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Zdravlje u Varazdinskoj Zzupaniji

Skolska i profesionalna orijentacija u¢enika osmih razreda
(School and professional orientation of the 8th grade pupils)
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Uvod

Skolski lije¢nik prati zdravstveno stanje ucenika tijekom ¢itavog njegovog Skolovanja nizom
preventivnih i specificnih mjera koje provodi u skoli ili ambulanti (1).

Pracenjem rasta, razvoja i zdravstvenog stanja ucenika tijekom sSkolovanja, lijeCnik Skolske medicine
razmislja i o profesionalnom razvoju ucenika. Posebnu pozornost zahtijevaju ucenici s kroni¢nim bolestima i
teskocama u razvoju jer je njihov profesionalni razvoj ogranicen. Tijekom Skolovanja, znatno prije vremena
izbora zanimanja, potrebno je upoznati roditelje i ucenike s ograni¢enjima. Time se omogucuje uceniku da
razvije interes i usmjeri ga u zanimanja za koja nema kontraindikaciju.

Sistematski pregled u osmom razredu procjena je ucenikovih psihofizickih sposobnosti za nastavak
srednjoskolskog obrazovanja i dio je Skolske i profesionalne orijentacije ucenika. Vaznost Skolske i
profesionalne orijentacije uocili su Francuzi jos 1938. god. Uredbom svi su ucenici osnovne Skole s
navrSenih cetrnaest godina morali proéi pregled za profesionalnu orijentaciju. Medicina Skolske i
profesionalne orijentacije (MSPO) pocela se u Hrvatskoj znacajnije razvijati nakon Drugog svjetskog rata
otvaranjem Savjetovalista za izbor zanimanja u Zagrebu. Od 1960. god. model rada je zajednicki timski rad
specijalista medicine rada, psihologa te stru¢njaka drugih profila (2). MSPO nije samostalna disciplina,
uporiste je nasla u medicini rada, s kojom se dopunjuje. Profesionalna orijentacija je multidisciplinarna
djelatnost zasnovana na znanstvenim osnovama medicine, psihologije, pedagogije i drugih znanosti koja
sistemski, kontinuirano i kompleksno pruza pomo¢ pojedincu u procesu razvoja karijere (3). Ona ukljucuje
profesionalno informiranje, profesionalno savjetovanje i profesionalnu selekciju. Tijekom pregleda za upis u
srednjoskolsko obrazovanje provode se profesionalno informiranje i profesionalno savjetovanje, postupci
usmjereni pojedincu, njegovim sposobnostima i sklonostima.

Ukljucivanje skolskog lije¢nika kao clana tima za Skolsku i profesionalnu orijentaciju zapocinje znacajnije
sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a uvodenjem sustava usmjerenog obrazovanja.

Cilj rada je prikazati razloge upudivanja ucenika na MSPO te poteskoce upisa u srednje obrazovanje
ucenika s kroni¢nim bolestima, odnosno teSko¢ama u razvoju.

Ispitanici su ucenici osmih razreda osnovnih skola u nadleznosti Skolske ambulante u Ivancu. Od
1987-1997. god. ambulanta je dio DZ Ivanec i pruza integralnu zdravstvenu zastitu ucenicima triju
osnovnih Skola. Prijelazom u ZZJZ Varazdinske Zupanije - Djelatnost za preventivnu skolsku medicinu,
preuzima nadleznost nad deset osnovnih Skola sjeverozapadnog dijela Varazdinske zupanije. Prvom fazom
profesionalne orijentacije - profesionalnim informiranjem obuhvaéeni su svi uclenici osmih razreda na
sistematskom pregledu. Na osnovi prikupljenih podataka tijekom Skolovanja, razgovora s uciteljima i
sistematskog pregleda, skolski lije¢nik upoznaje ucenika i roditelja s postojanjem ili nepostojanjem mogudih
ograniCenja u izboru Skole i zanimanja. Za ucenike bez zdravstvenih poteSkoéa, odnosno ogranicenja u
izboru skole i zanimanja, postupak je zavrSen izdavanjem Misljenja o nepostojanju kontraindikacija za izbor
Zeljene Skole. UcCenici sa zdravstvenim poteskocama, odnosno tesko¢ama u razvoju ulaze u drugu fazu
profesionalne orijentacije - profesionalno savjetovanje koje vrsi tim MSPO pri Hrvatskom zavodu za
zaposljavanje Varazdinske Zupanije u sastavu: specijalist medicine rada, psiholog i socijalni pedagog.
Specijalist Skolske medicine vanjski je suradnik (4). Upis ucenika sa zdravstvenim tesko¢ama, odnosno
teSko¢ama u razvoju, odreden je Elementima i kriterijima za izbor kandidata za upis u srednje Skole
Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta (5).

