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Izobrazevanje in zdravje imata skupne interese. Zdruzevanje teh interesov Solam
omogoca, da postanejo boljsa okolja za uZivanje v u¢enju, pouc¢evanju in delu. Sola, ki
promovira zdravje, je 30la, ki je uvedla strukturiran in sistemati¢en nadrt za zdravje,
dobro pocutje in razvoj druzbenega kapitala vseh ucencev in zaposlenih. Sole, ki
promovirajo zdravje, dokazano izboljSujejo zdravje in blagostanje vse Solske skupnosti.
Zasnovane so kot okolja, ki pomagajo zmanjsevati neenakosti v zdravju in spodbujajo
sodelovanje z drugimi podrodji oziroma sektorji, ki sooblikujejo politike za zdravje
otrok in mladostnikov.

Koncept mreze 30l, ki promovirajo zdravje, se je razvil ze v 80. letih prejSnjega stoletja.
Na pobudo Svetovne zdravstvene organizacije, Sveta Evrope in Evropske komisije se je
oblikovala Evropska mreza zdravih Sol - SHE mreza (Schools for Health in Europe), ki se
odziva na probleme v zvezi z zdravjem otrok in mladostnikov. Temu konceptu sledi
tudi Slovenska mreza zdravih 3ol, ki se odziva na aktualne probleme v zvezi z zdravjem
slovenskih otrok in mladostnikov.

V pri¢ujoci publikaciji smo Zeleli na kratko predstaviti teoreticne osnove promocije
zdravja v 30li, z nekoliko podrobnejsim opisom delovanja Slovenske mreze zdravih 3ol,
ki deluje v slovenskem prostoru Ze 20 let. V Zelji, da bi bila publikacija Se bolj celostno
zastavljena, smo zbrali odgovore tako Zdravih 3ol kot drugih 3ol, ki niso vklju¢ene v
mreZo. Zeleli smo pridobiti vpogled v izvajanje promocije zdravja v 3olskem okolju, na
kakSen nacin, komu, katerim vsebinam namenjajo vec €asa in pozornosti, kje vidijo
prednosti, kako ocenjujejo slabosti, kaj bi potrebovale, da bi bila promocija zdravja 3e
bolj ucinkovita. Celotno sliko dopolnjujejo ¢ mnenja timov Zdravih 3ol ter regijskih
koordinatorjev Zdravih 3ol, ki vodijo regijske mreze - rdeCa nit vsem trem
vprasalnikom je bilo delovanje promocije zdravja v Solskem okolju, z Zeljo, kako jo

narediti 3e bolj ucinkovito.

Kljub Zelji, da bi bila publikacija ¢im krajsa in s tem bolj berljiva, se je nabralo toliko
podatkov, ki jih nismo zeleli zanemariti, saj z razli¢nih vidikov osvetljujejo tematiko, ki
jo predstavljamo. Zelimo si, da bi bilo porocilo z zakljucki in priporocili uporabno vsem
- tako pedagoskim delavcem, ki delujejo v praksi z otroki in mladostniki, kot
strokovnjakom, ki oblikujejo programe s podrocja zdravega Zivljenjskega sloga, Se
posebej pa odgovornim, ki nalrtujejo resorno politiko, s katero lahko dolgoro¢no

vplivajo na izboljSanje zdravja nasih otrok in mladostnikov.

Ada Hocevar Grom, dr. med.
predstojnica Centra za proucevanje in razvoj zdravja






1.1 Kaj je zdravje in zakaj je pomembno?

O zdravju je bilo Ze veliko povedanega in napisanega, pa vendar $e vedno izhajamo iz definicije
Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) izpred 60 let. Po definiciji SZO je »Zdravje je
stanje popolnega telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali
invalidnosti« (SZO, 1948). Ceprav je definicija slidati kot stati¢na in predstavlja tezko dosegljiv ideal, pa
vendar jasno izpostavlja celostni pogled na zdravje in uposteva, poleg telesnega, tudi druge vidike
zdravja kot enako pomembne. Zdravje se pojmuje kot vir Zivljenja in dobrega pocutja, ki ljudem
omogoca polno uresni¢evanje njihovih osebnih, socialnih in fizicnih zmogljivosti. Novejse definicije
upostevajo zdravje tudi kot kontinuum, v katerem se gibljemo od bolj zdravega (popolno zdravje) k
manj zdravemu (ne-zdravju), odvisno od osebnih, socialno ekonomskih in mnozice drugih
dejavnikov, ki vplivajo nanj (Ottawska listina, 1986; Antonovsky, 1990).

Na zdravje pomembno vplivajo tudi ZzZivljenjski slog in Zzivljenjski pogoji posameznika, ki so
medsebojno tesno povezani.

Zdrav zivljenjski slog vklju€uje zazeleno vedenje, ki ga determinirajo posameznikove osebnostne
lastnosti (npr. starost, fizine sposobnosti), socialni vplivi (npr. druzinske razmere, kultura, navade),
socialno ekonomski ter okoljski pogoji. Prav zaradi tega ne obstaja univerzalni Zivljenjski slog, ki bi
ga lahko predpisali vsem. Imamo pa posamezniki mocan vpliv na izbiro svojega zivljenjskega sloga,
torej tudi na svoje zdravje in zdravje drugih. Znanje, vesc¢ine, stali3¢a do Zivljenjskega sloga si
pridobivamo ze od malih nog v druzini, kasneje pa tudi skozi dolgotrajni proces Solanja, zato ima
promocija zdravja v Soli tako pomembno vlogo (Health Promotion Glossary, 1998; Evropska mreza
zdravih 30l..., 2016).

Zivljenjski pogoji se nanasajo na okolja, v katerih ljudje Zivijo, se igrajo in delajo. So rezultat
socialno ekonomske razmer in fizicnega okolja - oboje ima velik vpliv na zdravje in Zivljenje
posameznika in je velikokrat zunaj njegove takoj$nje kontrole. Zivljenjski pogoji so lahko tezki,
vendar jih je mozno spreminjati, zato je pomembno prizadevanje za njihovo izboljsanje (Health
Promotion Glossary, 1998; Evropska mreza zdravih 30l ..., 2016).

1.2 Kaj je promocija zdravja?

Promocija zdravja je proces posredovanja med ljudmi in njihovim okoljem za izboljsanje njihovega
zdravja. Zato promocija zdravja vkljuCuje tako vedenje posameznikov kot tudi kakovost njihovih
socialnih odnosov, okolja in Zivljenjskih pogojev. Ta celovit pristop zajema vklju¢evanje zdravja v
vse politike, preventivno delujoce zdravstveno varstvo, ustvarjanje podpornih okolij (Sola, vrtec,
delovno mesto), izobrazevanje, razvoj vescin in sposobnosti vsakega posameznika ter sodelovanje

z lokalno skupnostjo.
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Skrb za zdravje je potrebno upostevati na vseh ravneh in v razli¢nih okoljih. IstoCasno je potrebno
ljudi usposabljati, informirati, jim posredovati Sirok razpon vesCin za obvladovanje problemov,
obenem pa zagotavljati moznosti za njihovo uporabo v okolju. S tem, ko ustvarjamo okolisCine za

zdrav razvoj, vplivamo tudi naizboljSevanje kakovosti zivljenja.

Promocija zdravja ljudem omogoca, da povecajo kontrolo nad svojim zdravjem in s pomocjo tega
izboljSajo svoje zdravje. S pomocjo promocije zdravja ohranjamo in krepimo zdravje celotne
populacije in dolgoro¢no zmanjsujemo breme bolezni v populaciji, kot posledico nezdravega
zivljenjskega sloga (Ottawska listina, 1986).

1.2.1 Promocija zdravja v Solskem okolju

Skozi razlicne teoretske koncepte se je izoblikoval tudi pogled na celostni koncept promocije
zdravja v Solskem okolju. To je okvir, znotraj katerega delujejo tudi Sole, ki promovirajo zdravje
(Zdrave Sole). Enakovredno skrb namenjajo tako telesnemu, duSevnemu, socialnemu, kot

okoljskemu zdravju.

Promocijo zdravja v $olah je mogoce opisati kot katerokoli dejavnost, ki se izvaja za izboljSanje
zdravja vseh v Solski skupnosti. Promocija zdravja v Solah vkljuCuje vzgojo za zdravje, ki se poucuje
v razredu, zdravstvene teme, ki se obravnavajo v Solskih in obsolskih dejavnostih, pomembna pa je
tudi vzpostavitev zdravega $olskega okolja, spodbujanje razlicnih iniciativ v zvezi s krepitvijo
zdravja, oblikovanje Solske politike in kros-kurikularnega ué¢nega nacrta. Zdrave Sole upostevajo pri
svojem delovanju temelje Ottavske listine, kot je promoviranje zdravja in zavedanje, kako ti
dejavniki posameznikov in okolja vplivajo na njihovo zdravje in dobro pocutje (Evropska mreza
zdravih sol ..., 2013; Ottawska listina, 1986).

Zdravje in izobrazevanje sta medsebojno povezana. Raziskave kazejo, da imajo zdravi otroci vecjo
ucno zmogljivost in so bolj prisotni v Soli. Pri otrocih, ki obiskujejo Solo, je velja verjetnost, da so
zdravi. Pri uCencih, ki so pozitivho povezani s svojo $olo in pomembnimi odraslimi, je manjsa
verjetnost, da bodo sodelovali pri tveganem vedenju in je veéja verjetnost, da bodo dosedli
pozitivne ulne rezultate. Stopnja izobrazbe je pozitivno povezana z dolgorono gospodarsko
blaginjo in zdravstvenimi rezultati. Promocija zdravja lahko vodi do manjSe odsotnosti Solskega
osebja z dela, bolj$ega pocutja in ve¢jega zadovoljstva pri delu. Solsko osebje, ki bo dejavno
vklju¢eno v dejavnosti promocije zdravja na Soli, bo tudi dajalo pozitiven vzgled svojim u¢encem.
Zato lahko promocija zdravja na S$oli pomaga pri doseganju izobrazevalnih, socialnih in
zaposlitvenih ciljev ter vpliva na zdravje celotne Solske skupnosti (Steward-Brown, 2006).
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SHE &7

Schools for Health in Europe

1.2.1.1 Evropska mreza zdravih sol (SHE mreza)

Koncept mreze 30l, ki promovirajo zdravje, se je razvil ze v 80. letih prejsnjega stoletja. K temu so
pripomogli strokovnjaki SZO, Svet Evrope in Evropske komisije, ki so se zavedali, da lahko nacrtno
in sistemati¢no zasnovani programi pomembno vplivajo na zadovoljstvo ucencev v 3oli, njihovo
samopodobo, pozitivho vedenje v zvezi z zdravjem in odnos do Zivljenja. Zato so Ze leta 1992
oblikovali mrezo ¢lanic EU in drugih iz regije SZO, ki danes vkljuCuje 45 drzav. Leta 2007 se je
prvotna mreza The European Network of Health Promoting Schools (ENHPS) preimenovala v
Schools for Health in Europe - Sole za zdravje v Evropi (SHE mreZo). V okviru SHE mreze lahko vsaka
drzava razvija idejo promocije zdravja v 30oli na nacin, ki najbolj ustreza njenim druzbenim
razmeram, obenem pa vse drzave sledimo tudi strokovnim nacelom ter usmeritvam SZO.

Glavni namen SHE mreze je pozitivho vplivanje na zdravje in vedenje vseh, ki 3olo obiskujejo, tako s
svojimi vrednotami in principi dela, kot z razvojem in Siritvijo kakovostnih, preizkusenih
preventivnih programov promocije zdravja. Velletne izkusnje kazejo, da so celostni 3olski
programi, ki vkljuCujejo celotno Solo (vodstvo, ucence, ucitelje, starse) in njeno okolico, ki so
dolgorocno in intenzivho naravnani, med najucinkovitejSimi. Uspesni so tudi programi, ki so se

razvijali s sodelovanjem med zdravstvom in 3olstvom (Egmondska deklaracija, 2002).

SHE mrezZa se odziva na probleme, ki jih evropske drzave zaznavajo v zvezi z zdravjem otrok in
mladostnikov, zato se je usmerila predvsem k razvojnim programom za promocijo zdrave prehrane
in gibanja (predvsem zaradi vedno vec prekomerno hranjenih in debelih otrok), duSsevnega zdravja
v Solskem okolju, vrednotenje uinkov preventivnih 3olskih programov, dejavno vklju¢evanje
ucencev/dijakov, lokalno in regionalno sodelovanje, izobrazevanje uciteljev, konceptualni razvoj

mreZe in kakovost standardov (Evropska mreza zdravih Sol ..., 2013).

Vrednote SHE mreze so:
Enakost: enaki standardi/dostop do zdravstvenih in izobrazevalnih moznosti za vse
ucence. Dolgoro¢no to pomembno vpliva na zmanjsevanje neenakosti v zdravju in
izboljsanje kakovosti v smislu trajnostnega razvoja.

Stabilnost; zdravje je tesno povezano z izobraZevalnimi dosezki, kar vpliva tudi na razvoj
druzbe. Zdravi ulenci so tudi bolj uspesdni uenci, saj lahko razvijajo svoje potenciale.
Rezultati pa se kazejo s sistemati¢nim srednje- oz. dolgorocnim delovanjem.

Vklju€evanje: vseh deleznikov, ki lahko kakorkoli pripomorejo h krepitvi zdravja na 3oli. Z

aktivno vklju¢enostjo prevzemajo udelezenci v procesu tudi svoj del odgovornosti.

Opolnomocanje in akcijska kompetenca: poleg pridobivanja informacij je pomembno
tudi urjenje vescCin, oblikovanje stalis¢, razvijanje kriticnega odnosa do Zivljenjskih

problemov, ugotavljanje situacije in iskanje strategij za njeno razresevanje.
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Demokracija: Zdrave $ole ozavescajo enakovredno o demokrati¢nih vrednotah in pravicah

kot o prevzemanju odgovornosti za svoja dejanja.

Kako zastaviti celostni pristop politike zdravja v Soli?

Eden temeljev SHE mreze je celostni pristop, ki je pomemben tudi za druga okolja - zdrava delovna

mesta, zdrava mesta, zdrave vrtce itd.

Celostni pogled na zdravje v Soli pomeni zdravje na vseh podrogjih za vse vkljucene, poti vplivanja

pa se is¢ejo preko razlicnih moznosti. Celostni pristop politike zdravja v Solskem okolju lahko

izvajamo:
preko obveznega ucnega nacrta: vsebine zdravja so opredeljene v u¢nem nacrtu, teme se
nadgrajujejo s spiralnim u¢nim nacrtom, ki je usmerjen v medpredmetno in kros-
kurikularno povezovanje. Pri tem je treba upostevati odnos mladih do zdravja in dobrega
pocutja ter izhajati iz njihovih problemov, razmisljanj, izkusenj in znanja. Poudariti je treba
razvoj Zivljenjskih kompetenc s sodelovalnimi oblikami dela in vkljuenostjo u¢encev v
dejavnosti. UCinkovita Sola, ki promovira zdravje, se trudi, da bi u¢enci ¢im bolj optimalno
razvili svoje potenciale in s tem dosegli visje izobrazevalne in socialne cilje. Dejstvo je, da

imajo zdravi ucenci boljse zmoznosti za uenje.

preko skritega uénega nacrta: pri tem so pomembni medsebojni odnosi, klima, vzdusje,

dobro pocutje, pravila, interesne dejavnosti, projekti, organizacija Sole ...

z boljsimi povezavami z domom in skupnostjo: poglabljati je potrebno sodelovanje med
Solo, druzino in skupinami, organizacijami in posamezniki v lokalni skupnosti, ki lahko

podprejo dejavnosti na Soli, obenem pa lahko tudi Sola vpliva na razvoj lokalnega okolja.

Bistveni elementi celostnega pristopa promocije zdravja v Solah (Evropska mreza zdravih 3ol ...,

2013) so:

Solska politika za promocijo zdravja v soli
Sola oblikuje lastno politiko oz. vizijo zdravja in dobrega pocutja. Glede na situacijo na $oli
opredeljuje tezave, doloca prednostne naloge, cilje, dejavnosti za izboljSanje polozaja, nosilce,
roke ... O tem razpravlja z u€enci, ucitelji in starsi ter zapiSe v samostojni dokument oz. v Ze

obstojece dokumente (npr. Listino o zdravju na nasi $oli, Vzgojni nacrt, Letni delovni naért).

Solskofizi¢no okolje
Na zdravje vplivajo tudi materiali iz katerih je narejena stavba, urejeno in varno dvorisce ter
notranjost in okolica Sole, varne poti, omogoclanje pogojev za telesne dejavnosti, oprema v
ucilnicah in drugih prostorih za boljse u¢enje, omogoceno zdravo prehranjevanje, dostop do

pitne vode (npr. namestitev pitnikov), posebna skrb pa so Ciste in urejene sanitarije ipd.

Socialno in dusevno zdravje v soli
Na pocutje in klimo nedvomno vpliva kakovost medsebojnih odnosov med ucenci, ucitelji,
star$i in SirSo skupnostjo. Sola lahko s svojimi pravili ($olskimi in razrednimi), ukrepi,

dejavnostmi, izobraZevaniji, sre¢anji, odprtostjo navzven bistveno pripomore k izboljsanju
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vzdusja in pocutja na 3oli. Vsak otrok bi se moral pocutiti varnega, sprejetega in

spodbujenega k razvijanju svojih potencialov.

Individualne vescine/spretnosti in akcijska kompetenca
Vsebine zdravja so vpete v formalni in neformalni kurikulum, ki ga je treba z dejavnimi in
sodelovalnimi metodami poucevanja priblizati u¢encem za doseganje znanja, razumevanja,
spretnosti, pridobivanja izkuenj. Sola bi morala omogocati ¢as in prostor, da bi se u¢enci
lahko ucili, vadili osebne in socialne spretnosti ter razvijali strategije za vedenje, ki izboljsuje

njihovo zdravje in sposobnost ucenja.

Zdravstvene sluzbe
Njihova podpora je pomembna pri spremljanju in ocenitvi zdravstvenega stanja, razmer na
soli, svetovanju, pri pomoci strokovnim sluzbam ne le na podrocju telesnega zdravja, ampak

tudi na podrocju socialnega in dusevnega zdravja.

