
I'edijatrijska preventivna kardiologija 

UVOD 

Skolska deca i otnladina zbog svojih bioloSkih i socijalnih karakteristika Cine posebnu 
grupaciju koja zahteva specifiEne mere 11 otuvanju i ilnaprederlju zdravlja, u Cijem 
sprovodenju pored zdravstvenih radnika. znai-ajno mesto imaju ueitelji, nastavnici i profesori 
(1 ). 

Osnovna bioloSka karaktcristika Skolske dcce i omladinc jestc rast i razvoj, a osnovna 
socijalna karakteristika je pohadanje Skole i Skolovanjc. Deca 11 Skolu ,,donose" bioloSke 
(naslede) i socio-ekonomske i socio-kulturalne karakteristike vezane za proces primarne 
socijalizacije 11 porodici ilkljuti~ji~ki navike i ponaianje vezano za zdravlje (2). 

U Gkoli, kao osnovnom poligonu sekundarne socijalizacije, dcte je izloieno Citavom 
nizu Cinilaca koji, osim neposredne Skolske sredine podrazumevaju i nastavak uticaja 
porodice ali i sve snainiji uticaj vrSnjaka (3). 

Osim toga, i pored niza reformi, redovni Skolski program. imajudi u vidu broj Easova i 
pomeranje pojedinih nastavnih jedinica iz viSih razreda u niie, postavlja pred decu sve vede 
zahteve, Cesto neprilagoden psiho fiziCkim karakteristikama decc odredenog uzrasta ( 4 3 .  

Stoga promocija zdravlja ilCcnika u Skoli ima kompleksan zadatak da angakovanjem 
svih aktera u edukativnom procesu: nastavnika, struCnih saradnika, roditelja, predstavnika 
lokalne zajednice i samih utenika obezbedi zdravo, bezbedno i ltreativno okruienje u Skoli i 
njenoj neposrednoj okolini (6,7). 

Promocija zdravlja uEenilta u Skoli danas se u najvedoj meri realizuje kroz programski 
zdravstveno-vaspitni rad. Ovaj rad treba da sprovode zdravstveni radnici Skolskih dispanzera 
u domovima zdravlja u saradnji sa prosvetnim radnicirna, a utvrden je u dva, joS uvek vaieda, 
programska dokumenta: Program zdravstvenog vaspitanja u osnovnoj i srednjoj Skoli. 

Koliko je postojedi naCin rada u skladu sa realnim zdravstveno-promotivnim 
potrebama i problemima Skolske sredine, sagledanirn od strane dominantnih aktera 
edukativnog procesa u celini, pokuSade da bar donekle, razmotri ovaj rad. 

CILJ RADA 

1. Razmatranje osnovnih teoretskih postavki prornocije zdravlja u Skoli; 
2. Sagledavanje prioritetnih zdravstveno-promotivnih problema i potreba u Skolama od 

strane onih koji neposredno uCestvuju u edukativnom procesu u naSoj sredini; 
3. Analiza podataka o realizaciji zdravstveno-vaspitnih programa u osnovnim i srednjim 

Skolama u Beogradu. 

- - - - - - - - - - 
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METOD RADA 

U radu je primenjena analiza primarnih podataka dobijenih rezultatima pilot 
istraiivanja - ankete, kao i obrada podataka dobijenih od strane sluibi primarne zdravstvene 
zaStite o realizaciji programsko planskih zdravstveno - promotivnih aktivnosti u osnovnim i 
srednjim Skolama 11 Beogradu. 

a. Cilj promocije zdravlja urenika u Skoli je da deca: 

1. Steltnu osnovne informacije o zdravlju; 
2. Forrniraju navike i razviju veStine neophodne za postizanje zdravog ponaianja, 

oEuvanje i promociju zdravlja; 
3. Primene steCena znanja i veStine u svakodnevnom iivotu osposobljavajuci se za 

pravilan izbor zdravog iivota u cilju otuvanja zdravlja; 
4. Razviju pozitivnu sliku o sebi, odnosno prihvate svoja osedanjima, ielje i potrebe 

kao jedan od preduslova zdravog naCina iivota - razvoj samopouzdanja i 
samopoStovanja; 

