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SAZETAK

Pozadina: Odrzivi razvoj kljucni je koncept koji oblikuje
buducnost u ekonomskim, ekoloSkim i drustvenim
dimenzijama. Bitno je da zdravstveni djelatnici budu
svjesni ovog problema. Primaljstvo, koje izravno utjece
naindividualnoijavno zdravlje, igra ulogu u postizanju
ciljeva odrzivog razvoja. Cilj je ove studije procijeniti
razinu svijesti studenata primaljstva u razlicitim regijama
Turske o odrZivome razvoju, identificirati obrazovne
nedostatke i predloZiti poboljSanja.

Metode: Ova presjecna analiticka studija provedena je
na 404 studenta primaljstva s dva sveuciliSta u Turskoj
tijekom akademske godine 2024./2025. Podaci su
prikupljeni pomocu Obrasca za deskriptivne informacije
i Ljestvice svijesti o odrZivom razvoju. Statisticke analize
provedene su pomoc¢u SPSS 25.0, a normalnost je
testirana Shapiro-Wilk testom. Deskriptivna statistika
ukljucivala je ucestalost, postotak, srednju vrijednost
i standardnu devijaciju. P-vrijednost <0,05 smatrana
je statisticki znacajnom.

Rezultati: Prosjecna dob ispitanika bila je 21,24 +
2,85 godina. Dok je 84,4% Culo za odrZivost, 92,1% nije
dobilo formalno obrazovanje o toj temi. Osim toga,
66,1% nije bilo svjesno ciljeva odrzivog razvoja, no 81,2%
vjeruje da primaljstvo doprinosi njihovom postizanju.
Ukupni prosjek rezultata na ljestvici bio je 152,14 +
20,54. Veca svijest uocena je medu studentima prve
godine, onima koji su upoznati s odrZivoS¢u i onima
Cije su obitelji radile u usluznom sektoru. (p<0,05).
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Zakljuéci: Studenti primaljstva pokazali su
iznadprosjecnu svijest o odrZivom razvoju. Medutim,
oni koji su bili izloZzeni obrazovanju o odrZivosti ili
upoznati s konceptom imali su znatno vecu svijest.
Ovi nalazi naglasavaju potrebu za integriranjem tema
odrZivog razvoja u nastavne planove i programe
primaljstva i razvojem obrazovnih programa za
podizanje svijesti.

Kljucne rijeci: primaljstvo, studenti primaljstva, odrZivost,
odrZivi razvoj, ciljevi odrZivog razvoja.

uvoD

Ciljevi odrzivog razvoja (SDG), koji definiraju globalni
razvojni program za razdoblje 2015. - 2030., temelje
se na nacelima kao $to su iskorjenjivanje siromasStva
i gladi, osiguranje odrZivog koristenja prirodnih
resursa, promicanje ljudskih prava i socijalne pravde,
poticanje globalnog mira kroz sigurnost i jednakost
te uspostavljanje zajednicke odgovornosti medu
narodima putem suradnje viSe dionika (1,2). Sastoje
se od 17 sveobuhvatnih ciljeva i 169 specifi¢nih
zadataka osmisljenih za stvaranje ukljucive, otpornei
odrzive buduénosti. Mnogi od tih ciljeva, poput 3. cilja
(Dobro zdravlje i blagostanje), 5. cilja (Ravnopravnost
spolova)i 10. cilja (Smanjenje nejednakosti), izravno
Su povezani s ve¢im osnaZivanjem Zena, pristupa
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zdravstvenoj skrbi i njihovog aktivnog sudjelovanja
u druStvenom i gospodarskom Zivotu (3).