Nakon savjetovanja uceniku se izdaje misljenje u kojem se navode najmanje dva primjerena programa
obrazovanja. Misljenje ucenik prilaze ostalim dokumentima prilikom upisa. O u¢enicima upucenim na MSPO
vodi se posebna evidencija.

Rezultati

Prikazani rezultati obuhvacaju period od Sk. god. 1987./88. do sk. god. 2005./06. koliko traje
suradnja s timom MSPO Varazdinske Zupanije. U tom periodu na sistematskom pregledu u osmom razredu
pregledan je 6491 ucenik, 3299 mladica (50,8%) i 3192 djevojke (49,2% ). Na profesionalnu orijentaciju
upucen je znacajno vedi broj mladi¢a 452 (62,2 %), nego djevojaka 274 (37,8%).



Broj upucenih tijekom godina kretao se u rasponu od 6,0% do 17,1%, prosjecno 11,2% ucenika (Tablica
1).

Tablica 1
Miladici Djevoijke Ukupno
N % N % N %
Pregledani 3.209 50,8 3.192 402 6491 1000
Upuceno 452 62.3 274 37.8 7126 1000

Razlozi upudivanja ucenika na profesionalnu orijentaciju razvrstani su na osnovi vodece dijagnoze u skupini
bolesti prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih stanja (X. revizija). Tri
vodece skupine dijagnoza su: duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja 27,1%, bolesti oka i ocnih
adneksa 16,0%, bolesti miSi¢no-kostanog sustava 12,4%. Prema spolu ispitanika, poredak vodecih
dijagnoza je drugadiji. U mladi¢a poredak prvih dviju skupina dijagnoza ostaje nepromijenjen. Na prvom
mjestu ostaju dusSevni poremecaji i poremecaji ponasanja sa 30,3%, na drugom bolesti oka i ocnih
adneksa 17,1%. Na tre¢e mjesto dolaze bolesti diSnog sustava s 11,7%. Kod djevojaka na prvom mjestu
ostaju dusevni poremedaji i poremecaji ponasanja s 21,8%, na drugom mjestu su bolesti misi¢no-kostanog
sustava s 17,7% i na treéem mjestu bolesti oka i o¢nih adneksa sa 16,5% (Tablica 2).

Tablica 2



Skupina bolesti prema Mladiéi Djevojke Ukupno
MKB-u

N % |Ramg| N % | Rang| N % | Rang

Endolkrine bolesti., 17 3.8 | VIL 3 1.2 XL 20 29 | VIL
bolesti prehrane i

metabolizma

Dusevni poremecaji i 131 | 303 L. 58 21 8 L 189 | 27.1 I

poremecaji ponasanja

Bolesti zivéanog 36 83 W1 36 138 IV. 72 102 Y.
sustava
Bolesti oka i ofnih 74 171 II. 44 16.5 I11. 112 | 16,0 II.
adneksa
Bolesti uha 1 45 10.0 IV. 8 3.13 IX. 53 T VL

mastoidnog nastavka

Bolesti cirkulacijskog 17 3.9 51 17 6.4 W1 34 5.0 N1

sustava

Bolesti disnog sustava 52 117 I1I. 33 12.9 V. 85 12.2 IV.
Bolesti probavnog 0 0 I 1 0.4 AN 1 0.1 XL
sustava