5 .  Postepeno razvijaju kapacitete za interpersonalne komunikacije - sposobnost 
dobre komunikacije sa okolinom (osedaj pripadnosti); 

6. Obczbedenje uzajamne saradnje Skole, porodice i lokalne zajednice na razvoju, 
zagtiti i unapredenju zdravlja utenika. 

b. Uloga prosvetnih radnika u zdravstvenom vaspitanju: 

1 .  Obezbedenje osnovnih informacija o zdravlju i razvoj osedaja odgovornosti za 
oCuvanje i unaprebenje zdravlja utenika; 

2. Intenziviranje napora zapotetih u porodici - pravilni oblici ponaSanja i navike u 
odnosu na zdravlje; 

3. Razvijanje sposobnosti uCenika za reSavanje liCnih problema vezanih za 
hnkcionisanje u grupi (porodici, Skoli, Siroj socijalnoj sredini) - usvajanje veStina 
za koje je, uz Skolu. znaeajna podrSka porodice i gnlpe ko-joj ueenik pripada; 

4. Intenziviranje napora zapoCetih u porodici u smislu primene pravilnih oblika 
ponaSanja i navika uCenika 11 odnosu na zdravlje; 

5. Usmeravanje aktivnosti ilCenika ka zdravlju uz sopstveni pozitivni model 
zdravstvenog ponaSanja; 

6. Postepcno i kontrolisano osamostaljivanje uCenika za primenu zdravih stilova 
iivota (IiCna higijena i higijena iivotne sredine, fizitl<rt aktivnost, pravilna ishrana, 
r e i i ~ n  rad i odmora. itd.). 

g. Zdravstveno vaspitanje u Skoli realizuje se kroz: 

1. Individualne savete - vainu ulogu imaju nastavnici, zdravstveni radnici, psiholozi, 
pedagozi (svaki utenik ima svoje zdravstvene potrebe i probleme - individualna 
painja); 

2. Neforrnalni~ nastavi~ i ueenje kroz iskustvo. 
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d. Uloga roditelja 

Od roditelja se otekuje: 

- PomoC u identifikaciji zdravstveno-vaspitnih potreba dece i definisanju 
programskih ciljeva; 

- Ukazivanje tla najracionalnije naCine ItoriSdenja postojecih resursa u zajednici; 
- Davanje podrSke stavovima o zdravlju i zdravstvenoj praksi koja se sprovodi u 

okviru programa u Slcoli; 
- Povratna informacija o efelctima programa; 
- Veza izmedu Skolsltog programa i unapredenja zdravlja u porodici; 

- Pozitivni uzori zdravstvenog ponaSanja. 

e. Zdravstveno vaspitanje u Skolama bike efikasnije ako se obezbedi da: 

- Vaspitno-obrazovna strategija u Skolama obezbedi odgovarajuCu vainost zdravlju 
za sve u Sltoli i na taj naCin podrii ciljeve zdravstveno-vaspitnog programa; 

- Zdravstveno-vaspitni programi budu pailjivo planirani, praCeni i integrisani u 
nastavni proces; 

- Postoje dobri meduljudslti odnosi jer se na taj naCin deli odgovornost, a 
individualne snage maksi~nalno koriste; 

- Zdravstveno vaspitni programi budu u sltladu sa sociokulturnim karakteristikama 
sredine, zdravstvenim i zdravstveno-vaspitnim potrebama svih utesnika programa; 

- Roditel-ji budu nezaobilazni partneri u edukativnotn procesu pa je vaino da budu 
ultljuCeni 11 sve faze sprovodenja i evaluacije zdravstveno-vaspitnog programa u 
Skoli; 

- Poruke o zdravlju budu integrisane u celolcupan program i da budu jasne i 
nedvosmislene; 

- Saradnja sa zdravstvenim sluibama u zajednici bude kontinuiran proces; 
- ~ k o l a  u celini predstavlja zdravo oluuienje. 

f. Prethodna i kontinuirana edukacija 

Evaluacija je sastavni deo svakog zdravstveno-vaspitnog i zdravstveno promotivnog 
programa u Skoli. Ona se sprovodi od strane nastavnika, zdravstvenih radnika, struEnih 
saradnika, utenika kao i tehnitltog osoblja i svih onih koji u Sltoli borave - zdravstveno- 
vaspitnog odbora. 

