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A/ OPIS PREDMETA

Socijalna medicina je grana medicine koja proucava faktore koji ugrozavaju druStveno
blagostanje, odnosno faktore koji utiCu na pojavu poremecaja zdravlja i bolest, a koji su
uslovljeni nepovoljnim uticajima socijalne sredine. Socijalna medicina istrazuje
meduzavisnost zdravstvenog stanja stanovnistva i socijalno-ekonomskih prilika u odredenoj
zajednici. Proucava sistem i organizaciju zdravstvene zaStite te mogucénosti primjene
savremenih postignuéa na taj sistem. Bavi se pronalazenjem socijalnih mjera za unapredenje
narodnog zdravlja.

U sklopu nastave iz predmeta Socijalna medicina ucenici se upoznaju s mjerama socijalno-
medicinskog pristupa zdravstvenoj zastiti kao Sto su unapredenje zdravlja, preventivna
medicina, zdravstveni odgoj, te opcenito sa zdravstvom kao sistemom, njegovom
organizacijom i zdravstvenim ustanovama.

Cilj nastave socijalne medicine je osposobiti uc¢enika da zna i razumije zdravlje 1 bolest,
zivotne 1 zdravstvene pojave te faktore koji na to utjecu, dajuéi kvalitetnu osnovu za nastavak
skolovanja na studiju zdravstvenog usmjerenja.

Predmet Socijalna medicina kroz nauc¢ni pristup pruza uceniku osnovna znanja o socijalnim
aspektima zdravlja i bolesti te da razumije njihovu vaznost, zatim o zdravstvenoj zastiti
pojedinca, porodice i zajednice te da razumije zdravstvene potrebe i zahtjeve pojedinca i
primarnih zajednica, a posebno potrebe ranjivih skupina.

Predmetni sadrzaji kod ucenika jacaju i oblikuju njihove eticke i moralne kvalitete
vrednovanja i stru¢no napredovanje, omogucavaju im da shvati da ¢ovjekov opstanak zavisi
od prirode, te da uofe meduzavisnost svih organizama na planeti Zemlji. Ucenjem i
poucavanjem Socijalne medicine poticemo ucenike, njihovu motivaciju za ucenje i
istrazivanje svijeta oko sebe, zakljuCivanje, kriticko misljenje, formiranje stavova te
pomazemo pri izucavanju drugih srodnih nastavnih predmeta. Usvajanjem nastavnih sadrZaja
u okviru nastavnog predmeta socijalna medicina ucenik stie temeljna znanja, osposobljava
se za samostalno istraZivanje, proSirivanje, razumijevanje i primjenu stefenog znanja u
svakodnevnom Zivotu.

Ucenici pohadanjem nastave u okviru nastavnog predmeta Socijalna medicina sti¢u prve
predodzbe o zdravstvu kao organiziranom sistemu. U ovom nastavnom predmetu ucenik
razvija odgovoran odnos prema sebi, okolini i zajednici te zagovara djelovanje u zajednici s
jasno izgradenim stavovima za dobrobit sebe 1 druStva. Nastava Socijalne medicine doprinosi
da ucenici kroz komunikaciju i saradnju, te upotrebu informacijsko-komunikacijskih
tehnologija (IKT) dolaze do ¢injenica, informacija koje razmjenjuju s drugima i aktivno
ucestvuju u rjeSavanju problema zaStite prirode 1 zdravlja, te postaju zadovoljni 1 sretni
¢lanovi drustva. Osim §to razvija sposobnosti i radne navike, te intelektualne vjestine, ucenik
samostalno donosi i odluke o budué¢em profesionalnom razvoju.

Poucavanjem predmeta Socijalna medicina osposobljavamo ucenike za saradnju, medusobnu
komunikaciju i uvazavanje, kreativno rjeSavanje problema zasnovanih na cinjenicama,
odgovornost u djelovanju, stru¢no napredovanje i usavrSavanje kroz kontinuirano ucenje na
Sirem nivou od predmetnog.




Nastava Socijalne medicine doprinosi razvoju kompletne licnosti ucenika kako u odgojnom
tako 1 u obrazovnom smislu, uz istovremeno razvijanje pshiofizickih sposobnosti u¢enika na
saznajnom i psihomotornom planu. Nastava ovog nastavnog predmeta omogucava ucenicima
da iz razliCitih izvora dodu do Ccinjenica, da razvojem sposobnosti analize, sinteze,
apstrahovanja, identifikacije i generalizacije steknu nova znanja, kroz koja razvijaju interes
za dalje obrazovanje i samostalnu profesionalnu orijentaciju.

Socijalna medicina je jedan od fundamentalnih predmeta u okviru zdravstvenog izbornog
podrucja ¢iji se sadrzaji nadovezuju na sadrZaje Biologije i usko je povezana sa ostalim
predmetima zdravstvenog izbornog podrucja po nacelu medupredmetnog povezivanja
zasnovanog na osnovnim konceptima.

Odgojno-obrazovno podru¢je predmeta Socijalna medicina temelji se na zdravstveno-
nau¢nom pristupu kojim se ucenike osposobljava za saradnju i komunikaciju uz medusobno
uvazavanje, kriticki odnos prema informacijama i argumentirano iznoSenje ideja te ih se
potice na li¢ni doprinos u o¢uvanju istih.

Zdravstveno-naucni pristup medusobno povezuje prirodne i zdravstvene nauke i preduslov je
razumijevanja svijeta koji nas okruZzuje, a temelji se na posmatranju i tumacenju pojava i
procesa u prirodi. Nastavni predmet Socijalna medicina pociva na primjeni zdravstveno-
nau¢ne metodologije, a pojave u zivom svijetu tumace se na osnovu naucnih dokaza uz
primjenu aktivnog poucavanja kao Sto su dijalosko, istrazivacko, ufenje putem rjeSavanja
problema, simuliranje, igra, itd., narocito uz pomo¢ i primjenu savremenih informacijskih
dostignuca i pomagala recentnog vremena.

Nastavni predmet Socijalna medicina se poufava u 4. razredu gimnazije u okviru
zdravstvenog izbornog podrucja (2 nastavna sata sedmi¢no, 60 nastavnih sati godiSnje) i
konceptualno se nadovezuje na srodne predmete koji se poucavaju od 1. do 4. razreda
gimnazije.



B/ CILJEVI UCENJA I PODUCAVANJA PREDMETA

Ciljevi u€enja i poducavanja u okviru nastavnog predmeta Socijalna medicina su sljedeci:

1. Razviti istrazivacke kompetencije 1 upoznati se sa nacinom rada u bioloSkom
laboratoriju koriste¢i nauc¢ne principe, postavljanje hipoteza te pravilno i odgovorno
koriStenje rezultata i formiranje zakljucaka.

