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Sazetak

Pozadina. Skole su prirodno i povoljno okruZenje za promicanje zdravlja. Upravo se u
Skolama, zajednickim radom ucenika, nastavnika i roditelja moze osigurati temelj zdravog
nacina zivota i rada. Aktivnosti u promicanju zdravlja u Skolama usmjerene su razvoju
vlastitog samopoStovanja, ali 1 poStovanja drugih, u okruZenju mira 1 sigurnosti,
razumijevanja i podrske.

Cilj. Cilj rada je na osnovu proucene literature usporediti znacajnosti $kole koje promovira
zdravlje, u odnosu na zdravstveni odgoj u skolama.

Metode. Sustavnim pregledom literature iz PubMed baze podataka i drugih izvora, u€injena
je usporedba dvaju na¢ina promicanja zdravlja u $kolama. Jedan podrazumijeva Skole koje
promicu zdravlje, dok drugi sadrzi zdravstveni odgoj kao predmet u Skolskom kurikulumu.
Rezultati. Skola koja promie zdravlje temelji se na modelu zdravlja koji ukljuéuje
interakciju fizickog, mentalnog i socijalnog aspekta. Naglasava $iri pogled i ulogu skolskih
zdravstvenih sluzbi, a to ukljucuje i napore za integriranom sluzbom unutar koje i nastavni
programi 1 ucenici postaju ravnopravni sudionici. Zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene
zaStite kojom se, putem razvijanja zdravog i mijenjanja Stetnog zdravstvenog ponasanja te
poducavanjem 1 Sirenjem informacija o zdravstvenim postupcima, postize unapredenje
zdravlja, sprjeCavanje te lijeCenje 1 ublazavanje posljedica bolesti.

Zakljudak. Promicanje zdravlja ima §ire znacenje i sveobuhvatna je aktivnost usmjerena na
cjelokupno drustvo i njegove institucije. Skola koja promiée zdravlje neprestano osnaZuje
svoje kapacitete kao mjesto zdravog zivljenja, ucenja i rada. Zdravstveni odgoj predstavlja
jedno specijalizirano podruéje stru¢no-zdravstvene djelatnosti u sustavu zdravstva, socijalne
zaStite, opceg odgoja i obrazovanja.

Kljuéne rijeci: promicanje zdravlja, $kola koja promice zdravlje, zdravstveni odgoj, zdrave
Skole

Uvod

Skole su prirodno i povoljno okruZenje za promicanje zdravlja. Upravo se u $kolama,
zajednickim radom ucenika, nastavnika i1 roditelja moZe osigurati temel; zdravog nacina
zivota 1 rada. Aktivnosti u promicanju zdravlja u Skolama usmjerene su razvoju vlastitog
samopostovanja, ali 1 poStovanja drugih, u okruzenju mira 1 sigurnosti, razumijevanja i
podrske. U zdravo socijalno i fizicko okruzenje svakako spada i zdravi okolis.

Skolska djeca ¢ine oko 15,5% hrvatske populacije (1). Razdoblje razvoja, sazrijevanja i
Skolovanja €ini tu populaciju osobito osjetljivom na poremecaje zdravlja te zahtjeva pozornost
zdravstvenih djelatnika (1, 2).

Ucenikov osjecaj zajedniStva i pripadanja razredu i skoli povezan je s motivacijom, stavovima
1 ponasanjem koji vode k uspjehu u Skoli ali 1 psihosocijalnoj dobrobiti 1 prilagodbi. Ve¢ su
prethodna HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children)
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istrazivanja pokazala izrazitu povezanost izmedu Skolskog okruZenja i zdravlja ucenika.
Ucenici koji viSe vole Skolu sretniji su u zivotu, i rjede se okre¢u alkoholu 1 drogama. U tom
svijetlu skola je rezervoar zdravlja ali i rezervoar opasnosti za zdravlje (3).
Jos pedesetih godina proslog stolje¢a postavljaju se temelji za promociju zdravlja i
zdravstveni odgoj (4). Programi su usmjereni poucavanju djece o zdravlju i njegovim
odrednicama, 1 ubrzo je prepoznata vaznost u razvijanju vjesStina odolijevanja nezdravim
stilovima Zivota. Veéina programa usmjerena je poucavanju upravo tim vjestinama.
Zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene zaStite kojom se, putem razvijanja zdravog i
mijenjanja Stetnog zdravstvenog ponaSanja te poduCavanjem i Sirenjem informacija o
zdravstvenim postupcima, postize unapredenje zdravlja, sprjeCavanje te lijeCenje i
ublazavanje posljedica bolesti (5, 6, 7, 8). Moze se re¢i da je zdravstveni odgoj dio opc¢ih
kulturnih zbivanja u kojem sudjeluju ¢lanovi obitelji, profesionalci raznih struka, mediji i
zajednica (9). Po povijesnom odredenju i ulozi, zdravstveni odgoj predstavlja jedno
specijalizirano podruc¢je stru¢no — zdravstvene djelatnosti u sustavu zdravstva, socijalne
zastite, opceg odgoja i obrazovanja (10).
Za razliku od zdravstvenog odgoja, promicanje zdravlja ima Sire znacenje i sveobuhvatna je
aktivnost usmjerena na cjelokupno dru$tvo i njegove institucije. Skola koja promice zdravlje
neprestano osnazuje svoje kapacitete kao mjesto zdravog zivljenja, ucenja i rada (11).
Promicanje zdravlja u skoli, kao sveobuhvatni proces, obuhvaéa osnovne ciljeve (11, 12):

