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1. SAZETAK

Marija Delas

Specifi¢nosti koristenja zdravstvene zastite mladih

Razdoblje skolovanja i studija poklapa se s razdobljem intenzivnog psihofizickog rasta
1 razvoja djece 1 mladih, a ljudski je organizam u ovoj razvojnoj dobi posebno osjetljiv na
nepovoljne utjecaje. Rezultat tih utjecaja pojava je zdravstvenih problema specificnih za
populaciju mladih i potreba za specificnim mjerama zdravstvene zastite.

Tijekom svojeg dugog postojanja Skolska medicina u Hrvatskoj mijenjala je sadrzaj i
metode rada, ali osnovni cilj je ostao isti - ocuvanje i unaprjedenje zdravlja Skolske djece 1
mladezi. Odlukom ministra zdravstva Republike Hrvatske, od 1. sije¢nja 1998. godine stupila
je na snagu zakonska odredba prema kojoj su pri zupanijskim zavodima za javno zdravstvo
uspostavljene Sluzbe za Skolsku medicinu. Ovim modelom djelovanje lije¢nika specijalista
Skolske medicine 1 njegova uloga u brizi za zdravlje i dobrobit djece i mladih tijekom
Skolovanja iskljuc¢ivo je preventivnog karaktera.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li prepoznatljivost Sluzbe Skolske
medicine medu studentima medicine. Takoder se Zelio dobiti uvid o stavu ispitanika kome se
obratiti za pomo¢ kada su u pitanju vode¢i zdravstveni problemi karakteristi¢ni za dobnu
skupinu mladih osoba.

Ispitivanje je obuhvatilo 84 studenta Seste godine studija medicine u Zagrebu, od kojih
je 6 sudjelovalo u radu fokus grupe, a 78 ispunilo anketni upitnik. Ispitanici su odabrani
nasumicno i dobrovoljno su pristupili istraZivanju. Anketa je sadrZavala 15 pitanja.

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju kako vaznost rada Sluzbe za Skolsku medicinu
nije prepoznata u zadovoljavajucoj mjeri. Jasno je naglaSen problem s kojim se susrecu
stavljen na preventivni rad, uocena je podcijenjenost i nemo¢ Sluzbe za Skolsku medicinu da
zaista djeluje 1 sluzi kao kljuéno mjesto brige za ocuvanje zdravlja svim Skolarcima i

studentima.

Kljucne rijeci: adolescenti, Skolska medicina, zdravstveni zahtjevi



2. SUMMARY

Marija Delas

Typical features of youth health care

The period of education and studies coincides with the period of intense mental and
physical growth and development of children and young people. Because of this, it is
particularly susceptible to adverse effects. The result of these phenomena is appearance of
health problems specific for youth population, and consequently specific measures of health
care are required.

During its long existence, school medicine in Croatia has been changing its content
and methods of work, but the main goal remained the same - to preserve and improve the
health of school children and youth. Since January 1* 1998, Minister of Health, Republic of
Croatia, made legal provision which integrated school medicine as a part of county public
health services. Through this model, specialist doctors of school medicine are focused on
health and wellbeing of children and young people during their education period but entirely
through preventive activities.

The aim of this study was to determine whether the role and the importance of school
health services are recognized among medical students. The idea was also to get a glimpse of
the attitudes of respondents to whom should young person turn on for help when it comes to
leading health problems typical for this age group.

The study involved 84 sixth year medical students from the University of Zagreb. Six
students participated in the work of the focus groups, and 78 filled out the questionnaire.
Respondents were selected randomly and accessed the survey voluntarily. Survey contained
15 questions.

Results of this study clearly show that the importance of the school health service is
not recognized sufficiently. School doctors are faced with a clear problem: inability to act
("hands tied"). Since the emphasis of the work in school medicine has been put on the
prevention, underestimation and infirmity of school health services in their purpose to serve
as a nodal place for preserving the health of all school children and students have been

recognized.

Key words: adolescents, school health service, health needs



3.UVOD

3. 1. Definicija mladih

Pojam mladosti podrazumijeva prijelazno razdoblje djetinjstva u odraslu dob te razvoj
samosvijesti o vlastitoj neovisnosti, ali i o0 odgovornosti kao aktivhom ¢lanu drustva. Prema
Ujedinjenim Narodima, kategorija mladih ukljucuje osobe u dobi od 15 do 24 godine
(UNDESA, 1981). Ipak, ostavljen je prostor za prilagodbu ove kategorije na nacionalnoj
razini za svaku drzavu cClanicu, pa je tako u Republici Hrvatskoj pojam mladih proSiren na
dobnu skupinu od 15 do 30 godina (Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014). Vazno je
naglasiti kako se definicija mladih djelomi¢no preklapa s definicijom adolescenata, koja
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji ukljucuje dobnu skupinu 10 do 19 godina starosti

(WHO, 1999).

3. 2. Osnovna obiljezja populacije mladih

Prema statistickom ljetopisu Republike Hrvatske za 2012. godinu, osobe u dobi od 15
do 29 godine ¢ine 18,5% od ukupnog procijenjenog broja stanovnika. Osoba mladih od 30
godina 2012. godine bilo je 794 901, a ukupan broj stanovniStva 4 284 889. Republika
Hrvatska je zemlja s relativno niskim udjelom mladih osoba u cjelokupnom stanovnistvu
(Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2012., 2012), iako se nalazi unutar prosjeka Europske
Unije koji prema Europskoj komisiji iznosi 18,1% (European Comission, 2014).

U populaciju skolske djece i mladezi ubrajamo sve polaznike osnovnih i srednjih
Skola, ali 1 djecu 1 mladez koja nisu obuhvacena Skolovanjem, a u dobi su kad je to obvezno ili
uobicajeno, te studentsku populaciju (NN 25/13). Prema podacima DrZavnog zavoda za
statistiku iz 2012. godine u akademskoj godini 2011/2012 bilo je 152 991 studenata uklju¢eno
u sustav visokog obrazovanja u Republici Hrvatskoj, ili 5% ukupnog stanovniStva Republike
Hrvatske. Posljednje je desetlje¢e ovaj trend upisivanja studenata na sveuciliSta i1 veleucilista

kroz godine pozitivan (Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2012., 2012).

3. 2. 1. Osnovna obiljezja starije srednjoskolske populacije

Ulaskom u viSe razrede srednje Skole fizicka komponenta pubertetskog razvoja doseze
svoj vrhunac, a dolazi do izrazaja emotivni, socijalni, mentalni i psiholoski razvoj. Ovo je
razdoblje vazno i radi rizika koji mogu narusiti zdravlje i dovesti do pojave bolesti kasnije u
zivotu. Mladi pocinju intenzivno tragati za svojim identitetom te nailaze na brojne probleme:

neprihvacanje od strane druStva, seksualnost, nezadovoljstvo vlastitim izgledom,



zadovoljavanje roditeljskih oc¢ekivanja, profesionalno usmjeravanje, stvaranje vlastitih Zelja,
devijantno ponasanje (nasilje, kriminal). Navedeni problemi dovode do raznih posljedica:
konzumacije alkohola, cigareta 1 droga, rizicnog seksualnog ponasanja (spolno prenosive
bolesti, maloljetnicke trudnoée), prometnih nesreca i ozljeda, psihic¢kih bolesti, poremecaja
hranjenja i mnogih drugih. Odgovorno spolno ponasanje te prevencija konzumacije alkohola,
duhana i drugih sredstava ovisnosti mogu se unaprijediti dobrom edukacijom i zdravstvenim
odgojem. Sport i1 izvan nastavne aktivnosti postaju moéno oruzje u borbi za zdravlje, iako se

ne koriste u dovoljnoj mjeri (Pahkala i sur., 2013).

3. 2. 2. Osnovna obiljezja studentske populacije

Najstarija dobna skupina mladih koja je u nadleznosti Skolske medicine je studentska
populacija. I kod ove populacije ucestalo je eksperimentiranje s potencijalno rizi¢nim
¢imbenicima za stariju zivotnu dob. Od ¢imbenika koji su prisutni i u najranijoj dobi u prvom
redu su: alkohol, pusenje i droge, te rizi¢no spolno ponasanje, dok se od novijih rizika
pojavljuju pretilost ili pothranjenost, stres, deprivacija sna, psihicki poremecaji, te prometne
nesrece. Odlazak iz obiteljskog doma i rodnog mjesta ¢esto potakne promjene ponasanja koje
dovode do povecanja navedenih rizika. Prehrana postaje neadekvatna, kao Sto je: ucestala
konzumacija brze hrane, masnih obroka, prekomjerni energetski unos (posebice u noénim
satima), neredoviti obroci uz nedovoljnu tjelesnu aktivnost i konzumaciju alkohola, Sto
dovodi do porasta tjelesne mase. Prema Rao i1 suradnicima, samo polovica ispitivanih
studenata medicine u Indiji bavila se nekom vrstom tjelesne aktivnosti. Manjak vremena te
lijenost navedeni su kao glavni uzroci zbog kojih se studenti nisu bavili tjelesnom aktivnosti

(Rao i sur., 2012).