2. Razumjeti faktore koji mogu uticati na zdravlje, tj. pojavu bolesti i metode za
unapredenje, promociju zdravlja i sprecavanje bolesti.

3. Razviti sposobnosti povezivanja znanja iz socijalne medicine sa znanjima drugih
prirodnih 1 zdravstvenih nauka, ali 1 sa druStvenim naukama radi razvoja svojih
vlastitih spoznaja i potencijala te osposobljavanja s ciljem profesionalne orijentacije.

4. Formirati stavove o vaznosti socijalne medicine kao medicinske nauke, u pogledu
ocuvanja, unapredenja fizickog i mentalnog zdravlja i radnih sposobnosti.




C/ OBLASNA STRUKTURA PREDMETNOG KURIKULUMA

A. OKOLIS I ZDRAVLJE (ekologija, odrZivi razvoj)

Opstanak zivota na planeti Zemlji omogucava niz procesa ukljucenih u razmnozavanje zivih
bica, a medudjelovanje faktora nasljedivanja i okolisSa dovelo je tokom vremena do
bioraznovrsnosti. Tu raznovrsnost zivotnih oblika, cjelokupnu dinamicku ravnotezu na nivou
pojedinih ekosistema, pa ¢ak i na nivou biosfere, posljednjih decenija narusava ¢ovjek svojim
djelovanjem. Odrzivi razvoj tezi ocuvanju postojeceg obrasca dinamicke ravnoteze biosfere o
kojem zavisi opstanak ljudskog drusStva. Ostvarenje odrzivog razvoja zahtijeva promisljeno,
inovativno i odlu¢no djelovanje u zastiti prirode i okoliSa, na razvoju prihvatljivih tehnologija
1 modela racionalne potrosnje i proizvodnje na nivou zajednice, ali i na nivou zivota svakoga
pojedinca. Okoli$ uti¢e na glavne pokazatelje javnog zdravlja (ocekivani Zivotni vijek,
natalitet, fizicki razvoj, morbiditet i smrtnost). Procjena nivoa zdravlja stanovniStva koje zivi
u razli¢itim okoliSnim uslovima navodi nas na postojanje ekoloski utvrdenih ZariSta bolesti.
Te su bolesti povezane s onecis¢enjem gradskog okolisa rijetkim i teSkim metalima, na Cije je
djelovanje prvenstveno osjetljivo djecije tijelo. Stoga je proucavanje uticaja faktora urbanog
okolisa na tijelo, posebno djecu, hitan zadatak higijenske nauke.

B. ZDRAVSTVENA ZASTITA I ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Zdravstvena zaStita podrazumijeva viSe nivoa organizacije u zdravstvenom sistemu.
Unapredenje zdravlja je djelatnost koja obuhvata mjere i metode koje nisu usmjerene na
suzbijanje konkretne bolesti, ve¢ na poboljSanje zdravstvenog stanja stanovnistva. Stavovi i
obicaji u jednoj zajednici uti¢u na ukupnu zdravstvenu kulturu naroda i u tom polju higijena
ima znacajnu ulogu. Mjere 1 aktivnosti u unapredenju zdravlja sprovode se kroz: zdravstveni
odgoj, obezbjedenje zdrave hrane (higijena ishrane), ofuvanje zdrave Zivotne sredine i
higijenskih uslova stanovanja (komunalna higijena, suzbijanje aerozagadenja, buke),
stvaranje uslova za optimalnu fizi¢ku aktivnost (sport i rekreacija). Sprecavanje i suzbijanje
bolesti, mjere 1 metode specificne prevencije bolesti sprovode se kroz aktivnosti usmjerene
na: otklanjanje uzroka bolesti 1 rizika od povreda, podizanje imunoloSkih snaga organizma,
licnu higijenu, dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju, sprovodenje aktivne imunizacije,
jodiranje soli, fluorizaciju vode za pice, obogacivanje mlijeka i1 drugih namirnica nekim
hranljivim materijama, sanitarni nadzor u proizvodnji i prometu hrane. Rano otkrivanje
bolesti ,,skrining” procedurom sa ciljem da se bolest otkrije jo§ u poc€etnoj fazi kod odredene
rizine grupe stanovniStva jeste mjera sekundarne prevencije. Primjer: Higijena ishrane
sprovodi u praksu metode za otkrivanje bolesti nedovoljne i nepravilne ishrane kroz
ispitivanje ishrane i pracenje tjelesnih karakteristika i mjera. Blagovremeno i adekvatno
lijecenje je takode sekundarna prevencija koja podrazumijeva i dijetetsku terapiju, promjenu
rezima zivota i rada i koriStenje pozitivnih klimatskih faktora. Rehabilitacija, koja ima ulogu
da sprijeci nastanak Zivotne i radne nesposobnosti do koje bi mogao da dovede tok bolesti ili
povrede, sa ciljem da se oboljela osoba ponovo reintegriSe u druStvo, jeste tercijarna
prevencija, koju ¢ine medicinska, psithosocijalna i profesionalna rehabilitacija.




Zdrava zivotna sredina i zdravi stilovi zivota sa poStivanjem higijensko-dijetetskog rezima ne
samo Sto stvaraju preduslove, ve¢ 1 povecavaju volju i vjeru svakog pacijenta za povratak
punog kapaciteta zdravlja. Zdravstveni sistem predstavlja jedan od najslozenijih sistema u
svim drzavama. Bitno je napomenuti da obuhvata sve aktere, organizacije, institucije i resurse
¢ija je osnovna svrha da unaprijede zdravlje ljudi. Nivoi zdravstvene zatite su: primarna,
konsultativno-specijalisticka i bolni¢ka zdravstvena zastita.

C. STRUKTURA | FIZIOLOGIJA ORGANIZMA, PRETVARANJE MATERIJE
| ENERGIJE

Zivot na planeti Zemlji zavisi od energije koju organizmi pretvaraju i iskoriStavaju na
razliite nacine. Procesi izmjene tvari i procesi vezanja, oslobadanja i pretvaranja energije
dogadaju se na svim organizacijskim nivoima zivog svijeta od celije i organizma do
ekosistema 1 biosfere. Energija je potrebna za funkcioniranje svih Zivih sistema, stoga njihovo
odrZavanje 1 opstanak zavisi o njenom konstantnom unosu, pocevsi od vezanja Sunceve
energije procesom fotosinteze do pretvaranja, skladistenja i iskoriStavanja u nizu organizama
od proizvodada do razlagada. Zivim sistemima je energija dragocjena te je zato nastoje
maksimalno iskoristiti. Svaki zivi sistem na Zemlji doprinosi ouvanju ravnoteze na visem
nivou, nivou biosfere, te je stoga razumijevanje modela odrzivog razvoja jedna od bitnih
komponenti predmeta Biologija kao temelja za izuavanje Socijalna medicina.