- razvijanje komunikacije na relaciji uéenik-ucitelj-roditelj-zdravstvo-zajednica

- razvijanje izvannastavnih aktivnosti

- osiguranje zdravog okolisa

- osiguranje zdrave prehrane

- razvoj novih metoda rada u skolama

- integriranje zdravstvenog odgoja u redovnu nastavu
Specifi¢ni ciljevi promicanja zdravlja kod djece i mladezi su:

- razvitak samopouzdanja i samopoStovanja

- prepoznavanje vaznosti osobnog zdravlja

- razvijanje vjeStine zdravog stila zivota

- razvijanje komunikacije s vr§njacima

- razvijanje dobre komunikacije s odraslima

- dobro se osjecati u skoli
Nedvojbeno je da djeci i mladima u osjetljivom dobu odrastanja i sazrijevanja treba tijekom
Skolovanja pruziti znanja 1 edukaciju kako o zdravlju, tako 1 o bolesti. Potrebno je razvijati
njihove stavove i1 navike te im pomo¢i da usvoje vjestine za zdrav zivot. Postavlja se pitanje
tko je sposoban ili osposobljen za takav odgovoran zadatak.
2. Metode
2.1. lzvori radova
Pregled ¢lanaka iz PubMed baze podataka, te drugih izvora (knjiZnica, pregled magistarskih
radova ) na temu promicanja zdravlja u Skolama i1 zdravstvenog odgoja u Skolama.
2.2. Proces ukljudivanja radova u pregled
Pregled ¢lanaka je izraden u Cetiri koraka. U svakom idu¢em koraku dodani su novi kriteriji
ukljucivanja i iskljucivanja.
U prvom koraku ukljuceni su izvorni i1 pregledni radovi na engleskom jeziku, sa dostupnim
punim tekstovima u posljednjih pet godina (2011-2015).
U drugom koraku iskljuceni su ¢lanci koji ne ukljuc¢uju temu Skole koja promovira zdravlje i
zdravstveni odgoj u skoli.
U tre¢em koraku ¢lanci su podijeljeni u skupine, ovisno o podruc¢ju teme koju obraduju (Skole
koja promice zdravlje ili zdravstveni odgoj u skoli).
U Cetvrtom koraku ucinjena je analiza izabranih studija 1 ¢lanaka.
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2.3. Metode analize

Clanci su analizirani pomocu kvalitativne, 1 kvantitativne metode analize, te metaanalize.
Ucinjena je analiza sadrzaja. Istrazeni su pozitivni ucinci intervencija koje provode skole koje
promicu zdravlje kao i ucinci zdravstvenog odgoja u Skolama.

3. Rezultati
2, Clanaka pronadeno pretragom: Dodatno pronadeno drugim izvorima:
§ (n= 375) (n =17)
& | | PubMed (knjiznica)
=
@
=

<+—
—

S Pregledano sazetaka N Clanaka isklju¢eno
E (n = 105) (n=270)
a
A

Pregledano cijelih radova Originalni &lanci
= (n=50) (n =30)
8 Kljuéne rijeci: health promoting school, > Pregledni &lanci
= health promotion, health school education, (n=20)

healthy school)

A 4

Radova ukljuceno u
sistemati¢ni pregled
(n=8)

[ Ukljucenje ]

Slika 1. Flow diagram. Prikaz rezultata pretrazivanja literature
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Studija Cilj Promatrana Metode Zakljucak

populacija
Kolbe LJ, Allensworth | Suradnicka Ucenici Opisati primjere suvremenih, | Provesti program za sve
DD, Potts-Datema W, | partnerstva su interaktivnih, i razvojnih Skole, zajednicu i djecu,
White DR. What have | temeljni nacin za partnerstva koje su provedene | te svrhovito ojacati,
we learned from istovremeno od nacionalne vladine prosiriti i povezati
collaborative poboljsanje i zdravstvene organizacije, nacionalna, drzavna i

partnerships to
concomitantly
improve both
education and health?.
J Sch Health. 2015;
85: 766-774. (13)

obrazovnih rezultata
i zdravstvenih
1shoda medu K-12
ucenicima.

nacionalne nevladine
organizacije za obrazovanje i
zdravstvene organizacije,
drzavne nevladina
organizacija za obrazovanje i
lokalna nevladine
zdravstvene organizacija koja
je na usluzi partnerskih skola.

lokalna suradnicka
partnerstva i pratece
infrastrukture koje
istovremeno mogu
poboljsati i obrazovanje i
zdravlje.

