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Sazetak

Posljednjih je godina Zdravstveni odgoj jedna od najaktualnijih tema u odgoju
i obrazovanju. Uveden je u osnovne i srednje Skole 2012. godine kroz Cetiri
modula: Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilni¢kog ponasanja
te Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje.

Autori su posebno konstruiranom anketom anonimno ispitali stavove i zado-
voljstvo ucenika srednjih skola uvodenjem zdravstvenog odgoja. Za istrazivanje
je dobivena suglasnost etic¢kih povjerenstva svih skola kao i pismena suglasnost
roditelja maloljetnih ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo 304 ucenika iz Medicinske, Komercijalne i trgovac-
ke skole, Turisticko-ugostiteljske skole i Gimnazije Bjelovar, 215 djevojaka i 89
mladiéa, prosjec¢ne zivotne dobi 17,02 godine, uglavnom vrlo dobrog skolskog
uspjeha. Vedina zivi s roditeljima, njih 268 (94,1%), podjednako u urbanim i ru-
ralnim mjestima. Roditelji uglavnom imaju zavrsenu srednju skolu. Na Likertovoj
skali 1-5, s tim da je ocjena 1 najniza a ocjena 5 najvisa za ponudene tvrdnje,
ocjenom 3,73 ocjenjuju potrebu za uvodenjem Zdravstvenog odgoja u skole,
a ocjenom 3,76 sadrzaj modula. Modul Zivjeti zdravo ocjenjuju ocjenom 3,68,
Prevenciju nasilnickog ponasanja 3,68, Prevenciju ovisnosti 3,73 a Spolno/rodnu
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ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje ocjenjuju ocjenom 3,77. Uglav-
nom se slazu da bi tematske cjeline trebali predavati zdravstveni djelatnici 3,57.
Ocjenom 2,45 ocjenjuju potrebu uvodenja Zdravstvenog odgoja kao posebnog
predmeta u skole, a ocjenom 1,75 potrebu njegova ocjenjivanja.

Zdravstveni odgoj vaZan je ¢imbenik prevencije nastanka rizi¢nih pona$anja
mladih osoba kao i formiranja stavova i zdravih stilova Zivota. Njegovo uvode-
nje i sadrzaj uglavnom su ocijenjeni vrlo dobrim ocjenama, no uéenici ne zele

dodatno opterecenje sadrzaja kroz poseban predmet kao ni njegovo ocjenji-
vanje.

Kljuéne rije¢: zdravstveni odgoj, kurikulum, stavovi, rizicno ponasanje, spolnost.

Uvod

Posljednjih godina Zdravstveni odgoj jedna je od najaktualnijih tema s podrucja
osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja. Prema zadnjim podacima ESPAD-a
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) kao i HBSC-a (Health
Behaviour in School-aged Children) istraZzivanja koja se provode svake cetiri godine u
Hrvatskoj u dobi ispitanika 15-16 godina te Statistickog ljetopisa Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, 33% ucenika su trenutni pusaci, 92% ucenika je barem jed-
nom u Zivotu pilo alkohol, od ¢ega 55% u posljednjih 30 dana, a 16% je iskusilo
pijanstvo u posljednjih 30 dana, 22% ucenika navodi da je barem jednom u Zivotu
probalo drogu, povecanu tjelesnu masu i debljinu ima 21% ucenika osnovnih 3kola,
25% ucenika i 12% ucenica tjelesno je aktivno dnevno 1 sat i vide, 52% ucenika
i 44% ucenica doruckuje svaki radni dan, 25% ucenika i 29% ucenica jede voce
svakodnevno, a 26% ucenika i 24% ucenica pije slatka pica svakodnevno, redovito
zube pere 75% djevojcica i 50% djecaka, 21% djecaka i 6% djevojcica imalo je prvi
spolni odnos i pri tom 65% djecaka i 53% djevojcica nije koristilo kondom (Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo: Europsko istrazivanje o pudenju, pijenju alkohola i
uzimanju droga medu ucenicima, 2016; Hrvatski zavod za javno zdravstvo: IstraZi-
vanje o zdravstvenom ponasanju ucenika, 2016; Hrvatski zavod za javno zdravstvo:
Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2015, 2016.). Nasi srednjoskolci najcesce
provode slobodno vrijeme druzeci se s prijateljima (32%) a najmanje citajuci stri-
pove, ¢asopise, novine ili knjige (2%), najvise ih brinu ovisnosti medu vrinjacima
(45,3%) a najmanje preopterecenost obavezama u skoli i izvan nje (5%), najbolje su
informirani o zastiti od spolnih bolesti (76%) i prevenciji ovisnosti od droga (69%),
a najmanje o ljudskim pravima (36%) i trenutnoj politickoj situaciji u zemlji (36%),
najvise povjerenja imaju u majku (94%) i oca (91%) a najmanje u vladu (9%) i pre-
mijera (7%) te bi najvise voljeli da ih vlast konzultira u podrucju obrazovanja (79%)
(Unicef, 2010). Navedeni podaci su zabrinjavajuci i upucuju na to da treba uciniti
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nesto po pitanju unapredenja zdravlja mladih. Upravo je uvodenje zdravstvenog
odgoja u obrazovanje mladih idealan nacin za postizanje tih ciljeva.

