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Uvod

Dragi promotor zdravja!

Najbrz se strinjas, da sta skrb za zdravje in dobro pocutje otrok in mladih
nalozba v prihodnost druzbe. To pa seveda zahteva zagotovitev okolja, v
katerem je moznost izbire zdravega zivljenjskega sloga. Projekt Za zdravje
mladih 2.0 (v nadaljevanju ZZM 2.0) deluje v smeri preprecevanja bolezni,
povezanih z Zivljenjskim slogom, pri otrocih in mladostnikih. Je nadalje-
vanje dobre prakse predhodne izvedbe projekta 2015-2016, ki je presegel
pricakovanja vseh sodelujocih in zacel zgodbo spremembe lokalnih okolij
v mladim bolj zdrave in prijazne.

Rezultati projekta se kaZejo v strokovnih podlagah o stanju na podroc¢ju
zdravja med otroki in mladostniki, izvedbi kakovostnih usposabljanj za
mladinske delavce (usposobljenih 176 strokovnih delavcev za podrocje
zdravija, ki nosijo naziv »Promotor zdravja«), vpeljavi programov promo-
cije zdravja med vec kot 8545 vklju¢enih mladih in njihovih starSev, v ra-
zli¢nih izobraZevalnih orodjih, ki nudijo nadaljnje delovanje na tem po-
drocju, in vzpostavljenih smernicah »zdrave organizacije«.

Poleg izvedenih lokalnih programov je bila pomemben dosezek prve iz-
vedbe projekta vzpostavitev neformalne mreZe nevladnih mladinskih or-
ganizacij, ki so prevzele (ali ohranile) zdravje kot pomembno vrednoto in
se zavezale delovanju na tem podroc¢ju. Hkrati nam je ta mreza omogocila,
da izvedemo projekt ZZM 2.0 v Se Sirsi partnerski skupini, ki jo tokrat ses-
tavljamo: Mladinsko zdruZenje za preprecevanje zasvojenosti, Zdruzenje
slovenskih katoliskih skavtinj in skavtov, Brez izgovora Slovenija, Zveza
tabornikov Slovenije, Zveza Skis, Mreza MaMa, Drustvo Studentov medi-
cine Slovenije in InStitut Andrej Marusi¢ Univerze na Primorskem.

V priro¢niku uporabljeni izrazi, zapisani v slovnic¢ni obliki moskega spola,
so uporabljeni kot nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola.

O projektu ZZM 2.0 in ciljih projekta

Nadaljujemo projekt, ki je v slovenskem prostoru pozel veliko podpore in
odobravanja, saj uveljavlja zdravje kot vrednoto in cilj, zacensi v mladin-
skem in nevladnem sektorju, z vsemi strokovnimi podlagami in raziska-
vami pa je pokazal, da ima lahko ucinek tudi v nacionalnih, regionalnih
in lokalnih politikah. Cilji drzave morajo biti usmerjeni v skrb za zdravje
otrok in mladih, sploh pri spodbujanju dusevnega zdravja, Sporta in tele-
sne dejavnosti, uravnoteZene prehrane ter pri preprecevanju zasvojenosti
(tobak, alkohol, prepovedane droge, druge oblike zasvojenosti), saj imajo
vedenja in nauceni vzorci v otrostvu in mladosti lahko velik vpliv na kas-
nejSe zdravje in blagostanje.

Tri ciljne skupine projekta so:

+ otrociin mladi (12-19 let) — osnovnosolci zadnje triade in srednjesolci,
pretezno iz ruralnega okolja, kot primarna ciljna skupina;

« mladinski delavci, ki jih bomo strokovno usposobili (150 mladinskih
delavcev) — to so pedagogi, socialni delavci, mladinski voditelji idr., ki
se v mladinskih organizacijah in organizacijah za mlade ukvarjajo z
mladimi;

+ starsi, saj zelimo z nadgradnjo in nadaljevanjem projekta ter z dokazi

podprtimi programi krepiti starSevske vesCine in ozavesS¢enost med
njimi.

Projekt odgovarja na problematiko pomanjkanja ve¢plastnih in celostnih
preventivnih programov za otroke in mlade, problematiko mladinskih
delavcev, ki so zaradi rednega stika z otroki in mladimi odliéni spodbu-
jevalci zdravega Zivljenjskega sloga, a Zal niso strokovno usposobljeni,
in na problematiko neizkoriS€enosti potenciala nevladnih partnerskih
organizacij, ki dobro poznamo kljué¢no ciljno skupino in potrebe, vendar
smo zaradi finanéne podhranjenosti sektorja veckrat odrinjeni na rob — ne
glede na vsa dragocena znanja, izkusnje, kompetentnost in razsirjenost
po celi Sloveniji.



Verjamemo, da morajo biti v preventivne programe oz. programe spremin-
janja navad pri otrocih in mladih vkljuc€eni vsi delezniki, ki imajo nan-
je neposreden vpliv — to pa so najprej starsi, potem Sola ter dodatno tudi
mladinske organizacije ali druge oblike, ¢e so otroci in mladi vanje vkl-
juceni oz. z njimi v kakSnem drugem stiku.

Mladi ste bili in boste Se v prihodnje v projektu ZZM 2.0 vkljuceni v plan-
iranje, izvedbo in vrednotenje projektov v sodelovanju s strokovnjaki na
razli¢nih podrocjih delovanja — javnozdravstvenem, na podrocju razisko-
vanja, izobraZevanja, informiranja in promocije.

Projekt naslavlja pomembne nacionalne in mednarodne smernice in
strateSke dokumente, kot so:

« Zakon o omejevanju uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov (ZOUTPI),
« Zakon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA),

+ Resolucija o Nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog
2014-2020 in pripadajo¢i akcijski nacrti (2017-2018),

+ Strategija Republike Slovenije za zdravje otrok v povezavi z okoljem za
2012-2020,

+ Nacionalni program za mladino 2013-2022,
+ Parmska deklaracija o okolju in zdravju,
+ strategija SZO za evropsko regijo Zdravje 2020.

Zdravje 2020 izpostavlja dve izmed klju¢nih prioritet: vlaganje v zdravje
v vseh Zivljenjskih obdobjih in opolnomocenje za zdrave izbire ter krepi-
tev socialno kohezivnih skupnosti in podpornih okolij. ZZM 2.0 odgovazr-
ja na prednostna podrocja razpisa s sistemati¢nimi resitvami in pristopi.
Opolnomocenje mladih z znanjem in ves¢inami za zdrav nacin Zivljenja
vpliva na njihov razvoj v prihajajo¢ih Zivljenjskih obdobjih; prav tako tudi
usposobljenost strokovnjakov, ki delujejo v podpornih okoljih za mlade.
Dolo¢ena podrocja projekta (alkohol, tobak, prepovedane droge, gibanje,
prehrana, dusevno zdravje) so zajeta v Nacionalnem programu za mladino
2013-2022, ki opredeljuje prednostne naloge in ukrepe v javhem interesu
v mladinskem sektorju.

Ce se sprasujes ali pa te kdo vprasa, zakaj je projekt ZZM 2.0 pomemben za
nas prostor, lahko postrezemo z naslednjimi podatki slovenskih raziskav:

+ Delez mladih (15-19), ki nikoli ni poskusil alkohola, mo¢no pada (z 28,6
% v 1993 na 10,10 % v 2010), vsaj dvakrat opitih pa je bilo Ze 40,7 % 15-let-
nikov (1 — Jericek Klanscek, H. idr,, 2011).

+ Delez tistih, ki so poskusili kaditi (vsaj eno cigareto), s starostjo narasca
med 11 in 15 let jih je 29,2 % (1).

+ Leta 1985 je 77 % mladih izjavilo, da niso poskusili marihuane ali trdih
drog, leta 2010 pa le $e 53,2 % mladih (2 — Lavri¢ idr, 2011); marihuano
je poskusilo kaditi Ze 23,2 % 15-letnikov (1).

+ Priporocila o redni telesni dejavnosti (vsaj 60 min/dan) dosega le 20 %
mladostnikov v Sloveniji, redna telesna dejavnost s starostjo upada (1).

+ 56 % mladostnikov med tednom ne zajtrkuje vsak dan, 60 % jih ne uziva
sadja vsak dan, 75 % jih ne uziva zelenjave vsak dan, 37 % mladost-
nikov pa pogosto uziva sladkane pijace (1).

« 21,7 % fantov in 36,5 % deklet med 11. in 15. letom je porocalo o obcutkih
depresivnosti v zadnjem letu (1).

+ 15,2 % 15-letnikov, ki so Ze imeli spolne odnose, ni pri tem uporabilo
nobene zascite (1).

« Podatkov o drugih oblikah zasvojenosti (internet, igre na srec¢o) na
splosni slovenski populaciji nimamo, je pa iz tujih raziskav razvidno,
da problematika narasca. Med adolescenti sedmih evropskih drzav so
ugotovili, da je v povprecju 1,2 % zasvojenih z internetom, dodatnih 12,3
% pa ima tvegano vedenje, ki se lahko razvije v odvisnost od interneta
(3 — Demetrovics, Z. idr., 2008).

Ker na mladostnikovo zdravje vplivata tudi krajevno in socialno okolje,
je pri obravnavi problematike v obzir potrebno vkljuciti vse dejavnike. V
Sloveniji programov primarne preventive izven zdravstvenega varstva ni
0z. niso celoviti glede na ciljno populacijo podroc¢ja obravnave. Tudi pro-
grami, Ki sicer Ze obstajajo, so bolj dostopni mladim, ki Zivijo v mestu, zato
stremimo k razvoju programov promocije zdravja tudi v teZje dostopnem
ruralnem okolju.

Viri:

(1) Jericek Klanscek H. idr. Neenakosti v zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih slovenskih mladost-
nikov. IVZ; 2011.

2) Lavri¢ idr. Mladina 2010. Druzbeni profil mladih v Sloveniji. URSM,; 2011.

3) Demetrovics Z. idr. The three-factor model of Internet addiction: The development of the Problematic
Internet Use Questionnaire. 2008.

9



Jaz, promotor zdravja

Promotor zdravja v projektu Za zdravje mladih je posameznik, ki se vkljuci
v proces, uspesno zakljuc€i usposabljanje in izvede lokalni program na po-
drocju promocije zdravja v trajanju vsaj 30 ur. V okviru procesa neformal-
nega izobrazevanja tako posamezniki dobijo potrebno znanje in ves¢ine
za promocijo zdravja, predvsem pa jim je nudeno mentorstvo skozi proces
izvajanja lastne pobude v njihovi lokalni skupnosti.

Kot promotorji zdravja med mladimi se zavedamo, da smo s svojim delo-
vanjem zgled tako mlajSim kot tudi sovrstnikom in starejSim.

Vecina ucenja v zgodnjih letih Zivljenja namre¢ poteka s posnemanjem
oziroma s tako imenovanim modelnim uéenjem. Slednje je tudi ena od
znacilnosti dela v neformalnem izobraZevanju v mladinskem sektorju,
katerega del ste (v vecini) tudi udelezenci tega usposabljanja. V obdobju
mladostnistva pa mnenja in zgledi vrstnikov igrajo pomembno vlogo pri
odloc¢itvah mladih.