Uspjeh zemlje u postizanju ciljeva odrZivog razvoja usko
je povezan sa socijalnim i ekonomskim osnaZivanjem
Zena, koje se Cesto suocfavaju sa strukturnim
nedostacima u pristupu obrazovanju, zdravstvenoj
zastiti i zapoSljavanju (4). Doista, prvi cilj odrZivog razvoja
- ,Iskorijeniti siromastvo svuda i u svim oblicima” -
nesrazmjerno utjece na Zene, posebno u zemljama s
niskim i srednjim dohotkom. Siromastvo je, u mnogim
globalnim kontekstima, postalo feminizirano. Rodne
norme i dalje stavljaju Zene u podredene druStvene
uloge, Cesto ih ogranicavajuci na neplaceno pruzanje
skrbi i ku¢anske poslove, ¢Cime se ogranicava njihova
sposobnost djelovanja i pojacavaju ciklusi siromastva
i ovisnosti (5,6). Nedavna globalna izvje3¢a o pracenju
naglasavaju da su pandemija COVID-19ikrize povezane
s klimom dodatno produbile nejednakosti temeljene na
spolu, naglaSavajuci potrebu da se zdravstveni djelatnici
aktivno ukljue u agendu ciljeva odrZivog razvoja (7).
S obzirom na to da je primaljstvo profesija u kojoj
dominiraju Zene i koja se inherentno bavi zdravljem
Zena, primalje su u jedinstvenom poloZaju da djeluju
ne samo kao pruZzateljice zdravstvene skrbi vec i kao
zagovornice drustvene transformacije. Primalje trebaju
razviti kriticko razumijevanje kako se siromastvo,
nejednakost spolova i sistemska iskljuenost presijecaju
i utjeCu na zdravstvene ishode Zena tijekom cijelog
Zivotnog vijeka. Njihova uloga mora se prosiriti izvan
klinicke prakse i ukljucivati zagovaranje, mobilizaciju
zajednice i suradnju sa socijalnim sluzbama i kreatorima
politika kako bi se promicale strukturne promjene
uskladene s prioritetima ciljeva odrzivog razvoja (8,9).
Nova istraZivanja isticu da primalje, kada posjeduju
kompetencije odrZivosti i vodenja, mogu posluZiti kao
klju¢ni akteri u promicanju reproduktivne pravde i
zdravstvenih sustava otpornih na klimatske promjene
(10). Nadalje, koncept ,planetarnog zdravlja“ dobio je
na vaznosti kao okvir koji povezuje ljudsko zdravlje s
ekoloSkom stabilno3¢u i drustvenom pravdom. Ova
perspektiva poziva na integriranje odrZivosti okolisa
u nastavne planove i programe zdravstvenih struka,
osiguravajuci da bududi prakticari razumiju medusobnu
povezanost ekoloSkih promjena, druStvene pravde
i zdravstvenih ishoda (11,12). Integriranje nacela
odrzivosti u obrazovanje primalja stoga je kljuno ne
samo za opremanje studenata ekoloSkom i druStvenom
svijeS¢u, veci za njihovu pripremu kao lidera koji mogu
doprinijeti planetarnom zdravlju i globalnoj jednakosti
(12). Dokazi iz nedavnih europskih i sjevernoamerickih
studija sugeriraju da ukljucivanje ciljeva odrZivog
razvoja u strucno osposobljavanje poboljSava vjeStine
informiranja studenata i jaca njihovu sposobnost
rieSavanja zdravstvenih nejednakosti u razlicitim
kontekstima (13,14).

U tom kontekstu, cilj je ove studije istraZiti percepcije
studenata primaljstva o ulozi ciljeva odrZivog razvoja
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za 2030. godinu u promicanju zdravlja i jednakosti.
Razumijevanje nacina na koji buducée primalje
konceptualiziraju odrZivi razvoj klju€no je za uskladivanje
obrazovnog sadrZaja s globalnim zdravstvenim
prioritetima. Ocekuje se da ¢e nalazi istaknuti potrebu
za razvojem kurikuluma istiCudi potrebu za holistickim
i interdisciplinarnim pristupima unutar obrazovanja
primalja. Nadalje, poticanje svijesti o odrZivosti unutar
primaljstva klju€no je za preoblikovanje zdravlja ne
samo kao biomedicinskog problema vec kao ekoloSkog
i druStvenog konstrukta oblikovanog medusobnom
povezano$cu svih Zivih sustava. Stovie, integriranje
nacela odrzivosti u obrazovanje primalja klju¢no je ne
samo za opremanije studenata ekoloSkom i drustvenom
svijeS€u, vec i za njihovu pripremu kao lidera koji
mogu doprinijeti planetarnom zdravlju i globalnoj
jednakosti (15,16).

