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SAZETAK

Socijalne inovacije predstavljaju nove pristupe i rjeSenja koja se koriste za unapredenje
razli¢itih druStvenih aspekata, ukljucuju¢i zdravstvo, obrazovanje i zajednicu. Ovaj rad
istrazuje primjenu socijalnih inovacija u promociji zdravlja, s posebnim naglaskom na radove
o aktivnom starenju, zelenim gradovima, mentalnom zdravlju mladih i1 zdravoj prehrani.
Teorijska osnova rada oslanja se na definiciju socijalnih inovacija kao novih ideja i modela koji
poboljsavaju kvalitetu zivota i1 efikasnost zdravstvenih sustava. Cilj rada je prikazati pregled i
primjenu inovacija, doprinose li prevenciji bolesti, oCuvanju zdravlja i1 rasterecenju
zdravstvenih sustava. Rad otkriva da socijalne inovacije mogu znacajno unaprijediti zdravlje
zajednica kroz smanjenje zdravstvenih nejednakosti, poboljSanje mentalnog zdravlja i
promociju odrzivih urbanih sredina. Takoder naglasava potrebu za prilagodbom inovacija

specifi¢nostima zajednica i dugoro€nim planiranjem za njihovu odrzivost.

Kljucne rijeci: projekti, promocija zdravlja, socijalne inovacije, zdravlje



SUMMARY

Social innovations represent new approaches and solutions used to enhance various social
aspects, including health, education, and community development. This paper explores the
application of social innovations in health promotion, with a specific focus on subjects such as
"Active Ageing," "Green Cities," "Youth Mental Health," "Live Healthy," and "I Can Train
Too." The theoretical foundation of the paper relies on defining social innovations as new ideas
and models that improve quality of life and the efficiency of health systems. The aim of this
paper is to present an overview and application of innovations, whether they contribute to
disease prevention, health preservation and relief of health systems. The paper reveals that
social innovations can significantly improve community health by reducing health inequalities,
enhancing mental health, and promoting sustainable urban environments. Additionally, it
highlights the need for adapting innovations to community specifics and long-term planning for

their sustainability.

Keywords: health, health promotion, projects, social innovations



1. UVOD

Socijalne inovacije predstavljaju nove ideje, usluge, proizvode i modele koji sluze za
rjeSavanje razli¢itih druStvenih problema, pritom zadovoljavajuéi potrebe zajednice na
ucinkovitiji na¢in u odnosu na postojece alternative. Njihova vaznost lezi u stvaranju novih
drustvenih odnosa s ciljem unapredenja zdravlja, poboljSanja radnih uvjeta, obrazovanja te
razvoja zajednice. U kontekstu suvremenih izazova, socijalne inovacije imaju klju¢nu ulogu u
stvaranju odrzivog drustva te nude nova rjeSenja za pitanja s kojima se danasnje drusStvo
suocava. Jedno od klju¢nih podrucja primjene socijalnih inovacija je promocija zdravlja, koja
podrazumijeva unapredenje zdravlja prije pojave bolesti ili zdravstvenih problema. Svjetska
zdravstvena organizacija definira promociju zdravlja kao strategiju koja osnazuje pojedince i
zajednice da preuzmu kontrolu nad vlastitim zdravljem, poti¢u¢i promjenu stavova i navika s
ciljem postizanja optimalnog zdravlja. U tom kontekstu, socijalne inovacije razvijaju strategije
za uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika, poboljSanje opeg zdravlja populacije te jaCanje svijesti o
oCuvanju zdravlja. Socijalne inovacije u zdravstvu donose nove ideje, strategije i organizacijske
oblike koji unapreduju kvalitetu Zivota, efikasnost zdravstvene zastite i druStvenu dobrobit. Ove
inovacije ne ukljucuju samo tehnoloska rjesenja poput telemedicine i mobilnih aplikacija za
zdravlje, ve¢ i druStvene promjene koje obuhvacaju angaziranje zajednica, interdisciplinarnu
suradnju 1 politicke reforme koje omogucavaju Siru dostupnost i kvalitetu zdravstvene skrbi.
Kljuéni aspekti uklju€uju suradnju razli¢itih sektora, osnazivanje zajednica kroz aktivno
sudjelovanje u zdravstvenim inicijativama i implementaciju javnih politika koje promicu
zdravlje. Unato¢ potencijalu ovih inovacija, njihova implementacija suo¢ava se s nizom
izazova. SloZenost 1 raznovrsnost zdravstvenih potreba, nedostatak financijskih resursa,
institucionalne prepreke te potreba za koordinacijom razli¢itih aktera predstavljaju znacajne
prepreke. Dugorocna odrZivost inovacija cesto je ugroZzena nedostatkom adekvatne
infrastrukture 1 kontinuiranog financiranja, $to moze ograniciti utjecaj tih projekata tijekom
vremena. Unato¢ tim izazovima socijalne inovacije imaju potencijal posti¢i trajne pozitivne
promjene u zdravlju zajednica ako se usmjere na rjeSavanje ovih prepreka kroz prilagodbu
lokalnim potrebama, jacanje kapaciteta i uklju¢ivanje zajednica u sve faze implementacije.

Odabir ove teme u svrhu pisanja zavrSnog rada proizlazi iz potrebe za davanjem uvida
u rjeSavanje aktualnih zdravstvenih izazova kroz inovativne pristupe temeljec¢i se na socijalnim
inovacijama. Vaznost teme dodatno naglasava nedostatak strucne literature na hrvatskom jeziku
koja se bavi ovom tematikom. Stoga je cilj ovog rada pregled relevantnih istrazivanja te analiza
konkretnih primjera uspjeSne primjene socijalnih inovacija u promociji zdravlja, ukljucujuci
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njihov utjecaj na zdravlje 1 doprinos rastereCenju zdravstvenog sustava. Ovaj rad pruza uvid u
primjenljivost socijalnih inovacija u promociji zdravlja, njihov pozitivan utjecaj na prevenciju
bolesti i ocuvanje zdravlja te rasterecenje zdravstvenog sustava kroz analizu primjera poput
programa, radova i publikacija na temu aktivno starenje, zeleni gradovi, mentalno zdravlje

mladih, zivjeti zdravo 1 zdrava prehrana".



2. RAZRADA TEME

2.1.8ocijalne inovacije

Posljednjih desetlje¢a doslo je do znacajnih promjena uzrokovanih brzim tehnoloskim
napretkom, migracijama i jaCanjem globalizacije. Kako bi se uspjesno suocilo s novonastalim
promjenama, nuzno je uvesti inovacije u raznim podruc¢jima.(1) Inovacije Cesto predstavljaju
rjeSenja za drustvene probleme koje tradicionalni institucionalni pristupi ne uspijevaju rijesiti.
Budu¢i da su inovacije kljucne za razvoj svjetskog gospodarstva i poboljsanje kvalitete zivota,

potrebno je stvoriti poticajno okruzenje za njihovo stvaranje i Sirenje. (2)

2.1.1. Definiranje socijalnih inovacija

Socijalne inovacije Cesto se prepoznaju kao novi obrasci koji se javljaju kada se
identificiraju nova rjeSenja za drustvene izazove. lako koncept socijalnih inovacija nije nov,
njegovo tocno znacenje 1 dalje nije jasno definirano. Potreba za socijalnim inovacijama porasla
je s jaanjem globalizacije i brzim razvojem tehnologije, §to je imalo znacajne i razlicite
utjecaje na gospodarstvo i druStvo. Danas u vrijeme Siroke primjene digitalnih tehnologija,
posebno je uocljiva razlika izmedu postojeéih i potrebnih vjestina radne snage. Tradicionalni
poslovi polako odlaze u zaborav, dok se pojavljuju novi zadaci i zanimanja te niz novih
socijalnih izazova.(2) Socijalne inovacije, kao klju¢ni element europskih razvojnih strategija,
daju nam prilike za uspostavljanje novih strategija, politika, prioriteta, suradnji 1 instrumenata
za §to bolje postizanje postavljenih ciljeva. Bitno je istaknuti da socijalne inovacije ¢esto nastaju

kao rezultat suradnje izmedu razlicitih sektora i mogu se pojaviti u razli¢itim podru¢jima.(2)

Razlike u definiranju socijalnih inovacija proizlaze iz razlicitih interpretacija pojma
"socijalne." Mnogi smatraju da inovacije mogu biti socijalne samo ako donose drustvenu
vrijednosti, odnosno korist za drustvo, a ne za privatni sektor, poput poduzetnika, ulagaca i
kupaca. Socijalne inovacije mogu se definirati kao inovativne ideje koje imaju svrhu
zadovoljavaju drustvene potrebe i stvaraju nove drusStvene odnose, naglaSavaju¢i vaznost
rjeSavanja nezadovoljenih potreba. Ove inovacije moZemo opisati 1 kao drustvena dostignuca
koja, usporedujuéi ih s postojecim rjesenjima, daju uvide u nova i poboljSana rjeSenja koja su
manje odredena apsolutnom inovativno$¢u, a vise posljedicama koje donose.(3) Zeljene
socijalne inovacije definirane su kao one koje imaju pozitivan utjecaj na kvalitetu zivota

zajednice 1ili produzuju Zivotni vijek. Klju¢ni indikatori kvalitete Zivota ukljuc¢uju materijalno



bogatstvo, dostupnost i kvalitetu obrazovanje i zdravstvene skrbi, sigurnost radnog mjesta,

zivot u obitelji 1 zajednici, okolis, politiCku slobodu, politicku sigurnost i stabilnost te rodnu

ravnopravnost. Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj ukazuje da se drustvene inovacije

razlikuju od ekonomskih inovacija jer nisu utemeljene na uvodenju novih vrsta proizvodnje ili

iskoriStavanju novih trzista, ve¢ im je fokus na zadovoljavanje novih zahtjeva i potreba koje

trziSte nije ispunilo ili na stvaranje boljih nac¢ina uklju¢ivanja populacije u drustvene procese.(3)

Socijalne inovacije mogu se definirati prema sljede¢im klju¢nim kriterijima:

Zadovoljavanje drustvenih potreba: Socijalne inovacije trebaju pomoc¢i u identifikaciji
1 rjeSavanju postojecih potreba, kao i u prepoznavanju novih potreba koje do sada nisu
bile uocene. Time se razlikuju od drugih inovacija koje mogu imati socijalne uc¢inke, ali

nisu usmjerene isklju¢ivo na drustvene potrebe.

Implementacija: Za razliku od drustvenih izuma koji predstavljaju neostvarene ideje,

socijalne inovacije moraju biti prakti¢no primijenjene i upotrijebljene.

Ukljucivanje korisnika i mobilizacija: Socijalne inovacije podrazumijevaju ukljucivanje
korisnika, bilo direktno ili putem posrednika, osiguravajuc¢i da se ciljevi pravilno
postave 1 da ¢lanovi ciljnih grupa aktivno sudjeluju u rjeSavanju problema koji ih se

ticu. Ovo omogucava efikasnija rjeSenja, povecanje svijesti i poboljSanje vjestina.

Promjena drustvenih odnosa: Socijalne inovacije dovode do poboljSanog pristupa
resursima 1 mo¢i, omogucavajuci osnazivanje odredenih druStvenih grupa i utjeuci na

promjenu nepravedne raspodjele resursa i moc¢i u drustvu.(2)

2.1.2. Politika socijalnih inovacija

Inovacijski sustavi i1 politike moraju biti prilagodeni specifiénim uvjetima i potrebama

svake zemlje. Zbog razli¢itih institucionalnih struktura, stupnja obrazovanja, istrazivackih

kapaciteta 1 drugih faktora, inovacijske strategije znacajno variraju od drzave do drzave.

Inovacijske politike mogu se usmjeriti na razli¢ite segmente, ukljucuju¢i ulaganje u

tehnolosku infrastrukturu, razvoj temeljnih inovacija koje unapreduju opc¢e dobro, kao Sto

su obrazovanje, zdravstvo ili poljoprivreda, kao i na primjenu informacijske tehnologije u

novim poslovnim aktivnostima. Takoder, politike mogu biti usmjerene na osnivanje

autonomnih institucija koje poti¢u inovacije, kao i jacanje znanstvene baze, Sto je od klju¢ne



vaznosti u razvijenim zemljama koje prioritet stavljaju na jaCanje svoje nacionalne

inovacijske osnove.(5)

Za uspjeh inovacijskih politika, od presudne je vaznosti pravilno odabrati 1 provesti
odgovarajuce instrumente, ali 1 osigurati povoljan op¢i okvir za razvoj. Pritom treba uzeti u
obzir Siri kontekst, ukljucujuéi ekonomske, drustvene i politicke ¢imbenike, koji mogu

utjecati na uéinkovitost politika.(1)

Nakon globalne financijske krize, koncept socijalnih inovacija stekao je na vaznosti,
kako u akademskim istrazivanjima, tako i u politickim okvirima. Posebno u zapadnim
ekonomijama, nakon ove krize, sve se viSe prepoznaje znacaj socijalnih inovacija kao
rjeSenja za drustvene izazove. One su usmjerene na mobilizaciju kreativnosti zajednice kako
bi se pronasla rjeSenja za raznovrsne izazove i potrebe, uz ucinkovitije koriStenje

raspolozivih resursa.(3)

Ovaj pristup stavlja poseban naglasak na povecanu ulogu gradana i socijalnih
poduzetnika u transformaciji nacionalnih inovacijskih sustava. Socijalne inovacije sve se
viSe istrazuju ne samo u kontekstu razvoja i druStvenih promjena, ve¢ i kroz prizmu
psihologije i kreativnosti, buduci da su ove dimenzije klju¢ne za razumijevanje kako drustva
mogu odgovoriti na izazove modernog doba. U tom smislu, socijalne inovacije otvaraju
prostor za nove oblike sudjelovanja gradana 1 stvaranje odrzivih rjeSenja koja pridonose

jacanju drustvene kohezije i ekonomske otpornosti.(2)

Socijalne inovacije nisu samo reakcija na krize, ve¢ predstavljaju proaktivan pristup u
izgradnji otpornijih 1 pravednijih drusStava. Njihova primjena moZe unaprijediti Zivotne
uvjete, smanjiti socijalne nejednakosti i potaknuti odrzivi razvoj, ¢ine¢i ith klju¢nim

elementom suvremenih inovacijskih strategija.(4)

2.1.3. Socijalne inovacije u Europskoj uniji

Fokusiraju¢i se na Europsku uniju, postaje o€ito da zemlje ¢lanice prolaze kroz znacajne
ekonomske 1 demografske promjene, koje duboko utjeCu na druStvene i gospodarske
aspekte. Kako bi se adekvatno odgovorilo na trenutne i nadolazece izazove, razvojne
strategije i1 politike moraju se prilagoditi, s posebnim naglaskom na inovacije, drustvene

promjene, ravnopravnost, odrzivi razvoj i sli€ne koncepte. Socijalne inovacije su postale



suvremeni odgovori na drustvene potrebe, usmjerene na unapredenje opéeg drustvenog
blagostanja. U proteklom desetljeCu, one su postale klju¢na komponenta razvojnih

strategija.(1,3)

