Pedijatrijska preventivna kardiologija

UvOD

Skolska deca i omladina zbog svojih biologkih i socijalnih karakteristika &ine posebnu
grupaciju koja zahteva specificne mere u ocuvanju i unapredenju zdravlja, u ¢ijem
sprovodenju pored zdravstvenih radnika. zna¢ajno mesto imaju ucitelji, nastavnici i profesori

(.
Osnovna bioloska karaktcristika Skolske dece 1 omladine jeste rast i razvoj, a osnovna
socijalna karakteristika je pohadanje skole i §kolovanje. Deca u $kolu ,,donose* bioloske

(naslede) 1 socio-eckonomske 1 socio-kulturalne karakteristike vezane za proces primarne
socijalizacije u porodici ukljucujuci navike 1 ponaanje vezano za zdravlje (2).

U Skoli, kao osnovnom poligonu sekundarne socijalizacije, dete je izloZeno ¢itavom
nizu Cinilaca koji, osim neposredne Skolske sredine podrazumevaju 1 nastavak uticaja
porodice ali i sve snazniji uticaj vr$njaka (3).

Osim toga, 1 pored niza reformi, redovni Skolski program, imajuci u vidu broj asova i
pomeranje pojedinth nastavnih jedinica iz visih razreda u nize, postavlja pred decu sve vece
zahteve, Cesto neprilagoden psiho fizickim karakteristikama decc odredenog uzrasta (4,5).

Stoga promocija zdravlja u¢enika u $koli ima kompleksan zadatak da angazovanjem
svih aktera u edukativnom procesu: nastavnika, stru¢nih saradnika, roditelja, predstavnika
lokalne zajednice i samih uéenika obezbedi zdravo, bezbedno i kreativno okruZenje u $koli 1
njenoj neposrednoj okolini (6,7).

Promocija zdravlja uéenika u $koli danas se u najvecoj meri realizuje kroz programski
zdravstveno-vaspitni rad. Ovaj rad treba da sprovode zdravstveni radnici Skolskih dispanzera
u domovima zdravlja u saradnji sa prosvetnim radnicima, a utvrden je u dva, jo$ uvek vazeca,
programska dokumenta: Program zdravstvenog vaspitanja u osnovnoj 1 srednjoj $koli.

Koliko je postoje¢i nacin rada u skladu sa realnim zdravstveno-promotivnim
potrebama 1 problemima S$kolske sredine, sagledanin od strane dominantnih aktera
edukativnog procesa u celini, pokusace da bar donekle, razmotri ovaj rad.

CILJ RADA
1. Razmatranje osnovnih teoretskih postavki promocije zdravlja u skolj;
2. Sagledavanje prioritetnih zdravstveno-promotivnih problema 1 potreba u Skolama od

strane onih koji neposredno uéestvuju u edukativnom procesu u nasoj sredini;
3. Analiza podataka o realizaciji zdravstveno-vaspitnih programa u osnovnim i srednjim
$kolama u Beogradu.
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METOD RADA

U radu je primenjena analiza primarnih podataka dobijenih rezultatima pilot
istrazivanja — ankete, kao i obrada podataka dobijenih od strane sluzbi primarne zdravstvene
zastite o realizaciji programsko planskih zdravstveno - promotivnih aktivnosti u osnovnim i
srednjim $kolama u Beogradu.

=3

. Cilj promocije zdravlja ucenika u $koli je da deca:

Steknu osnovne informacije o zdravlju;

Formiraju navike i razviju vestine neophodne za postizanje zdravog ponasanja,
oCuvanje i promociju zdravlja;

Primene ste€ena znanja i vestine u svakodnevnom Zivotu osposobljavajuéi se za
pravilan izbor zdravog Zivota u cilju oéuvanja zdravlja;

Razviju pozitivnu sliku o sebi, odnosno prihvate svoja osecanjima, Zelje i potrebe
kao jedan od preduslova zdravog nacina zZivota — razvoj samopouzdanja i
samopostovanja;

Postepeno razvijaju kapacitete za interpersonalne komunikacije — sposobnost
dobre komunikacije sa okolinom (osecaj pripadnosti);