METODE

DIZAJN
Presjecna analiticka studija

UZORAK

Populaciju studije €inili su studenti primaljstva (n =
695) upisanih na odjele primaljstva dvaju sveuciliSta
smjeStenih u razlicitim regijama Turske tijekom
akademske godine 2024./2025. Veli¢ina uzorka
odredena je pomocu programa G*Power 3.1.4.2.
Na temelju sli¢ne studije u literaturi (4), s razinom
znacajnosti od a = 0,05, statistickom snagom (1-p3) od
0,95 i velicinom ucinka od dz = 0,25, izracunato je da
je minimalna potrebna veliCina uzorka 176 sudionika
za postizanje snage od 80%. Studija je zavrSena
sudjelovanjem 404 studenta primaljstva.

PRIKUPLJANJE PODATAKA

Podaci studije prikupljeni su putem strukturiranog
sociodemografskog obrasca koji su sastavili istrazivaci
i Ljestvice svijesti o odrzivom razvoju. Prikupljanje
podataka provedeno je online putem Google obrazaca,
sigurne i Siroko priznate digitalne platforme koja
omogucuje ucinkovito i povjerljivo prikupljanje
podataka. KoriStenje online metode olak3alo je
pristup sudionicima iz razli¢itih geografskih regija i
osiguralo standardizaciju provodenja upitnika. Radi
kontrole uzorka, poveznica za anketu distribuirana
je samo studentima primaljstva putem sluzbenih
sveuciliSnih komunikacijskih kanala (studentske
e-poste i studentskih grupa). Na poCetku obrasca, od
sudionika se traZilo da dostave osnovne podatke za
provjeru (kao Sto su sveuciliSte i akademska godina),

World of Health



World of Health

koji su koriSteni iskljucivo za potvrdu i anonimizirani
prije analize. Sustav Google obrazaca ogranicio je
dvostruke prijave s iste IP adrese, smanjujudi rizik od
viSestrukih unosa od strane iste osobe. Nepotpuni ili
nedosljedni odgovori iskljuceni su iz skupa podataka.
Sudionici su obavijeSteni o svrsi studije, a informirani
pristanak dobiven je digitalno prije sudjelovanja.

MJERENJE

Deskriptivni obrazac: Istrazivaci su sastavili obrazac za
sociodemografske podatke koji se sastoji od 9 stavki na
temelju sveobuhvatnog pregleda relevantne literature
(6,8,9). Ovaj obrazac osmisljen je za prikupljanje osobnih
i podataka o porijeklu studenata, ukljucujuci varijable
kao Sto su dob, akademska godina, sveuciliste na
kojem studiraju, primarnog izvora prihoda obitelji i
vrste stambenog podrucja u kojem su odrasli.

Ljestvica svijesti 0 odrzivom razvoju: Ljestvicu su razvili
Atmaca i suradnici 2019. godine (17). Studije valjanosti
i pouzdanosti ljestvice provedene su sa sveudiliSnim
studentima. Ljestvica se sastoji od ukupno 37 stavki i
ukljucuje tri poddimenzije: ekonomska odrZivost (stavke
1-13), druStvena odrzivost (stavke 14-22) i ekoloSka
odrZivost (stavke 23-37). Medu njima, stavke 1, 8, 10,
24, 31 35 su negativno formulirane, dok je stavka
26 kontrolna. Ljestvica koristi 5-stupanjski Likertov
sustav ocjenjivanja. Minimalni rezultat koji se moze
dobiti na ljestvici je 36, a maksimalni 180. Cronbachov
alfa koeficijent pouzdanosti izvorne ljestvice utvrden
jena0,91. U nasoj studiji, Cronbachov alfa koeficijent
izraCunat je kao 0,958.