Strategije Europske unije razvijale su se tijekom vremena. Lisabonska strategija bila je
usmjerena na rast, zaposSljavanje, inovacije i poduzetnistvo, dok je strategija Europa 2020
dodatno ukljuéila elemente kao Sto su socijalne inovacije, energija, odrzivi razvoj i
klimatske promjene. Nova strategija, usmjerena prema 2030. godini, stavlja naglasak na
odrzivi razvoj 1 energetsku ucinkovitost. Najnovija strategija EU-a tezi izgradnji
konkurentnog, sigurnog i energetski efikasnog europskog drustva, spremnog za smanjenje
emisija stakleni¢kih plinova do 2050. godine. Prate¢i globalne trendove, Europska unija
mora odrzavati ravnotezu izmedu drusStvenog i ekonomskog napretka, uz istovremeno
ocuvanje okoliSa. Socijalne inovacije postaju klju¢ni alat za postizanje ovih ciljeva, kao 1

neizostavan element razvojnih strategija.(1)

Da bi se neka inovacija mogla smatrati socijalnom, potrebno je ispuniti nekoliko
klju¢nih uvjeta: ona mora biti nova, imati drustveni karakter intervencije, biti odrziva u
primjeni te ostvariti znacajan druStveni utjecaj. Socijalne inovacije trebaju generirati
drustvenu vrijednost, Sto podrazumijeva da resursi, procesi ili politike doprinose
poboljsanju kvalitete Zivota pojedinaca ili drustva u cjelini. Drustveni ucinak definira se

kao dio ukupnih rezultata aktivnosti organizacije, koji proizlazi iz njihovog djelovanja.(4)
Socijalne inovacije mogu se pojaviti na razliitim razinama i u razli¢itim oblicima,
ukljucujucéi:
1. Inkrementalne inovacije, koje se fokusiraju na proizvode 1 usluge
2. Institucionalne inovacije, usmjerene na trziSne promjene
3. Razorne inovacije, koje se bave politi¢kim ili drustvenim pokretima

Sto se ti¢e njihovog opsega, socijalne inovacije mogu zahvatiti odredene nise,
promijeniti reZime ili Cak utjecati na cijelo okruZenje, ukljucujuci ekonomske cikluse, politicke
strukture 1 druStvene trendove. Ove inovacije moZzemo klasificirati na tri razine: mikro, mezo i
makrorazinu. Vazno je naglasiti da, iako lokalne inovacije mozda ne traju dugo, one mogu
znacajno doprinijeti drustvu. Posebna paznja posvecuje se velikim gradovima, koji se smatraju

kljuénim mjestima za postizanje ekonomske 1 socijalne ravnoteze. U jednom od istrazivanja
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naglaSava se da su upravo gradska podrucja ¢esto izvor rjeSenja za probleme koje javni i privatni
sektor nisu uspjeli rijesiti. Kapacitet za socijalne inovacije u velikoj mjeri ovisi o politikama i

drugim karakteristikama tih gradova. (1,2)

Mozemo reci da politika ima dvostruku ulogu u socijalnim inovacijama. S jedne strane,
ona moze poticati takve inovacije, dok s druge strane i sama politika moze biti oblik socijalne
inovacije. U prvom sluc¢aju, javne politike mogu unaprijediti ponudu i potraznju za socijalnim
inovacijama te stvoriti povoljno okruzenje za njihov razvoj, §to se naziva "politika socijalnih
inovacija®. Istovremeno, proces oblikovanja politika moze biti druStveno inovativan ako usvaja

principe i alate socijalnih inovacija, §to se naziva "politika kao socijalna inovacija." (1)

Solowov neoklasi¢ni model ekonomskog rasta iz 1957. godine isti¢e znac¢aj tehnoloskog
napretka i inovacija. Romerov model iz 1986. godine gleda na inovacije kao vanjske faktore,
rezultat prelijevanja znanja, gdje stvaranje novog znanja donosi tehnoloski napredak. S druge
strane, Lucasov model iz 1988. temelji se na ulaganju u ljudski kapital, ¢iji u¢inak prelijevanja
doprinosi ve¢em tehnoloskom razvoju i inovacijskim aktivnostima. Istrazivanja potvrduju vezu
izmedu koli¢ine i kvalitete inovacija te rasta BDP-a po glavi stanovnika, naglaSavajuci vaznost

istrazivanja, razvoja i patenata. (1,2)

Tehnoloski napredak, ¢esto povezan s inovacijama, ima klju¢nu ulogu u ekonomskom
rastu. ProSle industrijske revolucije omogucile su rast ekonomije, produktivnosti 1 zZivotnog
standarda, ali su takoder dovele do povecanja nejednakosti medu drzavama i unutar njih, kao 1
do novih izazova. Od 1990-ih godina, sve ve¢i naglasak stavlja se na vaznost inkluzivnog
socijalnog 1 ekonomskog razvoja, s posebnim fokusom na odrzivi razvoj. TehnoloSke inovacije
mogu potaknuti socijalne inovacije, ali i obrnuto. Cetvrta industrijska revolucija donosi
dramaticne tehnoloSke promjene, ali 1 izazove poput automatizacije koja moze eliminirati

odredena radna mjesta te zahtijevati nove vjestine. (1,2)

RjeSavanje ovih izazova zahtijeva holisticki pristup, budu¢i da sama tehnoloska i
poslovna rjeSenja nisu dovoljna. U tom kontekstu, socijalne inovacije imaju klju¢nu ulogu.
Cetvrta industrijska revolucija mora nadilaziti tehnoloske promjene i ukljuéivati socijalne
inovacije kao integralni dio. Ocekuje se da socijalne inovacije postanu sastavni dio politika
usmjerenih na rast i razvoj zemalja, Sto je posebno naglaseno kroz ciljeve odrzivog razvoja
Ujedinjenih naroda do 2030. godine. Cilj je posti¢i ravnotezu izmedu drusStvene, ekonomske 1

ekoloske odrzivosti (2).



Lisabonska strategija iz 2000. godine imala je cilj omoguciti EU da konkurira globalnim
zemljama poput SAD-a, Brazila, Indije i Kine, no zbog problema u upravljanju, ciljevi nisu u
potpunosti ostvareni. Kao odgovor, 2010. godine usvojena je nova strategija pod nazivom
Europa 2020, s fokusom na pametan, odrziv i ukljuciv rast. Prioriteti su ukljucivali znanje,
inovacije, konkurentnost, borbu protiv klimatskih promjena i socijalnu koheziju.(1)

Europska komisija poti¢e ulaganja u istrazivanje, razvoj, mlade, transport, energetiku i
vanjsku politiku, s posebnim naglaskom na inicijative poput "Mladi u pokretu" i "Digitalna
agenda za Europu". Europski institut za inovacije i tehnologiju (EIT) podrzava inovacije i
suraduje s vode¢im obrazovnim institucijama.(1)

EU takoder pridaje veliku vaznost zaposljavanju i socijalnim pravima kroz Europski
stup socijalnih prava, koji se temelji na jednakim moguénostima, pravednim radnim uvjetima
te socijalnoj zastiti i ukljucenosti. Inicijativa Unija inovacija teZi stvaranju novih radnih mjesta
1 poticanju gospodarskog rasta kroz istrazivanje i inovacije.(1,3)

Europska unija stavlja fokus na druStveni napredak, inovacije i odrzivi razvoj kao
klju¢ne prioritete, ukljucujuéi sve relevantne sudionike u razli¢ite politicke domene kako bi
postigli ciljeve odrzive Europe. Socijalne inovacije definiraju se kao nova rjeSenja koja
odgovaraju na druStvene izazove 1 stvaraju zajedni¢ku vrijednost, kako drusStvenu tako i
ekonomsku, za sve ukljucene strane. Ove inovacije ¢esto su potaknute drustvenom misijom, a
ne samo ekonomskim interesima. U europskom kontekstu, socijalne inovacije prepoznate su
kao kljucni alat za postizanje gospodarskog rasta, smanjenje nezaposlenosti, borbu protiv
klimatskih promjena, rjeSavanje problema starenja stanovniStva, borbu protiv socijalne
isklju€enosti te poboljSanje inovacija u javnom sektoru.(1,3)

Glavni trendovi u razvoju socijalnih inovacija ukljucuju izgradnju institucionalnih
kapaciteta, ocuvanje demokracije 1 povjerenja, urbane obnove te globalnu povezanost. No,
razvoj socijalnih inovacija suocava se i1 s izazovima poput nedostatka kapitala, rigidnih zakona,
neadekvatnog financiranja 1 nedovoljnog razvoja vjestina. (1)

Indeks socijalnih inovacija iz 2016. godine pokazuje koliko pojedine zemlje podrzavaju
razvoj socijalnih inovacija kroz institucionalni i politicki okvir, dostupnost financiranja, razinu
poduzetnistva i snagu civilnog drustva. Sjedinjene Americke Drzave i nekoliko zemalja EU,
poput Danske i1 Belgije, imaju visoke ocjene, Sto ukazuje na povoljno okruzenje za socijalne
inovacije. (1,2)

. Razvojem industrije, ubrzavanjem procesa urbanizacije i razvojem tehnologija,
socijalne inovacije usko se povezuju s konceptima socijalnog poduzetnistva ili treceg sektora

koji je klju€an su za razvoj socijalnih inovacija. Socijalna poduzeca, koja vrednuju uspjeh ne
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samo na temelju financijskih rezultata ve¢ 1 socijalnog utjecaja, igraju vaznu ulogu u rjeSavanju
drustvenih problema. Ipak, financijska kriza iz 2008. godine uzrokovala je smanjenje sredstava
za tre¢i sektor, Sto je rezultiralo odredenim strukturnim slabostima u nekim europskim
zemljama. (1,3)

Digitalne socijalne inovacije predstavljaju vazan korak prema rjeSavanju drustvenih
izazova pomocu tehnoloskih rjeSenja. Paket za socijalna ulaganja iz 2013. godine potice
ulaganje u ljude, posebno u kljuéne faze zivota poput djetinjstva, zaposljavanja i roditeljstva.

Preporucene smjernice za razvoj socijalnih inovacija u EU ukljuuju borbu protiv
siromastva kroz inovativne obrazovne i1 zapoSljavanje programe, mobilizaciju sredstava za
zelenu Europu, te stvaranje druStveno-ekonomskih uvjeta koji poti¢u razvoj inovativnog
drustva. EU takoder financijski podrzava ove inicijative putem programa kao $to su Unija
inovacija i Obzor 2020. (1)

Socijalne inovacije u EU predstavljaju klju¢nu strategiju za adresiranje suvremenih
drustvenih izazova. Kroz podrsku socijalnim poduzetnicima, suradnju na razli¢itim razinama i
financijske inicijative, EU nastoji stvoriti odrzive i inkluzivne drustvene promjene koje

poboljSavaju kvalitetu Zivota svojih gradana. (3)

2.2.Promocija zdravlja

Promocija zdravlja predstavlja kljucan proces kojim se ljudima omogucuje da preuzmu
vecu kontrolu nad zdravstvenim stanjem i da ga unaprijede. Ovaj proces ukljucuje razlicite
drustvene i politi¢ke aktivnosti, usmjerene na ja¢anje sposobnosti pojedinaca za prepoznavanje
1 upravljanje ¢imbenicima koji utjeCu na njihovo zdravlje, kao i na promjenu socijalnih,
ekonomskih i okolisnih uvjeta koji mogu utjecati na njihovo zdravlje. Kroz ovaj sveobuhvatan
pristup, cilj je smanjiti nejednakosti u zdravlju i stvoriti uvjete koji omogucuju svima da Zive
zdravije i ispunjenije zivote. (6) Usluge koje se bave promocijom zdravlja obuhvacaju
organizirane napore usmjerene na poboljsanje sposobnosti i vjeStina pojedinaca, kao i na
promjene u drustvenim, okolisnim i ekonomskim uvjetima kako bi se Smanjio njihov negativan
uc¢inak na zdravlje. Klju¢ni elementi ovih usluga ukljucuju edukaciju, savjetovanje, podrsku i
promjene u politici koje se bave temeljitim uzrocima zdravstvenih problema. Na taj nacin,
promocija zdravlja ne samo da unapreduje pojedina¢no zdravlje, ve¢ i doprinosi Stvaranju

zdravijeg druStvenog okruZenja. (7)



2.2.1. Djelovanje na socijalne odrednice zdravlja

Promicanje zdravlja na razli¢itim razinama, opc¢inskoj, regionalnoj i nacionalnoj, igra
klju¢nu ulogu u stvaranju usluga i politika koje se bave socijalnom nejednakoscu i zdravljem.
Fokusirajuéi se na drustvene odrednice zdravlja, koje ukljuc¢uju uvjete u kojima ljudi zive, rade,
uce 1 odrastaju, te na Sirok spektar sila i sustava koji oblikuju te uvjete, nastoji se stvoriti
okruZenje koje podrzava zdravlje i dobrobit svih gradana. Ovi sustavi ukljucuju ekonomske
politike, socijalne norme, socijalne politike, programe razvoja i politicke sustave. (7) Mjere za
unaprjedenje zdravlja stanovnistva ukljucuju pristup ,,zdrave javne politike* ili ,,zdravlja u svim
politikama®. Ovaj pristup stavlja naglasak na ocjenu i smanjenje utjecaja svih sektora na
zdravlje te osigurava da se poduzimaju koraci za smanjenje negativnih u¢inaka i promicanje
pozitivnih zdravstvenih koristi za sve gradane. Ovaj pristup takoder podrazumijeva integraciju
zdravstvenih ciljeva u sve politike, od obrazovanja i zaposljavanja do urbanizma i okoli$nih

politika, kako bi se osigurala sveobuhvatna i odrziva podrska za zdravlje i dobrobit. (8)

2.2.2. VaZnost promocije zdravlja

Pandemija COVID-19 dodatno je naglasila stalnu prisutnost zdravstvenih nejednakosti
medu i unutar europskih zemalja, $to ukazuje na potrebu za novim pristupima u javnom
zdravstvu. S obzirom na ograni¢ene proracune za javno zdravstvo, neophodni su kreativni i
inovativni nacini financiranja i pruZanja zdravstvenih usluga. Iako su 2020. godine bili dostupni
znacajni fondovi za oporavak i sredstva za krizne situacije, proracuni za promociju zdravlja
nailaze na kontinuiranom financijskom nesigurno$¢u. Trenutno se u cijeloj Europi samo 3%
zdravstvenih izdataka odvaja za javno zdravstvo, promociju zdravlja i prevenciju bolesti. Za
usporedbu, 2/3 tih izdataka trosi se na kurativnu i rehabilitacijsku njegu, dok se ostatak trosi
na medicinski materijal i upravljanje. U meduvremenu, troSkovi dugotrajne njege nastavljaju
rasti, Sto dodatno opterecuje zdravstvene 1 socijalne sustave koji traze odrziva rjeSenja za
zadovoljavanje potreba stanovnistva. Prevencija se ¢esto isti¢e kao bolja investicija u usporedbi
s lije¢enjem, Sto zahtijeva nove pristupe u financiranju i pruzanju usluga za promociju i1 zastitu
zdravstvenih sustava i skloni su smanjenju kada su resursi ograni¢eni. Stoga je vazno razmotriti

razli¢ite strategije za rjeSavanje tih izazova. (7,8)

Europa se suocava s velikim razdvajanjem izmedu potreba stanovniStva i stvarnih

proracuna za socijalnu infrastrukturu, ukljucujuéi socijalne usluge, obrazovanje, zdravstvo i
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stanovanje, koji su klju¢ni za druStvene ¢imbenike zdravlja. (9) Javna ulaganja su smanjena za
20% u odnosu na prije deset godina, $to je dovelo do smanjenja kvalitete usluga u obrazovanju,
zdravstvu 1 socijalnoj zastiti. Potraznja za tim uslugama raste zbog starenja populacije,
kroni¢nih bolesti, tehnoloskih inovacija, te potreba za odrzivim razvojem i prilagodbom na

klimatske promjene. (8)