Pomembno je, da »Zivimo to, kar u¢imo« — s cigareto v roki nas, kljub more-

bitni veliki strokovnosti in zastrasujo¢im dejstvom, o katerih bomo govo-
rili, nih¢e ne bo jemal resno. In da smo pri tem dosledni — da vzpostavimo
trajne navade na podrocju krepitve lastnega zdravja. In ¢e se vinemo k
prejSnjemu primeru — tudi e za ¢as srecanja z mladimi zdrzimo brez cig-
arete, se moramo zavedati, da smo kot vzorniki videni tudi izven c¢asa, ki
ga namenimo prostovoljnemu delu v skupnosti.

V Zelji po jasni komunikaciji pricakovanj, ki jih imamo do promotorjev
zdravja, smo opredelili kompetence promotorjev zdravja.

Izraz ‘kompetenca’ vsebuje znanja, vescine in odnose, ki jih ima posa-
meznik na dolo¢enem podrocju.
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Zato te na zacCetku, predno se poglobimo v razumevanje terminov, kot sta
‘zdravje’' in ‘mladinsko delo’, vabimo, da razmisli§ o svojih prednostih in
slabostih, o tem, v ¢em samega sebe vidis kot uspesnega in kje si zelis, da
bi napredoval. In ne pozabi, da se izraz ‘kompetenca’ ne nanasa zgolj na
znanja, pac pa tudi na veScine in odnose!
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Osebni SWOT

Moje mocne tocke

V ¢em sem dober?

Kaj so moji talenti?

Kaj drugi najbolj cenijo na meni?

Moje Sibkosti

V ¢em se ne pocutim moc¢nega?

Za katera podrocja se mi zdi, da imam
manj kompetenc kot drugi?

Kaj drugi prepoznajo kot moje Sibkosti?

PriloZnosti

Kaks$ne moznosti so mi na voljo?
Katere trende bi lahko izkoristil?
Kako lahko spremenim svoje moéne
lastnosti v priloZnosti?

Groznje

Kaj bi me lahko ogrozilo?
Kaksna/kaj/kdo je moja konkurenca?
Katerim groZznjam me izpostavljajo moje
slabosti?

12

Kaj na sebi imam najraje, najbolj cenim

Samospostovanje krepimo z razvijanjem zaupanja vase in v svoja
mocna podrocja oz. sposobnosti. Primer je ozavesScanje pozitivnih
lastnosti, kar ste ravnokar naredili v zgornji vaji.

Na zacetku posameznih poglavij te bomo povabili, da oceni$ svoje kompe-

tence iz vsebinskih sklopov, na katere se bo nanasalo poglavje.

Svetujemo ti, da se tega dela lotiS resno, saj ti bo to olajSalo delo pri prip-

ravi lokalnega projekta.

13
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Teoreticne osnove zdravja in
mladinskega dela

Zdravije
Kompetence promotorja zdravja na podrocju zdravja:

D Znam nasteti tri razlicne definicije zdravja in razumem biopsiho-
socialni model zdravja.

Razumem glavne fizioloske in patofizioloSke mehanizme nastan-
ka bolezni na podrocju, na katerem delujem (¢e delujem na po-
drocju preprecevanja kajenja, vem, kako tobak skoduje telesu).

Poznam smernice zdravega zivljenjskega sloga mladih (kot opre-
deljeno v priro¢niku).

Razumem pomen dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov
za zdravje.

Razumem pomen determinant zdravja in jih znam izkoristiti v
vsakdanjem delu z mladimi.

Poznam osnove sistema zdravja in znam usmeriti mlade k
strokovni pomoci (ko ta presega moje znanje).

Se vsaj deloma drzim smernic zdravega zivljenjskega sloga in se
nenehno poskusam izboljsati na tem podrocju.*

ISCem najnovejSe relevantne informacije o zdravju.

OO0 ooOooaog o

Ustvarjam pogoje za bolj zdravo okolje/druzbo/zivljenjski slog

14

Sedaj, ko vemo, cemu je namenjen projekt, je ¢as, da ponovimo ali na novo
osvojimo nekatere pojme, nelocljivo povezane z delom »promotorja zdrav-
ja«. Za dolgotrajne u¢inke se moramo promocije zdravja lotiti pri osnovah.
Predstavili bomo koncept(e) zdravja in kaj dolo¢a zdravje (determinante
zdravja). Pomembno je tudi vedeti, kaj je zdrav Zivljenjski slog — smernice
le-tega so predstavljene v naslednjih poglavjih.

Ali vemo, da raziskava Z zld{:;‘;
jem povezano vedenje V sols.

_ 014), ki poteka
obdobju (HBI?Igcizona%ni institut za Javno

vsake &tiri letain jo je Nac trti¢, kaze, da vecl-
zdravie (NIJZ) izvedel zea(r:e% % — svoje zdravje

na mlad_""s.tnikovd;;{ro ali odliéno in so S

zivljenjem zadovoljni?

Definicija zdravja

Toda kaj sploh je zdravje? Odvisno koga, kdaj in kje vprasas. V antiki bi
rekli, da gre za stanje ravnoteZja, Descartes pa bi v 16. stoletju zdravje
opredelil kot dobro delovanje ¢loveskega stroja. V 17. in 18. stoletju bi ob
pojavu industrializacije in kapitalizma ponovno trdili, da je bolezen odvis-
na od socio-ekonomskih in kulturnih razmer. V zgodnjem 20. stoletju s
prvimi imunoloskimi odkritji pa bi trdili, da gre pri zdravju za izogibanje
Skodljivim agensom. In potem je tukaj Se biomedicinski model zdravja, v
katerem je zdravje opredeljeno kot odsotnost bolezni in/ali odsotnost in-
validnosti, pojasnjuje pa se s patoloskimi procesi in fizioloskimi dejavniki
tveganja. Ohranil se je vse do danes in $e vedno prevladuje v medicinskem
okolju. Sloni na z dokazi podprti medicinski teoriji in praksi.

15
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Ob tem modelu so se ob koncu 20. stoletja razvili Se novi modeli, ki dodat-
no izpostavljajo interakcijo ¢loveka z njegovim druzbenim in naravnim
okoljem. Uveljavil se je biopsihosocialni model, po katerem se zdrav posa-
meznik prilagaja svojemu naravnemu in druzbenemu okolju in obvladuje
nujne zahteve, vse dokler se ne porusi njegovo telesno, dusevno in zaz-
navno ravnotezje. Zdravje je v tem modelu dodatno opredeljeno s kvaliteto
Zivljenja posameznika in njegovimi odnosi v skupnosti. Predstavlja drugi
prevladujoci sodobni model.

Temu modelu je tudi najbliZja definicija Svetovne zdravstvene organizaci-
je (SZO) iz leta 1948, ki zdravje opredeljuje kot »stanje popolnega telesnega,
dusevnega in socialnega blagostanja, ne le odsotnost bolezni ali nemoci«.
Zgodba se tukaj seveda ne konca. Ker v znanosti nima ni¢ znacilnosti
dokoncnega, lahko v prihodnosti pricakujemo Se kakSen nov model zdrav-
ja. Trenutni novi modeli poleg telesnega, duSevnega in socialnega aspekta
zdravja predpostavljajo tudi duhovno komponento — Kkjer sta v sredis¢u
¢lovekov smisel in pomen Zivljenja.

Kaj pa tebi pomeni zdravje? Kako bi ga ti opredelil v
eni povedi?

Determinante zdravja

Na zdravje mladih vpliva veliko dejavnikov. Na nekatere lahko vplivamo
(zivljenjsko okolje, zivljenjski slog, javnozdravstvene politike ipd.), na
druge ne (starost, dednost ipd.).

Za lazjo predstavo spodaj prikazujemo McLeroyev socio-okoljski model
(4), ki na enostaven nacin predstavlja razli¢ne vplive na zdravje posa-
meznika. Razdelimo jih na pet klju¢nih podroc¢ij determinant, ki so spodaj
prikazani v obliki koncentri¢nih krogov.

16

Dejstvo je, da so notranji krogi spodnjega diagrama (individualna in me-
dosebna raven) najpogosteje uporabljeni v razlicnih programih promocije
zdravja, so pa tudi med najmanj u¢inkovitimi glede na trenutne poznane
enostavne pristope (npr. suhoparno ozaves$canje, enkratne izvedbe ak-
tivnosti). Na drugi strani pa veljajo za najbolj uspesne tisti pristopi, kjer
se izvaja promocija zdravja najbolj celostno, kar pomeni s kombinacijo
naslavljanja vecjega Stevila determinant.

Pomembno je tudi izpostaviti, da samo mehansko naslavljanje determi-
nant z razliénimi programi (npr. vzpostavitev pravilnika o alkoholu v mla-
dinski organizaciji, sprememba zakona o tobaku) ni zagotovilo za uspeh.
Potrebna je tudi kakovostna izvedba programa v skladu s standardi (npr.
ni dovolj, da imamo zakon, ki prepoveduje prodajo tobac¢nih izdelkov ml-
adoletnim osebam, ¢e jih prodajalci kljub prepovedi prodajajo).

OKkoljsko/politicno politike in zakoni

odnosi med ustanovami in

Skupnost organizacijami
povezave med druzbenimi omrezji

ustanove in organizacije
pravila in pravilniki

Organizacijsko

druzbena omrezja

Medosebno druzina, sodelavci, prijatelji

zgodovina posameznika
znanje, stalis¢a, vedenje
vescine, izkusnje

Individualno

Shema 1: McLeroyev socio-okoljski model za promocijo zdravja (4)

Za potrebe boljSega razumevanja SirSe slike lahko nad okoljskim koncen-
triécnim krogom dodamo Se dva: strukturni (npr. globalizacija) in makro
(svetovna ureditev — npr. kapitalizem). Ta dva kroga in primera naj sluzita
zgolj za oris in ju zato v programih promocije ne bomo omenjali.
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Bi znal naSteti vsaj 5 primerov z vsakega od podrocij
determinant in razloZiti, kako direktno vplivajo na
zdravje?

Individualno:

Potrebujes namig?

Individualno — spol: Zenska ne more zboleti za rakom prostate, saj je nima. Spol direk-
tno vpliva na zdravje.

Medosebno - druZina: MoskKi se napije in pretepa svojo Zeno in otroke. Zaradi tega me-
dosebnega odnosa imajo otroci in zena pogostejse poskodbe in so pod veéjim stresom.

Organizacijsko — pravilniki: Studentsko drustvo ima v pravilniku zapisano, da se med
dogodki drustva ne kadi. Tako so ¢lani dodatno spodbujeni k nekajenju, nekadilci pa ne
trpijo zaradi pasivnega kajenja.

Skupnostno — odnosi med ustanovami in organizacijami: Srednja $ola in dom starost-
nikov sodelujejo Ze vec let. Dijaki srednje $ole pomagajo pri oskrbi starostnikov in en-
krat na mesec z njimi prezivijo popoldne. Varovanci doma so tako manj osamljeni in
porocajo o boljSem dusSevnem zdravju.

Okoljsko/politicno — zakoni: Prepovedana je prodaja kokaina, zato je poraba bistveno
nizja napram dovoljenim drogam (tobaku in alkoholu).