ANALIZA PODATAKA

Statisticka analiza istrazivanja provedena je pomocu
IBM SPSS Statistics verzije 25.0 softvera. Za sazimanje
podataka koriStena je deskriptivna statistika: za
kontinuirane (kvantitativne) varijable prikazani su
prosjek (M) i standardna devijacija (SD), dok su
za kategoricke varijable koriSteni ucestalost (n) i
postotak (%). Buduci da podaci nisu zadovoljavali
pretpostavke normalne distribucije, za komparativne
analize primijenjeni su neparametrijski testovi. Naime,
Mann-Whitneyjev U test koriSten je za usporedbe
dviju skupina, dok je Kruskal-Wallisov H test koriSten
za usporedbe koje ukljucuju vie od dvije neovisne
skupine. Razina znacajnosti od p < 0,05 smatrana je
statisticki znacajnom za sve analize. Ove statisticke
metode odabrane su kako bi se osigurala robusnost
i to¢nost nalaza, uzimajuci u obzir prirodu distribucije
podataka.

ETICKA PITANJA

Eticko odobrenje za studiju dobiveno je od Etickog
odbora (datum: 04.12.2024., broj odluke: 2024/429).
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Prije poCetka prikupljanja podataka, svi studenti koji
su dobrovoljno pristali sudjelovati u studiji detaljno
su obavijeSteni o svrsi studije, postupcima i svojim
pravima kao sudionika. Pisani i usmeni informirani
pristanak dobiven je od svakog sudionika u skladu s
etickim smjernicama. Tijekom svih faza istraZivanja
strogo su se postovali principi znanstvenog istraZivanja
i etike objavljivanja navedeni u HelsinSkoj deklaraciji.
OcCuvana je povjerljivost i anonimnost sudionika, a
prikupljeni podaci koriSteni su iskljucivo u istraZivacke
svrhe. Osim toga, dopustenje za koriStenje Ljestvice
svijesti o odrzivom razvoju u studiji formalno je dobiveno
od izvornog autora putem komunikacije e-poStom.
Autori izjavljuju da nisu u sukobu interesa u vezi s
ovim istrazivanjem.

REZULTATI

U studiji je sudjelovalo ukupno 404 studenta primaljstva.
Prosjecna dob sudionika bila je 21,24 + 2,85 godina. Od
sudionika, 59,7% bilo je upisano na javno sveuciliSte
smjeSteno u Jugoisto€noj Anatoliji, dok je 40,3%
studiralo u Sredisnjoj Anatoliji. Vecina studenata bila
je na prvoj (38,4%) i drugoj (35,6%) godini studija.
Znacajan dio sudionika (58,9%) izjavio je da je odrastao
na selu, a 42,1% navelo je da je glavni izvor prihoda
njihove obitelji usluzni sektor (npr. obrazovanje,
zdravstvo). Dok je 83,4% studenata prethodno Culo
za koncept odrzivosti, samo 7,9% izjavilo je da ima
formalno obrazovanje o toj temi. Osim toga, 33,9%
bilo je upoznato s ciljevima odrZivog razvoja, a 81,2%
vjerovalo je da primaljska profesija doprinosi postizanju
tih ciljeva (Tablica 1).
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primaljstva (n:404)
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike studenata

Dob 21.24+2.85 (Min:18; Max:45)

Akademska godina

Regija
SredisSnja Anatolija 163 40.3
Jugoistocna Anatolija 241 59.7

Mjesto stanovanja

1. 155 38.4
2. 144 35.6
3. 64 15.8
4. 41 10.2

Glavni izvor prihoda u obitelji

Centar grada 37 9.2
Okrug 129 31.9
Selo 238 58.9

Poznavanje termina odrZivost

Da 337

Poljoprivreda i stocarstvo 51 12.6
Industrija 74 18.3
Trgovina 109 27.0
UsluZni sektor 170 42.1