Trenutne politike 1 prakse ulaganja Cesto nisu odrzive i dovode do visokih ljudskih,
socijalnih, ekonomskih i ekoloskih troskova. Umjesto da zdravlje promatramo kao troSak,
trebamo pronaci nacine i resurse kako bismo uvjerili relevantne donositelje politika, planere i
javnost da zdravlje tretiraju kao vrijednu investiciju i javno dobro koje treba ocuvati i

unaprijediti. (8)

2.3.Socijalne inovacije u promociji zdravlja

Socijalne inovacije u zdravstvu predstavljaju nove ideje, strategije i organizacione forme
koje unapreduju zdravstveni sustav, poboljSavaju kvalitetu Zivota, efikasnost zdravstvene
zastite 1 drustvenu dobrobit. Te inovacije ne uklju¢uju samo tehnoloska rjesenja, ve¢ i drustvene
promjene koje obuhvaéaju nove nadine pruzanja usluga, angaziranje zajednica i1 politicke
promjene koje omogucavaju $iru dostupnost i kvalitetu zdravstvene zastite. (5) Socijalne
inovacije u promociji zdravlja ukljucuju nekoliko klju¢nih komponenti. Prva komponenta je
angaziranje zajednice, gdje se zajednica ukljucuje u planiranje 1 implementaciju zdravstvenih
programa, Sto osigurava da su potrebe lokalnog stanovniStva adekvatno adresirane.
Interdisciplinarna suradnja, koja integrira razlicite sektore kao $to su obrazovanje, socijalna
zaStita 1 ekonomija, takoder je vazna za stvaranje sveobuhvatnog pristupa promociji zdravlja.
Tehnoloske inovacije, poput mobilnih aplikacija za zdravlje, telemedicine 1 digitalnih platformi
za obrazovanje o zdravlju, igraju klju¢nu ulogu u unapredenju zdravstvene zastite. Na kraju,
politike podrske, kao $to su zakoni o zabrani puSenja, porezi na Secer 1 inicijative za zdravu
ishranu, doprinose stvaranju okruzenja koje promovira zdravlje. Da bismo unaprijedili
prevenciju bolesti, neophodno je poboljsati pristup informacijama o prevenciji bolesti putem
obrazovnih kampanja, javnih predavanja i digitalnih medija. Promocija zdravih stilova Zivota
kroz pruzanje podrske i resursa za zdravu ishranu, redovnu fizi¢ku aktivnost i mentalno zdravlje
moze znacajno utjecati na prevenciji bolesti. Pristupacna zdravstvena skrb, koja ukljucuje
redovne zdravstvene preglede, cijepljenje i skrining programe, klju¢na je za rano otkrivanje i

prevenciju bolesti. Isto tako podrSka javnih politika koje olakSavaju zdraviji izbor, kao §to su
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zakoni 0 smanjenju upotrebe duhana, kontrola reklamiranja nezdrave hrane i promocija

biciklizma i pjeSacenja moze znacajno doprijeti unapredenju javnog zdravlja. (4)

Implementacija socijalnih inovacija u zdravstvu moze se postic¢i kroz nekoliko klju¢nih
koraka. Vazno je osigurati da zdravstvene politike 1 programi budu osnovani na dokazima i
prilagodeni potrebama lokalne i opée zajednica. Ovo ukljucuje kontinuirano prikupljanje i
analizu podataka kako bi se identificirale potrebe i prioriteti zajednice. Takoder, vazno je ojacati
kapacitete zdravstvenih radnika kroz kontinuiranu edukaciju i obuku, kako bi bili u stanju da
primjene nove pristupe i tehnologije u svom radu. Isto tako potrebno je uspostaviti efikasne
mehanizme za financiranje socijalnih inovacija, ukljuujuci javno-privatna partnerstva i
fondove za inovacije. Kljucna je participacija zajednice i uklju¢ivanje gradana u sve faze

procesa, od planiranja do implementacije i evaluacije zdravstvenih programa. (9,12)

2.3.1. [Izazovi kod implementacije socijalnih inovacija u zdravstvu

Implementacija socijalnih inovacija u promociji zdravlja donosi znaCajne prilike za
unapredenje javnog zdravlja i poboljSanje kvaliteta Zivota, ali istovremeno se suocava sa
brojnim izazovima. Ovi izazovi variraju od sistemskih prepreka do specifi¢nih problema unutar
zajednica. Razumjevanije i rjeSavanje ovih izazova klju¢no je za uspeh socijalnih inovacija 1
ostvarivanje njihovog punog potencijala. (12) Jedan od glavnih izazova u implementaciji
socijalnih inovacija u promociji zdravlja je sloZzenost i raznovrsnost zdravstvenih potreba.
Zdravstveni problemi su Cesto kompleksni te ukljucuju genetske, socijalne, ekonomske i
psiholoske aspekte. Pristupi koji uspijevaju u jednom kontekstu mogu se pokazati neefikasnim
u drugom zbog razlic¢itih lokalnih potreba i prioriteta. Pokusaj prilagodavanja inovacija svim
ovim varijablama moze biti izazovan 1 zahtjeva detaljno istrazivanje i prilagodavanje rjesenja
specificnostima svake zajednice. Financijski resursi su kljuéni za razvoj 1 implementaciju
socijalnih inovacija. Cesto se javlja problem nedostatka sredstava koji moZe usporiti ili ¢ak
onemoguciti implementaciju inovacija. Nedostatak budzeta moze ograniciti obim 1 kvalitetu
projekta, a takoder moze otezati obuku osoblja 1 angazman zajednice. Zdravstvene inovacije
Cesto se suofavaju i s institucionalnim barijerama, ukljucujuci stroge regulative i birokratske
prepreke. Regulativa moZe ograniciti fleksibilnost i brzinu prilagodavanja inovacija, dok
institucionalna pravila i procedura mogu usporiti proces implementacije. Takoder, promjena
institucionalnih normi i praksi moze biti teska, posebno u organizacijama sa dugim tradicijama

i ustaljenim procedurama. (10) Socijalne inovacije u zdravstvu Cesto zahtijevaju suradnju
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izmedu razli¢itih pojedinaca 1 institucija, ukljucujuci vladine agencije, nevladine organizacije,
zdravstvene ustanove i lokalne zajednice. Koordinacija medu ovim grupama moze biti teska
zbog razliCitih interesa, ciljeva i metoda rada. Sukobi interesa i razliite perspektive mogu
otezati uskladivanje napora i postizanje zajednickih ciljeva. Prihvac¢anje i ukljucenje zajednice
su klju¢ni za uspjeh socijalnih inovacija. Kultura, tradicije 1 drustvene norme mogu utjecati na
spremnost zajednice da prihvati nove pristupe u promociji zdravlja. Zajednice koje su skepti¢ne
prema vanjskim inicijativama ili imaju duboko ukorijenjena uvjerenja o zdravlju mogu se
suociti sa teSko¢ama u usvajanju novih inovacija. Angaziranje zajednice i izgradnja povjerenja
cesto zahtijevaju dodatne napore i strategije za svladavanje ovih prepreka. Takoder, osiguranje
dugoro¢ne odrzivosti socijalnih inovacija predstavlja znacajan izazov. (12) Mnoge inicijative
se suoCavaju sa problemima u odrzavanju aktivnosti i utjecaja nakon pocetne faze
implementacije. Bez odgovarajucih strategija za financijsku odrzivost i dugoro¢no planiranje,
projekti mogu izgubiti svoju efikasnost 1 utjecaj tokom vremena. Takoder, mjerenje dugoro¢nih
rezultata 1 utjecaja moze biti sloZzeno, $to dodatno otezava procjenu uspjeha i odrzivosti
inovacija. Isto tako, implementacija socijalnih inovacija zahtjeva tehni¢ku i organizacijsku
spremnost koja ukljucuje adekvatnu infrastrukturu, obuku i resurse. Nedostatak tehnicke
potpore i kapaciteta za upravljanje projektima moze ograniciti sposobnost organizacija da

uspjesno provedu inovacije. (4)

Implementacija socijalnih inovacija u promociji zdravlja suo€ava se s brojnim izazovima
koji variraju od sloZenosti 1 raznovrsnosti zdravstvenih potreba do problema s financijama,
regulativom i suradnjom. Usmjeravanje napora na razumjevanije i suocavanje sa Ovih
izazovima klju¢no je za postizanje uspjeha i postizanje trajnih pozitivnih promjena u zdravlju
zajednica. Efikasno uo€avanje ovih prepreka moze omoguciti da socijalne inovacije postignu

svoj puni potencijal i ostvare korist drustvu. (10)

2.3.2. Primjeri socijalnih inovacija u promociji zdravlja

Socijalne inovacije igraju klju¢nu ulogu u unapredenju kvalitete Zivota i1 zdravlja
stanovniStva kroz rjeSavanje suvremenih izazova u druStvu. Ove inovacije obuhvacaju nove
ideje, strategije 1 projekte koji se usmjeravaju na unapredenje zdravlja i blagostanja razlic¢itih
populacija. U kontekstu promocije zdravlja, socijalne inovacije omogucuju kreativne i
ucinkovite pristupe koji se mogu prilagoditi specificnim potrebama zajednica. U ovom radu,

fokusirat ¢emo se na primjere projekata, radova i publikacija koji koriste socijalne inovacije za
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promociju zdravlja u Cetiri klju¢na podrucja: aktivno 1 zdravo starenje, zeleni gradovi, mentalno

zdravlje mladih i zdrava prehrana. (4)

Zdravo starenje postaje sve vaznija tema kako se svjetska populacija ubrzano stari. Projekti
usmjereni na promicanje zdravog starenja Cesto ukljucuju inovativne programe koji poticu
fizicku aktivnost, mentalnu stimulaciju i socijalnu ukljucenost starijih osoba. Primjeri takvih
projekata pokazuju kako se moze poboljsati kvaliteta zivota starijih ljudi, smanjiti njihova
ovisnost o zdravstvenim uslugama i potaknuti aktivno sudjelovanje u zajednici. (13) Zeleni
gradovi predstavljaju jos jedno klju¢no podrucje gdje socijalne inovacije imaju znacajan utjecaj.
Projekti koji promicu zelene gradove ukljucuju inicijative za poveéanje urbanih zelenih
povrsina, poticanje odrzive mobilnosti te smanjenje zagadenja. Ovi projekti ne samo da
doprinose ocuvanju okolisa, ve¢ i poboljSavaju fizicko i mentalno zdravlje gradana pruzajuci
im Ci8¢i i zdraviji okoli§ za Zivot. (20) Mentalno zdravlje mladih je podruéje koje zahtijeva
inovativne pristupe. Socijalne inovacije u ovom kontekstu ¢esto se usredotouju na prevenciju
mentalnih poremecaja, edukaciju o mentalnom zdravlju te pruzanje podrske i resursa mladima.
(28) Isto tako zdrava prehrana je vazan aspekt cjelokupnog zdravlja, a socijalne inovacije u
ovom podruc¢ju ukljucuju projekte koji poticu dostupnost i konzumaciju nutritivno bogate
hrane. Ovi projekti ¢esto ukljucuju edukativne programe, urbane vrtove te inicijative za
smanjenje bacanja hrane. Promicanjem zdravih prehrambenih navika, ovi projekti pridonose

prevenciji kroni¢nih bolesti i unapredenju opéeg zdravlja populacije. (33)

2.3.2.1.Aktivno starenje

Starenje stanovniStva predstavlja jedan od najvecih izazova s kojima se suocava suvremeno
drustvo. S porastom broja starijih osoba raste 1 potreba za odrZzavanjem i poboljSanjem zdravlja
ovog dijela populacije, kako bi se osigurao kvalitetan i dostojanstven Zivot u starijoj dobi,
socijalne inovacije igraju kljucnu ulogu, nude¢i nove pristupe i rjeSenja koja ne samo da
odgovaraju na zdravstvene potrebe starijih osoba, ve¢ i poticu njihovo aktivno sudjelovanje u
drustvu. Aktivno starenje je koncept koji promice ideju da starije osobe mogu i trebaju ostati
aktivne, neovisne i1 ukljuc¢ene u drustvo sto je dulje moguce. To podrazumijeva ne samo fizicku
aktivnost, ve¢ 1 sudjelovanje u drustvenim, ekonomskim, kulturnim i duhovnim aktivnostima
koje pridonose njihovom osobnom ispunjenju i dobrobiti. (13) Gerijatrija, kao grana medicina
koja se bavi zdravim starenjem, 1 promocija zdravlja su usko povezane, jer je jedan od kljucnih
ciljeva gerijatrije upravo oc¢uvanje i poboljSanje zdravlja starijih osoba kako bi se Sto dulje
odrzala njihova funkcionalnost i kvaliteta zivota. Promocija zdravlja u starijoj dobi ukljucuje
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niz preventivnih i edukativnih aktivnosti koje pomazu starijim osobama da ostanu zdrave,

aktivne i samostalne. (14)

Kao klju¢ne aspekte aktivnog starenja mozemo navesti fiziCku aktivnost, kontinuirano
ucenje 1 poboljSavanje kognitivnih funkcija, socijalnu interakcija, ekonomsku sigurnost,
psiholosko i emocionalno blagostanje, duhovnost te sveopéu sigurnost. Fizicka aktivnost igra
kljucnu ulogu u odrzavanju zdravlja u starijoj dobi. Redovita tjelovjezba, prilagodena
sposobnostima starijih osoba, moze pomo¢i u odrzavanju miSi¢ne mase, pokretljivosti,
ravnoteze 1 kardiovaskularnog zdravlja. To smanjuje rizik od kroni¢nih bolesti poput src¢anih
bolesti, dijabetesa i osteoporoze, te poboljSava opce stanje tijela i uma. Aktivno starenje
ukljucuje 1 intelektualnu stimulaciju kroz Citanje, u¢enje novih vjestina, pohadanje tecajeva,
sudjelovanje u radionicama i koriStenje tehnologije. Ove aktivnosti mogu pomoc¢i u o¢uvanju
kognitivnih funkcija 1 smanjenju rizika od demencije. OdrZavanje snaznih druStvenih veza
vazno je za emocionalno i mentalno zdravlje. Sudjelovanje u zajednickim aktivnostima,
volontiranje, sudjelovanje u druStvenim skupinama ili klubovima, te odrzavanje kontakta s
obitelji 1 prijateljima pomaze starijim osobama da ostanu povezane sa svojom zajednicom,
smanjuju¢i osjecaj usamljenosti 1 izolacije. Osiguranje financijske stabilnosti vazan je dio
aktivnog starenja. To moze ukljucivati planiranje za mirovinu, upravljanje financijama, ili ¢ak
rad na pola radnog vremena ili u volontiranju, $to ne samo da doprinosi financijskoj sigurnosti,
ve¢ 1 osigurava osjecaj svrhe i korisnosti. Aktivno starenje ukljucuje i rad na emocionalnoj
stabilnosti, prihva¢anju promjena koje dolaze sa starenjem, te razvijanje pozitivnog pogleda na
zivot. To moZe ukljucivati i trazenje pomoc¢i u sluc¢aju depresije, anksioznosti ili drugih
mentalnih poteskoca, te sudjelovanje u aktivnostima koje donose radost i zadovoljstvo.
Stvaranje sigurnog okruzenja kod kuce 1 u zajednici klju€no je za aktivno starenje. Ovo moZze
ukljucivati prilagodbe u ku¢i koje smanjuju rizik od padova, poboljSavajuéi pristupacnost i
mobilnost, te osiguravanje da su starije osobe uklju¢ene u planiranje zajednice i imaju pristup
potrebnim uslugama. Za mnoge starije osobe, duhovnost postaje vazan dio zivota. Aktivno
starenje moze ukljucivati i sudjelovanje u duhovnim praksama, §to moze pruziti osjecaj mira,
povezanosti i svrhe u starijoj dobi. Aktivno starenje naglasava da starost ne mora znaciti
pasivnost ili izolaciju, ve¢ moze biti vrijeme za nove prilike, ucenje i doprinos drustvu. Klju¢
je u poticanju starijih osoba da preuzmu aktivnu ulogu u odrzavanju svog zdravlja i dobrobiti,

uz podrsku obitelji, zajednice i zdravstvenih sustava. (13,14)
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Socijalne inovacije u starijoj dobi predstavljaju kljucne alate za poboljSanje kvalitete zivota
starijih osoba, istovremeno smanjujuci pritisak na zdravstveni sustav. Ove inovacije ukljucuju
Sirok spektar aktivnosti i pristupa koji promicu socijalnu ukljucenost, fizicko zdravlje, mentalno
blagostanje 1 medugeneracijsku solidarnost. Na primjer, razli¢iti plesni programi mogu
znacajno poboljsati mentalno i fizicko zdravlje starijih osoba, pruzajuci im priliku za drustvenu
interakciju, fizicku aktivnost i kognitivnu stimulaciju. Rezultati istrazivanja sugeriraju da
ovakve aktivnosti smanjuju osjecaj izolacije i depresije te poboljSavaju kognitivne sposobnosti,