Promocija zdravja in strateski pristopi promocije zdravja

Zdaj, ko bolj razumemo, kaj je zdravje in kaj ga doloc¢a, lahko lazje oprede-
limo izraz ‘promocija zdravja', ki je klju¢en za vsakega promotorja. SZO je
leta 1986 na prvi mednarodni konferenci o promociji zdravja z Ottawsko
listino (Ottawa, Kanada) opredelila in utemeljila promocijo zdravja kot pro-
ces, ki ljudem omogoca, da povecajo nadzor nad svojim zdravjem, ga ¢cim
dlje ohranjajo in celo okrepijo. Ideja temelji na biopsihosocialnem modelu
zdravja, ki temelji na spoznanju, da smo ljudje sposobni uresniéevati svoje
teznje, zadovoljevati svoje potrebe ter oblikovati svoje okolje, kolikor vecja
je stopnja nasega zdravja. Zdravje torej predstavlja vir oziroma gonilo za
Zivljenje, ne samo cilja (5, 6).

Strateski pristopi promocije zdravja

Kako pa se promocija zdravja uresnicuje v praksi? S sedmimi strateskimi
pristopi. Marsikaterega od njih Ze poznas, morda si se ga lotil sam, najver-
jetneje pa sigabil delezen. Poglejmo torej, kaj vse sodi v promocijo zdravja
(5, 6):

1. Zdravstveno sporocanje oziroma komuniciranje je kljucni strateski
pristop za informiranje javnosti o kljuénih teZavah. Tako se lahko npr.
pomembne teme za zdravje pojavijo na dnevnem redu medijev. Pri tem
je seveda pomembno, da so programi promocije zdravja podkrepljeni
s teoretiCnimi in znanstvenimi podlagami. Ne sodi pa sem samo ko-
munikacija preko medijev. Promocija zdravja se pojavlja v razli¢nih
pojavnih oblikah: od multimedije, lutkovnih predstav, pesmic, zgod-
bic, do zdravstvenega novinarstva, socialnega sporocanja, socialnega
marketinga ter zagovornistva s pomocjo medijev.

2. Vzgoja za zdravje/zdravstvena vzgoja so nacrtovane priloZnosti za
ucenje, namenjene izboljSanju znanja na podrocju zdravja pa tudi
vesS¢in, ki vodijo v dobro zdravje posameznikov in skupnosti. Kot pris-
top se verjetno ta najpogosteje uporablja. DobrSen del je usmerjen v
spreminjanje vedenj, tveganih za zdravje, po drugi strani pa tudi v
krepitev vedenj, ki vodijo v zdravje.

19



Samopomoc¢ oziroma vzajemna pomoc je pristop, ob katerem posa-
mezniki delijo skupno izkusnjo ali tezavo ter ob tem drug drugemu
nudijo podporo in pomoc.

Spreminjanje organiziranosti v podporo zdravju je pristop, s katerim v
razli¢cnih okoljih (Sole, vrici, organizacije, mesta itd.) spremenimo or-
ganiziranost tako, da ta krepi zdravje in omogoca zdrave izbire.

Razvoj, dozorevanje in mobilizacija skupnosti v krepitvi za zdravje so
skupni napori skupnosti, usmerjeni v povecevanje nadzora skupnosti
za zagotavljanje zdravju naklonjenega druzbenega in naravnega okol-
ja.

Zagovornistvo zdravja obsega dejavnosti, s katerimi posamezni-
ki ali skupnosti Zelijo oziroma dosegajo zavezo ali podporo s strani
politiénih odlocevalcev za uresnicitev doloCenega cilja za krepitev
zdravja.

Razvoj politik za zdravje je proces kreiranja pravnih predpisov ali za-
konodaje, ki varujejo zdravje skupnosti in omogocajo ljudem, da iz-
berejo zdrave mozZnosti.

Prav vsi pristopi so mogoc¢i tudi v mladinskem sektorju. Ali si se Ze kdaj
srecal s katerim izmed njih? Imas idejo, v kaksnih oblikah bi lahko mla-
di skupaj z mladinskimi delavci in voditelji izvajali projekte promocije
zdravja? MoZnosti je precej.

Poisci 3 konkretne primere za vsakega od strateskih
pristopov.

Mladinsko delo

Kompetence promotorja zdravja na podrocju mladinskega dela:

O

O O 0O OO0 OO0 O

Poznam definicije pojmov: otrok, mladostnik, mlad posameznik,
mladinski delavec, mladinski voditelj.

Poznam vecje organizacije v mladinskem sektorju na svetu, v
regiji, v drzavi in lokalnem okolju.

Poznam in razumem vpliv razvojne stopnje mlade osebe.

Poznam in razumem vpliv mladinskega dela na razvoj mlade
osebe.

Poznam glavne kulturno-druzbene trende mladih.

Poznam aktualne raziskave na podroc¢ju mladih in mladinskega
dela.

Znam prepoznati mlade z manj priloznostmi in jim omogociti
participacijo.

Znam uporabiti vsaj tri na¢ine/metode neformalnega izo-
brazevanja.

Imam sposobnosti dela z mladimi, ki zajemajo, a se ne omejujejo
na:

+ primerno komunikacijo z mladimi (verbalno in neverbalno),

+ ustvarjanje primernega in varnega prostora za ucenje in razvoj
mladih,

+ spodbujanje, nagrajevanje in dajanje pohval mladim,

*+ prepoznanje potrebe po pomoc¢i mlade osebe in odziv na njo,

« aktivno vkljuevanje mladih v iskanje reSitev za boljSo druzbo.

21



Mladinski sektor je dinamicen, kot je dinamic¢na druzba, katere del je. In
zato se v njem odrazajo tudi njeni izzivi. Enako je z mladinskim delom, ki
se od svojega pojava v vsakem ¢asu in prostoru odvija na svojstven nacin.
Tudi mladinsko delo v Sloveniji ima svojo identiteto, ki jo v tem trenutku
povzema in opredeljuje t. i. »mladinski zakon« — Zakon o javnem interesu
v mladinskem sektorju (ZJIMS) iz leta 2010.

Mladinski sektor predstavlja le del nevladnega sektorja in kot »mladinski«
ima svoje specifike. Jedro, okoli katerega se vse skupaj odvija, so mladi, ki
jih zakon (glej zgoraj) opredeli kot »mladostnike in mlade odrasle osebe
obeh spolov, stare od 15. do dopolnjenega 29. leta.« Gre za dogovor, saj se
omenjeni starostni interval skozi ¢as spreminja (zgornja meja se tako v
Sloveniji kot SirSe v Evropi s ¢asom dviguje).

Mladinski sektor predstavlja prostor, kjer se ne odvija samo mladinsko
delo, ampak tudi proces oblikovanja in uresnic¢evanja mladinskih politik.
Poleg zasebne in javne sfere postaja mladinski sektor nepogresljivi part-
ner pri celostnem razvoju mladih. V luci te misli je bila postavljena tudi
zakonska opredelitev mladinskega dela. Mladinsko delo je »organizirana
in ciljno usmerjena oblika delovanja mladih in za mlade, v okviru katere
mladi na podlagi lastnih prizadevanj prispevajo k lastnemu vkljucevan-
ju v druzbo, krepijo svoje kompetence ter prispevajo k razvoju skupnos-
ti. Izvajanje razli¢nih oblik mladinskega dela temelji na prostovoljskem
sodelovanju mladih ne glede na njihove interesne, kulturne, nazorske ali
politiéne usmeritvex.

Ker pa ni vsako delo mlad+ih in delo z mladimi resni¢no mladinsko delo,
so mnogi avtorji poskusali opredeliti osnovne gradnike le-tega. Dejstvo je,
da obstajajo razli¢ne oblike ali manifestacije mladinskega dela in ne zgolj
mladinsko delo s poenotenimi znacilnostmi.
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Vsem definicijam je skupno, da poudarjajo:

+ ucno izkusnjo za vsakega mladega posameznika, vkljucenega v mla-
dinsko delo (polje mladinskega dela je izrazito usmerjeno v neformal-
no izobrazevanje mladih);

+ nacrtovan proces (u¢ne izkusnje lahko mladinske organizacije doseze-
jo le, ¢e svoje aktivnosti in delovanje skrbno nacrtujejo);

+ aktivno participacijo (mladinsko delo stremi k razvoju mladih v ak-
tivne drzavljane, ki se zlahka vklapljajo v druzbo in prispevajo k njene-
mu razvojuy; participacija mladih se razume kot aktivno druzbeno ude-
jstvovanje mladih v vsakdanjem Zivljenju, s ciljem, da kot drzavljani
prevzamejo aktivno vlogo);

+ osebni in socialni razvoj mlade osebe (mladi se v mladinskih organi-
zacijah razvijajo v izoblikovane posameznike, ki so sposobni delovati
samostojno in v skupini).

Podobno je v kontekstu s trenutno zakonodajo, z Zeljo po preprosti, jasni in
vsem deleznikom razumljivi shemi, nastala shema 6 klju¢nih elementov
mladinskega dela:

prostovolind
udelezbha
mladih
Druzenje Mladi so
V skupinj akterji
o Doda
= anje na
Nacf.mv Vrednost z4
¢inkoV N
u druzbo
Celostni
osebnostni_
razvoj mladih
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Mladinsko delo je neizogibno povezano z razvojem mladinskih politik.
Te predstavljajo usklajen nabor ukrepov, ki omogocajo osamosvajanje in
vkljucevanje mladih v druzbo ter razvoj mladinskega dela. Ali drugace:
mladinska politika je nabor ukrepov na razlicnih podrocjih javne politike,
katerih namen je integracija vedno novih generacij v posamezne dele
zivljenja druzbe, predvsem pa spodbujanje ¢im hitrejSega osamosvajanja
mladih (Skulj 2012). Kljué¢na podroé¢ja mladinskih politik so: »avtonomija
mladih; neformalno ucenje in usposabljanje ter ve¢anje kompetenc mla-
dih; dostop mladih do trga delovne sile in razvoj podjetnosti mladih; skrb
za mlade z manj priloZnostmi v druzbi; prostovoljstvo, solidarnost in med-
generacijsko sodelovanje mladih; mobilnost mladih in mednarodno pov-
ezovanje; zdrav nacin zivljenja in preprecevanje razlicnih oblik odvisnosti
mladih; dostop mladih do kulturnih dobrin; spodbujanje ustvarjalnosti in
inovativnosti mladih ter sodelovanje mladih pri upravljanju javnih zadev
v druzbi.« (ZJIMS)

V mladinskem sektorju se je v Sloveniji oblikovalo vec razli¢nih pojavnih
oblik organiziranosti mladih. Med njimi so najpomembnejSe naslednje:
mladinska organizacija, mladinski svet in organizacija za mlade.