Todd et al.
Headteachers’ prior
beliefs on child health
and

their engagement in
school based health
interventions: a
qualitative study.
BMC Research Notes.
2015) 8:161 (14)

Ova studija ispituje
stavove ravnatelje
osnovnih skola i
zdravstvene
koordinatora Skola,
0 zdravlju djeteta,
kako bi se osigurao
bolji uvid u
perspektivu za
projektiranje
buducih
zdravstvenih
intervencija skolske
medicine.

Ravnatelji skola i
zdravstveni
koordinatori

Kvalitativna studija
provedena je pomocu 19
polu-strukturiranih intervjua s
ravnateljima Skola, njthovim
zamjenicima i Skolskim
zdravstvenim koordinatorima.
Svi zapisi su analizirani
koriStenjem tematske analize.

Razumijevanje i
pozitivno zdravstveno
uvjerenje Skolskog
osoblja prilikom
planiranja intervencija je
kljucno. Veca je
vjerojatnost uspjesnog
usvajanja intervencija,
ako osoblje dozivljava
zdravstveni problem kao
vazan medu svojim
ucenicima.

Puhari¢ Z. Ocjena

Utvrditi stavove,

......

1. Kvantitativna studija

Cilj zdravstvenog odgoja
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potreba i zahtjeva o
sadrzajima i
metodama zdravstveno
odgojnog rada u
oshovnim i srednjim
Skolama. Magistarski
rad. Zagreb,
Sveuciliste u Zagrebu,
Medicinski fakultet,
2007. (15)

zadovoljstvo i
misljenje o ciljevima
danasnjeg
zdravstvenog odgoja
u Skoli medu
skupinama u
istrazivanju:Skolski
lije¢nici, ucitelji
razredne i predmetne
nastave u 0snovnoj
Skoli, nastavnici u
gimnaziji i srednjim
Skolama, ucenici 4.1
7.razreda osnovne
Skole, ucenici
3.razreda gimnazije i
srednje strukovne
Skole te njihovi

Nastavnici,
Ucenici,
Roditelji

pomocu upitnika koji je
zahtijevao razliCite vrste
odgovora: upisivanje
odgovora, zaokruzivanje
jednog od ponudenih
odgovora, skaliranje
odgovora (ocjenjivanje
vaznosti), redanje ponudenih
odgovora po vaznosti,
kombinirani odgovori.
2.Kvalitativna studija
metodom rada u fokus grupi,
sudionici: ucenik, roditelj,
profesor, pedagog, Skolski
lijecnik, obiteljski lijecnik,
visa medicinska sestra iz
patronazne sluzbe.

u Skoli treba biti razvoj
navika za zdrav zivot i
stavova prema zdravlju i
bolesti, te ucenje
vjestina.

roditelji.
Langford et al. The Ispitati moze li se Djecai mladi od | Pretrazeno je 20 baza Pregledno istraZivanje je
World Health provedenim 4-18 godina, koji | podataka: zdravstvenih, utvrdilo da je promicanje
Organization’s Health | intervencijama pohadaju obrazovnih i iz podru¢ja zdravlja u¢inkovit okvir
Promoting Schools utjecati na Skole/fakultete drustvenih znanosti, te u poboljsanju nekih

framework: a
Cochrane

systematic review and
meta-analysis

BMC Public Health.
2015; 15:130. (16)

poboljsanje zdravlja
studenata

pretrage registara i
relevantnih web stranice u
periodu od 2011. - 2013.
Ukljuceni su randomizirani
kontrolirani pokusi. HPS
intervencije ukljucivale su
sljedece elemente: ulazni
nastavni plan i program;
promjene u Skolskom

aspekata zdravlja
ucenika. Ucinci su manji,
ali potencijalno vazan dio
na razini populacije.
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okruzenju; i privrzenosti
obitelji i / ili lokalnoj
zajednici.

Nabe-Nielsen et al
promotion in primary
and secondary
schools in Denmark:
time trends and
associations

with schools’ and
students’
characteristics.
BMC Public Health.
2015; 15:93. (17)

Prvi cilj bio je
utvrditi vremenski
okvir u broju i vrsti
aktivnosti
promicanja zdravlja
u osnovnim i
srednjim Skolama u
Danskoj. Drugi je
cilj bio istraziti koja
su obiljezja skola i
ucenika povezana sa
sudjelovanjem u
mnogim (=3) u
odnosu na nekoliko
(0-2) aktivnosti
promicanja zdravlja
tijekom prethodne 2-
3 godine.

Ucenici osnovnih
1 srednjih skola

Presjec¢na studija podataka od
2006. - 2010. godine. o
zdravstvenom ponaSanju u
djece Skolske dobi

Studija pokazuje da je
ucestalost aktivnosti
promicanja zdravlja u
danskim skolama bila
prili¢no stabilna u
razdoblju od 2006. do
2010. godine, osim u
projektu protiv pusenja u
2010. godini u usporedbi
s 2006. Nasilnicko
ponasanje i tjelesna
aktivnost su podrucja
koja iziskuju najvise
paznje.

John-Akinola and Nic-
Gabhainn. Children’s
participation in school:
a cross-sectional

study of the
relationship between
school

environments,
participation and
health and

Istrazivanje
povezanosti izmedu
sudjelovanja djeteta,
Skolskog okruzenja 1
zdravstvenih ishoda
djeteta.