83.4

Ne 67
Steceno obrazovanje o odrZivosti

Da 32

16.6

7.9

Ne 372

Svijest o ciljevima odrZivog razvoja

Da 137

92.1

339

Ne 267

Da 328

66.1

Primaljstvo doprinosi ciljevima odrZivog razvoja

81.2

Ne 76

18.8
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Srednji ukupni rezultat na Ljestvici svijesti o odrzivom
razvoju bio je 152,14 + 20,54, Sto ukazuje na visoku
razinu svijesti medu studentima primaljstva. Medu
poddimenzijama, najvisi prosjecni rezultat zabiljeZen je
u odrZivosti okoliSa (60,62 + 8,63), a slijede ekonomska
odrzivost (52,75 + 7,13) i druStvena odrzivost (38,78
+ 6,03). Unutarnja konzistentnost ukupne ljestvice
bila je izvrsna, s Cronbachovim alfa koeficijentom od
0,958, Sto ukazuje na visoku pouzdanost (Tablica 2).

Tablica 2. Srednji rezultati i koeficijenti pouzdanosti
Ljestvice svijesti o odrZivom razvoju i njezinih
poddimenzija

sD Min.- Cronbach’s
Maks. alfa
Ljestvice svijesti o odrZivom razvoju
152.14+20.54 61-180 0.958
Ekonomska odrZivost
52.75+7.13

26-65 0.867

Drustvena odrzZivost

38.78+6.03 9-45

Odrzivost okolisa
60.62+8.63

27-73 0.888

Kada su se usporedile razine svijesti studenata prema
razli¢itim demografskim i akademskim varijablama,
utvrdeno je nekoliko statisticki znacajnih razlika.
Studenti koji studiraju u regiji SrediSnje Anatolije postigli
su znacajno viSe rezultate u svim poddimenzijama:
ekonomskoj (55,23 + 5,27), drustvenoj (40,43 + 4,60)
i ekoloSkoj odrzivosti (63,76 + 6,85) u usporedbi s
onima u regiji Jugoistocne Anatolije. Analiza varijance
otkrila je statisticki znacajnu razliku u razinama svijesti
tijekom akademskih godina (p=0,000). Post hoc analiza s
Bonferronijevom korekcijom pokazala je da su studenti
prve godine imali znacajno viSe ukupne rezultate svijesti
u usporedbi sa studentima druge i tre¢e godine. Iako
razlika na temelju mjesta odgoja nije bila statisticki
znacajna, uCenici koji su odrasli u urbanim podrugjima
imali su relativno viSe rezultate (153,43 + 21,97) od
onih koji su odrasli u okruzima ili selima. Osim toga,
studenti Cije su obitelji bile zaposlene u usluznom
sektoru pokazali su viSu razinu svijesti o ekolo3koj
odrzivosti u usporedbi s onima cije su obitelji radile u
industriji ili poljoprivredno-sto¢arskom sektoru. Stovige,
sudionici koji su prethodno uli za koncept odrzivosti,
kao i oni koji su vjerovali da primaljstvo doprinosi
cilievima odrZivog razvoja, pokazali su znacajno visu
razinu svijesti u svim poddimenzijama i u ukupnom
rezultatu na ljestvici (Tablica 3).
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Tablica 3. Usporedba rezultata Ljestvice svijesti o odrZivom razvoju prema demografskim i akademskim varijablama

Ukupni rezultat

Varijabla Ekongmska Drusit.:vena Odrzivost okolisa Ljestwcg_svuestl
odrzivost odrzZivost o odrzivom
razvoju

Regija SrediSnja 55234527 40.43+4.60 63.76146.85 159.43+15.00

Anatolija

Regija Jugoistocna 51.0747.72 37.67+6.61 58.5049.06 147.21+22.27

Anatolija

Tp 6.003; 0.000* 4.630; 0.000* 6.289;0.000* 6.124;0.000*

Akademska godina

1.2 54.5816.33 39.96+5.01 62.87+7.77 157.40+17.60
2.5 51.99+7.57 38.2616.89 60.0049.15 150.25+22.49
3¢ 50.65+7.05 37.4245.78 57.98+8.75 146.03+19.81
4.4 51.7817.16 38.3116.14 58.41+8.75 148.46+20.88
KW, p 6.299; 0.000%; a-b,c 3.560; 0.014*; b-c 6.659; 0.000%; a-b 6.730;0.000%; a-b,c