Mladinska organizacija deluje po principu mladi z mladimi in za mlade,
to pomeni, da v njej delujejo in jo vodijo mladi. Mladinski svet Slovenije
v programskem dokumentu o organiziranju mladih opredeljuje naslednje
osnovne poteze mladinskih organizacij:

+ starost ¢lanstva se ve¢inoma giblje v starostnem intervaluy, ki ga ra-
zumemo kot mladost (obicajno se ustrezna starostna struktura zag-
otovi z dolocili v statutu ali drugih aktih organizacije);

+ prostovoljno ¢lanstvo (vsak posameznik se v€lani v organizacijo po
lastni volji in ima tudi mozZnost prenehanja ¢lanstva);

+ demokratiéna struktura (delovanje organizacije poteka po
demokraticnih mehanizmih, ki zagotavljajo vkljuCevanje celotnega
¢lanstva; strukture in postopke ponavadi opredeljujejo akti o delovan-
ju organizacije);

+ delovanje v korist mladine (vsebinska podrocja, ki jih mladinska orga-
nizacija pokriva, sovpadajo s podrocji, ki zanimajo mladino — tu lah-
ko gre za sploSno prepoznavne interese mladih, kot so izobraZevanje,
zaposlovanje ipd., ali pa za specifi¢ne, zaradi katerih je organizacija
sploh nastala).

24

Upravljanje mladinske organizacije je demokrati¢no in temelji na aktiv-
nem udejstvovanju vseh njenih ¢lanov pri tem upravljanju, pri Cemer je
potrebno zagotoviti enake moznosti sodelovanja pri upravljanju vsem ¢l-
anom organizacije. Pravnoorganizacijsko je oblikovana kot drustvo, zveza
drustev ali avtonomna mladinska organizacija v vecji ¢lanski organizaciji
ter ima najmanj 90 odstotkov ¢lanstva v starosti do 29 let in najmanj 70
odstotkov ¢lanov vodstva v starosti od 15 do 29 let.

Glede na nivo delovanja delimo mladinske organizacije na nacionalne
(tiste, ki imajo svoje enote v vecini statisticnih regij v Sloveniji) in lokalne
(tiste, ki ve¢insko delujejo na nivoju lokalne skupnosti).

Mladinski svet je krovno zdruzenje mladinskih organizacij, ki zastopa
interese mladih in mladinskih organizacij. Deluje na drzavni ravni (Mla-
dinski svet Slovenije — MSS) in na nivoju lokalne skupnosti (mladinski
svet lokalne skupnosti) in je prav tako subjekt javnega interesa v mla-
dinskem sektorju. V prvega se zdruzujejo nacionalne mladinske organi-
zacije, v mladinske svete lokalnih skupnosti pa se zdruzZujejo mladinske
organizacije nalokalni ravni. Status, pogoje zdruzevanja in delovanje mla-
dinskih svetov ureja Zakon o mladinskih svetih. Mladinske organizacije
se torej od ostalih ¢lanskih organizacij razlikujejo po starostnih omejitvah
in/ali programski osredoto¢enosti na mladino, lahko pa tudi po (ne)pros-
tovoljnosti ¢lanstva.

Viri:

(4) McLeroy K. idr. An Ecological Perspective on Health Promotion Programs. Philadelphia: Temple Uni-
versity; 1988.

(5) Zaletel-Kragelj L, Erzen I, Premik M. Uvod v javno zdravje. Ljubljana: Medicinska fakulteta, Katedra za
javno zdravje; 2007. ) ) ) )

(6) The Ottawa Charter for Health Promotion. Ottawa: First International Conference on Health Promotion.
1986. Pridobljeno 15. 9. 2015 s spletne strani: http:/www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/
ottawa/en/.
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Mladina

Zveza tabornikov Slovenije

Zdruzenje slovenskih katoliskih skavtinj in skavtov

Mladinska zveza Brez izgovora Slovenija

Zveza Studentskih klubov Slovenije

Planinska zveza Slovenije — mladinska komisija

Gasilska zveza Slovenije — mladinski svet

Zveza Slovenske podezeljske mladine

Drustvo Slovenske katoliSke mladine

Drustvo mladinski ceh

Mlada Slovenija

Mladi forum SD

Nova generacija SLS

Slovenska demokratska mladina
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Vpliv na vedenja in staliS¢a mladih

Da bi bili konéni programi promotorjev zdravja kar se da uspesni, se
moramo zavedati nekaterih osnovnih zakonitosti vplivanja na vedenja
in stalis¢a mladih. Namre¢, ko gre za zdravje mladih, imamo najveékrat
tudi z okoljem, v katerem se nahajajo, in dejavniki, ki vplivajo na doloce-
no zdravju skodljivo pocetje. To poglavje bo predstavilo nekaj osnovnih
pristopov in nasvetov, predlagalo najbolj primerne v razli¢nih situacijah
ter predstavilo, kako obdrzati u¢inek projekta tudi po izvedbi programov
zdravja mladih.

Socialni marketing

Splosna populacija in uqiverzalno
sporocilo ne obstajata

Pristop, ki ga predstavljamo v tem poglavju in uporabljamo v projektu na
splosno, imenujemo socialni marketing. Socialni marketing je koncept,
ki z uporabo preizkusenih in uc¢inkovitih marketinskih nacel resuje in
naslavlja druzbeno pomembne probleme. Ali drugace povedano: z upora-
bo tehnik, ki jih uporablja industrija (npr. alkoholna in tobaéna ali indus-
trija sladkanih pijac) za povecevanje porabe njihovih izdelkov, poskusamo
doseci ravno obratno — izboljSanje vedenja.

Socialno-marketinski pristop je usmerjen v ljudi, v kon¢ne uporabnike,
torej v nasem primeru mlade. Vendar »splo$na populacija mladih« ne ob-
staja, zato tudi ne obstaja univerzalno sporocilo, ki bi u¢inkovito nagovo-
rilo, motiviralo in »spremenilo« ciljno populacijo. Zavedati se moramo, da
Cetudi govorimo o mladih, imamo Ze na ravni projekta Za zdravje mladih
dosti razli¢nih skupin mladih, ki bodo vstopali v projekt in njegove ak-
tivnosti (npr. trenerji, promotorji zdravja, soizvajalci projektov na lokalni
ravni, konéni delezniki). Vsaka od teh skupin ima skupne vrednote, pre-
pricanja in interese, vsak posameznik pa svoje lastnosti (npr. spol, sta-
rost, izkusnje, vera, znanje, intro-/ekstravertiranost ipd.). Potemtakem ne
moremo govoriti o mladih kot univerzalni podskupini, ampak o razlicnih
segmentih mladih.
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Segmentacija »sploSne populacije mladih« je v nacrtovanju social-
no-marketinskih programov nujna, zato da bi lahko zagotovili inter-
vencije, ki so ukrojene za ciljne skupine glede na stil komuniciranja,
komunikacijske kanale, druzbene okolis¢ine, pa tudi glede na njihove
navade, Zelje, veSCine, vire in vrednote. Obstaja veC kriterijev za seg-
mentacijo mladih v odnosu do izbranega druzbenega problema v poten-
cialne podskupine - to lahko storimo na podlagi:

+ osebnostnih lastnosti,
+ preteklega vedenja in

« iskanih koristi pri mlademu ¢loveku.

Ali informiranost vpliva na vedenja?

V Stevilnih primerih nagovarjanje mladih z zgolj zdravstvenimi spo-
roCili ne bo doseglo niti stopnje zavedanja nevarnosti za zdravje, kaj
Sele vpliva na njihova staliS¢a ali vedenje. Na primer: informacija o tem,
da vodi uporaba prepovedanih drog v zasvojenost, ne bo odvrnila mlade
osebe, Zeljne eksperimentiranja, od njene uporabe.

Kot bomo videli pozneje, je vpliv na staliS¢a mladih v nekaterih prim-
erih lahko predpogoj za spremembo vedenja, kar pa ne more biti krat-
korocen cilj aktivnosti projekta Za zdravje mladih, saj za to potrebujemo
dosti vec Casa (veCkratne aktivnosti z razlicnimi delezniki, ki vplivajo
na mlade in okolje, v katerem se nahajajo) in denarja. Je pa lahko nas
cilj, da mladi pridobijo znanja in vescine, ki bodo lahko na dolgi rok
vplivale na njihovo vedenje. Tako Zelimo s pripravo programov na loka-
Ini ravni vzpostaviti zavedanje, da je eden od bistvenih ciljev mladins-
kega dela ravno blagostanje mladih, ki pa ga ni moZno zagotoviti brez
njihovega zdravija.

Zelja mreze Za zdravje mladih je poskrbeti, da mladinski delavci in
voditelji, ki zaradi nezavedanja o negativnih posledicah, ki jih ima la-
hko njihovo delo na zdravje mladih, ne delajo Skode. Dodatno pa Zeli
projekt Za zdravje mladih pripraviti u¢inkovite programe za promocijo
zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga v mladinskem sektorju, ki te-
meljijo ravno na vplivu na staliS¢a mladih.
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Postopno spreminjanje vedenja, razli¢ni dejavniki in pristop
»ndaj-damc«

Med bolj uporabne pristope v mladinskem delu Stejemo razumevanje ve-
denjskih vzorcev ter osebnih in okoljskih dejavnikov na posameznika (so-
cialno-kognitivna teorija), postopno spreminjanje vedenja (transteoretski
model) in pristop »daj-dam« (teorija menjave).

Socialno-kognitivna teorija

Ta teorija opozarja, da na to, ali bodo npr. mladi delovali skladno s pri-
poro¢ili ali ne, vplivajo Stevilni dejavniki, ki so v medsebojni interakciji.
Zato moramo pri oblikovanju nasih programov razmisliti o tem, katere-
ga od dejavnikov spreminjati in kako — da bo pri ciljni skupini okrepil
obcutek, da imajo moznost in mo¢, da se vedejo v skladu s priporocili. Tu
lahko torej govorimo o prepri¢anju o lastni u¢inkovitosti.

Socialno-kognitivna teorija

Ta teorija opozarja, da na to, ali bodo npr. mladi delovali skladno s pri-
porocili ali ne, vplivajo Stevilni dejavniki, ki so v medsebojni interakciji.
Zato moramo pri oblikovanju nasih programov razmisliti o tem, katere-
ga od dejavnikov spreminjati in kako — da bo pri ciljni skupini okrepil
obcutek, da imajo moZnost in mo¢, da se vedejo v skladu s priporocili. Tu
lahko torej govorimo o prepri¢anju o lastni u¢inkovitosti.

Na prepric¢anja o lastni u¢inkovitosti vplivajo Stirje viri informacij:

+ spretnost obvladovanja uspesnosti (izkusnje z uspehom ali neuspe-
hom soocanja z izzivi v preteklosti);

+ nadomestne izkusnje (opazovanje rezultatov delovanja drugih);

+ socialno prepri¢evanje (neposredni vplivi ljudi okoli nas, kamor lahko
sodijo tudi informacijske kampanje, posredovane od pomembnih dru-
gih in vrstnikov);

+ fizioloska in emocionalna stanja (fizi¢ni in emocionalni odziv na okol-
jske izzive se lahko kaze v obcutku tesnobe, nihanju razpoloZenja,
obcutku utrujenosti ipd., na osnovi katerega posameznik sklepa o tem,
kako uc¢inkovito se lahko spopade z izzivi okolja).
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Glede na naStete vire, ki pri mladih vplivajo na prepricanje o lastni
ucinkovitosti, lahko ukrepamo tako, da okrepimo razumevanje in znanje
o problemu (npr. o sladkanih pijac¢ah), razvijamo vescine za spopadanje s
problemom (npr. vescine, kako zavrniti nezdravo ponudbo prijatelja) ali
poseZemo v okolje in vplivamo na okoljske dejavnike, ki delujejo kot spod-
bujevalci (nezaZelenih) vedenj (npr. odstranimo avtomate s sladkanimi
pijacami iz osnovnih $ol).