Obezbedenje uzajamne saradnje Skole, porodice 1 lokalne zajednice na razvoju,
zastiti 1 unapredenju zdravlja ucenika.

b. Uloga prosvetnih radnika u zdravstvenom vaspitanju:

Obezbedenje osnovnih informacija o zdravlju i razvoj osecaja odgovornosti za
o¢uvanje i unapredenje zdravlja ucenika;

Intenziviranje napora zapocetih u porodici - pravilni oblici ponaSanja i navike u
odnosu na zdravlje;

Razvijanje sposobnosti ucenika za reSavanje li¢nith problema vezanih za
funkcionisanje u grupi (porodici, $koli, $iroj socijalnoj sredini) - usvajanje vestina
za koje je, uz Skolu, znacajna podrska porodice 1 grupe kojoj u€enik pripada;
Intenziviranje napora zapocetih u porodici u smislu primene pravilnih oblika
ponaSanja i navika ucenika u odnosu na zdravlje;

Usmeravanje aktivnosti ucentka ka zdravlju uz sopstveni pozitivni model
zdravstvenog ponasanja;

Postepeno 1 kontrolisano osamostaljivanje uéenika za primenu zdravih stilova
zivota (li¢na higijena 1 higijena zivotne sredine, fizicka aktivnost, pravilna ishrana,
rezim rad 1 odmora, itd.).

g. Zdravstveno vaspitanje u $koli realizuje se kroz:

Individualne savete — vaznu ulogu imaju nastavnici, zdravstveni radnici, psiholozi,
pedagozi (svaki u¢enik ima svoje zdravstvene potrebe 1 probleme - individualna
paznja);

Neformalnu nastavu i u¢enje kroz iskustvo.
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d. Uloga roditelja
Od roditelja se oéekuje:

— Pomo¢ u identifikaciji zdravstveno-vaspitnih potreba dece 1 definisanju
programskih ciljeva;

— Ukazivanje na najracionalnije na¢ine koris¢enja postojecih resursa u zajednici;

— Davanje podrske stavovima o zdravlju i zdravstvenoj praksi koja se sprovodi u
okviru programa u skoli,

— Povratna informacija o efektima programa;
— Veza izmedu Skolskog programa i unapredenja zdravlja u porodici,

— Pozitivni uzori zdravstvenog ponasanja.

(4]

. Zdravstveno vaspitanje u Skolama bice efikasnije ako se obezbedi da:

— Vaspitno-obrazovna strategija u Skolama obezbedi odgovarajucu vaznost zdravlju
za sve u 8koli 1 na taj na¢in podrzi ciljeve zdravstveno-vaspitnog programa;

— Zdravstveno-vaspitni programi budu pazljivo planirani, praceni i integrisani u
nastavni proces;

— Postoje dobri meduljudski odnosi jer se na taj nacin deli odgovornost, a
individualne snage maksimalno koriste;

— Zdravstveno vaspitni programi budu u skladu sa sociokulturnim karakteristikama
sredine, zdravstvenim 1 zdravstveno-vaspitnim potrebama svih u¢esnika programa;

— Roditelji budu nezaobilazni partneri u edukativnom procesu pa je vazno da budu
ukljuceni u sve faze sprovodenja i evaluacije zdravstveno-vaspitnog programa u
Skoli;

— Poruke o zdravlju budu integrisane u celokupan program 1 da budu jasne 1
nedvosmislene;

~ Saradnja sa zdravstvenim sluzbama u zajednici bude kontinuiran proces;

— Skola u celini predstavija zdravo okruzenje.

f. Prethodna i kontinuirana edukacija

Evaluacija je sastavni deo svakog zdravstveno-vaspitnog i zdravstveno promotivnog
programa u S$koli. Ona se sprovodi od strane nastavnika, zdravstvenih radnika, stru¢nih
saradnika, uéenika kao 1 tehni¢kog osoblja i1 svih onih koji u $koli borave — zdravstveno-
vaspitnog odbora.