D. COVJEK, BIOLOSKO I DRUSTVENO BICE

Covjek je biologko bide, rezultat dugog razvoja sa sposobno$éu prilagodavanja u borbi za
opstanak, ali je istovremeno 1 psihi¢ko bice sa psihickim osobinama 1 psihickim Zivotom, a
takoder je i dru$tveno biée, formirao se u toku druitvenog razvoja. Covjek se odlikuje
specificnim polozajem u geobiosferi, po mnogim osobinama (grada tijela, nacin
razmnozavanja 1 razvi¢a, bolesti...) je slican svojim srodnicima. Medutim, covjek je
stvaralacko bice, sposoban je da proizvodi oruda za rad, misli apstraktno, ima mogucnosti
govora, pisanja itd., po ¢emu se razlikuje od drugih zivih bi¢a na Zemlji. Sa ekoloskog
aspekta Covjek se moZe okarakterisati kao najbrojnija vrsta u skupini sisara sa Sirokim
arealom rasprostranjenja na Zemlji i nalazi se na vrhu hranidbene piramide. Covjek se
odlikuje 1 moguéno8¢éu aktivnog uticaja na svoju okolinu mijenjajuci tokove Zivota. Uticaju
covjeka su izloZeni citavi kompleksi kopnenih 1 vodenih ekosistema. Kao drustveno bice,
covjek se odlikuje uredenjem svoje radne sredine i na taj nacin uklapa svoj individualitet u
drustveni kolektivitet. Treba ista¢i i neophodnost shvatanja druStvenih normi: ekonomije,
prava, odgoja, etike, sociologije 1 filozofije koje su rezultat Covjekove nadmocénosti u
prirodnom okruZenju.
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Oblasna struktura predmetnog kurikuluma Socijalna medicina

U nastavku slijedi dio koji se odnosi na odgojno-obrazovne ishode koji su okoshica
predmetnog kurikuluma Socijalna medicina i razradeni su za svaku od Cetiri oblasti (domene)
na kojima se temelji. Odgojno-obrazovni ishodi pomazu nastavnicima u pracenju napretka
ucenika 1 u vrednovanju uceni¢kih postignuéa. Tokom pripremanja procesa ucenja i
poducavanja nastavnik treba povezati odgojno-obrazovne ishode sa sadrzajima navedenim u
kurikulumu i metodama poducavanja. U tabelama su odgojno-obrazovni ishodi oznaceni
Siframa. Skracenice poput A.IV.I1. ili B.IV.1. i sl. oznacavaju redom: oblast kojoj ishod
pripada (A. Okolis i zdravlje/ekologija, odrzivi razvoj/, B. Zdravstvena zastita i organizacija
zdravstvenog sistema, C. Struktura i fiziologija organizma, pretvaranje materije i energije i D.
Covjek, biolosko i drustveno bi¢e), godinu podu¢avanja predmeta (IV.— &etvrti razred), te
redni broj odgojno-obrazovnog ishoda koji se podu¢ava u sklopu navedene oblasti (1.— prvi
ishod, 2. — drugi ishod, ...). Skracenice BIO-1.3.2. ili BIO-2.3.1. oznacavaju poveznice sa
ZajedniC¢kom jezgrom nastavnih planova i programa za moju okolinu, prirodu i drustvo,
prirodu 1 biologiju definiranoj na ishodima ucenja, odakle su ishodi dijelom ili u potpunosti
preuzeti.



D/ ODGOJNO-OBRAZOVNI ISHODI

4. razred gimnazije /60 nastavnih sati godiSnje/

Oblast: A/Okolis i zdravlje (ekologija i odrZivi razvoj)

Ishod ucenja Razrada ishoda

e Procjenjuje kako stanje ekosistema utiCe na
kvalitet Zivota (zagadenost zraka, tla i vode).
e Objasnjava znacaj prevencije za ocuvanje

AlV.1. Procjenjuje racionalno koristenje zdravlja.
ckosistemskih usluga u cilju njihovog odrzivog | ¢ Objasnjava uticaj ekonomskih faktora na
kori$tenja i zastite. zdravlje.

e Navodi osnovne zakonske principe proizvodnje,
prodaje i potrosnje lijekova.

e Opisuje osnovne principe ekonomicnosti i
racionalnosti.

Poveznice sa ZINPP BIO 1.3.2.

Kljuéni sadrzaji

Prevencija i o¢uvanje zdravlja;
Kuvalitet Zivota (okolinski faktori);
Ekonomski faktori i zdravlje;

Odrzivi razvoj;

Princip ekonomi¢nosti i racionalnosti.

Preporuke za ostvarenje ishoda

Za potrebe ostvarenja ovog ishoda ucenja nastavnik se koristi razli¢itim pristupima pri organiziranju,
planiranju i evaluiranju nastavnog procesa. Od vrsta nastave moguce je zastupiti projektnu nastavu,
responsibilnu nastavu, egzemplarnu nastavu, problemsku nastavu, tehnike i strategije iz Programa "Citanjem i
pisanjem do kritickog misljenja". Od oblika ucenja moguée je primijeniti ucenje putem otkrivanja,
problemsko uéenje, prakti¢éno smisleno ucenje, koji u srediste aktivnosti stavljaju ucenika i koji su usmjereni
na razvoj 4K vjeStina (kreativnost, komunikacija, kriticko misljenje, kolaboracija-saradnja s drugima).
Naglasak treba staviti na razumijevanje ¢ovjekova uticaja na uravnoteZeno stanje u prirodi i biodiverzitet s
aspekta odrzivoga razvoja. Ishod se moze ostvariti aktivnostima kao §to su: istrazivanje stanja okoliSa i
antropogenog uticaja u lokalnoj zajednici, odnosa broja stanovnika, privredne situacije i/ili stanja okolisa.
Takoder, moguce je nastavni sat realizirati na nacin da istom prisustvuje gost-predava¢ medicinske struke
(npr. doktor medicine) ili ekoloski inZzinjer.