Postopno spreminjanje vedenja (transteoretski model
spreminjanja vedenja)

Spreminjanje vedenja je zahteven proces in v ve€ini primerov ni rezul-
tat enostavne odloc¢itve. Ljudje obi¢ajno prehodimo dolgo pot od zavedan-
ja problema do delovanja v skladu s priporo¢ili, kar model postopnega
spreminjanja vedenja postavlja v pet stopenj

Nezavedanje/
zanikanje

Vzdrzevanje
priporocene-
ga vedenja

\

\ Zavedanje, |

. razmisljanje,

Delovanje
v skladu s
priporocili

Priprava na
spremembo
vedenja

Shema 2: Postopno spreminjanje vedenja

Tako je naloga promotorja zdravja v razli¢nih stopnjah drugaéna.
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Stopnja Vedenja

Nezavedanje ali
zanikanje

Namera

Priprava

Dejanje

Potrditev in
vzdrzevanje

Glavna naloga promotorja zdravja

Ozavescati o problemu oziroma tveganju za zdravje.

Dobro poznati zaviralne in spodbudne dejavnike za
doloc¢eno vedenje posameznika (npr. druzba, starsi, slabe
ocene).

Poznati vprasanja, ki si jih zastavlja mlada oseba ob Zele-
ni spremembi vedenja (npr. »Ali se bom $e vedno lahko
zabaval?«, »Ali me bodo vrstniki Se vedno sprejemali kot
svojega?«).

Ugotoviti in predstaviti koristi in stroske spremembe ve-
denja mlademu ¢loveku (teorija menjave).

Zagotoviti ugodne strukturne pogoje (npr. brez skusnjav).

Podpirati namero.

Zagotoviti, da so priporocena vedenja laZja od drugih.

Okrepiti obcéutek koristi za priporo¢eno vedenje pri
mlademu ¢loveku.

Zagotoviti, da je vedenje druzbeno pozitivno vrednoteno.
Vkljucevati pomembne deleznike za realizacijo cilja.
Spreminjati druzbeno klimo.

Preglednica 1: Stopnja spreminjanja vedenja
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Nacéelo »daj-dam« (teorija menjave)

Menjano (priporo¢eno) vedenje mora biti cenejSe ali kako drugacée ugod-
nejSe zamladega ¢loveka. Tako npr. ob odstranitvi avtomatov s sladkanimi
pijacami iz osnovne Sole in namestitvijo brezplacnih avtomatov za vodo
mladi dobijo zdravo alternativo sladkim pijacam, ki je za njih brezpla¢na.
Menjava je velikokrat lahko neotipljiva — npr. darovanje krvi predstavlja
menjalni odnos med transfuzijsko organizacijo in Stevilnimi pacienti, ki
potrebujejo transfuzijo krvi za svoje preZivetje. Darovalec krvi se bo pros-
tovoljno odloc¢il za darovanje, ker verjame, da je to dejanje primerno in
druzbeno zaZeleno.

Vir
lPtélglavje povzeto po Hastings G, Domegan C. Social marketing: From tunes to symphonies. London: Rout-
edge, 2013.
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Zdrav Zivljenjski slog

V tem poglavju predstavljamo bolj konkretne podatke o smernicah
zdravega zivljenjskega sloga. To so osnovne informacije, ki jih mora$s kot
promotor zdravja vedeti, pogosto pa ne bodo dovolj za ustvarjanje celot-
nega lokalnega programa promocije zdravja. Za ve¢ informacij na tistem
podrociju, ki te Se posebej zanima, sledi povezavi, ki je na koncu vsakega
podpoglavja.

Poleg tega je na koncu vsakega podrocja Se nekaj vprasanj, da se preiz-
kusis, kako dobro ti uspeva Ziveti v skladu s smernicami.
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Zdravje kot celota

Preden se podas v branje podpoglavij, je pomembno, da se spomnis$ na
prvo teoreti¢no poglavje tega priro¢nika in definicijo zdravja. Gre za po-
jem, na katerega moramo gledati celostno — in to véasih pozabimo, ko se
ukvarjamo s podrobnostmi. Slede¢a podpoglavja so razdeljena na 6 po-
drocij zavoljo preglednosti, a to ne pomeni, da so povsem samostojeca.
Ravno nasprotno — vecina je med seboj prepletenih in vplivajo eno na dru-
go. (Primer: nekdo, ki trpi za depresijo, je bolj nagnjen odvisnostim — in
obratno). To pomeni, da je pri tem ¢loveku ve¢ja moznost, da zacne kaditi,
piti alkohol, uzivati druge droge in/ali razvije nekemiéno zasvojenost, npr.
z igrami na sreco. Po drugi strani pa lahko z gibanjem prepre¢imo nas-
top depresije ali zmanjSamo resnost motnje. Tako se zmanjSajo mozno-
sti pojava povezanih zasvojenosti. Tako smo samo s programom gibanja
vplivali na 5 drugih podrocij: duSevno zdravje, alkohol, tobak, prepovedane
droge, nekemicéne zasvojenosti.

Zato je pomembno, da pri pripravi lokalnih programov promocije zdrav-
ja upostevas povezanost teh podrocij in predvidevas, kako lahko pozi-
tivne ucinke programa Se povecas (na druga podroc¢ja). Po drugi strani je
mogoce smiselno, da svoj program promocije zdruzis z drugim in doseZeta
sinergisti¢en ucinek.
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Alkohol

Opredelitev podrocja

Mladostniki so za razvoj Skodljivega pitja alkohola bolj ranljivi tudi zara-
di razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja mozganov, ki se dogaja v
¢asu mladostniStva.

Iz raziskav vemo, da nacin prezivljanja prostega casa pomembno vpliva
na pitje alkoholnih pija¢ pri mladih. Otroci in mladostniki, ki prosti ¢as
prezivljajo ustvarjalno in aktivno (Sport, igranje na instrument, branje, ri-
sanje, delo doma), imajo ve¢ moznosti, da ne bodo pili alkohola, kot tisti, ki
svoj Cas prezivljajo tako, da gledajo televizijo, se igrajo z racunalnikom, se
potepajo ali zahajajo v lokale.

Preglednica 1: Osnovni pojmi s podroc¢ja pitja alkohola

Enota (tudi meri- Koli¢ine popitega alkohola najpogosteje izrazimo v

ca) alkohola enotah alkohola oz. gramih popitega Cistega alkohola
na doloceno ¢asovno enoto (najpogosteje v zadnjih 30
dneh ali v zadnjih 12 mesecih), pri cemer je enota alko-
hola v razli¢nih drzavah razliéno opredeljena. Slovens-
ka enota vsebuje priblizno 10 gramov alkohola, karjev1
dcl vina, 2,5 dcl piva, 0,3 dcl Zgane pijace.

Abstinenca/absti- Abstinent je oseba, ki ne pije alkohola — ¢e alkohola ne

nenti pije nikoli v Zivljenju, jo opredelimo kot vsezivljenjski
abstinent. V populacijskih raziskavah raziskovalci na-
vadno proucujejo pivsko vedenje prebivalcev v zadnjem
letuy, pri Cemer abstinente opredelijo kot osebe, ki v zad-
njem letu niso pile alkohola.
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Meje manj tveganega
pitja alkohola/zmerni
pivci

Cezmerno pitje alko-
hola/Cezmerni pivci

V Sloveniji veljajo naslednje meje manj tveganega
pitja (gre za SE sprejemljive meje pitja alkoholnih
pija¢ in NE za priporocene meje):

+ za zdrave odrasle moske ne ve¢ kot 14 enot alko-
hola na teden (oziroma ne ve¢ kot dve enoti na
dan) in ne vec¢ kot pet enot ob eni priloZznosti,

+ za zdrave odrasle Zenske in osebe, starejSe od 65
let, pane vec kot sedem enot na teden (oziroma ne
vec kot eno enoto na dan) in ne ve¢ kot tri enote
ob eni priloZnosti.

Ob tem velja priporocilo, naj alkohola ne pijemo
vsak dan. Velja tudi, da naj Se sprejemljive koli¢ine
alkohola porazdelimo skozi teden in jih ne popije-
mo v enem dnevu.

Za posamezne skupine prebivalstva velja, da
naj alkohola ne pijejo (npr. Zenske, ki nacrtujejo
nosec¢nost, nosece zZenske, Zenske, ki dojijo, poklic-
ni vozniki, otroci in mladostniki, delavci na visini,
bolniki s kroni¢nimi boleznimi ipd.).

Osebe, ki ne presegajo mej manj tveganega pitja al-
kohola, so zmerni pivci. Pri otrocih in mladostnikih
ne moremo govoriti o mejah manj tveganega pitja
alkohola oz. o zmernih pivcih, saj pri njih vsakrsno
pitje alkohola velja za tvegano.

Kadar oseba presega meje manj tveganega pitja al-
kohola, govorimo o ¢ezmernem pitju alkohola.

Otroke in mladostnike, ki pijejo alkohol, opredelimo
kot Cezmerne pivce.
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Opijanje/visoko tveg-
ano opijanje ob eni
priloznosti
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Opijanje (pitje vecjih kolicin alkohola ob eni
priloZnosti) je v razli¢ni literaturi in raziskavah
zelo razliéno opredeljeno. V nekaterih raziskavah
je opredeljeno z grami popitega ¢istega alkohola na
dan in se v razliénih drzavah giblje med 50 in 90
grami popitega Cistega alkohola v zadnjih 30 dneh,;
v nekaterih raziskavah pa je opijanje opredeljeno s
Stevilom popitih alkoholnih pija¢ in se giblje med 3
in 8 ali ve¢ alkoholnih pijac¢ ob eni priloZnosti.

V slovenskih populacijskih raziskavah je opijanje
najveckrat opredeljeno kot pitje Sest ali ve¢ enot al-
kohola ob eni priloznosti za moske in Stiri ali ve¢
enot alkohola ob eni priloznosti za Zenske, ne glede
na starost anketirancev.

V slovenskih populacijskih raziskavah, ki proucu-
jejo pivsko vedenje otrok in mladostnikov, pa je opi-
janje opredeljeno kot:

v raziskavi HBSC — Z zdravjem povezana veden-
ja v Solskem obdobju (7) je opijanje opredeljeno z
vprasanjem: »Ali si kdaj spil/a toliko alkoholne pi-
jaCe, da si bil/a prav zares pijan/a?«,

v raziskavi ESPAD - Evropska raziskava o alkoholu
in drogah med Solsko mladino pa je opijanje opre-
deljeno kot pitje alkoholnih pija¢ do te mere, da se je
posameznik pri hoji opotekal, da se mu je pri govoru
zapletal jezik, da je bruhal ali se pozneje ni spomnil,
kaj se je dogajalo.

Tvegano pitje
alkohola

Skodljivo pitje
alkohola

Posledice sko-
dljivega pitja
alkohola

Zastrupitev z
alkoholom

Sindrom odvisno-
sti od alkohola

Je vzorec rabe alkohola, ki dolgoro¢no z veliko verjetnos-
tjo vodi k Skodljivim posledicam pitja alkohola. Tvegano
pitje je pitje preko mej manj tveganega pitja (Cezmerno
pitje alkohola) ali opijanje.