Zdravstveni odgoj prvi puta se spominje u Povelji Svijetske zdravstvene organi-
zacije iz 1948. godine, a prva medunarodno priznata definicija zdravstvenog odgoja
nastala je 1954. godine i glasi: ,Zdravstveni odgoj je pomoc¢ ljudima u stjecanju
zdravlja putem vlastite akcije i napora. Pociva na zanimanju ljudi za poboljsanjem
svojih Zivotnih prilika, a cilj mu je razvijanje osjecaja osobne odgovornosti za unap-
redenje zdravstvenog stanja pojedinca, ¢lanova njegove obitelji, te zajednica i vlada.”
(Sindik i sur., 2014)

Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi unaprediva-
njem zdravstvene kulture naroda. Smisao zdravstvenog odgoja je odgojiti pojedince
i skupine ljudi tako da zdravlje smatraju istinskom vrijedno3cu i da u svoje i zdravlje
zajednice u kojoj Zive budu spremni ulagati velike napore (Ili¢ i sur., 1999).

Zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene zastite kojom se postize unapredenje
zdravlja, sprecavanje, lijecenje i ublazavanje posljedica bolesti razvijanjem zdravog
i mijenjanja Stetnog zdravstvenog ponasanja i Sirenjem informacija o zdravstvenim
postupcima (Jaksic i sur., 2000).

Zdravstveni odgoj je proces, a ne koncept edukacije, on je vise od pukog usva-
janja znanja. Njime se priprema ucenike na zdrav Zivot, za brak i roditeljstvo, za
pravilno dono3enje odluka i prihvacanje odgovornosti za svoje postupke (Fabijani¢
i sur., 2008).

Zdravstveni odgoj jest bilo koja vrsta iskustvenog ucenja osmisljena kako bi po-
jedinac i zajednica poboljsali svoje zdravlje, utjecuci pri tome na svoja znanja i sta-
vove (WHO, 2015).

Cilj zdravstvenog odgoja je obrazovanje pojedinca i skupine kako uloZiti vlastiti
napor u svrhu unapredenja zdravlja i zastite od pojave bolesti. Zdravstveni odgoj
omogucava medicini da poveze svoje rezultate sa socijalnim i kulturnim ostvarenji-
ma te da odgojnim i obrazovnim procesima omoguci da ljudi znanja pretvaraju u
zdravstvena uvjerenja (MZOS, 2013).

Pojam zdravstvenog odgoja varirao je kroz vrijeme. Prvi kurikulum zdravstvenog
odgoja, koji naglasak stavlja na otkrivanje i razvijanje vlastite seksualnosti, objavljen
je u Svedskoj te je 1955. godine zdravstveni odgoj ondje postao obavezan predmet
(Zimmerman, 2015).