Oblast: B/Zdravstvena zastita i organizacija zdravstvenog sistema

Ishod ucenja Razrada ishoda

e Argumentuje pravo covjeka na Cist okoli§ i
zdravstvenu zastitu.

e Opisuje opste karakteristike drustvenih zajednica
i ljudskih grupa.

o Navodi i opisuje pozitivne i negativne indikatore
zdravlja.

e Objasnjava principe funkcionalnog organiziranja
zdravstvene djelatnosti (primarna, sekundarna,
tercijarna  zdravstvena  zaStita, medicinska
dijagnostika).

e Opisuje metode rada u zdravstvenoj djelatnosti
(dijagnosticke,  terapeutske,  rahabilitacione
metode, metode patronazno-dispanzerskog tipa).

B.IV.1. Prihvata pravo covjeka na Cist okoli§ i
zdravstvenu zastitu.

Poveznice sa ZINPP BIO 2.3.1.
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Kljuéni sadrzaji

e Socijalna medicina i zdravstvena zastita: Zdravstvena zaStita;Pojmovi i definiranje socijalne
medicine, historijski razvoj, Sadrzaj izu€avanja, Klasifikacija socijalne medicine;

e Zdravstvena zaStita populacionih grupa stanovnistva: DruStvene zajednice; Zdravstvena zastita
majki i djece, Zdravstvena zastita mladih, Zdravstvena zastita starih;

e Zdravstveni odgoj: Indikatori zdravlja, Indikatori zdravstveno-odgojnih potreba, Sadrzaj
zdravstvenog odgoja, metode zdravstvenog odgoja;

e Organiziranje zdravstvene djelatnosti: Opsti pojmovi organiziranja i tehnologije rada u zdravstvenoj
za§titi, Principi ekonomicnosti i racionalnosti, Zdravstvena ekonomija, Principi podjele rada, Vrste
zdravstvenih organizacija, Planiranje u zdravstvu, Organizacija kuc¢nog lijeCenja, Porodi¢na
medicina, Medunarodne zdravstvene organizacije, Organizacija i metode zdravstvene djelatnosti;

e  Okoli§ i zdravlje.

Preporuke za ostvarenje ishoda

Pri obradi nastavnih sadrzaja u okviru ovog ishoda ucenja, preporucuje se polaziti od onoga §to ucenici/ce
ve¢ znaju, onoga Sto Zele znati, te podsticati i usmjeravati njihovo razmisljanje do novih saznanja nakon
procesa ucenja, tj. onoga §to su naucili. Ishod se moze ostvariti aktivnostima kao $to su: upotreba slika,
shema i grafikona (mogucnost primjene IKT-a) pri izucavanju sadrzaja vezanih za Cist okoli§ i zdravstvenu
zastitu; koritenje video- priloga, simulacija ili animacija. U kontekstu izvanucionicke nastave, moguée je
organizirati posjete zdravstvenim ustanovama ili institutima (npr. Institut za zdravlje i sigurnost hrane,
Mjeriteljski institut) i dr.

Oblast: C/ Struktura i fiziologija organizma, pretvaranje materije i energije

Ishod ucenja Razrada ishoda

e Objasnjava ulogu hrane kao izvora energije i
materija potrebnih za rast i razvoj organizma.

e Povezuje iskoriStavanje energije i odrzavanje
homeostaze u organizmu sa fizioloskim stanjem
tokom bolesti.

C.1V.1. Povezuje vaznost energije za pravilno
funkcioniranje organizma.

Poveznice sa ZINPP BIO 3.1.2.

Kljuéni sadrzaji

e  Promet materije i energije — metabolizam;
e Fiziologija organizma tokom bolesti;
e Homeostaza.

Preporuke za ostvarenje ishoda

Za potrebe ostvarenja ovog ishoda ucenja nastavnik se koristi razliCitim pristupima pri organiziranju,
planiranju i evaluiranju nastavnog procesa. Od vrsta nastave moguce je zastupiti projektnu nastavu,
responsibilnu nastavu, egzemplarnu nastavu, problemsku nastavu, tehnike i strategije iz Programa "Citanjem i
pisanjem do kritickog miSljenja". Od oblika ufenja moguce je primijeniti ucenje putem otkrivanja,
problemsko uéenje, prakti¢no smisleno ucenje, koji u srediste aktivnosti stavljaju u¢enika i koji su usmjereni
na razvoj 4K vjeStina (kreativnost, komunikacija, kriticko misljenje, kolaboracija-saradnja s drugima).
Naglasak treba staviti na razumijevanje homeostaze u organizmu i povezivanje iskoriStavanja energije s
njenim odrzavanjem. Ishod se moZze ostvariti aktivnostima kao §to su: istrazivanje o izvorima energije
potrebnim za rast i razvoj organizma, fiziolosko stanje organizma tokom bolesti i povezanost sa
homeostazom u organizmu. Takoder, moguce je nastavni sat realizirati na nadin da istom prisustvuje gost-
predava¢ medicinske struke (npr. doktor medicine) ili organizirati posjetu nekoj od zdravstvenih ustanova
kroz terensku nastavu.
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Oblast: D/Covjek, biolosko i drustveno biée

Ishod ucenja Razrada ishoda

e Prihvata druStvenu odgovornost vezanu za mjere
zaStite.

e Analizira vaznost higijene i zdrave ishrane za
ocuvanje zdravlja ¢ovjeka.

e Objasnjava ulogu zdravstvenog odgoja u
socijalnoj medicini.

e Prepoznaje pokazatelje zdravlja populacije

jednog podrucja.
D.IV.1.. Prihvata stavove koji doprinose vlastitom e Prosuduje o uticaju: mikroorganizama, pesticida,
zdravlju. teskih  metala,  radioaktivnih  supstanci,

antibiotika, genetski modifikovanih jedinjenja,
aditiva, na zivot ¢ovjeka.

e Predlaze mjere zaStite Zivotnog okruzenja od
Stetnih  posljedica  nastalih  djelovanjem
mutagenih faktora.

e Opisuje principe rada u zdravstvenoj djelatnosti.

e Analizira i interpretira metode rada u
zdravstvenoj djelatnosti.

Poveznice sa ZINPP BIO 4.3.1.