Sto je posebno vazno u kontekstu starenja populacije.(15)

Socijalne inovacije takoder poticu zdravu dugovjecnost kroz razli¢ite programe koji
podrzavaju starije osobe u urbanim sredinama. Na primjer, zajednicko mentorstvo izmedu
mladih i starijih osoba omoguéuje razmjenu znanja i iskustava, §to doprinosi medugeneracijskoj
suradnji 1 smanjenju druStvene izolacije starijih osoba. Ovakvi programi ne samo da
poboljsavaju socijalno blagostanje starijih, ve¢ takoder pomazu u izgradnji inkluzivnih i

odrzivih zajednica, §to ima dugoro¢ne pozitivne u¢inke na cijeli zdravstveni sustav. (16)

Zajednice temeljene na socijalnim inovacijama, kao §to su “age-friendly zajednice,
pruzaju starijima podrsku koja nadopunjuje tradicionalne zdravstvene i socijalne usluge. Ovi
programi, koji ukljucuju Sirok raspon aktivnosti, od tehnologije za pracenje zdravlja do
edukativnih inicijativa, omogucuju starijima da ostanu aktivni ¢lanovi druStva. Takav pristup
ne samo da poboljSava zdravlje 1 dobrobit starijih osoba, ve¢ takoder smanjuje troSkove

zdravstvene skrbi kroz prevenciju bolesti i poboljSanje kvalitete zivota. (17)

Inovacije koje kombiniraju individualne i populacijske intervencije pokazuju potencijal
u promicanju socijalne participacije 1 zdravlja starijih osoba. Na primjer, programi kao $to su
Lifestyle Redesign i APIC usmjereni su na promicanje zdravih rutina i integraciju starijih osoba
u zajednicu. Takvi programi dokazano smanjuju zdravstvene nejednakosti 1 poboljSavaju
socijalnu participaciju starijih osoba, ¢ime se smanjuje potreba za intenzivnim zdravstvenim

intervencijama i poboljSava opée zdravlje populacije. (18)

Povezivanje tehnoloskih i socijalnih modela u sklopu pametnih gradova moze znacajno
poboljsati dnevnu socijalnu interakciju starijih osoba. Integracija novih tehnologija, kao $to su
umjetna inteligencija 1 Internet of Things (IoT), u gerijatrijsku skrb pruza mogucnosti za razvoj

odrzivih rjeSenja koja odgovaraju specificnim potrebama starijih osoba. Ovi modeli ne samo da
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promicu socijalnu interakciju i zdravlje, ve¢ takoder smanjuju financijski teret na zdravstveni

sustav, omogucujuéi starijima da ostanu neovisni i aktivni ¢lanovi drustva. (19)

Socijalne inovacije u gerijatriji igraju vitalnu ulogu u poboljsanju kvalitete Zivota
starijih osoba i odrzivosti zdravstvenog sustava. One nude inovativna rjesenja koja ne samo da
smanjuju pritisak na zdravstveni sustav, ve¢ takoder poti¢u aktivno starenje, socijalnu
ukljucenost i medugeneracijsku solidarnost, §to je klju¢no za suoCavanje s izazovima starenja

populacije. (13)

2.3.2.2.Mentalno zdravlje mladih

Mentalno zdravlje mladih predstavlja jedno od klju¢nih javnozdravstvenih pitanja
danasnjice. Ubrzani tempo zivota, sveprisutni pritisci drustvenih mreza, promjene u drustvenim
strukturama 1 globalni dogadaji, poput pandemije COVID-19, pridonijeli su povecanoj
ucestalosti mentalnih poremec¢aja medu mladima. U tom kontekstu, socijalne inovacije se
javljaju kao kljucan pristup za rjeSavanje ovih problema, nude¢i nove i odrzive metode koje

mogu poboljsati mentalno zdravlje i dobrobit mladih ljudi. (20)

Provedba socijalnih inovacija u podru¢ju mentalnog zdravlja suocCava se s brojnim
izazovima. Prvi izazov je stigma povezana s mentalnim zdravljem. Mladi se ¢esto suo€avaju s
predrasudama koje ih sprjecavaju da potraze pomoé¢, a druStvena stigma moze otezati
implementaciju inovativnih rjeSenja. Drugi izazov je nedostatak resursa i financiranja. Mnoge
zajednice, posebno one u ruralnim 1 manje razvijenim podrucjima, nemaju pristup potrebnim
sredstvima za pokretanje i odrzavanje socijalnih inovacija. Treci izazov je koordinacija izmedu
razlicitih sektora, ukljucujuci obrazovanje, zdravstvo, socijalne sluzbe i nevladine organizacije.
Ucinkovita suradnja medu tim sektorima ¢esto zahtijeva promjene u postoje¢im strukturama i

politikama, §to moze biti tesko postici. (21)

Unato¢ izazovima, socijalne inovacije nude brojne mogucnosti za poboljSanje mentalnog
zdravlja mladih. Prva moguénost lezi u koriStenju digitalnih tehnologija. Online platforme,
aplikacije 1 druStvene mreze mogu se koristiti za pruzanje informacija, savjetovanja i podrSke
mladima, ¢ine¢i ih pristupacnijima 1 fleksibilnijima. Druga moguénost je jacanje vrSnjacke
podrske. Mladi Cesto preferiraju razgovore s vr$njacima, a programi koji ukljucuju vrsnjacke
savjetnike mogu pomo¢i u smanjenju stigme i poticanju traZzenja pomo¢i. Tre¢a moguénost je

razvoj integriranih zajednickih pristupa koji ukljucuju lokalne zajednice u proces stvaranja i
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provodenja inovacija, ¢ime se osigurava da su rjeSenja prilagodena specificnim potrebama

zajednice. (22)

Mnogi projekti su fokusirani na prevenciju i ranu intervenciju, pruzaju¢i mladima alate 1
resurse kako bi se lakse nosili s emocionalnim i psiholoskim izazovima. Uspjeh ovih inicijativa
Cesto se temelji na suradnji izmedu Skola, nevladinih organizacija, zdravstvenih institucija i
samih mladih, ¢ime se potice zajednicko djelovanje u borbi protiv stigmatizacije mentalnih
bolesti i promicanju mentalnog zdravlja. Jedan od uspjesnih primjera socijalnih inovacija je
australski program Headspace. Ovaj nacionalni centar za mentalno zdravlje mladih nudi usluge
kao S$to su savjetovanje, zdravstvena skrb i obrazovanje kroz mrezu fizickih i online centara.
Program je uspjesno smanjio stigmu vezanu uz mentalno zdravlje medu mladima i povecao

pristup potrebnim uslugama. (23)

Program F.R.I.E.N.D.S. predstavlja jednu od najpoznatijih socijalnih inovacija u podrucju
promocije mentalnog zdravlja, posebno medu djecom i mladima. Razvijen u Australiji, ovaj
program usmjeren je na prevenciju anksioznosti i depresije te na jacanje emocionalne otpornosti
kod djece i1 adolescenata. Program koristi kognitivno-bihevioralne tehnike kako bi pomogao
mladima prepoznati i kontrolirati negativne misli, razviti vjestine suo¢avanja sa stresom i
poboljsati socijalne odnose. Akronim FR.LE.N.D.S. stoji za Feelings (osjecaji), Remember to
relax (sjeti se opustiti), I can do it! (mogu to uciniti!), Explore solutions (istraZi rjesenja), Now
reward yourself (nagradi se), Do it every day (Cini to svaki dan), Stay calm (ostani smiren). Ove
kljucne rije¢i pomaZu sudionicima da kroz jednostavne korake uce kako se nositi s izazovima
mentalnog zdravlja. Jedna od najvecih prednosti programa FR.ILE.N.D.S. je njegova
prilagodljivost razli¢itim okruzenjima, ukljucuju¢i Skole, zajednice 1 klini¢ke postavke.
Program se provodi kroz seriju radionica koje ukljucuju interaktivne aktivnosti, igre i rasprave,
¢ime se stvara poticajno okruzenje u kojem djeca i mladi mogu razviti pozitivne mentalne
strategije. Ukljucuje 1 rad s roditeljima 1 nastavnicima, Sto omogucava Siru podrsku 1 bolju
integraciju naucenih vjesStina u svakodnevni Zivot. IstraZzivanja pokazuju da je program
FR.IE.N.D.S. uCinkovit u smanjenju simptoma anksioznosti i depresije kod djece, dok
istovremeno poboljSava njihove socijalne vjeStine i samopouzdanje. Na primjer, studija
provedena u Australiji pokazala je znacajno smanjenje anksioznih simptoma kod djece koja su
sudjelovala u programu, u usporedbi s onima koja nisu sudjelovala. Program se uspjesno
prosirio i na druge zemlje, ukljucujué¢i Kanadu, Veliku Britaniju i Novi Zeland, gdje je

prilagoden lokalnim potrebama i kontekstima. (24)
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Jo$ jedan od primjera je britanski projekt My Mind, My Life koji pruza personaliziranu
online podrsku kroz terapijske module i vr$njacku podrsku, omogucéujuéi mladima da razviju

strategije za suocavanje sa stresom i anksiozno$c¢u. (25)

Sljede¢i primjer je europski program Youth Aware of Mental Health, koji se provodi u
Skolama i fokusira na jacanje otpornosti mladih kroz edukaciju o mentalnom zdravlju i pruzanje

prakti¢nih alata za prevenciju depresije i anksioznosti. (26)

Isto tako ReachOut je online platforma koja pruza informacije, forume i podrsku mladima
u vezi s mentalnim zdravljem. Ova platforma omoguéava mladima da anonimno dijele svoja
iskustva 1 dobiju savjete od vrSnjaka, ¢ime se smanjuje stigma i povecava svijest o vaznosti

mentalnog zdravlja. (23)

Friendship Bench nastao u Zimbabveu kao socijalna inovacija koristi jednostavan, ali
ucinkovit pristup. Radi se klupama postavljenima u zajednicama gdje educirani clanovi
zajednice, pruzaju psihosocijalnu podrsku. Ova inicijativa je dokazala da se uz minimalne

resurse moze posti¢i znacajno poboljSanje u mentalnom zdravlju. (27)

7 Cups 1z SAD-a je digitalna platforma koja povezuje korisnike s treniranim vrSnjackim
sluSateljima za emocionalnu podrsku u stvarnom vremenu. Platforma nudi besplatne usluge
podrske, kao 1 moguénost terapijskih razgovora s licenciranim terapeutima, ¢ime se prosiruje

pristup mentalno-zdravstvenim uslugama. (23)

Provedba socijalnih inovacija u oc€uvanju mentalnog zdravlja mladih predstavlja
kompleksan, ali nuzan korak prema boljem razumijevanju i rjeSavanju mentalnih poteSkoca 1
problema. UnatoC izazovima, inovativni pristupi koji koriste digitalne tehnologije, osnazuju
zajednice 1 ukljucuju mlade u proces donosenja odluka imaju potencijal stvoriti odrziva rjeSenja
koja mogu znacajno poboljsati mentalno zdravlje mladih. Klju¢ uspjeha ovih inicijativa lezi u
suradnji izmedu razliitih sektora, adekvatnom financiranju 1 kontinuiranom prilagodavanju

rjeSenja specificnim potrebama mladih 1 njihovih zajednica (21)

2.3.2.3.Zeleni gradovi

Projekt Zeleni gradovi predstavlja globalnu inicijativu usmjerenu na transformaciju urbanih
podrucja u ekoloski odrzive, zdrave i privlacne prostore za Zivot. Ova inicijativa proizasSla je iz
potrebe da se odgovori na izazove urbanizacije, klimatskih promjena i1 degradacije okolisa, a

istovremeno doprinosi poboljSanju kvalitete zivota gradana. Koncept Zelenih gradova
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obuhvaca Sirok spektar aktivnosti i strategija koje se odnose na urbani dizajn, ekologiju,
smanjenje emisija staklenickih plinova, te promociju zdravlja i dobrobiti kroz poboljsanje

urbanog okolisa. (28)

Jedan od kljucnih ciljeva projekta Zeleni gradovi je povecanje udjela zelenih povrSina
unutar gradova, ukljucujuéi parkove, drvorede, zelene krovove i vrtove. Ove zelene povrSine
ne samo da poboljsavaju estetsku vrijednost gradova, ve¢ imaju i vazne ekoloske i zdravstvene
funkcije. Zeleni prostori djeluju kao prirodni filteri za zagadivace zraka, smanjujuci razinu
Stetnih Cestica i poboljSavaju¢i kvalitetu zraka. Doprinose smanjenju urbanih toplinskih otoka,
pruzajuéi hladovinu i smanjujuci temperature u gradskim srediStima, §to postaje sve vaznije u

kontekstu klimatskih promjena. (29)

Uz ekoloske benefite, Zeleni gradovi imaju znacajan utjecaj na zdravlje stanovnika. Brojne
studije ukazuju na to da pristup zelenim povrSinama potice fizicku aktivnost, smanjuje stres i
poboljSava mentalno zdravlje. Zeleni prostori nude i mjesta za drusStvene aktivnosti te
okupljanje zajednice, ¢ime se jacaju socijalne veze i1 osjecaj zajedniStva. Primjeri uspjeSnih
projekata Zelenih gradova mogu se pronaci Sirom svijeta, od nordijskih zemalja do gradova u
Aziji 1 Sjevernoj Americi koji primjenjuju inovativne pristupe u kreiranju ekoloskih urbanih

sredina. (28)

Inicijative poput urbanih vrtova unutar gradskih podruc¢ja dodatno jacaju odrzivost Zelenih
gradova, omogucavajuci stanovnicima da sami proizvode hranu 1 na taj na¢in smanjuju svoju
ovisnost o industrijskoj poljoprivredi. Ovi vrtovi ne samo da pridonose sigurnosti hrane, vec¢ i
poticu ekolosku svijest i educiraju gradane o vaznosti o¢uvanja okoliSa. Urbanistic¢ki planeri 1
donositelji odluka prepoznaju vaznost Zelenih gradova u postizanju ciljeva odrzivog razvoja,

te sve viSe integriraju ove koncepte u razvojne strategije 1 politike. (29)