3. 2. 3. Ranjive i ugrozene skupine

Posebnu paznju 1 skrb u populaciji Skolske djece 1 mladih potrebno je pruziti
ugrozenim skupinama, kao S§to su djeca zrtve rata, djeca koja Zive u uvjetima krajnjeg
siromastva i ona bez odgovarajuce roditeljske skrbi, djeca s teSko¢ama u razvoju te pripadnici
nacionalnih manjina (Ahmed i sur., 20006).

Tijekom Skolske godine 2010/2011. u Hrvatskoj je 1552 ucenika srednje Skole
pripadnika nacionalnih manjina pohadalo obrazovne ustanove. Vecina tih uc¢enika pripadala je
srpskoj (57,9%), talijanskoj (36,6%) 1 madarskoj (3,7%) manjinskoj skupini (Statisticki
ljetopis Republike Hrvatske 2012., 2012). Od svih nacionalnih manjina i etni¢kih skupina u

Republici Hrvatskoj, Romi su u najtezem socijalnom polozaju kojeg obiljezava visok stupanj
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socijalne iskljucenosti. Upravo zbog toga pokrenut je Nacionalni program za Rome koji se
uspjesno provodi. Velik broj mjera dugoro¢nog je karaktera, zbog ¢ega njihovo ostvarenje
zahtijeva trajne 1 dodatne aktivnosti (Akcijski plan desetlje¢a za ukljuc¢ivanje Roma 2005.-

2015.).

3. 3. Vode¢i zdravstveni problemi mladih

Zdravlje 1 prevencija bolesti Skolske mladezi ima velik drustveni znacaj zbog nekoliko
razloga: promicanje i odrzavanje zdravlja ove skupine temelj je zdravlja u odrasloj dobi,
stjecanje pravilnih zivotnih navika otklanja neke od Cimbenika rizika za razvoj vodecih
kroni¢nih nezaraznih bolesti, a ¢uvanje mentalnog zdravlja te smanjenje konzumacije
alkohola, puSenja i drugih sredstava ovisnosti temelj je razvoja kvalitetnog i1 produktivnog
zivota. lako su stope pobola i pomora u mladih viSestruko manje od ostalih dobnih skupina,
ovo je zivotno doba optereCeno ponajprije usvajanjem negativnih zivotnih navika koje se
potom prenose u stariju zivotnu dob, kada mogu dovesti do bolesti i smrti, i tek tada postaju
statisticki vidljivi (Merritt i sur., 2013).

Temeljem podataka iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Skolskoj godini
2011./2012. sistematskom pregledu na prvoj godini studija pristupilo je 17 407 studenata.
Savjetovalista je posjetilo 12 951 studenata i studentica. Naje$¢i razlozi posjeta
savjetovaliStima su problemi vezani uz reproduktivno zdravlje (4 577), kroni¢ne bolesti (3
192), mentalno zdravlje (2 695), a slijede neki od oblika rizicnog ponasSanja (1 382) te
problemi s u¢enjem (581). Zdravstvenim je odgojem ukupno obuhvaceno 16 474 studenata i
to predavanjima, tribinama ili nekim od oblika grupnog rada (Hrvatski zdravstveno-statistic¢ki

ljetopis za 2012. godinu, 2013).

3. 3. 1. Zdravstveni problemi povezani s reproduktivnim zdravljem

Za adolescentnu dob karakteristicno je rizi€no spolno ponasSanje koje povecava
mogucnost obolijevanja od spolno prenosivih bolesti 1 njihovih posljedica, nezeljenih
trudnoca i pobacaja, adolescentskih trudnoc¢a te seksualnog zlostavljanja (Li i sur., 2013).

Rezultati istrazivanja o znanju i stavovima o spolnosti zagrebackih srednjoskolaca
(Bukovi¢ 1 sur., 2000) pokazuju da 1/5 ucenica gimnazije i 1/3 u€enica Medicinske Skole ne
zna definirati pojam »menstruacija«.

Istrazivanje provedeno 2001. godine na 1972 zagrebackih srednjoskolaca pokazuje

porast razine informiranosti o HIV/AIDS-u te pove¢ano prihvacanje uporabe prezervativa,



premda je ¢ak 40% ispitanika navelo kako nije koristilo prezervativ prilikom prvog spolnog
odnosa (Hirsl-Hecej i Stulhofer, 2006).

Prema rezultatima istrazivanja provedenog medu mladima, 18% ispitanika je navelo
iskustvo pucanja prezervativa, 13% skliznuce, a ¢ak 34% mladih izjavilo je da su aplicirali

prezervativ nakon pocetka spolnog odnosa (Bac¢ak i Stulhofer, 2012).

3. 3. 2. Zdravstveni problemi povezani s ovisnostima o duhanu, alkoholu i drugim sredstvima
ovisnosti

Rastu¢i problem predstavlja konzumacija alkohola i puSenje, te uporaba drugih
sredstava ovisnosti. Prema Europskom istrazivanju o pusenju, konzumaciji alkohola, uporabi
droga i rizi¢nim ¢imbenicima medu uc¢enicima — ESPAD - provedenom tijekom 2011. godine
u 36 europskih zemalja, mladi u Hrvatskoj su po puSenju cigareta i konzumiranju alkohola
iznad europskog prosjeka. Tocnije, u Hrvatskoj su ispitanici, SesnaestogodiSnjaci, izjavili
kako je u posljednjih mjesec dana pusilo njih 41%, Sto Hrvatsku smjeSta na tree mjesto
(ESPAD, 2011). Prema Svjetskom istrazivanju o uporabi duhana u mladih (GYTS) iz 2011.,u
Hrvatskoj je 66,5% ucenika u dobi 13 do 15 godina probalo pusiti, a njih 28,6% izjavilo je
kako trenutno koristi neku vrstu duhanskog proizvoda (GYTS, 2011).

Prema rezultatima Samardzica i suradnika, u€enici srednjih Skola izjasnili su se kako
su prvi put konzumirali alkohol ve¢ u sedmom i osmom razredu osnovne Skole. Razlog
konzumacije alkohola Cesto je bio osjecaj zadovoljstva 1 opuStenosti te pritisak vrSnjaka
(Samardzi¢ 1 sur., 2011).

Mladi u Hrvatskoj su po konzumaciji marihuane u prosjeku ostalih europskih zemalja.
Prema europskom istraZivanju koje je 2003. provedeno u 11 zemalja na ispitanicima dobne
skupine 15 1 16 godina, pokazalo se kako je dnevna konzumacija cigareta snazno povezana s
konzumacijom marihuane, ito u 7 zemalja vezano za mladice i 5 zemalja vezano za djevojke

(Pejnovi¢ Franeli¢ 1 sur., 2011).

3. 3. 3. Zdravstveni problemi povezani s poremecajima prehrane i hranjenja

Istrazivanja pokazuju trend porasta broja djece s pove¢anom tjelesnom masom uz
zabrinjavaju¢i porast broja pretile djece, ne samo u razvijenim ve¢ 1 u zemljama u razvoju
(Gupta 1 sur., 2013). Uzrok tomu je prevelik unos hrane bogate energijom, ,brze hrane* i
slatkiSa, sjedilacki nacin Zivota te smanjenje tjelesne aktivnosti (Busch i sur., 2013). Djeca
danas viSe vremena provode kod kuce uz televizor, racunala i racunalne igre. Zbog ovog

problema povecava se i broj zdravstvenih poteSkoca, pa je tako povecan rizik od nastanka
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metabolickog sindroma, Secerne bolesti tipa 2, sindroma policisti¢nih jajnika, hipertenzije,
dislipidemije 1 koronarne bolesti srca u kasnijoj zivotnoj dobi (Gupta i sur., 2013).

Prema Cavlek i suradnicima u uzorku zagrebatke djece i adolescenata s povisenim
arterijskim krvnim tlakom 1 drugim riziénim ¢imbenicima, 29,6% do 56,3 % djece imalo je
vrijednosti indeksa tjelesne mase > 85 centile (Cavlek i sur., 2002).