Kljuéni sadrzaji

e  Zdravstveni odgoj: Zdrave zivotne navike i odrZzavanje zdravlja ljudi; Higijena i zdrava ishrana;

e Socijalna patologija: Zarazne bolesti, Masovne somatske bolesti, Mentalni poremecéaji, Socijalno
dezorganiziranje (emigracije, razvodi, delikvencije, prostitucija), Zdravstvena zastita lica sa
potesko¢ama u psihofizickom razvoju, Mutageni faktori;

e Socijalno-medicinska dijagnostika i propedeutika: Principi podjele rada u zdravstvenoj djelatnosti,
Principi funkcionalnog organiziranja zdravstvene djelatnosti (primarna, sekundarna, tercijarna
zdravstvena zastita, medicinska dijagnostika), Metode rada u zdravstvenoj djelatnosti (dijagnosticki,
terapeutski, rehabilitacioni metod, metod patronaZno dispanzerskog rada), Spolno prenosive bolesti,
VazZnost prevencije u zastiti od bolesti.

Preporuke za ostvarenje ishoda

Sve prethodne preporuke u pogledu metodi¢ko-didakticke organizacije nastave vaze i za ovaj ishod uenja, tj.
njegovo ostvarenje. Nastavnik ¢e naglasiti vaznost prevencije i zdravog nacina zivota u kontekstu nacina
zivota u savremenom druStvu. Izucavanjem sadrzaja u okviru ovog ishoda uéenja ucenici ¢e analizirati
segmente kao S§to su: uticaj ljudskih djelatnosti na prirodne procese i moguénosti smanjenja oneciS¢enja te
objasniti ulogu istih u kontekstu odrZzavanja homeostaze organizma. Tokom obrade novih nastavnih sadrzaja
potrebno je izostaviti detaljne opise, pojmove i nazive koji nisu bitni za ostvarivanje ishoda ucenja. Ishod se
izu¢ava u kombinaciji sa ishodom D.IV.2. unutar ove oblasti, ali i u kombinaciji sa ishodima iz oblasti A., B.
i C. kako bi se osigurala integracija znanja i ideja. U praktiénom smislu, ishod se moze ostvariti aktivnostima
kao §to je npr. istrazivanje uticaja rizi¢nih faktora na odrZavanje zdravlja Covjeka. Prijedlog za realizaciju
ucenickih projekata je sljedeci: Istraziti uticaj zivotnih navika na Covjekovo zdravlje (npr. li¢na higijena,
nepravilna prehrana, fizicka aktivnost).

e Prepoznaje i imenuje pokazatelje zdravlja
populacije jednog podrugja.
e Objasnjava X. reviziju Medunarodne
D.IV.2. Kriti¢ki razmatra mjere prevencije koje klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrtnosti.
doprinose vlastitom zdravlju. e Analizira i opisuje principe funkcionalnog

organiziranja zdravstvene djelatnosti.
e Diskutuje o znaCaju zdravstvene evidencije i
zdravstvenih informacionih sistema.

Poveznice sa ZINPP BIO 4.3.2.
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Kljuéni sadrzaji

e Zdravlje: Karakteristike drusStvenih zajednica i ljudskih grupa, Uticaj ekonomskih faktora na
zdravlje, Tehnologija i zdravlje, Demografski dogadaji, Vitalni dogadaji u stanovnistvu, Pozitivni i
negativni indikatori zdravlja, Medunarodna Kklasifikacija bolesti, povreda i uzroka smrti,
Proizvodnja, promet i potrosnja lijekova.

e  Principi zdravstvene djelatnosti;

e  Zdravstvena informatika: Zdravstvena evidencija, Zdravstveni informacioni sistemi.

Preporuke za ostvarenje ishoda

Pri obradi nastavnih sadrzaja u okviru ovog ishoda ucenja, preporuéuje se polaziti od onoga Sto ucenici/ce
ve¢ znaju, onoga Sto Zele znati, te podsticati i usmjeravati njihovo razmisljanje do novih saznanja nakon
procesa ucenja, tj. onoga Sto su naucili. Ishod se moZe ostvariti aktivnostima kao §to su: upotreba slika,
shema i grafikona (moguénost primjene IKT-a) pri izuCavanju sadrzaja vezanih za klasifikaciju bolesti,
zdravstveno-informacione sisteme i principe zdravstvene djelatnosti; koristenje video- priloga, simulacija ili
animacija. U kontekstu izvanuéioni¢ke nastave, moguce je organizirati posjete zdravstvenim ustanovama ili
institutima (npr. Institut za zdravlje i sigurnost hrane) i sl. Ishod se izu¢ava u kombinaciji sa ishodom D.IV.1.
unutar ove oblasti, ali i u kombinaciji sa ishodima iz oblasti A., B. i C. kako bi se osigurala integracija znanja
i ideja.
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E/ UCENJE 1 PODUCAVANJE

Ucenje 1 poducavanje treba zapoceti iskustvenim ucenjem na koje se nadovezuje poducavanje
na temelju ucenickih zakljucaka, tj. u¢enja putem otkrivanja u uzem i Sirem smislu. Provjeru
koncepata treba dopuniti novim, proSirenim iskustvom 1 sistematizacijom uz uocCavanje
osnovnih principa. Ucenje i poducavanje pociva na primjeni prirodnonau¢nog pristupa, pri
¢emu prioritet treba dati aktivnostima ucenika, npr. u prakticnom radu, planiranju i
provodenju istrazivanja, problemskom ucenju, radu na projektima, igranju uloga, rjeSavanju
problema, upotrebi simulacija i sl. Strategije aktivnog ucenja i poducavanja doprinijet ¢e
razvijanju vjestina i izgradnji stavova prakti¢nim, perceptivhim i misaonim djelovanjem.
Iskustveno 1 istrazivacko ucenje, te zdravstveno-naucni pristup prozimaju cjelokupni
kurikulum nastavnog predmeta Socijalna medicina.