Ucenici osnovnih
Skola

Metoda istraZivanja je bila
mjeSovita: kvalitativna i
kvantitativna, na 231
uceniku u devet osnovnih
Skola. Instrument istraZivanja
je upitnik o procjeni
Skolskog socio-ekoloskog
okruzenja, njihovo
sudjelovanje u zivotu skole,
Skolskim procesima i

Rezultati ukazuju na to
da je sudjelovanje Skola
vazno za Skolsku djecu,
te je relevantno za
poboljsanje Skolskog
okruZenja, odnosa 1
pozitivhog ishoda
zdravlja i blagostanja.

81



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 12, Broj 47, 7. srpnja 2016.

well-being outcomes

BMC Public Health
2014, 14:964 (18)

samoprocjena zdravlja i
blagostanja.

Lowden K, Powney J.
Professional
Partnership in Health
Education Teaching in
Schools. The Scottish
Council for Research
in Education (19)

Ispitati zelje ucenika
i njihovih roditelja o
potrebnim
sadrzajima iz
zdravstvenog odgoja
u osnovnim i
srednjim Skolama

Ucenici osnovnih
i srednjih skola i
njihovi roditelji

Kvantitativna studija

Ucenici nizih razreda kao
I njihovi roditelji
smatraju vaznu edukaciju
0 zdravoj prehrani i
osobnoj higijeni. Ucenici
visih razreda Zeljeli bi
edukaciju o zdravoj
prehrani, puSenju,
drogama te o spolnosti. S
time se slazu i roditelji i
nastavnici.

Temple A.M.
Opinions of Illinos
Voters About
Coordinated School
Health Programs.
Journal of School
Health, 2004; 74:105-
7 (20)

Odrediti podrsku za
koordinirani skolski
zdravstveni program
(Coordinated school
health program-
CSHP)

Registrirani biraci

Randomizirano istrazivanje
pomocu telefonskog imenika,
na 469 registriranih biraca u
Ilinosu.

NajviSe ispitanika
podrzava koncept 1
praksu CSHP. Nisu
sigurni da su trenutni
0dgoj i usluge dovoljni i
adekvatni. Vjeruju da
Skole u Ilinoisu Skola
trebaju postaviti cilj
stvaranja boljeg
zdravstvenog stanja.
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1. Kolbe i suradnici u svome radu prikazuju kako ve¢ dva desetljeca Wisconsin State
Education Agency (SEA) radi na istodobnom pobolj$anju obrazovnih rezultata i zdravstvenih
ishoda. Uspjeh se temelji na svrhovitom partnerstvu izmedu Cetiri vrste partnerskih

organizacija:

1. Drzavne nevladine organizacije, ukljucujuci i drzavnu agenciju za edukaciju, zdravstvene
sluzbe (za kroni¢ne bolesti, infektivne bolesti, sestrinstvo, sluzbe za krizne situacije), odjeli za

mentalno zdravlje, drzavne sluzbe za poljoprivredu, pravosude, dobrobit djeteta;

2. Drzavne nevladine organizacije, uklju¢ujuci obrazovne i zdravstvene organizacije, strucne
udruge, obiteljske 1 usluzne organizacije mladih, zdravstvene sustave, te nezavisne agencije za

zastupanje;

3. Javne i privatne institucije visokog obrazovanja, ukljucujuci fakultete za obrazovanje,

javno zdravstvo, medicinu i drugih posvecenih istrazivanjima, i uslugama u zajednici;

4. Regionalne i lokalne agencije za obrazovanje, koji su bitni partneri u planiranju i pruzanju

tehnicke pomoci.

Svaki od tih partnera strateski sudjeluje u izgradnji operativne infrastrukture koja omoguéuje
svim suradnicima ucinkovitu kombinaciju resursa za pobolj$anje obrazovanja i zdravstva

(13).

Niti jedna organizacija ne moze samostalno provoditi ovu strukturiranu kombinaciju
komplementarnih planova za poboljSanje. Prema Wisconsin skoli (21) planovi za poboljSanje
usmjereni su na: (a) obrazovne ishode (kao §to je poboljSano ponasanje studenata i angazman
u ucenju), 1 (b) zdravstvene ishode (kao S$to su povecana tjelesna aktivnost 1 kardiovaskularni

trening).

2. Todd i suradnici su 2015.godine proveli kvalitativno istraZzivanje medu nastavnicima. U
istrazivanju je sudjelovalo 19 nastavnika osnovnih Skola. Rezultati pokazuju da je
razumijevanje zdravstvenog uvjerenja Skolskog osoblja od klju¢ne vaznosti pri dizajniranju
intervencija koje provode. Potrebno je uociti odredeni zdravstveni problem i brinuti za svoje
ucenike. Zakljucuje se da je potrebna veca informiranost na razini Skole kako bi se povecali i

izravni resursi na potrebnim podrucjima (14).
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Budu¢i da djeca provode vise vremena u $koli nego na bilo kojem drugom mjestu od kuce,
smatraju se klju¢nim ¢imbenikom gdje se moze baviti Sirokim spektrom znacajnih javno

zdravstvenih problema (22).

