obaveznog, 19,5% odgovorilo je kako je bila dio izbornog 

kurikuluma. 

Uvrštenost tematike nesreća djece u kurikulum na pojedinim medicinskim fakultetima u Republici 

Hrvatskoj značajno se ne razlikuje. Oko 60% studenata medicinskih fakulteta u Osijeku, Rijeci, 

Splitu navodi kako je područje nesreća djece dio obaveznog kurikuluma, dok je postotak za Zagreb 

nešto viši i iznosi 72,2. Postotak uvrštenosti nesreća u izborni kurikulum znatno je niži, s time da 

je za Zagreb najviši i iznosi 23, 2% (Slika 5). 
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Slika 5. Uvrštenost područja ozljeda/ nesreća djece u kurikulum prikazano po medicinskim 

fakultetima u Hrvatskoj 

Na pitanje o tome jesu li bili upoznati sa praktičnim vještinama potrebnim za prevenciju nesreća 

djece 16,2% navodi kako je bilo upoznato. Sa definicijom „ nesreće“ upoznato je 84,1% studenata, 

dok je sa definicijom „ prevencija nesreće“ upoznato nešto manje, 63,7% studenata. Podjednak 

broj studenata, 74,8% i 76 %, navodi da su učili kako se incidencije nesreća te čimbenici rizika za 

nesreće razlikuju ovisno o dobi djeteta. 

U sljedećem pitanju ispitanicima je ponuđen 21 predmet kojeg su pohađali tijekom studija. Pitani 

su da označe one predmete u okviru kojih su učili o raznim aspektima nesreća djece. Isto su trebali 

napraviti i za predmete tijekom kojih su učili specifično o prevenciji nesreća djece (Tablica 1). 
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Tablica 1. Studijski predmeti tijekom kojih su studenti učili o nesrećama i prevenciji 

 
 Učio/la sam o raznim 

aspektima nesreća u djece 

tijekom sljedećih kolegija 

Učio/la sam specifično o prevenciji 

nesreća u djece tijekom sljedećih kolegija 

Socijalna medicina 13,5% 8,4% 

Prva pomoć 53,5% 18% 

Psihološka medicina 13,8% 6,9% 

Pedijatrija 89,8% 56,2% 

Školska medicina 15,9% 10,8% 

Psihijatrija 13,4% 3,9% 

Neurokirurgija 8,1% 0,9% 

Radiologija 16,2% 1,8% 

Kirurgija 33% 9,6% 

Kirurgija dječje dobi 70,3% 23,1% 

Fizikalna i rehabilitacijska 

medicina 

9,6% 3% 

Ginekologija 11,1% 3,6% 

Maksilofacijalna kirurgija 

sa stomatologijom 

10,8% 1,8% 

Otorinolaringologija i 

kirurgija glave i vrata 

22,2% 5,7% 

Epidemiologija 22,2% 12,6% 

Obiteljska medicina 15,9% 6% 

Oftalmologija 5,7% 1,5% 

Sudska medicina 24,3% 5,1% 

Zdravstvena ekologija   i 

medicina rada 

2,1% 0,9% 

Hitna medicina 18,3% 3,9% 

Medicinska statistika 2,4% 0,3% 

 
 

Najviše ispitanika, 89,8% navodi kolegij pedijatrije kao kolegij tijekom kojeg su učili o raznim 

aspektima nesreća djece. Kao kolegij tijekom kojeg su učili o prevenciji nesreća specifično, 
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također najviše ispitanika, 56,2% navodi pedijatriju. Na drugom mjestu je predmet Kirurgija 

dječje dobi. Od javnozdravstvenih predmeta, najviše ispitanika navodi epidemiologiju kao kolegij 

tijekom kojeg su učili o oboje, raznim aspektima (22,2%) i prevenciji specifično (12,6%). U svim 

javnozdravstvenim kolegijima ispitanici se znatno manje susreću s područjem problematike 

prevencije nesreća djece. 53,5 % ispitanika učilo je o raznim aspektima nesreća djece tijekom 

kolegija prve pomoći, a 18,3% tijekom kolegija hitne medicine. 18% ispitanika navodi kako je o 

prevenciji učilo tijekom kolegija prve pomoći, a znatno manje, 3,9% tijekom kolegija hitne 

medicine. Gradivo o raznim aspektima nesreća, te o prevenciji specifično podjednako je nisko 

zastupljeno u kolegijima psihološke medicine i psihijatrije. 

