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PREQGOVOR

U skladu s ishodima Pete ministarske konferencije o okolisu i
zdravlju, odrzane u Parmi 2010.godine i na kojoj su donesena Cetiri
regionalna prioritetna cilja za zastitu zdravlja djece, Hrvatski zavod
za javno zdravstvo s mrezom zupanijskih zavoda i Ministarstvom
zdravlja proveo je program pracenja zdravstveno-ekoloskih poka-
zatelja primjene Parmske deklaracije. Program je posebno usmjeren
na ¢imbenike okolisa s potencijalno Stetnim djelovanjem na zdrav-
lie djece tijekom njihova boravka u osnovnim skolama, s osnovnom
svrhom ukazivanja na tu problematikui poboljsanja okolisaikvalitete
Zivota u Skolama. Regionalni ured za Europu Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) i Europski centar za okolis i zdravlje izradili su pro-
tokol ovoga istrazivanja i proveli niz edukacija i tehnickih konzultacija
koje su imale za cilj pomo¢i zemljama u provedbi ovog istrazivanja.
Metodologija istrazivanja je razvijena u suradnji sa Zajednickim
istrazivackim centrom Europske Komisije (JRC, Ispra), Finskim in-
stitutom za zdravlje i socijalnu skrb, organizacijom Zeneu Europi za
zajednicku buducnost (WECF) te drugim strucnim institucijama.

Kvaliteta zraka, problem vlage i plijesni, te dostupnost zdravs-
tveno ispravne vode i adekvatan sanitarno - higijenski standard koji
Cine sanitarne prostorije, sanitarna oprema i higijenske potrepstine
kriticne su komponente cjelokupnog Skolskog okolisa koji bi trebao
Skolskoj djeci pruziti zdrav i ugodan ambijent za boravak i uCenje u
skoli. Oneciscivaci zraka u ucionicama mogu doprinijeti nastanku
niza zdravstvenih problema, ukljucujuéi astmu, infekcije disnih
puteva, alergijske reakcije, glavobolje, zacCepljenje nosa, upale oka
i iritacije koze, kasalj, kihanje, umor, vrtoglavicu i mucninu. Pored
toga, ekstremne temperature, neadekvatna ventilacija i vlaga mogu
prouzrociti osjecaj nelagode, Sto moze utjecati na negativne ishode
ucenja kod djece. Istrazivanja pokazuju da vise od trecine europ-
ske djece pati od astme ili alergija, a ucestalost disnih bolesti i dalje
raste. Medu prvih pet najcescih uzroka hospitalizacija Skolske djece
nalazi se astma, a u savjetovalistima skolske medicine viSe od trecine
roditelja zatrazi pomo¢ zbog problema djece s ucenjem. Smatramo
da, sa zdravstvenog stajalista, postoji potreba za programom re-
dovitog nadzora okolisa u Skolama, a do sada se ovakva istrazivanja i
nadzor unutarnjeg okolisa kod nas nisu provodili. Ovim istrazivanjem
nastojali smo stedi uvid u stanje unutarnjeg okolisa i najvaznijih
okolisnih ¢imbenika u osnovnim skolama u Hrvatskoj.



Europljani provedu u prosjeku oko 90% vremena u zat-
vorenom prostoru. Djeca i skolsko osoblje dio dana provode
unutar Skolskih prostorija. Zivotno razdoblje rasta, razvoja i
Skolovanja ¢ini populaciju Skolske djece osobito osjetljivom na
Cimbenike okolisa. Zdravo skolsko okruzenje moze, stoga, direk-
tno poboljsati zdravlje djece i unaprijediti ucinkovitost ucenja,
pridonosedi razvoju zdravih odraslih osoba. Kvaliteta zraka
zatvorenih prostora ima znacajan utjecaj na kvalitetu zivota i
zdravlja ljudi. Smanjena kvaliteta zraka u zatvorenom prostoru
unutar Skolskih zgrada moze rezultirati ozbiljnim zdravstvenim
tesko¢ama kod djece, koja su podloznija negativnim utjecajima
onecis¢enog zraka od odraslih osoba, kao i kod nastavnika i dru-
gog Skolskog osoblja.

Na Petoj ministarskoj konferenciji o okolisu i zdravlju (Par-
ma, 2010) drzave clanice Europske regije Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) obvezale su se Parmskom deklaracijom na
zastitu zdravlja djece kroz provedbu Cetiri regionalna prioritetna
cilja (RPG): 1. osigurati dostupnost zdravstveno ispravne vode
za pice i adekvatnu sanitaciju kod kuce, u centrima za njegu
djece, vrti¢ima, skolama, zdravstvenim ustanovama i rekreaci-
jskim centrima; 2. sprijeciti ozljede i pretilost putem sigurnih
Skolskih okruzenja za fizicke aktivnosti i zdravu prehranu; 3.
sprijeciti bolesti kroz poboljsanu kvalitetu vanjskog zraka i zraka
u zatvorenim prostorima; 4. smanjiti rizik od bolesti koje nastaju
zbog izlozenosti opasnim kemikalijama te Stetnim fizikalnim i
bioloskim agensima.

Takoder, dogovorena je standardizirana metodologija i in-
dikatori provedbe navedenih obaveza u Skolama, kojim su
obuhvacdeni sljededi ciljevi:

RPG 1. Voda i sanitacija
- Pristup ispravnim i pravilno odrzavanim sanitarnim
¢vorovima u skolama
- Higijenska praksa u skolama

RPG 2. Pretilost i ozljede
- Udio djece koja idu u Skolu i nacin prijevoza
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RPG 3. Oneciséenje zraka
- Vlagaiplijesan u skolama
- Nedovoljna ventilacija u Skolama
- Izlozenost odabranim kemijskim onecisc¢ivacima u zraku
ucionica
- Konzumiranje duhanskih proizvoda u Skolama i na Skolskom
vanjskom prostoru

Temeljem navedenog, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(HZJZ) je predlozio poseban program koji su Ministarstvo zdravl-
jaiMinistarstvo znanosti, obrazovanjaisporta podrzaliiodobrili.
Geografski klasteri skola izabrani su standardiziranom shemom
uzorkovanja. Skole su nasumiéno odabrane iz svakog klastera, a
inspekcijski izvidi i mjerenja provedena su tijekom jedne skolske
godine u hladnijoj sezoni kako bi okarakterizirali ventilaciju i ra-
zine unutarnjih onecisivaca kojima su ucenici izlozeni.
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Z. GMBENIG OKOUISA
ZATVORENOG PROSTORA KOJi
MOGU 0JELOVATI NA ZORAVUIE
UCENKA

iZVORi ONEGSCENJA ZRAKA U ZATVORENOM
PROSTORU

Izvori onediscenja vecinom se nalaze unutar skolskih zgra-
da, no oneciscenja u zatvoreni prostor mogu dodi i iz vanjskog
okolisa. Oneciscivadi zraka unutarnjeg prostora skola su Cestice,
prasina, bioloski agensi (bakterije, virusi i plijesni), plinovi i pare.
Skolski namjeétaj, oprema, uredaji i kemikalije za &iécenje pred-
stavljaju glavne izvore kemijskog oneciscenja zraka u skolskim
prostorima. Iz vanjskog u unutarnji okolis onecis¢enja mogu doci
zbog blizine prometnica, industrijskih ili energetskih objekata.

Oneciséen unutarnji zrak u zatvorenom prostoru moze uz-
rokovati brojne zdravstvene poteskoce kao Sto su: alergije,
astma, infektivne bolesti, iritacije kemijskim parama, smanjenje
respiratorne funkcije, iritacija i ostecenje sluznice respiratornog
trakta, akutne i kronicne bolesti pluca, upale sinusa te smanjenje
mentalnih funkcija, glavobolje, poremecaj paznje i problem s
ucenjem.



GLAYNi ONEGSGiVAG UNUTARNJEG ZRAKA i
UTJECA) NA ZORAVUJE 0JECE

CO. > ysLiikov 0i0Ksi0

Ugljikov dioksid CO_ produkt je sagorijevanja organskog ma-
terijala i ljudske respiracije odnosno disanja. U prostorijama
skole njegov higijenski znacaj posebno je velik jer se u malom
zatvorenom prostoru nalazi veliki broj uéenika. Koncentracija
CO, se u zatvorenim prostorijama vrlo jednostavno sniZava
provjetravanjem. Prema radnoj skupini Njemacke komisije za
kvalitetu zraka u zatvorenim prostorima, odredeni su kriteriji za
evaluaciju zraka:

CO,< 1000 ppm: higijenski besprijekorno
CO, 1000-2000 ppm: higijenski upitno
CO,> 2000 ppm: higijenski neprihvatljivo

U slucaju koncentracije CO, vece od 1000 ppm preporucljivo je
provijetriti prostoriju; kod vrijednosti iznad 2000 ppm provjetra-
vanje je nuzno. Preporuka je spustiti udio CO, ispod 1000 ppm.
CO, je opasan za zdravlje, a porast njegove koncentracije sman-
juje udio kisika, umanjuje mentalne sposobnosti te povecava
umor, glavobolju, mucninu i vrtoglavicu.

= QUHANSKi 0iM

Pusenje je ovisnost koja ima opce negativno djelovanje na
organizam. Nedvojbeno je dokazano da pusenje ozbiljno Steti
zdravlju i uzrokuje mnoge bolesti kao Sto su kronicni bronhi-
tis i emfizem ili kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (KOPB), rak
pluca i drugih sijela, mozdani i sréani udar i dr. Pusaci umiru
mladi, oplenito cesce obolijevaju od drugih bolesti i dulje se
lijece, Sto je dodatno opterecenje zajednice. Pored samog pusaca
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ugrozena je i okolina, to jest nepusadi, jer su prisiljeni udisati
kancerogeni duhanski dim (tzv. sekundarno ili pasivno pusenje).
Pasivno je pusenje naroCito Stetno za djecu i adolescente, jer
imaju brzu frekvenciju disanja u minuti. Djeca ciji roditelji puse
budu u godinu dana izlozena tolikoj koli¢ini nikotina, kao da su
aktivno popusila izmedu 60 i 150 cigareta (3 - 7,5 kutija). Ova pa-
sivna izlozenost duhanskom dimu moze biti uzrok usporenom
psihomotorickom rastu i razvoju, neurokognitivnim ostecenjima,
potesko¢ama u uenju i problemima u ponasanju, upalama sred-
njeg uha, propadanju zubi, bronhitisu, bronhiolitisu, infekcijama
pluca pa caki pretilosti. Dio ovog istrazivanja odnosio se i na ispi-
tivanje provedbe zabrane pusenja u Skolskim prostorima i van-
jskom okolisu u krugu skola.

S VLAGA § PLIJESAN

Osnovni je uzrok pojave vlage i plijesni na zidovima visoka
vlaznost zraka u kombinaciji s nedovoljno izoliranim zidovima,
a dodatni su uzroci neadekvatno odrzavanje zgrada, Sto uz-
rokuje prokisnjavanje i vlazenje zidova izvana. Topao unutar-
nji zrak moze apsorbirati viSe vlage u zraku. Relativna vlaznost
izmedu 40% i 60% Cini unutarnji prostor ugodnim i zdravim, a
vec pri vlaznosti od 80% moze se stvarati plijesan na zidovima,
osobito u kutevima i nisSama. Vlaznost se regulira ispravnim
prozracivanjem koje osigurava adekvatnu izmjenu zraka. Osim
sto plijesni s vlaznih zidova ¢ine tzv. bio aerosol, odnosno sitne
bioloske Cestice koje iritiraju respiratorni sustav iizazivaju alergi-
jske reakcije i astmu, dodatno je, u povoljnim uvjetima, moguce i
stvaranje mikotoksina kao nusprodukata njihovog metabolizma,
koji su toksicni i opasni za ljudsko zdravlje. Visoke koncentracije
aerogenih Cestica plijesni, bez obzira sadrze li mikotoksine ili
ne, predstavljaju opasnost za zdravlje jer kod preosjetljivih oso-
ba izazivaju iritacije, alergijske reakcije tipa I, hipersenzibilne
pneumonije i astmu. Iako je proveden velik broj epidemioloskih
studija o utjecaju boravka ljudi u plijesnima kontaminiranim
prostorima, u vecini zemalja u svijetu ne postoji zakonska reg-
ulativa o maksimalno dopustenim koncentracijama plijesni u
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zraku radnog okolisa. Medutim, neke studije pokazuju da kon-
centracija od 10.000CFU/m? (CFU - jedinica formiranja kolonija)
predstavlja zdravstveni rizik kod profesionalne izlozenosti zbog
moguceg razvoja razli¢itih bolesti i alergija disSnog sustava. Sto-
ga je preporuka da koncentracije aerogenih plijesni u radnom
okolisu i stambenim prostorima ne budu vece od 5x10*CFU/m3,
odnosno 5x103CFU/m3. Primjerice, vrste iz rodova Alternaria, Cla-
dosporium, Aspergillus i Penicillium znacajni su alergeni, a Aspergil-
lus i Penicillium odgovorni su za oportunisticke infekcije disnog
sustava imunokompromitiranih bolesnika, dok nekoliko vrsta tih
rodova znacajno proizvodi mikotoksine, ukljucujuci aflatoksine
i okratoksin A. Plijesni kao ubikvitarni eukariotski organizmi u
unutrasnjost objekta mogu se unijeti na povrsini novih materi-
jala ili odjece, ali i preko aktivne ili pasivne ventilacije. Takoder,
nalaze se u prasini u svakoj kudi, ukljucujuci i one koje nemaju
problema s visokim udjelom vlage. Jednom kada se nadu u
unutrasnjem prostoru, plijesni mogu rasti jedino u prisutnosti
vlage, pa stoga, mnoge plijesni rastu na bilo kojim povrsinama
koje postaju mokre ili vlazne. Najéesce su to mokri prozorski ok-
viri, zidovi u spavacim sobama, dnevnim boravcima i kuhinjama.