Svi koji borave u Skoli (nastavnici, psiholozi pedagozi, u¢enici, tehnic¢ko osoblje, kao 1
roditelji ucenika, treba da budu ukljuceni u kreiranje takve zivotne i radne sredine koja ¢e
davati podrsku zdravlju u svim aspektima funkcionisanja Zivota i rada u $koli.

h. Ciljne grupe ucenika

e Ucenici od prvog do osmog razreda osnovne $kole,
Ucenici od prvog do Cetvrtog razreda srednje Skole.

JUSAD studija 2008 - 1075



Pedijatrijska preventivna kardiologija

PRIORITETNI ZDRAVSTVENO-PROMOTIVNI PROBLEMI I POTREBE U
SKOLAMA - faktori rizika po zdravlje u Skolskoj sredini

Gradski zavod za javno zdravlje sa Sekretarijatom za socijalnu i de€iju zatitu grada
Beograda organizovao je u Skupstini grada: ,SEMINAR ZA STRUCNE SARADNIKE I
PROFESORE OSNOVNIH SREDNJIH SKOLA U BEOGRADU sa temom: “SKOLA [T
ZDRAVLJE UCENIKA”. Jedna od radionica podrazumevala je direktan doprinos ugesnika u
definisanju i rangiranju onih faktora rizika u Skoli koji mogu ugroziti zdravlje kako ucenika
tako 1 zaposlenih u $koli.

Od 95 evidentiranih, upitnik je popunilo 92 ucesnika. U najve¢em broju su bili prisutni
psiholozi (35) 1 profesori biologije (29), a zatim pedagozi (11), pedijatri (12), socijalni radnici
(2), novinari (2) 1 jedan defektolog.

Ucesnici su zamoljeni da rangiraju probleme, koji postoje u njithovoj $koli, s tim §to
im je ponudena lista problema proizvoljno nabrojanih, koje su oni prethodno, metodom ,,brain
storminga‘ izlistali.

Prosvetni radnici osnovnih $kola napravili su slede¢u rang listu problema:

Agresivnost ucenika;
Kriminogena 1 delikventna ponasanja ucenika;
Nastavni plan 1 program neprilagoden uzrastu ucenika/prenaporan;
Nezainteresovanost i lo§a motivacija za rad nastavnika;
Nezainteresovanost u¢enika za rad;
Nezainteresovanost roditelja dece i njihova loSa saradnja sa nastavnicima;
Neadekvatni uslovi rada ucenika;
Los1 higijensko-sanitarni uslovi u skoli;
Rizi¢na ponaSanja po zdravlje ucenika (pusenje, droga, alkohol);

. Neadekvatni uslovi rada nastavnika;

. Neadekvatna, nedovoljna, zastarela nastavna sredstva;

. Zapusten 1zgled Skole u celini;

. Lo$1i meduljudski odnosi u $koli (medu zaposlenima);

. Rizi¢na ponasanja po zdravlje nastavnika.
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Prosvetni radnict srednjih Skola rangirali su problem u svojim Skolama na sledeci
nacin:

Rizi¢na ponasanja po zdravlje uc¢enika (pusenje, droga, alkohol);
Nezainteresovanost i [o§a motivacija za rad nastavnika;

Nastavni plan 1 program neprilagoden uzrastu uc¢entka/ prenaporan;
Nezaintercsovanost ucenika za rad;

Kriminogena 1 delikventna ponaSanja ucenika;

Neadekvatni uslovi rada ucenika;

Nezainteresovanost roditelja dece i njihova losa saradnja sa nastavnicima;
Agresivnost ucenika;

9. Neadekvatna, nedovoljna, zastarela nastavna sredstva,

10. Losi meduljudski odnosi u §koli (medu zaposlenima);

11. Neadekvatni uslovi rada nastavnika;

12. Zapusten 1zgled Skole u celini;

13. Rizi¢na ponasanja po zdravlje nastavnika.
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Na pitanje: "Koji su to problemi Cijem bi reSavanju oni sami mogli da doprinesu
veéim angaZovanjem?”, prosvetni radnici su istakli sledece probleme:

- Agresivnost ucenika;

- Nezainteresovanost ucenika za rad;

- Lo$i meduljudski odnosi u §koli (medu zaposlenima);

- Rizi¢na ponasanja po zdravlje ucenika (puscnje, droga, alkohol);

- Rizi¢na ponasanja po zdravlje nastavnika;

- Nezainteresovanost roditelja dece 1 njihova lo$a saradnja sa nastavnicima.