U transverzalnom istrazivanju na 4924 djece skolske dobi (7-15 godina) u deset
zupanija s podrucja slavonske, sjeverozapadne, primorske i dalmatinske regije, Antonic-
Degac 1 suradnici pokazali su kako je mrSave, odnosno blago neishranjene djece bilo 13,4%,
povecanu tjelesnu masu imalo je 11% ispitanika, a 5,2% bilo je pretilo (Antoni¢-Degac i sur.,
2004).

Prekomjerna uhranjenost moze imati za posljedicu i poteskoce vezane s mentalnim
zdravljem. Vidovi¢ i suradnici su pokazali kako su adolescentice s prekomjernom tjelesnom

masom nezadovoljnije svojim tijelom (Vidovi¢ i sur., 1997).

3. 3. 4. Zdravstveni problemi povezani s mentalnim zdravljem

Mentalno zdravlje je, kao i tjelesno zdravlje, vazno u svim Zivotnim razdobljima. Ono
ukljucuje subjektivno dobro osjecanje, zadovoljstvo samim sobom i u odnosu sa drugima,
bolje savladavanje stresa, moguénosti stvaranja dobrih odnosa, sigurnije odluc¢ivanje. Prema
aktualnim podacima problemi mentalnog zdravlja javljaju se u svakog petog adolescenta 1 to
u vidu tjeskobe, nedostatka samopostovanja, depresije i poremecaja ponaSanja. Ovi problemi
mogu izazvati neuspjeh u Skoli, sukobe u obitelji, pojavu nasilja, zlouporabu droga i

alkohola, a ponekad i samoubojstava (Humensky i sur., 2010).

3. 3. 5. Zdravstveni problemi povezani s cestovnim prometnim nesrecama

Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji, ozljede zadobivene u cestovnim
prometnim nesre¢ama vodec¢i su uzrok smrti u dobnoj skupini od 15 do 29 godina (WHO,
2013). Brojni su razlozi velikog rizika ozljedivanja mladih u cestovhom prometu. Za one
mlade rizici mogu biti tjelesna i razvojna obiljeZja, nedovoljna uocljivost u prometu te kao
pjesaci zadobivaju teze ozlijede u odnosu na odrasle. Za starije adolescente to su: rizicna
ponasanja u smislu nepostivanja brzine 1 uvjeta na cesti, nekoriStenja zastitne kacige te ne

vezanja pojasom (WHO, 2013).



3. 3. 6. Skupine s povecanim rizicima - ranjive skupine

U Republici Hrvatskoj evidentirano je ukupno 314 059 osoba s invaliditetom, od ¢ega
5,6% ¢ini dobna skupina 15 do 29 godina (29 067 osoba) (Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki
ljetopis za 2012. godinu, 2012).

Poremecaji govorno-glasovne komunikacije te specifi¢ne poteskoce u ucenju najcesci
su uzroci koji odreduju potrebu primjerenog oblika Skolovanja, dok je potpuna odgojno
obrazovna integracija s prilagodenim nastavnim postupcima najc¢eS¢i oblik njezinog
provodenja. Unato¢ tome S$to postoje dobri temelji u vidu zakonske regulative, brojne
(arhitektonske) prepreke onemogucavaju djeci i mladima s teSko¢ama u razvoju sudjelovanje
u obrazovanju u redovnim Skolama, drustvenim aktivnostima u zajednici i osnovnim

svakodnevnim aktivnostima (Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2012. godinu, 2012).

3. 4. Definicija Skolske medicine

Skolska medicina je grana medicine koja proudava i prati razvoj i zdravlje $kolske
djece 1 mladezi, prilike u kojima Zive 1 rade, te utvrduje i provodi mjere za unaprjedenje i
oc¢uvanje njihova zdravlja. Zdravstvena zaStita Skolske djece i mladezi tezi osiguranju
neometanog rasta i razvoja, te tjelesnog i psihickog sazrijevanja mladih. Programe aktivne i
specifine zdravstvene zaStite valja stoga usmjeriti na stjecanje zdravih Zivotnih navika,
usvajanje pravilnih stavova, primarnu prevenciju ovisnosti, zaStitu duSevnog zdravlja,
planiranje obitelji, te rad s djecom s kronicnim poremecajima zdravlja. Zbog svega
navedenog, nuzna je i suradnja Skolskog lijecnika sa Skolskim osobljem, jer $kola ima snazan
utjecaj na razvoj mladih (JuresSa 1 sur., 2010).

Program mjera preventivne i specificne zastite Skolske djece i mladezi obuhvaca
sistematske 1 ostale preventivne preglede, ukljucujuéi i rad sa djecom s posebnim potrebama,
komisijski rad vezan uz utvrdivanje najprimjerenijeg oblika Skolovanja, provodenje programa
obaveznog cijepljenja, zdravstveni odgoj, savjetovali$ni rad, rad s roditeljima, sudjelovanje u
radu uciteljskih vijeca skola 1 drugo (NN 030/2002).

U dugoj tradiciji preventivnog rada lije¢nika-specijaliste Skolske medicine,
zdravstveni odgoj je jedna od glavnih profesionalnih zadaca. IstraZivanje koje su proveli
Puhari¢ i suradnici pokazuje kako je sadasnjim stanjem nezadovoljno 30% lije¢nika Skolske
smatraju da su ciljevi zdravstvenog odgoja orijentirani samo na iznoSenje ¢injenica, te da se

ne radi na promjenama navika i stavova mladih. Polovica lije¢nika Skolske medicine smatra



da treba uvesti i poseban predmet i uklopiti zdravstveni odgoj u postojece Skolske sadrzaje

(Puhari¢ i sur., 2006).

3. 5. Zastita zdravlja mladih

3. 5. 1. Povijest Skolske medicine u Republici Hrvatskoj

Skolska medicina u Hrvatskoj zapoéela je svoje djelovanje 1893. godine imenovanjem
prvog Skolskog lije¢nika, Cija je zadaca bila jednom mjesecno obaviti pregled Skola i ucenika,
oboljelih od zaraznih bolesti te lijecenje siromasnih. Utemeljitelj specijalizacije iz Skolske
medicine bio je prim. dr. Zivko Prebeg (1901-1956). Od 1951. godine osnivaju se jedinice za
zdravstvenu zaStitu u€enika s integriranim modelom zdravstvene zastite. Odlukom ministra
zdravstva 1998. godine, Skolska medicina prelazi u zavode za javno zdravstvo s preventivnim
modelom pruzanja zdravstvene zaStite. Zdravstvena zaStita studenata bila je organizirana u
sveuciliSnim centrima, ali prestaje s radom 2002. godine. Preventivne i specificne mjere
zdravstvene zaStite za studente od 2002. provode Zavodi za javno zdravstvo. Lijecenje
Skolske djece, mladih i1 studenata povjereno je izabranim lije¢nicima u mjestu prebivaliSta

(Langié 2009).

3. 5. 2. Organizacija Skolske medicine u Republici Hrvatskoj

Djeca mlada od 18 godina u Republici Hrvatskoj imaju pravo na besplatnu
zdravstvenu zaStitu, kao 1 svaki redoviti student ukljuen u sustav visokoSkolskog
obrazovanja (Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju, 2013). Trenutno o bolesnoj djeci
Skolske dobi 1 o studentima u primarnoj zdravstvenoj zastiti skrbe lije€nici opce/obiteljske
medicine, iznimno nakon sedme godine Zivota pedijatri. Preventivne (specificne) i1
zdravstveno odgojne mjere zdravstvene zastite provode nadleZzni Skolski timovi — specijalisti
Skolske medicine 1 medicinske sestre u Sluzbama za Skolsku 1 sveuciliSnu medicinu pri
zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo (Program mjera zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, NN 126/06). Svaka osnovna, srednja Skola, fakultet 1 veleuciliste u
Hrvatskoj imaju imenovani nadlezni tim Skolske medicine. Jedan tim u sastavu 1 specijalist
Skolske medicine i 1 medicinska sestra viSe ili srednje stru¢ne spreme prema vazeéem
normativu HZZO-a skrbe za oko 3 800 djece osnovnih i srednjih Skola i redovitih studenata.
Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2012. godinu u Sluzbama je u
Skolskoj godini 2011/2012 bilo zaposleno 177 lijecnic¢kih timova, od toga 141 specijalist

Skolske medicine, 19 lije¢nika na specijalizaciji, te 17 lije¢nika opée medicine (Hrvatski
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zdravstveno-statisticki ljetopis za 2012. godinu, 2013). Za promicanje i zastitu prava djece 1
mladih zaduzen je ured pravobraniteljice za djecu, Ministarstvo socijalne politike i mladih uz
Savjet za mlade Vlade Republike Hrvatske (Savjet za mlade VIlade Republike Hrvatske,
2014).