Na razini kolegija primarne zdravstvene zaštite, jednak postotak studenata od 15,9% uči o raznim 

aspektima nesreća tijekom kolegija obiteljske kao i tijekom kolegija školske medicine. Područje 

prevencije specifično više je uvršteno u kolegij školske medicine. Četvrtina ispitanika navodi da 

je o raznim aspektima nesreća i djece učila tijekom kolegija sudske medicine. 

Ispitanici su pitani o određenim segmentima nesreća djece s kojima su upoznati tijekom studija.  

Od uzroka nesreća, približno jedan postotak ispitanika upoznat je tijekom studija sa nesrećama 

nastalim opeklinama (82%) i ugušenjima 81,7%). Najmanje su upoznati sa nesrećama djece 

nastalim u prometu (67%) (Slika 6). 
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Slika 6. Tijekom studija upoznat/a sam sa sljedećim segmentima nesreća/ozljeda u djece 

 
Na pitanja koja se odnose na okolnosti nastanka nesreća, više od polovine ispitanika upoznato je 

tijekom studija sa nesrećama djece nastalim u sportu i slobodnim aktivnostima. Sa nesrećama djece 

nastalim na radu nije upoznato 75,7% (Slika 7). 
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Slika 7. Tijekom studija upoznat/a sam sa sljedećim segmentima nesreća/ozljeda u djece 

 
O nesrećama djece nastalim psihičkim i fizičkim zlostavljanjem, zanemarivanjem i seksualnim i 

međuvršnjačkim nasiljem ispitanici su podjednako upoznati tijekom studija (Slika 8). 
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Slika 8. Tijekom studija upoznat/a sam sa sljedećim segmentima nesreća/ozljeda u djece 
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12 

64,9% ispitanika upoznato je tijekom studija sa problemom samoubojstava djece i mladih, dok 

25,2% navodi kako nije upoznata sa navedenim problemom. 70,3% ispitanika nije upoznato sa 

osnovama zakonodavstva koje se odnosi na nesreće djece, a samo njih 12,6% navodi kako je 

upoznato. 

Na pitanje o postupcima koji se provode, dvostruko više ispitanika upoznato je sa postupcima koji 

se provode u hitnoj medicini u slučaju stradavanja djece u nesrećama nego sa postupcima oporavka 

( rehabilitacije) koji se provode pri zadobivanju ozljeda (Slika 9). 

 

 
Slika 9. Tijekom studija upoznat/a sam sa sljedećim segmentima nesreća/ozljeda u djece 
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 5.2. Teorijsko znanje 

 
Drugi dio upitnika sadrži deset pitanja koja se tiču teorijskog znanja vezanog za tematiku nesreća 

djece i njihove prevencije. Ispitanici su na pitanja trebali odgovoriti sa TOČNO ili NETOČNO. 

 
64,6% ispitanika znalo je kako udio nesreća u smrtnosti djece u svijetu s godinama pada. Većina 

ispitanika ispravno je odgovorila da je netočno da nesreće nakon prve godine prestaju biti vodeći 

uzrok smrti u djece (83,5%) te da u Hrvatskoj više djece izgubi život zbog leukemija i tumora 

mozga nego zbog nesreća (82%). 76,9% odgovorio je ispravno da je netočno da je Hrvatska unutar 

Europske Unije među država s najnižom stopom smrtnosti djece zbog nesreća, a sličan postotak 

od 73,6% ispravno je odgovorio da je tvrdnja kako je utapanje vodeći način smrtnih nesreća djece 

1-4 godine u Hrvatskoj netočna. Tek polovina ispitanika, znala je da su u Hrvatskoj samoubojstva 

unutar grupacije nesreća u prva tri uzroka kao uzrok smrtnosti u dobi 0-19 godina (54,1%). 