SR
ZDRAMA,

1.2.1.2 Slovenska mreza zdravih ol

Slovenska mreza zdravih Sol deluje ze od leta 1993, sprva z 12 Solami, ki so bile vkljucene v pilotno
fazo V naslednjih letih smo izvedli e tri Siritve. Tretja Siritev je potekala leta 2008, ko so takratni
regijski Zavodi za zdravstveno varstvo (ZZV) prevzeli koordinacijo 3ol v svojih regijah. Od leta 2011,
ko smo izvedli cetrto Siritev, je v mrezo vklju¢enih 324 Sol (257 osnovnih Sol - 57 % vseh osnovnih
Sol, 60 srednjih 3ol - 45 % vseh srednjih 3ol in 7 dijaskih domov - 16 % vseh dijaskih domov). Od
zacetka mreza deluje s podporo Ministrstva za zdravje (MZ) ter Ministrstva za izobrazevanje,
znanost in $port (MIZS), za nacionalno in regijsko koordinacijo je pristojen Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ) s svojimi obmocnimi enotami (OE)'. V teh 20 letih je projekt prerasel v proces
delovanja, ki se kaze v stabilni mrezi Sol, ki poskusa s sistemati¢nim delom ohranjati in izboljsevati
zdravje svojih uCencev, uciteljev in starsev (Slovenska mreza zdravih 3ol ..., 2013).

Poleg tega, da sledimo smernicam SHE mreze, sledimo tudi nacionalnim usmeritvam in zaznani
problematiki na podrocju javnega zdravja, ter spodbujamo dejavnosti na regijski in lokalni ravni
(Solske projekte, sodelovanje z razlicnimi zdravstvenimi in drugimi institucijami, zdravstvenimi

domovi, nevladnimi organizacijami in drugimi zainteresiranimi delezniki).

Cilji Zdravih 3ol
Pri delu je %olam v pomo¢ tudi 12 ciljev SHE mreze. Solski timi si na podlagi teh ciljev in lastnih
potreb na 3Solah zastavljajo naloge oz. projekte, s katerimi poskusajo 3e bolj spodbujati neko

podrocje, povezano z zdravjem. Cilji so osredotoceni predvsem na izboljsevanje dusevnega,

' - NIJZz obmodnimi enotami je nastal z zdruzitvijo IVZ RS in ZZV-jev v januarju 2014
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telesnega in socialnega okolja, $e posebno pomembni pa so tisti, ki so povezani z izboljsevanjem
medsebojnih odnosov, krepitvijo pozitivne samopodobe ucencev in sodelovanjem z vsemi

delezniki.

Solski tim
Na vsaki Soli deluje tim Zdrave 3ole, ki ga sestavljajo vodja, predstavniki uciteljev, u¢encev, vodstva,
starSev, zdravstvene sluzbe in lokalne skupnosti. Vsak ¢lan tima s svojega vidika ocenjuje in odkriva
probleme na 3oli, skupaj pa is¢ejo mozne resitve.

Sistemati¢no nacrtovanje in vrednotenje nalog
Tim se sestane najmanj dvakrat na leto in na sestankih analizira stanje na Soli, opredeljuje
probleme, aktualne za njihovo 3olo, nacrtuje, vodi, izvaja in vrednoti naloge s podrocja zdravja
glede na potrebe in moznosti Sole. Podatke za nalrtovanje in vrednotenje Sole posredujejo v
spletni vprasalnik, na osnovi katerega ima NLIZ vpogled v dogajanje na Solah in vsako leto pripravi
porocilo o njihovem delu.

Za izvedbo programov na Solah je pomembno, da jih podpirajo vodstvo, ucitelji in ué¢enci, da
izhajajo iz konkretnega $olskega polozaja (problemov) ter da so vpeti v lokalno okolje. Skupne
dejavnosti Sol pomembno vplivajo na poglabljanje stikov, s tem pa na izboljSevanje medsebojnih

odnosov ter na vecje zadovoljstvo in uspesnost u¢encev.

Najpogostejse vsebine
Sole ve¢ino nalog namenjajo spodbujanju dusevnega zdravja, zdravi prehrani, zdravemu
Zivljenjskemu slogu na splosno, telesni dejavnosti, ekologiji, zdravstveni vzgoji in drugim
zdravstvenim vsebinam. Na izbor dejavnosti in vsebin v veliki meri vpliva predlagana rdeca nit ter
konkretne potrebe/problemi in moznosti Sol za izvedbo dejavnosti v okviru posameznih vsebin.

Redna delovna srecanja z vodji timov
Obmocne enote NIJZ trikrat na leto pripravijo strokovna srecanja z vodji timov s 3ol iz svoje regije,
na katerih organizirajo izobrazevanja o aktualnih temah s podrocja zdravja, posredujejo splosne
informacije glede delovanja mreze, Sole pa predstavijo svoje primere dobrih praks. Tematska
izobrazevalna sreanja predstavljajo Solam pomembno strokovno podporo ter mocan dejavnik
stabilnosti in kontinuitete mreze.

Vsebinske rdece niti
Od 3olskega leta 2000/01 smo skupaj s $olami izbirali vsebinske rdece niti, ki so Sole dodatno
spodbudile k $e intenzivnejsemu delu na dolo¢enem podrocju skrbi za zdravje. Sole so se v veliki
vecini vkljuCevale v tematiko vsebinske rdece niti, poleg tega pa, glede na zaznane probleme in
moznosti v svojih okoljih, nacrtovale tudi svoje naloge. Vodilno temo obravnavajo s Stevilnimi

dejavnostmi, vsebine vkljucujejo skozi pouk in organizacijo Sole.
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Kot vsebinske rdece niti so bile doslej obravnavane naslednje teme:
— Miladiin alkohol - Sporocilo v steklenici,
— Dudevno zdravje, gibanje in zdrava prehrana,
— Poglobljeno delo s starsi,
— Kakovostna izraba prostega Casa,
— Zdrav nacin zivljenja,
— Zdravi pod soncem,
— QOdnos-si (odnos do sebe, drugih, okolja, zdravja, zZivljenja),
— ZmanjSevanje neenakosti in vrednote,
— Medgeneracijsko sodelovanje (Solsko leto 2013/14),
— DusSevno zdravje (Solsko leto 2014/15).

Nacionalno srecanje Slovenske mreze zdravih sol
Pogosto organiziramo tudi nacionalna sreCanja Slovenske mreze zdravih Sol, kar je priloznost za
sreCanje teorije in prakse. Prispevke Sol na temo rdece niti zberemo v Biltenu zdravih $ol in na ta
nacin spodbujamo Sirjenje strokovnih usmeritev ter izmenjavo izkusenj med clanicami in vsemi

zainteresiranim.

Izobrazevanja pedagoskih in zdravstvenih delavcev
Temelj nasega dela so intenzivna izobraZevanja za vodje timov, pedagoske in zdravstvene delavce
s podrocCja promocije zdravja. V letih 1993-2003 smo izvedli Stevilna izobrazevanja z razlicnih
podrodij promocije zdravja, ki se jih je udelezilo ve¢ kot 4.400 pedagoskih in zdravstvenih delavcev
in so bila vkljucena v Stalno strokovno izpopolnjevanje pedagoskih delavcev.

Zadnja leta pa so izobrazevanja usmerjena v redna strokovna regijska sreanja, na katerih smo
pedagoskim delavcem ponudili aktualne strokovne teme.Vse Sole pa povabimo tudi na brezpla¢na
izobrazevanja, konference, okrogle mize v povezavi z aktualnimi zdravstvenimi temami ali

obelezitvijo svetovnih dni, povezanih z zdravjem.

1.2.1.3 Model Zdrav zivljenjski slog v Soli

Prizadevanja za vkljucitev vsebin zdravja v Solski prostor niso nova. Ohranjanje in krepitev zdravih
zivljenjskih navad je pomemben del nacionalne (Solske in zdravstvene) politike (Zakon o osnovi $oli
..., 2013; Bela knjiga o vzgoiji in izobrazevaniju.., 2011; pravilnik o pravicah in dolznostih...., 2004;
Program za otroke in mladostnike..., 2006; Resolucija o nacionalnem programu ..., 2015). Praksa
pa je pokazala, da vsebine zdravega nacina Zivljenja razli¢cno najdejo svoje mesto v Solah. Projekt
Zdrav Zivljenjski slog v osnovni Soli smo pricCeli razvijati v letih 2008 — 2010 (kot projekt Evropskih
socialnih skladov) z namenom, da izkusnje delovanja Zdravih 3ol in vsebine zdravja na sistematicen
nacin prenesemo na nacionalno raven in bodo tako dostopne na enem mestu za vse slovenske
sole. S pomocjo uciteljev iz Zdravih 3ol ter sodelavcev z NIJZ so bile v okviru Modela oblikovane
uc¢ne ure in primeri dobrih praks s podrocja prehrane, gibanja, dusevnega zdravja, alkohola in
tobaka ter usmeritve, kako zastaviti celosten pristop do zdravja v Solskem okolju. Ker so se ucitelji
dobro odzvali na ze pripravijene u¢ne ure s podrocja zdravja, smo v naslednjih letih Model
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nadgrajevali z novimi vklju¢enimi Solami, ki so oblikovale in vrednotile nove primere uc¢nih ur. Vsa

gradiva so objavljena na spletni strani www.zdravjevsoli.si.

2

2.1

IZHODISCA VREDNOTENJA PROMOCIJE ZDRAVJA V
SOLSKEM OKOLJU

Smotri vrednotenja

PriCujoCe vrednotenje promocije zdravja v Solskem okolju je namenjeno notranjemu vrednotenju

promocije zdravja v Solah, ki se izvaja na razli¢nih podrogjih in se uresnicuje zlasti skozi izvajanje mreze

Zdravih 30l. Obenem pa je vrednotenje zajelo tudi mnenja samih Zdravih 30l, kar pomeni, da so

ugotovitve vrednotenja nenazadnje integracija notranjih (samo-ovrednotenje) in zunanjih ocen, to je

regijskih koordinatorjev mreze Zdravih 30l. Gre za naknadno vrednotenje promocije zdravja v Solskem

okolju, usmerjeno v pregled dela (procesa), izdelkov in v omejenem obsegu tudi vplivov glede na

zastavljene cilje in naloge za preteklo obdobje njenega izvajanja. Ugotovitve vrednotenja bodo sluzile

tudi kot osnova za pripravo priporocil za izboljsano izvajanje promocije zdravja v Solskem okolju.

Vezano na dosedanje izvajanje promocije zdravja v Solskem okolju Zelimo z notranjim

vrednotenjem:

2.2

oceniti potrebe 3ol glede vklju¢evanja vsebin zdravja v Solsko okolje ter oceniti proces
izvajanja in potrebno podporo pri izvajanju teh vsebin;

identificirati in oceniti obseg morebitnih ovir za vklju¢evanje teh vsebin;

oceniti uspesnost (angl. »effectiveness«) delovanja mreze Zdravih 3$ol ter njegovo
ucinkovitost (angl. »efficiency«), kjer nas je v dolotenem segmentu zanimalo tudi, ali
program prinasa Zelene ucinke, oziroma ali vpliva na izboljSanje obstojecega stanja, in sicer
tako na nivoju ucencev, uciteljev, starSev kot tudi na nivoju 3ol in drugih vpletenih institucij;
oceniti, ali program mreze Zdravih 3ol izpolnjuje osnovne zahteve uporabnosti in
izvedljivosti (angl. »efficacy«) tako glede organizacije, kot izvajanja spremljevalnih dejavnosti;
ugotoviti, ali glede spremljanih dejavnikov obstajajo razlike med Solami, ki so vklju¢ene v
Slovensko mrezo Zdravih 3ol in drugimi Solami;

oblikovati predlog priporocil za izboljsano bodoce izvajanje programov promocije zdravja v
Solskem okolju.

Cilji vrednotenja

Z raziskavo smo Zeleli doseci nasledniji cilje:

1. Izvedeti vec o promociji zdravja v solskem okolju:

— oceniti potrebe in potrebno podporo pri izvajanju promocije zdravja v Solskem okolju - tam,

kjer promocija zdravja v osnovi deluje,
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ugotoviti na kak3en nacin in kako pogosto Sole izvajajo promocijo zdravja za ucence, ucitelje
in starde, kakSne aktivnosti ob tem izvajajo ter koliko ¢asa namenijo tem aktivnostim,
ugotoviti najpomembnejse ovire in spodbude glede vklju¢evanja vsebin zdravja.

2. Oceniti razlike med Solami, ki so del Slovenske mreze zdravih $ol in drugimi Solami:

oceniti kako ene in druge gledajo na promocijo zdravja,

v kolikSni meri ene in druge uporabljajo celostni pristop k promociji zdravja,

na kaksen nacin in v kolikdni meri ene in druge dodatno uvajajo vsebine zdravja za ucence,
ucitelje in starse,

kako ene in druge zaznavajo in ocenjujejo ovire in kako ocenjujejo potrebe na podrocju
promocije zdravija,

katerim temam promocije zdravja se tako ene in druge najveckrat posvecajo.

3. Preveriti kaksno je izvajanje programa Slovenska mreza zdravih sol:

izvedeti kako 3ole ocenjujejo uspednost samega programa ter njegovo uspesnost na nivoju
vklju€enih vsebin in doseganja zastavljenih ciljev (Kriteriji Zdravih sol) ter oceniti kako
podporne so bile pri tem posamezne institucije/organizacije,

z vidika ucinkovitosti opredeliti zaznan napredek na nivoju vkljucenih otrok in pedagoskih
delavcev ter oceniti ali otroci dobijo dovolj podpore od oseb v okoljih, kjer prezivijo vecino
Casa, torej pri stardih in uciteljih,

ugotoviti u€inkovitost in uporabnost programa glede na aktualne javno zdravstvene izzive
ter ugotoviti uporabnost in izvedljivost regijskih mrez Zdravih 3ol preko mnenja regijskih

koordinatorjev.

Delovna skupina pri Nacionalnem institutu za javno zdravje je po strokovnih kriterijih, strokovni
literaturi (Brejc M, 2014; Radej B, 2010; Gabrijelci¢ Blenkus M, 2010; Evropska mreza zdravih 3ol,
2016) in na podlagi izkuSenj pripravila nacrt in okvir vrednotenja promocije zdravja v Solskem

okolju.

V zvezi s smotri in cilji vrednotenja so bile oblikovane metode dela, ki so bile osnova za

vrednotenje. Z namenom vkljucitve ¢im vecjega Stevila vidikov delovanja promocije zdravja, smo z

metodo anketnega vprasalnika delo vrednotenja organizirali vecplastno:

Na nivoju 30l smo uporabili Spletno anketo o izvajanju promocije zdravja v Solskem
okolju oziroma izvajanju programa Slovenske mreze zdravih 3ol, ki smo jo naslovili na vse

Sole in je odrazala njihovo mnenje;

— Na nivoju regijskih koordinatorjev Zdravih 3ol smo uporabili Vprasalnik o vodenju regijskih

mrez Zdravih Sol, ki so ga izpolnjevali regijski koordinatorji in je odrazal njihovo mnenje;
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— Na nivoju timov Zdravih 3ol smo uporabili Vprasalnik »Kriteriji Zdravih Sol«, ki ga kot del
samo-ovrednotenja uporabljajo Sole in nudi vpogled v uspesnost Sol na nivoju doseganja
zastavljenih ciljev.

V nadaljevanju so podrobneje predstavljene metode dela na posameznih nivojih.

Spletni vprasalnik o izvajanju promocije zdravja v Solskem okolju
Vrednotenje promocije zdravja v Solskem okolju oziroma izvajanja programa Slovenska mreza
zdravih $ol je potekalo z metodo anketnega vprasalnika preko spletne ankete (1ka, 2016). Vse Sole
{naslovljene so bile klju¢ne osebe v Solah, npr.: vodstva, Solska svetovalna sluzba, vodje timov
Zdravih ol ...) smo z dopisom preko regijskih koordinatorjev Slovenske mreze zdravih Sol zaprosili,
da na spletni strani v obdobju od 15. 11. 2013 do 15. 12. 2013 izpolnijo spletni vprasalnik. Za
povecanje odziva smo $ole konec novembra ponovno zaprosili za sodelovanje v anketi.
Vprasalnik je zajemal vprasanja zaprtega in odprtega tipa, ki so bila razdeljena v naslednje temeljne
sklope:
— izvajanje celostne politike zdravja na $oli, vklju¢no z razlogi za neizvajanje,
— dodatno vklju¢evanje vsebin zdravja (na nivoju u€encev, uciteljev in starSev), vkljué¢no z
razlogi za neizvajanje,
— ocena stanja glede vsebin zdravja, ki jim $ole namenjajo najvec pozornosti,
— ocena potreb za izvajanje vsebin zdravja,
— vkljuCenost v mreze, ki so povezane z zdravjem,
— uspesnost in ucinkovitost programa Slovenske mreze zdravih Sol (na nivoju vkljué¢enih
deleznikov na Soli, sodelujocCih institucij, u¢encev/dijakov in Sole same),

— splo$ni podatki vezani na Sole.

Osnovi vzoréni okvir so predstavljale vse osnovne in srednje Sole ter dijaski domovi v Sloveniji
(n=625), ki so bile vkljuCene v razvid registra Ministrstva za izobraZzevanje, znanost in Sport.
Vprasalnik je izpolnilo 318 $ol, kar je 51 % vseh naslovljenih Sol. Od vseh 3ol, ki so odgovarjale na
vprasalnik, se je 180 3ol (57 %) opredelilo kot Zdrave 3ole, kar predstavlja 56 % vseh Zdravih 3ol v
Sloveniji (n=324).

Struktura sol, ki so odgovorile na vprasalnik

0d 254 3ol, ki so odgovorile na to vprasanje, je 178 osnovnih Sol, 58 srednjih $ol, 7 dijaskih domov ter
11 takih, ki so se razvrstile pod drugo (Sole s prilagojenimi programi ter razlicne kombinacije Sol z vrtci
in srednjih ol z dijaskimi domovi). Struktura 3ol se ujema s strukturo Sol na nivoju Slovenije (Slika 1).