Aktivnosti se, sukladno Programu mjera zdravstvene zastite Skolske djece, dijele na
nekoliko osnovnih podru¢ja (NN 126/06) 1 obuhvacaju klasiéne mjere preventivne

zdravstvene zastite:

. provedbu obveznih cijepljenja i docjepljivanja;

. sistematske preglede, kontrolne preglede, namjenske preglede i probire;

. utvrdivanje psihofizicke sposobnosti uc¢enika i primjerenog oblika Skolovanja;
. zdravstveni odgoj 1 provodenje programa promicanja zdravlja;

. savjetovaliS$ni rad i rad s djecom s posebnim potrebama;

. epidemioloske i aktivnosti u vezi sa zastitom okolisa.

3. 5. 3. Organizacija zdravstvene zastite mladih u drugim zemljama

U vecini europskih zemalja postoje Sluzbe za zastitu zdravlja Skolske djece 1 studenata
koje su vazan segment zdravstvenog sustava. One provode preventivne programe ili su
odgovorne za pruzanje usluga vezanih za mentalno i reproduktivno zdravlje te rizi¢no
ponasanje. Unatrag nekoliko godina stru¢ne udruge koje okupljaju profesionalce koji brinu za
zdravlje Skolske djece, adolescenata i studenata (European Union for School and University
Health and Medicine - EUSUHM 1 International Association for Adolescent Health - ITAAH)
pokusavaju odrediti minimalne kompetencije 1 razinu edukacije u zemljama Europske Unije.
0d 2009. do 2012. godine predsjednica EUSHM-a bila je iz Republike Hrvatske, prim. dr. sc.
Marina Kuzman. U ovom trenutku specijalizaciju iz Skolske i1 adolescentne medicine ima
samo Hrvatska (Lanci¢, 2009), premda se u gotovo svim zemljama Europe navodi da je za rad

sa Skolskom djecom i1 mladima potrebna dodatna edukacija profesionalaca.

3. 5. 4. Europske deklaracije
Europska unija za Skolsku i sveuciliSnu medicinu vodeca je u aktivnostima i promociji
sustava zdravstvene zasStite djece 1 mladih. U nedavnoj proslosti objavljene su dvije vazne
deklaracije: Dubrovacka deklaracija iz 2005 1 deklaracija iz Tampera, Finska, iz 2007:
Zahtjevi Dubrovacke deklaracije o zdravstvenoj zaStiti Skolske djece i mladih u
Europi, donijeti su na 13. Kongresu Europske unije za Skolsku i sveuciliSnu medicinu 2005.

godine u Dubrovniku i glase:



Skolska medicina kao struka postoji u Europi veé vise od 100 godina.

Nejednakosti u zdravlju rastu u razdoblju djetinjstva i adolescencije.

Postoje novi zdravstveni izazovi 21. stoljeca, s posebnim naglaskom na mentalno
zdravlje.

Skolska medicina mora dobiti najvisi politi¢ki prioritet.

Skolska medicina mora biti organizirana bez ogranienja.

Skola je idealno okruzje za provodenje zdravstvenih programa medu djecom i
adolescentima.

Skolska medicina temeljena na dokazima trebala bi se koristiti kao potpora
znanstvenim istrazivanjima.

Potrebni su visokokvalificirani stru¢njaci za podrucje skolske medicine (Juresa, 2006).

U Finskoj su predstavnici organizacija ¢lanica Europske Unije za Skolsko i sveuciliSno

zdravlje 1 medicinu (EUSUHM) 2007. godine prepoznali problem nedostatka postojanja

Sluzbe zdravlja Skolske djece 1 mladih u mnogim europskim zemljama, te je izdana

Tamperska deklaracija koja sadrzi slijedece tocke:

Ciljano i prilagodeno djelovanje sluzbe zdravlja studenata ima dugu tradiciju dobre
skrbi.

Novi zdravstveni prioriteti izazov su 21. stoljec¢a i nuzno ih je na vrijeme prepoznati i
pravovaljano reagirati.

Ravnopravna dostupnost studentske zdravstvene zaStite trebala bi biti politicki
prioritet.

Zdravlje studenata treba organizirati bez ograni¢enja i s naglaskom na preventivnu
aktivnost.

Dokazi temeljeni na istraZivanjima te razmjena strucnog iskustva nuZnost je na

medunarodnoj razini (EUSUHM, 2007).



4. HIPOTEZA
Studenti medicine nisu upoznati s mjerama zdravstvene zastite koje provode Sluzbe

Skolske medicine u Hrvatskoj.
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5. CILJEVI RADA

Cilj je ovog rada:

1. Ispitati iz kojih razloga su se studenti medicine obracali lijecnicima $kolske medicine i/ili

drugim lije¢nicima.

2. Ispitati stavove studenata Seste godine studija medicine o nac¢inima rjeSavanja zdravstvenih

poteskoca koje imaju mladi.

3. Procijeniti ulogu Skolske medicine u zdravstvenoj zastiti mladih Republike Hrvatske.
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6. ISPITANICI I METODE

6. 1. Ispitanici

Ispitanici su bili studenti Seste godine studija na Medicinskom fakultetu Sveucilista u

Zagrebu, akademske godine 2013./2014.

6. 2. Metode
6. 2. 1. Upitnik

Studenti Seste godine studija medicine popunili su anonimni upitnik. Upitnik se
sastojao od petnaest pitanja ukljucujuci opc¢e podatke, spol i dob ispitanika. Deset pitanja se
odnosilo na zdravstvene poteskoce i koriStenje zdravstvene zastite: 1. Kako sami procjenjujete
svoje zdravlje?, 2. Koliko cesto razgovarate sa svojim roditeljima o svojim osobnim
problemima?, 3. Na koji nacin najces¢e dolazite do zeljenih informacija?, 4. Kome bi se,
prema Vasem misljenju, mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s reproduktivnim
zdravljem (menstrualni ciklus, spolno prenosive infekcije, varikokela, kontracepcija)?, 5.
Kome bi se, prema Vasem miSljenju, mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s
mentalnim zdravljem (depresija, agresija, nesanica)?, 6. Kome bi se, prema Vasem misljenju,
mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema u odnosima s okolinom (obitelj, prijatelji,
kolege)?, 7. Kome bi se, prema VaSem misljenju, mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima
problema s ufenjem?, 8. Kome bi se, prema VaSem misljenju, mlada osoba trebala obratiti
ukoliko ima problema s poremecajem u prehrani?, 9. Kome bi se, prema VaSem misljenju,
mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s ovisnostima (alkohol, cigarete, druge
droge, kockanje, kladenje)?, 10. Kome bi se, prema Vasem miSljenju, mlada osoba trebala
obratiti ukoliko ima pitanja vezana za cijepljenje?, 11. Kome bi se, prema VaSem misljenju,
mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima pitanja vezana za profesionalnu orijentaciju?, 12.
Ocijenite kvalitetu rada studentske ambulante SveuciliSta u Zagrebu, 13. Imate 1i prijedlog o

unaprjedenju kvalitete rada studentske ambulante SveuciliSta u Zagrebu? Koji?

Ispitanici su na pitanja od 1 do 12 mogli odgovoriti zaokruZivanjem jednog od viSe

ponudenih odgovora. Na trinaesto pitanje odgovaralo se u obliku slobodnog teksta.
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6. 2. 2. Fokus grupa

Radi boljeg uvida u razloge radi kojih se studenti Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu obracaju lijecnicima Skolske medicine i1 postoje li 1 koje zapreke u tome, organiziran
je razgovor u fokus grupi. Odabrana je skupina od Sest studenata Seste godine studija
medicine, Cetiri djevojke i dva mladi¢a u dobi od 23 do 26 godina. Svi studenti jos uvijek zive
sa svojim obiteljima i imaju izabranog lije¢nika opée ili obiteljske medicine u domovima

zdravlja Grada Zagreba.

Nakon upoznavanja s radom u fokus grupi, sudionici su raspravljali o: razlozima
posjeta lijecniku Skolske medicine; barijerama koje su njih i njihove bliznje sprjecavale u
posjeti ambulanti $kolske medicine; ¢ime bi se, prema njihovom misljenju, trebala baviti
Skolska medicina u svojim okvirima preventivnog rada i prijedlozima za poboljianje rada

Sluzbi za Skolsku medicinu.