® - OUSIKOV 0i0KSi0

U zatvorenom prostoru nastaje oksidacijom dusika u zraku
izgaranjem na visokim temperaturama s kuhinjskih Stednjaka
(plamenika) i pecnica, tj. plina, ulja, kerozina i ugljena. Na kon-
centracije u zatvorenom prostoru utjece udaljenost od vanjskih
izvora, od kojih je najvazniji cestovni promet. Dusicni oksidi su
iritansi, a povezuju se sa simptomima pogorsanja astme i pred-
stavljaju preduvjet za razvoj kronicnih plucnih bolesti te utjeCu i
na iritaciju ociju.
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BENZEN
O

U zatvoreni prostor dolazi iz vanjskog prostora ili iz izvora
prisutnih u zatvorenom prostoru, npr. iz sustava koji koriste ben-
zin i naftu za grijanje i kuhanje. Benzen je prisutan u mnogim tva-
rima u nasoj okolini: dimu cigarete, benzinu, mazivima, plastici,
gumi, tinti, ulju i sl. Uobicajen je u materijalima za izgradnju, pre-
gradnju i uredenje prostora kao sto su boje, otapala, razrjedivadi,
sredstva za odmascivanje, Sto su ujedno izvori benzena u za-
tvorenim prostorima. Unutarnje koncentracije uvjetovane su
provjetravanjem zatvorenih prostora. Vece koncentracije javljaju
se tijekom hladnog dijela godine. Sto se ti¢e utjecaja na ljudsko
zdravlje, poznato je da benzen iritira kozu i odi. Povecane koncen-
tracije benzena imaju kancerogeni ucinak.

. FORMALOENID

>

Izvoriformaldehida u zatvorenom prostoru potjecu iz njegova
otpustanja iz materijala kao Sto su presano drvo, tepisi, zavjese,
te iz dima cigarete, sredstava protiv moljaca, lakova za parkete
i boje za zidove. Na porast koncentracije formaldehida utjece
povisena temperatura zraka i vlaznost prostora. U ucionicama
je najveci izvor formaldehida drveni namjestaj. Stetno djelovan-
je formaldehida ocituje se u iritaciji sluznice disnog trakta.
Dugotrajna izlozenost visokim koncentracijama moze dovesti do
kronicne upale nosne sluznice. Povecanje relativne vlage u inter-
valu od 30% do 70% moze udvostruciti otpustanja formaldehida.
Buduci da smanjenje koncentracija prirodnim putem (provjetra-
vanjem) kroz dulje razdoblje nije ucinkovito, daje se preporuka,
za smanjenje koncentracija formaldehida, i to kroz uklanjanje
materijala koji ga sadrze, pojacano grijanje zatvorenih prostorija
i kemijsko vezanje emitiranog formaldehida.
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HGJENA i SANITACIJA

‘6 ZORAVSTVENA iSPRAVNOST VOOE

Voda je potencijalni prijenosnik uzro¢nika bolesti tj. crijevnih
bolesti koje se povezuju s prljavim rukama. Stetni sastojci u vodi
mogu biti prirodnog podrijetla (bakterije, virusi, gljivice, min-
erali, metali idr.), ali i posljedica ljudske djelatnosti kao Sto su
na primjer industrije i poljoprivrede, zatim od vodovodnih insta-
lacija, te kemikalija iz procesa kondicioniranja vode i odrzavanja
instalacija. Ukoliko je skolski vodoopskrbni sustav oneciscen
uzrocnicima crijevnih zaraznih bolesti, moze do¢i do hidri¢ne epi-
demije. Zdravstvena ispravnost vode za ljudsku potrosnju kon-
trolira se i prati prema Zakonu o vodi za ljudsku potrosnju (NN
56/13 , 64/15), odnosno Pravilniku o parametrima sukladnosti i
metodama analize vode za ljudsku potrosnju (NN 125/13 , 141/13).

= UTJECA) AOEKVATNOG SANITARNOG
PROSTORA NA OCUVANJE ZORAVLIA

Ruke su najcesci put prijenosa zaraznih bolesti koji direktno
povezuje Covjeka i uzro¢nika bolesti. To je ujedno i razlog zasto
se crijevne zarazne bolesti zovu i “bolesti prljavih ruku”. Ruke
obvezno treba prati prije i nakon vrsenja nuzde, prije jela, nakon
rukovanja s otpacima hrane, praznjenja smeca, dodirivanja lica,
usta ili brisanja nosa te Cis¢enja. Stoga je iznimno vazno da u
svakoj skoli djeca mogu u sanitarnom prostoru dobro oprati ruke
zdravstveno ispravnom vodom i teku¢im sapunom te ih osusiti
jednokratnim papirnatim ubrusom koji nakon uporabe mogu
baciti u kos za otpatke s poklopcem. Poticanje djece da steknu
naviku ucinkovitog pranja ruku osnova je sprjecavanja Sirenja
Stetnih mikroorganizama s ruku na predmete u ucionici, Skolske
klupe, knjige i skolski pribor, odjecu i sl.



3. NAOZOR NAQ OKOLISNi
GMBENIGMA U HRVATSKM
OSNOVNiM SKOLAMA

Pilot istrazivanje provedeno je 2012. godine u Osijeku u
organizaciji Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske
Zupanije i Europskog centra za okoli$ i zdravlje SZO. Temeljem
osjeckih iskustava, pristupilo se provedbi posebnog nacionalnog
istrazivanja u hrvatskim osnovnim skolama na inicijativu HZJZ.
zupanijski zavodi za javno zdravstvo bili su pozvani na suradnju
te je u HZJZ-u organizirana posebna edukacija zainteresiranih
strana. Istrazivanje u 200 hrvatskih osnovnih skola, koje pohada
ukupno 72144 ucenika provedeno je od 2012. do 2014. godine.
Zbog velike organizacijske zahtjevnosti istrazivanja, predlozena
je provedba u dvije faze. Obuhvadene su skole u urbanim i ru-
ralnim podrudjima u 18 zupanija, tijekom hladnog dijela godine
i intenzivnog grijanja Skolskih zgrada. Skole su odabrane meto-
dom slucajnog uzorka od strane strucnjaka zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo. Program je koordinirao HZJZ u suradniji s Eu-
ropskim centrom za okoli$ i zdravlje SZO koji je davao smjernice.

Prva faza programa provodila se skolske godine 2012./13. i sas-
tojala se od inspekcijskog nadzora sanitarnih ¢vorova i skolskih
zgrada te anketiranja standardiziranim upitnicima SZO-a.

- Pripremljene su tri vrste standardiziranih anketa:

1. Anketiranje odgovornih osoba u Skolama (ravnatelji, ta-
jnici...): pitanja su bila vezana za sanitaciju u Skolama, navike
konzumiranja duhanskih proizvoda, karakteristike Skolskih zgra-
da i vlagu/plijesan. Ukupno su bile anketirane 203 odgovorne
osobe.

2. Anketiranje ucenika 7. i 8. razreda: pitanja su bila vezana
za sanitaciju i higijenu u skolama i nacin transporta do skola te
navike o pusenju. Ukupno je anketiran 11731 ucenik.



3. Anketiranje nastavnika: pitanja su se odnosila na navike
konzumiranja duhanskih proizvoda. Ukupno je anketirano 972
nastavnika.

- Ukupno je inspekcijski pregledano 1170 sanitarnih ¢vorova i
204 skolske zgrade (neke Skole sastojale su se od vise zgrada).

- Inspekcijski je pregledano 20 skola na prisutnost vlage i
plijesni te je izraCunata izlozenost ucenika.

Druga faza programa provedena je 2014. u hladnom dijelu
godine u doba grijanja skolskih zgrada i ucionica. Temeljem re-
zultata inspekcijskih pregleda skolskih zgrada iz prve faze pro-
grama, odabrano je 20 skola u urbanim i ruralnim podru¢jima
kontinentalnog i primorskog dijela Republike Hrvatske. U svakoj
Skoli odabrane su tri u¢ionice adekvatno rasporedene kako bi se
reprezentativno prikazalo stanje u cijeloj skoli. U 6o odabranih
ucionica tijekom jednog Skolskog tjedna (5 dana) izvrSeno je
uzorkovanje zraka na odabrane oneciséivaCe (benzen, formal-
dehid, dusikov dioksid). U ucionicama se mjerila i koncentracija
CO,. Odabrane ucionice u cijelosti su inspekcijski pregledane.
Uzorkovanje odabranih oneciscivaca izvrseno je i na vanjskim
tockama ispred 20 skolskih zgrada.

Podaci o povrsini prostorija koristeni su za procjenu udjela vre-
mena po uceniku provedenog u vlagom/plijesnima zahvacéenoj
ucionici ili Skolskom prostoru i to za svaku skolu.

Na temelju omjera vlazne/pljesnjive povrsine zidova i ukupne
povrsine prostora, svaki Skolski prostor klasificiran je kao“suh”,
ili “zahvacen vlagom”. U slucaju mirisa vlage ili plijesni prostor je
oznacen kao“zahvacen vlagom”.

Relativna vlaznost zraka u u¢ionicama mjerena je tijekom jed-
nog skolskog tjedna u tri ucionice po skoli pomodu podataka s
mjernog instrumenta sa senzorom za vlagu.

Tijekom svakog skolskog sata obuceno nastavno osoblje vodilo
je zabiljeske o broju ucenika u odabranim ucionicama, nacinu
provjetravanja i ostalim specificnim parametrima. Za potrebe te-
renskog mjerenja izraden je poseban Protokol za nadzor indika-
tora zagadenja unutarnjeg okolisa u Skolama za svaku aktivnost.
Prema Protokolu bilo je potrebno uciniti sljedece:
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Uzorkovanje na odabrane polutante, mjerenje vlage i CO,
izvrsiti tijekom jednog skolskog tjedna (od ponedijeljka do pet-
ka). Uzorkivace i CO, senzore postaviti u odabrane 3 uionice u
ponedjeljak ujutro prije pocetka nastave i skinuti u petak navecer
poslije zavrSetka popodnevne nastave. Uzorkivace (samplere) za
benzen, formaldehid i dusikov dioksid postaviti dodatno i na jed-
nu vanjsku tocku — izvrsiti istovremeno uzorkovanje na vanjskoj
tocki i u ucionicama.
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4. REZULTAT:

4.1, REZULTATi ANKETNOG iSATiVANIA
00GOVORNH 0508A

- Rezultati anketnih ispitivanja odgovornih osoba u osnovnim
Skolama ukazali su nam na prosjecnu starost Skolskih zgrada.
Najvise Skolskih zgrada sagradeno je prije 31 - 50 godina, odnos-
Nno 47,03%, dok 29,73% osnovnih skola ¢ine zgrade koje su starije
od 50 godina.

TABLICA 1. NAOZOR SKOLA

Starost zgrade
23,23 47,039 29,73)
do 30 godina od 31do 50 godina vise od 50 godina

Broj katova na kojima se odvija nastava

1,02%
o
) (e}
mm AR
na1kat na 2 kata na 3 kata na 4 kata
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Prosjecan broj u¢ionica* =13

Prosjecna povrsina zgrade*

ﬁ =2.060m?

Prisutan podrum

50,68% 49,32%

nema

Prostoriju za konzumiranje duhanskih proizvoda

0)690/0 99)31%



Tablica 1. Nadzor skola

Broj katova na kojima se odvija nastava 36,22% na 1katu, 47,96%
jena2kata, 14,8% na 3 kata, 1,02% na 4 kata

Prosje¢na povrsina zgrade* = 2.06om?

Prostoriju za konzumiranje duhanskih proizvoda ima 0,69%, nema 99,31%

* Prikazano kao srednja vrijednost za sve Skole

- Promatrane osnovne Skole sastoje se prosjecno od 13
ucionica rasporedenih na povrsini zgrade od 2.060 m?. Podrum-
ske prostorije ima polovina skola, odnosno njih 50,68%. Pros-
torije u podrumima mogu biti jedan od glavnih izvora pojavnosti
vlage i plijesni s obzirom na temelje. Iako mali broj skola (0,69%)
ima prostor za konzumiranje duhanskih proizvoda, treba imati
na umu da zakonska regulativa zabranjuje takve prostorije.