Također svega 56,5% ispitanika je točno odgovorilo da se u svijetu udio prometnih nesreća u 

smrtnosti djece u sljedećim godinama neće smanjivati. Manje od polovine ispitanika, 44,4% znalo 

je da se razlike u stopama smrtnosti između razvijenih i nerazvijenih zemalja zbog nenamjernih 

ozljeda djece smanjuju. 65,8% pogrešno je odgovorilo kako u Hrvatskoj apsolutni broj djece od 

0-19 godina koja izgube život u nesrećama zadnjih godina raste. Najviše ispitanika pogrešno je 

odgovorilo na tvrdnju o najčešćem uzroku otrovanja u djece. Čak 83,2% smatra da su najčešći 

uzrok otrovanja djece u Hrvatskoj kemikalije, što je netočno i vodeći uzrok trovanja su lijekovi 

(Tablica 2). 
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Tablica 2. Pitanja znanja ( * točni odgovor) 

 

Molimo Vas označite sljedeće tvrdnje sa TOČNO ili NETOČNO TOČNO NETOČNO 

Udio nesreća u smrtnosti djece u svijetu s godinama pada. 35,4% 64,6%* 

Hrvatska je unutar Europske Unije među državama s najnižom stopom 

smrtnosti djece (0-19 godina) zbog nesreća 
23,1% 76,9%* 

U Hrvatskoj samoubojstva djece su unutar grupacije nesreća u prva tri uzroka 

kao uzrok smrtnosti u dobi 0-19 godina 
54,1%* 45,9% 

Nakon prve godine života nesreće prestaju biti vodeći uzrok smrti u djece. 16,5% 83,5%* 

U Hrvatskoj više djece izgubi život zbog leukemija i tumora mozga nego zbog 

nesreća 
18% 82%* 

Razlike u stopama smrtnosti između razvijenih i nerazvijenih zemalja zbog 

nenamjernih ozljeda djece se smanjuju 
44,4%* 55,6% 

U Hrvatskoj apsolutni broj djece od 0-19 godina koja izgube život u nesrećama 

zadnjih godina raste 
65,8% 34,2%* 

U Hrvatskoj vodeći način smrtnih nesreća djece u dobi od 1-4 godine su 

utapljanja. 
26,4% 73,6%* 

U Hrvatskoj najčešći uzrok otrovanja djece su kućne kemikalije 83,2% 16,8%* 

U svijetu udio prometnih nesreća u smrtnosti djece će se smanjivati u sljedećim 

godinama 
43,5% 56,5%* 
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 5.3. Stavovi ispitanika 

 
Ispitanici su u posljednjem dijelu upitnika pitani da izraze svoje stavove glede dobivenog 

obrazovanja te svoje spremnosti za obnašanje kliničkog rada označavanjem ponuđenih tvrdnji sa 

SLAŽEM SE ili DJELOMIČNO SE SLAŽEM ili NE SLAŽEM SE. 

Skoro svi ispitanici, (73,9%) slažu se ili se djelomično slažu (20,4%) da bolje poznaju čimbenike 

rizika za određene bolesti dječje dobi nego čimbenike rizika za nesreće djece, a 36,6% se slaže ili 

djelomično slaže (29,7%) da im je te iste čimbenike rizika za određene bolesti dječje dobi ugodnije 

i predstaviti pacijentima. 22,8% ispitanika smatra da je lakše utjecati na prevenciju bolesti nego 

na prevenciju nesreća djece, a 35,4% djelomično se slaže s time. Jednak udio ispitanika, 48,3% ne 

osjeća se samopouzdano u razgovoru s kolegama oko toga što treba napraviti kako bi smanjili 

nesreće djece, kao ni odgovoriti na pitanja pacijenata o sprječavanju nesreća djece. Podjednak udio 

ispitanika, (41,1%) i (42,6%) djelomično se slaže sa gore navedenim tvrdnjama. Također, 

podjednak udio ispitanika osjeća se samopouzdano u razgovoru s kolegama oko toga što treba 

napraviti kako bi smanjili nesreće djece (10,5%), te se osjeća samopouzdano odgovoriti na pitanja 

pacijenata o sprječavanju nesreća djece (9%). Više od polovine ispitanika motivirano je 

razgovarati o sprječavanju nesreća sa djecom (55,6%) i njihovim roditeljima (57,1%). 34,8% 

djelomično se slaže da je motivirano razgovarati sa svojim pacijentima tj. djecom o sprječavanju  

nesreća te njihovim roditeljima (33,9%). Jednaki udio od 9% nije motivirana razgovarati s djecom, 

niti sa roditeljima. 15,3% se slaže, te se 46,8% djelomično slaže da u kliničkoj praksi treba više 

pozornosti obratiti na dječje bolesti nego na ozljede i nesreće. 64,9% ispitanika ne slaže se da je 

gradivo koje se bavi prevencijom nesreća djece dovoljno zastupljeno u kolegijima na njihovim 

fakultetima. Ostali ispitanici slažu se (6,3%) ili se djelomično slažu (28,8%) da je gradivo 

zastupljeno dovoljno (Tablica 3). 
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Tablica 3. Tablični prikaz tvrdnji vezanih uz stavove ispitanika 