Je vzorec uzivanja alkohola, kjer so prisotne negativne
posledice pitja alkohola. Gre za redno uzivanje alkohol-
nih pija¢, ki presegajo meje manj tveganega pitja.

Posledice pitja alkohola so lahko telesne, psiholoske in/
ali socialne.

Pri zelo intenzivnem pitju alkohola pride do intoksikaci-
je oz. do zastrupitve z alkoholom. Pri osebi pod vplivom
alkohola opazimo naslednje znake: motnje misljenja,
zaznavanja, presojanja, ravnotezja, govora, podaljsa se
reakcijski ¢as, poslabsa se vid, zmanjSane so tudi mo-
tori¢ne sposobnosti.

Je skupina vedenjskih, kognitivnih in fizioloskih
fenomenov, ki se razvijejo po ponavljajocem se skodl-
jivem uzivanju alkohola. Zanj so znacilne teZave pri
obvladovanju pitja v smislu zacetka in prenehanja pitja
ter oslabljena sposobnost nadziranja koli¢ine popitega
alkohola; moc¢na Zelja po pitju alkohola, vztrajanje pri
uzivanju alkohola kljub Skodljivim posledicam, zane-
marjanje drugih dejavnosti zaradi uzivanja alkohola;
stanje odtegnitve, spremenjena toleranca, ko je za dose-
ganje enakega ali pricakovanega uc¢inka potrebna ved-
no vecja koli¢ina alkohola oziroma je ob enaki koli¢ini
ucinek alkohola bistveno manjsi.
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Si ze kdaj poskusil alkohol?

Koliko alkohola spije$? Ce si polnoleten, ali gre za koli¢ino, ki
je Se opredeljena za meje manj tveganega pitja?

1zziv

Si opazil, da si zaradi pitja alkohola kdaj storil kaj taksnega,
kar si potem obzaloval ali pa je imelo resnejse posledice?

Viri:

Poglavje je bilo povzeto po: Zorko M., Koprivnikar H. Alkohol in tobak med mladimi v Sloveniji. Pridobljeno
18.10. 2015 s spletne strani: http://www.zdravjemladih.si/strokovni-prispevki.

(7) Jericek Klanscek H. idr. Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji:
1zsledki mednarodne raziskave HBSC 2014. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje; 2015.
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Tobak

Opredelitev podrocja

Kadilci uporabljajo razlicne tobacne izdelke (tovarnisko izdelane cigarete,
rocno zvite cigarete iz drobno rezanega tobaka, cigare, cigarilose, pipe,
vodne pipe, tobak za uporabo v ustih (snus ali fuge), tobak za zvecenje ali
njuhanje) in sorodne izdelke (npr. izdelki z nikotinom, kamor sodijo elek-
tronske cigarete, pa tudi druge vrste izdelkov, kot so zeliSéne cigarete).
Nikotin v tobac¢nih in sorodnih izdelkih povzro¢a zasvojenost in je bist-
ven za razvoj in vzdrZzevanje kajenja. Nikotin je visoko zasvojljiva snov,
podobno kot heroin ali kokain, mladostnistvo pa je obdobje edinstvene
preobcutljivosti na stimulacijske u¢inke nikotina in zasvojljivost nikoti-
na. Mlajsi ko je posameznik ob zacetku kajenja, vecja je verjetnost, da bo
postal zasvojen, da bo napredoval do rednega kajenja, ve¢ kadil kot odras-
la oseba in imel teZave pri opus¢anju. Pri mladostnikih ima dolgotrajnejsa
izpostavljenost nikotinu skodljive u¢inke na razvoj mozganov v obdobju
mladostnistva in lahko privede do trajnih skodljivih vplivov na kognitivne
(miselne) sposobnosti posameznika, pa tudi na dusevno zdravije.

Redni kadilci = Tisti, ki kadijo vsak dan.
Obcasni kadilci Tisti, ki ne kadijo vsak dan

Kajenje tobaka Skoduje tako reko¢ vsakemu organu v telesu in skodlji-
vo vpliva na zdravje skozi celotno Zivljenje. Vzro¢no je povezano s stevil-
nimi vrstami raka, boleznimi dihal in tezavami z dihali, boleznimi srca in
ozilja ter drugimi boleznimi in zdravstvenimi teZavami, kot so sladkorna
bolezen, motnje imunskega sistema, motnje erekcije, revmatoidni artri-
tis, slepota, siva mrena, starostna degeneracija rumene pege, nizka kost-
na gostota pri Zzenskah, zlomi kolka, parodontalna bolezen in splosno po-
slabsano zdravstveno stanje. Kajenje matere med nose¢nostjo je vzrocno
povezano z nizko porodno teZo otroka, prezgodnjim porodom, zmanjsan-
jem pljuénih funkecij pri otroku, razcepljeno ustnico pri otroku in nenadno
smrtjo dojencka.

Kajenje pa ima tudi Stevilne kratkoro¢ne ucinke, ki se lahko pojavijo ze
kmalu po zacetku kajenja. Mednje ne uvrséamo samo slabega zadaha iz
ust, vzdraZenih o¢€i in grla, smradu obleke in las, pa¢ pa tudi Stevilne spre-
membe, ki vplivajo na izgled in privlacnost mladega kadilca, in mnoge,
ki vplivajo na razvoj s kajenjem povezanih bolezni v kasnejSem obdobju.
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Vodne pipe se pogosto zmotno smatrajo za manj skodljiv izdelek v prim-
erjavi z drugimi toba¢nimi izdelki za kajenje, a niso varnejSa alternativa
tem izdelkom. Uporaba vodne pipe traja znatno dlje kot kajenje ene cig-
arete in raziskave kaZejo, da lahko posameznik v ¢asu pribliZno enourne
uporabe vodne pipe inhalira toliko dima, kot ¢e bi pokadil 100 do 200 cig-
aret.

Elektronska cigareta je novejsi izdelek, ki vsebuje nikotin in uporabniku
omogoca vdihavanje nikotina, arom in drugih snovi. Elektronske cigarete
niso varne za zdravje, saj vsebujejo zdravju skodljive snovi, pojavlja pa se
vedno vec¢ raziskav, ki kazejo posledice tudi na dolgi rok.

. - .
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Si Ze kdaj poskusil kaditi tobak (cigarete, tobak za zvijanje)?
Kaj pa vodno pipo? Elektronske cigarete?

Viri in literatura, kjer lahko najdete ve¢ informacij in podatkov o Skodlji-
vosti alkohola in tobaka:

+ Publikacije Nacionalnega instituta za varovanje zdravja
(http://www.nijz.si/sl/publikacije)

+ Nacionalni center za biotehni¢ne informacije ZDA
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/)

+ Dejstva o tobaku:
http://www.tobacco-facts.info/cost_to_society.htm

+ Spletna stran Eurocare:
http://www.eurocare.org/resources/

+ Spletna stran projekta Let it hAPYN! organizacije Alcohol Policy Youth
Network:
http://www.letithapyn.eu/

Vir
Poglavje povzeto po: Zorko M., Koprivnikar H. Alkohol in tobak med mladimi v Sloveniji. Pridobljeno 18. 10.
2015 s spletne strani: http://www.zdravjemladih.si/strokovni-prispevki.
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Opredelitev podrocja

Uporaba prepovedanih drog je pomemben druzbeni problem, saj ima Ste-
vilne Skodljive posledice za posameznika, za njegovo ozjo skupnost ter
druzbo nasploh. Uporaba prepovedanih drog posamezniku povzroca Ste-
vilne zdravstvene posledice in vodi v odvisnost, poleg tega povzroca tudi
ekonomsko Skodo in vodi v kriminal.

Obdobje mladostniStva pa je Se posebej ranljivo za zacetek uporabe drog,
saj je za to obdobje zelo znacilna nagnjenost oziroma Zelja po novih in ra-
zburljivih izkus$njah. Zadovoljstvo, ki ga ob tem obcutijo, pa je za mladost-
nike bolj pomembno kot nevarnost, ki jo tovrstna izkusnja nosi s sabo.
Zaradi tega so mladostniki pogosto udelezeni v nekaterih nepremisljenih
ali celo tveganih ravnanjih, kot je tudi eksperimentiranje z razli¢nimi
drogami (tobak, alkohol, prepovedane droge). Kaj pa je vzrok za tovrst-
no nagnjenje, vedenje? Kot ugotavljajo raziskovalci, je vzrok predvsem
v razliéni hitrosti kognitivnega in psihosocialnega razvoja. V obdobju
mladostnisStva namre¢ posameznik dozivlja vrsto sprememb; moZgani se
v tem obdobju zelo hitro spreminjajo, kar vpliva na spremembe v posa-
meznikovem misljenju in odlo¢anju. In ¢eprav se sposobnosti, kot sta npr.
logi¢no misljenje in sklepanje, razvijejo Ze do 15. leta, pa se razvoj psiho-
socialnih vesc¢in (npr. kontrola impulzov, nadzor nad ¢ustvi, odpornost na
vpliv vrstnikov, sposobnost zamika pricakovane nagrade), ki pripomore-
jo k sprejemanju razumnih odloc¢itev, odvija s poCasnejSim tempom. Zato
mladostnik odlocitev pogosto sprejme na osnovi tega, kako se v danem
trenutku pocuti ali v kaksni socialni sredini se nahaja, namesto na osnovi
razumske presoije.

Za obdobje mladostnistva je znacilen tudi proces osamosvajanja; mladost-
nik manj ¢asa prezivlja s svojo druzino in vse ve¢ v druzbi vrstnikov. Ker
je za izgradnjo posameznikove identitete zelo pomembno, da se ¢uti spre-
jetega v doloCeni druzbi, mladostnik v Zelji, da bi ga vrstniki sprejeli, pos-
nema ravnanje drugih vrstnikov. Mladostnik Se nima popolnega zaupanja
vase in na njegove odlocitve vplivajo mnenja drugih, Se posebej pomem-
bno vlogo ima pri tem mnenje oziroma vpliv vrstnikov. Slednji je lahko
pozitiven ali negativen; to velja tudi za eksperimentiranje z razli¢nimi
drogami.
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Tveganje za uporabo drog je vecje v obdobjih kriti¢nih sprememb, kot so
zamenjava Sole, selitev, loCitev starSev. Eno izmed pomembnih obdobij je
tudi prehod iz osnovne v srednjo Solo, ko se mladostnik sooci z vrsto novih
izzivov, tako na podrocju socialnih stikov kot na akademskem podrocju.
Najbolj razsirjena prepovedana droga v svetu in pri nas je konoplja, v zad-
njih letih pa narasca tudi problematika, povezana s ponudbo in uporabo
novih psihoaktivnih snovi. Ker je uporaba konoplje in novih psihoaktivnih
snovi razsirjena predvsem med mladimi in mlajsimi odraslimi, se bomo v
poglavju o prepovedanih drogah osredotocili na ti dve vrsti drog.