Svi koji borave u Slcoli (nastavnici, psiholozi pedagozi, uCenici, tehniCko osoblje, kao i 
roditelji uCenika, treba da budu ukljuteni u kreiranje takve iivotne i radne sredine koja Ce 
davati podrSku zdravlju u svim aspektima funkcionisanja iivota i rada u Skoli. 

h. Ciljne grupe urenika 

UCenici od prvog do osmog razreda osnovne Skole, 
UCenici od prvog do Cetvrtog razreda srednje Skole. 
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PRIORITETNI ZDRAVSTVENO-PROMOTIVIVI PROBLEM1 I POTREBE U 
SKOLAMA - faktori rizika po zdravlje a Skolskoj sredini 

Gradski zavod za javno zdravljc sa Sekretarijatom za socijalnu i deeijir zaStitu grada 
Beograda organizovao je u SkupStini grada: ,,SEMINAR ZA STRUCNE SARADNIKE 1 
PROFESORE OSNOVNIH SREDNJIH SKOLA u BEOGRADU sa temom: "SKOLA I 
ZDRAVLJE U ~ E N I K A " .  Jedna od radionica podrazumevala je direktan doprinos uCesnika u 
definisanju i rangiranju onih faktora rizika u Skoli koji mogu i~groziti zdravlje kako uCenika 
tako i zaposlenih 11 Skoli. 

Od 95 evidentiranih, i~pitnik je popunilo 92 utesnilta. U najvecem broju su bili prisutni 
psiholozi (35) i profesori biologije (29), a zatim pedagozi (1 I ) ,  pedijatri (12), socijalni radnici 
(2), novinari (2) i jedan defelttolog. 

UCesnici su zamoljeni da rangiraju probleme, koji postoje u njihovoj Skoli, s tim Sto 
im je ponudena lista problema proizvoljno nabrojanih, koje su oni prethodno, metodom ,,brain 
storminga" izlistali. 

Prosvetni radnici osnovnih Sltola napravili s11 sledecu rang listu problema: 

1 .  Agresivnost utenika; 
2. Kriminogena i delikventna ponaianja uCenika; 
3. Nastavni plan i program neprilagoden uzrastu ~Cenikalprenaporan; 
4. Nezainteresovanost i loSa motivacija za rad nastavnika; 
5. Nezainteresovanost uCenika za rad; 
6. Nezainteresovanost roditelja dece i njihova loSa saradnja sa nastavnicima; 
7. Neadekvatni uslovi rada uCenika; 
8. LoSi higijensko-sanitarni uslovi u Skoli; 
9. Rizitna ponaSanja po zdravlje ueenika (puSenje, droga, alkohol); 
10. Neadekvatni uslovi rada nastavnika; 
1 1. Neadekvatna, nedovoljna, zastarela nastavna sredstva; 
12. ZapiiSten izgled Skole u celini; 
13. LoSi tneduljudslti odnosi 11 Skoli (medu zaposlenima); 
14. RiziCna ponaSan-la po zdravlje nastavnika. 

Prosvetni radnici srednjih Skola rangirali su problem u svojim Skolama na sledeCi 
natin: 

1. RiziCna ponaSanja po zdravlje uCenika (puSenje, droga, alkohol); 
2. Nezainteresovanost i loSa motivacija za rad nastavnika; 
3. Nastavni plan i program neprilagoden uzrastu uCcnika1 prenaporan; 
4. Nezaintercsovanost utenika za rad; 
5. Kriminogena i delikventna ponaianja uCenika; 
6. Neadekvatni uslovi rada uCenika; 
7. Nezainteresovanost roditelja dece i njihova loSa saradnja sa nastavnicima; 
8. Agresivnost utenika; 
9. Neadekvatna, nedovol-jna, zastarela nastavna sredstva; 
10. LoSi meduljudski odnosi u Sl<oli (medu zaposlenima); 
1 1 .  Neadekvatni uslovi rada nastavnika; 
12. ZapuSten izgled Skole u celini; 
13. Rizitna ponaSan-ja po zdravlje nastavnika. 
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Na pitanje: "Koji su to problenzi 2iien1 bi re9ar)anju olzi sunzi t~zogli da doprinescr 
veiirn angaz'ovanjern?", prosvetni radnici su istakli sledede probleme: 