 
 SLAŽEM 

SE 

DJELOMIČNO 

SE SLAŽEM 

NE 

SLAŽEM 

SE 

U kliničkoj praksi treba obratiti više pozornosti na 

dječje bolesti nego na ozljede i nesreće 

15,3% 46,8% 37,8% 

Bolje poznajem čimbenike rizika za određene bolesti 

dječje dobi nego čimbenike rizika za nesreće djece 

73,9% 20,4% 5,7% 

Ugodnije mi je pacijentima predstaviti čimbenike 

rizika za određene bolesti dječje dobi nego čimbenike 

rizika za nesreće djece 

36,6% 29,7% 33,6% 

Smatram da je lakše utjecati na prevenciju bolesti 

nego na prevenciju nesreća djece 

22,8% 35,4% 41,7% 

Osjećam se samopouzdano u svoje znanje o rizicima 

za nesreće djece 

5,4% 31,5% 63,1% 

Osjećam se samopouzdano u razgovoru sa mojim 

kolegama oko toga što trebaju napraviti kako bi 

smanjili nesreće djece. 

10,5% 41,1% 48,3% 

Osjećam se samopouzdano da mogu odgovoriti na 

pitanja pacijenata o sprečavanju nesreća djece. 

9% 42,6% 48,3% 

Motiviran/a sam razgovarati o sprečavanju nesreća sa 

svojim pacijentima - djecom. 

55,6% 34,8% 9,6% 

Motiviran/a sam razgovarati o sprečavanju nesreća s 

roditeljima /starateljima svojih pacijenata 

57,1% 33,9% 9% 

Gradivo koje se bavi prevencijom nesreća djece 

dovoljno je zastupljeno u kolegijima na mom 

fakultetu 

6,3% 28,8% 64,9% 



23  

6. RASPRAVA 

 
Studenti šeste godine medicine, budući liječnici koji će vrlo brzo ući u zdravstveni sustav kao 

aktivni članovi imaju veliku ulogu u svim razinama prevencije i intervencijama u području 

nesreća/ozljeda djece. Ovo istraživanje se bavi analizom obrazovanja studenata medicine u 

Hrvatskoj o nesrećama djece i njihovoj prevenciji. Po pitanju dobivenog obrazovanja, ovo 

istraživanje pokazalo je da trenutni kurikulum pruža manje edukacije o praktičnim vještinama i 

pravnim pitanjima vezanim uz ozljede djece u usporedbi s teorijskim znanjem. Stavljanje naglaska 

na praktične vještine u edukaciji moglo bi polučiti uspješnijim intervencijama u odnosu na 

nesreće/ozljede djece. Iako najveći broj studenata, njih 80,4%, navodi kako su upoznati sa 

čimbenicima rizika za nesreće djece, njih 63,1% ne osjeća se samopouzdano u svoje znanje o 

istom. Iz dobivenih rezultata vidljivo je da su teme dječjih ozljeda i prevencije uglavnom 

obrađivane u sklopu kliničkih predmeta. Zanimljivo je da samo 22,2% studenata navodi da je u 

okviru predmeta Epidemiologija slušalo sadržaje u svezi nesreća, posebice djece. Neke su studije 

pokazale da je koncept online učenja o nesrećama posebno učinkovit za studente na početnim 

godinama studija, koji, pretpostavlja se, imaju manje predznanja nego u kasnijim godinama (58). 

Takvi su nalazi posebno korisni pri formiranju nastave u jeku COVID-19 pandemije. U odnosu na 

vrste nesreća studenti su najmanje upoznati s prometnim nesrećama u usporedbi s opeklinama i 

gušenjem iako su upravo prometne nesreće vodeći uzrok smrtnosti djece. Vrlo mali udio studenata, 

oko 25%, je upoznat s nesrećama na radu djece iako su djeca često uključena u radni proces tijekom 

obrazovanja posebno strukovnog te kroz ostale oblike obiteljskog ili povremenog rada. 