Na temelju posmatranja nekoga procesa ili pojave ucenici postavljaju istrazivacka pitanja i
oblikuju hipoteze koje potom testiraju. Rezultate obraduju, na temelju njih donose zakljucke i
prezentiraju ih. U svim etapama istraZzivackog ucenja naglasak je na aktivnostima ucenika, a
uloga je nastavnika usmjeravati i poticati proces ucenja. Pri posmatranju i postavljanju
pitanja ucenici su potaknuti na ucenje otkrivanjem, pri ¢emu razvijaju pronicljivost i
preciznost opazanja, uocavaju povezanost pojava i procesa te prepoznaju uzrocno-posljedicne
veze, skrivene meduodnose pokusavaju¢i uéi u srz problema te razvijaju jezicne
kompetencije. Vazno je da prepoznaju, odaberu ili sami postave dobro istrazivacko pitanje
koje nije preopcenito, ve¢ precizno zahvaca neki meduodnos, vremenski slijed ili sli¢no (npr.
»Sto ¢e se dogoditi s B, ako A nastavlja rasti?«). Dobro istrazivadko pitanje lako se moze
preoblikovati u hipotezu, odnosno u tvrdnju ili pretpostavku (npr. »Ako A raste, B takoder
raste.«). U prvim etapama istrazivackog ucenja iznimno je vazan razgovor i razmjena ideja
medu ucenicima, Sto je mogucée primjenom saradnickog (kooperativnog) ucenja. Ucenici Ce
na temelju predznanja pokusati rijesiti problem, ali ako im to ne uspije, iznijet ¢e ideje o
uzrocima pojave koju su posmatrali. Ideje ¢e pretociti u pitanja, a pitanja u hipoteze. Sljedeci
je korak planiranje aktivnosti u kojoj ¢e se testirati odabrana hipoteza, a potom se ucenicka
grupa treba organizirati u prikupljanju podataka koji ¢e dati dokaze u korist hipoteze ili protiv
nje. U fazi testiranja hipoteze razvijaju se praktine vjeStine, ali 1 vjeStine organiziranja
prikupljenih podataka. Zakljucivanje na temelju rezultata istrazivanja podrazumijeva vise
misaone procese: analizu, sintezu, vrednovanje. Predstavljanje rezultata otvara mogucnost
razvijanja niza prezentacijskih 1 komunikacijskih vjestina.

U primjeni istrazivackog ucenja naglasak nije na rezultatu niti na formi, nego na procesu koji
ucenici prolaze i tokom kojeg se odvijaju znaCajne mentalne aktivnosti koje u konacnici
ucenika dovode do vlastite konstrukcije novog znacenja. U svim opisanim etapama
istrazivackog ucenja razvijaju se brojne, za Zivot i cjelozivotno ucenje vazne kompetencije.
Stoga taj nacin ucenja omogucava aktivno sticanje znanja, razvija istrazivacke vjestine i daje
uvid u nacin funkcioniranja nauke.

Kad god je moguce, potrebno je integrirati aktivnosti i sadrzaje ishoda nastavnog predmeta
Socijalna medicina s ostalim predmetima i medupredmetnim temama kako bi se osiguralo
cjelovito poimanje svijeta.
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Upravo radi toga preporucuje se saradnja nastavnika razli¢itih predmeta u ostvarivanju
odgojno-obrazovnih oc¢ekivanja medupredmetnih tema i odgojno-obrazovnih ishoda
pojedinih predmeta te timska organizacija odgojno-obrazovnog procesa. Aktuelnost tema o
kojima uce povecat ¢e motivaciju i interes ucenika. Spoznaje vezane za socijalnu medicinu i
vjestine ucenicima Ce osigurati uspjesno cjelozivotno ucenje te procjenu pouzdanosti
informacija na temelju kojih donose odluke u svakodnevnom zivotu.

Odgojno-obrazovni proces nastavnog predmeta Socijalna medicina nuzno ukljucuje primjenu
razli¢itih izvora znanja. Pri tome bi se trebalo, kad god je moguce, koristiti izvornom
stvarnos¢u. Nastavna sredstva 1 pomagala mogu obogatiti obrazovno iskustvo uc¢enika, uciniti
procese ucenja i poduCavanja zanimljivim, ali i posluziti kao ekonomi¢na zamjena kad
izvorna stvarnost nije dostupna i/ili najprikladnija za ucenje. U tu svrhu koriste se i razliciti
modeli u ¢ijoj izradi mogu ucestvovati 1 ucenici, a koristenje informacijsko-komunikacijskih
tehnologija vazno je za simulaciju razlicitih procesa, struktura, organizama i sl. koji nisu
dostupni neposrednom posmatranju. Digitalni izvori informacija, video-isjeci kao i
animacije, takoder obogacuju iskustvo u¢enika i omoguéavaju samostalno ucenje.
Odgojno-obrazovni proces nastavnog predmeta Socijalna medicina treba se odvijati u
ucionici, ali i izvan nje, primjerice u laboratoriji. U¢ionica za za ovaj nastavni predmet
trebala bi biti opremljena osnovnom opremom i instrumentima za prakti¢ni rad, odnosno za
mjerenja i posmatranja tokom ucenja i poducavanja. Ali i standardno opremljena ucionica, uz
osiguravanje osnovnih materijala i izvora znanja, moze omoguditi ostvarivanje odgojno-
obrazovnih ishoda definiranih kurikulumom. U kontekstu digitalnog okruzenja nastavu
Socijalne medicine je mogudée realizirati i kroz aktuelni eTwinning projekat koji vodi
Agencija za predSkolsko, osnovno i srednje obrazovanje, kroz online kolaborativno ucenje
tokom nastave/ucenja, kao i kroz druge interkulturalne i naucne projekte i programe koji
omogucavaju podrSku razvoju ucenika i ja¢anju kljucnih kompetencija i zivotnih vjestina.
Nastavnik zajedno s ucenicima moze doprinijeti stvaranju poticajnog okruZenja za ucenje i
poucavanje Socijalne medicine. Osim toga, svi sudionici odgojno-obrazovnog procesa
sudjeluju u kreiranju afirmativnog i ugodnog okruzenja za ucenje Socijalne medicine
stvaraju¢i mrezu potpore, usmjerene paznje, solidarnosti, tolerancije, empatije, medusobnog
uvazavanja 1 poStovanja. U takvom saradniC¢kom okruZenju razvija se timski duh i osjecaj za
zajednicu te se izgraduje stav o potrebi 1 vaznosti solidarnog djelovanja u zajednici.