TABLICA Z. PROVJETRAVANIE UTIONI(A

Vrsta provjetravanja*

6,06% 97,98%

Mehanicko Prirodno provjetravanje
otvaranjem prozora



Vrsta mehanickog provjetravanja

90,91% 9,09%
Usisavanje vanjskog Recirkulacija unutarnjeg
svjezeg zraka zraka

Upravljanje mehani¢kom ventilacijom

Rucno Automatsko Rucno
centralno centralno

Sustav grijanja

78,39% 15,08% 6,53%

Skolski sustav Gradsko grijanje Pediili grijalice
Kuhinja unutar skolske zgrade

94,63% 5,37%




Tablica 2. Provjetravanje uéionica

Vrsta mehanickog provjetravanja
Usisavanje vanjskog svjezeg zraka 90,91% Recirkulacija unutarnjeg zraka 9,09%

Sustav grijanja
Skolski sustav 78,399, Gradsko grijanje1s,08%, Peciili grijalice 6,53%

Sustav hladenja
Za dio zgrade ima 75,56%, Cijele zgrade 5,93%, Uopce nema 18,52%

* Frekvencije u pitanjima otvorenog tipa ne iznose 100%

Pitanja za odgovorne osobe odnosila su se i na vrstu
provjetravanja unutar ucionica. Informacija takve vrste izn-
imno je znacajna zbog poveznice izmedu provjetravanja, kon-
centracije CO2 u udionicama, temperature zraka i koncentracije
kemijskih oneciscivaca. Rezultati anketa pokazuju da se ucionice
osnovnih skola uglavnom provjetravaju prirodnim putem
(97,98%) otvaranjem i zatvaranjem prozora. Svega 6,06% Skola
ima mehanicki sustav ventilacije kojim se moze ruc¢no upravl-
jati. Prirodni sustav provjetravanja ujedno je i najjeftiniji, ali ima
odredena ogranicenja, odnosno tijekom zimskog dijela godine
otvaranje prozora u ucionicama tijekom nastave nije primjereno
zbog niskih temperatura vanjskog zraka. Zbog takvih klimatskih
uvjeta prozori u u¢ionicama uglavnom su zatvoreni dok se odvija
nastava, Sto uzrokuje visoke koncentracije CO2. 78,39% Skola
ima svoj vlastiti sustav grijanja, uglavnom na naftu ili prirodni
plin. Skolske zgrade imaju organizirano klimatiziranje velikim
dijelom samo za odredeni dio zgrade, a svega 5,93% Skola ima
sustav hladenja u cijeloj zgradi.



TABLICA 3. RENOVIRANJE SKOLSKiH ZGRAOA

Veliki popravci i renovacije

61,19% 17,16% 21,64%
do 5 godina prosle godine nije bilo

Male renovacije

96,39%

Da Ne

Tablica 3. Renoviranje $kolskih zgrada

Male renovacije
Da 96,39%, Ne3,61%

Rezultati renoviranja skola ukazuju i na vece popravke i reno-
viranje skolskih zgrada u proteklih pet godina (61,19%) i tijekom
proteklih 12 mjeseci (17,16%). Sredstva koristena tijekom reno-
viranja (licenja, zamjene tepiha ili podova, postavljanje novog
namjestaja) mogu potencijalno kemijski onecistiti zrak unu-
tar Skola. Neka od tih sredstava (boje, ljepila, premazi, lakovi)
mogu biti i opasna za zdravlje. Renoviranja koja su povezana s
kupovinom novog namjestaja mogu predstavljati izvore emisije
toksicnih spojeva.



TABLICA 4.PROBLEMI S VLAGOM UNUTAR
SKOLSKiH ZGRAOA

Curenje vode ili plavljenje u proteklih 12 mjeseci

60,22% 39,78%
Da Ne
Tragovi plijesni unutar zgrade

52,05% 47,95%

Vidljivi Nisu vidljivi

Lokacija mjesta uo¢avanja plijesni, vlage i plavljenja*

50% 45,31%  40,63%
Ucionice Hodnici, stubista WC ili prostor
idrugo za pranje ruku

Prisutan neugodan miris

Da Ne



Tablica 4. Problemi s vlagom unutar Skolskih

Tragovi plijesni unutar zgrade*
Vidljivi 52,05%, Nisu vidljivi 47,95%

Prisutan neugodan miris
Ne 93%, Da 7%

* Frekvencije u pitanjima otvorenog tipa ne iznose 100%

Ispitane odgovorne osobe ukazale su na velike probleme
povezane s vlagom unutar skolskih prostora. U 60+ Skola bilo je
curenja vode ili plavljenja u proteklih 12 mjeseci. Izmedu ostalih
gradevinskih poteskoca i ova problematika dovela je do vidljivih
tragova plijesni unutar 52% Skola. Najvise su kontaminirane
ucionice i sanitarni ¢vorovi. U 7% Skola osjetio se i neugodan
miris povezan s vlagom.

TABLICA 5. SANITARNI (VOROVi i HIGIJENA

Odvodnja otpadnih voda

Kanalizacijski sustav Septicka jama Jama

Prosjecno je 54 ucenika na 1 sanitarni ¢vor

54 ucenika 1sanitarni ¢vor



Prosjecno je 27 ucenika na 1 WC skoljku i 1 slavinu za vodu

X

27 ucenika 1WC skoljkai

1slavina za vodu

Prosjeénoje 23 uéenika/djecaka na 1 pisoar

-— _‘
I‘

23 uéenika / 1 pisoar
djecaka

Tablica 5. Sanitarni ¢vorovi i higijena

Prosjeéno je 54 ucenika na 1 WCi prostor za pranje ruku

Prosjeéno je 23 uéenika/dje¢akana 1 pisoar

vy s

Plan i listu éiScenja ima 88,82%, nema 11,18%

Redovita opskrba WC papirom Da 88,52%, Ne 11,48%

Prema anketiranju odgovornih administrativnih osoba, 60%
skola spojeno je na sustav javne odvodnije, dok skoro 40% skola



ima septicke jame. Prosjecno skole imaju 6 sanitarnih ¢vorova i
prostora za pranje ruku odnosno 54 ucenika na jedan sanitarni
Cvor. Takoder imaju po 12 zahodskih Skoljki, 12 slavina i 7 pisoara,
Sto iznosi 1 pisoar na 23 djecaka, a 27 ucenika na jednu WC-skoljku
i jednu slavinu za vodu. U 90% Skola Cisti se nekoliko puta dnevno
prema posebnim planovima za ¢iséenje. Sapun je uvijek dostupan
u 88% Skola, dok je toaletni papir dostupan u 89% skola. Skole
u kojima je nedostupan wc-papir i sapun za odrzavanje higijene
mogu predstavljati opasnost za zdravlje djece. Cak 42,59% $kola
nema razraden sustav primanja zalbi od strane ucenika, vezano za
higijenu prostora.

TABLICA 6. ZORAVSTVENA iSPRAVNOST HRANE
U SKkOLAMA

Pracenje mikrobioloske ispravnosti hrane

91,41% 8,59%
Da Ne

Pracenje mikrobioloskih pokazatelja higijene u prostorima
za pripremu hrane

92,03% 7,97%

Da Ne



Postojanje plana praéenja

Da Ne

Utvrdene nepravilnosti mikrobioloskih pokazatelja u
prethodnoj godini

88,24% 5,88%

nije bilo 1put
4)41 .
2 puta 3 puta

Tablica 6. Zdravstvena ispravnost hrane u $kolama

Pracenje mikrobioloskih pokazatelja higijene u prostorima za pripremu hrane
Da 92,03%, Ne 7,97%

Utvrdene nepravilnosti mikrobioloskih pokazatelja u prethodnoj godini
nije bilo u 88,24%, 1 put u 5,88%, 2 puta u1,47%, 3 puta u 4,41%



Rezultati vezani za pracenje zdravstvene ispravnosti hrane u
Skolama ukazali su na relativno dobru higijensku praksu i rad pre-
ma nacelima HACCP sustava u vecini promatranih skola no nikako
se ne smije zanemariti 8,59% Skola u kojima se ne provodi redovno
uzorkovanje hrane i 7,97% skola u kojima se ne kontrolira higijena
unutar kuhinja. Dva puta godisnje prate se mikrobioloski pokaza-
telji Skolskih kuhinja i hrane.

Skole u kojima se ne provodi redovno uzorkovanje hrane i bri-
seva/otisaka radnih povrsina, pribora i ruku djelatnika izlozene su
sankcioniranju od strane sanitarne inspekcije, ali isto tako pred-
stavljaju opasnost za zdravlje djece.

TABLICA T. ZORAVSTVENA iSPRAVNOST VOOE

Prikljué¢ak na sustav javne vodoopskrbe
99,38% 0,63%

oy

Da Ne

Vrsta vodoopskrbe ako nije javna

71,43% 28,57%

r 3

Skolski zdenac Priklju¢ak na lokalni
vodovod

Zdravstveni nadzor vode

g
88,02% 11,98%
Da Ne
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utvrdene nepravilnosti uzoraka vode u proteklih 12 mjeseci

96,43% 2,55% 0,51%
=¥ =% =¥
=" FP= ==
nije bilo 1put 2i3puta

Tablica 7. Zdravstvena ispravnost vode

Vrsta vodoopskrbe ako nije javni
Skolski zdenac 71,43%, Priklju¢ak na lokalni vodovod 28,57%

utvrdene nepravilnosti uzoraka vode u 12 mjeseci
nije bilo u 96,43%, 1 put 2,55%, 2i 3 puta 0,51%

Promatrane Skole spojene su na sustav javne vodoopskrbe, no u
12% Skola ne provodi se redovita zdravstvena kontrola vode za ljud-
sku potrosnju.

Voda u 96,43% obuhvacenih skola bila je u skladu s propisanim
parametrima iz Pravilnika o parametrima sukladnosti i metodama
analize vode za ljudsku potrosnju (NN 125/13, 141/13).

U svakoj osnovnoj skoli uzimao se po jedan uzorak vode za pice
na izljevnom mjestu u sanitarnom cvoru i analizirao se u akrediti-
ranom laboratoriju.

Utvrdena su odstupanja od propisanih standardnih param-
etara u Cetiri zupanije: Osjecko-baranjskoj, Sisacko-moslavackoj,
Medimurskoj, Primorsko-goranskoj (Tablica 8).



TABLICA 3. PARAMETRI UZORAKA VOOE ZA
PiCE KOJi NE 00GOVARAIU PRAVILNIKU 0
PARAMETRIMA SUKLAONOSTI i MET00AMA
ANALIZE VOOE ZA LIUOSKU POTROSNIU

Amonij (mg/l) 0,50 0,77
R Arsen (ug/l) 10 39,3
Zeljezo (ug/l) 200,0 275
Mangan (ug/l) 50,0 104
Mutnoca (NTU) 4 5,1
= Amonij (mg/l) 0,50 1,2
Zeljezo (ng/l) 200,0 4857
Mangan (ug/l) 50,0 608
Ukupni koliformi
(broj/100) o 80
R Broj kolonija37°C
(broj/Aml) 20 300
Osjecko Broj aeroba 22°C
baranjska (broj/aml) 100 300
U Arsen (ug/l) 10 33,3 pg/l
U Arsen (ug/l) 10 33,8 pg/l
R Arsen (ug/l) 10 33,6 pg/l
Koncentracija
R vodikovih iona
(pH vrijednost) 6,5-9,5 5,5
Mutnoca (NTU) 4 5,5
Amonij (mg/1) 0,50 1,8
R Zeljezo (ug/l) 200,0 3240
Mangan (ug/l) 50,0 575
Sisacko - Zeljezo (ug/l) 200,0 | 284 pg/l
moslavacka R Mangan (ug/l) 50,0 67 pg/l




Nitrati (mg/l) 50 58,7
Medimurska R ‘ Nitriti (mg/1) 0,50 60
Primorsko R Broj kolonija
goranska 37°C (broj/1 ml) 20 22

U =urbana, R=ruralna

U ostalim zupanijama rezultati analiza su odgovarali propisanim

4.2. REZULTAT: ANKETNOG iSPTIVANIA
UCENiKA

Anketni upitnik je ispunilo 49% ucenika sedmih razreda i
51% uclenika osmih razreda. Promatrajuci prema spolu podjed-
naki broj djevojéica (49,84%) i djeCaka (50,16%) je anonimno
i dobrovoljno ispunjavalo anketu. Od ukupnog broja djece
koja su ispunila anketu bilo je 9,66% dvanaestogodisnjaka,
trinaestogodisnjaka 46,95%, Cetrnaestogodisnjaka 41,05% i
petnaestogodiénjaka 2,37%. Sto se ti¢e putovanja do 3kole,
najvedi broj djece pjesadi, (48,85%), njih 34,22% koristi javni pri-
jevoz, privatnim automobilom prevozi se 10,23% djece, a svega
6,7% koristi bicikl za prijevoz do Skole.

Drugi najcesci nacin transporta djece do sSkole od strane
roditelja je privatnim automobilom 36,3%, zatim pjesacenje
31,3% djece, javni prijevoz koristi 20,56% djece, a biciklom se
vozi 11,84% anketirane djece.

TABLI(A 9. SANITACGi)A

Zadovoljan/na sa $kolskim WC-ima

23,54% 76,46%

| | | |
X X

Da Ne



Koristenje WC u skoli
44,55% 55,45%

8 O
) ¢ X

Da Ne

Zasto ne koristis?

35% Ne moram i¢i na WC u skoli
13,14% Nemam privatnosti
27,06% Nema WC papira

¢ 14,68°A) WC-i su prljavi

10,12% WC-i su neugodnog mirisa

Dostupnost WC-a

74,99% 25,01%

8 8
X X

Da Ne
Prisutnost WC papira
14,78% 85,22%
<= <=
Da Ne



Cistoéa WC-a
33,70% 66,30%

8 | |
) ¢ X

Da Ne

Imali dovoljno privatnosti u WC kabinama/ispred pisoara

34,83% 65,17%

| | | |
X X

Da Ne

......

skolskog WC-a?
53,87%  46,13%

Poduzima li $kolsko osoblje sve mjere za rjesavanje Zalbi
ucenika?