Istraživanje je pokazalo i da su medicinski fakulteti u Hrvatskoj nedovoljno sistematični u 

provedbi edukacije, budući da su teme vezane za nesreće i prevenciju disperzirane kroz razne 

kolegije, primarno one kliničke poput pedijatrije, dječje kirurgije i prve pomoći. Na slične rezultate 

ukazivali su i prethodni radovi u kojima su teme nesreća djece također bile fragmentirane kroz 

razne kolegije, ponajviše kliničke predmete (22,25). Studenti su relativno dobro upoznati s 

problemima zlostavljanja i zanemarivanja, što je očito odraz i više posvećenosti ovim problemima 

općenito u javnosti. U pitanjima znanja studenti Medicinskih fakulteta u Zagrebu i Splitu su 

ostvarili viši postotak točnih odgovora od studenata iz Osijeka i Rijeke što govori o vjerojatnoj 

neujednačenosti pristupa ovoj temi. Postotak točnih odgovora kreće se od 16,8% do 83,5%. Većina 

ispitanika ispravno je odgovorila na pitanja o sniženju smrtnosti zbog nesreća djece u svijetu, dok 

je 65,8% pogrešno odgovorilo kako u Hrvatskoj apsolutni broj djece od 0-19 godina koja izgube 
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život u nesrećama zadnjih godina raste. Na pitanja vezana za nesreće djece u Hrvatskoj specifično, 

82% ispravno je odgovorilo da je netočna tvrdnja da u Hrvatskoj više djece izgubi život zbog 

leukemija i tumora mozga nego zbog nesreća, a njih 76,9% znalo je da Hrvatska nije među 

državama s najnižom stopom smrtnosti djece zbog nesreća unutar Europske unije. Što se tiče 

uzroka smrti od nesreća djece u Hrvatskoj 73,6% znalo je da utapanje nije vodeći način smrtnih 

nesreća djece 1-4 godine, dok je svega 54,1% ispitanika znalo da su u Hrvatskoj samoubojstva 

unutar grupacije nesreća u prva tri uzroka kao uzrok smrtnosti u dobi 0-19 godina što možemo 

povezati s odgovorom njih 25% da tijekom studija nisu upoznati s problemom samoubojstava 

premda su samoubojstva na drugom mjestu kao uzrok smrtnosti. Lošije znanje ispitanici su 

pokazali na pitanje o smanjenju razlika u stopama smrtnosti između razvijenih i nerazvijenih 

zemalja zbog nenamjernih ozljeda. Svega 16,8% studenata je točno odgovorilo da kućne 

kemikalije nisu najčešći uzrok trovanja djece u Hrvatskoj što je posebno važno obzirom da su 

najčešći uzrok trovanja lijekovi, a liječnici su ti koji propisuju lijekove pa je teško očekivati da će 

posvetiti dovoljnu pozornost upozoravanju odraslih o čuvanju lijekova da budu nedostupni djeci,  

ako ne znaju da se djeca upravo lijekovima najčešće otruju. Uspoređujući naše rezultate sa 

rezultatima prije provedenih istraživanja u Hrvatskoj, vidljivo je kako je takvo nedostatno znanje 

problem koji je prisutan i nakon završetka fakulteta te je primijećen i među pedijatrima u 

Hrvatskoj (59). Takvi rezultati podupiru ideju da bi uključivanje temeljnih koncepata prevencije 

ozljeda bilo neupitno važno, ne samo na diplomskim studijima medicine, već i na razini 

specijalističkih edukacijskih programa (60). Najočitiji nalaz koji proizlazi iz analize je taj da 

studenti medicine u Hrvatskoj imaju pozitivne stavove o daljnjem razvoju obrazovanja o prevenciji 

ozljeda, što korelira s njihovim stavovima da se ne osjećaju sigurno u svoje znanje o istom. Tek 