Na pitanje: "Gde vide mogucénost i potrebu za pomoé od strane drugih?” prosvetnt
radnici su ukazali na sledece probleme:

Zapusten izgled skole u celint;

Neadekvatni uslovi rada ucenika:

Nezainteresovanost i loSa motivacija za rad nastavnika;

Losi higijensko-sanitarni uslovi,

Neadekvatni uslovi rada nastavnika;

Nastavni plan i program neprilagoden uzrastu ucenika:
Neadekvatna, ncdovoljna, zastarela nastavna sredstva;
Kriminogena 1 delikventna ponasanja u¢enika;

Rizi¢na ponaSanja po zdravlje u¢enika (pusenje, droga, alkohol).

POSTOJECE ZDRAVSTVENO PROMOTIVNE AKTIVNOSTI U SKOLAMA —
ORGANIZACIJA SPROVODENJA

Nacionalni program promocije zdravlja precizno je utvrdio modele zdravstveno-
promotivnog rada sa uc¢enicima u osnovnim i srednjim $kolama kroz dva osnovna programska
dokumenta: , UNAPREDENJE ZDRAVLJA UCENIKA U OSNOVNIM SKOLAMA® i
LUNAPREDENJE ZDRAVLIA UCENIKA U SREDNJIM SKOLAMA®.

Ovi dokumenti predstavljaju osnovu =za realizaciju zdravstveno-promotivnih
intervencija s tim da svaka $kola ima svoje specifi¢nosti 1 prioritetne probleme 1 potrebe. S
toga je neophodno da tim (,,zdravstveno vaspitni odbor™) u Skoli (direktor $kole, predstavnici
prosvetnih radnika, osoblja Skole. uc¢enika, zdravstvenih radnika, roditelja 1 lokalnc zajednice)
uradi prethodnu analizu zdravstvenog stanja, uslova rada, zdravstvenog ponasanja svih
uCesnika edukativnog procesa (puscnje, alkohol droga. higijena, medusobni odnosi i
komunikacije, itd), utvrdi prioritete 1 potom definise specifi¢ne zdravstveno-promotivne mere,
sadrzaje rada — intervencije. Kontinuirana cvaluacija dostignutog jc sastavni deo proccsa
formiranja i1 razvoja zdravog 1 bezbednog okruzenja u skoli koje podrazumeva neophodnost
primenc adekvatnih obrazaca ponasanja od stranc svih ucesnika u edukativnom procesu.

1. Promocija zdravlja u€enika osnovnih $kola - podrazumeva dostizanje odredenih
opstih i specifi¢nih ciljeva.

- Sticanjc znanja. formiranje stavova i ponasanja u¢enika u skladu sa zdravim
na¢inom zivota;

- Unapredenje zdravstvenog vaspitanja u osnovnim Skolama wuz stru¢no
usavr$avanjc prosvetnih radnika;
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Unapredenje higijenskih i radnih uslova u skoli i eliminacija uticaja faktora koji
Stctno deluju na zdravlje svih u¢esnika u edukativnom procesu;

Ostvarivanje aktivnog odnosa 1 uzajamne saradnje $kole, porodice 1 zajednice na
razvoju, zaStiti 1 unapredenju zdravlja uéenika.

Osposobljavanje dece da vr$e pravilne izbore onth oblika ponaSanja koji
pozitivno uti¢u na zdravljc;

Osposobljavanje prosvetnih radnika za edukaciju za zdravlje skolske dece;
Motivisanje svih koji borave u skoli za zdrav nacin Zivota;

Podsticanje prosvetnih radnika, ucenika 1 zajednice na aktivan odnos prema
unapredenju zdravlja 1 Zivotne sredine kroz razliCite zajednicke/ partnerske
aktivnosti u Skolama 1 (lokalnoj) zajednict.