Bolesti koze i 7 1.6 X 8 3.1 VII 16 2.3 IX.
potkoznog tkiva

Bolesti misicno- 43 08 V. 47 7 II. 87 124 I11.

kostanog sustava

-0

Bolesti genitourinarnog 1.79 I 4 1.56 X 11 o | X

sustava

Prirodene deformacije i | 0.87 X1 7 274 | VIL 11 I

L
e |
<

e

Ukupno 433 | 100,0 266 | 1000 699 | 100

Analiza pojedinacnih dijagnoza u skupinama dijagnoza daje bolji uvid u razloge upucivanja na profesionalnu
orijentaciju. U skupini duSevnih poremecaja i poremecaja ponasanja, od 189 ucenika, 91,4% mladica i
98,3% djevojaka zbog teskoca u ucenju Skolovalo se prema Pravilniku o skolovanju djece s tesko¢ama u
razvoju (Dijagram 1).
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U skupini bolesti oka i o¢nih adneksa, vodeca dijagnoza u djevojaka je astigmatizam (54,3%), a u mladica
astigmatizam (28,4%) i poremecaj osjeta na boje (20,7%)(Dijagram 2).
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Skolioza je u 80,8% djevojaka bila razlog upucivanja na profesionalnu orijentaciju u bolestima misi¢no-
kostanog sustava, dok su kod mladi¢a to bile kifoze (30,3%), juvenilne osteohondroze (25,6%) i
skolioze (23,3%) (Dijagram 3).

Dijagram 3
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Asthma i obstruktivni bronhitis vodece su dijagnoze u skupini bolesti diSnog sustava (12,6%). Vise od
jedne dijagnoze imao je 91 ucenik (13,0%). U posljednjih pet godina 9,5% ucenika odabralo je Skolu
suprotno preporukama MPSO.