Mjesto stanovanja

Centar grada 53.91£7.93 40.18+6.67 62.6148.51 153.43£21.97
Okrug 52.89+5.93 39.2445.26 61.2817.92 153.41+17.82
Selo 52.50+7.58 38.3216.28 60.00+8.98 150.79421.60
KW, p 0.667;0.514 2.077;0.127 1.727;0.179 1.573;0.209

Glavni izvor prihoda u obitelji

Ech‘;f;'t‘\’/fda ! 52.82+8.33 39.1547.20 61.159.04 153.11423.58
Industrija® 50.4417.68 37.146.72 57.7419.49 145.32422.63
Trgovina® 52.4947.15 38.1845.57 59.51%8.70 150.19420.23
Usluzni sektor? 53.90£6.23 39.7745.44 62.4247.63 156.08+17.88
KW,p 4.209; 0.006*; b-a 3.850;0.010;b-a  6.703,0.000% d-ab  53350.001% b-a

Poznavanje termina odrZivost

Da 53.93+6.34 39.57#5.37 61.92+7.85 155.41£18.25
Ne 46.83+7.91 34.83+7.50 54.07£9.41 135.71£23.46
T.p 7.998;0.000* 6.130;0.000* 7.719;0.000* 7.666; 0.000*

Primaljstvo doprinosi ciljevima odrZivog razvoja

Da 53.91£6.34 39.59+5.31 61.95+£7.77 155.45+£17.96
Ne 47.75+8.17 35.28+7.56 54.88£9.76 137.89£24.62
T.p 7.206;0.000* 5.834;0.000* 6.787;0.000* 7.116;0.000*
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RASPRAVA

U ovoj studiji istraZivali smo razinu svijesti studenata
primaljstva iz razliCitih regija Turske o odrZivom razvoju i
cilievima odrzivog razvoja. Provedena je uz sudjelovanje
404 studenta, a nalazi naglaSavaju nekoliko klju¢nih
tocaka za obrazovanje primalja i nacionalne strategije
uskladene s Agendom 2030.

Visoki prosjecni rezultati uoCeni u poddimenziji
odrZzivosti okoliSa uskladeni su s globalnim trendovima
koji naglaSavaju ulogu zdravstvenog sektora u
ublaZzavanju degradacije okolisa (5). Kao pruZzatelji
primarne zdravstvene zaStite za Zene i dojencad,
primalje igraju klju¢nu ulogu u promicanju ekoloski
odrZivih praksi kao Sto su smanjenje otpada, zagovaranje
Ciste vode i ekoloski prihvatljiva njega rodilje (18).
Medutim, relativno slabiji rezultati u poddimenziji
drustvene odrZzivosti ukazuju na potencijalni nedostatak
razumijevanija Sirih odrednica zdravlja poput jednakosti,
socijalne pravde i kulturne kompetencije koje su
temeljni stupovi ciljeva odrZivog razvoja (3). To
sugerira da studenti primaljstva moraju pobolj3ati
svoju svijest ne samo o okoliSnim i ekonomskim
dimenzijama, ve¢ i o drustvenim ¢imbenicima koji
utje€u na kvalitetu Zivota i dobrobit zajednice. Buduci
da druStvena odrzivost obuhvaca klju¢ne teme poput
rodne ravnopravnosti, podrSke ugroZzenim skupinama,
kulturne osjetljivosti i jednakog pristupa zdravstvenoj
skrbi, ovaj nedostatak moZe u buduc¢nosti negativno
utjecati na holisticku i ukljucivu prirodu skrbi koja se
pruZa. Stoga je integriranje vise sadrzaja o drustvenoj
odrZivosti u programe stru¢nog obrazovanja klju¢no
kako bi studenti dobili viSedimenzionalnu perspektivu.