Stran |17



osnovnasola 70

srednjasola 23
dijaskidem 3
druge 4
Q 20 40 60 80 100

Slika 1: Struktura vzorca glede vrste zavoda (n = 254)

Regijska struktura sol, ki so odgovorile na vprasalnik

0Od 255 3o, ki so odgovorile na to vprasanje, je 66 3ol vkljuCenih iz Podravske regije in 46 iz osrednje
Slovenske regije, najmanj pa iz Obalno-kraske, Spodnje posavske in Zasavske regije (Slika 2).
Struktura 3ol se ujema z delezi vseh Sol po regijah, z izjemo Podravske regije, kjer je ta delez visji in

Savinske redgije, kjer je ta delez nizji.

Pemurska
Podravska 26
Koroska

Savinjska

Zasavska

Spodnja posvska
Jugovzhodna Slovenija
®srednjesievenska
Gorenjska
Notranjsko-kraska
Geriska

Obalno-kraska

%

Slika 2: Struktura vzorca glede vklju¢enosti $ol iz razli¢nih statisti¢nih regij (n = 255)

Statisticno analizo smo opravili s programom SPSS 21.0 (IBM Corporation, 2012). Za
ugotavljanje povezanosti dveh opisnih spremenljivk smo uporabili test hi-kvadrat, s
pomocjo katerega smo ugotavljali statisticno znacilnost razlik v stalis¢ih in izvajanju

promocije zdravja v Solah glede na vkljuc¢enost 5ol v Slovensko mrezo zdravih 3ol.

V primeru ugotavljanja povezanosti neodvisnih spremenljivk (stalis¢a Sol izrazena na
vecstopenjski lestvici) z dvema kategorijama (Zdrave in ostale Sole) smo uporabili t-test za
dva neodvisna vzorca. S tem smo ugotavljali statisticno znacilne razlike med povprecnimi

vrednostmi v razli¢nih skupinah. Za raven znacilnosti smo uporabili vrednost p<0,05.
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Vprasalnik o vodenju regijskih mrez Zdravih sol
Za potrebe ugotavljanja uporabnosti in izvedljivosti ter u¢inkovitosti programa Slovenske mreze
zdravih Sol nas je zanimalo tudi mnenje regijskih koordinatorjev, ki od leta 2008 vodijo regijske

mreze Zdravih 30l in jih primerjajo z drugimi Solami v svojih regijah.

V ta namen smo oktobra 2013 vsem devetim regijskim koordinatorjem posredovali vprasalnik, s
katerim smo Zzeleli pridobiti njihovo mnenje o vplivu programa na kakovost Zivljenja na $oli, kaj
konkretno je program doprinesel Solam, katerim podro¢jem oz. problemom bi morali v bodoce
nameniti ve¢ pozornosti, kdo je kljuCen za izvedbo sprememb, v ¢em so prednosti vkljucenih $ol,
katere so najpogostejse ovire/pomanijkljivosti na Solski, regijski in nacionalni ravni in ali bi morale

vse slovenske Sole delati po principih Zdravih $ol.

VpraSanja so bila zaprtega in odprtega tipa, na koncu pa so nas zanimala tudi njihova dodatna
sporocila v zvezi z vodenjem mreze in pogled na sistemske resitve, kar so izraziliv odprtem vprasanju.

Na vprasalnik so odgovorili vsi regijski koordinatorji Zdravih 3ol iz devetih regij (Maribora, Novega
mesta, Murske Sobote, Ljubljane, Kranja, Kopra, Nove Gorice, Celja in Raven na Koroskem).

Vprasalnik »Kriteriji Zdravih sol

Zanimalo nas je tudi v koliksni meri Sole, ki so vklju¢ene v mrezo Zdravih 3ol, dosegajo kriterije za
izvajanje celostne politike zdravja v 3olskem okolju. Sole v okviru programa izpolnjujejo v ta
namen pripravljen vprasalnik, s katerim v dolo¢enem ¢asovnem obdobju spremljajo dejavnosti na

svoiji Soli.

Vodje Solskih timov smo zaprosili, da regijskim koordinatorjem posredujejo izpolnjen Vprasalnik
Kriteriji Zdravih $ol do julija 2013 za pretekli dve $olski leti. Solski tim vsaki dve do tri leta oceni,
koliko in na katerih podrocjih je njihova Sola napredovala pri izvajanju celostne politike zdravja -
glede na predhodno ocenjeno stanje in zastavljene cilje. Vprasalnike Kriteriji Zdravih Sol so Sole
odposlale regijskim koordinatorjem Zdravih Sol, ki so pripravili zbirnik odgovorov na nekatera
izbrana vprasanja, ki so nas zanimala v raziskavi.

Kriterije Zdravih 3ol je izpolnilo 281 3ol, kar je 86,7 % od vseh 324 Zdravih 50l, na katere so regijski
koordinatoriji naslovili vprasalnik. Vprasalnik obsega vprasanja o izvajanju celostne politike zdravja
na Soli, kako deluje tim, kak3ne vsebine s podroCja zdravja na 3oli izvajajo, koliko casa jim
namenjajo, na kaksen nacin jih posredujejo u¢encem/dijakom, uciteljem in starSem, na kaksen
na¢in spodbujajo dobre medsebojne odnose, kako so zadovoljni s sodelovanjem z
(zobo)zdravstveno in drugimi specializiranimi sluzbami v skupnosti, na katerih podrocjih zdravja se

$ole ocenjujejo kot uspesne in kje ¢utijo najvecje probleme na $oli.

Zbirnike odgovorov na vprasanja iz Kriterijev Zdravih 3ol so regijski koordinatorji Zdravih $ol

posredovali iz vseh devetih regij.
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4 REZULTATI

V tem poglavju prikazujemo rezultate izvajanja celostne politike zdravja na 3oli, aktivnosti
dodatnega vklju¢evanja vsebin zdravja, vkljuenosti v Slovensko mrezo zdravih 3ol, sodelovanje z
delezniki na Soli in sodelujoimi institucijami, ter samo ucinkovitost na nivoju ucencev/dijakov in
same 3ole. Podatke smo zbirali s pomoc¢jo vprasalnika o izvajanju promocije zdravja v Solskem
okolju, vprasdalnika o vodenju regijskih mrez Zdravih Sol in vprasalnika o Kriterijih zdravih Sol.

4.1 Spletni vprasalnik o vrednotenju promocije zdravja v Solskem okolju

4.1.1 Uresnicevanje politike zdravja na sSoli

Sprejeta celostna politika zdravja v Soli

Sole smo sprasevali, ali imajo sprejeto celostno politiko zdravja (vklju¢evanje zdravja v formalni in
neformalni kurikulum, ugotavljanje problemov na Soli v zvezi z zdravjem, jasno doloceni cilji in
nacrt za izvajanje aktivnosti, sodelovanje z lokalno skupnostjo, zdravstveno sluzbo ...). Med Solami,
ki so odgovorile na to vprasanje, je 88 % Zdravih 3ol, ki imajo v celoti sprejeto celostno zdravstveno
politiko, medtem ko imajo druge Sole to sprejeto v 73 %. Najvec 3ol ima sprejeto politiko zdravja v
vzgojnem oz. letnem nacrtu (Slika 3). Razlike med Zdravimi Solami in drugimi Solami glede sprejetja
celostne politike zdravja so se pokazale za statisti¢no znacilne (p=0,007).

da, v smostojnem dokumentu

da v vzgojnem nacrtu/letnem nacrtu

muz$

ne, je e v pripravi DS

ne

100

* razlika je statisti¢cno znacilna

Slika 3: Sprejem celostne politike zdravja na 3oli (n=313)

Izvajanje celostne politike zdravja v Soli

Sole smo tudi povprasali, ali izvajajo celostno politiko zdravja. Med $olami, ki so odgovorile na to
vprasanje, je vec kot polovica odgovorila pritrdilno, vsaj delno to izvaja priblizno tretjina 3o,
medtem ko je 3ol, ki tega ne izvajajo pod 2 % (Slika 4). Pri izvajanju celostne politike zdravja med
$olami ni statisti¢nih razlik.
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Slika 4: Izvajanje celostne politike zdravja na $oli (n=316)

Razlogi za neizvajanje celostne politike zdravja v sSoli

Pri Solah, ki celostne politike zdravja ne izvajajo (16,9 % oz. 53 Sol), nas je zanimalo, kateri so
najpomembnejsi razlogi, da te politike ne izvajajo. Tako Zdrave kot druge Sole so kot najpogostejse
razloge navajale potrebo po sistematicnem usmerjanju in podpori s strani odgovornih institucij,
potrebo po obseZnejsemu znanju in ve$cinah s tega podrocja, preobremenjenosti z drugim delom
ter nizka prioriteta Sole in uciteljev glede na obremenitve (Slika 5). Kljub temu, da se nakazuje, da te
razloge v vecji meri navajajo druge Sole v primerjavi z Zdravimi $olami, pa razlike med temi Solami

glede razlicnega navajanja razlogov za neizvajanje celostne politike zdravja niso statisticno znacilne.

potrebovali bi sistemati¢no usmerjanje in podporo s
strani odgovornih institucij
u¢itelji potrebujejo veznanjin veséin
s tega pedrecja

preobremenjeni sme z drugim delem

slede na delovne obremenitve to ni prioritetna naloga
3ole in uciteljev 28 (n=21)

potrebovali bi prirocnike in drusa gradiva s podrocja

2dravja upS (n=32)

to ni prednostna naloga Ministrstva zaizobrazevanje,
znanost in 3port

drugo

80 100

Slika 5: Delezi odgovorov $ol, glede razlogov za neizvajanje celostne politike zdravja (moznih je vec
odgovorov) (n=53)

4.1.2 Dodatno vklju¢evanje vsebin zdravja

Najpogosteje vkljuc¢ene vsebine zdravja

V nadaljevanju smo Sole sprasevali, katere vsebine so po njihovem mnenju pomembne za njihovo
$olo in kako pogosto jih dodatno vklju¢ujejo za ucence/dijake, ucitelje in star$e. Zanimalo nas je,
katerim vsebinam zdravja Sole namenjajo najveC pozornosti (na lestvici od 1 do 5, kjer je 1
pomenilo sploh ni pomembno in 5 zelo je pomembno). Rezultati kazejo, da Zdrave $ole najvec
pozornosti namenjajo prepreCevanju nasilja, telesni dejavnosti in zdravi prehrani, medtem ko druge
Sole kot najbolj pomembne vsebine navajajo zdravo prehrano in ozave$¢anje na podrocju alkohola in
prepovedanih drog (Slika 6). Izkazalo se je, da druge 3ole statisticno znacilno ve¢ pozornosti
namenjajo le tematikam ozave$¢anja na podrocju alkohola in prepovedanih drog (t=-2,005, p=0,046).
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preprecevanje nasilje

telesnadejavnost in gibanje

zdrava prehrana

razvoj osebnosti in skrb za pozitivno
samepecebe ucencev/dijakev

redevanje preblemov

ustno zdravje

spretnosti v medosebnih odnosih

ozavescanje na podrocju alkohola in
prepovedanih drog

spedbujanje nekajenja

zunanje okolje/ekelegija

delovno in u¢no okolje (notranjost stavbe)

preprecevanije peskedb

obvladovanje stresa

spelna vzeeja/nacrtovanje druzine

ozavedcanje o raku

* razlika je statisti¢no znacilna

mZi

mDs

2 2 4 5

povprecje ocene

Slika 6: Ocene Sole glede pomembnosti posameznih vsebin promocije zdravja (n=289)

Pogostost dodatnega vklju¢evanja vsebin zdravja za uéence

V nadaljevanju smo $ole sprasevali, kako pogosto dodatno vkljuujejo vsebine zdravja za ucence

(na lestvici od 1 do 4, kjer je 1 pomenilo ne vklju¢ujemo in 4 da, redno). Zdrave $ole najpogosteje

dodatno vkljucujejo vsebine zdravja za u¢ence preko formalnega uénega naérta in preko prikritega

uc¢nega nacrta, prav tako tudi druge Sole (Slika 7). Kljub temu, da se nakazuje, da Zdrave Sole te

vsebine pogosteje dodatno vkljuujejo za ucence kot druge Sole, pa so se statisticno znacilne

razlike v oceni pogostosti vkljuCevanja teh vsebin med temi Solami pokazale v primeru dodatnega

vklju¢evanja preko u¢nega nacrta (t=2,411, p=0,017), prikritega u¢nega nacrta (t=2,893, p=0,004)

ter v primeru dodatnega vklju¢evanja preko razli¢nih dejavnosti (t=3,462, p=0,001).
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preke prikritega uénega nacrta
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preko uénega nacrta
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mD3
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preke aktivnih meted in oblik dela
{uenje akcijske kompetence, socialnih vescin .}
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pevprecje ocene

* razlika je statisti¢no znacilna

Slika 7: Ocene 3ol glede pogostosti vklju¢evanja posameznih vsebin zdravja za u¢ence (n=218)

Pogostost dodatnega vkljucevanja vsebin zdravja za ucitelje
Zanimalo nas je tudi, kako pogosto Sole dodatno vkljucujejo vsebine zdravja za u€itelje (na lestvici
od 1 do 4, kjer je 1 pomenilo ne vklju¢ujemo in 4 da, redno). Zdrave 3ole najpogosteje dodatno
vklju€ujejo vsebine zdravja za ucitelje preko vsakoletnega izobrazevanja za ves kolektiv in preko
drugih dejavnosti sodelovanja z institucijami, medtem ko druge Sole to najpogosteje izvajajo preko
drugih neformalnih dejavnosti in prav tako preko drugih dejavnosti sodelovanja z institucijami
(Slika 8). Iz grafa je razvidno, da Zdrave $ole te vsebine pogosteje vklju¢ujejo dodatno za uditelje
kot druge 3Sole. Statisticno znacilne razlike med Solami so se pokazale v primeru dodatnega
vklju¢evanja preko formalnih oblik izobrazevanja in informiranja (konference, izobraZevanja,
uporaba gradiv, priro¢nikov ...) (t=2,288, p=0,023), v primeru pogostosti vsakoletnega organiziranja
vsaj enega izobrazevanja za ves kolektiv s podroCja promocije zdravja oziroma zdravstvene vzgoje
{t=4,137, p=0,000), v primeru dodatnega vklju¢evanja preko strokovnih srecanj, izmenjave izkusenj
in primerov dobrih praks z drugimi $olami (t=3,477, p=0,001) ter v primeru dodatnega vklju¢evanja
preko drugih neformalnih dejavnosti (t=2,204, p=0,028).

vsako lete So0la erganizira vsaj ene izebrazevanje za

veskolektiv s podrocja promocije zdravja
0z.vzgoje za zdravje

preko drugih dejavnosti sedelovanja (z zdravstvene
sluzbe, z razlicnimi ustanevani, nevladnimi
erganizacijami, lekaine skupnestjo, starsi...}

preke drugih drugih neformalnih dejavnesti
(skupne 3portne, druZabne, dejavnest ...) BZs
mps
preko fermalnih oblik izobrazevanja in informiranja
{konference, izebrazevanja, ...)

preko strekevnih srecanj, izmenjave izkusenj in
primerovdobrih praks z drugimi solami

i} 1 2 3 4
pevprecje ecene

* razlika je statisticno znacilna

Slika 8: Ocene 3ol glede pogostosti vklju¢evanja posameznih vsebin zdravja za ucitelje (n=265)
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Pogostost vkljucevanja vsebin zdravja za starSe

Sole smo sprasevali tudi kako pogosto dodatno vkljuéujejo vsebine zdravja za starse (na lestvici od 1
do 4, kjer je 1 pomenilo ne vklju¢ujemo in 4 da, redno). Zdrave $ole najpogosteje dodatno vkljucujejo
vsebine zdravja za starSe preko formalnih oblik izobrazevanja in informiranja in preko neformalnih
dejavnosti, prav tako tudi druge Sole (Slika 9). Statisticno znacilne razlike v oceni pogostosti
vkljuCevanja teh vsebin med Solami so se pokazale v primeru dodatnega vkljuCevanja preko
formalnih oblik izobrazevanja in informiranja (t=2,553, p=0,011), preko neformalnih dejavnosti
(t=3,475, p=0,001) in v primeru aktivnega vkljuéevanja starsev v dejavnosti (t=2,295, p=0,023).

preko fermalnih oblik izobrazevanja in informiran ja
(roditeljski sestanki, w@vorilne/poseverne ure,
svet starSev, svetovanje, predavanja...)

preko nefermalnih dejavnesti
(srecanja, praznovanja, obiski, izleti, pohedi,
skupne 3portne, druzabne, kulturne dejavnesti...)

[ i
preko drugih dejavnesti sedelevanja
(z razli¢nimi ustanovami, zzdravstvene sluzbe,
nevladnimi organizacijami, lokalno skupnostje ...)

mDs

preke aktivnesa vklju¢evanja starsev v dejavnesti
sole
(vedenje interesnih dejavnesti s podro¢ja zdravja ...)

0 1 z =) 4

povprecje ecene

* razlika je statisti¢no znacilna

Slika 9: Ocene 3ol glede pogostosti vklju¢evanja posameznih vsebin zdravja za starSe (n=258)

Stevilo ur za dodatno vkljuc¢evanje vsebin zdravja
Zanimalo nas je tudi koliko ur namenijo Sole dodatno vsebinam zdravja. Podatki kazejo, da Zdrave
Sole tem vsebinam namenijo za starSe skoraj Se enkrat veC ur kot druge Sole, kar nekaj vec tudi za

ucence, medtem ko za ucitelje namenijo v povprecju enako Stevilo ur (Preglednica 1).