43,87%  56,13%



Tablica 9. Sanitacija

Koristenje WC u skoli
Da 44,55%, Ne 55,45%

Dostupnost WC-a
Da 74,99%, Ne 25,01%

Cistoéa WC-a
Da 33,70%, Ne 66,30%

Ima li dovoljno privatnosti u WC kabinama/ispred pisoara?
Da 34,83%, Ne 65,17%

Poduzima li $kolsko osoblje sve mjere za rjesavanje zalbi ué¢enika?
Da 43,87%, Ne 56,13%

Anketnim istrazivanjem ucenika doslo se do podataka koji
su ukazali na njihove navike u koristenju Skolskih sanitarnih
¢vorova. Vedina ucenika (76,46%) nije uopce zadovoljno sani-
tarnim ¢vorovima. Veliko nezadovoljstvo uvjetima utjece na
koristenje istih, ¢ak 55,45% ispitanih ucenika uopce ne koristi
sanitarne ¢vorove u Skolama. Od vodecih zamjerki navedeni su
izostanak privatnosti, nedostatak toaletnog papira i neadekvat-
na higijena prostora. 85,22% ispitanih ucenika izjasnilo se da u
sanitarnim ¢vorovima nema toaletnog papira.



TABLI(A 10. HiGIJENA

Prisutnost sapuna

25,41% 74,59%

® @

Da Ne

Tablica 10. Higijena

Prisutnost sapuna
Da 25,41%, Ne 74,59%

Cistoca prostora za pranje ruku
Da 52,23%, Ne 47,77%

Koristis li sapun prilikom pranja ruku?
Da 61,64%, Ne 38,36%

U Tablici 10. predstavljeni su rezultati vezani za higijenske
navike ucenika. 74,59% ucenika izjasnilo se da uz umivaonike
nije prisutan sapun za pranje ruku. Veliki problem u skolama
je i nedostatak tople vode (72,81%). Nedostatak sapuna i tople
vode uvelike doprinosi neadekvatnom odrzavanju dnevne os-
obne higijene i prevenciji prijenosa i Sirenja zaraze putem ruku.
47% ucenika upozorilo je na nepostojanje edukacije o higijenskoj
praksi i navikama u Skolama.



TABLICA T1. PUSENJE

Tablica 11. Pusenje

Tijekom proteklih 7 dana, koliko dana su ljudi pusili u Tvojem domu u
Tvojoj prisutnosti?
o dana 42,01%, 1do 2 dana 24,12%, 3 do 4 dana 11,53%,

Jesi liikada eksperimentirao/la s puSenjem duhana, barem jedan ili dva “dima”?
Da 37,18%, Ne 62,82%

Pusis li u $koli, oko $kole ili na nekom drugom mjestu tijekom nastave?
Nikada 94,38%, Rijetko 3,16%, Tjedno, ali ne svaki dan 1,19%, Svaki dan1,27%

Ako uéenici puse u $koli ili tijekom nastave, gdje uobi¢ajeno puse?

U ucionicama 2,4%, U WC-ima 9,2%, Na drugom mjestu unutar skole 2,34%,
Vani oko $kole 46,86%, Na drugom mijestu u vlasnistvu $kole 5,56%, Izvan
skolskog posjeda 41,22%

Je li uéenicima odredene dobi dopusteno pusiti unutar $kole?
Nije dopusteno 95,33%, Dopusteno je 4,67%



Je li uéenicima koji su dostigli odredenu dob dopusteno pusiti u $kolskom
objektu, izvan Skolske zgrade ili negdje drugdje za vrijeme trajanja
nastave?

Ne 88,47%, Da 11,53%

U Tablici . predstavljeni su rezultati vezani za navike pusenja
ucenikainjihove okoline. Ulenici su seizjasnili da 48,73% njihovih
roditelja/skrbnika ne pusi, ali da su njih 24,12 tijekom zadnjih
7 dana bili u svojem domu u prisustvu pusaca 1-2 dana. 11,5%
ucenika nikada nije tijekom nastave razgovaralo o Stetnostima
pusenja na zdravlje. Preko treine njih, tocnije 37,18% je eksperi-
mentiralo s pusenjem duhana. Vecina ucenika (94,38%) se izjas-
nila da nikada ne pusi u skoli ili oko skole tijekom nastave, ali je
njih 28,3% bilo prisutno kad su njihovi vrsnjaci pusili u skoli ili
oko skole tijekom nastave. Ucenici navode, ukoliko puse tijekom
nastave, kako su uobicajena mjesta pusenja vanjski prostor u kru-
gu Skole (46,86%) i izvan prostora Skole (41,22%). Vecina ucenika
(95,33%) je svjesna da im nije dopusteno pusiti unutar skole te
ih 73,26% zna za dobnu granicu legalne moguénosti kupnje du-
hanskih proizvoda. 11,53% ucenika misli da im se s navrsenih 18
godina zivota dopusta pusenje u Skoli ili u vanjskom prostoru
Skole tijekom nastave. Oko tredine ispitanih uenika smatra kako
nema disciplinskih kazni za postupke protivno zabrani pusenja
(34%), trecCina smatra da su rijetke (36,64%), a 29,36% smatra
kako su kazne ucestale.



4.3. ZORAVSTVENO EKOLOSK: iZvi0 i iZVOR:
ONEGSCENIA ZRAKA U OKOLISU SkoLA

Moguci izvori zagadenja vanjskog zraka u blizini:

Parkiraliste u krugu od 100 m 36,49%

Gusti (3000 i vise vozila u oba smjera u 24h) cestovni ili
zeljeznicki promet u krugu 100 m 20,61%

Industrijsko postrojenje unutar 3 km 20,27%

Elektrana za vlastitu opskrbu energijom (nafta, plin, nije
gradski) 12,84 %

Garaza u blizini 5,07%

Benzinska crpka u blizini 4,73%

TABLICA 1Z. iZvi0 SKOLSKiH ZGRAOA

Lokacija zgrade
56,86% ’ 43,14%’
Urbana skola Ruralna skola

Broj katova s prozorima

0,6%
o
41,32% 19,16%
38,92%
na1kat na 2 kata na3kata na 4 kata
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Tablica 12. Izvid skolskih zgrada

Broj katova s prozorima
s 2 kata 41,32%, s 1 katom 38,92%, s 3 kata 19,16%, s 4 kata 0,6%

Vrsta temelja
Nema podruma 42,19%, Suteren 36,98%, Podrum 20,83%

Glavni podni materijali
Drvo 46,05%, Keramicke plodice 36,05%, Linoleum, plastika, vinil15,53%, Tepih 2,37%

Glavni stropni materijali
Beton ili zbuka 70,82%, Drvo 19,74%, Stukatura ili gips 8,15%, Akusti¢na plo¢a 1,29%

Zdravstveno - ekoloski izvid skola proveden je u 57% urbanih
i 43% ruralnih Skola. Veliki broj promatranih Skola prostorno je
smjesteno u blizini veliki onecis¢ivaca zraka (industrija (20,27%),
gusti promet (20,61%), benzinske crpke (4,73%), parkiralista
(36,49%) i sl.). Neadekvatna ventilacija u Skolama onemogucuje
izlaz onecis¢enog vanjskog zraka iz Skolskih prostora. U velini
skola, u¢ionice i drugi skolski prostori provjetravaju se prirodnim
putem, odnosno otvaranjem/zatvaranjem prozora i vrata Sto
uvelike pogoduje kontaminaciji zatvorenog skolskog prostora.
Od podnih, zidnih i stropnih materijala uglavhom dominiraju
drvo, beton i sintetika. Ravan krov u preko tre¢ine skola (35,29%)
te vrsta temelja i konstrukcija zgrada su pokazatelji vece
mogucnosti prokiSnjavanja i pojavnosti prodiranja vode i vlage
kroz podne, zidne i stropne materijale. Drvo je zastupljeno u 46%
podnog, 23% zidnog i 20% stropnog materijala.



44, iZLOZENOST UCENiKA VLAZ i PLIJESNi

U 20 osnovnih skola izvrsen je inspekcijski pregled unutar-
njeg prostora na vlagu i plijesan. Pregledom su obuhvacene
ucionice, hodnici, sanitarni ¢vorovi, zbornice, dvorane, pomo¢ni
prostori i sli¢no. Prostori su pregledani vizualno na tragove vlage
i uz pomo¢ posebnih senzornih uredaja koji su detektirali vlagu
ispod povrsine zidova do 4 mm. Ukupno je pregledano 41432
m? zatvorenog skolskog prostora, odnosno 16688 m? ucionica.
Promatranih 20 skola je ukupno pohadalo 8300 djece. Procje-
na izlozenosti djece na plijesan i vlagu je temeljena na udjelu
ucionica zahvacenih vlagom i plijesni, uzimajuci u obzir vlagu
i plijesan iz drugih zatvorenih Skolskih prostora. Za to su bili
potrebni mjerni parametri 1) udio ucionica zahvacenih vlagom i
plijesni, vodedi racunai o detektiranoj vlazi/plijesniiu drugim za-
tvorenim prostorima te 2) broj djece u Skoli.



TABLICA 13, iZLOZENOST UCENIKA VLAZi i
PLIJESNI U SKOLSKiM PROSTORIMA

Zagrebacka Urbana 377 20,7%

Zadarska Urbana 205 0,0%

Brodsko

E— Ruralna 205 1,4%

Pozesko Urb o7
slavonska rbana 531 7,2%

Osjecko
baranjska

Istarska Ruralna 273 7,5%

Varazdinska Urbana 378 5,6%

Urbana 586 71,5%

Sisacko

moslavacka Urbana 504 0,0%






TABLICA 13, iZLOZENOST UCENIKA VLAZi i
PLIJESN U SKOLSKiM PROSTORIMA

Medimurska Ruralna 584 0,0%

Medimurska Ruralna 217 8,8%

Splitsko

dalmatinska Urbana 527 0,0%




2275 845 3 2

1391 582 6 3

2038 1084 7 10

U tablici 13. prikazani su rezultati izmjerene izlozenosti
ucenika na vlagu i plijesan u skolama. Rezultati su ukazali da
je 13,9% ucenika izlozeno vlazi i plijesni. Ovaj rezultat ukazuje
na relativno losije gradevinsko-tehnicko stanje promatranih
Skolskih zgrada, odnosno da su skolama potrebne sanacije i ob-
nove temeljene na odrzivim arhitektonskim rjesenjima.

Povrsina Skolskog prostora po uceniku je u prosjeku 6 m?, a
povrsina ucionice po uceniku je u prosjeku 3 m2.



4.5. REZULTAT: KVALITETE ZRAKA U
UGONi(AMA

TABLICA T4. REZULTAT: KVALITETE ZRAKA U
uGioNicamA

upz 2488,92 360 6000

NO 2 2,54 0,73 12,49

FAs 8,84 2,15 19,04

vCH 1,49 0,28 9,40

uvoLs 178,80 60,72 334,28

T 21,52 20,1 23,26

"UPZ - ukupna povrina skolske zgrade, *UBU - ukupan broj ucenika, 3NO, - koncentracija dusikovog dioksida
u ucionici (ug/m?), *CH, - koncentracija benzena u ucionici (g/m?), 5FA - koncentracija formaldehida u ucionici
(ng/m), WNO, - koncentracija dusikovog dioksida ispred skolske zgrade (ug/m?), "w€ H,- koncentracija benzena
ispred Skolske zgrade (ug/m?), *wFA - koncentracija formaldehida ispred Skolske zgrade (ug/m?), SUVOL - volumen
ucionice, PP - povrsina prozora, "T - temperatura u ucionici, RV - relativna vlaga u ucionici



U Tablici 14. prikazani su rezultati provedenih istrazivanja u
20 osnovnih skola, odnosno u 60 ucionica. Promatrane $kole im-
ale su u prosjeku vise od 2000 m? prostora. Nastavu je svakod-
nevno pohadalo u prosjeku vise od 400 ucenika po skoli. Ukupni
volumen ucionica iznosi oko 170 m3. Od promatranih kemijskih
oneciscivaca koji se mogu naci u zraku ucionica (benzen, formal-
dehid, dusikov dioksid) posebno se izdvojio benzen, odnosno
kratkotrajna i dugotrajna izlozenost je u pojedinim Skolama
iznad preporucenih vrijednosti pojedinih smjernica. Usporedba
preporucenih vrijednosti nalazi se u Tablici 17. S obzirom na
Stetnost benzena na ljudsko zdravlje, nema “sigurnih” i “doz-
voljenih” vrijednosti koje se mogu naci u zraku zatvorenih pros-
tora. Prema francuskim i nizozemskim preporukama, dozvoljene
vrijednosti kod dugotrajne izlozenosti mogu se kretati do 10,
odnosno 20 pg/m3. U ucionice se pasivnim uzorkivacima postav-
lienim tijekom 5 radnih dana mjerila prisutnost onecisc¢ivaca u
zraku. Koncentracije formaldehida bile su u okviru preporuka
Svjetske zdravstvene organizacije, ali su prelazile francuske i
nizozemske preporucene vrijednosti od 10 ug/m3. U pojedinim
hrvatskim ucionicama vrijednosti formaldehida bile su vise od
19 pg/me. Izmjerene koncentracije dusikovog dioksida su bile
u skladu s preporukama, ali su vidljive vece koncentracije u
Skolama koje se nalaze u blizini onecis¢ivaca u vanjskom pros-
toru (blizina prometa, industrije i sl.).
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TABLICA 15. REZULTAT: PROSIECNiH
VRIJEONOSTi KEMijSKin ONEGSCivATA ZRAKA
i ORUGIH PARAMETARA PO ZUPANIIAMA i
POORUTIU (URBANO/RURALNO)