V nadaljevanju na kratko predstavljamo nekatere osnovne pojme, ki jih
bomo uporabljali v besedilu o prepovedanih drogah (Preglednica 1.1).
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Preglednica 2: Osnovni pojmi s podrocja prepovedanih drog

Pojem

Kazalniki
razsirjenosti
uporabe pre-
povedanih
drog

Pogostost up-
orabe
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Opis

Razsirjenost uporabe prepovedanih drog merimo s tremi
standardnimi ¢asovnimi okviri oziroma kazalniki:

uporaba prepovedane droge kadar koli v Zivljenju (katerem
koli trenutku v Zivljenju posameznika, kot merilo za uporabo
se Steje uporaba 1-Kkrat in vec),

uporaba prepovedane droge v zadnjih 12 mesecih (v zadnjem
letu pred raziskavo — meri nedavno uporabo drog, zajame
predvsem obcasne uporabnike),

uporaba prepovedane droge v zadnjih 30 dneh (v zadnjem
mesecu pred raziskavo — meri trenutno uporabo drog, zajame
tudi pogoste oz. intenzivne uporabnike).

‘Eksperimentiranje’ je izraz, ki se uporablja za opis prvih po-
skusov droge oziroma zacetkov uporabe.

Obc¢asna uporaba je vezana predvsem na uporabo ob posa-
meznih dogodkih, vikendih.

Dnevna uporaba (v literaturi se uporabljata tudi izraza ‘pogos-
ta), ‘intenzivna uporaba’) je raba 20 ali ve¢ dni v zadnjih 30
dneh.

Rekreativna uporaba drog je vezana na okolje, v katerem se
droga uporablja, in sicer predvsem na uporabo drog v okviru
prireditev z (elektronsko) glasbo (glasbeni festivali, rave par-
ty itn.) ter na prizoris¢ih noc¢nega zivljenja (klubi, diskoteke,
plesni bari itn.).

Rekreativna uporaba drog je vezana na okolje, v katerem se
droga uporablja, in sicer predvsem na uporabo drog v okviru
prireditev z (elektronsko) glasbo (glasbeni festivali, rave par-
ty itn.) ter na prizori$¢ih nocnega zivljenja (klubi, diskoteke,
plesni bari itn.).

Zelo tvegana uporaba drog zajema zelo tvegane vzorce upora-
be psihoaktivnih snovi in/ali zelo tvegane poti uporabe psi-
hoaktivnih snovi v zadnjih 12 mesecih.

Preventiva
na podrocju
prepovedanih
drog

Okoljska preventiva je usmerjena v spreminjanje kulturnih,
socialnih, fiziénih in gospodarskih okolij, v katerih posa-
mezniki sprejemajo odloc¢itve o uporabi drog. V kontekstu
okoljske preventive na posameznikovo uporabo drog ne
vplivajo samo osebnostne znacilnosti, ampak kompleksen
sklop dejavnikov v okolju, kot so: kaj je pricakovano oziroma
sprejeto v skupnosti, v kateri posamezniki Zivijo, nacionalna
zakonodaja, pravila in obdav¢itve, javna sporo€ila, ki so jim
posamezniki izpostavljeni, dostopnost alkohola, tobaka in
prepovedanih drog.

Univerzalna preventiva: aktivnosti na podroc¢ju univerzalne
preventive zajemajo vse tiste intervencije in programe, ki
so oblikovani in usmerjeni na celotne populacije ali njene
podskupine (npr. posamezne lokalne skupnosti, Sole ..). Za
vsakega posameznika znotraj te populacije se domneva, da
pri njem obstaja enaka stopnja tveganja za uporabo drog kot
pri vseh drugih ter da ima lahko ta posameznik od preven-
tivnih programov enake koristi kot drugi ¢lani skupine. Pro-
grami univerzalne preventive se najpogosteje izvajajo v ve-
likih skupinah, brez predhodnega preverjanja lastnosti ciljne
populacije.

Selektivna preventiva se nanaSa na strategije, katerih cil-
jne populacije so specificne podskupine sploSne populaci-
je in za katere se domneva, da je pri njih tveganje za razvoj
razliénih oblik zasvojenosti vecje kot pri splosni populaciji.
Namen selektivne preventive je odloziti zacetek uporabe psi-
hoaktivnih snovi pri ¢lanih podskupin z vec¢jim tveganjem,
tako, da se s programi krepi dejavnike varovanja (kot je na
primer samozavest, sposobnost reSevanja problemov itn.) ter
uci, kako se u¢inkovito spoprijemati z dejavniki tveganja (na
primer genetska predispozicija ali povezanost z osebami, ki
uporabljajo droge).

Indicirana preventiva je usmerjena na posameznike, pri kat-
erih je zaznano povecano tveganje za razvoj zasvojenosti v
kasnejSem zZivljenju — npr. dusevne motnje, Solski neuspeh,
asocialno obnasanje, motnje pozornosti in vedenjske motn-
je, zgodnji znaki uporabe drog. Namen te preventive je pre-
poznava riziénih posameznikov ter njihova ciljna, individu-
alna obravnava. Cilj programov indicirane preventive ni samo
zmanjSanje Stevila prvih uporab drog, ampak tudi ¢asovna
omejitev znakov uporabe, odlozZitev zacetka uporabe drog ter
zniZanje stopnje uporabe drog.
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Konoplja

Konoplja (latinsko Cannabis sativa) je najbolj razsirjena prepovedana dro-
ga v svetu in pri nas, sicer pa se uporablja tudi v industriji ter v medicini;
kljuéna razlika je v vsebnosti glavne psihoaktivne snovi THC (delta-9-tet-
rahidrokanabinol). Za industrijsko konopljo so znacilne nizje ravni THC-ja
kot za prepovedano drogo konopljo.

Kot prepovedana droga se konoplja uporablja v treh oblikah: posuseni
cvetovi (marihuana), konopljina smola (hasis) in hasisevo olje. Najpogoste-
jSinacin uporabe te droge je kajenje (cigarete, pipe, uparjevalniki), pogosto
se mesa s tobakom, lahko pa se tudi je in pije — v obliki mle¢nih napitkov
(bhangi) in piskotov (»kukiji«).
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Nove psihoaktivne snovi

Pred dobrim desetletjem se je v Evropi vsako leto pojavilo le nekaj novih
psihoaktivnih snovi, ki so se prodajale na ¢rnem trgu kot amfetamini ali
kot ekstazi. Te nove psihoaktivne snovi poznamo pod imenom ‘dizajner-
ske droge’. Trg novih psihoaktivnih snovi pa se je korenito spremenil s
pojavom dovoljenih drog in RC-jev (Slika 1.1), kot sta npr. metilon in mefed-
ron. Te droge so se namrec prodajale na odprtem trgu, kar je bil eden izmed
klju¢nih razlogov za skokovito rast. Poleg dovoljenih drog in RC-jev se vrs-
ta novih psihoaktivnih snovi prodaja pod pretvezo, da gre za prehranska
dopolnila. Ti izdelki so namenjeni ljudem, ki Zelijo okrepiti oziroma iz-
boljsati telesne in miselne funkcije. Na ta nac¢in nove psihoaktivne snovi
dosegajo nove skupine kupcev. Na trgu novih psihoaktivnih snovi pa naj-
demo tudi razli¢na zdravila — lahko gre za zlorabo zdravil, predpisanih na
recept, ali pa za nezakonit uvoz zdravil iz drZav zunaj EU.

Tako v zadnjih letih skokovito naras¢a pojavljanje novih psihoaktivnih
snovi (NPS); v obdobju 2005-2014 je bilo v okviru evropskega sistema za
zgodnje opozarjanje zabeleZenih vec¢ kot 450 NPS, samo v letu 2014 je bila
prvic zabeleZena 101 NPS, kar pomeni skoraj dve novi psihoaktivni snovi
na teden. Vecina novih psihoaktivnih snovi se ponuja kot legalni nado-
mestek za prepovedane droge; tako se na primer sinteti¢ni katinoni ponu-
jajo kot legalni nadomestek za stimulativne droge, kot so amfetamini in
ekstazi, sinteti¢ni kanabinoidi pa kot legalni nadomestek za konopljo.

Proizvodnja Stevilnih NPS poteka v kemi¢nih tovarnah na Kitajskem in v
Indiji, od koder se v velikih koli¢inah kot zrac¢ni ali ladijski tovor pripeljejo
v Evropo, kjer se obdelajo in prepakirajo v kon¢ne izdelke ter prodajo up-
orabnikom. Prodajajo se v specializiranih trgovinah (»head shopi«, »smart
shopic), prek spletnih strani in prek uli¢nih preprodajalcev, in sicer v ob-
liki prahu, tablet, kapsul, tekocine, pastoznih snovi in zeliS¢. Pogosto so
embalaze oznacene z napisi, da izdelek ni primeren za zauZitje oziroma
za uporabo pri ljudeh.
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Prodajajo se v head ali smart shopih ter
na spletu v barvitih privlacnih embalazah.

Dovoljene droge Namenjene so rekreativnim uporabnikom.

Prodajajo se pod pretvezo, da so namenjene

RC v raziskovalne namene. Namenjene so ,psi-

research chemicals honavtom”, ki raziskujejo ucinke psihoak-
tivnih snovi. Prodajajo se na spletu.

Prodajajo se pod pretvezo, da so prehrans-
ka dopolnila. Namanjena so ljudjem, ki Zelijo

Prehranska dopolnila okrepiti telo in miselne funkcije. Prodajajo se v
fitness trgovinah in na spletu.

To so droge, kot je npr. MDMA. Izdelujejo se v

. skrivnih laboratorijih, pod nadzorom organi-

Dizajnerske droge ziranega kriminala. Prodajajo se na ¢crnem trgu
prek preprodajalcev drog.

Zdravila, ki so odtujena bolnikom ali nezakoni-
to uvozena v Evropo. Prodajajo se na ¢rnem
trgu preko preprodajalcev drog,

Shema 3: Trg novih psihoaktivnih snovi

TeZava pri NPS je, da se pojavljajo zelo hitro, da se prodajajo na odprtem
trgu in da je zelo malo informacij o njihovih u¢inkih in skodji, ki jo povz-
roc¢ajo. Te snovi niso kontrolirano testirane ne na Zivalih ne na ljudeh,
zato dolgoroc¢ni stranski uc¢inki niso znani, prav tako ne alergijske reak-
cije, smrtni odmerki in potencial za razvoj odvisnosti. Prva NPS, ki se je
pojavila v Sloveniji, je bil mefedron, pojavil se je v letih 2008 in 2009 ob
pomanjkanju ekstazija in kmalu postal ena izmed najbolj iskanih dovol-
jenih drog pri nas.
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Vpliv drog na mladostnikove mozgane

Mozgani so najbolj zapleten organ v ¢loveskem telesu, saj uravnavajo ozi-
roma nadzorujejo delovanje vseh drugih organov in so odgovorni za vse
¢lovekove aktivnosti. MoZgane si lahko predstavljamo kot komunikacijs-
ki center, ki ga sestavlja nesteto zivénih celic ali nevronov. Nevroni si med
sabo sporocajo informacije, in sicer ta proces poteka tako, da sporocilo
prenasa kemicna snov, imenovana ‘zivéni prenasalec’, ki s pomocjo elek-
triCnega impulza potuje od enega do drugega nevrona, kjer se veZe na prav
posebno mesto, imenovano ‘receptor’. Droge se vmesajo v naravni proces
sporocanja informacij med nevroni. Nekatere droge, kot je npr. marihuana,
posnemajo zivéni prenasalec in na ta nac¢in ukanijo receptor, da jim dovoli
vezavo, s tem pa aktivirajo nevron. Ker pa nevron ni aktiviran po naravni
poti, se po sistemu prenasajo neobicajna sporocila. Druge droge, kot je npr.
kokain, povzrocijo, da se sprozijo prekomerne koli¢ine naravnega Zivéne-
ga prenasalca ali pa preprecijo, da se zivéni prenasalec reciklira. Razlika v
ucinku je podobna razliki med Sepetom in vpitjem v mikrofon.