Preglednica 1: Stevilo ur, ki jih $ole dodatno namenijo vsebinam zdravja, in sicer za u¢ence, ucitelje in starse
(n za u¢ence=239, n za ucitelje=237, n za starSe=238)

Vrsta Sole Drugesole Zdrave sole
Stevilo ur/mesec za u¢ence 4,4 59
Stevilo ur/leto za starse 3,4 58
Stevilo ur/mesec za ucitelje 2,1 2,

Razlogi za nevkljucevanje vsebin zdravja v svoje delo

Sole so tudi pojasnile, kateri so najpomembne i razlogi, da vsebine zdravja ne vkljucuje jo dodatno
v svoje delo oz. zakaj jih ne vkljucujejo Se vel.Kot najpogostejse tri razloge so Zdrave Sole in druge
Sole navajale preobremenjenost z drugim delom, potrebo po sistematicnem usmerjanju in podpori
s strani odgovornih institucij, potrebo po obseznejSemu znanju in vesCinah s tega podroCja,
medtem ko so druge Sole kot najpogostejse razloge navajale kot prvo potrebo po sistematicnem

usmerjanju in podpori s strani odgovornih institucij ter potrebo po obseznejSemu znanju in
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vesCinah s tega podrocja (Slika 10). Razlike med Zdravimi Solami in drugimi Solami so se pokazale
za statisti¢no znacilne v primeru potrebe po sistemati¢cnem usmerjanju, saj so jo druge Sole izrazile
v veliko vecji meri (x*=13,220; p=0,000).

preabremenjeni smo z drugim delom

potrebovali bi sistematiZno usmerjanje in podporo
s strani odgovornih institucij
ugitel]i potrebujejo ve€ znanj in veddin s tega
podrodja

slede nadelevne ebremenitve, te ni prieritetna
nalesa sele In uciteljev m7Zi
potrebovali b prirocnike in druga gradiva mD3

s podrodfa zdravja

te ni prednestna nalega Ministrstva za
izebraZevanje, znanest in Spert

viega ela je predvsem izebraZevanje

80 08

%

* razlika je statisti¢no znacilna

Slika 10: Delezi odgovorov $ol, glede razlogov za nevklju¢evanje dodatnih vsebin zdravja (moznih je vec
odgovorov) (n=259)

Problemska podro¢ja, ki jim Sole namenjajo najvec pozornosti

Zanimalo nas je tudi, katera so tista podro¢ja zdravja oziroma problemi, ki jim na Soli namenjajo
najveC pozornosti. Zdrave Sole so kot najpogostejsa podrocja oziroma probleme navajale vecjo
ozavesCenost nasploh glede zdravega zivljenjskega sloga, boljse vzdusje (klima) na Soli in v
razredih, bolj kakovostne medsebojne odnose (ucitelji, uCenci/dijaki, starsi), druge Sole pa kot
najpogostejsa podro¢ja oziroma probleme navajajo poleg ze omenjenih podrocij Se bolj
kakovostno, zdravo zivljenje na Soli {pogoji dela) ter izboljsave v notranjosti in zunanjosti Sole
(stavba, okolica Sole, varnostni ukrepi) (Slika 11). Kljub temu, da se nakazuje, da Zdrave Sole te
vsebine pogosteje vkljuCujejo dodatno kot druge 3ole, pa so se te razlike med temi Solami
pokazale za statisticno znacilne v primeru povezovanja ze uteenih projektov oz. programov
(x’=11,303; p=0,001).
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uvajanje novosti, novih projketov nasoli

povezovanje z razli¢nimi institucijami

sistematicen pristop k projektom {ugotavljanje
problemoy in potreb, nagrtovanje, izvajanje, evalvacija)

tesneje sodelovanje v lokalni skupnosti

izebrazevanje uditeljevs pedrecja zdravja

izmenjava dobrih praks z drugimi solami (mrezenje)

* razlika je statisti¢no znacilna
Slika 11: Delezi odgovorov $ol, glede podrocij zdravja oz. problemov, ki jim namenjajo na $oli najvec¢ pozornosti
(n=265)

Kaj bi Solam olajsalo vklju¢evanje vsebin zdravja?

V nadaljevanju smo 3ole sprasevali tudi, kaj bi jim pri njihovem delu olajsalo vkljuCevanje vsebin
zdravja. Tako Zdrave Sole kot druge Sole kot najpomembnejSso pomo¢, ki bi jo potrebovale pri
vklju€evanju vsebin zdravja, izpostavljajo sistemsko ureditev tega podrocja, izdelane modelne ure
za posamezne vsebine ter smernice za vklju¢evanje vsebin zdravja v Solsko okolje (Slika 12). Kljub
temu, da se nakazuje, da druge 3ole te potrebe po pomoci pogosteje navajajo kot Zdrave Sole, pa
te razlike med temi Solami niso statisti¢no znacilne.
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Slika 12: Delezi odgovorov sol, glede potreb za lazje vkljuevanje vsebin zdravja v njihovo delo (n=264)

4.1.3 Sodelovanje Sol v mrezah, ki so povezane z zdravjem

Sole smo tudi zaprosili, da nam poroc¢ajo o vklju¢evanju v razlicne mreze in projekte/programe, ki
so povezani s krepitvijo oziroma promocijo zdravja v Solah, pri ¢emer so Sole lahko istoCasno
vklju¢ene v ve¢ mrez. Od 318 3ol, ki so odgovarjale na vprasalnik, je najvec Sol (180 oz. 57 %)
porocalo, da so vklju¢ene v Slovensko mrezo zdravih $ol, isto¢asno pa so lahko te Sole vklju¢ene
tudi v druge mreze, projekte oziroma temu podro¢ju namenjajo na splosno ve¢ pozornosti pri
dejavnostih na 3oli ali pa v okviru u¢nega nacrta (Slika 13).

Slevenska mreza zdravih Sel
EkoSole
druga mreza

Unesco 3ole
nismo vklju¢eni v nobeno mrezo, vendar v 3oli
namenjamo dodatno pozornost zdravju

nisme vkljuceni v nebeno mreZe, vsebine zdravja
ebravhavame v okviru uénega nadrta

drugo

Varne sele 3

o
[N]
(=}
S
o

60 80 100

%

Slika 13: Vkljucitev Sol v razli¢ne mreze in projekte/programe, ki so povezani z zdravjem (n=318)

Pod druge mreze in programe/projekte so posamezne Sole (21 %) navajale Se: Kulturna Sola (8),
Shema Solskega sadja (5), program Zdrav zivljenjski slog (2), Dvig socialnega in kulturnega kapitala
(2), Solski eko-vrtovi (2), Zdrav vrtec (3), Sola za ravnatelje (3), Comenius — partnerstva (2), Simbioza
(1), Sport-3pas - Dan druZenja treh generacij (1) ipd.
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Slika 19: Pogostost sodelovanja posameznih predstavnikov na $oli pri dejavnostih Zdravih Sol (n = 179)

Odgovorne osebe na $olah smo povprasali tudi, kako na splosno ocenjujejo uspesnost podpore
posameznih institucij pri izvajanju aktivnosti Zdravih 3ol (Slika 20). V povpre¢ju je bilo najvec $ol s
sodelovanjem oz. podporo zadovoljnih z Institutom za varovanje zdravja in obmo¢nimi zavodi za
zdravstveno varstvo, najmanj pa z Zavodom RS za Solstvo, Ministrstvom za izobrazevanje, znanost
in $port ter Ministrstvom za zdravje. Pod drugo so Sole porocale $e o podpori s strani zdravstvene
Sole (delavnice za ucence), Biotehniske fakultete, centrov za socialno delo, ekoloskih kmetij,
organizacije RdecCega kriZa, razli¢nih donatorjev ter starSev in starih starsev.

Zavod RS zasolstve 3 _
Ministrstvo za izobraZevanje, znanest in Spert 28 _
Minlstrstve za zcravje o _
lokalna skupnost {8 _ rezpedpere
mdelno
Zav.d = ZdraVStveno varstvo S _ . pOVSEm

InStitut 2a varovanje zdravja RS 5._
druge ustanove _

o
~
S
o
(=]
a
IS}
©
3
3
IS

Slika 20: Ocena 3ol glede prejete podpore navedenih institucij pri izvajanju dejavnosti Zdravih ol (hn = 173)
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4.1.4.3 Ucinkovitost delovanja mreze

Z ucinkovitostjo smo skusali opredeliti zaznan napredek na ravni ucencev/dijakov ter, ali so
ucenci/dijaki dobili dovolj podpore tudi od oseb v okoljih, kjer prezivijo vecino Casa, torej pri
starsih, uciteljih in vzgojiteljih. Iz slike 21 je razvidno, da se je najvec $ol v povpredju najbolj strinjalo
s trditvami, da Slovenska mreza zdravih Sol prinasa veCjo ozavesCenost nasploh glede zdravega
Zivljenjskega sloga med ucenci/dijaki, da so ucenci/dijaki pridobili dodatna znanja o vsebinah
zdravja, priblizno polovica ol se je strinjala, da so pridobili dodatne prakti¢ne vescine s podrocja
zdravja, da se je povecala ozaves¢enost nasploh glede zdravega Zivljenjskega sloga med ucitelji in,
da se je med ucenci/dijaki spremenilo misljenje/odnos do zdravja. Malo manj kot dve petini Sol se
je strinjajo s trditvijo, da je mreza prispevala k dejansko bolj zdravim navadam med ucenci/dijaki, Se
tretjina $ol pa da je vplivala na ve¢jo ozavescenost glede zdravega Zivljenjskega sloga med starsi.
Pod drugo so Sole Se navajale, da so zdravstvene vsebine del Zivljenja in dela na Soli, so pomemben
del skritega kurikuluma, so nacin razmisljanja, vrednot, obnasanja, delovanja, Solskega zivljenja

nasploh itd.

veljo ozaveicenost nasploh glede zdravega
Zivljenjskeqa sloga med ucenci/dijaki
ucenci/dijaki se pridebili dedatne znanje @ vsebinah
zdravja

ucenci so pridobili dodatne prakti¢ne vescine s podro¢ja
zdravja

vecje ozavesCenest naspleh elede zdravega
Zivljenjskewa sloga med ucitelji
belj kakovostne medsebojne odnose (ucitelji,
udenci/dijaki, star3i)
ucenci/dijaki so spremenili misljenje/ednes de zdravja
ucenci/dijaki so dejansko spremenili svoje navade v bolj
zdrave

vecjo ozavescenost nasploh glede zdravega
Zzivljenjskeqa sloga med starsl

drugo

Slika 21: Ocena uspesnosti delovanja mreze Zdravih Sol glede posameznih trditev (n = 175)

4.,1.4.4 Nacini delovanja mreze

Slika 22 podrobneje prikazuje nacine udejanjanja koncepta Zdravih Sol na ravni delovanja $ole. Vec
kot polovica 3ol je uvedla ve¢ konkretnih preventivnih in promocijskih programov, izboljsala
kakovost in zdravo Zivljenje na $oli skozi pogoje dela, dala ve¢ji poudarek vsebinam zdravja v
kurikulum, ve¢ vsebin zdravja vkljulila v prostocasne dejavnosti, ter vzpostavile boljse povezovanje
z razli¢nimi zdravstvenimi ustanovami (npr. ZZV-ji, IVZ, ..). Sole so v veliki meri uvajale nove
projekte, k njim pristopale bolj na sistematicen pristop in skrbele za boljSe vzdusje (klimo) na Soli in
v razredih. Tretjina $ol je organizirala vec izobraZevanj za ucitelje s podro¢ja zdravja in vzpostavila
boljse sodelovanje z razli¢nimi institucijami. Prav tolikSen delez $ol je ugotavljal, da so se vtem ¢asu
bolj priblizali potrebam ucencev ter izbolj$evali notranjost in zunanjost $ol. Cetrtina 3ol je
ugotavljala boljse sodelovanje z lokalno skupnostjo, nekoliko manj pa jih je zaznalo boljse
sodelovanje s Solsko zdravstveno sluzbo. Petina Sol je zaznala spremembe pri bolj kakovostnem

poucevaniju, nekoliko manj 3ol je te aktivnosti izrazilo skozi boljSo povezanostjo z drugimi Solami.
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Manj kot 2 % $ol je menilo, da projekt ni prinesel vidnih sprememb, da je bil uciteljem vsiljen in da
je prinesel ve¢ tezav in problemov.

vec konkretnih preventivnih in promocijskih programov
belj kakevostno, zdravo Zivljenje na Seli (pegojidela)

vecji poudarek dolo¢enim vsebinam zdravja v kurikulu

vec v zdravje usmerjenih prestecasnih dejavnesti

boljSe povezovanje z zdravstvenimi ustanovami (ZZV-ji, IVZ}
uvajanje nevesti, nevih projketov na 3oli

bolj3e vzdusje (klima) na 3.oli in v razredih

bolj sistematicen pristop k projektom
(nacrtovanje, izvajanje, evalvacija)

vec izobraZevanj za ucitelje s podro¢ja zdravja
boljse povezovanje z razli¢nimi institucijami

bolj3e priblizevanje Sole potrebam ucencev/dijakov

izboljsave v notranjosti in zunanjos.ti Sole
(stavba, okolica 3ole, varnostni ukrepi)

beljse pevezevanje Ze uteZenih projektov z. prearamev
tesnejse sodelovanje v lokalni skupnosti

beljse povezevanje s Selske zdravstvens sluzbo

bolj kakovostno poucevanje {aktivne metode in oblike dela)
beljintenzivno pevezovanje z drugimi olami (mreZenje}
projekt je bil uciteljem vsiljen

vec teZavin problemev

drugo

ni bile vidnii sprememb

80 100

Slika 22: Najpomembnejsi nacini delovanja mreze Zdravih Sol na Solah (n =175)

4.1.4.5 Najpogostejse ovire za delovanje programa Zdravih sol na Soli
Na koncu smo Zdrave Sole povprasali $e, kaj menijo o morebitnih ovirah/pomanjkljivostih pri
izvajanju dejavnosti programa Zdravih Sol na $oli. V preglednici 2 so zbrane zdruzene

ovire/pomanjkljivosti, o katerih so Sole najpogosteje porocale.
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4.2 Vprasalnik o vodenju regijskih mrez Zdravih sol (mnenje koordinatorjev)

4.2.1 Vpliv projekta Zdravih sol na boljse zdravje in kvaliteto zivljenja na soli
Koordinatorje regijskih mrez Zdravih Sol smo povprasali, kaksen je po njihovem mnenju na lestvici
od 1 (ni vpliva) do 5 (zelo velik vpliv) vpliv projekta Zdravih Sol na boljSe zdravje in kvaliteto
Zivljenja na 3oli. Vseh devet koordinatorjev se je strinjalo, da je vpliv projekta Slovenske mreze
zdravih 3ol velik (8) ali zelo velik (1).

4.2.2 Doprinos vkljucitve sole v Slovensko mrezo zdravih sol

Zanimalo nas je, kje vidijo koordinatorji najvecji doprinos Solam, ki so se vkljucile v Slovensko
mrezo zdravih Sol. Na izbiro so imeli 23 trditev, med njimi tudi negativne izbire in drugo. Prosili smo
jih, da izmed vseh trditev izberejo po tri najbolj klju¢ne. Skoraj vsi koordinatorji (8) so menili, da je
Slovenska mreza zdravih ol doprinesla Solam veljo ozave$Cenost nasploh glede zdravega
Zivljenjskega sloga, po Stirje so bili mnenja, da je prispevala k bolj sistemati¢cnemu pristopu k
projektom (nacrtovanje, izvajanje, vrednotenje in k uvajanju novosti ter novih projektov, po trije pa
so odgovorili, da je doprinesla k povezovanju z razliCnimi institucijami. Ostali odgovori so bili
razporejeni $e na druge pozitivne trditve (podrobneje v preglednici 4).

Preglednica 4: Doprinos Slovenske mreze zdravih $ol k Zivljenju in delu $ole po mnenju koordinatorjev

Doprinos $olam St. odgovorov

Vecja ozavescenost nasploh glede zdravega Zivljenjskega sloga (ucenci, ucitelji, starsi)
Sistematicni pristop k projektom (nacrtovanje, izvajanje, evalvacija)

Uvajanje novosti, novih projektov na soli

Povezovanje z razli¢nimi institucijami

lzobrazevanje uciteljev s podrocja zdravja

Povezovanje ze utecenih projektov oz. programov

NN N W R R

Bolj kakovostno, zdravo Zivljenje na $oli (pogoji dela)

Povezovanje z zdravstvenimi institucijami (ZD, ZZV-ji, IVZ) 1

4.2.3 Usmerjenost v bodoce probleme/tematike

Regijske koordinatorje Zdravih Sol smo povprasali, katerim problemom oz. temam bi se po
njihovem mnenju morali v prihodnje Se bolj posvetiti. Med nastetimi 23 trditvami smo jih prosili, da
izberejo po tri najpomembnejse. Vecina koordinatorjev je menila, da bi morali v okviru Slovenske
mreze zdravih S0l nameniti Se veC pozornosti izobrazevanju uciteljev s podroCja zdravja (5),
doloCenim vsebinam zdravja v kurikulumu, vecji ozave$Cenosti nasploh glede zdravega
Zivljenjskega sloga (ucenci, ucitelji, starsi) in konkretnim preventivnim in promocijskim
programom.
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Preglednica 5: Usmerjenost delovanja Slovenske mreze zdravih $ol na bodoce teme

Vel pozornosti v bodoce St. odgovorov

Izobrazevanje uciteljev s podrocja zdravja. D)
Vecji poudarek dolo¢enim vsebinam zdravja v kurikulumu. S
Velja ozavescenost nasploh glede zdravega zivljenjskega sloga (ucenci, ucitelji, starsi). 4
Konkretni preventivni in promocijski programi. 4
V zdrav je usmerjene prostocasne dejavnosti. 3
Priblizevanje $ole potrebam ucencev. 2
Sistematicni pristop k projektom (na¢rtovanje, izvajanje, evalvacija). 1
Bolj kakovostni medsebojni odnosi (ucitelji, u¢enci, starsi). 2
Bolj kakovostno, zdravo Zivljenje na soli (pogoji dela). 1
Boljsevzdusje (klima) na 3oliin v razredih. 1

Drugo: Ugotoviti in izmeriti zdravstveno problematiko za vsako 3olo posebejin
delovati v smeri merljivih izboljSav ugotovljene problematike za vsako $olo posebej.