Voditeljica fokus grupe je tijekom rada vodila biljeske temeljem kojih je grupa
oblikovala zakljucke i prijedloge. IstraZivanje je provedeno u prostorijama Skole narodnog
zdravlja "Andrija Stampar" Medicinskog fakulteta Sveu¢iliita u Zagrebu tijekom nastave iz

predmeta Skolska medicina. Ispitanici su istraZivanju pristupili dobrovoljno i anonimno.

6. 2. 3. Statisticke metode obrade podataka

Podaci dobiveni anketom uneseni su u Microsoft Excel datoteku i obradeni metodama
deskriptivne statistike. Dobiveni rezultati iz upitnika prikazani su tablicama frekvencija i
graficki. Razlike u odgovorima na pitanja iz ankete medu grupama ispitanika prema spolu

testirane su hi-kvadrat testom uz razinu znac¢ajnosti P<0,05.

Rezultati rada u fokus grupi prikazani su u obliku teksta zaklju¢aka grupe prema

temama o kojima se raspravljalo.
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7. REZULTATI

7. 1. Op¢i podaci o ispitanicima

Istrazivanjem je obuhvaceno 84 ispitanika, studenata Seste godine studija na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, akademske godine 2013./2014., u dobi od 23
do 26 godina. U radu fokus grupe sudjelovalo je Sest studenata, dva mladica i Cetiri djevojke.

Upitnik je ispunilo 78 studenata, 27 mladi¢a i 51 djevojka.

7. 2. Rezultati i zakljucci rada u fokus grupi

Na temelju zakljuc¢aka fokus grupe koja je odrzana 7. ozujka 2014., precizirani su
problemi zbog kojih se studenti obracaju lije¢niku Skolske medicine 1 koje su poteSkoce

prilikom posjete (ukoliko postoje), te je pripremljen upitnik za ispitivanu skupinu.

7. 2. 1. PoteSkoce prilikom posjete ordinacijama Skolske medicine

Prema navodima studenata, tijekom prethodnog Skolovanja i studija nije postojao
osobni razlog njihova posjeta ambulanti Skolske medicine te su navodili primjere svojih
poznanika, kolega ili obitelji. Kao najceS¢e spomenuti razlozi posjeta lijeCniku Skolske
medicine bili su oni predvideni Planom 1 programom mjera (NN 030/2002) - sistematski
pregledi i cijepljenje, pregledi nakon sistematskog pregleda zbog kontrole i provjere radnih
dijagnoza (skolioza, povecanje Stitnjace), savjetovanje (pretilost - pregled dnevnika prehrane),
te ukoliko su Skole zatrazZile pregled radi sumnje na ADHD, diskalkuliju, disgrafiju, niski rast

1 emocionalne poteskoce.

Kroz razgovor u fokus grupi studenti su, temeljem svog jednodnevnog iskustva rada u
Skolskim ambulantama spomenuli problem same nezainteresiranosti i manjka entuzijazma od
strane specijalista Skolske medicine, prvenstveno vezano za nekvalitetno provodenje
sistematskih pregleda (uz Cesto zaobilaZzenje pregleda intimnih dijelova tijela - kako zbog
osjecaja neugode 1 srama, tako 1 zbog prisutnosti studenata u ambulanti), ali i
nezainteresiranost za zivotne navike ucenika (pusenje, pretilost, neuhranjenost), te rijetko
savjetovanje s roditeljima, ali i s uenikom/ucenicom o ponovnom posjetu ambulanti zbog
kontinuiranog pracenja (na primjer Dnevnik prehrane). Takoder je spomenut problem

dostupnosti 1 prihvatljivosti. Mladi su, naime, osjetljiva dobna skupina te zahtijevaju posebnu
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paznju u pristupu. Uglavnom su zamjerani slabi uvjeti za rad (manjak privatnosti - odskrinuta
vrata, javljanje na telefon i slicno), radno vrijeme (potrebno to¢no znati koji dio radnog
vremena je namijenjen za koju aktivnost - savjetovanje, cijepljenje, sistematski i slicno), loSe
komunikacijske vjestine medicinskog osoblja (vlastiti osjecaj srama 1 nelagode, bez
prijateljskog pristupa, nezainteresiranost za probleme koji mladi navode), te nedostatak
kvalitetnog nadzora struke (kako bi kvaliteta bila podjednaka u svim ambulantama Skolske
medicine). PredloZzena je i moguénost dodatne edukacije medicinske sestre koja bi mogla
preuzeti trijazu tijekom sistematskih pregleda, Sto bi lijeCniku osiguralo viSe vremena za rad
u podrucju preventive (savjetovanje, razgovor).

U nastavku razgovora studenti su se viSe zainteresirali za problematiku Skolske
medicine tijekom rasprave o barijerama koje su njih i njihove bliznje sprjecavale u posjeti
ambulanti Skolske medicine. Glavni 1 najceS¢e navedeni razlog bila je neprepoznatljivost
Skolske medicine te nedovoljna organiziranost sustava. Studenti su se slozili kako niti oni
sami nisu shvacali koja je uloga lijeénika §kolske medicine dok nisu dogli na turnus Skolske
medicine. Zbunjujuée je djelovala Cinjenica da je u sustavu Skolske medicine naglasak
stavljen iskljuivo na preventivu, dok je za kurativnu djelatnost potrebno obratiti se
izabranom lije¢niku obiteljske medicine. Zbog toga su ¢lanovi fokus grupe u vise navrata
naglasavali slabu komunikaciju medu lije¢nicima te ,,gubitak vremena® zbog dodatnog
posjeta lije¢niku Skolske medicine (,,Kad su sve to mogli rijesiti i kod lijecnika obiteljske

medicine*).

7. 2. 2. Obiljezja rada lijecnika skolske medicine

Zavr$ni dio razgovora bio je usmjeren na raspravu ¢ime bi se, prema miSljenju
studenata, trebala baviti Skolska medicina u svojim okvirima preventivnog rada. Podjela koja
slijedi nastala je prema pojedinim sustavima u ljudskom tijelu: mentalno zdravlje,
reproduktivno zdravlje, zdravlje 1 higijena usne Supljine, ovisnosti, te profesionalna

orijentacija.
7. 3. Rezultati ankete

Rezultati odgovora na pitanja iz upitnika prikazani su na slikama 1 - 6 i u tablicama 1-

7. Nije nadena statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol.
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Tablica 1. Odgovori na pitanje ,,Kako sami procjenjujete svoje zdravlje?*

Spol
Kako sami procjenjujete svoje zdravlje? Musko Zensko Ukupno
N % N % N %

Odli¢no 13 48,15 19 37,25 32 41,03
Veoma dobro 10 37,04 22 43,14 32 41,03
Dobro 4 14,81 7 13,73 11 14,10
Manje-vise dobro 0 0,00 3 5,88 3 3,84
Lose 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UKUPNO 27 100 51 100 78 100

Ispitanici su svoje zdravlje uglavnom ocijenili odli¢nim (41,0%) ili veoma dobrim
(41,0%), dok je 14,1% ispitanika ocijenilo dobrim. Manje-viSe dobrim svoje je zdravlje
ocijenilo tek 5,9% djevojaka i niti jedan mladi¢. Niti jedan student svoje zdravlje nije ocijenio

losim (Tablica 1).

Tablica 2. Odgovori na pitanje ,,Koliko ¢esto razgovarate sa svojim roditeljima o svojim
osobnim problemima?

Spol

Koliko Cesto razgovarate sa svojim roditeljima o | Musko Zensko Ukupno
svojim osobnim problemima?

N % N % N %
Svaki dan 0 0,00 5 9,80 5 6,41
Vise puta tjedno 6 22,22 14 27,45 20 25,64
Jednom tjedno 7 25,93 18 35,29 25 32,05
Rijetko 12 44,44 14 27,45 26 33,33
Nikad 2 7,41 0 0,00 2 2,56
UKUPNO 27 100 51 100 78 100

Vecina muskih ispitanika o osobnim problemima s roditeljima razgovara jednom
tjedno (25,9%) ili rijetko (44,4%). Djevojke cesce razgovaraju s roditeljima (9,80% svaki dan,
35,3% barem jednom tjedno, 27,5% visSe puta tjedno dok ih 27,5% s roditeljima razgovara
rijetko (Tablica 2).

Tablica 3. Odgovori na pitanje ,,Na koji nacin naj¢es¢e dolazite do zeljenih informacija?*

Spol

Na koji _nadin najéesce dolazite do zeljenih Mutko Zensko Ui
informacija?