Mnoge europske zemlje u posljednjih tridesetak godina uvele su zdravstveni odgoj
u gkole kao obavezan predmet, medu njima Francuska, Velika Britanija, Portugal, Spa-
njolska i Irska. U americkim skolama ucenici su 1989. godine sudjelovali na 6,5 sati
seksualnog odgoja po akademskoj godini, u Hong Kongu i Francuskoj prosjecni ucenik
sudjelovao je na 2 sata seksualnog odgoja po akademskoj godini (Zimmerman, 2015).
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Povijest zdravstvenog odgoja u Hrvatskoj nije tako duga kao u svijetu. Lijecnici
Skolske medicine od 1998. godine prelaze u zavode za javno zdravstvo i tako isklju-
¢ivo se bave preventivnom medicinom te su glavni nositelji zdravstvenog odgoja
mladih kroz aktivni pristup usmjeren usvajanju zdravih navika, primarnoj prevenciji
ovisnosti, protekciji mentalnog zdravlja, planiranju obitelji, ranom otkrivanju pore-
mecaja i bolesti, postizanju bolje kvalitete Zivota za djecu s invaliditetom i kroni¢nim
oboljenjima (Puharic i sur., 2006.). Tek 23. veljace 2006. godine natjecaj za izra-
du programa zdravstvenog odgoja raspisalo je Ministarstvo znanosti, obrazovanja
i sporta. Nakon mnogobrojnih rasprava neke skole eksperimentalno su provodile
dva programa: program udruge GROZD (Glas roditelja za djecu) ¢iji su program
poduprle vijerske zajednice i program Foruma za slobodu koji je bio liberalniji (Pera-
3ini¢, 2014). Zbog prosvjeda gradanskih udruga, Ministarstvo znanosti, obrazovanja
i sporta 2008. godine prekinulo je postupak uvodenja zdravstvenog odgoja u skole.

Pet godina kasnije, ministar znanosti, obrazovanja i sporta donio je Odluku o
uvodenju, pracenju i vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u osnovnim i
srednjim Skolama (27. rujna 2012. godine; klasa: 602-01/12-01/00431; urbroj: 533-
21-12-0003) koja je 31. sijecnja 2013. godine objavljena u Narodnim novinama
(Narodne novine, 2013). U ozujku 2013. godine objavljen je Kurikulum zdravstvenog
odgoja.

Kurikulum nije zamisljen kao samostalni predmet nego su se neki sadrzaji uklo-
pili u ve¢ postojece predmete (prirodu, prirodu i drustvo, biologiju, kemiju, tjelesnu
i zdravstvenu kulturu, psihologiju i ostale nastavne predmete), a dio se (30% sadr-
zaja kurikuluma, do 12 sati godisnje realizira na satu razredne zajednice razrednog
odjela, uz pomo¢ stru¢nih suradnika, pedagoga, psihologa, socijalnih pedagoga i
drugih (Rukavina Kovacevi¢, 2013). Kurikulum zdravstvenog odgoja u hrvatskim
gkolama sastoji se od sljedeca cetiri modula: Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Pre-
vencija nasilnickog ponasanja, Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno po-
nasanje. U rasporedivanju sadrzaja zdravstvenog odgoja u module i razrede vodilo se
racuna o specificnostima ucenicke razvojne dobi te o interesima koji se u odredenoj
dobi pojavljuju kod vecine ucenika i o problemima koji ih zaokupljaju (Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, 2013).

U modulu Zivjeti zdravo ucenicima se Zeli pribliZiti vaznost pravilne prehrane i
tjelesne aktivnosti, pravilnog odrzavanja osobne higijene te zastite mentalnog zdrav-
lja. Moduli Prevencija ovisnosti i Prevencija nasilnickog ponasanja orijentirani su
na prevenciju istih u skolskom okruZenju. Osim 5to se u skolama najcesce govori o
alkoholu, pusenju i drogama, ovaj modul, Prevencija ovisnosti, usmjeren je na sve
Cedce prisutne ovisnosti kod mladih, a to su kockanje i kladenje te stradavanje u
prometnim nesrecama zbog prekomjerne konzumacije alkohola. Najkontroverzniji
od svih modula zasigurno je modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno
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ponasanje. Ovaj modul naglasak stavlja na odgovorno spolno ponasanje, ponajprije
na prevenciju spolno prenosivih bolesti.