4.2.4 Vecji poudarek vsebinam zdravja v soli - kaj so kljucne stvari in kdo bi
lahko pripomogel?

Na vprasanje, katere so klju¢ne stvari, ki bi jih morali narediti in kdo je kljuen za izvedbo tega, Ce bi
Zeleli dati ve¢ poudarka vsebinam zdravja v Soli, so koordinatorji veCinoma izpostavili potrebo po
sistemski ureditvi - torej po vkljuCevanju vsebin zdravja v Solski kurikulum, za kar je odgovorno
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport in Zavod RS za 3Solstvo, v povezavi z zdravstvenim
sektorjem. Po njihovem mnenju je pomembna nacionalna in regijska koordinacija, organizacija
dela na Soli, podpora ravnatelja, formalno dolo¢en/vrednoten tim in vodja. Med vsebinami so
izpostavili: telesno dejavnost, osebno higieno, medsebojne odnose-vrednote, zdravo prehrano in
aktivne oblike dela. Menijo, da bi bilo potrebno nameniti ve¢ vsebin s podrocja dusevnega zdravja
tudi za ucitelje in starSe - sprasujejo se, kako jih motivirati za bolj aktivno vkljucevanje v

dejavnosti.

4.2.5 Prednosti vkljucenosti sol v Slovensko mrezo zdravih sol - dodana
vrednost v primerjavi z drugimi Solami

Zanimalo nas je, v ¢em vidijo koordinatorji prednost vklju¢enih Sol v Slovensko mrezo zdravih $ol
oziroma v Cem je dodana vrednost pri vkljuCenih Solah. Koordinatorji so bili mnenja, da je doprinos
programav:

— nacionalni in regijski koordinaciji,

— strokovni podpori $olam,

— brezplaénemu izobrazevanju pedagoskih delavceyv,

— mrezenju in izmenjavi izkusenj ter primerov praks,

— poenotenemu programu za vse regije,

— bolj sistematicnemu pristopu k projektom,

— povezovanju z razli¢nimi delezniki v lokalni skupnosti.
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Sole se po mnenju koordinatorjev zavedajo, da je zdravje temeljno za zdrav razvoj in uspesno
odras¢anje otrok kot tudi za njihovo delo, zato ga vkljucujejo v svoj nacin dela in u¢enja.

4.2.6 Ovire oz. pomanjkljivosti, ki bi se jih dalo izboljsati v prihodnosti (na
solski, regijski, nacionalni ravni)

Koordinatorje smo sprasevali, katere so po njihovem mnenju glavne ovire oz. pomanijkljivosti in bi
se jih dalo v prihodnosti izboljsati. Zaznali so jih kot:

— preobremenjenost uciteljev z velikim stevilom aktivnosti,

— pomanjkanje finan¢nih sredstev za razli¢cne dejavnosti (projekte, izobrazevanja, nagrajevanja

uciteljev ...),

— casovno stisko,

— nefleksibilen u¢ni nacrt,

— potreba po boljsem sodelovanju z zdravstveno sluzbo in timom,

— vecja podporaravnateljev in sodelavcev na Soli za nacrtovanje in vrednotenjem nalog,

— bolj opredeljene naloge in obveznosti vodij timov Zdravih Sol ter

— formalno dolocen status vodij timov Zdravih Sol.

4.2.,7 Pomen dela po principih Zdravih sol tudi za druge sole

Zanimalo nas je, ¢e se zdi koordinatorjem princip dela Zdravih Sol primeren tudi za druge Sole. Vsi
koordinatorji so bili mnenja, da bi morale vse Sole delati po principih Zdravih Sol. To so
utemeljevali z naslednjimi stalis¢i: ker je zdravje temeljna vrednota vseh ljudi in je preventiva
kljunega pomena za zdravje ljudi; ker je zdravje prioriteta vsake Sole, vsakega vodstva; ker je
investicija, ki se obrestuje na vseh ravneh Sole; ker Zdrava $ola zajema kljuc¢ne vsebine javnega
zdravja za otroke in mladostnike in bi morala biti varno in zdravo okolje, ki opolnomoci otroka in
mladostnika, da zna sprejemati zavestne odlocitve, ki ohranjajo in krepijo njegovo zdravje in ne

nazadnje, ker tudi z vklju¢evanjem oz. izkljuéevanjem Sol ustvarjamo neenakosti v zdravju.

4.2.8 Dodatna mnenja koordinatorjev

Koordinatorje smo na koncu vprasdalnika pozvali k dodatnim sporocilom, v kolikor so Zeleli e kaj
sporociti. Navajamo Se nekaj posameznih mnenj: »V bodoce si izbirajmo bolj merljive kazalnike
uspesnosti aktivnosti, s katerimi bomo usmerjali Sole v bolj zdravstvene probleme in jih spodbujali
k bolj ciljanim ukrepom/aktivnostim.«... »Sole je potrebno spodbujati, da vztrajajo pri dejavnem
sodelovanju ¢lanov tima.«... »Kljub velji ozavescenosti mladih s podroéja zdravja, ostaja
problem, kako to udejanjajo v praksi.« Nasploh pa so koordinatorji zadovoljni z nacionalno in
regijsko koordinacijo Slovenske mreze zdravih sol.

4.3 Vprasalnik Kriteriji Zdravih sol

4.3.1 Celostna vizija sole na podrocju zdravja
Zanimalo nas je, kako Sole ocenjujejo doseganje ciljev, ki so si jih zastavile v okviru celostne vizije

Sole na podroCju zdravja. Pod celostno vizijo smo opredelili da ima Sola oblikovano politiko
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celostne promocije zdravja na telesnem, dusevnem, socialnem in okoljskem podrocju ter da je ta

strategija zapisana v samostojnem dokumentu oz. v vzgojnem in letnem delovnem nacrtu. Sole so

odgovar jale s petstopenjsko lestvico (pri ¢emer je 1- ne dosegamo ciljev do 5- v celoti dosegamo

cilje). Na to vprasanje je odgovorilo 281 Zdravih 3ol. Kot je razvidno iz preglednice 6 se je 97,9 %

Zdravih 3ol ocenilo, da dosegajo zastavljene cilje zelo uspesno oz. uspesdno. Le 2,1 % jih je ocenilo,

da pri doseganju ciljev niso bili niti uspesni, niti neuspesni.

Preglednica 6: Celostna vizija Sole na podrocju zdravja

Ocena / doseganje ciljev St. sol %
1/ zelo neuspesno 0 0
2/ neuspesno 0 0
3/ niti uspesno, niti neuspesno 6 2,1
4/ uspesno 80 28,5
S/ zelo uspesno 195 69,4
Skupaj 281 100,0

Sole so imele tudi moznost utemeljiti svoje odgovore. Navajamo nekaj najpogostejiih odgovorov $ol:

V vzgojni nacrt Sole je celostna promocija zdravja v Solskem okolju dobro vkljuCena, v letni
delovni nacrt pa bolj malo.

Se vedno so na $oli podrogja, kiso bolj razvita od drugih, ne glede na trud in delo vodstva.
Dejavnosti na temo zdravega Zivljenjskega sloga se izvajajo v okviru pouka pri posameznih
predmetih.

Izoblikovane so smernice, nacela, vrednote s podrolja zdravja, ki se nato izvajajo skozi
dejavnosti, ki so nacrtovane v letnem nacrtu.

Se bolj povezati telesno, dugevno, socialno, okoljsko podro¢je v vzgojnem in letnem
delovnem nacrtu.

Ucitelji so dobro teoreti¢no usposobljeni, tudi uCenci imajo veliko teoreticnega znanja,
manjka pa Casa za prakticno usposabljanje.

V prihodnje e izboljsati kulturo prehranjevanja in medsebojne odnose.

4.3.2 Spodbujanje odgovornosti posameznika, druzine in skupnosti za

zdravje - vsebine zdravja Sola vkljucuje na vec¢ nacinov

V nadaljevanju nas je zanimalo, na kaksen nacin Sole spodbujajo promocijo zdravja za ucence,

ucitelje in starSe. V vprasalniku so bili pod posameznimi podrocji napisani tudi nacini posredovanja

vsebin zdravja posameznim ciljnim populacijam in kako uspedne so bile Sole pri doseganju

zastavljenih ciljev. Solski timi so odgovarjali s petstopenjsko lestvico (pri ¢emer je 1- ne dosegamo

ciljev do 5- v celoti dosegamo cilje).
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A. Vkljuc¢evanje vsebin zdravja za UCENCE:

Kot je

razvidno iz preglednice 7 so $ole za u¢ence v povprecju zelo dobro dosegale zastavljene cilje.

Najbolje so vklju¢evale vsebine zdravja preko razli¢nih dejavnosti in preko u¢nega nacrta (cilje je

dosegalo ali v celoti dosegalo 97,9 % o0z. 97,5 % $ol), za spoznanje manj, pa $e vedno velika vecina

%ol, pa preko aktivnih oblik dela (cilje je dosegalo ali v celoti dosegalo 92,5 % %ol). Sole so

vkljucevale vsebine zdravja za u¢ence na naslednje nacine:

Preko u¢nega nacrta, kot:

sistemati¢no in nacrtno vnasanje vsebin zdravja v pouk, medpredmetno nacrtovanje in
izvajanje pouka, dnevi dejavnosti, naravoslovni dnevi, razredne ure, posamezni predmeti,
dejavnosti Zdrave $ole, projekti.

Preko prikritega u¢nega nacrta, kot:
vkljuCevanje vsebin zdravja v vzgojni nacrt, v 3olski red, obravnavanje vsebin v 3olski
skupnosti, pri interesnih dejavnostih, obelezZitvi mednarodnih dni, pri krozku Zdrave 3ole,

klubih prostovoljcev, pri urejanju notranjosti in zunanjosti $ole, v razlicnih projektih, ipd.

Preko aktivnih metod in oblik dela, kot:
projektno delo, timsko oz. sodelovalno delo, kjer so razvijali kriticno razmisljanje uc¢encev,
usposabljanja za ucitelje, ipd.

Preko razliénih dejavnosti, projektov, programov na telesnem, dusevnem, socialnem,
okoljskem podrocju, kot:

tedenski projekti za spodbujanje dusevnega in telesnega zdravja (teden mobilnosti, teden
boja proti revicini, teden zdravja ...), Zdrav zivljenjski slog, Pomagajmo sebi in drugim,
delavnice o varni izpostavljenosti son¢nim zarkom, prireditev Sport $pas — Dan druzenja treh

generacij, o¢is¢evalne akcije, Tradicionalni slovenski zajtrk, Cetrtkove minute za vrednote,
Dobimo se na postaji (mobilnost), ipd.

Preko sodelovanja s starsi, z razlicnimi ustanovami, organizacijami, lokalno skupnostjo, kot:
roditeljski sestanki z vsebinami zdravja, dejavnosti (dnevi dejavnosti, interesne dejavnosti),
povezovanje z lokalno skupnostjo in z razlicnimi nevladnimi organizacijami, s policijo
(varnost v prometu, medvrstnisko nasilje), z zdravstvenimi organizacijami (NIJZ z obmo¢nim
enotami, ZD, RK.), domovi za starejse obcane (medgeneracijsko sodelovanje) in stevilnimi
drugimi delezniki.

Preglednica 7: Nacini vklju¢evanja vsebin zdravja za u¢ence in ocena uspesnosti

Ocene (1-5)

Nacini vklju¢evanja vsebin

zdravja

Ucni nacrt 0 0 0 0 2,5 67 238 207 737 281
Skriti u¢ni nacrt 0 0 0 0 2,8 85 303 188 66,9 281
Aktivne oblike in metode 0 0 0 0 21 7.5 83 295 177 63,0 281
Razli¢ne dejavnosti 0 0 0 0 6 21 58 206 217 773 281
Sodelovanje s starsi 0 0 3 1,0 11 3.9 85 303 182 648 281
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B. Vkljucevanje vsebin zdravja za UCITELJE:

Iz preglednice 8 je razvidno, da so bile Sole najbolj zadovoljne z vklju¢evanjem vsebin zdravja za
ucitelje preko regijskih srecanj ter formalnih oblik sodelovanja (cilje je dosegalo ali v celoti
dosegalo 95,6 % 0z. 92,6 % Sol), nekoliko manj, vendar Se vedno velika vecina, pa s sodelovanjem z
razlicnimi delezniki (cilje je dosegalo ali v celoti dosegalo 88,9 % $ol). Spodaj so navedeni nekateri

primeri vkljuCevanja vsebin zdravja za ucitelje.

— Preko formalnih oblik izobrazevanja in informiranja, kot:
redno izobrazevanje za kolektiv, konference, strokovni aktivi, timsko nacrtovanje,
medpredmetno povezovanje po horizontalni in vertikalni povezavi, sodelovanje s svetovalno

sluzbo, hospitacijski nastopi, medsolske izmenjeve dobrih praks in izkusenj, ipd.

— lzobrazevanje za ves kolektiv:
Sole, ki so se prikljucile Slovenski mrezi zdravih %ol so se zavezale, da bodo vsako leto izvedle
vsaj eno izobrazevanje za ves kolektiv s podro¢ja promocije zdravja oz. zdravstveno
vzgojnih vsebin. Kot uspesno so ocenjevale Stevilna izobrazevanja za ucitelje s podrocja
vsebin zdravja (predvsem dusevnega zdrav ja, prehrane, prve pomoci, zdravega zivljenjskega
sloga na splosno, samopodobe mladostnika ..), ekskurzije, kulturne prireditve, timsko

nacrtovanje nalog, ipd.

— Preko strokovnih srecanj z vodji timov in sodelavci:
Eden od pogojev prikljucitve Slovenski mrezi zdravih 3ol je bil tudi, da se redno (3-krat na
leto) udelezujejo regijskih izobrazevalnih srecanj, ki jih organizirajo regijski koordinatorji
Zdravih 3ol. Delez $ol, ki so bile zadovoljne s to nalogo, je bil najvecji. Udelezenci regijskih
srecanj so prenesli znanje na sodelavce, si izmenjali primere dobrih praks in na podlagi tega
nacrtovali, izvajali in vrednotili nove naloge. Najpomembnejsi razlogi za nedoseganije ciljev je
bila preobremenjenost z drugimi nalogami ter tezave z nadomes¢anjem - zato se nekatere

vodje niso mogle redno udeleZevati vseh treh regijskih srecanj.

— Preko drugih dejavnosti, ki krepijo, ohranjajo in omogocajo zdravje uciteljev, kot:
ogled kulturnih prireditev, Sportna druzenja, Fit izobrazevanja, team-building, izleti, pohodi,
pikniki, obiski knjiznice, druzabna srecanja, medgeneracijska srecanja, turisti¢ni ogledi,

praznovanja, ipd. Sole se zavedajo koristnosti takih dejavnosti in si jih Zelijo $e ve¢.

— Preko sodelovanja z razlicnimi delezniki, kot:
s starsi, z razli¢nimi ustanovami in organizacijami (NIJZ z obmoc¢nimi enotami, CSD, RK, ZD),
lokalno skupnostjo (z lokalnimi pridelovalci hrane, resevalno sluzbo, gasilskim drustvom,
NVO), zunanjimi sodelavci, predavatelji, ipd.
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Preglednica 8: Nacini vkljuCevanja vsebin zdravja za ucitelje in ocena uspesnosti

Ocene (1-5)

Nacini vklju¢evanja
vsebin zdravja

Formalne oblike 1 0,3 - 1 0.3 19 6.8 | 87 310 173 61,6 281 100
1 izobrazevanje za kolektiv 9 3,2 8 2,8 23 8.2 64 228 177 63,0 281 100
Regijska sre¢anja - 3x letno 1 04 1 04 10 3,6 53 188 216 76,8 281 100
Druge dejavnosti 0 0 3 1,4 17 82 54 26,0 134 644 208 100
Sodelovanje 0 0 7 2,5 24 8,5 92 327 158 56,2 281 100

C. Vklju¢evanje vsebin zdravja za STARSE:

V primerjavi z vkljuCevanjem zdravja za ucence in ucitelje, pa so bile Sole pri sodelovanju s starsi
nekoliko manj zadovoljne. Kot najbolj uspesne so se Sole ocenile pri formalnih oblikah izobrazevanja
(94,0 % 3ol je dosegalo ali v celoti dosegalo cilje), najmanj, vendar $e vedno vec kot polovica 3ol, pa je
bila zadovoljnih z aktivnim vklju¢evanjem starSev v dejavnosti Sole (63,9 % 3ol je doseglo ali v celoti

doseglo cilje). Spodaj so navedeni nekateri primeri vkljuCevanja zdravja za starse:

— Preko formalnih oblik izobrazevanja in informiranja, kot:
tematski roditeljski sestanki (vsaj eden je namenjen vsebinam zdravja na ravni Sole, tudi
tematski razredni sestanki, ponekod sodeluje Solski zdravnik), govorilne ure, svet starsev,
pogovorne ure, starsi sodelujejo kot ¢lani Solskega tima Zdrave Sole.

— Preko neformalnih oblik izobrazevanja, kot:
so sreCanja, praznovanja, obiski, izleti, Sportna tekmovanja, pohodi, medgeneracijske
delavnice, dnevi dejavnosti, dnevi odprtih vrat, Cajanke, tek za zdravje, sobotne skupne
aktivnosti, ipd.). Kljub pestremu naboru dejavnosti pa so Sole porocale, da bi si Zelele bolj
aktivnega odziva starSev, kar se odraza v tej in naslednjih ugotovitvah.

— Preko aktivnega vkljuc¢evanja starsev v dejavnosti Sole, kot:
je vodenje interesnih dejavnosti, borze znanja, dnevi dejavnosti, medgeneracijske delavnice
tudi za stare starSe in sorodnike, Sportna tekmovanja, prireditve, razredni in Solski projekti.
Veliko vec Sol kot pri prejsnjih odgovorih je porocalo, da so le delno uresnicile cilje (60 Sol oz.
21,7 %), nezadovoljnih z doseganjem ciljev pa je bilo 40 3ol (14,4 %), kar je najvecji delez.
Razlogi za nezadovoljstvo pri sodelovanju s starsi so predvsem v prezaposlenosti oz.
preobremenjenosti starSev, pomanjkanju Casa in oddaljenosti od Sole (predvsem velja za
srednje Sole in dijaske domove). Kljub temu, da so nekateri starsi zelo aktivni, Sole menijo, da

bi bilo potrebno izkoristiti e vec oblik in moznosti za sodelovanje z njimi.