N % N % N %
Televizija 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Radio 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Internet 26 96,30 45 88,24 71 91,03
Prijatelji/kolege 1 3,70 6 11,76 7 8,97
Tisak (novine, ¢asopisi) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UKUPNO 27 100 51 100 78 100
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Najces¢i izvor informacija za ispitanike oba spola je internet (96,3 % mladica i 88,2 %
djevojaka), dok nekolicina do informacija dolazi kroz razgovor s prijateljima ili kolegama

(3,7% mladi¢a i 11,8% djevojaka) (Tablica 3).
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Slika 1: Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala
obratiti ukoliko ima problema s reproduktivnim zdravljem
(menstrualni ciklus, spolno prenosive infekcije, varikokela,

kontracepcija)?

Ispitanici u fokus grupi naglasili su vaznost i ozbiljnost reproduktivnog zdravlja i
odgovornog spolnog ponaSanja kod mladih. Vrlo je bitno posvetiti dovoljno vremena,
strpljenja 1 paZnje prilikom razgovora, kako individualno tako i unutar grupe mladih. Tijekom
sistematskih pregleda, rada savjetovalista ili individualne posjete lije¢niku Skolske medicine,
izrazito je bitan segment privatnosti. Studenti su u viSe navrata ponovili kako prostor gdje se
odvija razgovor lijecnika 1 mlade osobe mora biti primjeren, ugodan i privatan. Najvaznije je
da se mlada osoba osjea sigurno i slobodno moZze govoriti o svojim problemima i
nedoumicama pa zbog toga vrata ambulante moraju biti zatvorena, lije¢nik se ne bi trebao
javljati na telefon/mobitel i trebao bi potpunu paznju posvetiti razgovoru. Ispitanici koji su
sudjelovali u anketi nisu podrzali stav kako bi navedeni segment zdravstvene zastite mladih
trebao biti u nadleznosti lijecnika Skolske medicine, te bi se 62,9% mladi¢a odlucilo za

posjetu lije¢niku obiteljske medicine, a 70,6% djevojaka za ginekologa (Slika 1).
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Slika 2: Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala
obratiti ukoliko ima problema s mentalnim zdravljem (depresija,
agresija, nesanica)?
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Slika 3: Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala
obratiti ukoliko ima problema s poremeéajem u prehrani?

Ispitanici u fokus grupi iznijeli su stav kako bi lijenik Skolske medicine trebao (uz
dodatnu edukaciju iz podrucja psihijatrije) biti u mogucénosti prepoznati i na vrijeme
intervenirati kod narusenog mentalnog zdravlja djeteta (poput poremecéaja u ponasanju i
teSkoca pri u€enju). Na taj bi nacin bilo sprijeCeno pretjerano opterecivanje psihijatrijskih
odjela sluc¢ajevima koji se mogu rijeSiti ambulantnim radom uz dobru suradnju lijecnika
Skolske medicine sa Skolskim psihologom 1 psihijatrima. Ipak, takav stav nisu potvrdili
ispitanici koji su sudjelovali u anketi. Na pitanje kome bi se mlada osoba trebala obratiti
ukoliko ima problema s mentalnim zdravljem, 70,4% mladi¢a 1 52,9% djevojaka odlucilo se
za lijecnika obiteljske medicine (Slika 2). Sli¢an stav studenti su pokazali kod pitanja kome bi
se trebala obratiti osoba s poremecajem u prehrani: 62,9% mladica i 50,9% djevojaka

ponovno se odlucilo za lije¢nika obiteljske medicine (Slika 3). Studenti iz fokus grupe izricito
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su naglasili ulogu savjetovali$ta (u sklopu problema s mentalnim zdravljem) koja bi trebala
imati posebnu vaznost u ordinaciji svakog lije¢nika skolske medicine, pa u tom smislu i tocno
propisano vrijeme posveceno iskljucivo savjetovanju. Ovdje je bio spomenut i rad s mladima
kod kojih je uocen rizik pojave poremecaja u prehrani. Za takve probleme studenti su
predlozili vodenje dnevnika prehrane uz kontinuirano tjedno pracenje od strane lijecnika

Skolske medicine, aktivnu suradnju s nutricionistima te interaktivne radionice unutar razreda.

100,00
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60,00 M
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Slika 4: Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala
obratiti ukoliko ima problema u odnosima s okolinom (obitelj,
prijatelji, kolege)?

Ukoliko je problem koji mlada osoba ima vezan za odnos s okolinom ili u¢enjem,
vecina ispitanika odgovorila je kako bi se trebalo obratiti psihologu (59,3% djevojaka i 27,5%
mladica, Slika 4).

Tablica 4. Odgovori na pitanje* Kome bi se, prema Vasem misljenju, mlada osoba trebala

obratiti ukoliko ima problema s u¢enjem?*

Spol

Kome bi se prema VaSem misljenju mlada osoba . Y
trebala obratiti ukoliko ima problema s u¢enjem? Mo LI U

N % N % N %
Izabrani lijeCnik specijalist obiteljske medicine 5 18,52 4 7,84 9 11,54
Lijecnik specijalist $kolske medicine 5 18,52 16 31,37 21 26,92
Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliste 4 14,81 7 13,73 11 14,10
Psiholog 12 4444 23 45,10 35 44,87
Lijecnik specijalist psihijatar 1 3,70 1 1,96 2 2,57
UKUPNO 27 100 51 100 78 100
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Na pitanje kome bi se mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s ucenjem,
najcesce zastupljen odgovor medu oba spola bio je psiholog (44,4% mladi¢a 1 45,1%
djevojaka). Kod djevojaka je slijedio odgovor lije¢nik specijalist Skolske medicine (31,4%), a
kod mladi¢a je zastupljenost odabira lijecnika specijalista Skolske medicine i obiteljske

medicine bila jednaka, 18,5% (Tablica 4).

100,00
80,00
60,00 48,15 WV
% 40,00 - 37,25 m/
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medicina medicina

Slika 5: Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba
trebala obratiti ukoliko ima problema s ovishostima
(alkohol, cigarete, druge droge, kockanje, kladenje)?

Prilikom razgovora u fokus grupi o problemu ovisnosti, ispitanici su naveli kako imaju
dojam da postoji stav lije¢nika Skolske medicine kako droge nisu $iroko rasprostranjene medu
mladima (osim marihuane), te da ne postoji pretjerano veliki interes o prethodnoj ili
trenuta¢noj konzumaciji takvih sredstava tijekom razgovora s mladom osobom. Dodatno su
naveli kako se podaci o konzumaciji alkohola i cigareta redovito prikupljaju i evidentiraju u
kartonu, ali bez daljnje intervencije u smislu savjetovanja. Takav stav potvrden je i kroz
upitnik u kojoj se 48,2% mladi¢a i 37,3% djevojaka izjasnilo kako se za problem ovisnosti
mlada osoba treba obratiti lijeCniku obiteljske medicine (Slika 5). Osim individualnog
savjetovanja, studenti su predlozili interaktivna Skolska predavanja o sredstvima ovisnosti,
alkoholu i cigaretama, te slicno predavanje i za roditelje, jer smatraju da je nuzna promjena

svijesti o drustveno prihvatljivom/neprihvatljivom ponaSanju.
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Tablica 5. Odgovori na pitanje ,,Kome bi se, prema VaSem misljenju, mlada osoba trebala
obratiti ukoliko ima pitanja vezana za cijepljenje?*

Spol

Kome bi se, prema Vasem misljenju, mlada
osoba trebala obratiti ukoliko ima pitanja vezana Musko Zensko Ukupno
za cijepljenje?

N % N % N %
Izabrani lije¢nik specijalist obiteljske medicine 15 55,56 20 39,22 35 44,87
Lijec¢nik specijalist $kolske medicine 11 40,74 27 52,94 38 48,72
Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliSte 1 3,70 4 7,84 5 6,41
Psiholog 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lijecnik specijalist psihijatar 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UKUPNO 27 100 51 100 78 100

Unato¢ c¢injenici kako je cijepljenje postalo veoma aktualna tema S$iroj javnosti,

zanimljivo je da bi se samo polovica ispitanika (40,7% mladié¢a i 52,9% djevojaka) odlucila

obratiti za pomo¢ lije¢niku Skolske medicine, dok bi se preostali uglavnom obratili lije¢niku

obiteljske medicine (55,6% mladic¢a i 39,2% djevojaka, Tablica 5).