Studija je takoder otkrila da su studenti prve godine
pokazali znacajno viSu razinu svijesti o odrzivosti u
usporedbi s njihovim vrSnjacima zavrSne godine. Ovaj
nalaz ukazuje na to da bez sustavne integracije kroz
kurikulum, pocetna svijest studenata moZe s vremenom
opadati. Nedostatak odrzivog potkrepljivanja u kasnijim
akademskim godinama mozZe odraZavati kurikularne
nedostatke u ugradivanju sadrzaja odrZivosti. Kao
Sto su McKimm i sur. (2020.) takoder primijetili,
ucinkovito obrazovanje o odrZivoj zdravstvenoj skrbi
zahtijeva integraciju na svim razinama osposobljavanja
i kontinuirano pojacavanje kroz vodstvo fakulteta (19). U
tom kontekstu, vertikalna integracija odrZivosti klju¢na
je ne samo za poboljSanje znanja ve¢ i za omogucavanje
studentima da poveZu svoje profesionalne odgovornosti
s globalnim zdravstvenim ciljevima.

JoS jedan znacajan rezultat ove studije znacajna je
regionalna varijacija uocena izmedu dva podrucja Turske.
Studenti iz SrediSnje Anatolije pokazali su vecu svijest o
svim dimenzijama odrZivosti. Ove razlike mogu odraZavati
varijacije u institucionalnim nastavnim planovima i
programima, pristup izvannastavnim moguénostima
povezanim s odrZivo3¢u ili razlike u angaZzmanu nastavnika
(20). Medutim, strukturni i sociokulturni ¢imbenici
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takoder mogu igrati ulogu. Jaca akademska infrastruktura
regije i veca izloZenost nacionalnim inicijativama za
odrZivost mogu studentima omoguciti bolje razumijevanje
problema kao $to su siromastvo, nejednakost, izazovi
za Zensko zdravlje i ekoloSki problemi - kljunih tema
ciljeva odrZivog razvoja - Sto dovodi do jaceg osjecaja
drustvene odgovornosti. To bi moglo pomoci studentima
da personaliziraju i internaliziraju koncepte odrZivosti.
Prethodne studije u Turskoj i drugdje naglasile su
vaznost institucionalnog vodstva i prioriteta regionalne
politike u oblikovanju angazmana studenata s globalnim
zdravstvenim kompetencijama (21).

JoS je jedan vaZzan nalaz da su studenti Cije obitelji
rade u usluznom sektoru imali viSu razinu svijesti,
posebno u dimenziji ekolo3ke odrzivosti. To moze
biti posljedica vece izloZzenosti obrazovanju, medijima
ili zdravstvenim profesijama u ku¢anstvima koja se
temelje na uslugama. To je u skladu s medunarodnim
studijama koje pokazuju da su studenti iz urbanih i
usluzno orijentiranih sredina viSe upoznati s globalnim
diskursima odrzivosti (17,22).

Posebno je upedatljiv rezultat da, iako pokazuju snazno
uvjerenje u doprinos primaljske profesije postizanju
ciljeva odrZivog razvoja, samo mali dio studenata
ima formalno obrazovanje o toj temi. Ovaj jaz je
zabrinjavajuci s obzirom na sve veci globalni naglasak
na kompetencijama odrzivosti medu zdravstvenim
djelatnicima. Medunarodna konfederacija primalja
(8) izricito preporuCuje da programi obrazovanja
primalja integriraju nacela odrZivog razvoja u svoje
temeljne nastavne planove i programe. Medutim,
pregled literature otkriva sli¢ne nalaze kao i nasa
studija: iako studenti izraZzavaju snaZan interes za
odrzivost, formalna obuka o toj temi ostaje ogranicena
(6,23,24). Integriranje ovih nacela kroz teorijsku nastavu
i ucenje u zajednici moZe poboljsati ne samo svijest
veC i sposobnost studenata da djeluju kao pokretaci
promjena u svojoj buducoj praksi (9).