Rasprava

Prema istrazivanju 10-15% djece predsSkolske i Skolske dobi imaju neku kroni¢nu bolest (6). U
literaturi se nailazi na neujednacene kriterije odabira ucenika za profesionalnu orijentaciju sto otezava
usporedbu. Vecina autora navodi 10-20% ucenika s kroni¢nim bolestima i poremecajima zdravlja. U vecine
istrazivaca vodece dijagnoze su iz skupine misi¢no-kostanog sustava (7,8). U ovom prikazu su na II.
mjestu sa 17,7% u djevojaka,a na V. mjestu u djeaka s 9,3%. Cinjenicu da su dudevni poremecaji i
poremecaji ponasanja vodeci razlog upudivanja na profesionalnu orijentaciju moze se objasniti integracijom
djece s teskoéama u razvoju od 1998. god. u srednje Skole. 98,3% dijagnoza iz ove skupine bolesti odnosi
se na njih. Razlog prilagodenog programa su mentalna retardacija i specificne smetnje ucenja. Udio
mentalne retardacije je 1,9% generacije, Sto ne odstupa od ocekivanog postotka mentalne retardacije u
populaciji (9). Mentalnu retardaciju i poteskoce ucenja mnogi autori povezuju s pijenjem alkohola u
trudnodi (10,11). Uslijed rasirenosti alkoholizma u nasoj Zupaniji, moZzemo smatrati da je dio mentalne
retardacije u nase djece uzrokovan pijenjem alkohola majki u trudnoci. Refrakcione anomalije vodedi su
razlog upucivanja na profesionalnu orijentaciju zbog bolesti oka i u mladi¢a i u djevojaka. U bolestima
ziv€anog sustava vodeéa dijagnoza u mladi¢a je cerebralna paraliza, a u djevojaka epilepsija. Psihofizicke
sposobnosti za zanimanja u novim tehnologijama znacajno se razlikuju od zahtjeva u starim klasi¢cnim. U
nove tehnologije otezano ¢e se ukljuciti djeca iz skupine bolesti dusSevnih poremecaja i poremedaja
ponasanja, djeca s bolestima Zivéanog sustava te bolestima oka i o¢nih adneksa, a to su vodeci razlozi
upucdivanja na profesionalnu orijentaciju u nasoj zupaniji (12). Astma i opstruktivni bronhitis razlog su
upucdivanja na profesionalnu orijentaciju u 52 mladica i 33 djevojke. Osteéenje sluha vodeda je dijagnoza u
bolestima uha i mastoidnog nastavka u mladi¢a. Od 45 mladi¢a upuéenih na profesionalnu orijentaciju, iz
te skupine bolesti, oStecenje sluha imala su 43 mladic¢a (95,5%). Tijekom sistematskog pregleda ucenicima
se radi screening audiometrija. Tim se postupkom otkrivaju akusticni skotomi koji predstavljaju
ogranienje u izboru zanimanja s radom u buci. Rezultati ukazuju na potrebu skreening audiometrije kod
svih ucenika prije izbora zanimanja. Jedan dio u¢enika ne slijedi preporuke tima MSPO. Prosje¢no oko 10%
ucenika ne slijedi preporuku upisa. S tim problemom susrecu se i drugi autori (13). Razlozi neprihvacanja
dijelom su subjektivni. Roditelji i dijete unaprijed su odabrali skolu, odnosno zanimanje i ne prihvacaju
preporuku usprkos utvrdenoj kontraindikaciji. Objektivni razlozi su nedovoljan broj upisnih mjesta u
$kolama za ucenike koji su zavrsili $kolovanje po prilagodenom programu, odnosno Misljenje MSPO nije
obvezujuce za skole za djecu sa veéim zdravstvenim tesSko¢ama.

Skupina ucenika upucenih na profesionalnu orijentaciju predstavlja mali dio generacije, ali je s
obzirom na probleme vrlo zahtjevna skupina. Zbog specificnog razvoja ¢esto ima nizZi nivo znanja, nizi



stupanj emocionalne i socijalne zrelosti i niZi stupanj realne prosudbe postojece situacije. Pri donosenju
odluke o izboru zanimanja i daljnjem skolovanju treba sagledati ucenikovo zdravstveno stanje, psihofizicke
sposobnosti, zahtjeve radnog mjesta, Zelje ucenika i roditelja te ponudu trzista rada.

Zakljucak

Profesionalna orijentacija ucenika dio je njihove zdravstvene zastite i vazan segment rada lijecnika

Skolske medicine. Skupina ucenika s kroni¢nim bolestima i poremecajem edukacijskog zdravlja (10-15%)
zahtjeva posebnu pozornost. Od ulaska kroni¢no bolesnog djeteta u skrb Skolskog lije¢nika nuzno je
upoznati roditelja i dijete s moguéim ogranicenjima u izboru zanimanja i prihvacanju tih ograni¢enja. Prije
upisa u srednju $kolu te u¢enike mora obraditi tim MSPO. Pomazemo tako uceniku odabrati ono zanimanje
u kojem njegova bolest nije ogranicenje, niti ¢imbenik rizika za pogorSanje bolesti, odnosno prekid
Skolovanja.
Koordiniranim radom $kolskog lije¢nika, tima MSPO, Zupanijskog ureda za prosvjetu, $port i kulturu te
ravnatelja srednjih skola osigurao bi se dovoljan broj upisnih mjesta za uclenike s kroni¢nim bolestima i
poremecajima zdravlja. Izbjegle bi se tako mnoge neugodnosti, a korist bi bila viSestruka za pojedinaca,
njegovu obitelj i zajednicu.
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