3. Puhari¢ je 2007.godine u magistarskom radu provela istrazivanje sa ciljem ispitivanja
misljenja 1 zadovoljstva Skolskih lije¢nika, prosvjetnih djelatnika, roditelja i ucenika
zdravstvenim odgojem u Skoli. U istrazivanju je sudjelovalo 1631 ispitanik iz Cetiri Hrvatske
Zupanije. Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik. Rezultati pokazuju da najveci broj
ispitanika (44%) smatra da je zdravstveni odgoj prijenos znanja i poucavanje o ¢injenicama.
Najmanje je onih koji smatraju da se ucenici osposobljavaju vjeStinama za zdrav zivot. Sve
skupine ispitanika prepoznaju da je najviSe zdravstveno odgojnih sadrzaja u predmetima
Biologija, Tjelesna i zdravstvena kultura te Priroda 1 drustvo. NajceS¢e navedene teme su
Spolnost 1 kontracepcija, Ovisnosti i Pravilna prehrana. Veéina ispitanika smatra kako cilj
zdravstvenog odgoja u Skoli treba biti razvoj navika za zdrav Zivot i stavova prema zdravlju i
bolesti (55%), te ucenje vjestina (36%). 50% svih ispitanika smatra kako zdravstveni odgoj

treba uvesti u Skolu (15).

4. Langford i suradnici su 2011-2013. metaanalizom i pregledom baza podataka ispitivali
kako program Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) kroz $kole koje promoviraju zdravlje
moze imati efekt na neke aspekte zdravlja studenata. U istraZivanje je ukljueno 27 studenata
iz Sjeverne Amerike, 2 iz Kanade, 19 iz Europe, 11 iz Australije, i 8 iz zemalja sa srednjim ili
nizim prihodima (Kina, Indija, Meksiko, Egipat i Tanzanija). Od ukupnog broja ispitanika, 34
ih je bilo fokusirano na ispitivanje fizi€ke aktivnosti 1/ili prehrane, 7 ih je bilo fokusirano na
nasilno ponasanje, 2 na uporabu alkohola, mentalno zdravlje, nasilje, seksualno zdravlje i
higijenu ruku. Rezultati pokazuju da se intervencijama fizicke aktivnosti BMI smanjuje za
prosjecno 0,38 kg/m2. Intervencije koje su provedene kroz prehranu rezultiraju vec¢om
uporabom voca 1 povréa (SMD 0,15), ali nemaju utjecaj na smanjenje unoSenja masnoca.
Intervencije kod pusSenja 1 multirizicnog ponasanja, rezultirale su smanjenjem pusenja (OR
0,75) 1 rizicnog ponasanja (OR 0,84). Pojedinacne intervencije za emocionalno dobro
osjecanje dale su rezultat od OR 0,79, ali s Cl 95% 0,59-1,06. Iako neke pojedinacne studije
pokazuju ucinak intervencija na smanjenje uporabe alkohola, u prosjeku nema dokaza o
zna¢ajnom uéinku. Sto se tie mentalnog zdravlja, provedene intervencije ne pokazuju

u¢inak na smanjenje depresije (OR 0,06). Cak ni intervencije nenasilnog ponasanja nisu
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doprinijele smanjenju depresije. Istrazivanje nije pokazalo da su preventivne intervencije
imale pozitivan ucinak na smanjenje nasilnog ponasanja (OR 0,32). Intervencije za

nenasilni¢ko ponaSanje rezultirale su prosjeénim smanjenjem od 17% maltretiranja (OR 0,83)

(16).

5. Nabe-Nielsen et al. su presje¢nom studijom 2006. 1 2010. godine u Danskoj istrazivali broj
1 vrstu aktivnosti u promociji zdravlja u Skolama. Takoder su ispitivali koja su obiljezja skola
1 ucCenika/studenata najviSe povezana sa aktivnostima u promociji zdravlja u Skolama.
Usporedivali su promjene u rezultatima 2006. i 2010. godine. Rezultati su pokazali da su
najéeScée teme 1 aktivnosti u promociji zdravlja bile promocija fizicke aktivnosti (73% 2006, i
83% 2010.), nasilnicko ponaSanje (78% 2006. 1 67% 2010.), pravilna prehrana (dijeta) (50%
2006. 1 56% 2010.), seksualna edukacija (57% 2006. 1 41% 2010.), mreza zdravih Skola 30%
2006. 1 34% 2010.), nepusenje (46% 2006. i 29% 2010.), zlouporaba alkohola/droga (65%
2006., a 2010. nije bilo ukljuéeno u istrazivanje) (17).