— Preko drugih dejavnosti, sodelovanja z razlicnimi ustanovami, organizacijami, lokalno
skupnostjo, kot:
so razlitna drustva, zdravstvena sluzba, obcinske skupnosti, lokalna skupnost, reSevalna
postaja, gasilsko drustvo. Tudi tu vidijo Sole Se moznosti za izboljSano sodelovanje.
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Preglednica 9: Nacini vklju¢evanja vsebin zdravja za starSe

Ocene (1-5)

Nacini vkljucevanja
vsebin zdravja

Formalne oblike 1 0,4 4 1.4 12 43 70 249 194 69,0 281
Neformalne oblike 5 1.8 11 39 39 139 83 295 143 509 281
Aktivno vklju¢evanje 14 5] 2% 93 60 21,7 76 274 101 365 277
Druge dejavnosti 9 32 16 58 45 16,2 | 73 264 134 484 277

4.3.3 Spodbujanje dobrih medosebnih odnosov med razli¢cnimi delezniki
Sole smo povprasali, kako na sploino ocenjujejo spodbujanje dobrih medsebojnih odnosov med
ucitelji in ucenci, med ucenci samimi ter med $olo, domom in skupnostjo, kot so npr. organizacija
izobrazevanja na podrocju kakovostnih medsebojnih odnosov ter priloznosti za druzenje uciteljev,
ucencev in staréev, aktivno vklju¢evanje u¢encev in starsev pri izvedbi dejavnosti, obvescanje med
ucenci, uCitelji in star$i o dejavnostih na podrocju zdravja ter njihovih rezultatih, kar bi moralo
potekati sprotno in obojestransko.

Sole so odgovarjale s petstopenjsko lestvico (pri ¢emer je 1- ne dosegamo ciljev do 5- v celoti
dosegamo cilje). Vecina Sol je ocenila svoja prizadevanja za izboljSanje medsebojnih odnosov kot
uspesna ali zelo uspesna in (94,7 %), le 5,3 % 3ol je bila s tem srednje uspesnih. K sploSnemu
zadovoljstvu vsekakor prispevajo Stevilne dejavnosti pedagoskega kadra in starsev, ki so bile
opisane v prejsnjih tockah.

Preglednica 10: Ocena spodbujanja dobrih medsebojnih odnosov med uditelji, u¢enci, domom, skupnostjo

Ocena / doseganje ciljev St ol %
1 0 0
2 0 0
3 15 53
4 86 30,6
S 180 64,1
Skupaj 281 100

Povzemamo nekaj utemeljitev za nedoseganija ciljev, ki so jih navedle $ole: slaba udelezba starsev,
kljub ponujenim vsebinam, Se posebno v srednjih Solah. Na nekaterih Solah starSi pogresajo
neformalne oblike druzenja, organizirane s strani Sole. Nekatere 3ole, ki to opazajo, Zelijo narediti v

naslednjem letu korak k izboljsanju.

4.3.4 Redno sodelovanje s Solsko (zobo)zdravstveno sluzbo in drugimi specializiranimi
sluzbami vlokalni skupnosti

Sole smo povprasali, kako ocenjujejo sodelovanje s %olsko (zobo)zdravstveno sluzbo in drugimi
specializiranimi sluzbami v lokalni skupnosti, kot je npr. sodelovanje in povezovanje s
specializiranimi sluzbami s podroc¢ja (zobo)zdravstva, z lokalnimi ZD, NIJZ in obmoc¢nimi enotami
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ter drugimi specializiranimi sluzbami. Velika vecina Sol (97,5 %) je ocenila, da je to sodelovanje

uspesno ali zelo uspesno.

Preglednica 11: Uspesnost sodelovanja z {zobo)zdravstveno sluzbo in drugimi specializiranimi sluzbami v

lokalni skupnosti

Ocena / doseganje cilijev ~ St. 3ol %
1 0 0
2 2 0,7
3 S 1.8
4 23 8.2
5 251 89,3
Skupaj 281 100

4.3.5 Dodatna vprasanja

Na koncu smo Solam postavili Se dve dodatni vprasanji in v nadaljevanju so zbrani povzetki

najpogostejsih odgovorov po kategorijah.

A. V cem jevasasolauspesna/odli¢na na podrodju zdravja?

1.

Na podrocju skrbi za zdrav Zivljenjski slog u¢encev in uciteljev so Sole navajale:

spodbujanje dobrih medsebojnih odnosov, krepitev samopodobe, vkljuCevanje vrstniske
mediacije, skrb za varnost, spodbujanje k nenasilju, u¢enje samostojnosti;

uvajanje zdrave, uravnotezene, ekolosko in lokalno pridelane prehrane, samopostrezne
malice, vsakodnevno nudenje sadja in zelenjave, zmanjsevanje kolicine sladkorja in soli,
spodbujanje pitja vode, izvajanje ukrepa Shema Solskega sadja in zelenjave, Tradicionalnega
slovenskega zajtrka;

spodbujanje rednega gibanja, aktivnosti na prostem in aktivno prezivljanje prostega Casa,
skupne pohode, dodatne ure Sportne vzgoje, interesne dejavnosti s poudarkom na telesni
dejavnosti in gibanju;

skrb za osebno higieno otrok, zobozdravstvo;

preprecevanje vseh vrst zasvojenosti, u¢enje odnosa do uporabe interneta;

Sole so uspesno izvedle vecino nacrtovanih nalog, zdravstvene vsebine so sistematicno
vkljucevale v letni Solski delovni nacrt, Se posebno naloge v zvezi z vsebino rdece niti (v
Solskem letu 2012/13 medgeneracijsko sodelovanje).

Na podrocju skrbi za Solsko okolje in ozaves¢enost glede Cistega okolja so Sole izpostavile: skrb

za Solski vrt, urejenost, varnost in dostopnost zunanjih zelenih $olskih povrsin za rekreacijo in

druzenje, skrbza lo¢eno zbiranje odpadkov, varéevanje z energijo in vodo, ipd.

Pri sodelovanju z institucijami iz lokalnega okolja so Sole omenjale predvsem: zdravstvene

ustanove, vrtce in sosednje Sole (skupni dnevi dejavnosti, nastopi na prireditvah), sodelovanje s

Studenti medicine, taborniki, gasilci, Cebelarji, nevladnimi organizacijam, ipd.
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4. Za boljso solidarnost med ucenci so Sole razvijale medsebojno pomoc, zbirale pomoc socialno

Sibkim otrokom (dobrodelne prireditve, preko akcij zbiranja papirja ...), se vkljucevale v projekte

(npr. Znati Ziveti skupaj, Ceprav smo si zelo razli¢ni), mednarodno sodelovale, ipd.

5. Sole so vklju¢ene v veliko projektov, ugotavljale so, da Zdrava 3ola ni le projekt, ampak nacin

zivljenja; ucitelji so vzor uCencem; vzgojitelji v dijaskih domovih skupaj z dijaki ustvarjajo

prijazno, zdravo domsko okolje z nudenjem priloZnosti za nova znanja in spoznanja.

B. Kateriso vasinajvecdji problemina podrocju zdravja na soli?

Povzetki najpogostejsih odgovorov, zdruzenih v kategorije:

Pri uciteljih: stres, utrujenost, preobremenjenost nekaterih uciteljev, pomanjkanje zanimanja,
motivacije pri uciteljih/sodelavcih za sodelovanje pri projektih, radi bi vecCjo vklju¢enost in

sodelovanje vseh ¢lanov tima. Pomanjkanje financ za izobrazevanje uciteljev.

Pri uc¢encih: pomanjkanje motivacije, premajhno uzivanje zdrave hrane, predvsem zelenjave
(tudi ekoloske hrane), izbir¢nost pri prehranjevanju, ne zajtrkujejo, neprimerno oz. nezdravo
prezivljanje prostega Casa ucencev, premalo telesnih aktivnosti, porast debelosti, manjse
gibalne spretnosti, pomanjkanje vrednot pri u€encih (spostovanje, odgovornost, postenost,
razumevanje ...), nestrpnost v odnosih, fizi¢no in verbalno nasilje, zgodnje kajenje, uzivanje
alkohola in drog (pri starejsih u¢encih), zasvojenost z racunalnikom in telefoni ... Nekateri
ucitelji se sprasujejo, kako ucence motivirati, da svoje znanje o zdravem nacinu Zivljenja

zacnejo udejanjati v praksi in kako jih motivirati za vklju¢evanje v aktivnosti v $oli in doma.

Pri starsih: premajhna osvescenost o pomenu zdravega nacina, premalo spodbude otrokom
za zdrav Zivljenjski slog (nekvalitetno prezivljanje prostega Casa, telesna neaktivnost otrok,
premajhna vkljuCenost otrok iz druzin z nizjim socialno ekonomskim statusom v Sportno
gibalne aktivnosti, uzivanje nezdravih prigrizkov in energijskih pija¢, premalo spanja ...).
Ucitelji ugotavljajo slab odziv starSev na eni strani in prevelika pri¢akovanja nekaterih starSev
na drugi strani. Neurejene druzinske razmere poslabsujejo tezave otrok na vseh podrocjih.

Druga sporocila:

Medsektorsko sodelovanje bi bilo potrebno e bolj okrepiti.

Potreba po vklju¢evanju zdravja v kurikulum.

Sole imajo finan¢ne tezave zaradi ukinitev sredstev za dodatne de javnosti.

Ugotovljena problematika na zdravniskih pregledih v nekaterih regijah: slaba ustna in
osebna higiena, slaba drza, prekomerna telesna teza-debelost, slabo pokrito podrocje
zobozdravstva.

Okrepiti sodelovanje z zdravstvenimi domovi. Neodzivnost zdravstvenega doma v primeru
zdravstvenih tezav dijakov v dijaskem domu.

Neprimerni notranji in zunanji prostori v nekaterih Solah (v telovadnici prevelika kolicina
radona, premajhne telovadnice in neprimerne zunanje povrsine za prezivljanje prostega
Casa, gibanje in Sportne aktivnosti v prostem Casu).
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4.4 Model zdrav zivljenjski slog

V nadaljevanju nas je zato zanimalo kako dobro Sole poznajo Model zdrav Zivljenjski slog oziroma
spletno stran www.zdravjevsoli.si. Malo vec kot polovica ol je porocala, da program/spletno stran
pozna v celoti oziroma pozna modelne ucne ure, ki so bile razvite v okviru modela. Tretjina 3ol je za
model Ze slisala, ga pa ne pozna, medtem ko desetina Sol model ne pozna, niti ni Se slisala zanj
(Slika 24).

da, program/spletne stran peznam v celeti
da, vendar samo posamezne modele ure
ne, sem pa Ze slisal/a zanj

%
Slika 24: Poznavanje Modela zdrav Zivljenjski slog v $oli oz. spletne strani www.zdrav jevsoli.si (n = 258)

Zanimalo nas je tudi, koliko Sol, ki poznajo Model zdrav Zivljenjski slog v $oli, tudi dejansko
uporablja spletno stran www.zdravjevsaoli.si. Po porocanju teh 3ol jih malo ve¢ kot polovica
obiskuje obcasno, redno jo uporablja manj kot desetina $ol, medtem ko jo redko oziroma jo je le
enkrat obiskala tretjina Sol. Le 5 % $ol, ki pozna Model zdrav Zivljenjski slog v Soli, spletne strani ni
obiskala (Slika 25).

redno
oblasho
zalo redke
le enkrat sem jo obiskal 5

ne 5

Slika 25: Uporaba spletne strani www.zdravjevsoli.si med Solami (n = 147)

4.5 Mnenje in klju¢na sporocila Zdravih Sol glede izvajanja promocije
zdravja v Solskem okolju
Sole smo na koncu $e zaprosili, da nam podajo tudi svoje mnenje o promociji zdravja v $olskem

okolju. Spodaj izpostavljamo njihove najveckrat omenjene predloge:

- Sole so ve¢inoma pohvalile dosedanje delo in izku$nje, ki ga imajo s programom Zdrave 3ole,
zadovoljne so tudi z nacionalno in regijsko koordinacijo vodenja in si Zelijo nadaljnjega

sodelovanja.

Stran| 45


http://www.zdravjevsoli.si/
http://www.zdravjevsoli.si/
http://www.zdravjevsoli.si/
http://www.zdravjevsoli.si/

- Sole si zelijo ohranjanje dosedanjega koncepta dela (3olski tim, regijska izobrazevalna
srecanja, izmenjava izkusenj, Zelijo Se vec izobrazevanj za ves kolektiv, pohvalile so vsebine
nacionalnih srecanj Slovenske mreze zdravih 3ol).

— Potrebno se jim zdi sistemsko reSevanje zadev, zagotoviti bi morali redne ure za vsebine
zdravja v Solskem kurikulumu; na ta nacin bi se udejanjale in Sirile dobre prakse tudi v
prihodnosti.

— Zdrave 30le bi morale postati standard v slovenskem 3olskem prostoru, morala bi jo podpreti
tudi druga ministrstva; pri posameznih projektih bi se morale povezati razli¢ne institucije.

— V Sole bi morali vnesti Se ve¢ konkretnih projektov, kot so: Jabolko v $oli, Zdrav Zivljenjski
slog, Tradicionalni slovenski zajtrk, Minuta za zdravje, Rekreativni odmor, ipd.

— Vodje timov bi morali imeti urejen status, ucitelji bi morali biti ustrezno vrednoteni za
dodatne dejavnosti.

- Sole so izpostavile, da potrebujejo nacionalno in regijske usmeritve za bolj kakovostno delo,
k uspesnosti projekta na 3oli pa veliko pripomore zavzetost vodje, ravnatelja ter sodelavcev.

5 ZAKLJUCKI S PRIPOROCILI ZA UCINKOVITO IZVAJANJE
PROMOCIJE ZDRAVJA NA SOLAH

Matej Gregoric, Mojca Bevc

5.1 Pregled kljucih rezultatov po nivojih vrednotenja

V pricujo¢em vrednotenju promocije zdravja v 30li smo zdruzili mnenje Zdravih in drugih 3ol, ki so
odgovarjale na spletni vprasalnik o izvajanju in pojmovanju promocije zdravja v svojih okoljih, prav
tako pa nas je zanimalo mnenje regijskih koordinatorjev Slovenske mreze zdravih 30l, ki so izpolnili
njim namenjen vprasalnik ter pogled samih Zdravih 3ol preko vpra3alnika o Kriterijih Zdravih 3ol, s
katerim tim Zdrave Sole spremlja napredek oz. spremembe v svojem Solskem okolju. Na ta nacin

smo dobili vpogled v dogajanje na Solah skozi tri razli¢ne vire informacij.

Mnenje Zdravih $ol in drugih Sol o izvajanju promocije zdravja v njihovih okoljih
V raziskavi se je izkazalo, da je prispevek Slovenske mreZe zdravih 3ol nedvomno velik oz. zelo velik.
Tako ga v veliki vecini ocenjujejo Zdrave 3ole, ki so v mrezo vklju¢ene Ze dolga leta in regijski

koordinatorji, ki imajo vpogled v delovanje Zdravih 3ol v primerjavi z drugimi Solami v njihovih regijah.

Rezultati so pokazali, da ima statisticno znacilno vecji delez Zdravih 3ol kot drugih 3ol oblikovano
celostno politiko zdravja v Soli. Kar 69 % Zdravih 3ol in 58 % drugih 5ol izvaja politiko zdravja,
med njimi pa ni statisti¢nih razlik, kar nakazuje, da tako ene in druge Sole zaznavajo vsebine zdravja
kot pomemben del ucinkovitosti vzgojno-izobraZevalnega procesa. Tiste 3ole, ki ne izvajajo
politike zdravja kot bi si Zelele, so tako Zdrave kot druge Sole, med najpogostejsimi razlogi pa so
navajale potrebo po sistematicnem usmerjanju in podpori s strani odgovornih institucij,
potrebo po obseznejSemu znanju in vescinah s tega podrocja, preobremenjenosti z drugim

delom ter nizko prioriteto Sole/ uiteljev za te vsebine glede na ostale obremenitve.
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Glede pomembnosti izvajanja vsebin so se pokazale na podro¢ju ozavescanja statisticne razlike
med Zdravimi in drugimi Solami glede alkohola in prepovedanih drog (kot pomembnejso so jo
izpostavile druge $ole), kar verjetno kaze na potrebo po bolj sistematicnem delu na podrocju teh
vsebin pri drugih Solah.

Pri dodatnem vkljucevanju vsebin zdravja za uCence in starse so se pokazale statisticno znacilne
razlike med Zdravimi in drugimi Solami. Zdrave $ole vsebine zdravja pogosteje dodatno vkljucujejo
za ucence kot druge 3ole preko uénega nacrta in prikritega u¢nega nacrta ter preko razlicnih
dejavnosti, za starSe pa preko formalnih oblik izobrazevanja in informiranja, preko

neformalnih dejavnosti in v primeru aktivhega vklju€evanja starSev v de javnosti.

Zdrave Sole vsebine zdravja vkljuCujejo za ucitelje pogosteje preko organizacije vsakoletnih
izobrazevanj za ves kolektiv s podroCja promocije zdravja in preko strokovnih srecanj,
izmenjave izkusenj in primerov dobrih praks z drugimi Solami ter v primeru formalnih
izobrazevanj in informiranj in drugih neformalnih dejavnosti, kar je najverjetneje odraz
sistematiCnega in kontinuiranega vlaganja v izobrazevanja pedagoskih delavcev vseskozi od
zaCetka projekta.

Vsebinam zdravja za starSe namenijo Zdrave $ole skoraj Se enkrat vec ur kot druge 3ole, kar nekaj
ve¢ tudi za uéence, medtem ko za ucitelje namenijo v povpre¢ju enako Stevilo ur, kar lahko
pojasnimo s tem, da Sole znotraj rednih obveznosti ne namenjajo vec Casa vsebinam zdravja, jih pa
zato Zdrave $ole dobijo vec preko rednih regijskih izobrazevalnih srecanj, ki se jih udelezujejo vodje
timov Zdravih Sol z namenom, da nova znanja prenesejo Solskemu kolektivu preko rednih
pedagoskih konferenc, u¢encem preko rednega pouka in drugih dejavnosti, starSem pa preko

formalnih in neformalnih srecanj.