PRAKTICNE IMPLIKACIJE

Nalazi ove studije imaju nekoliko prakticnih implikacija za
obrazovanje i praksu primalja. Prvo, rezultati isticu hitnu
potrebu sustavnog integriranja koncepata odrzivosti
u nastavne planove i programe primalja. Ugradnjom
sadrZaja vezanih uz odrZivost u sve akademske godine,
obrazovni programi mogu sprijeciti pad svijesti uoCen
medu studentima zavrSnih godina i osigurati kontinuitet
znanja. Drugo, edukatori bi trebali dati prioritet
iskustvenim strategijama ucenja i strategijama ucenja
temeljenima na zajednici, omogucujuéi studentima da
primjenjuju nacela odrZivosti u stvarnim kontekstima i
razvijaju kompetencije potrebne da djeluju kao pokretaci
promjena u svojoj profesionalnoj praksi.

Stovise, studija pokazuje da je svijest primalja o
odrZzivosti usko povezana sa Sirim pitanjima socijalne
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pravde, rodne ravnopravnosti i ekoloSke odgovornosti.
Stoga bi programi obrazovanja primalja trebali pruzati
ne samo teoretsko znanje, vec¢ i poticati vjeStine
lobiranja, vodstva i meduprofesionalne suradnje. Takve
su kompetencije kljucne za rjeSavanje zdravstvenih
nejednakosti i doprinos ciljevima odrZivog razvoja
na lokalnoj, nacionalnoj i globalnoj razini. Konacno,
kreatori politika i sastavljaci nastavnih planova i
programa mogu Koristiti ove nalaze za osmisljavanje
ciljanih modula obuke i institucionalnih strategija,
osiguravajuci da buduce primalje budu opremljene
potrebnim alatima za promicanje zdravlja i odrZivosti.

OGRANICENJA

Ova studija ima nekoliko ogranicenja. Prvo, uzorak
je bio ogranicen na studente s samo dva sveuciliSta
smjeStena u razlicitim regijama Turske, Sto moze
utjecati na generalizaciju nalaza na sve studente
primaljstva diljem zemlje. Drugo, podaci su prikupljeni
putem online obrazaca samoprocjene, Sto moze
biti podloZno pristranosti odgovora ili u€incima
druStvene poZeljnosti. Osim toga, presjecni dizajn
studije ogranicava mogucnost izvodenja uzrocnih
zaklju€aka. Buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati
raznolikije institucije, koristiti longitudinalni dizajn
i istraZiti utjecaj ciljanih obrazovnih intervencija na
svijest o odrZivosti u obrazovanju primalja.

ZAKLJUCAK

Ova je studija otkrila da studenti primaljstva opcenito
imaju visoku razinu svijesti o odrZivom razvoju.
Medutim, razina svijesti bila je znacajno viSa medu
studentima koji su imali prethodno znanje o odrZivosti,
onima koji su vjerovali u doprinos struke Ciljevima
odrZivog razvoja (SDG) i studentima prve godine. Nalazi
naglaSavaju kriticnu potrebu sustavnog integriranja
koncepata odrZivosti u nastavne planove i programe
primaljstva, posebno u ranim fazama obrazovanja.
Nadalje, regionalne i socioekonomske razlike uocene u
rezultatima svijesti sugeriraju da bi trebalo prilagoditi
obrazovne strategije kako bi se osiguralo ravnomjerno
razumijevanje odrZivosti medu razlicitim studentskim
populacijama. Promicanje svijesti o odrZivosti u
obrazovanju primaljstva klju¢no je za pripremu buducih
stru€njaka doprinosu globalnim ciljevima zdravlja i
jednakosti kroz informiranu i odgovornu praksu.

ZAHVALE
Zahvaljujemo sudionicima ispitivanja.
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DOPRINOS AUTORA

Koncept i dizajn studije napravili su ED, TY, NU, BT.
Prikupljanje podataka provelisu ED, TY, NU, a ED, NU, BT
proveli su upravljanje podacima, analizu i interpretaciju.
ED, NU, BT pripremili su poCetni nacrt rukopisa, a kriticke
revizije vaznog intelektualnog sadrZaja proveli su ED,
TY, NU, BT. Svi autori procitali su i odobrili kona¢nu
verziju rukopisa te preuzimaju odgovornost za integritet
i to¢nost analize podataka. Dopisni autor potvrduje
da svi navedeni autori ispunjavaju kriterije autorstva.
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