Socijalne inovacije mogu znacajno doprinijeti smanjenju zdravstvenih nejednakosti u
urbanim sredinama putem inkluzivnih 1 odrzivih pristupa koji ciljaju na marginalizirane 1
ranjive skupine. Ukljucivanje socijalnih inovacija u zdravstvene politike 1 urbanisticko
planiranje omogucéava razvoj okruZenja koja promicu zdravlje za sve, bez obzira na
socioekonomski status. Primjerice, implementacija javnih zelenih povr§ina u manje
privilegiranim dijelovima grada moZze pruZiti pristup zdravijem Zivotnom okruZenju, ¢ime se
smanjuje izloZenost stanovnistva Stetnim faktorima poput zagadenja 1 stresa. Inicijative poput
urbanih vrtova ne samo da poboljsavaju fizicko zdravlje kroz promicanje zdrave prehrane, ve¢

takoder jacaju drustvenu koheziju i smanjuju socijalnu izolaciju, Sto su vazni faktori za
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mentalno zdravlje. Kroz edukacijske programe i zajedni¢ke aktivnosti, socijalne inovacije
mogu osnaziti pojedince i zajednice, pruzajuéi im alate i resurse za bolje upravljanje vlastitim
zdravljem. Na taj naCin smanjuju se razlike u zdravstvenim ishodima izmedu razli¢itih

drustvenih skupina i stvaraju se pravednija drustva. (29)

Projekt Zeleni gradovi predstavlja znacajan korak prema stvaranju odrzivih, zdravih i
ekoloski svjesnih urbanih sredina. Kroz promicanje zelenih povrSina, smanjenje zagadenja i
poticanje aktivnog nacina zivota, ovaj projekt doprinosi poboljSanju kvalitete zivota gradana i
ocuvanju okolisa za buduce generacije. Kroz daljnje Sirenje 1 implementaciju ovog koncepta,
gradovi Sirom svijeta mogu postati bolja mjesta za zivot, koja nude ravnotezu izmedu

urbanizacije i prirode, te zdravlje i dobrobit za sve svoje stanovnike. (29)

Zeleni gradovi poticu transformaciju urbanih podrucja u ekoloski prihvatljivije prostore, §to
doprinosi prevenciji bolesti povezanih s nezdravim nac¢inom zivota i loSom kvalitetom zraka.
Razlic¢ite studije pokazuju da pristup urbanom zelenilu smanjuje stres, poboljSava mentalno
zdravlje 1 potice fizicku aktivnost, §to su kljucni faktori u prevenciji kroni¢nih bolesti poput
dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. Na primjer, istrazivanje provedeno u skandinavskim
zemljama ukazuje na to da su ljudi koji zive u blizini zelenih povrSina zdraviji i zadovoljniji
zivotom. Takoder, implementacija urbanih vrtova unutar gradskih Cetvrti nije samo ekoloski i
zdravstveno korisna, ve¢ i socijalno inkluzivna, pruzajuéi prostor za interakciju zajednice 1
jacanje drustvenih veza. Projekt Zeleni gradovi ima potencijal utjecati na politike zdravlja kroz
podizanje svijesti o vaznosti odrzivog urbanizma, S$to vodi ka integraciji zdravlja u sve politike
urbanog razvoja. Ovaj pristup moZe smanjiti socioekonomske nejednakosti u zdravlju,

stvarajuci pravednije i zdravije okruZenje za sve gradane. (28)

Jedan od najpoznatijih primjera uspjeSne primjene koncepta Zelenih gradova je
Kopenhagen u Danskoj. Kopenhagen je postao globalni lider u odrZzivom urbanom razvoju, s
ambicijom da postane prvi grad s nultom emisijom ugljika do 2025. godine. Grad je uveo brojne
mjere za smanjenje emisija, ukljucujuci povecanje udjela biciklistickih staza i javnog prijevoza,
kao 1 razvoj energetski uc¢inkovitih zgrada. Prema istraZivanjima, ove mjere su ve¢ rezultirale
smanjenjem emisija staklenickih plinova za vise od 40% u protekla dva desetljeca, dok je udio
stanovnika koji koriste bicikl za svakodnevni prijevoz porastao na preko 50%. Osim ekoloSkih
koristi, ove promjene su dovele i do znacajnog poboljsanja zdravlja stanovnika, smanjenja stope

pretilosti 1 povecanja zivotnog zadovoljstva. (30)

21



Sli¢an primjer uspjeSne primjene Zelenih gradova dolazi iz Singapura, grada-drzave koji je
postao poznat po svojoj integraciji prirode u urbanu sredinu. Singapur je razvio koncept "grada
u vrtu", gdje se zelene povrSine nalaze u samom srediStu urbanistickog planiranja. Ovaj pristup
ukljucuje razvoj vertikalnih vrtova, zelenih krovova i parkova koji su integrirani u urbanu
infrastrukturu. Prema istrazivanjima, ove inicijative nisu samo poboljSale kvalitetu zraka u
gradu, ve¢ su i smanjile urbane toplinske otoke, Sto je rezultiralo nizim temperaturama i
smanjenjem potro$nje energije. Istrazivanja su pokazala da pristup zelenim povrSinama u
Singapuru poboljSava mentalno zdravlje gradana, smanjuje stres i potice socijalnu interakciju.

(30)

Bec u Austriji je jo$ jedan primjer grada koji je uspjesno implementirao koncept Zelenih
gradova. Grad je poznat po svojim brojnim parkovima, urbanim vrtovima i pjeSackim zonama
koje ¢ine znacajan dio urbane strukture. Istrazivanja provedena u Becu pokazuju da pristup
zelenim povrS§inama pozitivno utjec¢e na zdravlje stanovnika, posebno djece i starijih osoba. Na
primjer, studija iz 2018. godine pokazala je da djeca koja zive u blizini parkova imaju nizu
razinu tjelesne mase i1 bolje kardiovaskularno zdravlje u usporedbi s vr$njacima koji zive u
podru¢jima s manje zelenih povrSina. Takoder Be€ je uspjeSno integrirao koncept odrzive
mobilnosti, poti¢uc¢i gradane na koriStenje javnog prijevoza, bicikala i pjesacenja, $to je

rezultiralo smanjenjem prometnih guzvi i poboljSanjem kvalitete zraka. (31)

Primjeri iz Kopenhagena, Singapura i Beca jasno pokazuju kako projekt Zeleni gradovi
moze transformirati urbane sredine u odrziva 1 zdrava mjesta za zivot. Rezultati istrazivanja
potvrduju da ove inicijative ne samo da poboljSavaju okoliSne uvjete, ve¢ 1 znac¢ajno doprinose
zdravlju i dobrobiti stanovnika. Ovi gradovi sluZe kao uzori za druge urbane sredine koje se
suocavaju s izazovima urbanizacije 1 klimatskih promjena, pokazujuéi da je moguce postici

ravnotezu izmedu razvoja 1 ocuvanja prirode te osigurati bolju buduc¢nost za sve. (30,31)

2.3.2.4.Zajedno za zdravu prehranu

Zdrava prehrana jedan je od klju¢nih ¢imbenika u promociji zdravlja i prevenciji kroni¢nih
bolesti. Uravnotezena prehrana bogata vocem, povréem, cjelovitim Zitaricama, te niskim
udjelom zasi¢enih masti i Seera smanjuje rizik od sr¢anih bolesti, dijabetesa, pretilosti i nekih
oblika raka. Unato¢ opceprihvacenoj vaznosti zdrave prehrane, mnoge populacije 1 dalje

nemaju pristup nutritivno kvalitetnoj hrani, $to dovodi do zdravstvenih nejednakosti. Kako bi
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se odgovorilo na ove izazove, razvijene su brojne socijalne inovacije koje nastoje poboljsati

prehrambene navike stanovnistva putem razlicitih projekata i inicijativa. (32)

Promocija zdrave prehrane kroz socijalne inovacije vazna je za poboljSanje zdravlja ljudi i
sprjeCavanje bolesti, no provedba ovih inicijativa suocava se s brojnim izazovima. lako projekti
poput urbanih vrtova, Skolskih programa prehrane i banki hrane imaju za cilj poboljsati
prehrambene navike i1 osigurati pristup zdravoj hrani, Cesto se susre¢u s preprekama koje
otezavaju njihovu uspjesnu primjenu. Jedna od najvecih poteSkoca je financiranje. Mnogi
projekti ovise o donacijama ili drzavnim sredstvima, koja nisu uvijek stabilna. Ako nestane
financijske podrske, projekti poput urbanih vrtova tesko opstaju, jer im je potrebno stalno

odrzavanje. Nedostatak novca moze ograniciti njihov doseg i sprijeciti dugoro¢ni uspjeh. (33)

Pristup zdravoj hrani takoder predstavlja problem, posebno u siromasnijim zajednicama
gdje nema dovoljno trgovina sa svjezim vocem i povréem. lako banke hrane pokusSavaju rijesiti
ovaj problem, Cesto se suoCavaju s izazovima u skladiStenju i distribuciji svjeze hrane.
Promjena prehrambenih navika nije laka, jer ljudi esto ostaju vjerni svojim uobicajenim jelima

i kulturama, §to otezava prihvacanje novih, zdravijih izbora. (33)

Edukacija je joS jedan izazov. lako su mnogi projekti usmjereni na podizanje svijesti o
vaznosti zdrave prehrane, nedostatak resursa moze ograniciti njthovu u¢inkovitost. Na primjer,
Skolski programi prehrane Cesto nailaze na otpor roditelja 1 u¢enika koji su navikli na nezdravu
hranu. Takoder ucitelji 1 osoblje ponekad nemaju dovoljno znanja ili obuke za pravilnu

provedbu ovih programa. (34)

Politicke 1 institucionalne prepreke takoder otezavaju provedbu socijalnih inovacija.
Prehrambene industrije pruzaju otpor promjenama koje bi mogle smanjiti potroSnju nezdrave
hrane, usporavaju¢i ili sprje¢avaju¢i promjene u prehrambenim politikama koje bi mogle
podrzati socijalne inovacije. OdrZavanje dugoro¢nog sudjelovanja zajednice u ovim projektima
predstavlja izazov. Projekti Cesto ovise o volonterskom radu i angazmanu ljudi, ali motivacija

moze s vremenom opasti, Sto smanjuje ucinkovitost tih inicijativa. (35)

Jedan od uspjesnih primjera socijalnih inovacija u promociji zdrave prehrane su urbani
vrtovi. Ovi projekti omogucuju gradanima, posebno onima iz nizih socioekonomskih slojeva,
da sami uzgajaju svjeze i zdrave namirnice unutar svojih zajednica. Osim §to omogucuju pristup
svjezem vocu i povréu, urbani vrtovi promicu druStvenu povezanost, ekolosku svijest 1 pruzaju
edukativne platforme za ucenje o odrzivom uzgoju hrane. Primjer uspjeSnog projekta je "Detroit

Urban Gardening" u Sjedinjenim Americkim DrZavama, gdje su zajednicki vrtovi
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transformirali napusStena gradska zemljiSta u produktivne i1 zdrave prostore, smanjujuci

nesigurnost u opskrbi hranom i poboljSavajuéi prehrambene navike stanovnika. (36)

Jo§ jedan primjer socijalnih inovacija su programi skolske prehrane, koji su se pokazali
posebno ucinkovitim u promicanju zdravih prehrambenih navika medu djecom. Uvodenjem
zdravih obroka u Skolske kantine i edukacijom ucenika o vaznosti zdrave prehrane, mnoge skole
diljem svijeta uspjele su smanjiti prevalenciju pretilosti medu djecom. Program "Jamie Oliver’s
Food Revolution" u Ujedinjenom Kraljevstvu potaknuo je promjene u Skolskoj prehrani,
educiraju¢i djecu i1 njihove obitelji o vaznosti zdravih prehrambenih navika, te pruzajuéi im

alate za donosenje boljih prehrambenih odluka. (37)

Socijalne inovacije u obliku banki hrane igraju klju¢nu ulogu u smanjenju prehrambene
nesigurnosti i promicanju zdrave prehrane medu najugrozenijim populacijama. Ovi projekti
osiguravaju prehrambene proizvode, ukljucujuéi svjeze voée i povrée, onima kojima su
najpotrebniji, a istovremeno educiraju korisnike o zdravim prehrambenim izborima. Primjer

uspjesne banke hrane je "Feeding America", mreza banki hrane u Sjedinjenim DrZavama. (38)

Inovativni pristupi poput ovih pokazuju kako se kroz socijalne inovacije moze utjecati na
promjenu prehrambenih navika, smanjenje zdravstvenih nejednakosti i1 unapredenje opceg
zdravlja stanovni$tva. Ovi projekti takoder naglaSavaju vaznost suradnje izmedu razlicitih
sektora — od vlade, preko nevladinih organizacija, do zajednica — kako bi se osiguralo da svi

gradani imaju pristup zdravoj 1 nutritivno vrijednoj hrani. (32,33)

2.3.2.5. ,,1 ja mogu trenirati

Projekt "I ja mogu trenirati” u Hrvatskoj predstavlja socijalnu inovaciju usmjerenu na
poticanje inkluzivnosti u sportu 1 tjelesnoj aktivnosti, posebno medu djecom s teSko¢ama u
razvoju 1 drugim ranjivim skupinama. Ovaj projekt ima za cilj osigurati jednak pristup sportu
za sve, bez obzira na fizicke, ekonomske ili socijalne prepreke. Inicijativa je razvijena kao
odgovor na nedostatak prilagodenih sportskih programa za djecu s posebnim potrebama, ali 1
za one iz obitelji s niZim primanjima, te nastoji smanjiti nejednakosti u pristupu sportskim

aktivnostima. (39)

Jedan od glavnih ciljeva projekta "I ja mogu trenirati” je omoguditi djeci i mladima s
invaliditetom sudjelovanje u sportskim aktivnostima na ravnopravnoj osnovi. Projekt osigurava
strucne trenere, prilagodenu opremu 1 sportske prostore kako bi djeca mogla sudjelovati u

treninzima i razvijati svoje vjestine, bez obzira na njihove fizicke sposobnosti. Ovi treninzi su
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posebno osmisljeni kako bi poticali razvoj motoric¢kih sposobnosti, samopouzdanja i socijalnih

vjestina, ¢ime se doprinosi opéem zdravlju i dobrobiti sudionika. (39)

Projekt takoder ukljucuje edukaciju trenera i sportskih djelatnika o radu s djecom s
teSko¢ama u razvoju, ¢ime se povecava kapacitet sportskih klubova i udruga za prihvaéanje
djece s posebnim potrebama. Kroz ovaj edukativni pristup, projekt nastoji stvoriti dugorocne
promjene u sportskom sektoru, osiguravaju¢i da inkluzivnost postane standardna praksa u

sportu. (39)

Projekt "I ja mogu trenirati"” fokusira se 1 na promicanje tjelesne aktivnosti u obiteljima s
nizim primanjima. Organiziraju se besplatni treninzi i sportske radionice kako bi se uklonile
financijske barijere koje Cesto onemogucavaju djeci iz siromasnijih obitelji sudjelovanje u
sportu. Ovaj pristup pomaze u smanjenju socijalnih nejednakosti i promice zdrav nacin zivota

medu djecom i mladima koji bi inace bili iskljuceni iz sportskih aktivnosti. (40)

Projekt "I ja mogu trenirati" ve¢ je postigao znaajan uspjeh u razli¢itim dijelovima
Hrvatske. Djeca koja su sudjelovala u programu pokazuju poboljsanja u fizickom zdravlju,
motorickim sposobnostima i samopouzdanju. Takoder roditelji su izvijestili o pozitivnim
promjenama u socijalnoj interakciji i ponasanju svoje djece. Projekt takoder pridonosi jaCanju
zajednice, jer okuplja obitelji, volontere i sportske djelatnike u zajedni¢kom cilju — osigurati

sport svima. (40)

Iako ne postoje znanstveni radovi koji bi mogli potkrijepiti tu tvrdnju, iskustvo roditelja
1 djece govori nam kako projekt "/ ja mogu trenirati" pokazuje kako socijalne inovacije mogu
uspjeSno integrirati ranjive skupine u sportske aktivnosti, promoviraju¢i inkluzivnost 1
jednakost u druStvu. Ovaj projekt pruza priliku svima da sudjeluju u sportu, ne samo radi
fizi€kog zdravlja, ve¢ i radi razvoja socijalnih vjestina 1 osjecaja pripadnosti zajednici. Uspjeh
projekta sluzi kao primjer drugim inicijativama u regiji kako se sport moze koristiti kao alat za

socijalnu inkluziju 1 promociju zdravlja. (40)
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3. ISTRAZIVANJE

3.1.Ciljevi i hipoteze

C1: Utvrditi primjenjivost socijalnih inovacija u promociji zdravlja.
C2: Dati uvid u konkretne primjere i projekte socijalnih inovacija u podrucju promocije
zdravlja, analizirati i interpretirati postojece podatke o utjecaju socijalnih inovacija na zdravlje.