Za najpogostejse ovire, da Sole ne vkljuCujejo vsebin zdravja Se pogosteje, navajajo tako Zdrave
kot druge $ole enake razloge: preobremenjenost z drugim delom, potrebo po sistematicnem
vodenju in podpori s strani odgovornih institucij, potrebo po obseznejsemu znanju in ves¢inah
s tega podrocja. Razlike med Solami so se pokazale za statisti¢no znacilne v primerih potrebe po
sistematicnem usmerjanju in podpori s strani odgovornih institucij - druge sole so to izrazale
Se v veliko vecji meri kot Zdrave 3ole, kar bi lahko pripisali v prid dolgoletnemu kontinuiranemu in
sistemati¢cnemu usmerjanju ter strokovni podpori Zdravim Solam preko nacionalne in regijske
koordinacije Slovenske mreze zdravih 3ol (brezplacna izobrazevanja s podrocja zdravja, pobude in
usmeritve za dejavnosti, svetovanje, prenos informacij in izmenjava dobrih praks ter izkusen;j s 3ol,
izdelani promocijski programi ter gradiva, ipd.). Na vprasanje kaj bi Solam olajsalo vklju¢evanje
vsebin zdravja pri njihovem delu so odgovori zelo podobni, saj tako Zdrave $ole kot druge Sole
kot najpomembnejso pomoc izpostavljajo sistemsko ureditev tega podrocja, izdelane modelne
ure za posamezne vsebine ter smernice za vklju¢evanje vsebin zdravja v Solsko okolje in med njimi
ni bilo statisticnih razlik.
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Kot najpogostejsa podrocja, ki jim namenjajo pozornost, so navajale Zdrave Sole vecjo
ozavescenost nasploh glede zdravega zivijenjskega sloga, boljSe vzdusje (klima) na $oli in v
razredih, bolj kakovostne medsebojne odnose (ucitelji, u¢enci/dijaki, starsi), kar bi lahko pripisali
Stevilnim rdecim nitim, ki so se lotevale podrocja dusevnega zdravja in spodbujanja zdravega
zivljenjskega sloga nasploh. Druge Sole kot najpogostejsa podrocja navajajo, poleg ze omenjenih,
$e bolj kakovostno, zdravo zivljenje na Soli (pogoji dela) ter izboljSave v notranjosti in
zunanjosti Sole (stavba, okolica Sole, varnostni ukrepi). Razlike med Solami so se pokazale za
statisticno znacilne v primeru povezovanja ze utecenih projektov oz. programov - Zdrave Sole
jih povezujejo bolj pogosto, kar je tudi v skladu z usmeritvami Slovenske mreze zdravih $ol, da se
na $oli povezejo naloge (sodelavce) v korist vecji uinkovitosti izvedb in manjsi razdrobljenosti oz.

obremenjenosti pedagoskih delavcev.

Opozoriti moramo na vcasih nejasno mejo med Zdravimi Solami in drugimi Solami, saj so
razmere, pogoji in procesi dela ter opazanja glede spodbud in ovir za izvajanje promocije zdravja v
$oli podobni tako pri Zdravih kot pri drugih $olah. Razlike med Zdravimi solami in drugimi Solami
so tako mestoma zabrisane, saj domnevamo, da so druge 3ole, ki so se odzvale na anketo, tudi sicer
bolj dejavne in motivirane na podro¢ju promocije zdravja in so po nasih podatkih vkljucene tudi v
druge podobne mreze ali projekte. Poleg tega na regijska izobrazevalna sreCanja za Zdrave $ole
prihajajo tudi druge $ole iz regije, ki so prav tako kot Zdrave $ole delezne izobrazevanj, informacij,
smernic za delo s podrocja razli¢nih vsebin zdravja. Nekateri programi in tematska izobrazevanja
(npr. s podrocja dusevnega zdravja, prehrane, zasvojenosti ...) so bila preko gradiv in srecanj
predstavljena tudi pedagoskim kolektivom drugih Sol, z namenom, da se informacije, programi,

primeri dobrih praks ter sistem dela prenasa tudi na druge Sole.

Mnenje Zdravih Sol o delovanju Slovenske mreze zdravih Sol

Po mnenju Zdravih 3ol je imel program v letih njegovega izvajanja na njihovo delo in zivljenje
na soli velik oz. zelo velik vpliv. Vecina 3ol je zastavljene cilje s pomocjo mreze Zdravih $ol uspelo
uresniciti v celoti ali vsaj deloma, medtem ko nobena $ola ni porocala, da ne bi dosegla vsaj delne

uresnicitve zastavljenih ciljev.

Pri promociji zdravja so Sole najpogosteje sodelovale z ucitelji, s 3olsko svetovalno sluzbo, z
vodstvom Sole ter s Solsko zobozdravstveno sestro. Manj pogosto pa so Sole sodelovale s starsi in
$olskimi zdravniki ter nekaterimi drugimi zdravstvenimi delavci. Sole so zelo dobro/redno
sodelovale z obmo¢nimi Zavodi za zdravstveno varstvo, razli¢nimi krajevnimi drustvi, uc¢enci, timi
ucencev, timi uciteljev, predstavniki starSev ter organizatoriji $olske prehrane. Najve¢ sol je bilo
zadovoljnih s sodelovanjem oz. podporo z Institutom za varovanje zdravja in obmo¢nimi Zavodi
za zdravstveno varstvo, manj pa z Zavodom RS za 3olstvo, Ministrstvom za izobrazevanje, znanost

in Sport ter Ministrstvom za zdrav je (predvsem kar se tiCe vkljuCevanja zdravja v kurikulum).

Velika vecina 3ol se je strinjala s trditvami, da mreza Zdravih $ol prinasa vecjo ozaveScenost

nasploh glede zdravega zivljenjskega sloga med ucenci/dijaki, da so ucenci/dijaki pridobili
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dodatna znanja o vsebinah zdravja, priblizno polovica Sol se je strinjala, da so uéenci/dijaki
pridobili tudi dodatne prakticne vescine s podrocja zdravja, da se je povecala ozavescenost
nasploh glede zdravega Zivljenjskega sloga med ucitelji in, da se je med ucenci/dijaki spremenilo

misljenje/odnos do zdravja.

Vecina Sol je uvedia tudi ve¢ konkretnih preventivnih in promocijskih programov, izboljsala
kakovost in zdravo Zivljenje na Soli skozi pogoje dela, dala ve¢ji poudarek vsebinam zdravja v
kurikulum, veC vsebin zdravja vkljucila v prostocasne dejavnosti, ter vzpostavila boljse
povezovanje z razlicnimi zdravstvenimi ustanovami (npr. InStitutom za varovanje zdravja in

obmoc¢nimi Zavodi za zdravstveno varstvo ...).

Sole navajajo kot nekatere najve¢je ovire/pomanjkljivosti pri delovanju programa na 3olah
premajhno sistemsko urejenost in prenizko podporo Ministrstva za izobrazevanje in Sport ter
Ministrstva za zdravje pri vkljuCevanju zdravja v kurikulum, odsotnost sistematiziranega statusa
vodje tima oz. ucitelja za promocijo zdravja na Solah, kar zmanjSuje njegovo vlogo na $oli,
omejenost cloveskih in finan¢nih virov, casovne omejitve, zasiCenost z velikim Stevilom drugih
projektov, preobremenjenost ucliteljev z drugimi rednimi nalogami, nefleksibilen urnik,
nezainteresiranost vodstva za velje spremembe, (ne)motiviranost uciteljev, ucencev, starsev ...
Verjetno so to zelo pogoste ugotovitve, ki veljajo kot ovire tudi pri izvajanju drugih projektov, ne le
Zdravih Sol.

Med najpogostejsimi spodbudami za ohranjanje oz. delovanje Zdravih $ol na 5oli so Sole navajale
pomembnost vkljuCitve vsebin zdravja v kurikulum, vzpostavitev sodelovanja z obmocnimi
koordinatorji Zdravih $ol, dodatna izobrazevanja na regijskih srecanjih, Siritev dobrih praks ter
sodelovanje z drugimi ustanovami. Odkar so Zdrave $ole vklju¢ene v mrezo, so opazale obcuten
napredek pri ozavescanju in odnosu do zdravja, pozitivhe odzive in spremembe pri ucencih,
uciteljih in starsih, boljse medsebojne odnose, bolj sistemati¢no vodenje dejavnosti o zdravju na
Soli ter veCidejza nove projekte.

Mnenje regijskih koordinatorjev Zdravih Sol o regijskih mrezah

Regijski koordinatorji so se strinjali, da je vpliv projekta Slovenske mreze zdravih Sol velik ali
zelo velik. Bili so mnenja, da je doprinos Slovenske mreze zdravih $ol v nacionalni in regijski
koordinaciji, strokovni podpori Solam, brezpla¢nemu izobrazevanju, mrezenju in izmenjavi izkusenj
in primerov praks ter v poenotenem programu. Skoraj vsi koordinatorji so menili, da je Slovenska

mreza zdravih Sol doprinesla Solam vecjo ozaves¢enost nasploh glede zdravega zivljenjskega sloga.

Po mnenju vecine koordinatorjev bi morali v okviru Slovenske mreze zdravih $ol nameniti Se ve¢
pozornosti izobrazevanju uciteljev s podrocja zdravja, doloCenim vsebinam zdravja v kurikulumu,
veCji ozavescCenosti nasploh glede zdravega zivljenjskega sloga (med ucenci, ucitelji, starsi) in

konkretnim preventivnim in promocijskim programom.
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Tudi koordinatorji so veCinoma izpostavili potrebo po sistemski ureditvi - torej po vklju¢evanju
vsebin zdravja v Solski kurikulum. Po njihovem mnenju je pomembna nacionalna in regijska

koordinacija, organizacija dela na $oli, podpora ravnatelja, formalno dolo¢en oz. vrednoten timin vodja.

Med vsebinami so izpostavili telesno dejavnost, osebno higieno, medsebojne odnose, vrednote,
zdravo prehrano, aktivne metode in oblike dela. Menijo, da bi bilo potrebno nameniti ve¢ vsebin s

podrocja dusevnega zdravja tudi za ucitelje in starse.

Koordinatorji so bili enotnega mnenja, da bi morale vse Sole delati po principih Zdravih Sol, ker

tudi z vkljuCevanjem oz. izklju¢evanjem $ol ustvarjamo neenakosti v zdravju.

Mnenje Zdravih Sol o izvajanju celostne politike zdravja v Solskem okolju - Kriteriji Zdravih Sol
Zdrave Sole so v okviru samo-ovrednotenja »Kriteriji Zdravih $ol« porocale, da so za u€ence v
povpreCju zelo dobro dosegale zastavljene cilje. Najbolje so vkljuCevale vsebine zdravja preko
razlicnih dejavnosti in preko u¢nega nacrta, v nekoliko manjsem delezu pa preko aktivnih
oblik dela.

Sole so bile najbolj zadovoljne z vklju¢evanjem vsebin zdravja za uéitelje preko regijskih sre¢anj
ter formalnih oblik sodelovanja, nekoliko manj pa s sodelovanjem z razlicnimi delezniki. Sole
ocenjujejo regijska sre¢anja za koristna in uporabna v njihovi praksi. Na njih Solam posredujemo
usmeritve za nadaljnje delo, jim ponudimo izobrazevanja s podrocja razli¢nih vsebin zdravja ter jim
omogocimo izmenjavo izkusenj in primerov dobrih praks. Prav regijska izobrazevalna srecanja so
se izkazala za zelo uspeSen mehanizem ohranjanja stika s Solami in vzdrzevanja delovanja celotne

Slovenske mreze zdravih sSol.

V primerjavi z vklju¢evanjem zdravja za u€ence in ucitelje, pa so bile Sole pri sodelovanju s starsi
nekoliko manj zadovoljne. Najbolj uspesno so se 3Sole ocenile pri formalnih oblikah
izobrazevanja, manj pa so bile zadovoljne z aktivnim vklju¢evanjem starSev v dejavnosti Sole. Kot
glavne razloge, da se starsi niso bolj aktivno odzivali, so Sole navajale prezaposlenost starSev s
svojimi obveznostmi, pomanjkanje Casa, nemotiviranost ter oddaljenost od Sole (predvsem v
primeru srednjih Sol in dijaskih domov).

V vecini primerov so $ole ocenile prizadevanja za izboljSanje medsebojnih odnosov kot uspesno
in zelo uspesno. K temu vsekakor prispevajo Stevilne dejavnosti pedagosSkega kadra in starSev, ki so

bile opisane v prejsnjih tockah.

Velika vecina ol je ocenila, da je sodelovanje in povezovanje s specializiranimi sluzbami s
podroCja (zobo)zdravstva in spodbuja aktivho sodelovanje z njimi (z lokalnimi ZD, NIJZ in

obmo¢nimi enotami ter drugimi specializiranimi sluzbami) uspesno oz. zelo uspesno.

Zdrave $ole so se samo-ovrednotile, da so bile najbolj uspesne/odli¢ne na podrocju skrbi za zdrav
zivljenjski slog vseh deleznikov v soli, pri spodbujanju dobrih medsebojnih odnosov, zdrave

prehrane, rednega gibanja, aktivnosti na prostem, aktivnega prezivljanja prostega ¢asa, pri
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prepreCevanju vseh vrst zasvojenosti, v skrbi za Cisto in varno Solsko okolje, pri sodelovanju z
institucijami z lokalnega okolja, z zdravstvenimi ustanovami in drugimi deleZniki, pri spodbujanju
solidarnosti med ucenci in deljenju medsebo jne pomoci ter pri aktivnem udejstvovanju v razlicnih

projektih, ki jin vpeljujejo v svoje vsakdanje Zivljenje in delo na $oli.

Na koncu so $ole izpostavile e nekatere probleme na podrodju zdravja, s katerimi se sreCujejo.
Pri uciteljih so izpostavile stres, utrujenost, preobremenjenost, pomanjkanje motivacije sodelavcev
za sodelovanje pri projektih, pomanjkanje financ za izobrazevanje. Pri ucencih so izpostavile
pomanjkanje motivacije za sodelovanje pri dejavnostih, slabe prehranjevalne navade, neprimerno
0z. nezdravo prezivljanje prostega Casa, premalo telesnih aktivnosti, porast debelosti, manjse
gibalne spretnosti, pomanjkanje vrednot (spostovanje, odgovornost, postenost, razumevanje...),
nestrpnost v odnosih, fizicno in verbalno nasilje, zgodnje kajenje, uzivanje alkohola in drog (pri
starejsih ucencih), zasvojenost z racunalnikom in mobitelom ... Ucitelji se sprasujejo kako ucence
motivirati, da svoje znanje o zdravem nacinu zivljenja zacnejo udejanjati. Izpostavili so tudi tezave
pri motiviranju mladih za vkljuCevanje v aktivnosti Sole, doma. Pri starsih so Sole izpostavile
premajhno osvesCenost in premalo spodbujanja otrok za zdrav Zzivljenjski slog (nekvalitetno
prezivljanje prostega Casa, telesna neaktivnost otrok, premajhna vkljuCenost otrok iz nizjega SES v
$portno gibalne aktivnosti, uzivanje nezdravih prigrizkov in energijskih pijac, premalo spanja ...).
Sole so zabelezile, da je ponekod opaziti preslab odziv starSev na eni strani in prevelika
pricakovanja nekaterih starSev na drugi strani, na neurejene druzinske razmere pa se navezujejo

tudi tezave otrok.

5.2 Zakljucki- pregled dosezkov

Kako pomembna je promocija zdravja v Solskem okolju?

Glavne ugotovitve so, da vecina $ol vkljuCuje vsebine zdravja v svoje delo in izvaja s tem povezane
aktivnosti, ki so opisane v vzgojnem ali lethnem delovnem nacrtu. Teme s podrocja zdravja ucitelji
ocenjujejo kot zelo pomembne, med katerimi izpostavljajo vsebine, ki odgovarjajo aktualni javno
zdravstveni problematiki. Vsebinam zdravja vecina Sol namenja kar nekaj za to namenjenih ur,
najvecC za uCence in ucitelje, nekoliko manj pa za starSe. Vecina ol je vkljucena v mrezo Zdravih $ol

ali v podobne z zdravjem povezane mreze,

Kaj bi pripomoglo k izboljsanju izvajanja promocije zdravja v Solah?

Glavni razlogi, zakaj teh vsebin v svoje delo ne vkljucujejo Se ve¢, so odsotnost sistemske ureditve
tega podrocja, preobremenjenost z drugim delom, premalo sistematicnega usmerjanja in podpore
s strani odgovornih institucij, premalo izdelanih programov, prakti¢nih vsebin in gradiv ter
specifitnega znanja in vescin s tega podrocja.

Kako ocenjujejo Zdrave Sole svoje delovanje?

Zdrave Sole izpolnjujejo osnovne kriterije uspesnosti, saj v vecini primerov uspejo uresniciti svoje
cilje v celoti in tako ocenjujejo izvajanje programa v celotnem obdobju kot uspes$no. Slabse
doseganje ciljev se mestoma pokaze le zaradi pomanjkanja (financnih, ¢asovnih, kadrovskih) virov.
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Uspesnost programa se kaze tudi v vecjem vkljuCevanju preventivnih/promocijskih programov,
projektov (priloznosti za povezovanje), izboljsani kakovosti in zdravem nacinu Zivljenja na soli skozi
pogoje dela, veCjem poudarku na teh vsebinah v u¢nem nacrtu in v prostocasnih dejavnostih. Na
nivoju pomembnih institucij se je vzpostavilo boljSe sodelovanje z zdravstvenimi in nekaterimi
drugimi institucijami ter z delezniki v lokalni skupnosti, medtem ko si Zelijo ve¢ sodelovanja in
podpore s strani pristojnih ministrstev ter strokovnih institucij s podrocja Solstva. Uporabnost
mreze se kaZze predvsem, v bolj sistemati¢ni strokovni podpori Solam, informiranju, izmenjavi
izkusenj in dobrih praks ter v poenotenem programu za vse regije (nacionalna in regijska
koordinacija) ter v povezovanju z razlicnimi zdravstvenimi institucijami in razlicnimi delezniki v
lokalni skupnosti. Program se odziva na aktualno problematiko (nacionalno, regijsko, solsko) in v

svojih smotrih sledi ciljem, ki so opredeljeni v Sirsih javnih strategijah.