Kada govorimo o pedago3skim i metodickim nacelima na kojima se zasniva cetvr-
ti modul nuzno je spomenuti: a) dobru prilagodenost sadrzaja i metoda poucavanja,
b) naglasak na interaktivnim metodama poucavanja i poticanju ucenika na diskusiju
i kriticko razmisljanje (grupni rad, panel rasprave, igranje uloga, oluja ideja eng.
brainstorming), ¢) vrijednosnu otvorenost (program pruza informacije i omogucuje
diskusiju o razli¢itim vrijednosnim perspektivama) (MZOS, 2013).

Prema dogovoru Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Agencije za odgoj i ob-
razovanje timovi skolske medicine provodili su sljedece teme zdravstvenog odgoja
iz Nastavnog plana i programa zdravstvenog odgoja za osnovne i srednje skole: 1.
razred osnovne $kole (OS) Pravilno pranje zuba po modelu (1 sat); 3. razred OS
Skrivene kalorije (1 sat); 5. razred OS Promjene vezane uz pubertet i higijena (2
sata); 1. razred srednje skole (SS) Utjecaj spolno prenosivih bolesti na reproduktivno
zdravlje (1 sat); 2. razred SS Zastita reproduktivnog zdravlja — opcionalno, ovisno o
kapacitetima skolske medicine (1 sat).

Cilj rada:

. Ispitati stavove ucenika srednjih skola o zdravstvenom odgoju,

. Utvrditi ¢cimbenike koji utjecu na formiranje stavova,

. Utvrditi pojavnost rizicnog zdravstvenog ponasanja (pusenje, pijenje alkohola),

. Utvrditi jesu li ucenici srednjih skola na koje vjera utjece u manjem stupnju
skloniji konzumaciji alkohola od onih ucenika na koje vjera utjece u vecoj

A WN =

mjeri,

5. Utvrditi jesu li ucenici srednjih skola na koje vjera utjece u manjem stupnju
skloniji pusenju od onih ucenika na koje vjera utjece u vecoj mjeri,

6. Utvrditi jesu li ucenici muskog spola skloniji prekomjernoj konzumaciji al-
kohola.

Ispitanici i metode

Ucenici srednjih skola grada Bjelovara. Ispitivanje je obuhvatilo ukupno 304
ucenika. Maloljetnim ispitanicima priloZen je pisani pristanak roditelja koji dozvo-
ljavaju sudjelovanje u istrazivanju. Ravnateljstvo svake srednje skole dalo je odobre-
nje za provodenje ankete. IstraZivanje je provedeno 2015. godine. Anketni upitnik
koji su ucenici popunjavali bio je potpuno anoniman i sastojao se od dva dijela. Prvi
dio upitnika odnosio se na opce (generalne) podatke o ispitaniku. Drugi dio upitni-
ka sastojao se od pitanja o zdravstvenom odgoju.
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Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 304 ucenika (33% muskog i 67% Zenskog spola), 95
(31,25%) ucenika Medicinske skole, 117(38,49%) ucenika Gimnazije, 47(15,46%)
ucenika Komercijalne i trgovacke skole i 45(14,80%) ucenika Turisticko- ugosti-
teljske skole Bjelovar. Najvide ucenika Zivi na selu i s roditeljima, a najvise roditelja
zavrsilo je srednjoskolsko obrazovanje (60,21% majkii 61,94% oceva). 1z dobivenih
podataka vidljivo je da 33,45% anketiranih ucenika pusi, 68,58% konzumira alko-
hol, od toga 10,42% alkohol konzumira vise od dva puta tjedno.

Likertovom skalom (1-5), s tim da je ocjena 1 najniza a ocjena 5 najvisa za ponu-
dene tvrdnje, ucenici ocjenom 3,76 ocjenjuju sadrzaj zdravstvenog odgoja, ocjenom
3,73 potrebu uvodenja zdravstvenog odgoja u srednje skole, ocjenom 2,45 potrebu
uvodenja zdravstvenog odgoja kao posebnog predmeta i ocjenom 1,75 potrebu nje-
gova ocjenjivanja.

Kao predavaca tema iz zdravstvenog odgoja najvise Zele zdravstvene djelatnike
(ocjena 3,57).