Medimurska/R 1390 217 0,90 0,95 6,78

Istarska/R 2100 273 0,90 0,53 9,90

Krapinskoz./U 6000 767 2,51 0,45 8,29

Splitsko d./U 3750 524 1,76 0,83 7,44

Varazdinska/U 3000 378 1,49 1,59 10,93

Sisac¢ko m./U 3000 504 0,76 0,90 8,33

Osjecko b./U 4750 586 7,45 1,47 19,04

Zadarska/R 1159 130 0,73 0,67 2,15






TABLICA 15. REZULTAT: PROSIECNiH
VRIJEONOSTi KEMijSKin ONEGSCivATA ZRAKA
i ORUGIH PARAMETARA PO ZUPANIIAMA i
POORUTIU (URBANO/RURALNO)

Zagrebacka/R 1542 328 12,49 2,15 4,45

Pozeskos./U 1400 531 1,66 1,51 5,57

Brodsko p./R 1600 205 1,4 21,83 15,21

Mjerenje odabranih oneciscivaca izvrSeno je u 11 urbanih i g
ruralnih skola. Prosjecne vrijednosti iz Tablice 15. ukazale su na
slijedece: najvisa koncentracija NO, u urbanoj sredini je izmjer-
ena u skoli Osjecko-baranjske zupanije, a najniza u skoli Sisacko-
moslavacke zupanije. U ruralnoj sredini najvisa koncentracijaNO,
jeizmjerena u skoli Zagrebacke Zupanije (12,49 pg/ms), a najniza
u skoli Zadarske zupanije. Ukupna srednja vrijednost koncen-
tracije NO, je vi$a u ruralnim $kolama nego u urbanim, odnosno
3,1 pug/m3 prema 2,10 pug/m3. Najvisa koncentracija benzena u
urbanoj sredini je izmjerena u skoli Brodsko-posavske zupanije
(21,83 ug/me), a najniza u skoli Krapinsko-zagorske Zupanije. U
ruralnoj sredini najvisa koncentracija C H_(benzen) je izmjerena
u skoli Brodsko-posavske zupanije, a najniza u skoli Sisacko-
moslavacke zupanije. Ukupna srednja vrijednost koncentracije
benzena je visa u ruralnim Skolama nego u urbanim, odnosno
3,25 pg/m? prema 1,1 ug/ms. Najvisa koncentracija formaldehida
u urbanoj sredini je izmjerena u skoli Osjecko-baranjske zupanije
(19,04 pg/m?), a najniza u skoli Pozesko-slavonske Zupanije. U
ruralnoj sredini najvisa koncentracija formaldehida je izmjerena
u Skoli Brodsko-posavske zupanije, a najniza u skoli Zadarske
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22,17 2,55 2,77 308 18 21,34 34,63

1,35 1,52 2,75 152,64 12,65 21,96 31,23

1,89 94 2,49 144 16 21,82 43,65

zupanije. Ukupna srednja vrijednost koncentracije formaldehida
je visa u urbanim Skolama nego u ruralnim, odnosno 9,71 ug/m?
prema 7,78 ug/ma.

Najvisa koncentracija NO, u neposrednoj blizini kole u ur-
banoj sredini je izmjerena u skoli Osjecko-baranjske zupanije, a
najniza u skoli Sisacko-moslavacke zupanije. U ruralnoj sredini
najvida koncentracija NO, u neposrednoj blizini Skole je izm-
jerena u skoli Zagrebacke zupanije (22,177 pg/me), a najniza u
skoli Sisacko-moslavacke zupanije. Ukupna srednja vrijednost
koncentracije NO, u neposrednoj blizini kole je vi$a u ruralnim
skolama nego u urbanim, odnosno 4,97 pug/m? prema 4,36 ug/
m3. Najvisa koncentracija u neposrednoj blizini skole u urbanoj
sredini je izmjerena u skoli Brodsko-posavske zupanije, a najniza
u skoli Krapinsko-zagorske zupanije. U ruralnoj sredini najvisa
koncentracija benzena u neposrednoj blizini skole je izmjerena u
$koli Brodsko-posavske Zupanije (9,4 pg/me), a najniza u skoli
Sisacko-moslavacke zupanije. Ukupna srednja vrijednost kon-
centracije CH_ (benzen) u neposrednoj blizini kole je visa u
ruralnim Skolama nego u urbanim, odnosno 2,03 pg/m? prema
1,06 pg/me. Najvisa koncentracija formaldehida u neposred-



noj blizini $kole u urbanoj sredini je izmjerena u skoli Splitsko-
dalmatinske Zupanije (4,81 pg/m?), a najniza u skoli Varazdinske
zupanije. U ruralnoj sredini najvisa koncentracija formaldehida u
neposrednoj blizini Skole je izmjerena u skoli Osjecko-baranjske
Zupanije, a najniza u skoli Zadarske zupanije. Ukupna srednja vri-
jednost koncentracije formaldehida u neposrednoj blizini skole je
visa u urbanim skolama nego u ruralnim, odnosno 2,22 pg/ms
prema 2,15 pug/ms. Prosjecni volumen uéionice u ruralnoj sredini
je 164 m?, a u urbanoj 191 m3. Prosje¢na povr$ina prozora na ru-
ralnim Skolama je 16,30 m?, a na urbanim 15,70 m>. Temperature
zraka u uéionicama i u urbanim i ruralnim Skolama su se kretale
izmedu 20°i24°C. Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog
sustava odgoja i obrazovanja (NN 63/08, 90/10) odredio je tem-
peraturu u uc¢ionicama od 20°C, rezultati istrazivanja ukazali su
na vise temperature.

Isti standard odredio je i relativnu vlagu u ucionicama od 45-
55%. Relativna vlaznost u u¢ionicama ruralne sredine je varirala
od 34% do 60%, a u urbanoj sredini od 31% do 55%.

TABLICA 16. VRIJEONOSTi €0, U 60 UTiONi(A

465 5000 1944,853

U Tablici 16. prikazane su vrijednosti CO, mjerene tijekom pet
dana u 60 ucionica. Koncentracije CO, su mjerene u odabranim
Skolama u kojima su odredene po tri ucionice koje su predstav-
ljale cijelu zgradu. Postavljeni su automatski monitori za CO, na
mjestima daleko od prozoraivrata. Osim toga, u svakom razredu
ucitelji su svaki sat vodili dnevnik i upisivali broj i prosje¢nu sta-
rost ucenika u svakom razredu, kao i stvarni raspored nastave.
Svaka ucionica je detaljno opisana u standardiziranom inspek-
cijskom obrascu. Zabiljezeni su volumen sobe, vrsta ventilacije i
druga relevantna opaZanja. Minimalna izmjerena CO, vrijednost
iznosila je 465 ppm, maksimalna 5000 ppm, a prosjecna vrijed-
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nost 1944,853 ppm. Preporuka Svjetske zdravstvene organizaci-
je je 1000 ppm u zatvorenom prostoru, dok su hrvatski rezultati
gotovo dvostruko veci. Ukupna srednja vrijednost koncentracije
CO, je visa u urbanim skolama nego u ruralnim, odnosno 2016,17
ppm prema 1887,06 ppm.

Koncentracija CO,u zraku u osnovinim $kolama

2500 —

‘ =

1500 —

OBALA UNUTRASNJOST

Slika 2. Odnos koncentracija CO, izmedu $kola koje se nalaze u primorskom i kontinentalnom dijelu

Republike Hrvatske

Rezultati CO, ukazuju na vece koncentracije u ucionicama os-
novnih skola koje se nalaze u kontinentalnom dijelu Republike
Hrvatske, za razliku od primorskog dijela (Slika 2.). Pretpostav-
ka takvom odnosu je temperatura vanjskog zraka, odnosno u
skolama koje se nalaze u primorskom dijelu zemlje provjetra-
vanje je ucestalije zbog toplijih klimatskih uvjeta. Provjetravanje
je prirodnim putem, odnosno u ucionicama su Cesto otvoreni pro-
zori $to ujedno i smanjuje koncentracije CO..



TABLICA T1. USPOREOBA PREPORUTENH
VRIJEONOSTi PREMA RAZLIGTIM v00iGimA

French

SZO vodi¢i' EU-INDEX: ANSES*

French
ANSES:

SZO vodi¢i' EU-INDEX:

SZ0 - World Health Organization. WHO Guidelines for Indoor Air Quality: Selected pollutants.

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 2010.

2EU-INDEX - Kotzias, D., K. Koistinen, S. Kephalopoulos, C. Schlitt, P. Carrer, M. Maroni et al. The INDEX
project. Critical Appraisal of the Setting and Implementation of Indoor Exposure Limits in the EU. Final Report.
EUR 21590 EN.: European Comission, Directorate General, Joint Research Centre. 2005.

3French ANSES - AFSSET Working Group on Indoor Air Quality Guideline Values. “Indoor Air Quality Guideline
Value Proposals Formaldehyde”. 2007.

4MDK Nizozemska - VROM, Netherlands. Available from: http://www.government.nl/.



4.6. REZULTAT: iNSPEKCiJSKiH PREGLEOA
SANITARNiH CVOROVA

Zupanijski koordinatori su obisli i pregledali ukupno 982 sani-
tarna ¢vora. Navedeni rezultati oznacavaju zateceno stanje ti-
jekom inspekcije koordinatora iz zupanijskih zavoda. 56,24%
pregledanih sanitarnih ¢vorova nije lako dostupno za ucenike s
tjelesnim poteskocama. Nije funkcionalno u potpunosti 7,03% WC
Skoljki i pisoara. Znakovi vandalizma pronadeni su u 16,34% sani-
tarnih ¢vorova. Trajni neugodni miris prisutan je u 10,44% sani-
tarnih ¢vorova. Osteceni zidovi su u 11,96% sanitarnih ¢vorova, a u
njih 4,1% prokisnjava strop, dok u 3,06% nema adekvatne rasvjete.
Veliki problem predstavlja nedostatak toaletnog papira prisutan u
17,84% sanitarnih ¢vorova. Vrata WC kabine se ne mogu zakljucati
s unutarnje strane u ¢ak 37,15% pregledanih WC-a. Prikljuc¢ak na
toplu vodu nema 57,69% prostora za pranje ruku. 23,88% prostora
za pranje ruku nema susila niti ubrusa za brisanje. Dostupnog sa-
puna nema18,84% prostora za pranje ruku.



5. OSVRT NA MEQUNAROONE
REZULTATE

Istovjetno istrazivanje u suradnji sa SZO se provodilo jos ucetiri
zemlje: Estoniji, Litvi, Latviji i Albaniji. Rezultati su obradeni u Eu-
ropskom centru za okolis i zdravlje SZO.

Vise od 50
uéenika po
sanitarnom
évoru

25-50 ucenika
po sanitarnom
&voru

uéenika 507

. Manje od 25
ucenka po
sanitarnom
&voru

Albanija Hrvartska Litva Latvija  Estonija

Slika 3. Dostupnost sanitarnih ¢vorova u $koli (postotak ucenika oba spola)

Nedostatak raspolozivog toaletnog papira i sapuna za pranje
ruku je ucestao problem u svim zemljama. Vecina ucenika u svim
zemljama nije bila zadovoljna sa Skolskim WC-ima. Djevojke su
nezadovoljnije s privatnoséu u WC-ima u Hrvatskoj u odnosu na
ostale zemlje. U Hrvatskoj, Estoniji i Albaniji uCenici su u ruralnim
Skolama dali pozitivnije odgovore na vecinu pitanja (osim dostup-
nosti vode za pranje ruku) nego u urbanim skolama.

Mnoge zemlje imaju standarde dopustenih razina oneciscujucih
tvari unutarnjeg zraka u skolskim ucionicama bez prisutnosti
ucenika, stoga nisu u cijelosti uskladeni sa SZO smjernicama.

Podaci istrazivanja vodeni od strane SZO u svih pet europskih
zemalja pokazuju da je pjesacenje najuobicajeniji nacin dolaska
u skolu, dok je koristenje bicikla prilicno neuobicajeno. Isto tako,
analize odgovora ukazuju na potrebu poboljsanja infrastrukture-
koja bi podrzavala sigurno koristenje bicikla kao nacina prijevoza
do skole.
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Promatrane koncentracije NO, su daleko ispod smjernica SZO
u svim Skolama. Koncentracije NO, na vanjskim mjernim tockama
sugeriraju da su glavni izvori povezani s prometom u blizini skola.

Izmjerene koncentracije benzena su u nekim hrvatskim rural-
nim sredinama dvostruko vece od preporucenih vrijednosti, a u
nekim albanskim ruralnim skolama gotovo Sest puta vece. To se
pripisuje neadekvatnom grijanju u u¢ionicama.

Razine formaldehida za kratkotrajnu izlozenost su bile ispod
smjernica SZO u svim ucionicama. No za dugotrajnu izlozenost
zamjecCuje se u jednoj hrvatskoj skoli skoro dvostruko veca razina
od preporucene u Francuskoj i Nizozemskoj. Unutar ucionica znat-
no su vece razine formaldehida od vanjskih te potvrduju prisutnost
izvora emisije u zatvorenom prostoru.