Tablica 6. Odgovori na pitanje ,,Kome bi se, prema Vasem misljenju, mlada osoba trebala
obratiti ukoliko ima pitanja vezana za profesionalnu orijentaciju?“

Spol

Kome bi se, prema Vasem miSljenju, mlada
osoba trebala obratiti ukoliko ima pitanja vezana Musko Zensko Ukupno
za profesionalnu orijentaciju?

N % N % N %
Izabrani lije¢nik specijalist obiteljske medicine 3 11,11 3 5,88 6 7,70
Lijecnik specijalist $kolske medicine 4 14,81 18 35,29 22 28,20
Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliSte 11 40,74 10 19,61 21 26,92
Psiholog 3 3,70 11 21,57 14 17,95
Lijecnik specijalist psihijatar 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lijecnik specijalist medicine rada 6 0,00 9 17,65 15 19,23
UKUPNO 27 100 51 100 78 100

Ulogu lije¢nika specijalista Skolske medicine u profesionalnoj orijentaciji mlade osobe

prepoznalo je 35,3% djevojaka, dok bi 40,7% mladi¢a savjet potrazilo u stru¢nom

multidisciplinarnom savjetovalistu (Tablica 6).
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Tablica 7. Odgovori na pitanja ,,Jeste li bili na sistematskom pregledu na prvoj godini studija
u nadleznoj studentskoj ambulanti?* i ,Jeste 1i se radi zdravstvenih ili drugih poteskoca
javljali za pomo¢ u nadleznu studentsku ambulantu?“

Spol

Musko Zensko Ukupno

N % N % N %
Jeste 1i bili na sistematskom pregledu na prvoj
godini studija u nadleznoj studentskoj ambulanti?
Da 24 88,89 48 94,12 72 92,30
Ne 3 11,11 3 5,88 6 7,70
UKUPNO 27 100 51 100 78 100
Jeste 1i se radi zdravstvenih ili drugih poteskoca
javljali za pomo¢ u nadleznu studentsku
ambulantu?
Da 0 0,00 2 392 2 2,56
Ne 27 100 49 96,08 76 97,44
UKUPNO 27 100 51 100 78 100

Vecina je ispitanika bila na sistematskom pregledu na prvoj godini studija (88,9%
mladic¢a i 94,1% djevojaka). Niti jedan muski ispitanik nije se javio u nadleznu studentsku
ambulantu radi zdravstvenih ili drugih poteskoca, dok su se tek dvije zenske ispitanice javile

u nadleznu studentsku ambulantu tijekom svojeg studija (Tablica 7).
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Slika 6: Ocijenite kvalitetu rada nadleine studentske ambulante

lako su studenti tijekom svog redovnog studija imali priliku upoznati se s radom
ambulante Skolske medicine, to nije rezultiralo prepoznavanjem kvalitete preventivnog rada
kojim se Skolska medicina prvenstveno bavi. Studenti su ukupni rad ordinacije $kolske
medicine ocijenili vrlo dobrim (33,3% mladi¢a i 25,5% djevojaka, Slika 6).

Testiranje razlika za sva navedena pitanja obzirom na spol ispitanika nisu se pokazala

statisticki znacajnima.
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8. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da studenti medicine nisu prepoznali ulogu
lijecnika specijalista Skolske medicine. Takoder pokazuju kako veéina studenata nije
samoinicijativno posjetila ordinaciju lijenika specijalista Skolske medicine izvan propisane
obavezne posjete na prvoj godini studija radi sistematskog pregleda, Sto se moze djelomicno
pojasniti ¢injenicom da su ispitanici svoje zdravlje ocijenili odli¢nim (48,2% mladi¢a i 37,3%
djevojaka) ili vrlo dobrim (37,0% mladi¢a i 43,1% djevojaka).

Pojedini segmenti zdravstvene zastite mladih posebno su bili naglaseni od strane
sudionika u fokus grupi. Ispitanici u fokus grupi naglasili su kako su predavanja o
reproduktivnom zdravlju, kako u osnovnoj tako i u srednjoj Skoli, veoma korisna mladim
ljudima. Predavanja bi trebala biti standardizirana, svaki lijenik Skolske medicine trebao bi
imati odreden priru¢nik koji to¢no navodi $to je sve potrebno spomenuti prilikom predavanja,
kako se kvaliteta prenijetog znanja ne bi razlikovala od Skole do Skole. Prema miS$ljenju
studenata takva bi predavanja trebala biti razdvojena prema spolu kako bi se smanjio osjecaj
srama i nelagode, premda bi se tematika trebala jednim dijelom i poklapati. Na predavanju bi
djevojkama trebao biti stavljen posebni naglasak na vaznost prvog posjeta ginekologu.
Naime, mnoge djevojke nisu niti svjesne svojih prava na besplatnog ginekologa, pa bi ih
trebalo prikladno uputiti 1 smanjiti strah od prvog pregleda.

Prema rezultatima istrazivanja koje su u Zagrebu proveli Bukovi¢ 1 suradnici, vecina
ispitanica o temi spolnosti razgovara s prijateljicama, ¢ak 92,1% ucenica gimnazije i 81,2%
ucenica Medicinske Skole. Polovica anketiranih ucenica obje Skole Zeljela bi razgovarati o
spolnosti sa Skolskim lijecnikom (Bukovi¢ i sur., 2000).

Studenti su ponovno naveli vaznost fizikalnog pregleda svakog ucenika te naglasili
kako lije¢nici Skolske medicine moraju nadvladati strah 1 nelagodu prilikom pregleda spolnih
obiljezja djevojaka i mladi¢a. Muski su ispitanici u anketi izrazili misljenje kako bi se za
probleme vezane za reproduktivno zdravlje uglavnom obratili lijecniku obiteljske medicine,
dok su se djevojke uglavnom odlucile za posjet ginekologu.

Studenti su takoder spomenuli kako osim rutinskog pregleda Zdrijela zbog potencijalne
infekcije, mnogo je vaznije paznju posvetiti pregledu zubala i njegovoj saniranosti, ne samo
prilikom sistematskog pregleda pri upisu u prvi razred osnovne $kole, ve¢ kontinuirano zbog
smanjene svijesti djece 1 mladih o vaZnosti odrzavanja higijene usne Supljine, te takoder
prikladno uputiti mladu osobu stomatologu (vazno naglasiti da svaka osoba u Republici

Hrvatskoj ima pravo na besplatnog stomatologa, NN 67/09) ukoliko se za to ukaze potreba.
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Osim pracenja rasta, razvoja i zdravstvenog stanja u¢enika tijekom Skolovanja, lije¢nik
Skolske medicine razmiSlja i o njihovu profesionalnom razvoju. Prema rezultatima
istrazivanja koje su proveli Lanci¢ i1 suradnici u Varazdinskoj zupaniji, najces¢i su razlozi
upucivanja na profesionalnu orijentaciju bolesti i stanja iz skupine dusevnih poremecaja i
poremecaja ponasanja, sa zastupljenos¢u od 41,3 % (Lanci¢ i sur., 2010). Kako lije¢nici
Skolske medicine imaju priliku biti u izravnom, ali i kontinuiranom kontaktu sa Skolskom
populacijom, studenti su predlozili da bi se psihofizicCka procjena te daljnje
savjetovanje/formacija pri odluci o odabiru 1 upisu fakulteta trebala odrzavati u ambulantama
Skolske medicine. S ovakvim se stavom slozilo 35,29% djevojaka, dok je 40,74% mladic¢a
odgovorilo kako bi se radije obratili za pomo¢ u savjetovaliste za mlade.

Prema projektu ,,Young Minds* provedenom u 6 europskih zemalja, ve¢ina mladih do
informacija dolazi preko interneta ili radija (Jensen 1 sur., 2005). Vecina studenata koji su
sudjelovali u ovoj anketi odgovorila je kako do Zeljenih informacija dolaze preko interneta ili
prijatelja ¢ime se potvrduje vaznost i potreba za uvodenjem kvalitetnog zdravstvenog odgoja
koji ¢e pruziti provjerene i stru¢ne informacije potrebne mladoj osobi.

Ovo istrazivanje daje 1 uvid u odnos studenata sa svojim roditeljima. Prema
rezultatima istrazivanja koje su proveli Vidovi¢ i suradnici, adolescenti procjenjuju svoju
obitelj kao pozitivnu sredinu koja podupire razvoj i individualizaciju. Visoko cijene bliskost i
koheziju obitelji (Vidovi¢ 1 sur., 1997). Stoga su zabrinjavajuci rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem koji pokazuju da treina ispitanika o osobnim problemima s roditeljima
razgovara jednom tjedno, a 27,5% djevojaka 1 Cak 44,4% mladi¢a s roditeljima razgovara
rijetko. Ovi rezultati poklapaju se s rezultatima dobivenim istraZivanjem ,,Young Minds®,
gdje o svojim problemima s roditeljima rijetko prica 30-60% ispitanika iz Sest europskih
zemalja (Jensen i sur., 2005).