C3: Utvrditi kakav utjecaj socijalne inovacije imaju na zdravstveni sustav.

H1: Socijalne inovacije primjenjivane su uspjesno u podruc¢ju promocije zdravlja.
H2: Socijalne inovacije primjenjivane u praksi imaju pozitivan utjecaj na zdravlje 1 prevenciju
bolesti.

H3: Socijalne inovacije usmjerene ka promociji zdravlja rastere¢uju zdravstveni sustav.

3.2.Metode

Metodologija odabira literature i analize podataka u ovom radu temelji se na sustavnhom
pregledu recentnih i relevantnih izvora koji se bave socijalnim inovacijama u promociji
zdravlja. Prvi korak u metodoloskom postupku bio je odabir klju¢nih pojmova za pretrazivanje,
ukljucujuéi termine poput "socijalne inovacije", "promocija zdravlja", "druStveni aspekti
zdravlja", "zdravstvena politika", "aktivno starenje”, "zeleni gradovi”, "zdrava prehrana",
"mentalno zdravlje mladih", te projekt "I ja mogu trenirati". Takoder su uzeti u obzir sinonimi
i varijante terminologije, na hrvatskom i engleskom jeziku, kako bi se osigurao §to Siri obuhvat
relevantnih izvora. Pojmovi poput "socijalne inovacije", "promocija zdravlja", "drustveni
aspekti zdravlja", "zdravstvena politika", "aktivno starenje", "zeleni gradovi", "zdrava
prehrana”, "mentalno zdravlje mladih" i projekt "I ja mogu trenirati" odabrani su s ciljem da
obuhvate razli¢ite aspekte zdravlja koji su od interesa u istrazivanjima drustvenih inovacija..
Pojam "socijalne inovacije" koristen je kao temeljna kategorija jer se odnosi na inovativne
prakse 1 modele koji poboljSavaju druStvene uvjete, ukljucujuci zdravstvo. "Promocija zdravlja"
1 "drustveni aspekti zdravlja" usmjereni su na razumijevanje kako drustveni faktori utjeu na
zdravstvene ishode i kako ih inovativni pristupi mogu unaprijediti. "Zdravstvena politika"
odabrana je kako bi se istrazila povezanost izmedu politickih okvira 1 implementacije
drustvenih inovacija u zdravstvu. "Aktivno starenje" 1 "zeleni gradovi" ukljuceni su kako bi se
obuhvatili inovativni pristupi u urbanom planiranju i zdravlju starijih osoba i stanovnika

urbanih podrucja, dok "zdrava prehrana™ i "mentalno zdravlje mladih™ reflektiraju aktualne
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drustvene izazove i1 potrebe za inovativnim rjeSenjima. Konac¢no, projekt "I ja mogu trenirati"
ukljucen je kao specifiCan primjer lokalne inicijative koja promice zdravlje kroz druStveno

angaziranje i fizicku aktivnost.

Bibliografske baze podataka koje su pregledane u svrhu prikupljanja literature ukljucuju
PubMed, BMC (BioMed Central), Hrcak, Google Scholar i dr., budu¢i da ove baze pokrivaju
podrucja socijalnih inovacija, promocije zdravlja i zdravstvene politike. Pretrazivanje je
vremenski ograni¢eno na radove objavljene u razdoblju od 2014. do 2024. godine, kako bi se
obuhvatila najnovija istrazivanja i primjeri iz prakse. U pretrazi su obuhvadeni znanstveni
¢lanci, knjige, izvjestaji, kao i relevantna istrazivanja, pri ¢emu su ukljuceni izvori pisani na
hrvatskom i engleskom jeziku. U okviru metodolos§kog postupka, kljuéni korak bio je odabir
specifi¢nih projekata, radova i publikacija koje se bave socijalnim inovacijama u promociji
zdravlja. U obzir su uzeti radovi koji obuhvac¢aju temu aktivnog starenje, zelenih gradova,
zdrave prehrane te mentalnog zdravlja mladih. Odabrani su zbog njihove znacajnosti u
promicanju zdravlja kroz inovativne pristupe. Ovi projekti reflektiraju razliCite aspekte
drusStvenih inovacija u zdravstvu — od urbanog planiranja i odrzivog razvoja do promocije
mentalnog zdravlja i fizicke aktivnosti, te su stoga kljucni za razumijevanje primjene druStvenih
inovacija u razli¢itim kontekstima. Nakon prikupljanja podataka o metodologiji i rezultatima
pretrage, primijenjeni su kriteriji ukljuc¢ivanja i isklju€ivanja kako bi se suzio izbor na
najvaznije 1 najrelevantnije izvore. Kriteriji ukljucivanja obuhvacali su radove koji se izravno
bave socijalnim inovacijama u promociji zdravlja i koji nude konkretne primjere primjene. S
druge strane, radovi su iskljuceni ako nisu dovoljno relevantni za temu ili ako nisu pruzali
dovoljno konkretnih podataka. Selekcija literature bila je sustavna i dokumentirana kroz
evidenciju naslova, autora, godine objavljivanja, vrste izvora i klju¢nih nalaza, §to je omogucilo
sveobuhvatnu analizu bez dupliciranja pregleda istih izvora. Na taj nacin, pregledano je
priblizno 80 izvora, od kojih je 40 u konacnici uklju¢eno u analizu, a 6 klju¢nih radova odabrano

je za izradu rezultata ovog rada.

Analiza literature provedena je kroz nekoliko faza kako bi se testirale tri klju¢ne hipoteze
povezane sa socijalnim inovacijama u promociji zdravlja. Prva faza ukljucivala je pregled
literature s ciljem utvrdivanja primjenjivosti socijalnih inovacija u promociji zdravlja, ¢ime se
testirala hipoteza H1. U ovoj fazi analizirani su radovi koji su se bavili konkretnim primjerima
socijalnih inovacija u kontekstu promocije zdravlja, kako bi se utvrdilo u kojoj mjeri su

socijalne inovacije zastupljene u promociji zdravlja. Druga faza odnosila se na analizu utjecaja
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socijalnih inovacija na zdravlje 1 prevenciju bolesti, ¢ime se ispitivala hipoteza H2. U ovoj fazi
pregledom relevantnih izvora dobiveni su rezultati o uspjesnosti primjene socijalnih inovacija
u prevenciji bolesti i unapredenju zdravlja. Analizirani su radovi koji su pruzali empirijske
podatke ili evaluacije utjecaja inovacija na zdravlje stanovnistva. Posebna paznja posvecena je
istrazivanjima koja su pokazala konkretne rezultate u smislu smanjenja rizika od bolesti ili
poboljsanja kvalitete zivota. Treca faza obuhvatila je analizu utjecaja socijalnih inovacija na
rastere¢enje zdravstvenog sustava, ¢ime se testirala hipoteza H3. Ova faza ukljucivala je analizu
radova koji su se bavili uCinkom socijalnih inovacija na smanjenje pritiska na zdravstvene
usluge, poput smanjenja broja hospitalizacija, pobolj$anja u¢inkovitosti zdravstvenih usluga ili
povecanja pristupacnosti zdravstvene skrbi.  Sve faze analize bile su metodoloski
dokumentirane kroz sustavno biljezenje klju¢nih nalaza, povezanosti s hipotezama i evaluaciju

kvalitete dokaza, Sto je osiguralo cjelovitost 1 vjerodostojnost istrazivackog postupka.

Na temelju ovih analiza donesen je konacan zakljuCak o ucinkovitosti i relevantnosti
socijalnih inovacija u kontekstu promocije zdravlja. Rezultati dobiveni analizom 6 studija
ukazuju na prisutnost socijalnih inovacija u razli¢itim zdravstvenim kontekstima, kao §to su
prevencija bolesti, poboljSanje zdravstvenih usluga, osnazivanje zajednica i promocija zdravlja
kroz inicijative poput drustvenog plesa, mobilnih aplikacija za mentalno zdravlje, programa za
mlade 1 urbanog ozelenjivanja. Pozitivni ucinci ovih inovacija na zdravlje, ukljucujuci
smanjenje stresa, poboljSanje kognitivnih sposobnosti, mentalnog zdravlja 1 fizickog
blagostanja, potvrdeni su u vecini radova. Medutim, dokazi o njihovom dugoro¢nom utjecaju
na rastere¢enje zdravstvenog sustava ostaju ograniceni, pri ¢emu samo dva od Sest radova
pruzaju djelomi¢ne dokaze o smanjenju troSkova i poboljSanju ucinkovitosti zdravstvenih

sustava.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Rezultati pretrazivanja za pojam ,,social innovation*

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretrazivanje | pretrazivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ Ogranicenja za razdoblje
pretrage od 2014. do
2024.
Pub Med 59325 45523 57791
Hréak 308 / 115 216
BMC 24012 / / /
Google 6620000 17800 / /
Znalec

Tablica 2. Rezultati pretrazivanja za pojam ,,socijalne inovacije*

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretrazivanje | pretrazivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ Ograni¢enja za razdoblje
pretrage od 2014. do
2024.
Hrcak 24 / 9 18
Google 17700 13300 / /
Znalec

Tablica 3. Rezultati pretraZivanja za pojam ,,Health promotion*

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretraZivanje | pretrazivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ Ograni¢enja za razdoblje
pretrage od 2014. do
2024.
Pub Med 207669 119169 79 116088
Hréak 286 / 151 169
BMC 85184 / / /
Google 8510000 17800 / /
Znalec

Tablica 4. Rezultati pretrazivanja za pojam ,, The social aspects of health*

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretraZivanje | pretraZivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ OgranicCenja za razdoblje
pretrage od 2014. do

2024.
Pub Med 46413 27226 3 26242
Hréak 183 / 101 101
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BMC 76715 / / /
Google 7240000 434000 / /
Znalec

Tablica 5. Rezultati pretrazivanja za pojam ,,Social innovation AND health promotion*

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretrazivanje | pretrazivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ OgraniCenja za razdoblje
pretrage od 2014. do
2024.
Pub Med 3626 2720 0 2662
Hrcak 1 0 0 0
BMC 7898 / / /
Google 215000 75300 / S/
Znalec

Tablica 6. Rezultati pretrazivanja za pojam ,,Active ageing AND social innovation*

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretrazivanje | pretrazivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ Ograni¢enja za razdoblje
pretrage od 2014. do
2024.
Pub Med 1065 948 0 936
Hrcak 2 2 1 2
BMC 7898 / / /
Google 474000 18000 / /
Znalec

Tablica 7. Rezultati pretrazivanja za pojam ,,Green cities AND social innovation*

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretraZivanje | pretraZivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ OgranicCenja za razdoblje
pretrage od 2014. do
2024.
Pub Med 218 213 0 210
Hrcak 0 / 0 0
BMC 1137 / / /
Google 2480000 44200 / /
Znalec

Tablica 8. Rezultati pretraZivanja za pojam ,,Healthy diets AND social innovation*

Baze
pretrazivanje

Broj rezultata
pretrazivanja

Broj rezultata
pretrazivanja
za razdoblje

Tekstovi na

hrvatskom jeziku

Tekstovi na
engleskom jeziku
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/ Ogranicenja od 2014. do

pretrage 2024.

Pub Med 432 405 0 402
Hréak 0 / 0 0
BMC 2194 / / /
Google 143000 18200 / /
Znalec

Tablica 9. Rezultati pretrazivanja za pojam ,,Mental health AND social innovation

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretrazivanje | pretrazivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ OgranicCenja za razdoblje
pretrage od 2014. do
2024.
Pub Med 7958 6796 0 6729
Hréak 0 / 0 0
BMC 9371 / / /
Google 3740000 147000 / /
Znalec

Tablica 10. Rezultati pretrazivanja za pojam ,,projekt I ja mogu trenirati‘

Baze Broj rezultata | Broj rezultata | Tekstovi na Tekstovi na
pretrazivanje | pretrazivanja | pretrazivanja | hrvatskom jeziku | engleskom jeziku
/ OgranicCenja za razdoblje
pretrage od 2014. do

2024.
Google 794 683 / /
Znalec

U pocetnoj fazi pretrage i istrazivanju primjenjivosti socijalnih inovacija u promociji
zdravlja, koriStena je sustavna metoda pretraZivanja literature. PretraZivanje je zapocelo
analizom kljucnih rije¢i iz Tablica 1-5, koje su obuhvacale pojmove vezane uz socijalne
inovacije, promociju zdravlja i srodne teme. Kljucne rijeci su koriStene za pretraZivanje
relevantnih baza podataka kao Sto su PubMed, BMC, Hrcak i Google Schoolar. Rezultati su
ukljucivali radove na hrvatskom i engleskom jeziku, a vremenski raspon pretrage bio je
ograni¢en na razdoblje od 2014. do 2024. godine kako bi se osiguralo da su u istraZivanje
ukljucene najnovije studije 1 spoznaje. Nakon toga pretrazivanje je proSireno na klju¢ne rijeci
iz Tablica 6-10. Ove klju¢ne rijeci bile su fokusirane na utjecaj specificnih projekata na zdravlje
injihov u¢inak na zdravstveni sustav. U ovom koraku cilj je bio identificirati radove koji govore

o utjecaju socijalnih inovacija na zdravstvene ishode, kao i na promjene unutar zdravstvenog
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sustava. Kriteriji za uklju¢ivanje radova bili su: relevantnost teme, dostupnost punog teksta, te
metodologija i rezultati radova koji se odnose na utjecaj socijalnih inovacija na zdravlje. Radovi
su iskljuceni ako nisu ispunjavali zadane kriterije ili ako nisu bili relevantni za temu zavr$nog
rada. U konacnici identificirano je 40 izvora literature od kojih je 6 ukljuc¢enu u prikaz rezultata

ovog rada.