6. John-Akinola and Nic-Gabhainn su 2014. proveli istrazivanje na uzorku od 231
ispitanika, u¢enika starosti od 9-13 godina, odnosno 4 — 6 razreda osnovne $kole. IstraZivanje
je provedeno u devet osnovnih Skola. Tri od devet $kola su dizajnirane kao Skole koje
promoviraju zdravlje. Ispitivala se povezanost socio-ekoloskog okruzenja Skole i utjecaj na
zdravlje i blagostanje sa sudjelovanjem ucenika u razliCitim aktivnostima. Rezultati u
srednjim vrijednostima iznose za sudjelovanje u Skolskim odlukama i pravilima 15,81 (SD
3,57), sudjelovanju u Skolskim aktivnostima 22,25 (SD 3,42), dogadanjima u $koli 17,8 (SD
3,61) i pozitivnoj percepciji u sudjelovanju u skolskim aktivnostima 26,20 (SD 3,36). Studija
isti¢e da je za Skolsku djecu vazno sudjelovanje u aktivnostima Skole, Sto je povezano sa
boljim ishodima za zdravlje i blagostanje (well-being). IstiCe se pozitivna socio-ekoloska
povezanost sa Skolom. Stoga se smatra da treba ohrabrivati razvoj koncepta Skole koja

promovira zdravlje (18).

7. U Skotskoj je 1993 napravljena studija koja pokazuje Zelje uéenika osnovnih i srednjih
Skola, 1 njihovih roditelja, o sadrzajima koje smatraju vaznima u zdravstvenom odgoju u
Skolama. Ucenici nizih razreda osnovnih $kola smatraju, kao i njihovi roditelji, da je vazna
edukacija o zdravoj prehrani i osobnoj higijeni. Smatraju da bi bila poZeljna i edukacija o
drogama, medutim, zdravstveni edukatori 1 nastavnici smatraju da je to jo$ prerano. Ucenici
visih razreda osnovnih Skola Zeljeli bi edukaciju o zdravoj prehrani, puSenju, drogama te o

spolnosti. U tome se slazu i roditelji 1 nastavnici.
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U srednjim Skolama prioritet su edukacija o drogama, HIV-u, spolnom Zivotu i Stetnosti
alkohola. Nastavnici smatraju da tu jo§ treba pridodati i edukaciju o zdravoj prehrani,
tjelovjezbi, te prijateljstvu medu ucenicima. Sami ucenici smatraju da bi im pojedine teme

trebali predavati zdravstveni edukatori (19).

8. 2000 godine je provedeno istrazivanje putem anonimne ankete, u sedam okruga drzave
Illinois, Amerika. Pitanja su se odnosila na poznavanje edukacije u skoli, te da li smatraju
potrebnim uvodenje programa sa zdravstveno odgojnim sadrzajem. Rezultati su pokazali da je
22% ispitanika upoznato s terminom koordinirani zdravstveni $kolski program. Cak 68%
ispitanika nije upoznato s navedenim terminom, dok 10% njih nije sigurno. 77% ispitanika
podrzava Skolski zdravstveni program, dok njih 11% ne podrZava, i 12% se nije izjasnilo.
Nadalje, 94% ispitanika smatra vaznom zajedni¢ku suradnju ucenika, roditelja, nastavnika i
medicinskog osoblja u unapredenju zdravlja i prevenciji bolesti. 2% ispitanika je protiv
navedene suradnje, a 3% ih je neodlu¢no. Provedeno istrazivanje pokazuje da 81% ispitanika
smatra potrebnim uvesti zdravstveni odgoj u Skole kao zaseban predmet. Takoder veliki broj
ispitanika, njih 83%, smatra da bi Skola, u svom timu, trebala imati i medicinsku sestru. Na
pitanje da li uéenici smatraju da $kolskim planom i programom dobivaju dovoljno informacija
I edukacije iz zdravstveno-medicinskog podruéja 37% ispitanika smatra da je dovoljno, 33%

smatra nedovoljno a 31% se nije izjasnio (20).
Rasprava

Tablica 1. Razlike izmedu promicanja zdravlja i zdravstvenog odgoja u $koli (11)

Tradicionalni zdravstveni odgoj Skola koja promice zdravlje

Bavi se zdravstvenim odgojem u razredu Bavi se sirim aspektima i pogledima Zivota u
Skoli 1 odnosima sa zajednicom

Naglasava osobnu higijenu i fizicko Temelji se na modelu zdravlja koji ukljucuje
zdravlje, a iskljucuje Sire aspekte zdravlja | interakciju fizickog, mentalnog 1 socijalnog
aspekta

Koncentrira se na zdravstvene informacije | Temelji se na aktivnom sudjelovanju uc¢enika
1 usvajanje ¢injenica

Nedostaje mu cjelovit, kontinuiran pristup | Prepoznaje vaznost razvoja njihovih
koji uzima u obzir u¢enika skole i Sskolskog | pozitivnih stavova i uvjerenja
okruzja

Tezi odgovoriti na ozbiljne probleme ili Prepoznaje da su mnoge temeljne vjestine
krize opazanja i postupaka uobicajene u svim
pitanjima zdravlja i da ih treba planirati kao
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dio nastavnog programa

Smatra da psihosocijalni ¢cimbenici imaju
ograniCen utjecaj u odnosu na zdravlje

Naglasava razvoj pozitivne samosvijesti i
centralnu ulogu u promicanju zdravlja daje
ljudima koji teZe povecanju kontrole nad
vlastitim zivljenjem

Prepoznaje samo ogranic¢enu vaznost skole
1 Skolskog okruzja

Prepoznaje vaznost okruzenja Skole u
estetskom i direktnom psihosocijalnom
djelovanju na ucenike i osoblje