- Agresivnost utenika; 
- Nezainteresovanost u t e n ~ k a  za rad; 
- LoSi meduljudski odnosi u 3koli (rnedu zaposlenirna); 
- RiziCna ponaSanja po zdravl-ie uienika (puScnje, droga, alliohul); 
- RiziCna ponaSnnja po zdravljr nastavnika; 
- Nezai~lteresovanvst roditelja dece I njihova loSa saradnja sa nastavnicima. 

Na pitanje: "Gtle vide trzu,y~rC~~ost i potrebu zn ponzok otl strnne dr~rgi l~?" prosvetni 
radnici su ukazali na sledede probleme: 

ZapuSten izgled Skole 11 celini; 
Neadekvatni uslovi rada uCenilia: 
Nezainteresovanost i loSa motivacija za md nastavnika; 
LoSi higijensko-sanitarni uslovi; 
Neadckvatni uslovi rada nastavnika; 
Nastavni plan i program neprilagoden uzrasti~ utenilia; 
Neadekvatna, ncdovoljna, zastarela nastavna sredstva; 
Kri~ninogena i delikventna pona9anja uCenika; 
Rizitna ponaSan-ja po zdravlje utcnika ( puicnjc, droga, alkohol). 

POSTOJECE ZDRAVSTVENO PROMOTIVNE AKTIVIUOSTI u SKOLAMA - 
ORGANIZACIJA SPROVODENJA 

Nacionalni program promocije zdravlja prccizno je utvrdio modclc zdravstveno- 
promotivnog rada sa uicnicinia 11 osnovniin i srcdnji~ii Skola~na kroz dva osnovna programska 
dokurnenta: , .UNAPREDENjE Z D R A V L J A  UCENIKA U O S N O V N I M  SKOLAMA" i 
, ,UNAI-'REDENJE Z D R A V L J A  UC 'ENIKA U SKEDNJIM SKOLAMA". 

Ovi dokumenti predstavlja-ju osnovu zn rcalizaciju zdravstveno-promotivnih 
intervcncijn s tirn da svaka Skola ima svojc spccifiCnosti i prioritetnc problelnc i potrcbe. S 
toga jc neophodno da t i ~ n  (,,zdravstvcno vaspitni odbor") u Skoli (direlitor Skole, prcdstavnici 
prosvetnih radnika, osoblja Skole. i~Cenika, zdr-a\,stvenih radnilta, roditelja i lokalnc zajcdnicc) 
uradi prcthodnu analizu zdravstvcnog stanja, uslova rada, zdravstvenog ponaganja svih 
i~tesnika editliativnog procesa (pi~Scnjc, alliohol droga. l~igijena, niedusobni odnosi i 
komunikacijc, itd), utvrdi prioritctc i poto~n ticfiniSc specitltne zdra~~stveno-proniotivne mcre, 
sadriaje rada - intcrvencijc. Kontinuirana cvaluacija dostig~iutog jc sastavni deo proccsa 
for~niranja i razvo-ja zdravog i bezbednog okruieri-ia 11 Skoli kojc podrazunleva neophodnost 
primenc adckvatnih obrnzaca ponaianja otl stranc svih utcsnika u edukativnom procesu. 

I .  Promocija zdravl.ja ntenika osnovnih Skola - podrazitmeva dostizanjc odredenih 
opStih i specifitnih cil-jcva. 

- Sticanjc znanja. formirail-je stavova i ponaSanja utenika LI skladu sa zdraviln 
naeinorn iivota; 

- Unaprederl-le zdra\st\,enog vaspita~~ja 11 o s n o m i ~ n  Skolalna 112 strutno 
usavr5avanjc prosvetni h radliilia; 

p p p - - - - - - -  
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- Unaprcdenjc higi-jcnsltih i radnih i~slova 11 Skoli i eliminacija uticaja faktora koji 
Stctno dcl11-ji~ na zdravljc s\  ih i~kcsnika 11 cdultativnorn proccsu; 

- Ostvarivanje aktivnog odnosa i uzajarnne saradnje Sltole, porodice i zajednice na 
razvoju, zaStili i i~napredctju zdravlja uCenika. 