Izmjerene koncentracije CO, su usporedivane s postojecim na-
cionalnim standardima ili smjernicama. Povisene prosjeCne razine
CO, vece od 1000 ppm to je standard temeljen na njemackim zdravs-
tvenim preporukama zabiljezene su u mnogim ucionicama. U nekim
zemljama ucenici vecinu vremena provode u prostorijama gdje kon-
centracije CO, prelaze razine 1000 ppmiili ¢ak 2500 ppm.

Rezultati analize stopa ventilacije na temelju CO, monitoringa,
volumena ucionica i podataka o popunjenost ucionica ukazuju da
je vise od polovice pregledanih ucionica imalo ventilaciju ispod eu-
ropske norme s grani¢cnom vrijednosti 3 ps/pp (litre per second per
person), a gotovo 80% je imalo stopu ventilacije nizu od americ¢kog
standarda 7 lps pp.

Na razini drzave, udio skolskog vremena koje ucenici provode u
vlagom zahvadenim prostorijama procijenjen je uzimajuci u obzir
broj u¢enika u svakoj skoli.
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TABLICA 18. PROCIENE POSTOTKA VREMENA
U k0jEM SU UCENIG iZLOZENi PLIJESNi i
VLAZi U SKOLi PO ZEMUIAMA

Albanija 12 7440 46.1% 0% 77-4%

Estonija 4 958 6.5% 0% 12.9%

Litva 10 5606 4.5% 0% 15.7%

Izvor podataka: WHO School Survey

Prema istrazivanju SZO u koje je bilo ukljuceno vise skolskih
zgrada, procijenjeni ukupni udio vremena izlozenosti vlazi po
uceniku je u hrvatskim skolama 15,8 Sto je relativno povoljna vri-
jednost u odnosu na ostale zemlje, no zabrinjava najvisi izmjereni
postotak 71,5% koji potice na detaljnija buduca istrazivanja.

Izvor: School environment: policies and current status. Copen-
hagen: WHO Regional Office for Europe, 201s.



6. ZAKLIUCG

Ovakvo opsezno istrazivanje zdravstvenih i ekoloskih
¢imbenika do sada se nije provodilo u Republici Hrvatskoj. Rezul-
tati su ukazali na visoke vrijednosti pojedinih parametara. Van-
jski okolis stalno se mijenja ljudskim aktivnostima, a isti utjece
uz druge elemente i na unutarnji okolis, a takav izmijenjeni
(onecisceni) okolis moze negativno djelovati na zdravlje djece
u skolama. Najvedi broj Skolskih zgrada stariji je od 30 godina.
Vanjski okolis se u zadnjim desetljecima puno promijenio, odnos-
no glavne ceste, promet, industrije i sli¢ni izvori priblizili su se
Skolskim zgradama. Organizacije redovnog nadzora i edukacije
u skolama o okolisnim ¢imbenicima, higijeni i zdravlju gotovo da
i nema ili se rijetko odrzavaju. Provedeno istrazivanje ukazalo je
da pojedini oneciscivadi koji se inace ne prate mogu u odredenim
koncentracijama dugotrajne izlozenosti ucenika stetno djelo-
vati na njihovo zdravlje. Bolje razumijevanje izlozenosti djece
odredenim kemijskim, fizikalnim i bioloskim agensima te
oneciscivacima zraka u zatvorenim prostorima i procjena rizika
po zdravlje su preduvjeti davanja preporuka za poduzimanje
potrebnih zastitnih aktivnosti i mjera. Nova saznanja o utje-
caju okolisa na zdravlje i blagostanje djece i mladih u skolskom
okruzenju, izmjene u drugim relevantnim zakonskim regulati-
vama, novi nacini rada i vrste izgradnje i dr., stvorili su potrebu
za modernijim i ciljanim smjernicama. Ovim istrazivackim pro-
gramom, doprinosi se promicanju i ocuvanju zdravlja djece u
zajednici. Neophodan je zajednicki javno zdravstveni napor na
promicanju zdravlja i blagostanja, u svrhu rjesavanja zdravs-
tveno - ekoloskih problema te u sprjecavanju nastanka bolesti
kod djece povezanih s ¢éimbenicima iz okolisa.
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1. PREPORUKE

Zdravstvena ekologija obuhvaca one ¢imbenike u okolisu, koji u
svakom trenutku izravno ili neizravno utje€u na zdravlje. Da bi skole
bile zdrave njima se treba upravljati na prihvatljiv nacin sukladno
odredbama koje ureduju brigu o zdravlju te higijenske i sigurnosne
uvjete. Stoga se trebaju uzeti u obzir: lokalni klimatski uvjeti, prometni
uvjeti, onecis¢enje zraka, izvori buke i drugi cimbenici rizika iz okolisa.
Preporuca se ukljuciti u planove potrebna saniranja skolske zgrade i
razli¢ite mogucnosti aktivnog odmora djece u skolskom okruzenju
(gradnja igralista). Namjena ovih preporuka je zajamditi ekoloski
prihvatljivo skolsko okruzenje s ciljem sprecavanja nastanka bolesti
i ozljeda i konacno, zdravstvenog i socijalnog blagostanja. U zelji da
se omoguci dugorocno i sustavno promicanje nadzora nad okolisnim
i higijenskim skolskim uvjetima potrebno je odgovarajuc¢im nacinom
koordinirati sve javno zdravstvene mjere i aktivnosti koje su od inte-
resa za skole, opcine, zupanije i drzavne institucije.

0P(A PRAVILA HiGIJENE

Glavno ¢iscenje i odrzavanje Skolskog interijera i eksterijera mora
se provoditi planski prema to¢no utvrdenim potrebama.

Aktivnosti u skoli treba planirati tako da je rizik od moguceg
Sirenja zaraznih bolesti mali. Infektivne bolesti koje se mogu pojaviti
u skolii skolskim dnevnim boravcima su npr. usi, disne zarazne boles-
ti, crijevne zarazne bolesti ili infekcije rana. Djeca i adolescenti su
podlozniji respiratornim infekcijama jer se ¢esto nalaze u napucenim
prostorijama.

éirenje zaraznih bolesti u skolama najbolje je sprijeciti:

- pomocu sapuna (tekuci u dozatorima) i papirnatih ru¢nika na
svim umivaonicima

- navikom pranja ruku nakon koristenja toaleta

- zbrinjavanjem krvarenja, ¢irai krvarenja iz nosai slicnih
povreda jednokratnim rukavicama

- ¢is¢enjem prolivene krvi po namjestaju i podu dezinfecijskim
sredstvom (registriranim)

- zabranom pusenja u Skoli i Skolskom okolisu.
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SANITAG)A
Sanitarni prostor i pretprostor se mora organizirati tako da
su WC kabine i umivaonici dostupni svim ucenicima i onima s

invaliditetom. Sanitarni ¢vorovi trebaju zadovoljavati higijenski
standardni dizajn, kapacitet i broj prilagoden potrebama skole.

1. potreban je dovoljan broj lako dostupnih WC-a, s moguénoséu
zaklju¢avanja vrata i vjesalicom za odloziti stvari, odvojenih za
osoblje i ucenike, posebno za djecake i djevojcice. Najmanje jedan
WC mora biti dostupan korisnicama invalidskih kolica.

2. WC kabine moraju biti u dobrom tehni¢kom stanju, a odrzavati
se trebaju zadovoljavajucim ¢is¢enjem

3. prostor mora imati umivaonik za pranje ruku s toplom i
hladnom vodom, WC skoljku, dozator s tekucim sapunom i
papirnate ubruse te kos za smece

4. sanitarni prostor mora biti adekvatno ventiliran

5. pod u sanitarnim prostorijama mora biti jednostavan za
Cis¢enje i dizajniran tako da ne stvara neugodne mirise

6. ovisno o potrebi skole mora biti dovoljan broj tuseva

Za 30 ucenica potrebno je osigurati dvije WC kabine, a za 30
ucenika potrebno je osigurati jednu WC kabinu i 1,5 pisoar. Za isti
broj ucenika potrebno je u pretprostoru osigurati jedan umivaonik.
Potrebno je osigurati jednu WC kabinu i imati dovoljno prostora za
brigu o djeci s motorickim poremecajima i prostor za presvlacenije i
pranje inkontinentnih ucenika.

v00A za Pie

U nasoj zemlji kao povoljna posljedica opceg poboljsanja higi-
jensko sanitarnih prilika i nadzora vode za pice je silazno kretanje
zarazne bolesti Hepatitisa A od 2000. godine, a od toga niti jedna
oboljela osoba nije zarazena hidricnim putem tj. putem vode
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koja se koristi za pice i ljudsku potrosnju. Da bi se zadrzao pov-
oljan trend pada zaraza prenosivih vodom za pice, neizmjerna je
vaznost stalnog nadzora, te sukladno Zakonu o vodi za ljudsku
potrosnju (NN 56/13 i 64/15) nacini postupanja i izvjeséivanja u
slucaju odstupanja od parametara za provjeru sukladnosti vode
za ljudsku potrosnju, monitoring (pracenje) i druge sluzbene
kontrole zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potrosnju i
njihovo financiranje, a u cilju zastite ljudskog zdravlja od nepo-
voljnih utjecaja bilo kojeg onecis¢enja vode za ljudsku potrosnju
i osiguravanja zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potrosnju
na podrucju Republike Hrvatske. Zemlje ¢lanice SZO su se oso-
bito obvezale 2010. Parmskom deklaracijom osigurati svakom
djetetu pristup sigurnoj, zdravstveno ispravnoj vodi i sanitaciji u
skolama, djecjim vrti¢ima, domovima, centrima za ¢uvanje djece,
zdravstvenim ustanovama i javnim rekreacijskim centrima do
2020. godine, te pojacati higijensku praksu.

= PUSENJE i OUHANSK: 0iM

U djecjoj dobi pasivna izlozenost duhanskom dimu moze biti
uzrok tesko¢ama u ucenju i problemima u ponasanju, usporenom
psihomotorickom rastu i razvoju neurokognitivnih osStecenja,
upalama srednjeg uha, propadanju zubi, bronhitisu, bronhiolitisu,
infekcijama pluca i tuberkulozi, pretilosti, ostecenju karotida,
Chronovoj bolesti pa ¢ak i tumoru mozga. Treba naglasiti da ne
postoji sigurna razina izlozenosti duhanskom dimu. Cak i prasina
koja nakon pusenja ostaje na namjestaju moze, osobito u djece,
izazvati odredene zdravstvene teskoce. U literaturi se pojavio ter-
min “dim iz trece ruke”, koji oznacava rezidualnu kontaminaciju
duhanskim dimom, ¢ak mjesecima nakon Sto su cigarete ugasene,
a prostor provjetren.

Rezultati GYTS globalnog istrazivanja o uporabi duhana prove-
denog 20m. godine u hrvatskim skolama medu mladima od13do 15
godina starosti, donose alarmantne podatke: 2/3 mladih zivi, ali i
boravi u zatvorenim javnim prostorima s pusacima. Vise od polov-
ice njih ima bar jednog roditelja pusaca. Pusace kao najblize pri-
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jatelje navodi 78% djece. Pusenje ucenika u skolskoj zgradii oko nje
uocava 86,2% djece, a pusenje ucitelja u istom skolskom okruzenju
primjecuje 74% djece. Djevojcice ¢esce navode pusenje roditelja
(56,6%) i najblizih prijatelja koji puse (79,6%). No svjesni su, dvije
trecine njih, da bi pusenje u javnim prostorima (ukljucujuéi Skole)
trebalo zabraniti jer smatraju da je pasivno pusenje skodljivo.

Prvo eksperimentiranje s ovisnostima obi¢no i zapocinje u ado-
lescenciji, iz znatizelje ili utjecaja vrsnjaka, bunta protiv roditelja
i autoriteta, pokusaja afirmacije u drustvu i nalazenja vlastite
autenti¢nosti. Neki mladi, bilo radi nepodrzavajuce okoline, losih
uvjeta odrastanja, bilo radi postojanja ovisnosti u obitelji i nera-
zumijevanja, ¢e nazalost vrlo neprimjetno razviti ovisnost. Mladi
najéesce imaju osjecaj kontroliranja uzimanja nikotina i smatraju
da bi mogli prestati kad bi to htjeli. Medutim ako oni pusenje pov-
ezuju s pozitivnim ucinkom, onda ¢e ponoviti takvo ponasanje, a
takav obrazac ponasanja s povezanim ritualima koji se ponavljaju
iz dana u dan dovode do navike, odnosno, ovisnosti. Tada mlada
osoba vise ne pusi jer zeli, nego zato jer mora. Iz navedenog se
podrzava edukacija skolske djece o problemu ovisnosti o nikotinu
barem kroz jedan nastavni predmet. Isto tako se moze prakticno
educirati Skolske djelatnike kako pruziti “prvu pomo¢” u kriznim
situacijama te provedbi kratke ankete i testiranju instrumentom
koji mjeri koncentraciju nikotina u organizmu radi ranog prepozna-
vanja pasivnog ili aktivnog pusaca medu ucenicima. Preporuca se
suradnja skolskog osoblja i roditelja koje treba uputiti s djecom na
mjesto gdje mogu potraziti pomoc i posavjetovati se kako podrzati
pozitivan odnos prema nepusenju i to prvenstveno u zavode za
javno zdravstvo odnosno nadleznom skolskom lije¢niku. Ukoliko
Skola ima mogucnosti za uredenje Skolskih prostora moze se sen-
zorima dima nadzirati pusenje. Povremenim nadzorom prostorija
npr. eko - patrolama, dodatno bi se moglo pospjesiti odrzavanje
nepusackog okruzenja u skolama i oko njih.