Module Zivjeti zdravo i Prevencija nasilnickog ponasanja ucenici su ocijenili pro-
sjecnom ocjenom 3,68, modul Prevencija ovisnosti ocijenili su prosjecnom ocjenom
3,73 te modul Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje ocjenom
3,77.

Ucenici utjecaj roditelja na njihov stav o zdravstvenom odgoju ocjenjuju prosjec-
nom ocjenom 2,88, utjecaj vijere ocjenom 2,50, utjecaj vrdnjaka 2,38. Utjecaj medija
najslabije je ocijenjen i to prosjecnom ocjenom 2,31.

Vidljivo je da su ucenici najskloniji ideji da je savjetovanje o spolnosti zadaca
njihovih roditelja (prosjecna ocjena 3,47), zdravstvenih djelatnika (3,07) a tek na
kraju profesora (2,42). Zanimljivo je da vecina ucenika savjete o spolnost radije trazi
na internetu nego od roditelja.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da su ucenici srednjih skola na koje vijera
utjeCe u manjem stupnju skloniji konzumaciji alkohola od onih ucenika na koje
vjera utjece u vecoj mjeri.

Iznos statistickog testa jednaka je Z=2,8844, a vjerojatnost pojave ovakvog uzor-
ka uz to¢nu nul-hipotezu jednaka je p=0,002. Uz sigurnost 99,8% moze se prihvatiti
nul-hipoteza.

Uz to, ucenici na ¢ije midljenje vjera utjece u velikoj mjeri manje su skloni puse-
nju od ucenika na koje vjera utjecCe u manjoj mjeri.

Iznos statistickog testa jednaka je Z=2,5087, a vjerojatnost pojave ovakvog uzor-
ka uz to¢nu nul-hipotezu jednaka je p=0,006. Uz sigurnost 99,4% moze se prihvatiti
nul-hipoteza.

Ucenici muskog spola skloniji su prekomjernoj konzumaciji alkohola.
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Iznos statistickog testa jednak je Z=3,12097, a vjerojatnost pojave ovakvog uzor-
ka uz to¢nu nul-hipotezu jednaka je p=0,009. Uz sigurnost 99,1% moze se prihvatiti
nul-hipoteza.

Rasprava i zakljucak

U Hrvatskoj se tek 2008. godine pocelo s implementacijom zdravstvenog odgoja
u 3kole, no projekt je zaustavljen. Tek 2013. godine zdravstveni odgoj je pronasao
svoje mjesto u hrvatskom obrazovnom sustavu.

Ucenici najvecom ocjenom ocjenjuju modul 4: Spolna/rodna ravnopravnost i
odgovorno spolno ponasanje. Kada je u pitanju ocjenjivanje zdravstvenog odgoia,
mozemo reci da su ucenici najskloniji ideji da zdravstveni odgoj ne treba ocjenjivati
kao poseban predmet (1,75). Puhari¢ navodi kako je 60% ispitanika bilo protiv ocje-
njivanja zdravstvenog odgoja, ispitanici su bili skolski lijecnici, djelatnici u prosvje-
ti, roditelji ucenika, ucenici, a istrazivanje je obuhvatilo 1.631 ispitanika (Puharic,
2007). Sto se tice predavaca zdravstvenog odgoja, ucenici procjenjuju da su za to od
ponudenih stru¢njaka najkompetentniji zdravstveni djelatnici (3,57) sto potvrduju
i prethodna istrazivanja gdje su ispitanici takoder najvisu ocjenu dali zdravstvenim
djelatnicima, a ne skolskim profesorima (Puhari¢, 2007).

Ovo istrazivanje pokazalo je da ¢ak 33,45% ucenika konzumira cigarete, 68,58%
konzumira alkohol, od cega 10,42% alkohol konzumira vise od dva puta tjedno
Sto upucuje na visoku prevalenciju uporabe sredstava ovisnosti medu ucenicima
srednjih skola. Do slicnih podataka doslo se u istrazivanjima provedenim u gimna-
ziji u Rijeci gdje je utvrdeno da 38,3% ispitanika konzumira cigarete svakodnevno,
18,41% cigarete konzumira povremeno, dok alkoholna pi¢a konzumira ¢ak 95,7%
ispitanika (Greblo i sur., 2010), Zagrebu gdje 38% ispitanika navodi da konzumira
alkohol 1 puta tjedno, 29,3% navodi da konzumira jednom mjesec¢no a 42,5% kon-
zumira duhanske proizvode (Zimmermann i sur., 2017) i Zadru gdje svakodnevno
pusi 68% ispitanika, 10% vise vikendom, pije 79% ucenika, vikendom 16% vise
ispitanika (Ivanko i sur., 2016).