- Osposobl-javanje dece da vrSe pravilne izbore onih oblika ponaganja koji 
pozitivno utii.u na zdravl-jc; 

- 0sposobljavan.je prosvetnih I-adnika za edukaciju zrt zdravlje Bkolske dece; 
- Motivisanje svih koji bor:ice 11 Blioli za zdrav naein kivota; 
- Pvdsticanjc prosvctnih radnilta, i~ tcnika  i zajednicc na aktivan odnos prema 

unaprebcnji~ zdra\,lja i ii\.otne srcdine kroz razlieite zajedniCke1 partnerske 
aktivnosti u Skolama i (lol<alnoj) z;~jednici. 

1.3. Tclne - .sc~tltic!ji I - L I ~ J U  

Dostizanje opStih i specificnih ciljeva Cini neopliodnim usva-ianje odredenog kvantuma 
informacija-znaqia i veStina iz oblasti kao Sto su: 

- Zdravlje; 
- Rriga o telu; 
- Zdrav!je usta i zuba; 
- Pravilna ishrana; 
- Fizitka alttivnost i zctravlje; 
- Bezbedno ponaSar~je; 
- ~ t c t a  od zloupotrcbc: duvatia, alltoliola. droga; 
- Sida (AIDS): 
- Reproduktivno zdravlje; 
- Komuniltacija i odnosi sa drugima; 
- Pravilno ItoriScenjc zdravstvcne s l i~ ibe ;  
- ZaBtita iivotne sredine. 

2. Promocija zdra\.lja uCenikn srednjih Sliola - isto tako podrazumeva dostizanjc 
odrcdcnih opStili i spccifii.nili ciljcva. 

2.1. (2p.i.li c,iljc\,i i 2.2. .~pccifiCt~i c*iljr,li - gotovo su ident ih i  kao kod uEenika 
osnovnih Skola. 

2.3. Tettze - .r~itl/-fc!ji I-LILJLI 

Sadriaji rada sa starijim utenicima mzliki~~ju st. od onih sa mladom decom Sto jc i 
oCckivano i oni potirazurnevaju sletleie: 

- Zdravlje i zdravi stilovi iivotatn; 
- Pra\rilna i s l i ~ ~ n a  - poremei.aji islirnne; 
- Znanjem protiv bolesti zavisncxti od PAS (psihoakti\~nih supstanci) ; 
- Znanjcm protiv side i polno prcnosivih bolcsti; 
- Oi.i~vaqjc rt.produliti-\lnog zdravlJa mladih; 
- Prij;~tt'ljstvo, drilg:~rst\,o. ljilbav; 
- 0snoL.i pravilnc I.romi~nikacijc; 
- Stres 11 filnkciji znStile ~ncntalnng zdr:-lvl,ja; 
- Pu8cnjc i zdravlje; 
- Pra\,ilan octnos prcnla ii\:otnoj srcdini. 
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Shema I .  Promocija zdravlja u osnovninl i srcdnjim Skolama 

roditelji 

A. r i  K O ?  11 

Shema 2. Metod rada - KAKO? 

utenici svih razreda 

individualni zdravstveno-vaspit~~i rad sa iiCenicima 
rad u grupi, I<ombinuvanirn [nutociama predava~lja i kreativnih radionica 

I 

\ 
< 

rad sa zaposlenilna 11 obra;.ovanju - obuke na scminari~na 
ucenicirna - vrSn-jacks edul<acija - obuke na seminarima 
md u g n ~ p i ,  kornbinovanim rnclodama predavarlja I krealivnih radionica 

/ rad u grupi, kornbinovan~rn metod;ima predavanja i krcativnih radionica I 
r akciic, karnpanje, aktivnosti 11 {koli i zaledllici 

I prosvetni radnici - u okviro 
; nastavnih predmeta i vannastavnih 
I aktivnosti 