Procjenjuje se da je u Europi i Americi 20-40% vlaznih stam-
benih prostora kolonizirano plijesnima. U Danskoj je ¢ak do 50%
Skola i vrtic¢a zabiljezilo porast plijesni u zgradama. Povrsina
prekrivena plijesnima moze se kretati od nekoliko cm2 pa sve do
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vrlo velikih povrsina gdje je proliferacija plijesni veoma rasirena.
Iz ovih razloga vrlo je bitno prepoznati povezanost izmedu
plijesni i zdravstvenih problema djece koji su im izlozeni, iden-
tificirati toksicne metabolite prisutne u zgradama te odrediti
rizicne razine izlaganja. Aerogena izlozenost plijesnima dovodi
se u vezu s tzv. Sindromom bolesne zgrade (SBS) kojeg karak-
teriziraju nespecificni simptomi kao Sto su iritacija gornjih disnih
putova, glavobolja, umor, svrbez, crvenilo ociju, suha koza, a
koji su povezani s odredenim zatvorenim prostorom gradenim
ili odrzavanim na nepravilan nacin. Etiologija SBS nije do kraja
razjasnjena i smatra se multifaktorijalnom pojavom. Povezana je
s dje¢jom astmom, respiratornim simptomima i infekcijama. Oko
15% novih slucajeva astme povezuje se uz izvore vlage i plijesni
u zatvorenom prostoru. Stoga je vrlo vazno prostore za ucenje
odrzavati suhima. Posebno treba sprijeciti nastanak kondenzaci-
je vlage u ucionicama. Tijekom zimskih mjeseci, zbog razlike u
temperaturi vanjske okoline i unutarnjeg grijanog prostora zidovi
i dio stropa mogu navudi na sebe vlagu. Ukoliko se na vlaznim zi-
dovima pojave plijesni potrebno je pristupiti renovaciji prostorije.
Pritom se preporuca koristiti materijal koji je otporan na plijesan,
kao Sto su primjerice razne boje i premazi za zidove i fuge. Zidovi
se prvo prebrisu suhom spuzvom, kako bi se skinuo sloj osusenih
plijesni. Tekuc¢inom protiv plijesni se povrsinu premaze vise puta,
na nacin da se svaki sloj dobro osusi. Tekudina se moze umijesati
i u boju za zidove. Tamo gdje je moguce se preporuca u fasadu
postaviti vanjski toplinski sloj odnosno unutarnja izolacija u ob-
liku ploca od gipsaili stiropora.

_”T“_ ZBRINJAVANJE OTPAOA

Otpad se treba zbrinuti na higijenski siguran nacin, da se
izbjegnu infekcije kod ljudi koji rukuju s otpadom. Osoba koja
rukuje otpadom treba nositi zastitne rukavice i transportirati
dobro zatvoreni spremnik izdvojenim “necistim” putem, gdje
djeca nemaju pristup, do vanjskog sekundarnog odlagalista.
Otpad se mora deponirati na sigurno ogradeno mjesto u blizini
skole, a dostatan broj prikladnih spremnika s poklopcem za ot-
pad mora biti ispravno postavljen, ograden i nedostupan djeci.
Sukladno Zakonu o odrzivom gospodarenju otpadom (NN 94/13)
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u svrhu sprjecavanja nastanka otpada te primjene propisa i poli-
tike gospodarenja otpadom primjenjuje se red prvenstva gosp-
odarenja otpadom, i to:

1. sprjeavanje nastanka otpada,

2. priprema za ponovnu uporabu,

3. recikliranje,

4. drugi postupci oporabe npr. energetska oporaba i
5. zbrinjavanje otpada.

Sukladno ¢l. 39 Zakona o odrzivom gospodarenju otpadom
(NN 94/13), jedinica lokalne samouprave duzna je o svom trosku,
na odgovarajuci nacin osigurati godisnju provedbu izobrazno-
informativnih aktivnosti u vezi gospodarenja otpadom na svo-
jem podrucju, a osobito javne tribine, informativne publikacije o
gospodarenju otpadom i objavu specijaliziranih priloga u medi-
jima kao Sto su televizija i radio.

KVALITETA ZRAKA

Klimatski uvjeti i kvaliteta zraka zatvorenih prostora u skolama
treba biti odgovarajuca. Kontrolu temperature u u¢ionicama i ven-
tiliranje ucionica potrebno je prilagoditi sezonskim varijacijama.
Sukladno drzavnom pedagoskom standardu osnovnoskolskog
sustava odgoja i obrazovanja (NN 63/08., 90/10), u nastavnim
prostorijama treba osigurati cetiri izmjene zraka na sat uz najvecu
brzinu strujanja zraka 0,2 m/s ili 25-30 m? zraka/h po uceniku. U
ucionicama treba osigurati relativnu vlagu u zraku od 45-55%. Top-
linska zastita, zastita od buke i akustika zidnih i stropnih konstruk-
cija zajednickih prostora i u¢ionica mora biti prema vazeéim propi-
simaistandardima. Za grijanje i hladenje prostora i pripremu tople
vode mogu se koristiti sve vrste centralnog sustava. U prostorima
zarad i boravak ucionicama, prostorijama za organizaciju i koordi-
naciju rada, te u zbornici, zrak mora biti ravnomjerno zagrijavan na
20°C, u sportskoj dvorani na16 —18°C, u svlalionicama i praonica-
mana20-22°C, auhodnicimaistubistima na18°C. U razdoblju vi-
sokih vanjskih temperatura u prostorima skole treba osigurati op-
timalnu temperaturu, 5°C nizu od vanjske. Dobra kvaliteta zraka je
posebno vazna u zatvorenim Skolskim prostorima gdje uvjetiradai
ucenja djece i zaposlenika moraju biti zdravstveno prihvatljivi.
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Mnogi ¢imbenici utjecu na kvalitetu zraka, ukljucujudi ra-
spored i gradu zgrada, namjestaj i materijale, nacdin grija-
nja i ventilacijski sustav, koristenje prostora kao i Ciscenje i
odrzavanje. Javnozdravstveni stru¢njaci ne preporucuju tepihe
ili pokrivala nalik dekama u Skolama. Koristenje prostirki na
svim ulazima skole, uz svakodnevno ¢iscenje, pokazalo se kao
dobra mjera za zaustavljanje nastanka prljavstine i vlage.

Nedovoljno provjetravanje skolskih prostora povezano je s
akumulacijom odredenih oneciséivaca, neugodnim mirisom, a
moze biti i uzrokom zaraznih bolesti i slabijeg ishoda ucenja.
Zadaca ventilacije je stalna zamjena onedis¢enog zraka iz
ucionica, svjezim zrakom iz vanjske atmosfere radi odrzavanja
potrebnih higijenskih uvjeta neophodnih za zdrav i ugodan bo-
ravak djece. Uloga ventilacije je i u odstranjivanju suvisne vlage
i Stetnih plinova iz skolskih prostora, te rashladivanju zraka u
ljetnom razdoblju.

Prirodno provjetravanje (ventilacija) podrazumijeva izm-
jenu zraka bez koristenja mehanickih sredstava i ventilacijskih
sustava tj. iskoristavanje prirodnih zakona pri izmjeni zraka u
nekoj zatvorenoj skolskoj prostoriji. Zrak u zatvorenoj prostor-
iji se izmjenjuje zbog efekta dimnjaka (uzrok strujanja). Efekt
dimnjaka je pojava koja uzrokuje strujanje toplijeg zraka kroz
Skolsku zgradu prema gore zbog razlike u temperaturi, tj. ra-
zliku gustodi toplijeg i hladnijeg zraka. Otvaranjem prozora i
vrata (prirodnim ventiliranjem) postize se najintenzivnija izm-
jena zraka u uc¢ionicama. Ona ovisio o brzini strujanja zraka, ra-
zlici izmedu temperatura unutarnjeg i vanjskog zraka, vrsti i ra-
sporedu prozora i roleta u skolskoj zgradi. Kratko prozracivanje
potpunim otvaranjem krila prozora i vrata, osobito s aspekta
zastite od prehlada i ustede toplinske energije za grijanje, bolje
je od trajnog prozracivanja kroz poluotvorena krila vrata ili pro-
zora. U jednakim vremenskim intervalima na primjer svaki sat
(ili tijekom Skolskog odmora) otvaranjem prozora na 5 do 10
minuta izmijeni se kompletna koli¢ina starog zraka u ucionici.
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Prozor zatvoren, vrata zatvorena 0-0,5

Prozor otklopljen bez roleta

Prozor potpuno otvoren

Slika 4. Brojizmjena zraka pri prirodnoj ventilaciji kroz prozore i vrata

Ako prirodnim provjetravanjem, odnosno otvaranjem/zat-
varanjem prozora (Slika 4), nije moguce osigurati kvalitetan zrak
u ucionicama, potrebno je razmotriti tehnicke i ventilacijske pre-
inake (ugradivanje mehanickog sustava ventilacije) ili smanjiti
broj ucenika u prostoriji. Koncentracija CO2 u zraku ovisi o broju
osoba u zatvorenom prostoru, duljini njihovog boravka i inten-
zitetu aktivnosti kao i o tehni¢kim uvjetima (volumenu prostorije,
broju i veli¢ini ventilacijskih otvora itd.). Mehanicka ventilacija je
prisilna umjetno stvorena izmjena zraka u zatvorenom prostoru
kroz vertikalne kanale na mehanicki pogon pomocu posebno di-
zajniranog sustava. Prednosti mehanicke ventilacije su da ne
ovise o vremenskim uvjetima, te se mogu automatski regulirati.
Nedostaci su vedi investicijski troskovi te potrosnja energije.
Moguca bi bila ugradnja senzora za pracenje CO2 kao jos jedna
od primjerenih preventivnih mjera.

Stetni zdravstveni uéinci nedovoljne ventilacije ucionica,
kao slabljenje kognitivnih funkcija, problemi s pamdenjem te
Cesce glavobolje i respiratorne infekcije, su znacajni te rezulti-
raju vec¢im brojem izostanaka djece s nastave i nizim akadem-
skim obrazovanjem.



y GRADEVINSKE AOAPTAGIE SkOLA
N

Prije rekonstrukcije skolske zgrade ili kupovine nove skolske
opreme savjetovanje sa stru¢njacima te pazljiv odabir materi-
jala koji nece biti Stetni za zdravlje djece. Preporuka je skolske
prostore renovirati tijekom ljetnih mjeseci, odnosno za vrijeme
Skolskih praznika kada su skole prazne, bez prisutnosti djece.
Ukoliko se obnavlja odredeni dio Skolske zgrade, treba ga izoli-
rati od drugih dijelova zgrade kako bi sprijecili put Sirenja prasine
i drugih Stetnih onecis¢ivaca. Tijekom i neposredno nakon
renoviranja treba provjetravati prostorije. Sto je moguce prije
preporuca se sanirati i ukloniti ostecenja i nedostatke na zgradi
koja uzrokuju pojavu vlage i razvoj plijesni.

Mnogi novi proizvodi koji se koriste u prostornom uredenju
i graditeljstvu sadrze tvari (smole, otapala i veziva) koje pred-
stavljaju potencijalne izvore hlapivih organskih spojeva (HOS).
Prilikom odabira namjestaja i materijala potrebno je paziti da se
upotrebljavaju proizvodi s niskom emisijom onecis¢ivaca. Pred-
nost se daje proizvodima s certifikatom koji garantira vrlo niske
emisije hlapljivih i polu - hlapljivih organskih spojeva i formal-
dehida, zatim npr. lakovima na vodenoj osnovi, poliuretanskim
liepivima i temeljnim premazima bez otapala. Neophodno je uvi-
jek prozraditi prostor nakon unutrasnjeg opremanja. Proizvodi
koji mogu predstavljati izvore oneciséenja su: zidne oplate, zas-
tori, drveni kompozitni namjestaj, tepisi i vinilne podne obloge,
boje ljepila i dr. Boje za licenje zidova u Skolama ne smiju biti na
bazi zive.