15,3% studenata slaže se kako u kliničkoj praksi više pozornosti treba obratiti na dječje bolesti u 

odnosu na nesreće i ozljede. Samo 9% studenata medicine u Hrvatskoj izjasnili su se kako nisu 

motivirani razgovarati sa djecom i roditeljima o sprječavanju nesreća što je ohrabrujući podatak 

za budućnost obzirom da provedena istraživanja navode kako malom broju pacijenata koji kod 

liječnika dođu zbog pretrpljene ozljede bude pruženo savjetovanje o preventivnom ponašanju, te 

da su savjetovanja pacijenata često na površnoj razini (61,62). Američka pedijatrijska akademija 

uvela je u sklopu projekta za prevenciju ozljeda (TIPP) promotivne letke koji govore o 

sigurnosnim mjerama koje roditelji trebaju usvojiti (63). Prije nekoliko godina i u Hrvatskoj je 

provođen sličan projekt kroz primarnu zdravstvenu zaštitu „Sprečavanje nesreća i povećanje 
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sigurnosti djece“ (64). Takvi edukacijski materijali su se prema mnogim istraživanjima pokazali 

kao dobar dodatak prilikom savjetovanja roditelja od strane liječnika na način da liječnicima može 

olakšati savjetovanje i motivirati ih za razgovor sa pacijentom te pozitivno utječe na ponašanja 

roditelja (65–71). 41,7% studenata ne slaže se sa tvrdnjom da je lakše utjecati na prevenciju bolesti 

nego na prevenciju nesreća djece. U nekim istraživanjima pokazano je kako je zdravstvena 

edukacija kroz savjetovanje pacijenata može utjecati na smanjenje rizičnog ponašanja i incidencije 

ozljeda od nesreća, te autori navode kako bi savjetovanje o nesrećama i njihovoj prevenciji trebalo 

biti uključeno u redovne posjete liječniku (63,72). 63,1% studenata ne osjeća se samopouzdano u 

svoje znanje o rizicima za nesreće djece, 48,3% ne osjećaju se samopouzdano u razgovoru sa 

svojim kolegama ni pacijentima glede sprječavanja nesreća, a samo 5,7% studenata smatra kako 

bolje poznaje čimbenike rizika za nesreće djece nego za dječje bolesti. Takvi su podaci 

zabrinjavajući ako uzmemo u obzir činjenicu da neka istraživanja navode kako mladi liječnici prije 

savjetuju svoje pacijente o onim temama o kojima su educirani (73). Gotovo svi studenti smatraju 

da pitanje prevencije nesreća djece nije dovoljno zastupljeno u kolegijima tijekom studija. 

Prethodni radovi naglašavaju iznimnu važnost provedbe obrazovnih programa i novog pristupa u 

kurikulumu (51,74). Stavovi studenata izraženi u ovome istraživanju mogli bi se sagledati kao 

poticaj za poboljšanje kurikuluma u Hrvatskoj, što može biti obećavajući korak prema boljem 

nošenju sa opterećenjem bolešću od ozljeda u djece. 

Ograničenje ovog istraživanja je razlika u broju uključenih studenata te je u Osijeku obuhvaćeno 

svega 41% studenata 6. godine za razliku od Splita u kojem je obuhvaćeno 93,5%. Također 

odgovori o predmetima i temama koje su obrađene tijekom studija se temelje na sjećanju studenata 

koje je podložno zaboravljanju. 
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7. ZAKLJUČCI 

 
Naši rezultati pokazali su da je kurikulum medicinskih fakulteta u Hrvatskoj u odnosu na 

nesreće/ozljede djece nedostatan. On ne ispunjava svoju ulogu u pripremi budućeg liječnika da 

ispuni svoj znatni potencijal za djelovanje na prevenciju nesreća. Prosječan postotak točnih 

odgovora na pitanja znanja iznosi 58% za Zagreb i Split i 50% za Osijek i Rijeku čime ne možemo 

biti zadovoljni tim više što su pitanja bila o osnovnim činjenicama o nesrećama/ozljedama. 

Pozitivno je da su studenti svjesni važnosti problema i imaju pozitivne stavove, ali je 

zabrinjavajuće da se mali broj njih osjeća kompetentnim za rad s djecom i roditeljima na prevenciji 

nesreća/ozljeda. Ovo je istraživanje ukazalo na potrebe za daljnjim poboljšanjem kurikuluma 

medicinskih fakulteta u Hrvatskoj, ponajprije implementiranjem gradiva vezanog za praktične i 

komunikacijske vještine, rizike i prevenciju iz ovog područja. Obzirom na važnu ulogu liječnika 

u prevenciji nesreća/ozljeda njihova bolja kompetentnost u nošenju s ovim problemom dugoročno 

bi mogla rezultirati smanjenjem bremena nesreća u dječjoj populaciji u Hrvatskoj. 
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