1.3. Teme — sadriaji rada

Dostizanje opstih 1 specifiénth ciljeva ¢ini neophodnim usvajanje odredenog kvantuma
informacija-znanja 1 vestina 1z oblasti kao Sto su:

Zdravlje;

Briga o telu;

Zdravlje usta 1 zuba;

Pravilna ishrana;

Fizicka aktivnost i zdravlje;

Bezbedno ponasanje;

Steta od zloupotrebe: duvana. alkohola, droga:
Sida (AIDS);

Reproduktivno zdravlje:

Komunikacija 1 odnosi sa drugima;
Pravilno koris¢enje zdravstvene sluzbe;
Zastita zivotne sredine.

2. Promocija zdravlja ucenika srednjih $kola - isto tako podrazumeva dostizanje
odredenth opstih 1 specifiénih ciljeva.

2.1. Opsti ciljevi 1 2.2. specificni ciljevi - gotovo su identiéni kao kod ucenika
osnovnih skola.
2.3. Teme — sudizaji radu

Sadrzaji rada sa starijim ucenicima razlikuju se od onih sa mladom decom $to je 1
oCekivano 1 oni podrazumevaju sledece:

Zdravlje 1 zdravi stilovi Zivotam,

Pravilna ishrana — poremecaji ishrane;

Znanjem protiv bolesti zavisnosti od PAS (psthoaktivnih supstanci) ;
Znanjem protiv side 1 polno prenosivih bolesti:

Ocuvanje reproduktivnog zdravlja mladih;

Prijateljstvo, drugarstvo, ljubav;

Osnovi pravilne komunikacije;

Stres u funkcijt zagtite mentalnog zdravlja;

Pusenje 1 zdravlje;

Pravilan odnos prema zivotnoj sredint.
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Shema 1. Promocija zdravlja u osnovnim i srednjim Skolama

. I KO?
| ucenici svih razreda
I
’ prosvetni radnici — u okviru
!
l

nastavnih predmeta i vannastavnih
aktivnosti

I
! zdravstveni radnici koji mogu vr$iti
| zdravstvenu edukaciju u Skolama

|
!L roditelji

Shema 2. Metod rada — KAKQ?

* individualni zdravstveno-vaspitni rad sa ucenicima
e radu grupi, kombinovanim metodama predavanja i kreativnih radionica

¢ rad sa zaposlenima u obrazovanju — obuke na seminarima
e ucenicima ~ vrénjacka edukacija - obuke na seminarima

5} zdravstveni radnici i saradnici 1l
I 1277/7177 [

edukovani zdravstveni radnici DZ

|

|

|

} prosvetni radnici .
|

I

| e radu grupi, kombinovanim metodama predavanja i kreativnih radionica f

e akcije, kampanje, aktivnosti u Skoli i zajednict

e rad u grupi, kombinovanim metodama predavanja i kreativnih radionica l

e kreativni rad na stvaranju edukativnih aktivnosti (agitke, plakati) l
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ANALTZA PODATAKA O REALIZACTZDRAVSTVENO VASPITNIH
PROGRAMA U OSNOVNIM I SREDNJIM SKOLAMA U BEOGRADU

U analizi je posmatran programski zdravstveno-vaspitni rad rcalizovan u osnovnim 1
srednjim Skolama u Beogradu u pertodu 2005 — 2007. godine. Kao izvor podataka koriS¢eni
su godidnji 1zvestaji zdravstveno-vaspitnog rada koje domovi zdravlja dostavljaju Gradskom
zavodu za javno zdravlje, Beograd.

Posmatrajuci zdravstveno vaspitanje koje su prevashodno sprovodili zdravstveni, ali i
prosvetni radnici u osnovnim $kolama, primecuje se da je smanjen broj Skola u kojima se
ovakve aktivnosti realizuju. Naime, dok je u 2005. godini zdravstveno vaspitanje sprovodeno
u 138 osnovnih 8kola u Beogradu, u 2006. godini doslo je do porasta u obuhvatu $kola (156),
da b1 u 2007. godini ovim aktivnostima bilo obuhvaceno samo 126 skola.