1 rdravstveni radnici koji mogu vriiti 
I 

I zdravstvenu edukaciju u gkolama 

. - 
1 kreativni rad na stvaral~ju edukativnih aktivnosti (ngitke, plakati) I 

I 

I 

I 

zdravstveni radnici i saradnici I 
I ZZZ/ZZZZ I 
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ANALTZA PODATAKA O REALIZACIJI ZDRAVSTVENO VASPITNIH 
PROCRAMA u OSNOVNIR~ I SREDNJI~CI SKOLAMA u BEOGRADU 

U analizi je posmatran programski zdravst\/cno-vaspitni sad rcalizovan 11 osnovnim i 
srednjim Skolarna 11 Beogradu 11 pcrioctu 2005 - 2007. godine. Kao izvor podataka koriSdeni 
su godi6nji izvegtrtji zdravstveno-vaspitriog rada kojc do~novi  zdravlja dostavljaju Gradskom 
zavodu za javno zdravljc, Beograd. 

Posmatrajudi zdravstveno vasp~tanjc hoje su prevashodno sprovodili zdravstveni, ali i 
prosvetni radnici 11 osnovnim Skolama, prinicdiije se da jc smanjen broj Skola 11 kojima se 
ovakve aktivnosti realizuji~. Naime, dok je 11 2005. godini zdra\stveno vaspitanje sprovodcno 
u 138 osnovnih Skola u Beogradu, u 2006. godini do510 je do porasta 11 obuhvatu Skola (156), 
da bi u 2007. godini nvim aktivnostima bilo obuhvaieno samo 126 Skola. 

Samim tin1 je, razuniljivo, do510 i do smanjenja broja tasova zdravstvenog vaspitanja 
u posmatranom periodu. Tokom 2005. godine ostvareno jc 4779 Casova, dok je u 2007. godini 
temama iz zdravlja bilo posvedeno tek 3 160 tasova, Sto predstavl-ja smanjenje od 34%. 
Zdravstveno-vaspitnim radon1 u 2005. godini bilo je obuhvadeno 107198 ueenika, dok je u 
2007. godini bilo svega 68038. Zdl-avstveni radnici su spro\~odili edukaciju ne samo uCenika, 
vet  i nastavnog osobl-ja u osnovnim Skolama. Za razliku od obuhvata utenika gde je 
evidentno znatajno smanjenje, broj nastavnika obuhvadenih zdravstveno-vaspitnim radom 
povetan je u posmatranom periodu ( I  137 11 2005. godini? 2262 11 2007. godini). Roditelji kao 
cil-jna p~pulaci~ja ,  rtttko su zastupljeni, pa J e  edukacijom 11 2005. godini bilo obuhvadeno 396 
roditelja, a LI 2007. godini tek 84 roditeljn, 5tc-1 jc veonla lose, nczadovoljavajuce i ukazuje na 
potrebu motivisan-;a roditelja za saradn-ju. 

Imajuki 11 vidu znakrij psilagodenosti oblika i sadriaja rada 11 zdravstvenom vaspitanju 
sa decom 1 or-uladinom, isti& se pozitivna pronlena 11 strukturi oblika rada. Primetno je 
smanjenje predai anja kao oblika rada sa decum, koja su 11 2005. godini bila zastupljena sa 
28,6%, a u 2007. godini sa 10,lO/o. Istovremeno, kreativne radionice, kao uticajniji i 
adekvatniji oblik rada, sve st1 zastupljeni-je, pa su 11 2007. godini Cinile 82,7% svih oblika 
zdravstvenog vaspitanja. 

Smanjenje 11 realizovanom broju Casova pradeno je sadrkajnijim radom i vedim brojem 
razlititih oblika i n~etoda rada. U 2005. godini ostvareno je prosetno 2,l  oblika rada po Casu, 
dok je u 2007. godini taj brqj bio duplu veti i iznosio 1,3. 