The application of social innovation ih healthcare - Lindi van Niekerk, Lenore

Manderson, Dina Balabanova

Metodologija rada ,,The application of social innovation ih healthcare ukljucuje
istrazivanja u razli¢itim disciplinama, ukljucujuéi organizacijske i upravljacke studije, javne
politike, ekonomiju, ekologiju, urbane studije, istraZivanje kreativnosti i psihologiju. Ova
metoda omogucéuje pregled postojece literature o druStvenim inovacijama u zdravstvu,
identificirajuci pokrivenost, praznine i ograni¢enja u znanju. Pregled je odgovorio na tri klju¢na
pitanja: kako se koncept druStvenih inovacija primjenjuje na zdravstvo, koje prepreke i
¢imbenici omogucéuju osmisljavanje i provedbu drustvenih inovacija unutar zdravstvenih
sustava, te koja su ograni¢enja postojece literature na ovu temu. Strategija pretrazivanja
obuhvatila je baze podataka poput Academic Source Complete, CINAHL i PubMed, koriste¢i
specifi¢ne pojmove povezane s druStvenim inovacijama i zdravstvom. Kriteriji za ukljucivanje
fokusirali su se na ¢lanke objavljene izmedu 2010. 1 2020. godine, koji definiraju i primjenjuju
koncept drusStvenih inovacija u zdravstvu. Razdoblje od deset godina odabrano je kako bi se
obuhvatila najznacajnija i najrelevantnija istrazivanja u vrijeme kada je interes za drusStvene
inovacije bio u porastu. Koristen je analiti¢ki okvir temeljen na radu Edwardsa-Schachtera 1
Wallacea za deduktivnu analizu, pri ¢emu je NVivo 12 koriSten za organizaciju i kodiranje
podataka. Ovaj okvir omogucio je strukturiranu analizu klju¢nih dimenzija, §to je dovelo do

Sirokog razumijevanja literature o druStvenim inovacijama u zdravstvu.

Rezultati ovog rada dobiveni su analizom 27 istraZivackih ¢lanaka koja je otkrila da se
drustvene inovacije u zdravstvu primjenjuju na raznolika podrucja, od prevencije bolesti do
poboljsanja zdravstvenih sustava, s fokusom na socijalnu ukljuc¢enost, osnazivanje zajednica i
institucionalne promjene. Vecina istrazivanja dolazi iz zemalja s visokim dohotkom, osobito iz
Europe, gdje su druStvene inovacije Cesto usmjerene na smanjenje troskova i rasterecenje
zdravstvenih sustava, dok su studije iz zemalja s niskim i srednjim dohotkom fokusirane na
zarazne bolesti 1 zdravstvenu jednakost. Tri glavne paradigme drustvenih inovacija
identificirane su kao instrumentalna, demokratska i1 strukturna, pri ¢emu vecina ¢lanaka
podrzava instrumentalnu paradigmu. U zemljama s niskim i srednjim dohotkom (LMIC), tri
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studije od ukupno 27 bile su usmjerene na prevenciju zaraznih bolesti 1 pristup uslugama za
malariju, HIV 1 Chagasovu bolest. Devet od 27 studija fokusiralo se na postizanje jednakosti u
pristupu skrbi, ukljucujuéi zdravstvena pitanja Zena i druStvene odrednice zdravlja poput
siromastva i ruralnosti. U zemljama s visokim dohotkom, drustvene inovacije Cesto su rjeSavale
izazove u zdravstvenim sustavima, poput odrzavanja troskova za starenje populacije i poticanja
sudjelovanja javnosti u zdravstvu. Istrazivanje je pokazalo da su druStvene inovacije u
zdravstvu Cesto ogranicene na poboljSanje ucinkovitosti postoje¢ih sustava, a manje na
transformaciju odnosa moc¢i i struktura unutar zdravstvenih institucija. Takoder u radu se navodi
kako postoji potreba za daljnjim istrazivanjem koje bi se fokusiralo na dugoroc¢ne i sistemske

promjene, posebno u zemljama s niskim i srednjim dohotkom.

Iz ovih rezultata mozemo zakljuciti da je H1 jer su drustvene inovacije identificirane u
razliitim zdravstvenim kontekstima, ukljuujuéi prevenciju bolesti, poboljSanje zdravstvenih
usluga i osnazivanje zajednica, s primjenom zemljama s niskim i visokim dohotkom. H2
djelomicno je potvrdena, buduéi da istrazivanja pokazuju pozitivne ucinke socijalnih inovacija
na zdravlje, posebno u podrucjima prevencije zaraznih bolesti i poboljSanja zdravstvenih
ishoda. No, vecina tih studija ostaju opisne, s nedovoljno snaznim dokazima o dugoro¢nim
utjecajima. H3 takoder je djelomicno potvrdena. Iako su socijalne inovacije u nekim
slucajevima dovele do rasterecenja zdravstvenih sustava, posebno kroz smanjenje troskova 1
povecanje ucinkovitosti, nedostatak istraZivanja koja analiziraju dugoroc¢ne ucinke i promjene

na sistemskoj razini ograni¢ava ovu tvrdnju.

Examine the advantages of social dance instruction in elder people for both mental and
physical health, as well as its function in fostering general well-being — Mao Haiting, Li

Na

Metodologija istrazivanja ,, Examine the advantages of social dance instruction in elder
people for both mental and physical health, as well as its function in fostering general well-
being “ se temelji na ispitivanju utjecaja drustvenog plesa na mentalno i fizicko zdravlje starijih
osoba. Podaci su prikupljeni putem strukturiranih anketa i procjena provedenih medu starijim
osobama koje aktivno sudjeluju u programima plesa. Sudionici su iz drustvenih centara, plesnih
studija i domova za starije osobe. Kriteriji za uklju¢ivanje obuhvacaju starije osobe koje aktivno
sudjeluju u druStvenim plesnim aktivnostima, dok su iskljuc¢eni pojedinci izvan tog dobnog

raspona ili koji nisu aktivni u plesu. Podaci se analiziraju pomocu statistickih metoda kako bi
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se kvantificirao u¢inak drustvenog plesa na tjelesno zdravlje, kognitivne funkcije, socijalne
interakcije i emocionalno blagostanje. Provode se usporedne analize kako bi se identificirali
obrasci i statisticki znacajni rezultati. Posebna paznja posvecena je etickim standardima,
ukljucujuci prikupljanje informiranog pristanka i osiguravanje povjerljivosti sudionika. Iako su
potencijalna ogranienja istraZzivanja vezana uz pristranost samoprijavljivanja i ogranic¢enu
generalizaciju, koristi se rigorozan dizajn istrazivanja kako bi se osigurala kvaliteta i

pouzdanost podataka.

Rezultati kvantitativne analize istrazivanja pokazali su pozitivan utjecaj poduke
drustvenog plesa na razliCite aspekte zdravlja starijih osoba, ukljucujuéi tjelesno zdravlje,
kognitivne sposobnosti, socijalne interakcije i emocionalno blagostanje. U pogledu tjelesnog
zdravlja, svi sudionici su zabiljezili poboljSanje, pri ¢emu je jedan od sudionika postigao
najznacajniji porast od 12 bodova. Kognitivne sposobnosti takoder su se poboljsale, s najve¢im
povecanjem od 13 bodova. Emocionalno blagostanje pokazalo je znacajan porast, s
maksimalnim poboljSanjem od 12 bodova. Komparativna analiza uz koriStenje statistickih
testova (upareni t-test) pokazala je statisti¢ki znac¢ajna poboljSanja (p <0,05) u svim ispitivanim
podru¢jima, potvrdujuéi pozitivan utjecaj drustvenog plesa na cjelokupnu dobrobit starijih

osoba.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je poduka druStvenog plesa, kao oblik socijalne
inovacije, prisutna u promociji zdravlja starijih osoba, time potvrdujemo H1. Drustveni ples ne
samo da ukljucuje fizicku aktivnost, ve¢ takoder djeluje na mentalno zdravlje, socijalne
interakcije 1 emocionalno blagostanje, Sto potvrduje prisutnost socijalnih inovacija u ovom
podrucju. Kvantitativna analiza pokazala je statisticki znacajna poboljSanja u fiziCkom zdravlju
(najveci porast od 12 bodova), kognitivnim sposobnostima (najvece povecanje od 13 bodova),
socijalnim interakcijama i emocionalnom blagostanju (maksimalno poboljsanje od 12 bodova).
Ovi rezultati ukazuju na to da socijalne inovacije, poput drustvenog plesa, imaju pozitivan
utjecaj na zdravlje i mogu djelovati preventivno u sprje¢avanju zdravstvenih problema S§to
potvrduje H2. H3 nije potvrdena, u istrazivanju nema konkretnih podataka koji bi izravno
ukazivali na to da socijalne inovacije poput poduke druStvenog plesa rasterecuju zdravstveni
sustav. lako su rezultati pokazali pozitivan utjecaj na zdravlje sudionika, nema dokaza o

smanjenju opterec¢enja zdravstvenog sustava temeljem ovih intervencija.

Mobilne aplikacije za o¢uvanje mentalnog zdravlja — Bubalo Marija

34



Rad ,,Mobilne aplikacije za ocuvanje mentalnog zdravlja“ koristi pregled literature i
analizu postojecih istrazivanja kako bi se ispitala uloga mobilnih aplikacija u ocuvanju i
unapredenju mentalnog zdravlja. Metodoloski pristup temelji se na analizi relevantnih studija,
izvjeStaja 1 podataka prikupljenih iz razli¢itih izvora. Umjesto empirijskih podataka, rad se
oslanja na opisne podatke iz literature koji pruzaju uvid u trenutacno stanje mentalnog zdravlja
i upotrebu tehnologije u zdravstvenim intervencijama. Kriteriji za ukljucivanje literature
usmjereni su na istrazivanja koja se bave mentalnim zdravljem, koriStenjem tehnologije u

zdravstvu i1 preventivnim mjerama za ocuvanje mentalnog zdravlja.

Rezultati analize pokazuju da su mentalni poremecaji jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih problema u svijetu, ukljuc¢uju¢i Republiku Hrvatsku, s visokim stopama
hospitalizacije 1 znacajnim utjecajem na radno aktivnu populaciju. Mobilne aplikacije za
mentalno zdravlje pokazuju se kao koristan alat za svakodnevno odrzavanje i unapredenje
mentalnog zdravlja, pruzajuéi jednostavne metode poput vjezbi disanja, meditacije i praéenja
spavanja. Istrazivanja ukazuju na to da aplikacije pozitivno utje¢u na smanjenje stresa, tjeskobe
1 depresije kod korisnika. No naglaSeno je da ove aplikacije nisu prikladne za osobe s ozbiljnim
mentalnim poremecajima poput shizofrenije ili psihoze. Uloga zdravstvenih djelatnika klju¢na
je u edukaciji populacije o vaznosti mentalnog zdravlja i koriStenju ovih aplikacija kao
preventivnog alata. Preporucuje se povecanje svijesti o mentalnom zdravlju putem medija 1
javnih kampanja kako bi se poboljsalo koristenje dostupnih tehnologija za ocuvanje mentalnog

zdravlja.

H1 moze se djelomi¢no potvrditi, jer rad isti¢e prisutnost mobilnih aplikacija kao oblika
socijalnih inovacija u promociji mentalnog zdravlja. Medutim, budu¢i da se rad oslanja na
opisne podatke iz literature, a ne na empirijske dokaze, potvrda ove hipoteze ostaje ograni¢ena.
Prisutnost ovih inovacija je prepoznata, ali nema dovoljno dubine u analizi koja bi pokazala
njihov  Siri  utjecaj ili primjenu u drugim aspektima promocije zdravlja.
lako rezultati sugeriraju da aplikacije za mentalno zdravlje mogu imati pozitivan utjecaj na
smanjenje stresa, tjeskobe i depresije, potvrda H2 isto tako ostaje djelomicna. Rad ne pruza
empirijske dokaze o dugoro€nim ucincima ili o stvarnoj prevenciji bolesti.
H3 nije potvrdena, buduci da rad ne nudi dokaze o utjecaju mobilnih aplikacija na smanjenje
opterecenja zdravstvenog sustava. [ako su potencijalne koristi za pojedince prepoznate, nema
empirijskih podataka ili analiza koje bi pokazale kako ove inovacije utjeu na smanjenje

troSkova ili optere¢enja zdravstvenih usluga.
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The Youth Aware of Mental Health program in Australian Secondary Schools: 3- and 6-

month outcomes - McGilivary, L. i sur

Program Youth Aware of Mental Health implementiran je kao dio ispitivanja u Skolama
u Cetiri regije. Program je proveden u 76 srednjih Skola, od ¢ega je 63 (94%) bilo drzavnih, a
13 (25.5%) katolickih i neovisnih Skola. Program je trajao pet sesija u razdoblju od tri tjedna.
Ucenici su sudjelovali u grupnim raspravama i igranju uloga, tijekom kojih su obradivali teme
vezane uz mentalno zdravlje, rjeSavanje problema i emocionalno funkcioniranje. Prva sesija
bila je usmjerena na stvaranje sigurnog okruZzenja i uvodenje mentalnog zdravlja kroz
pedagoske materijale, dok su preostale Cetiri sesije prilagodavane prema potrebama grupe. Iako
je 76 skola sudjelovalo u programu, samo 18 skola (23.7%) sudjelovalo je u evaluaciji, a 556
ucenika (19.4%) dobilo je roditeljski pristanak i sudjelovalo u istrazivanju. Podaci su
prikupljani na tri vremenske tocke: prije intervencije (pocetno mjerenje), tri mjeseca nakon
intervencije i Sest mjeseci nakon intervencije. Planirano 12-mjese¢no pracenje je otkazano zbog

pandemije COVID-19 i zatvaranja skola.

Istrazivanje je ukljucilo 556 ucenika prosjecne dobi 14,4 godine (raspon: 13-16 godina),
od kojih je 56,3% bilo Zenskog spola, a 91% se izjasnilo kao heteroseksualno. Od sudionika
koji su ispunili pocetne ankete, 327 je zavrsilo ankete nakon 3 mjeseca i nakon 6 mjeseci, dok
je samo 203 sudionika ispunilo sve ankete na tri vremenske to¢ke. Sto se ti¢e suicidalnih misli,
552 ucenika je ispunilo procjenu na pocetku, od kojih je 51,6% (n = 285) prijavilo suicidalne
misli. Taj postotak smanjio se na 38,6% nakon 3 mjeseca (n = 125) 1 39,9% nakon 6 mjeseci (n
= 130). Remisija suicidalnih misli nakon 6 mjeseci zabiljezena je kod 21,6% sudionika (n =
43). U vezi s pokuSajima samoubojstva, na pocetku istrazivanja 7,6% (n = 42) sudionika
prijavilo je pokuSaj samoubojstva. Nakon 3 mjeseca taj broj je iznosio 8,7% (n = 28), a nakon
6 mjesect 7,8% (n = 25). Ukupno je prijavljeno 13 novih slucajeva pokuSaja samoubojstva
tijekom istrazivanja. Takoder, zabiljezeno je smanjenje depresije s prosjecnim rezultatom od
6,91 na pocetku na 5,85 nakon 3 mjeseca i 6,04 nakon 6 mjeseci. Povecane su i namjere traZzenja
pomodi, s prosje¢nim rezultatom od 38,07 na pocetku na 39,95 nakon 3 mjeseca i 40,56 nakon

6 mjeseci.