Ne smatra bitno aktivno djelovanje na
zdravlje 1 dobrobit $kolskog osoblja

Sagledava promicanje zdravlja u skoli kao
znacajno za dobrobit Skolskog osoblja;
prepoznaje model uloge osoblja Skole

Ne ukljucuje roditelje aktivno u razvoj
zdravstveno odgojnih programa

Smatra bitnim potporu i suradnju roditelja

Prepoznaje ulogu zdravlja u $koli samo

NaglaSava $iri pogled i ulogu $kolskih

kao prevenciju i zdravstvene skrininge zdravstvenih sluzbi, a to ukljucuje i napore za
integriranom sluzbom unutar koje i nastavni
programi i u¢enici postaju ravnopravni

sudionici

Djetinjstvo i mladost su izuzetno vazni za javno zdravstvo. Te godine su klju¢no razdoblje za
bioloske i druStvene promjene, te polaganje temelja za buduce zdravlje i gospodarsko
blagostanje. Utjecaj iskustva djetinjstva na kasnije zdravlje u zivotu i stavovi i ponasanja
steCena tada (23, 24, 25, 26, 27, 28) mogu se pratiti i u odrasloj dobi (29, 30, 31).
Uspostavljanje pozitivnih zdravstvenih i edukacijskih iskustava u ranom djetinjstvu, istice
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO),klju¢ je za smanjenje globalne zdravstvene
nejednakosti (32).

Promocija zdravlja u Skolama

Razvoj programa Skola koje promoviraju zdravlje bio je pod utjecajem razvoja politike
promicanja zdravlja. Deklaracija iz Alma — Ate 1978. godine (33) ima za cilj pruziti okvir za
razvoj zdravstvene strategije drzava Clanica Svjetske zdravstvene organizacije (World Health
Organization-WHO).

Ottawa Charter, za promociju zdravlja (34) skreée pozornost na djelovanje okoliSa na
zdravlje, te vaznost razvoja osobnih vjestina. Razvoj osobnih vjestina je postao temelj za
razvoj promocije zdravlja u Skolama tijekom devedesetih godina proslog stoljeca, koji je
vodio WHO u suradnji sa Europskom Komisijom i Vije¢em Europe.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je 1995. godine donijela niz smjernica koje skole
trebaju prihvatiti 1 provoditi kako bi stekle status Skole koja promovira zdravlje (35)

Smjernice su obuhvacale slijedeca podrucja:
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- zdravstvena politika Skole

- fizicko okruzenje Skole

- socijalno okruzenje skole

- odnos skole i1 zajednice

- razvoj osobnih zdravstvenih vjestina

U dodatnim smjernicama naglasena su i slijedeca pitanja (36)

razvoj i unapredenje dobrih odnosa unutar skole

promicanje zdravlja osoblja i opéeg dobrog osjecanja

- promicanje samopouzdanja medu ucenicima

razmatranje uputa osoblja o pitanjima vezanim uz zdravlje

Osnovni kriteriji za postizanje naziva §kole koja promovira zdravlje

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji pojam promicanja zdravlja podrazumijeva da Skolu
koja promovira zdravlje karakteriziraju kontinuirani napori u jacanju kapaciteta zdravog

ambijenta za zZivljenje, uCenje i rad (36).

Skole koje promoviraju zdravlje baziraju se na modelu drustvenog zdravlja. Naglasak je na

ukupnoj organizaciju Skole, ali 1 fokusiranju na pojedinca.

Skole koje promoviraju zdravlje pospjesuju poticanje zdravlja i uenja sa svim raspolozivim
mjerama (37).
U Rezoluciji su definirane aktivnosti i nacela koji su kljucni u realizaciji svih potencijala koje
treba posjedovati $kola koja promiée zdravlje. Konferencija podrazumijeva i predstavlja
stavove eminentnih struc¢njaka, iz ¢ak 43 zemlje. Njihov apel upucen je vladama svih
Europskih zemalja sa molbom usvajanja osnovnih nacela 1 koncepta Skole koja promice
zdravlje.
Nacela su (38): demokracija, jednakost, skolsko okruzenje (fizicko i socijalno), nastavni
programi, obrazovanje ucitelja, mjerenje uspjeha, suradnja, zajednica, trajanje.
Skola koje promi¢e zdravlje podrazumijeva zdravlje na nadin funkcioniranja zajednice i
organizacije. To je dinami¢an meduodnos izmedu zdravlja pojedinih ¢lanova Skole i zdravlja
Skole kao zajednice (39).