Prilikom identifikacije prediktivnih ¢imbenika zloupotrebe sredstava ovisnosti
na prvom mjestu istice se vaznost obitelji unutar koje pojedinac usvaja razlicite nor-
me i vrijednosti te socijalne vjestine i oblike ponasanja koji mu omogucuju integra-
ciju u drustvo (Greblo, 2004). Stoga ne cudi rezultat u kojem ispitanici ovog istra-
Zivanja najvecom ocjenom ocjenjuju roditelje kao svoje Zivotne ucitelje o spolnosti.
Istrazivanja u Hrvatskoj s adolescentima kao ispitanicima koja povezuju znacaj i
utjecaj prakticiranja vjere i konzumacije sredstava ovisnosti gotovo da i nema te se
ne mogu potvrditi ili odbaciti rezultati ovog istrazivanja. I ovo istrazivanje utvrduje
da su mladici skloniji vecoj konzumaciji alkohola nego djevojke, 5to pokazuje i na-
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cionalno istrazivanje ESPAD. Medutim, razlike u konzumaciji alkohola medu spolo-

vima godinama postaju sve manje statisticki znacajne.

Sam proces implementacije zdravstvenog odgoja u obrazovni sustav je izazo-

van. Izazovnost proizlazi iz ¢injenice da je sam kurikulum opsiran, profesori ne-
spremni na provodenje zdravstvenog odgoja, razlicite su preferencije roditelja, pro-
fesora, ucenika, Crkve i raznih udruga. S druge strane postoje velika ocekivanja da

¢e zdravstveni odgoj poboljsati kvalitetu Zivota mladih. Medutim, vaZna je suradnja

svih karika koje sudjeluju u procesu zdravstvenog odgoja.
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Attitudes and Satisfaction of Secondary-school Students

in the Bjelovar-Bilogora County regarding the Introduction of

Health Education in Schools

Summary

Introduction: In the recent years, health education has been one of the most
pressing topics in the field of education. It was introduced in primary and sec-
ondary schools in 2012 through four modules: Healthy Living; Prevention of
Addiction; Prevention of Violent Behaviour; Gender Equality and Responsible
Sexual Behaviour.

Subjects and Methods: By carrying out a specially constructed anonymous
questionnaire, attitudes and satisfaction of secondary-school students regard-
ing the introduction of health education have been examined. The research
was conducted following the Ethics Committee'’s approval of all schools and
obtaining written approval from parents of students under the age of 18.
Results: 304 (215 female and 89 male) students from Medical High School,
Trade and Commercial School, Tourism and Hospitality School, and Bjelovar
Grammar School participated in the study. The average age of the students is
17.02 years. Most students have very good school achievement. The majority of
them (268) live with their parents (94.1%), while approximately equal numbers
live in urban and rural areas. Parents mostly have a high school degree. On
Likert's scale 1-5, they have rated the need for introducing health education to
schools with 3.73; while the module itself has been rated with 3.76. The module
Healthy Living has been rated with 3.68; Prevention of Violent Behaviour with
3.68; Prevention of Addiction with 3.73; and Gender Equality and Responsi-
ble Sexual Behaviour with 3.77. They generally agree that the topics should be
taught by health care professionals (3.57). The students have rated the need

239



240 RADOVI 11 | Zavod za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad HAZU u Bjelovaru Sv. 11(2017), str. 231-240

for introducing health education in schools with 2.45; however, the need for it
becoming a graded subject has been rated with 1.75.

Conclusion: Health education is an important factor in preventing risky behav-
iour among young people, as well as in developing attitudes and a healthy
lifestyle. The introduction and content thereof have been rather well rated, yet
students do not want any additional workload in the form of a school subject
and grading.

Keywords: health education; curriculum; attitudes; risky behaviour; sexuality.
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