PosmatraJuii sadria-je zdravstveno-vaspitnog rada prirncii~ju se izvesne promene. 
Pravil~zn i.shratzn i bit; zcirav bile su nnjui.t.stalije tetne koje s11 se obradivale u radu sa decom 
osnovno Skolskog uzrasta. U 2005. godini medu najeeSdim sadriajima bili sufizitkn aktivnust 
i zciravije, ves'tine otiulevartjn pritiskrr i I ~ u ~ n a ~ z i  uciizosi ~tleiiri poiovinlri. Tokom 2007. godine 
najCeSCe obradivani sadriaji su podrazumevali: Urigrr o telrr? Decbehzo p u ~ z n i a ~ ~ j e  i z'ivutnlr 
sredinii i zc/rnv/je. Svakako d;t na sadriaje rada sa decom uticnja inlaju i datumi iz Kalendara 
javnog zdrav!ja kqjirna se obeleiavajii odredenc tttrnr od posebnog znataja. U cil-ju 
obeleiava~lja ovak\;ih daturna Cesto se organizi!ju zdravst\.eno promotivne kampanje u 
zajednici, koje kao partnere ukl-juCi1.j~~ prcdstavnike razlii.iti11 relcvantnih sektora. Tako je 
tokom 2007. godinc 11 saradnji Gradskog zavoda za javno zdravl-je, Sekretarijata za zaStitu 
iivotne sredine, Sekretarijata za zdravst\.o i Sekretari-jata za obrazovanje realizovana 
kampanja na teritoriji Beograda sa tcmorn c(Z(/~.cc\vr .vr-e~/inn Z L I  : ~ / / w ~ ~ l j t .  t~aSe c1ec.e)). Na ovaj 
naEin 11 ninogobrojne aktivnosti bile su uliljuCene i ikole, Stu je svakako uticalo da zdrava 
sredina kao tema u zdra\:st\.eno-vaspitno111 radu od n:!jrnanje zastupljene teme u 2005. godini 
postane jedna od naji.eSdih 11 2007. godini. 
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Analizirajuci zdravst\/eno-vaspitni rad realizovan u srednjini Skolama 11 Beogradu 11 

periodu 2005 - 2007. godine. prirncdi~~jc sc (la i pored toga Sto jc obuh\/at Skola veCi 11 izvesrioj 
meri (43 Skolc 11 2005. godini, 50 Skola 11 2007. godini), obim zdravstveno-vaspitnog rada 
znaeajno jc sma~i.jen sa 1364 easoi8a 11 2005. godini na 1042 ?asova 11 2007. godini. U istom 
periodu smanjcn jc i obilhvat 11i.cniIia o ~ o g  uzrasta zdravstvcno-vaspitnim radom (31714 
11Cenika u 2005. godini, 20222 uecnika 11 2007. goctini). lzraicno je smanjerijc broja 
edukovanog nastavnog Icadra 11 srettriji~n Skolama (1216 nastavnika 11 2005. godini, 342 
nastavnika 11 2007. godini), dok jc ui.cSdc roditclia, kao ciljne popi~lacije 11 zdravstveno- 
vaspitnorn radu bilo minimalno. 

Posmatrqji~di oblike i metode zdra\,stveno-\/i~spitnt>g racla u sredn-ii~n Skolama, uotava 
se prilagodenost ovom uzl-astu. pa je ili-eSdc kreativnih radionica 11 radu povecano sa 28,1% 11 
2005. godini na 59,7Oib u 2007. godini. I pored s~nanjenja ilkilpnog brqja realizovanih easova, 
zdravstveno-vaspitni sad je sadriajniji i podrazumeva vedi broj razliCitili metoda rada. Tako je 
tokom 2005. godine prosecan broj oblika i metoda rada pu Casu iznosio 3,9, a 11 2007. godini 
je ostvareno 4,s razlititih metoda rada po Skolskom Casu. 

Sadriaji, koji se obradi~ju sa ovim uzrastom dcce i omladine. pokazujil uglavnom 
nepromenjenu struktui-11. NajteSde teme tokom 3007. godine podrazumevale su borbu protiv 
bolesti zavisnosti (23,8%), borbu protiv side i polno prenosivih bolesti (22,4%), budi sredan - 
budi zdrav (1 6,4%) i humanizacija odnosa medu polovlma (13.5%). 

Analiza zdravst\leno-vaspitnog rada 11 osnovnim i srednjim Skolama u Beogradu 
u periodu 2005 - 2007. godine pokazala je smanjenje ukupnog obima rada, uz vetu 
prilagodenost oblika i sadriaja ciLjnirn populacijarna. 

EVALUACIJA 

Evaluacija podraz~unieva neophotinost procene i1spc5nosti prirnene programa u Skoli 11 

odnosu na pn-oces. strukturu i ~ shud .  