Glavno vprasanje je, ali je program Zdravih Sol prinesel ucinek, oziroma ali je program vplival na
izboljSanje obstoje¢ega stanja. Glede na rezultate z nivoja otrok lahko sklepamo pritrdilno, saj
rezultati kazejo na vkljuCevanje vecjega Stevila dodatnih ur iz vsebin zdravja, na izboljSanje tako pri
ozavescanju, znanju, prakti¢nih ves¢inah, odnosu do zdrav ja, medtem ko ucinke na nivoju izboljsav
zdravih navad ocenjujejo Sole v nekoliko manjsi meri, saj se vedenje spreminja postopno, skozi
dolgoroc¢ni proces. Program je ucinkovit na nivoju osnovnih Sol, saj zajema pretezen delez
populacije, medtem ko je ta dosegljivost na podrocju srednjih Sol in drugih zavodov, zaradi njihove
manjse vkljucitve v mreZzo, nekoliko slabsa. Prav tako vklju¢ene Sole ugotavljajo vecjo ozavescenost
na nivoju uciteljev, vecjo ucinkovitost pri ze uteCenih preventivnih programih, bolj ucinkovit pretok
informacij, primerov dobrih praks ter izboljsanje medsebojnih odnosov med ucenci, ucitelji in
starsi. Pomembno pri vrednotenju je bilo tudi presojanje podpornega okolja in oseb, ki so za
uCence najpomembnejse in se po njih zgledujejo. Rezultati kazejo dobro podporo in vpetost
pedagoskega kolektiva, zdravstvenih institucij ter starSev, katerih aktivne vkljucenosti, zlasti starSev
in institucij, si Sole zelijo Se v vecji meri.

Razlike med Zdravimi Solami in drugimi Solami, vklju¢enimi v raziskavo

Analiza odgovorov je pokazala, da so med Zdravimi Solami in drugimi Solami, ki niso vklju¢ene v
mrezo, nekatere statistiCne razlike, po drugi strani pa tudi podobnosti. Zdrave Sole imajo v
primerjavi z drugimi Solami oblikovano celostno politiko zdravja, namenjajo vsebinam zdravja za
ucence in starSe ve¢ Casa, starse tudi pogosteje vkljuCujejo v dejavnosti, za ucitelje vklju¢ujejo
vsebine zdravja pogosteje preko razlicnih oblik izobrazevanj, pogosteje povezujejo ze utecene
projekte/programe, svoje delo na tem podrocju ocenjujejo kot bolj sistemati¢no usmerjeno in

strokovno podprto kot druge Sole.

5.3 Priporocila za ucinkovitejse izvajanje promocije zdravja na solah
Na osnovi izkusenj, mnenja Sol in regijskih koordinatorjev podajamo nekaj priporocil, ki bi jim
morali odlocevalci na nacionalni in lokalni ravni, ravnatelji in pedagoski delavci nameniti dodatno

pozornost.
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Nacionalna in regijska raven:

Poenoteno, usmerjeno, kontinuirano in strokovno podprto delovanje. Kontinuirana
nacionalna in regijska koordinacija Slovenske mreze zdravih $ol z rednimi informacijami,
usmeritvami, strokovno podporo ter redna regijska delovna srefanja s strokovnimi
izobrazevanji s podrocja zdravja ter izmenjavo dobrih Solskih praks se je potrdila kot uspesna
pot za krepitev zdravja v Solskem okolju. Nacionalna izbira vsebinske rdece niti je Sole
dodatno spodbudila, da so usmerjeno, poglobljeno in poenoteno delovale na perecih
problemih zdravja otrok in mladostnikov, kar se je omogocalo tudi na nacionalnih sre¢anjih
Slovenske mreze zdravih $ol. Tam je bila priloznost tudi za strokovne usmeritve ter prikaz
razli¢nih pristopov obvladovanja problemov v praksi.

Sistematicno vkljucevanje zdravja v kurikulum. Pomena dobre zdravstvene ozavescenosti
in razpolozljivih pogojev za izbiro in prakticiranje zdravega nacina zivljenja bi se morali
zavedati odlocevalci v razlicnih resorjih in podpreti sistemati¢no vkljuCevanje zdravja v
kurikulum. Pri tem so klju¢ni predvsem Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Zavod
RS za 3Solstvo in Ministrstvo za zdravje, Nacionalni institut za javno zdravje ter fakultete, ki
izobrazujejo pedagoski kader.

Ustanovitev medsektorskih timov za promocijo zdravja v Solskem okolju. Na nacionalni
in regijski ravni je potrebno zasnovati medsektorske skupine (zdravstvo - Solstvo - drugi
sektorji}, ki bi solam lahko nudili ustrezne usmeritve, znanje, podporo in zunanjo vrednotenje
v smislu izboljSevanja situacije na $olah v zvezi s problematiko zdravja kot jo zaznavajo

posamezni sektoriji.

Sistemsko in sistemati¢no izobrazevanje pedagoskih delavcev s podrocja promocije
zdravja. Kadar so vsebine zdravega Zivljenjskega sloga vklju¢ene v redni kurikulum, ima tudi
zdravje vedji pomen med uditelji, u¢enci in starsi. Predpogoj za to pa je sistemsko in
sistematicno izobrazevanje pedagoskih delavcev s podroCja promocije zdravja na
dodiplomski in podiplomski ravni ter zagotavljanje ustreznih didakti¢nih gradiv za izvajalce
ter uporabnike. Pri izvedbi programov promocije zdravja se lahko v vecji meri vkljuujejo tudi
studente s fakultet pedagoskih in zdravstvenih usmeritev, ki bi s pomocjo vodenja in
mentor jevih izkusenj s podroéja promocije zdravja lahko obogatili opravljanje svoje prakse,

obenem pa prispevali h kakovostni izvedbi de javnosti.

Zagotavljanje podpornih okolij za prakticiranje zdravega zZivljenjskega sloga. Za
izvajanje promocije zdravja je nujno tudi upostevati in zagotoviti sistemske in strukturne
pogoje za vzdrzevanje in krepitev zdravega Zivljenjskega sloga na individualni ravni. Zato je
potrebno v razli¢nih okoljih (doma, v vrtcu, v $oli ...) omogocati in izboljSevati tudi fizi¢na
okolja z moznostjo dostopa do zdravih izbir (npr. varna in dostopna igris¢a, dostop do pitne
v vode, varna pot v $olo...). Z namenom krepitve druzbene odgovornosti je potrebno na
drugi strani omejevati tudi druzbene vplive nezdravih izbir (npr. prepoved vsakrinih oblik
trzenja v Solskem prostoru).
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Solska raven:

Sistematicno izvajanje celostne politike zdravja v Solskem okolju. Ugotavljanje situacije
v $olah in njenih lokalnih okoljih, celostna politika zdravja na 3oli z identificiranimi problemi v
zvezi z zdravjem ter jasno opredeljenim akcijskim nacrtom za izvedbo (cilji, aktivhosti, kadri,
¢as, financni viri ..), kros-kurikularno povezovanje vsebin zdravja, projekti in dejavnosti
usmerjene v zdrav Zivljenjski slog, tim sodelavcev na 3oli, ki konkretno nacrtuje, spremlja in
vrednoti zastavljene naloge, podpora ravnatelja, zavzetost vodje ter vkljucenost vseh oz. ¢im
vecjega Stevila ucencev, uditeljev ter starSev v procese dela na Soli, odprtost in vecja
povezanost Sole z lokalnim okoljem ..., vse to so elementi, ki podpirajo uspesno izvedbo
programov promodije zdravja in bi morali biti prisotni na vsaki slovenski Soli. Posebno
pozornost bi bilo potrebno nameniti e dodatno obveicanju o dejavnostih, sodelovanju in
vklju¢evanju starSev z njihovimi otroki v skupne projekte o zdravju.

Vzpostavitev Solskih timov za promocijo zdravja. Za uspesnost promocije zdravja na Solah
imajo klju¢no vlogo ravnatelji in Solski tim za promocijo zdravja (ter njegov vodja), ki bi se
moral oblikovati na vsaki $oli in pritegniti k sodelovanju ¢im vecje stewilo svojih sodelavcev. To
bi vplivalo tudi na Sirjenje ozavescenosti nasploh glede zdravega zivljenjskega sloga med
ucenci, ucitelji in stari. Se posebno pozornost bi bilo potrebno nameniti tudi sodelovanju oz.
motiviranju starSev ter vsebinam zdravja, namenjenim prav njim.

Sistemska ureditev statusa vodje timov. Potrebno bi bilo formalno dolo¢iti/omogociti/vrednotiti
status vodje tima oz. ucitelja za promocijo zdravja na 3$oli ter aktivnih ¢lanov, kar bi
zagotavljalo vecjo kakovost in motiviranost za delo, sistemati¢no spremljanje ter vrednotenje
ucinkov.

Izvajanje preverjenih in ucinkovitih programov promocije zdravja. Ucitelji izrazajo
potrebo po uvajanju konkretnih, preverjenih in kakovostnih preventivnih/promocijskih
programov v Solsko prakso, ki pa jih je potrebno prej preizkusiti, sproti spremljati in
vrednotiti njihovo uspesnost ter ucinkovitost. Pri tem bi imela pomembno viogo lahko
medsektorska skupina strokovnih delavcev, ki bi na podlagi doloc¢enih kriterijev ugotavljala
primernost programov.

Vrednotenje doseganja konkretno zastavljenih ciljev na podro¢ju zdravja. Kriteriji
Zdravih 30l so zastavljeni kot evalvacijski vprasalnik, s pomocjo katerega tim Zdrave Sole
samo-ovrednoti spremembe oz. napredek na soli v zvezi z izvajanjem promocije zdravja v
njihovem okolju. Vprasalnik je bil v letu 2015 v skladu z usmeritvami SHE mreZe predelan in
prilagojen potrebam Slovenske mreZze zdravih $ol. Priporocilo je, da se poleg samo-
ovrednotenja Solskih timov na posameznih 3olah, v prihodnje za potrebe obdobnega
vrednotenja (npr. na 5-letno obdobje) povabi k sodelovanju tudi zunanje evalvatorje (npr.
strokovnjake z obmoénih enot NIJZ, regijskih enot ZRSS, strokovnjake s fakultet, ipd.) v
smislu objektivhega vrednotenja z dolocitvijo smotra in ciljev vrednotenja ter evalvacijskega
okvirja.
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Se naprej si je treba prizadevati za izbolj$evanje komunikacije in kakovostnih medsebojnih
odnosov med ucenci, ucitelji in stars$i, ¢emur namenjajo Zdrave Sole najve¢ pozornosti.
Pomembno je krepiti splo$ne vrednote, solidarnost, pomo¢, prijateljstvo, pripadnost ..., kar
se bo izkazalo za pomembne lastnosti/sposobnosti pri oblikovanju soZitja in strpnih
medsebojnih odnosov tudi v prihodnje. K oblikovanju pozitivhe 3olske in razredne klime
lahko $olam pripomorejo izdelani programi za krepitev dusevnega zdravja, ki so namenjeni
tako uciteljem kot u¢encem ter posredno tudi starSem.

Zagotavljanje stalnega sodelovanja z lokalnimi zdravstvenimi institucijami. Sole si
Zelijo boljsega sodelovanja z zdravstvenimi institucijami (predvsem z Zdravstvenimi domovi),
da bi lahko bolj konkretno ugotavljali, spremljali, vrednotili in izboljSevali zdravstveno
problematiko za vsako Solo posebej v smeri merljivih izboljsav (vklju¢itev predstavnika
zdravstvene stroke v Solski tim, sistemati¢no izvajanje programa vzgoje za zdravje na Soli,
predavanja za ucitelje in starse ...).

Medpredmetno povezovanje in prepletanje vsebin zdravja skozi dejavnosti. Na Solah bi
bilo potrebno 3e naprej kontinuirano spodbujati dejavnosti in programe na razlicnih
vsebinskih podrocjih zdravja, ki se med seboj prepletajo (dusevno zdravje, prehrana, gibanje,
varnost, zdrava spolnosti, preprecevanje zasvojenosti, ipd.), vsebine zdravja medpredmetno
povezovati ter jih nadgrajevati za razlicne ciljne skupine. Taki programi so se v literaturi
izkazali za bolj uspesne, kot strogo ciljani programi, ki obravnavajo le eno vsebino. Primere
modelnih ur, ki jih pedagoski delavci lahko uporabijo v praksi, si lahko ogledajo na spletni
strani www.zdravjevsoli.si.

Spodbujanje aktivnih oblik dela (sodelovalno, izkustveno, akcijsko ucenje) ter
primernih pristopov komuniciranja vsebin zdravja z ucenci. Spodbujati je potrebno
aktivne/sodelovalne oblike in metode dela z ucenci ter iskati moznosti njihovega
vklju¢evanja v dejavno spreminjanje oz. izboljsevanje Solske situacije. U¢encem je potrebno
osmisliti vsebine zdravja in jih povezati z njihovim Zivljenjem. To pomeni, da jim je potrebno
pripraviti specificne programe ozavescanja, informiranja in izobrazevanja, ki zdravstvena
priporocila podrobneje razlagajo, nasvete osmislijo in omogocijo razumevanje ozadja
priporocil v 3irSem naravoslovnem ali druzbenem kontekstu. Zato je pomembno, da
obravnavamo le relevantna sporocila, ki morajo biti zelo jasna, razumljiva in usmerjena k
njihovim specifi¢nim interesom in Zeljam. V okviru dejavnosti, projektov, vsebin vzgoje za
zdravje je potrebno ucence usposabljati za akcijsko kompetenco (ugotavljanje problemov,
iskanje alternativ in usposabljanje za njihovo razre$evanje, razvijanje kriticnega razmisljanja
in izbir v korist zdravju ...).

Nacrtovanje in smiselno uporabljanje komunikacijskih kanalov z mladimi. Poleg drugih
vsebin zdravja bo v prihodnje verjetno vedno bolj aktualna obravnavana vsebina tudi
odvisnost od interneta in druzabnih omrezij. S tem problemom se bodo soocale vse $ole, ne
le Zdrave Sole. Internet in druzbena omrezja so medij, ki ga mladi veliko uporabljajo, zato ga
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http://www.zdravjevsoli.si/

lahko uporabimo tudi za komuniciranje z njimi in za ozave3fanje z informacijami,
prilagojenimi temu kanalu in tej ciljni populaciji. Komuniciranje z mladimi pa je potrebno
nacrtovati in smiselno pristopiti, da se jih ne bi Se dodatno spodbujalo k pretirani uporabi le-teh.

e Spodbujanje in vklju¢evanja uc¢encev v zdravje usmerjene Solske in prostocasne
dejavnosti. Tudi v prihodnje je potrebno ucence spodbujati k aktivnemu vklju¢evanju v
zdravje usmerjene Solske in aktivne prosto¢asne dejavnosti. Pri zagotavljanju pogojev pa ima
veliko vlogo Sola in lokalna skupnost z omogocanjem podpornega okolja (brezplatne
dejavnosti, urejena igris€a, Sportne povrsine, podpora nevladnim organizacijam, ki se
ukvarjajo z mladimi, ipd.).

Promocijo zdravja v 3olah je mogoce opisati kot katerokoli dejavnost, ki se izvaja z namenom
izboljdanja zdravja vseh v 3olski skupnosti. Sole lahko promovirajo zdravje skozi uéni naért z
razlicnimi dejavnostmi in projekti tako, da spodbujajo, omogocajo in krepijo zdravje ucencev,
uciteljev in starev na razli¢nih podroc¢jih zdravja. Zdrave 3ole, ki so povezane v Slovensko mrezo

zdravih 30l, se tega lotevajo s sistemati¢nim nacrtovanjem in samo-ovrednotenjem zacrtanih nalog.

Mnozi¢na podpora 30l, ki so vklju¢ene v Slovensko mrezo zdravih 3ol, regijskih koordinatorjev
Zdravih 30l, pri¢akovanja drugih Sol, ki bi se rade pridruzile mrezi ter vse navedeno potrjuje
upravi¢enost ohranjanja, krepitve in Siritve Slovenske mreze zdravih 30|, kot preverjenega sistema
dela za vse slovenske 30le, ne le za zainteresirane 3ole, ki so se prikljucile ali se Se bodo Slovenski
mrezi zdravih 3ol. Sistem se je izkazal kot dober povezovalni mehanizem vseh deleznikov, ki so del
promocije zdravja v 3olah in njihovem okolju, ta pa mora postati za u¢ence, ucitelje in starse del
obveznega vsakdana na vsaki slovenski Soli. SoCasno pa se je ta sistem izkazal za ucinkovit
povezovalni mehanizem tudi na regijski in nacionalni ravni.

Slovenska mreza zdravih 3ol je v svojem 20-letnem delovanju vnesla v slovenski prostor zavedanje o
pomenu promocije zdravja v Solskem okolju - tako med ucitelji, kot med ucenci in starsi. Z Zdravih
ol se je znanje in primeri dobrih praks Sirilo tudi na druge 3ole. Po mnenju vklju¢enih Zdravih Sol in
regijskih koordinatorjev za Zdrave $ole je koncept primeren, koristen in preizkuden sistem ter bi ga
bilo potrebno Siriti na vse slovenske 3ole. Za uspedno implementacijo vsebin zdravega Zivljenjskega
sloga v 3olska okolja pa je potrebno sistemsko reSevanje zadev (npr. vsebine zdravja kot del rednega
Solskega kurikuluma; urejen status vodij timov in aktivnih sodelavcev, izobraZzevanje pedagoskih
delavcev) ter kontinuirana strokovna podpora v sodelovanju s strokovnjaki z zdravstvenega, Solskega
in drugih podrodij promocije zdravja, dodatna podpora s strani ministrstev ter 3e ve¢ konkretno
izdelanih projektov, usmerjenih v zdravje.
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