Program Youth Aware of Mental Health (YAM) predstavlja socijalnu inovaciju
usmjerenu na promociju mentalnog zdravlja medu mladima. Implementacija programa u
Skolama, uz sudjelovanje velikog broja ucenika, potvrduje prisutnost socijalnih inovacija u
podrucju promocije zdravlja, time potvrdujemo H1. Rezultati pokazuju znac¢ajno smanjenje
suicidalnih misli medu ucenicima, s 51,6% na pocetku na 38,6% nakon 3 mjeseca i 39,9%

36



nakon 6 mjeseci. Takoder, zabiljezeno je smanjenje depresije i povecanje namjere traZzenja
pomoci. Ovi rezultati ukazuju na pozitivan utjecaj socijalne inovacije na mentalno zdravlje i
prevenciju mentalnih poremecaja $to potvrduje H2. H3 nije potvrdena, iako su rezultati pokazali
pozitivan utjecaj na smanjenje suicidalnih misli i depresije, u istrazivanju nema podataka koji
bi izravno ukazivali na to da je program smanjio opterecenje zdravstvenog sustava. Bez tih
podataka, ne mozemo tvrditi da je ova socijalna inovacija znacajno rasteretila zdravstveni

sustav.

Urban green space and its impact on human health — Michelle C. Kondo, Jaime M. Fluehr,

Thomas McKeon, Charles C. Branas

Metodologija rada ,,Urban green space and Its impact on human health* bazira se na
sustavnoj analizi literature, istrazuje se povezanost izmedu urbanih zelenih povrsina i zdravlja.
Glavno pitanje koje se istrazivalo bilo je: Kakva je povezanost izmedu urbanih zelenih povrsina
1 zdravlja u urbanim sredinama? PretraZena je baze podataka PubMed, Web of Science,
PSYCHinfo i1 Cochrane, s vremenskim ograni¢enjem od sije¢nja 1976. do prosinca 2017.
godine. Koristeni su klju¢ni pojmovi poput "urban", "green space" i "health", a pretrazivanja su
prilagodena za svaku bazu podataka. Ukljucene su samo studije provedene u urbanim
sredinama, definiranim kao suprotne ruralnim ili Sumskim podruc¢jima, iskljucene su studije
koje su koristile subjektivne mjere okolisa ili slike prirode. Od pocetnih 7067 ¢lanaka, nakon
uklanjanja nevaznih studija i primjenom Kkriterija za ukljucivanje, ostalo je 68 studija.
ZabiljeZen je dizajn studije, lokacija, veli¢ina uzorka, karakteristike populacije, izloZenost
okolisu, zdravstveni ishodi 1 smjer nalaza, ali nije provedena meta-analizu zbog razli¢itosti u
dizajnu 1 metodama studija. Studije su se bavile utjecajem zelenih povrSina na mentalno
zdravlje, kardiovaskularne sustave, metabolicke sustave i fizicku aktivnost, cesto usporedujuci

1zloZenost prirodnim urbanim prostorima s izloZenostima izgradenim urbanim sredinama.

Studije su provedene u raznim zemljama, s najviSe studija iz Sjedinjenih Americkih
Drzava (27 studija), Ujedinjenog Kraljevstva (13 studija), Nizozemske 1 Kanade (po 5 studija),
Japana (4 studije), Australije 1 Litve (po 3 studije), te Danske i Njemacke (po 2 studije). Samo
8 studija provedeno je u nizim prihodovnim ili "depriviranim" urbanim cetvrtima. Mjerenje
izlozenosti zelenim povrSinama variralo je medu studijama, a najéeS¢e su koriStene mjere
dobivenih iz satelitskih snimki, blizina parkovima, ili postotak parkovnog prostora unutar
odredenog radijusa od rezidencije sudionika. Osim toga, 11 studija mjerilo je prisutnost zelenih
povrSina u mjestima aktivnosti sudionika, dok su druge studije pratile fizioloske reakcije na
Setnje u prirodi ili intervencije u zelenim prostorima poput uredenja susjedstva ili uklanjanja
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drveca. Studije su pokazale pozitivne uc¢inke urbanih zelenih povrSina na zdravlje, ukljucujuci
smanjenje stresa, poboljSanje mentalnog zdravlja i povecanje fizicke aktivnosti. Rezultati
pokazuju pozitivhu povezanost izmedu urbanih zelenih povrSina i odredenih zdravstvenih
ishoda. Konkretno, urbane zelene povrSine bile su povezane s poboljSanjem paznje,
raspolozenja i povecanjem fizicke aktivnosti. Takoder je utvrdena negativna povezanost izmedu
izlozenosti zelenim povrSinama i smrtnosti, kratkorocnih kardiovaskularnih markera (npr.
smanjenje otkucaja srca), te nasilja. Iako su ovi nalazi pozitivni, autori su istaknuli da postoji
potreba za viSe rigoroznih istrazivanja, kako bi se omogucile generalizacije 1 meta-analize.
Trenutni rezultati pokazuju varijabilnost u ishodima, a mnoge studije imaju ogranicenja u

dizajnu, mjerenju izlozenosti zelenim povrSinama i nedostatku uzoraka.

Rad pokazuje da su urbane zelene povrSine prepoznate kao vazan element promocije
zdravlja u urbanim sredinama. Istrazivanja ukljuena u ovu sustavnu analizu istraZivala su
povezanost izmedu zelenih povrsina i zdravlja, ¢ime su potvrdila prisutnost socijalnih inovacija
u ovom kontekstu. Inicijative poput urbanog ozelenjivanja i uredenja zelenih prostora mogu se
smatrati socijalnim inovacijama koje promicu zdravlje ¢ime potvrdujemo H1. H2 je takoder
potvrdena, rezultati pokazuju pozitivne ucinke urbanih zelenih povrSina na mentalno zdravlje,
smanjenje stresa, poboljSanje paznje i raspoloZenja, te povecanje fizicke aktivnosti. Takoder,
utvrdena je negativna povezanost izmedu izloZenosti zelenim povrSinama i1 smrtnosti te
kratkoro¢nih kardiovaskularnih markera, $to ukazuje na njihov pozitivan utjecaj na zdravlje 1
potencijalnu ulogu u prevenciji bolesti. H3 nije u potpunosti potvrdena, iako su rezultati
pokazali pozitivne zdravstvene ishode povezane s urbanim zelenim povrSinama, u radu nema
konkretnih podataka koji bi izravno pokazali da ove socijalne inovacije smanjuju opterecenje
zdravstvenog sustava. Potrebna su dodatna istraZivanja kako bi se istrazilo da li i kako ove
inovacije mogu doprinositi rastereenju zdravstvenog sustava, primjerice smanjenjem broja

hospitalizacija ili troskova lijecenja.
Urban green space and Its impact on human health

Rad ,,Urban green space and Its impact on human health* temelji se na sustavnoj analizi
literature, koja istraZzuje povezanost izmedu prehrane i zdravlja, s posebnim naglaskom na
utjecaj prehrane na pojavu pretilosti, posebno kod djece. KoriSteni su podaci iz postojeéih
studija, izvjeStaja i istrazivanja, a glavni ciljevi bili su identificirati klju¢ne ¢imbenike povezane
s pretiloSc¢u te utvrditi ulogu prehrambenog okruzenja, ukljucujuci utjecaj prehrambenih navika,
dodanih Secera, dojenja i1 formule, te gestacijskih ¢imbenika. Analizirane su prehrambene
preporuke i politike koje su relevantne za prevenciju pretilosti. Nije koriStena originalna

38



empirijska analiza, ve¢ su koriSteni opisni podaci iz literature kako bi se osigurao sveobuhvatan

pregled trenutnog stanja i izazova vezanih uz prehranu i pretilost.

Rezultati govore kako prema analizi prevalencija pretilosti globalno raste, 1,9 milijardi
odraslih osoba su prekomjerne tezine, od ¢ega je 600 milijuna pretilo (WHO, 2017b). Pretilost
pogada 1 djecu, pri ¢emu je 42 milijuna djece predskolske dobi prekomjerne tezine, a u
europskoj regiji WHO-a jedno od troje djece u dobi od 11 godina ima prekomjernu tezinu ili je
pretilo. Rad isti¢e utjecaj prehrambenog okruzenja na pretilost, ukljucujuéi prehrambene navike
steCene kod kuce, konzumaciju visokokalori¢ne hrane, te unos dodanih Secera. Istrazivanja
pokazuju da su djeca koja su dojena imala 20% manju vjerojatnost da ¢e biti pretila u $kolskoj
dobi u usporedbi s djecom hranjenom formulom. Visok unos Secera takoder je povezan s
pretilo$¢u, pri ¢emu su djeca izlozena visokim unosima Secera, posebno iz procesirane hrane, u
rizi¢noj skupini. Dodaci Secera Cine izmedu 16% 1 26% ukupnog unosa energije kod djece u

europskim zemljama.

Iz rada je jasno da su se prehrambeni sustavi i okruzenje znacajno promijenili zbog
globalizacije, urbanizacije i drugih faktora, $to je dovelo do potrebe za socijalnim inovacijama
u prehrani. Kao $to su preventivna prehrana i edukacija o zdravim prehrambenim navikama
predstavljaju socijalne inovacije koje se koriste za rjeSavanje problema pretilosti i loSih
prehrambenih navika u drusStvu, $to potvrduje H1. H2 se moZe djelomic¢no potvrditi, iako rad
ukazuje na vaznost promjena prehrambenih navika i unosa zdrave hrane za prevenciju bolesti,
takoder se naglasava da su dosadaSnje mjere za sprjecavanje pretilosti, uklju¢ujuci obrazovanje
1 promjenu ponasanja, ¢esto nedovoljno uspjeSne. Socijalne inovacije poput javnih edukacije
mogu imati pozitivan utjecaj. H3 ne moZze potvrditi jer rad ne nudi dovoljno podataka koji bi
podrzali tvrdnju da socijalne inovacije u prehrani znacajno rasterecuju zdravstveni sustav. lako
promjene prehrambenih navika mogu smanjiti rizik od kroni¢nih bolesti, nije jasno koliko te
promjene utjeCu na smanjenje opterecenja zdravstvenog sustava. Naime, unato¢ naporima,
prevalencija pretilosti ostaje visoka, $to implicira da zdravstveni sustav i dalje nosi velik teret

povezan s pretilos¢u i kroni¢nim bolestima.

39



5. RASPRAVA

Analizom Sest istrazivackih radova dobiven je sveobuhvatan pregled primjenjivosti i
utjecaja socijalnih inovacija u promociji zdravlja, analiziraju¢i njihove ucinke na razlicite
zdravstvene aspekte i sustave. Prva hipoteza, koja se odnosi na prisutnost socijalnih inovacija
u promociji zdravlja, potvrdena je u svim radovima. Na primjer, rad "The application of social
innovation in healthcare" identificirao je razliite primjene socijalnih inovacija, ukljucujuci
prevenciju bolesti, poboljsanje zdravstvenih usluga i osnazivanje zajednica, posebno u
zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom. Sli¢no tome, u radu "Urban green space and its impact
on human health" prikazana je vaznost urbanih zelenih povrsina kao socijalnih inovacija koje
poboljsavaju zdravlje urbanih populacija, dok je rad "Examine the advantages of social dance
instruction in elder people" istaknuo drustveni ples kao inovaciju u promociji zdravlja starijih

osoba.

Druga hipoteza, koja predvida pozitivan utjecaj socijalnih inovacija na zdravstvene ishode,
potvrdena je u pet od Sest radova. U radu "Examine the advantages of social dance instruction
in elder people," kvantitativni podaci pokazuju znacajna poboljSanja u fizi€kom zdravlju
(porast od 12 bodova), kognitivnim sposobnostima (13 bodova) i emocionalnom blagostanju
(12 bodova), dok su u "Urban green space and its impact on human health" zelene povrSine
bile povezane s poboljSanjem mentalnog zdravlja, smanjenjem stresa i povecanjem fizicke
aktivnosti. Sli€no tome, program "Youth Aware of Mental Health" pokazao je smanjenje
suicidalnih misli s 51,6% na pocetku na 38,6% nakon 3 mjeseca, te na 39,9% nakon 6 mjeseci,
uz smanjenje depresije 1 povecanje namjere trazenja pomoc¢i. Medutim, rad "Mobilne aplikacije
za ocuvanje mentalnog zdravlja" pruzio je ograni¢ene dokaze o dugoro¢nim ucincima na
mentalno zdravlje zbog nedostatka empirijskih podataka, Sto je H2 ostalo djelomic¢no

potvrdeno.

Treca hipoteza, koja se odnosi na rastere¢enje zdravstvenog sustava kroz socijalne
inovacije, potvrdena je u samo dva od Sest radova. Rad "The application of social innovation
in healthcare” pokazuje da socijalne inovacije mogu doprinijeti smanjenju troSkova i
ucinkovitijem radu zdravstvenih sustava u zemljama s visokim dohotkom, no dokazi o
dugoronom utjecaju ostaju ograniceni. Rad "Examine the advantages of social dance
instruction in elder people" nije pruzio konkretne dokaze o smanjenju opterecenja zdravstvenog
sustava, unato¢ pozitivnim zdravstvenim ishodima. Sli¢no tome, rad "Urban green space and
its impact on human health” pokazuje pozitivne u€inke na zdravlje, ali ne nudi dokaze o

smanjenju zdravstvenih troskova ili hospitalizacija.
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Socijalne inovacije imaju znacajan potencijal u promociji zdravlja i mogu poboljsati
zdravstvene ishode, njihova uloga u dugoro¢nom rastere¢enju zdravstvenog sustava ostaje
djelomicno potvrdena i zahtijeva daljnja istrazivanja kako bi se jasnije razumio njihov

dugoroc¢ni uc¢inak na zdravstvene sustave.
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6. ZAKLJUCAK

Socijalne inovacije u promociji zdravlja odnose se na nove, kreativne i kolaborativne
pristupe koji imaju za cilj poboljSanje zdravstvenih ishoda i unapredenje dobrobiti zajednica.
Ove inovacije Cesto ukljucuju sudjelovanje razlicitih sudionika, ukljucujuéi zdravstvene
djelatnike, lokalne zajednice, nevladine organizacije i pacijente, kako bi se razvili rjeSenja koja
su odrziva, prilagodena lokalnim potrebama 1 lako primjenjiva u razli¢itim kontekstima. Za
razliku od tradicionalnih zdravstvenih intervencija, socijalne inovacije obi¢no se usredotocuju
na holisticki pristup zdravlju, uzimajuéi u obzir socijalne, ekonomske i okoliSne faktore koji
utjecu na zdravlje pojedinaca i zajednica. Glavni cilj socijalnih inovacija u promociji zdravlja
je poboljSanje kvalitete zivota, smanjenje nejednakosti u zdravstvu i osnazivanje zajednica da
preuzmu aktivniju ulogu u o€uvanju vlastitog zdravlja. UspjeSna implementacija socijalnih
inovacija zahtijeva multidisciplinarni pristup, kao i podrsku politi¢kih, ekonomskih i drustvenih

struktura.

Socijalne inovacije imaju vaznu ulogu u promociji zdravlja, no njihova implementacija i
utjecaj variraju ovisno o kontekstu, resursima i ciljevima intervencija. Analiza Sest radova
pokazala je da su socijalne inovacije prisutne u razli¢itim zdravstvenim kontekstima, od
prevencije bolesti do poboljsanja mentalnog i fizickog zdravlja, te osnazivanja zajednica.
Inovacije poput druStvenog plesa za starije osobe, mobilnih aplikacija za o¢uvanje mentalnog
zdravlja, programa za mlade usmjerene na mentalno zdravlje te urbanih zelenih povrSina
pokazuju znacajne pozitivne ucinke na zdravlje, ukljuujuéi smanjenje stresa, poboljSanje
kognitivnih sposobnosti, fizickog blagostanja i smanjenje suicidalnih misli. lako su rezultati
pokazali da socijalne inovacije mogu poboljSati zdravstvene ishode, vec¢ina istrazivanja ostala

je opisne naravi, bez dugoro¢nih dokaza o njihovom utjecaju na zdravstvene sustave.
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