Nastavnik je kreator procesa ucenja i poucavanja koji temelji i razvija na vrednovanju te
samovrednovanju vlastitog iskustva uzimajuéi u obzir potrebe ucenika i nove spoznaje u
nauci. Planira odgojno-obrazovni proces imaju¢i na umu interese i sposobnosti ucenika.
Posebno je znacajna uloga nastavnika u stvaranju afirmativnog psihosocijalnog okruzenja za
ucenje daju¢i svakom uceniku verbalni 1 drugi prostor za izraZavanje vlastitih ideja te
potvrduju¢i njegovo pravo na razvoj vlastitih interesa. UCenici se tokom ucenja moraju
osjecati sigurno 1 prihvac¢eno. Neovisno o tome rade li samostalno, u paru ili u grupi, vazno je
njegovati osjecaj odgovornosti prema svome radu i radu drugih. Svaku ideju, komentar ili
pretpostavku treba sasluSati s uvazavanjem kako bi ucenici razvili osjecaj ukljucenosti 1
postovanja. U okruzenju u kojemu vlada potpora, ucenici ¢e lakSe preuzeti inicijativu i biti
spremni za samostalna istrazivanja. Vrijeme poducavanja i ucenja odreduje nastavnik, i to
prema potrebama svojih ucenika, pri cemu posebno vodi brigu o darovitim ucenicima, ali i o
ucenicima s teSko¢ama u razvoju.
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Nastavnik u planiranju odgojno-obrazovnog procesa ima slobodu Kkoristiti se raznolikim
nacinima organizacije poducavanja i ucenja kombinirajuci i grupiraju¢i uc¢enike. Poticanjem
saradnickog ucenja ucenici sticu 1 primjenjuju znanja 1 vjeStine, razvijaju socijalnu
osjetljivost, razmjenjuju misljenja i stavove, aktivno sudjeluju te su motivirani za ucenje. Cilj
je omoguditi svim ucenicima da razviju svoje potencijale i osigurati njihov maksimalan
uspjeh. Nastavnik treba podjelu ucenika na grupe unaprijed isplanirati s jasno postavljenim
ciljevima te pratiti napredak svakog pojedinca u grupi i rad grupe u cjelini.

Za ucenike s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama (uéenici s teSko¢ama u razvoju i
daroviti ucenici) nastavnici planiraju kurikulum usmjeren na ucenika. Osobitosti/teSkoce
ucenika zahtijevaju njima skladne individualizirane/diferencirane postupke, ciljeve ucenja,
nivo ostvarenosti odgojno-obrazovnog ishoda, opseg i dubinu sadrZzaja ucenja, strategije i
aktivnosti poucavanja kojima se Zele ostvariti postavljeni ciljevi te naini vrednovanja i
ocjenjivanja ostvarenih postignuca.
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F/VREDNOVANJE U PREDMETNOM KURIKULUMU

Vrednovanje nastavnog predmeta Socijalna medicina treba biti ucestalo, razlicito i redovito
tokom Skolske godine. Provode se tri pristupa vrednovanja: vrednovanje za ucenje,
vrednovanje kao ucenje i vrednovanje naucenog. Cilj vrednovanja nije samo ocjena, veé
pracenje napredovanja uéenika, njegovog individualnog razvoja te usmjeravanje i poticanje
ucenika kako bi postigao maksimalne rezultate u skladu sa svojim interesima i
sposobnostima. U proces vrednovanja potrebno je aktivno ukljuciti i ucenike.

U vrednovanju za ucenje formativno se prati i utvrduje napredovanje ucenika, pri cemu je
vazna redovita povratna informacija o postignutom uspjehu i napretku ucenika u odnosu na
ocekivanja. Vrednovanje za ucenje u pravilu ne rezultira ocjenom, ve¢ kvalitativnom
povratnom informacijom o toku i uspjesnosti procesa uéenja i usmjereno je na utvrdivanje
ostvarenog napretka ucenika u odredenom vremenu. Trenutna postignuéa ucenika uporeduju
se s njegovim prethodnim postignu¢ima, a ne s drugim ucenicima.

U nastavnom predmetu Socijalna medicina koriste se dva elementa vrednovanja neovisno o
metodi kojom su informacije prikupljene:

* usvojenost koncepata socijalne medicine i

* prirodnonauc¢ne kompetencije.

Usvojenost koncepata socijalne medicine obuhvata znanja svih kognitivnih nivoa koja je
ucenik stekao u skladu s odgojno-obrazovnim ishodima definiranim u kurikulumu bez obzira
na nain provjeravanja znanja (usmeno ili pismeno). U sklopu te sastavnice vrednuje se
poznavanje temeljnih pojmova i strucnih naziva, razumijevanje pojava 1 procesa, uz
objasnjavanje meduodnosa i uzro¢no-posljedi¢nih veza u zivom svijetu te kompleksne
meduzavisnosti Zive 1 neZive prirode, primjena znanja i rjeSavanje problemskih zadataka
pomocu usvojenog znanja u situacijama iz svakodnevnog Zivota.

U elementu prirodnonau¢ne kompetencije vrednuju se vjesStine i sposobnosti koje je ucenik
stekao te prakti¢na primjena teoretskog znanja ili pracenjem njegovih aktivnosti i/ili rezultata
tih aktivnosti. To mogu biti prakti¢ni radovi, prezentacije, referati, posteri, seminarski radovi,
kao i prikazi rezultata radova, istrazivanja, zakljuCaka i sl. Prema definiranim odgojno-
obrazovnim ishodima, vrednuju se postupci i procesi pri istrazivanju, u¢enikovoj sposobnosti
da prikaZe dostupne podatke o nekoj pojavi ili procesu, da raspravlja s razli€itih gledista,
smisleno raS¢lani problem, prikaze meduodnose u sklopu pojave, rijesi postavljeni problem
na temelju uvjezbanih modela ili uoc¢i pogreSke i1 predlozi vlastita rjeSenja. Uz brojcane
ocjene jednako su vazan dio vrednovanja i biljeSke kojima nastavnik redovito opisuje i prati
napredovanje ucenika. One su povratna informacija u€eniku, roditelju i samomu nastavniku o
svim aktivnostima ucenika, razvoju stavova, procesima ucenja, kreativnom i samostalnom
misljenju, saradnji i radu u paru i/ili grupi, donoSenju valjanih odluka, meduvrSnjackom
vrednovanju i samovrednovanju.
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Pri pra¢enju ucenika potrebno je paznju usmjeriti na elemente temeljnih kompetencija, a to
Su.

1. odgovornost (ucenik ispunjava svoje obaveze i izvrSava zadatke, iskoriStava vrijeme
na satu za rad i ucenje, zadace i radove u skladu s dogovorom, postuje rokove,
preuzima odgovornost za vlastito u¢enje i ponasanje u Skolskom okruzenju);

2. samoinicijativnost i samoregulacija (samostalno uci, rjeSava zadatke ili provodi
aktivnosti, planira, prati i prilagodava vlastito ucenje, ispunjava obveze uz minimalne
poticaje nastavnika, ulaze trud i ustrajava u ucenju i radu);

3. komunikacija 1 saradnja (prikladno komunicira i1 uspjeSno saraduje s drugim
ucenicima i nastavnikom).