Nakon povratka djece u Skolu na nastavu poslije zavrsenih
gradevinskih radova, ne smije se zaboraviti na redovito provjetra-
vanje ucionica tijekom odmora te prije i nakon nastave.
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Provedba istrazivackog programa je pokre-
nutas ciliem premoscivanja kriticnih nedosta-
taka podataka o kvalliteti okolisa u skolama
u smjeru razvoja usporedivih i dosljednih
podataka. Kako su skole nakon domova
drugo mjesto u kojem djeca provode najvise
svog vremena, u prosjeku 4-6 sati dnevno,
takve prostore bi trebalo staviti pod poseban
zdravstveni - ekoloski nadzor.
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— POIMOVNIK

CFU jedinice formiranja kolonija

CO, ugljikov dioksid

GYTS Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih
HACCP analiza opasnosti kriti¢nih kontrolnih tocaka
HOS hlapivi organski spojevi

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

RPG regionalni prioritetni ciljevi

Rur ruralna, seoska

SBS Sindrom bolesne zgrade

SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija

Urb urbana, gradska

Z7JZ 7avod za javno zdravstvo

WECF Zene u Europi za zajedni¢ku buduénost
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B8 U iSTRAZIVANIU SU
SUDJELOVALE SUJEOECE
OSNOVNE SKOLE:

Grad Zagreb
Cuerje
Markusevec
Bana Josipa Jelaci¢a
Brezovica
Odra
Gracani
Kralja Tomislava
Marina Drzica
Dragutina Tadijanovica
Petra Zrinskog

Li¢ko-senjska
Karlobag
Zrinskih i Frankopana-Vrhovine
Plitvicka jezera
Lovinac
Luke Perkovica
Perusic¢
S.S.Kranjcevic Senj
Dr.F.Tudmana - Korenica
Dr. Jure Turi¢a
Zrinskih i Frankopana - Otocac

Zadarska
Petar Lorini - Sali
Vladimir Nazor - Nevidane
Starigrad
Privlaka
Galovac
Smiljevac - Zadar
Biograd

Zadarska
Petar Zorani¢ - Nin
Obrovac
Simuna KoZi¢a Benje

Osijecko-baranjska
Draz
Batina
Petrijevci
Popovac
Vladimira Nazora - éepin
Laslovo
I.G.Kovacica1
1.G.Kovacica 2
Jagode Truhelke
Vijenac
Kralja Tomislava - Nasice
Tin Ujevi¢

Primorsko-goranska
Ivan Rabljanin
Ivan Goran Kovacié
Jelenje — Drazice
Ivan Mazuranié - N.Vinodolski
Podmurvice
Brajda
Zamet
Scuola Elementare Dolac
Nikole Tesle
Srdodi



Sisacko-molslavacka

Jasenovac

Josipa Kozarca

Katarina Zrinska
1.G.Kovaciéa - Gora
Komarevo

Novska

Davorin Trstenjak
Petrinja

Stjepana Kefelja - Kutina
Brace Bobetko

Varazdinska

V osnovna skola Varazdin
Ante Starcevic¢ - Lepoglava
Novi Marof

Ivana Kukuljevi¢a Sakcinskog
AntunaiIvana Kukuljevi¢a

Splitsko-dalmatinska

Ivan Leko - Prolozac Imotski
Jesenice - Dugi rat Omis
Kamesnica - Otok Sinj

Dinka Simunovica - Hrvace
Tin Ujevic - Krivodol Imotski
Petra Berislavic¢a - T rogir
Brda - Split

Split 3 - Split

Pojisan - Split

Ivan Lovric - Sinj

Pozesko-slavonska

Mladost - Jaksi¢

Stjepana Radica - éaglin
Vilim Korajac - Kaptol
Grigor Vitez - Poljana
Dragutin Lerman - Brestovac

Brace Radic - Pakrac

Lipik

Julij Kempf - Pozega

Fra Kaja Adzic¢ - Pleternica
Zdenko Turkovic - Kutjevo

Bisag

Franje Serta Bednja
Petrijanec

Martijanec

Petar Zrinski - Jalzabet

Dubrovacko-neretvanska
Ston
Kula Norinska
Zupa Dubrovatka
Stjepana Radica

Koprivnicko-krizevacka
M.P.Miskine - Delekovec
Prof.F.V.éignjara - Virje
Gola - Gola
S.R.Erdddy - G. Rijeka
I. L.Croata — Kalinovac

Karlovacka Molve - Molve
Vladimir Nazor-D.Resa Lj. Modeca — Krizevci
Draganici Koprivnicki Bregi — K.Bregi
Vojnié
Slunj Viroviti¢ko-podravska
Cetingrad Vocin
Braca Seljan Petar Preradovi¢ - Pitomaca
Grabrik Suhopolje
Svarta Gradina

1. G. Kovaci¢ - Zdenci
Josip Kozarac - Slatina

1. B. - Mazuranic¢ Ogulin
Dragojla Jarnevic
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Viroviticko-podravska
I.B.Mazuranié - Orahovica
I.B.Mazuranié - Virovitica
Vladimir Nazor - Virovitica
Eugen Kumicic - Slatina

Vukovarsko-srijemska
I.B.Mazuranic Rokovci -
Andrijasevci
Vodinci - Vodinci
Gradiste - Gradiste
Fra B.Leakovi¢ - Bosnjaci
Bobota-Bobota
J.Kozarac - Vinkovci
1.G.Kovaci¢ - Vinkovci
V.Nazor - Vinkovci
I.Kozarac - Zupanja
S.Glavasevic - Borovo Naselje

Krapinsko-zagorska
Krapinske Toplice
Stubicke Toplice
V. Nazora Budinséina
Belec Belec
Ant Mihanovica Petrovsko
Ljudevit Gaj Krapina
Janko Leskovar Pregrada
Ksaver Sandor Gjalski Zabok
Ante Kovacica Zlatar
Duro Prejac Desinic

Istarska
Dr.Mate Demarin Medulin
Joze Suran Vignjan
Vladimir Gortan 2minj
V. Nazora PS Karojba Pazin
V. Nazora Potpiéan
V. Nazor Pazin
MarijaiLina Umag
V. Nazora Vrsar
Veli Vrh Pula
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Brodsko-posavska

1.G.Kovaci¢ Donja Vrba
Ljudevit Gaj Vrbje

Sicice

Dolina

Stjepan Radi¢ Oprisavci
Trnjanski Kuti

Poljanci

Svilaj

Prnjavor

Novi Grad

Kupina

V. Nazor Ruscica

Gornja Bebrina

Klakar

Donja Bebrina

Ivan Mazuranic Sibinj
Slobodnica

Slatinik

Gornji Andrijevci

Grizidi

Ravan

Grgurevici

Blaz Tadijanovic Podcrkavlje
Dr. S. Ilijasevic Slavonski Kobas
Brodski Stupnik

I.G. Kovaci¢ Sl Brod

Antun Mihanovi¢ Sl Brod
Ljudevita Gaja Nova Gradiska
Ante Starcevica Resetari
Buro Pilar Slavonski Brod
Slavonski Brod

V. Nazor Slavonski Brod
Gornja Vrba

Blaz Tadijanovi¢ Podvinje
Dr. Stjepan Ilijasevi¢ Oriovac

Medimurska

Gorican
Donja Dubrava
G. Mihaljevec



Medimurska
étrigova
Nedelisce
Prelog
11 0S Cakovec
Mursko Sredisée
108 Cakovec
111 0S Cakovec
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Zahvaljujemo se Ministarstvu zdravlja i
Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta
Sto su podrzali provedbu programa.

Provodenje studije odobrili su sljedeci
ravnatelji zupanijskih Zavoda za javno
zdravstvo na cemu im se zahvaljujemo:

1.
Sisacko-moslavacke zupanije - Svjetlana Ancic-Birac, dr. med.

2.
Brodsko-posavske zupanije - doc. prim. dr. sc. Ante Cvitkovic, dr. med.

3.
Krapinsko- zagorske zupanije - Tomislav Jadan, dipl. oec.

4.
Varazdinske Zupanije - Drazen Jagic, dipl. oec.

5.
Li¢ko senjske zupanije - Drazen Jurkovic, dr. med.
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Primorsko-goranske zupanije - prof. dr. sc. Vladimir Micovi¢, dr. med.
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Karlovacke zupanije - mr. sc. Bosko Milankovi¢, dr. med.
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= SAZETAK

Ova brosura daje pregled rezultata i preporuka proisteklih
iz istrazivanja zdravstveno-ekoloskih indikatora u zatvorenim
prostorima osnovnih Skola na podrudju Republike Hrvatske.
Istrazivanje je provedeno od 2012. do 2014. godine u 200 os-
novnih skola. Promatrane skole nalazile su se u urbanim i ru-
ralnim podrucjima kontinentalnog i primorskog dijela zemlje.
Skole je pohadalo 72144 ucenika, a anketirano je 11731 iz sedmih
i osmih razreda. Istrazivanje je bilo usmjereno na proucavanje
okolisnih ¢imbenika rizika u Skolama, kao $to su odabrani kemi-
jski oneciséivali u zraku ucionica, vlaga/plijesan, vrsta venti-
lacije, sanitacijski i higijenski uvjeti, konzumiranje duhanskih
proizvoda i nacin transporta do Skole. Navedeni ¢imbenici defini-
rani su regionalnim prioritetnim ciljevima proisteklim iz Parmske
deklaracije. Istrazivanje je provedeno suradnjom Hrvatskog za-
voda za javno zdravstvo i Zupanijskih zavoda za javno zdravs-
tvo uz metodolosku pomoc Svjetske zdravstvene organizacije.
Ovakva vrsta istrazivanja bila je nuzna radi predlaganja sman-
jenja razina onih okolisnih ¢imbenika u Skolskom okruzenju, koji
znacajno mogu utjecati na zdravlje djece. Rezultati su pokazali
postojanje problema vezanih za pojedine parametre. Anketirane
odgovorne osobe u skolama ukazale su na vise od 50% vidljivih
tragova plijesni unutar Skola. Veliki broj ucionica (97,98%) sadrzi
povisene koncentracije ugljikovog dioksida. Zabrinjava poda-
tak medu ispitanim ucenicima da njih 55,45% izbjegava vrsenje
nuzde u skolskim sanitarnim ¢évorovima, odnosno 76,46% ih
nije zadovoljno sa skolskim toaletima. Uocen je nedostatak to-
aletnog papira, sapuna, tople vode i opcenito lose higijensko
stanje toaleta. Znacajan problem predstavlja i konzumiranje du-
hanskih proizvoda u blizini ispitanih ucenika u njihovim domov-
ima. Zdravstveno-ekoloski izvid skolskog okolisa upucuje na
blizinu vanjskih oneciscivaca oko Skolskih zgrada (parkiralista,
prometnice, industrijska postrojenja i sl.). Izvidom i mjerenjima
je otkrivena i potvrdena izlozenost djece na prisutnost vlage
unutar Skolskih zgrada. Rezultati povisenih koncentracija odab-
ranih kemijskih oneciscivac¢a mjerenih unutar ucionica ukazali su
na nedostatno provjetravanje prostorija i na prisutnost potenci-
jalnih izvora unutar skola. Preporuca se prosiriti istrazivanje na
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lokalnoj razini s ciljevima: identifikacije okolisnih pokazatelja
rizika u Skolama; odrzivog renoviranja skolskih prostora nakon
zavrsetka skolske godine; koristenja materijala koji nemaju
Stetne ucinke na zdravlje djece; proSirenja edukacije o higijen-
skoj praksi i uvodenja ucinkovitih nacina provjetravanja ucionica.
Rezultati su ukazali na probleme vezane za pojedine parametre.
Preporuca se prosiriti istrazivanja na lokalnoj razini s ciljem iden-
tifikacije okolisnih ¢cimbenika rizika u skolama.

Kljuéne rijeci: okolisni ¢imbenici rizika, oneéiséenje unu-
tarnjeg zraka, zdravlje ucenika, Parmska deklaracija, nadzor
zdravstveno-ekoloskih indikatora u skolama.
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= ABSTRACT

This booklet provides an overview of the results and recom-
mendations stemming from investigations of health-environ-
mental indicators indoors in elementary schools on the Croatian
territory. The study was conducted from 2012 to 2014 in 200 pri-
mary schools. The observed schools were located in urban and ru-
ral areas of continental and coastal parts of the country. Schools
were attended by 72,144 pupils and interviewed 11,731 pupils of the
seventh and eighth grades. Research was directed towards the
study of environmental risk factors in schools, such as selected
chemical contaminants in the air classroom, moisture / mold, type
of ventilation, sanitation and hygiene conditions, consumption
of tobacco products and the transportation to school. The listed
factors are defined in the regional priority goals deriving from
the Parma Declaration. Research was conducted in cooperation
between the Croatian Institute of Public Health and County In-
stitutes of Public Health, with the methodological support of the
World Health Organisation. This type of research was necessary in
order to propose to reduce levels of those environmental factors in
the school environment, which could significantly affect the health
of children. The results pointed to problems related to certain pa-
rameters. Responsible persons who were surveyed in the schools
indicated a more than 50% of the visible traces of mold within
the school.Great number of classrooms (97.98%) contains higher
concentrations of carbon dioxide. Worrying fact, 55.45% of pupils
reported avoiding a toilet in school toilets, and 76.46% were not
satisfied with sanitary area. There is lack of toilet paper, soap, hot
water and general bad hygienic state of the toilets. A significant
problem is the consumption of tobacco products in the vicinity of
the pupils in their homes. Environmental health survey of school
environment indicates the proximity of external pollutants around
school buildings (parking, roads, industrial plants, etc.). After in-
spection and measurements exposure of children to the presence
of moisture inside the school buildings is detected and confirmed.
Elevated concentrations of selected chemical contaminants meas-
ured in the classroom pointed to insufficient ventilation of the
rooms and the presence of potential sources within the school. It
is recommended to expand the research at the local level with the



aim of: identification of environmental risk indicators in schools;
sustainable renovation of school facilities after the end of the
school year; using materials that have no harmful effects on the
health of children; expansion of education on hygienic practices
and the introduction of effective classroom ventilation methods.
Itis recommended to expand research at the local level to identify
environmental risk factors in primary schools.

Keywords: environmental risk factors, indoor air pollution,

health of school children, Parma Declaration, surveillance of en-
vironmental health indicators in primary schools
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