U ove aktivnosti treba da bud11 uk!jui.eni i i~Cenici, kao i prosvetni radnici i roditelji. 

Prosvetni i zdravstveni radnici orre procene mogii cia realrzi~ju na za to posebno 
organizovanim zqjcdnii.kim sastancirna tirna, edukativnirn seminarirna, tribinama, i sl. 

Evaluacija podrazumeva i procenu ilspe5nosti abcijn i I<ampa~ija organizovanili u Skoli 
i lokalnoj za.iednici. 

Zak1.jui-ne Iton~tataci~ie iismercnc su pre svegn na ut\~riti\!alij?le detern~inanti, odnosno 
nekih osnovnili prcduslova uspcha pro~nuci.ic zdravljn 11 5liolarna: koji podrazumevaju 
sledece: 

1.  R a ~ v o j  Itoncepta zdru\,ih okrii2cri-jn, odnosno promoci-jc z~lravl~ia svih koji boravc u 
Skoli; 

2. Planirarijc i sprovocfc~ija prugrarnsliil~ akti\,nosti 11 sklndu sa potrebama ciljnih 
grupaci-ja i socio-kulti~rr-llnili~ I<aral<tcristik:~~iia srcdinc i njihovo intcgrisanje 11 

ukupnn nastavni proces; 
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3. Kontini~iranu cdukacija cdukatora: nastavnilta, zdravstvcnih radnika i saradnika, 
utcnika - vrSnjaClia edultacija: 

4. Dobre mcduljudsltc odnosc, podclu odgovornosti i mal<simalno koriSdenje 
individualnili s n a p  i kapacitcta; 

5 .  Ukl-juCivarljc roditel-ja 11 spso~~obcnjc i evaluaciju prograrna prolnocije zdravlja 11 

Gkoli; 

6. Obczbedct~~ic organi7acronih i tchnitltih preduslova zdrave srcdine - sveobuhvatni 
zdravst\ cno promotivni ambijcnt; 

7. Kontinuiran. zajednitlii. tin~ski sad na kreiranju t a l t ~ c  tivotnc i radne sredine koja 
je usmerena Ita zdravlju u svim aspektima filnkcionisanja Skole odnosno usmerena 
ka svim altterima edukacijt: za ~dravlje.  

LITERATURA 

1. Graut R .  Nastava zdravstvenog obrazovanja 11 5kolania. BIGZ. 1972. 
2. Darling-Halnrnond, L. Teaclier- Quality ancl Student Acliieven~ent: A Review of State Policy Evidence. 

Seattle, WA: Center for the Study of Teaching Policy. University of Washington, 1999. 
l1ttp://depts.1vasl~i1igto1~,edt1/~tp1nailPDFslLDl~1-19Y?.pdf 

3. Southeast Education and Dcvelopmcnt Laboratory. Professional Learnin? Communities: What Are They 
and Why Are They Important. Issues.. .about change. vol. 6, no. 1 (1997). Austin. TX: Southeast Education 
and Development Labor-ntory. u-~~~.sedl.org/cl1;1ngeiiss~1esiissus6 I .html 

4. Richardson, J .  Learning 7'earns: \Vlicn Teaclicrs \Vork .T'ogether. Kno\vledgc and Rapport Grow. Tools for 
Schools. Oxford, (?H: rational StaTf Devcloprncnt Council. Aug~~st-September 100 1 .  
wu~w.nsdc.org!library~tools/touIs8-0 1 ricll.html 

5 .  Straus, D. flow to Make Collabori~tion Worli. San Francisco: Bel-rctt-Koehler. 1002. 

6 .  Public Education Network. C'om~n~~riitit's at Work: A Guidebool< of Strategic Inter~entions for Community 
Change. Washington, DC: Public Education Network, November 2001. 
www.publiceducation.or-g/pdf;ca\v.l~dt~ 

7. Ayre. D, G.  Clougli. and T. Norris. Facilitating C'onimunity Change. San Francisco: Grove Consultants. 
International. 2000. www.communityinitintives.cn~~~.Ifcc.ht~nl 

1082 - JUSAD sti~di~ja 2005. 