Kriteriji za Skolu koja promice zdravlje su (40):

- Razvijanje dobrih odnosa izmedu zaposlenika i1 ucenika, te izmedu ucenika u

svakodnevnom zivotu Skole
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- Razumijevanje i evaluacija ciljeva skole koja promovira zdravlje od zaposlenika i
ucenika
- Pruzanje poticajnih izazova ucenicima kroz Sirok raspon aktivnosti
- Poboljsanje fizickog okruzenja Skole
- Razvijanje dobre povezanosti izmedu Skole, domova i zajednice
- Unapredenje dobre povezanosti ucenika svih obrazovnih razina u planiranju
jedinstvenog zdravstveno obrazovnog kurikuluma
- Aktivno promicanje zdravlja i dobrog osjec¢anja djelatnika
- Razmatranje uloge osoblja u zdravstvenim pitanjima
- Razmatranja povezanosti Skolskih obroka na zdravstveno obrazovanje
- Koristenje savjeta i specijalistickih usluga u zajednici za zdravstveni odgoj
- Razvoj edukacijskog potencijala Skolskog zdravstvenog servisa, izvan rutinskog
nastavnog programa
Zdravstveni odgoj
Zdravstveni odgoj je orude, instrument koji je prisutan ne samo u radu sa zdravim osobama
ve¢ i1 bolesnicima (11).
U tradiciji zdravstvenog odgoja u Republici Hrvatskoj nikada nije bilo posebnog
profila/zanimanja ,,zdravstveni odgajatelj* u skoli. Takvi poslovi i zadace povjereni su

Skolskim lije¢nicima prema Programu mjera zdravstvene zastite te prosvjetnim djelatnicima u
kurikulumu prema Planu i programu za osnovnu i srednju §kolu.

28. rujna 2012. godine, na temelju ¢lanka 39. Zakona o sustavu drZzavne uprave (,,Narodne
novine®, broj 150/2011.) ministar znanosti, obrazovanja i sporta donosi odluku o uvodenju,
pracenju i vrednovanju provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim
Skolama. Kurikulum zdravstvenog odgoja u svom planu sadrzi sugestije za ucitelje,
nastavnike i stru¢ne suradnike. Nadalje sadrzi prikaz modula/razred/broj sati u okviru sata
razrednika, te prikaz planiranih nastavnih sadrzaja i o€ekivanih ishoda (41).

Tablica 2. Prikaz modula/ razred/ broj sati u okviru sata razrednika
Osnovna $kola — razredna nastava, od 1-4 razreda

r.b. | Moduli 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred
1. | Zivjeti zdravo 6sati | 6 sati 6 sati 5 sati
2. | Prevencija nasilnickog ponasanja 2 sata 3 sata 2 sata 2 sata
3. | Prevencija ovisnosti 2 sata 3 sata 1 sat 3 sata
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4. | Spolna/rodna ravnopravnost i 0 0 2 sata 2 sata
spolno odgovorno ponasanje
Ukupno sati 10 11 11 12
Tablica 3. Prikaz modula/ razred/ broj sati u okviru sata razrednika
Osnovna $kola — razredna nastava, od 5-8 razreda
r.b. | Moduli 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred
1. Zivjeti zdravo 4sata | 3 sati 5 sati 4 sati
2. Prevencija nasilni¢kog 4 sata 2 sata 2 sata 2 sata
ponaSanja
3. Prevencija ovisnosti 2 sata 3 sata 2 sat 4 sata
4. Spolna/rodna ravnopravnost i 2 sata 4 sata 3 sata 4 sata
spolno odgovorno ponasanje
Ukupno sati 12 12 12 12
Tablica 4. Prikaz modula/ razred/ broj sati u okviru sata razrednika
Srednja Skola — razredna nastava, od 1-4 razreda
r.b. | Moduli 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred
1. Zivjeti zdravo 4sata | 4sata 3 sati 2 sati
2. Prevencija nasilnickog 2 sata 2 sata 2 sata 2 sata
ponasanja
3. Prevencija ovisnosti 2 sata 2 sata 2 sata 0
4. Spolna/rodna ravnopravnost i 4 sata 4 sata 5 sati 0
spolno odgovorno ponasanje
Ukupno sati 12 12 12 4
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Zdravstveni odgoj se moze u potpunosti provesti samo ukoliko je dio Sireg programa
promicanja zdravlja u Skoli. Zdravstveni odgoj treba biti u srediStu onoga Sto Skola Cini:
prijenos znanja i vjestina u svakodnevnom Zivotu $kole i obrazovnih aktivnosti (42).

Zakljucak

Skola je, uz obitelj, jedna od klju¢nih okruZenja za osobni i socijalni razvitak. Takoder se
uvida da nije dovoljno samo provodenje zdravstvenog odgoja u skoli, ve¢ Skola treba u
potpunosti postati ona koja promovira zdravlje. Zdravstveni odgoj predstavlja jedno
specijalizirano podrucje stru¢no-zdravstvene djelatnosti u sustavu zdravstva, socijalne zastite,
opceg odgoja i obrazovanja.

Skole koje teze postati kolama koje promoviraju zdravlje, fokusirane su na razvoj programa
koji promicu zdravlje. Ucenje se proSiruje izvan samog zdravstvenog znanja i vjestina, te

uzima u obzir socijalno i fizicko okruzenje $kole, razvijajuci povezanost sa zajednicom.

Promicanje zdravlja ima Sire znacenje i sveobuhvatna je aktivnost usmjerena na cjelokupno
druitvo i njegove institucije. Skola koja promie zdravlje neprestano osnaZuje svoje

kapacitete kao mjesto zdravog zivljenja, ucenja i rada.
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