Zaklju¢na ocjena izri¢e se opisno i brojem (nedovoljan — 1, dovoljan — 2, dobar — 3, vrlo
dobar — 4, odlican — 5). Ona se ne donosi izratunavanjem aritmeti¢ke sredine, ve¢ treba biti
temeljena na Sto viSe vjerodostojnih, valjanih informacija o u¢enikovu ucenju i napretku te na
njegovim rezultatima i radovima tokom cijele Skolske godine. Zaklju¢na ocjena za svakog
ucenika treba odgovarati ostvarenosti odgojno-obrazovnih ishoda i ocekivanja zadanih
kurikulumskim dokumentima, ali ne mora biti jednaka aritmetickoj sredini pojedinac¢nih
ocjena. U zaklju¢noj ocjeni jednak udio ¢ine ocjene iz oba elementa vrednovanja (usvojenost
koncepata socijalne medicine 1 prirodnonau¢ne kompetencije), uzimaju¢i u obzir 1 biljeske o
napredovanju ucenika u realizaciji zadanih ishoda.

Vrednovanje kao ucenje podrazumijeva aktivno ukljuéivanje ucenika u proces vrednovanja
uz stalnu podrs$ku nastavnika radi razvoja autonomnog i samoreguliranog ucenja. Nastavnik
planira vrijeme potrebno za poticanje, usmjeravanje i modeliranje vrednovanja kao ucenja.
Ucenik u pocetku Skolovanja treba vise podrske, vodenje i pravovremene povratne
informacije, da bi kasnije dosegao pozeljni stepen sposobnosti samovrednovanja.
Vrednovanje naucenog uglavnom se provodi kao sumativno vrednovanje nivoa ostvarenosti
odgojno-obrazovnih ishoda u odredenom trenutku. Vrednovanje je kriterijsko, §to znaci da se
temelji na unaprijed odredenim kriterijima nivoa ostvarenosti znanja, vjestina i vrijednosti,
odnosno odgojno-obrazovnih ishoda.

Pri svakom vrednovanju valja primjenjivati razli¢ite metode vrednovanja kako bi svi ucenici
imali priliku pokazati steCene kompetencije na nacin na koji to njima najviSe odgovara.
Primijenjene metode trebaju rezultirati dovoljnom koli¢inom kvalitetnih dokaza da bi se
donijele valjane procjene o procesu i rezultatima ucenja.

Osim uobicajenog usmenog i pismenog provjeravanja nastavnik bi trebao koristiti se i
pracenjem rada ucenika: praktiénim radovima, u€eni¢kim izvjeStajima, esejima, uc¢enickim
radovima kao Sto su grafi¢ki organizatori, crtezi, modeli, mape ucenja (portfolio), uc¢enicke
razvojne mape 1 sl. Za njihovo objektivnije vrednovanje moZe primijeniti 1 kriterijsko
vrednovanje npr. pomocu rubrika za vrednovanje (opisnika). Rubrike za vrednovanje pruzaju
podrSku za sva tri nacina vrednovanja jer ucenici znaju §to se od njih ocekuje, imaju povratnu
informaciju o svome rezultatu, mogu se njima koristiti za samovrednovanje, a nastavniku
omogucavaju objektivnu procjenu postignuca ucenika. Rubrike za vrednovanje potrebno je
kontinuirano usavrsavati i dosljedno primjenjivati.
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Neovisno o metodi vrednovanja, vazno je imati na umu da se vrednuju znanja razlicitih
kognitivnih nivoa, ali 1 vjeStine. Treba razvijati stavove na nacelima opcéeg dobra, ali se
vrednovati moze samo njihova argumentacija. Pitanja postavljena ucenicima moraju biti
primjerena, razli€ite tezine i kognitivnih nivoa.

Jasna i1 smislena povratna informacija ufeniku sluzi za pracenje i usmjeravanje vlastitog
napredovanja. Uc€enici i roditelji moraju imati pravovremene i jasne povratne informacije 0
tome Sto su ucenici naucili, koliko (kvantiteta) i koliko dobro (kvaliteta), kako bi znali
sljede¢i korak u procesu ucenja. Nastavnik za svakoga ucenika upisuje 1 kratki osvrt na
njegova postignuéa konkretnim i autentiénim opisom »jakih strana« te preporuke za
napredovanje u predmetu. Da bi potaknuli i zadrzali motiviranost ucenika, vazno je u
izvjeStavanju uvijek zapoceti od onog $to je ucenik napravio dobro, a potom navesti ono na
¢emu mora jo§ raditi te dati kvalitetne sugestije i ohrabrenje za napredovanje. Ucenici u
svakome trenutku moraju znati kriterije prema kojima ¢e se njihov rad vrednovati. Jasni
kriteriji 1 kvalitetne povratne informacije o napretku mogu djelovati kao snazan poticaj za
rad. U ocjenjivanju se koristi ljestvica skolskih ocjena od pet stupnjeva (nedovoljan — 1,
dovoljan — 2, dobar — 3, vrlo dobar — 4, odlican — 5), tj. primjenjuje se propis kojim se
regulira pra¢enje napredovanja, vrednovanje i1 ocjenjivanje ucenika u srednjoj skoli.
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G/PROFIL | STRUCNA SPREMA NASTAVNIKA

e Nastavu Socijalne medicine mogu izvoditi lica koja su zavrSila odgovarajuéi
cetverogodisnji studij i stekla zvanje:

- profesor biologije - op¢i smjer,

- profesor biologije - nastavni¢ki smjer,

- profesor dvopredmetne grupe studija gdje je biologija glavni ili ravnopravan predmet,
ako je to naznaceno u diplomi ili drugoj javnoj ispravi,

- profesor biologije - edukacija u biologiji, sa polozenom pedagosko-psiholosko-
didakticko-metodickom grupom predmeta,

- profesor primijenjene biologije, sa polozenom pedagosko-psiholosko-didakticko-
metodickom grupom predmeta,

- dipl. ing. biologije/diplomirani biolog, sa polozenom pedagosko-psiholosko-
didakticko-metodickom grupom predmeta,

- doktor medicine, sa polozenom pedagoSko-psiholosko-didakticko-metodickom
grupom predmeta.

e Nastavu Socijalne medicine mogu izvoditi i lica koja imaju zavrSen najmanje Il
(drugi) ciklus Bolonjskog sistema studiranja u trajanju od jedne godine (60 ECTS
bodova) ili dvije godine (120 ECTS bodova) — ukupno 300 ECTS bodova sa
bodovima prvog ciklusa, koja su stekla akademsku titulu i zvanje magistra ili
ekvivalenta za odredenu oblast.

e Lica koja u toku studija nisu polagala ispite iz pedagosko-psiholosko-didakti¢ko-
metodicke grupe predmeta, duzna su ove ispite poloziti u roku od godinu dana od
dana stupanja na posao nastavnika.
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