Samim tim je, razumljivo, doslo 1 do smanjenja broja ¢asova zdravstvenog vaspitanja
u posmatranom periodu. Tokom 2005. godine ostvarcno je 4779 ¢asova, dok je u 2007. godini
temama iz zdravlja bilo posveceno tek 3160 casova, §to predstavlja smanjenje od 34%.
Zdravstveno-vaspitnim radom u 2005. godini bilo je¢ obuhvaceno 107198 ucenika, dok je u
2007. godini bilo svega 68038. Zdravstven radnict su sprovodili edukaciju ne samo u¢enika,
ve¢ 1 nastavnog osoblja u osnovnim $kolama. Za razliku od obuhvata ucenika gde je
evidentno znaCajno smanjenje, broj nastavnika obuhvacenth zdravstveno-vaspitnim radom
povecan je u posmatranom periodu (1137 u 2005. godini, 2262 u 2007. godini). Roditelji kao
ciljna populacija, retko su zastupljent, pa je edukacyjom u 2005. godini bilo obuhvacdeno 396
roditelja, a u 2007. godini tek 84 roditelja, $to je veoma lose, nezadovoljavajuce 1 ukazuje na
potrebu motivisanja roditelja za saradnju.

Imajuci u vidu znacaj prilagodenosti oblika 1 sadrzaja rada u zdravstvenom vaspitanju
sa decom 1 omladinom, isti¢e se pozitivna promena u strukturi oblika rada. Primetno je
smanjenje predavanja kao oblika rada sa decom, koja su u 2005. godini bila zastupljena sa
28,6%, a u 2007. godini sa 10,1%. Istovremeno, kreativne radionice, kao uticajniji 1
adekvatnijt oblik rada, sve su zastupljenije, pa su u 2007. godini Cinile 82,7% svih oblika
zdravstvenog vaspitanja.

Smanjenje u realizovanom broju ¢asova prac¢eno je sadrzajnijim radom 1 ve¢im brojem
razlicitih oblika 1 metoda rada. U 2005. godini ostvareno je prose¢no 2,1 oblika rada po Casu,
dok je u 2007. godini taj broj bio duplo vedi 1 1znosio 4,3.

Posmatrajuc¢i sadrzaje zdravstveno-vaspitnog rada primecuju se izvesne promene.
Pravilna ishrana 1 biti zdrav bile su najucestalije teme koje su se obradivale u radu sa decom
osnovno $kolskog uzrasta. U 2005. godini medu naj¢es¢im sadrzajima bili su fizicka aktivnost
[ zdravije, vestine odolevanja pritisku 1 humani odnosi medu polovima. Tokom 2007. godine
najéesce obradivani sadrzaji su podrazumevali: Brigu o telu, bezbedno ponasanje 1 Zivotnu
sredinu i zdravlje. Svakako da na sadrzaje rada sa decom uticaja imaju 1 datumi iz Kalendara
javnog zdravlja kojima se obelezavaju odredene teme od posebnog znacaja. U cilju
obelezavanja ovakvih datuma cesto se organizuju zdravstveno promotivne kampanje u
zajednici, koje kao partnere ukljucuju predstavnike razliCitih relevantnih sektora. Tako je
tokom 2007. godine u saradnji Gradskog zavoda za javno zdravlje, Sekretarijata za zaStitu
zivotne sredine, Sekretarijata za zdravstvo 1 Sekretarijjata za obrazovanje realizovana
kampanja na teritoriji Beograda sa temom «Zdrava sredina za zdravije nase dece». Na ovaj
nac¢in u mnogobrojne aktivnosti bile su ukljucene 1 Skole, Sto je svakako uticalo da zdrava
sredina kao tema u zdravstveno-vaspitnom radu od najmanje zastupljene teme u 2005. godini
postane jedna od najcescih u 2007. godini.
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Analizirajuci zdravstveno-vaspitni rad realizovan u srednjim Skolama u Beogradu u
periodu 2005 — 2007. godine, primecuje sc da i pored toga $to jc obuhvat $kola veci u izvesnoj
mert (43 skole u 2005. godini, 50 §kola u 2007. godini), obim zdravstveno-vaspitnog rada
znacajno je smanjen sa 1364 Casova u 2005, godini na 1042 ¢asova u 2007. godini. U istom
periodu smanjen je 1 obuhvat uéenika ovog uzrasta zdravstveno-vaspitnim radom (31714
ucentka u 2005. godini, 20222 uentka u 2007. godini). lzrazeno je smanjenjc broja
edukovanog nastavnog kadra u srednjim §$kolama (1216 nastavnika u 2005. godini, 342
nastavnika u 2007. godini), dok jc ucesce roditelja, kao ciljne populacije u zdravstveno-
vaspitnom radu bilo minimalno.