Osnovni nedostatak ovog istraZivanja jest visoko selekcionirana skupina ispitanika, u
istrazivanje su ukljuceni samo studenti Medicinskog fakulteta SveucilisSta u Zagrebu. Takoder,
u radu fokus grupe sudjelovali su samo ispitanici koji zive u zajedni¢kom kucanstvu sa svojim
roditeljima te imaju izabranog lije¢nika specijalista obiteljske medicine u istom gradu u kojem
zive. Takav sastav ispitanika nije dao uvid u potrebe studenata kojima je mjesto prebivaliSta
izvan Zagrebu.

Ipak, istrazivanje ima i1 znacajne prednosti, jer daje uvid u stav studenata zavrSne
godine studija medicine o radu Sluzbe za Skolsku i1 adolescentnu medicinu. Upitno je koliko
su studenti imali priliku upoznati se s radom Sluzbe tijekom turnusa Skolske medicine koji je

ukupno trajao 5 dana i1 jednodnevnog boravka u ambulantama Skolske medicine. Otvaraju

24



brojna pitanja o potrebi unapredenja vidljivosti Sluzbe i stru¢nog stava buducih lije¢nika o

neprepoznatljivosti struke.
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9. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata moze se zakljuciti da je nuzno podié¢i svijest o ulozi sustava
Skolske medicine u zdravstvenoj skrbi za Skolsku i studentsku populaciju te povecanju
kvalitete rada i suradnje s drugim medicinskim i ne-medicinskim strukama. Kako je aktivnost
Skolske medicine trenutacno isklju¢ivo preventivna, postoji joS prostora za napredak s
prvenstvenim naglaskom na rad savjetovalista (kako s mladima, tako i s njihovim bliznjima),
kontinuirano prac¢enje pojedinaca, mogucnost propisivanja uputnica za daljnje kontrolne

preglede i podizanje kvalitete stru¢nih predavanja u osnovnim i srednjim Skolama
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Voljela bih 1 zahvaliti dr. sc. Veri Musil na potpori te dobronamjernim komentarima tijekom
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12. PRILOG: ANKETNI UPITNIK

ANKETA ,,SPECIFICNOSTI KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE MLADIH*

Zagreb, travanj 2014.

Hvala Vam §to sudjelujete u anonimnoj anketi u okviru istrazivanja vezanog za diplomski rad
»Specificnosti koriStenja zdravstvene zastite mladih na Sveucilistu u Zagrebu, Medicinski
fakultet, Skola narodnog zdravlja «Andrija Stampar», Katedra za socijalnu medicinu i
organizaciju zdravstvene zastite.

Molimo Vas da u svakom pitanju zaokruzite samo jedan odgovor koji po Vasem misljenju
najbolje ispunjava kriterije zadane pitanjem.

v

SPOL: M Z DOB (godine):

D

2)

3)

4)

5)

Kako sami procjenjujete svoje zdravlje?
a) Odli¢no

b) Veoma dobro

¢) Dobro

d) Manje-viSe dobro

e) Lose

Koliko Cesto razgovarate sa svojim roditeljima o svojim osobnim problemima?
a) Svaki dan

b) Vise puta tjedno

¢) Jednom tjedno

d) Rijetko

e) Nikad

Na koji nacin najcesce dolazite do Zeljenih informacija?
a) Televizija

b) Radio

c) Internet

d) Prijatelji/kolege

e) Tisak (novine, Casopisi)

Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s
reproduktivnim zdravljem (menstrualni ciklus, spolno prenosive infekcije, varikokela,
kontracepcija)?

a) Izabrani lije¢nik specijalist obiteljske medicine

b) Lijecnik specijalist Skolske medicine

¢) Strucno multidisciplinarno savjetovaliSte

d) Lijecnik specijalist ginekolog

Kome bi se prema VaSem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s
mentalnim zdravljem (depresija, agresija, nesanica)?

a) Izabrani lijecnik specijalist obiteljske medicine

b) Lijecnik specijalist $kolske medicine
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6)

7)

8)

9)

¢) Stru¢no multidisciplinarno savjetovalisSte
d) Psiholog
e) Lijecnik specijalist psihijatar

Kome bi se prema VaSem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema u
odnosima s okolinom (obitelj, prijatelji, kolege)?

a) Izabrani lijecnik specijalist obiteljske medicine

b) Lijec¢nik specijalist $kolske medicine

¢) Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliste

d) Psiholog

e) Lijecnik specijalist psihijatar

Kome bi se prema VaSem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s
ucenjem?

a) Izabrani lijeCnik specijalist obiteljske medicine

b) Lije¢nik specijalist $kolske medicine

¢) Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliSte

d) Psiholog

e) Lijecnik specijalist psihijatar

Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s
poremecajem u prehrani?

a) Izabrani lijecnik specijalist obiteljske medicine

b) Lije¢nik specijalist $kolske medicine

¢) Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliSte

d) Psiholog

e) Lijecnik specijalist psihijatar

Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima problema s
ovisnostima (alkohol, cigarete, druge droge, kockanje, kladenje)?

a) Izabrani lije¢nik specijalist obiteljske medicine

b) Lijecnik specijalist Skolske medicine

¢) Strucno multidisciplinarno savjetovaliSte

d) Psiholog

e) Lijecnik specijalist psihijatar

10) Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima pitanja

vezana za cijepljenje?

a) Izabrani lijecnik specijalist obiteljske medicine
b) Lijecnik specijalist $kolske medicine

¢) Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliste

d) Psiholog

e) Lijecnik specijalist psihijatar

11) Kome bi se prema Vasem misljenju mlada osoba trebala obratiti ukoliko ima pitanja

vezana za profesionalnu orijentaciju?

a) Izabrani lijecnik specijalist obiteljske medicine
b) Lijecnik specijalist $kolske medicine

¢) Stru¢no multidisciplinarno savjetovaliSte

d) Psiholog
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e) Lijecnik specijalist psihijatar
g) Lijecnik specijalist medicine rada

12) Jeste li bili na sistematskom pregledu na prvoj godini studija u nadleznoj studentskoj
ambulanti?

a) Da

b) Ne

13) Jeste li se radi zdravstvenih ili drugih poteskoca javljali za pomo¢ u nadleznu studentsku
ambulantu?

a) Da

b) Ne

Ako je Vas odgovor na pitanje 12. i/ili 13. "Da", molimo odgovorite na pitanje 14.

14) Ocijenite kvalitetu rada nadlezne studentske ambulante:
a) Odli¢no
b) Veoma dobro
¢) Dobro
d) Manje-vise dobro
e) Lose

15) Imate li prijedlog o unapredenju kvalitete rada studentske ambulante 1/ili studentske
zaStite na SveuciliStu u Zagrebu? Koji?
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13. ZIVOTOPIS

Rodena sam 1. studenoga 1988. u Zagrebu gdje sam zavrSila osnovnu Skolu 1 V.
gimnaziju (prirodoslovno - matematicki program). Trenutno sam studentica 6. godine na
Medicinskom fakultetu, SveuciliSte u Zagrebu. Tijekom studija bila sam demonstratorica na
predmetima Imunologija, Fiziologija te Klinicka propedeutika. Aktivno sudjelujem u radu
Medunarodne udruge studenata medicine Hrvatske - CroMSIC, gdje sam obavljala funkciju
Nacionalnog duznosnika za medicinsku edukaciju, a ve¢ Cetvrtu godinu za redom ¢lan sam
organizacijskog odbora medunarodne ljetne Skole ,,Summerschool of Diving and Diving
Medicine®.

Tijekom kolovoza i rujna 2013. godine radila sam u multidisciplinarnom timu kao
Intern na Odjelu za reproduktivno zdravlje 1 istrazivanje, Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) u Zenevi. Takoder, imala sam priliku sudjelovati u brojnim stru¢nim razmjenama
studenata medicine (Turska, Francuska, Rusija).

Od 2009. godine c¢lanica sam Medunarodne mreze vr$njackih edukatora - Y-PEER
(UNFPA), te sam kao trener i nacionalni koordinator vodila brojne projekte. 2013. godine
odabrana sam za funkciju Medunarodnog koordinatora. Aktivho govorim engleski i

Spanjolski jezik, a koristim i njemacki te francuski.
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