Posmatrajuci oblike 1 metode zdravstveno-vaspitnog rada u srednjim $kolama, uocava
se prilagodenost ovom uzrastu, pa je ucesce kreativnih radionica u radu povecano sa 28,1% u
2005. godini na 59,7% u 2007. godini. | pored smanjenja ukupnog broja realizovanih ¢asova,
zdravstveno-vaspitni rad je sadrzajniji 1 podrazumeva veci broj razlic¢itih metoda rada. Tako je
tokom 2005. godine prosecan broj oblika 1 metoda rada po Casu iznosio 3,9, a u 2007. godini
je ostvareno 4,5 razlicitih metoda rada po Skolskom Casu.

Sadrzaji, koji se obraduju sa ovim uzrastom dece 1 omladine, pokazuju uglavnom
nepromenjenu strukturu. Najcescée teme tokom 2007. godine podrazumevale su borbu protiv
bolesti zavisnosti (23,8%), borbu protiv side i polno prenosivih bolesti (22,4%), budi sreéan -
budi zdrav (16,4%) 1 humanizacija odnosa medu polovima (13,5%).

Analiza zdravstveno-vaspitnog rada u osnovnim i srednjim $kolama u Beogradu
u periodu 2005 — 2007. godine pokazala je¢ smanjenje ukupnrog obima rada, uz veéu
prilagodenost oblika i sadrzaja ciljnun populacijama.

EVALUACIJA

Evaluacija podrazumeva neophodnost procene uspe$nosti primene programa u $koli u
odnosu na proces. strukturu 1 1shod.

U ove aktivnosti treba da budu ukljuceni 1 uc¢enict, kao i prosvetni radnici 1 roditelji.
Prosvetni 1 zdravstveni radnici ove procene mogu da realizuju na za to posebno

organizovanim zajedni¢kim sastancima tima, edukativnim seminarima, tribinama, 1 sl.

Evaluacija podrazumeva 1 procenu uspesnosti akcija 1 kampanja organizovanih u $koli
1 lokalnoj zajednici.

Zakljuéne konstatacije usmerenc su pre svega na utvrdivanje determinanti, odnosno
nekih osnovnih preduslova uspcha promocije zdravlja u Skolama, koji podrazumevaju
sledece:

l. Razvoj koncepta zdravih okruzenja, odnosno promocije zdravlja svih koji borave u
skoli;

2. Planiranje 1 sprovodenja programskih aktivnosti u skladu sa potrebama ciljnih
grupactja 1 socio-kulturalnim karakteristikama sredine 1 njihovo integrisanje u
ukupan nastavni proces;
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3. Kontinuiranu cdukacija cdukatora: nastavnika, zdravstvenih radnika 1 saradnika,
ucenika — vrSnjacka edukacija:

4. Dobre meduljudske odnosc, podelu odgovornosti 1 maksimalno kori$éenje
individualnih snaga i kapaciteta;

5. Uklju¢ivanje roditelja u sprovodenjec i evaluaciju programa promocije zdravlja u
gkoli;

6. Obczbedenjc organizacionth 1 tehnickih preduslova zdrave sredine - sveobuhvatni
zdravstveno promotivni ambijent;

7. Kontinuiran, zajednicki, timski rad na kreiranju takve Zivotne i radne sredine koja
je usmerena ka zdravlju u svim aspektima funkcionisanja $kole odnosno usmerena
ka svim akterima edukacije za zdravlje.
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