Vecina drog ciljno vpliva na sistem za nagrajevanje. Ta sistem se je v pro-
cesu evolucije razvil tako, da tista vedenja, ki so pomembna za preZivetje
¢loveske vrste (spanje, prehranjevanje, spolnost), cloveku prinasajo obc¢ut-
ke ugodja in jih zato Zeli ponavljati. Tudi droge sprozijo obcutek ugodja
in tako mozgani dobijo laZzno sporocilo, da je uporaba drog pomembno
vedenje, ki ga je treba ponavljati. Ob¢utki ugodja so precej mocnejsi pri
uporabi drog kot pri vedenjih, nujnih za prezivetje, zato uporaba drog hi-
tro zasenci vsa druga vedenja. Ob¢utek moc¢nega ugodja je tudi motivator
nadaljnje uporabe drog. Sprva sicer uporabniki ob¢utijo pozitivne u¢inke
in tudi verjamejo, da bodo uporabo drog lahko nadzorovali. Vendar s¢aso-
ma uporaba drog ni vec prijetna, temvec¢ postane nujna; uporabnik drogo
potrebuje Ze zato, da se pocuti normalno. Uporabnik tudi ni ve¢ sposoben
sprejemati tehtnih odlocitev, saj je potreba po drogi premocna. Uporaba
drog namrec¢ povzroci spremembe v tistih delih moZganov, ki so povezani
z motivacijo, s presojo, odlo¢anjem, uc¢enjem, spominom in nadzorom ve-
denja, ter tudi tistih, ki upravljajo vitalne zivljenjske funkcije. Navade in
izbire, povezane z uporabo drog, se tako pocasi ukoreninijo v mozganskih
strukturah.
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Si ze kdaj poskusil katero od prepovedanih drog, na primer
konopljo?

VirPoglavje povzeto po: o ) ) ) o o )
Drev A. Prepovedane droge. Konoplja in nove psihoaktivne snovi med mladimi v Sloveniji. Pridobljeno 18.
10. 2015 s spletne strani: http://www.zdravjemladih.si/ strokovni-prispevki.
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DusSevno zdravije

Opredelitev podrocja

Svetovna zdravstvena organizacija je dusevno zdravje opredelila kot stan-
je dobrega pocutja, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se
spoprijema s stresom v vsakdanjem Zivljenju, ucinkovito in plodno dela
ter prispeva v svojo skupnost.

Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki

Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki posameznikovega duSevnega
zdravja se med seboj prepletajo in vplivajo drug na drugega. Delovanje de-
javnikov tveganja in varovalnih dejavnikov je kompleksno in tezko pred-
vidljivo. Z vidika preventivnega delovanja v druzbi in znotraj posameznih
skupin prebivalstva pa je pomembno spoznanje, da je u¢inek dejavnikov
tveganja kumulativen oz. zdruzen, kar pomeni, da se ob prisotnosti vsake-
ga dodatnega dejavnika tveganja povecCa tveganje za razvoj motenj. Po-
javnost motenj tako zmanjsujemo s preprecevanjem delovanja dejavnikov
tveganja in krepitvijo varovalnih dejavnikov.

Individualni dejavniki

Individualni dejavniki so tisti, ki se nanasajo na otroka oz. mladostnika
samega, in so povezani s pojavnostjo tezav v duSevnem zdravju. Med njimi
so razlicne osebnostne znacilnosti ter vzorci custvovanja in vedenja, kot
npr. impulzivnost, agresivnost, samozavedanje, samopodoba, asertivnost,
vzorci komunikacije, odlo¢anje, nacini reSevanja problemov, iskanje so-
cialne podpore, zloraba alkohola in drog, kajenje, prekomerna uporaba
medijev in interneta v prostem ¢asu, pomanjkanje spanja itd.

Dejavniki druzine
Dejavnikidruzine so vezanina znacilnosti druzinskega sistemain odnosov
znotraj druzine. Eden izmed pomembnih dejavnikov v druZzinskem okolju
je kvaliteta navezanosti med otrokom in starsi. Varno navezani otroci so
bolj socialno kompetentni, imajo boljSo kvaliteto prijateljstev in dozZivl-
jajo manj tezav ponotranjenja (npr. znaki depresije in anksioznosti) ter
pozunanjenja (npr. agresivno vedenje, neupostevanje avtoritete). Pri tem
ima pomembno vlogo uravnavanje ¢ustev, ki je tesno povezano s kvaliteto
navezanosti in vpliva na posameznikov razvoj ter dusevno zdravje (8).
Poleg tega na razvoj in duSevno zdravje posameznika vplivajo razli¢ni
drugi dejavniki druzine, kot so naslednji: socio-ekonomski status, (dusev-
no) zdravje starSev, vedenjski vzorci in navade starSev, nasilje, zanemar-
janje, razli¢ne oblike zlorabe, lo¢itev ali izguba starsev itd. (9).
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Dejavniki okolja

Dejavniki okolja se nanasajo na celotno socialno okolje posameznika,
znotraj katerega imajo pomemben vpliv SirSa druzbena staliS¢a in norme,
znacilnosti Solskega okolja, vrstniki, medijska sporocila in vsebine na in-
ternetu itd. (9).

Osnovni pojmi

Samopodoba in samospostovanje

Pojem samopodoba se nanasa na videnje samega sebe kot posameznika in
vkljucuje tako zavestni kot tudi nezavedni vidik dozZivljanja sebe. Gre za
organizirano celoto lastnosti, potez, staliS¢, prepri¢anj in drugih psihié¢nih
vsebin, ki jih posameznik v razliénih stopnjah razvoja in v razliénih situ-
acijah pripisuje sebi (10). Samopodoba je doZivljanje samega sebe, misli
in ¢ustva o sebi. Skozi proces odraséanja otrok oz. mladostnik izoblikuje
odnos do sebe v skladu z bolj ali manj uspes$nim obvladovanjem razvojnih
nalog, ki pomembno sooblikujejo razli¢na podroc¢ja samopodobe (10).

V kontekstu dusevnega zdravja je zlasti pomemben vrednostni vidik sam-
opodobe, torej posameznikova staliS¢a do sebe in svojih lastnosti. Pri op-
isovanju vrednostnega vidika samopodobe govorimo o pozitivni ali nega-
tivni samopodobi.

Telesna samopodoba se nanasSa na doZivljanje lastnega telesa oz. svo-
jega zunanjega videza. Negativna telesna samopodoba, ki se nanasa na
mladostnikovo dojemanje samega sebe kot pretezkega, je tesno povezana
z motnjami hranjenja.

ske studije, v katero

dijaki prv3h_ in cetr-
tih letnikov sred_njlh $ol, kaz_lci]io,z d‘a;\os_e
bolj zdravo vede]jo rvqladostm i oL,
- 3insko, moralno (podrocje \_n:t_adno I A ros-
k& - druzu‘; (§,tudijski in poklicni cilji). Omen) e
samopodod 0be se namrec negativno govezu]e]or D
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tem casu (od tega 2
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Rezultati sloven
so bili vkljucenl
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Custva

Custva dozivljamo v razliénih intenzitetah — od razpolozenj, ki so manj
intenzivna in trajajo dalj ¢asa, do mocnih custev (afektov), ki nas povsem
preplavijo, a so navadno precej kratkotrajna. Del naSe realnosti so tako
pozitivna custva (npr. uzitek, sreca, ljubezen) kot tudi negativna (npr.
zalost, strah, gnus, jeza). Opisujemo jih kot pozitivna in negativna, saj jih
dozivljamo kot prijetna ali neprijetna, vendar to ne pomeni, da so nekatera
boljSa in druga slabsa. Vsako ¢ustvo je namrec¢ lahko v doloc¢eni situaciji
funkcionalno, pri ¢emer je pomemben tudi posameznikov nacin izraZan-
ja Custva. Tako je npr. zalost primerno ¢ustvo v tezkih trenutkih (npr. ce
dozivimo izgubo, razo¢aranje ali neuspeh), strah in gnus nas opozarjata na
nevarnosti v okoljuy, jeza nas aktivira.

Pomembno pa je, da se v skladu s ¢ustvi tudi ustrezno odzivamo, kar opi-
sujemo s pojmi, kot sta npr. Custvena zrelost ter custvena kompetentnost.
Nezrelo izrazanje jeze se tako npr. kaZze skozi agresivno vedenje, medtem
ko zrelo izrazanje jeze vkljucuje odlo¢no, a neagresivno komuniciranje o
svojem doZivljanju ter aktivno delovanje v smeri spremembe stanja, zara-
di katerega oseba dozivlja jezo.

Custva torej dozZivljamo v skladu z razli¢nimi sproZilnimi okoli§¢inami
oz. dejavniki, obenem pa so odvisna tudi od nasih znacilnosti, miselnih
vzorcev ter predpostavk o sebi in svetu. V vsakdanjem Zivljenju so ¢ustva
prisotna vecino Casa, saj 90 % ¢asa dozivljamo vsaj eno custvo (13).

Pri razvoju samopodobe so posebej pomembna tudi ¢ustva samozavedan-
ja: empatija, ponos, sram in krivda (10).

Empatija

Poseben vidik ¢ustvene kompetentnosti je empatija, tj. Custven odziv, ki
ga posameznik dozivi na podlagi razumevanja custvenega stanja druge
osebe in je usklajen s custvi druge osebe oz. skladen s tem, kar naj bi posa-
meznik v taksni situaciji cutil.

Na razvoj empatije, so€utja in prosocialnih vedenj (ij. vedenj, s katerimi
skus$a posameznik nanek nacin koristiti drugim) vpliva starSevska toplina,
njihova odzivnost, Custvena dosegljivost, kvaliteta odnosa med otrokom
in starSi — oz. SirSe, razli¢ne oblike vedenja, pri katerih se krepi obCutek
povezanosti z drugimi, pa tudi pozitivno postavljanje meja in vodenje ter
samo vkljuéevanje otroka v prosocialne aktivnosti (14). Pomembna so
tudi specificna vedenja odraslih, vezana na ¢ustveno socializacijo, npr. iz-
razanje lastnih ¢ustev in spodbujanje otrok k izrazanju Custev.
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Stres in soocanje s tezavami

Na stresne dogodke se ljudje odzovemo z mocnimi ¢ustvi.

Probleme resSujemo konstruktivno, ¢e situacijo uspesno obvladujemo ter
na ustrezen nac¢in dosegamo svoje cilje, tj. brez da bi s tem $kodili drugim.
V splosnem so tako konstruktivni predvsem aktivni nacini spoprijemanja,
pri katerih posameznik npr. iS¢e kljuéne informacije, pretehta razloge za
taksSno ali druga¢no resSevanje tezave, opredeli cilje in prioritete, naredi
realen nacrt delovanja in se ga nato tudi drzi, s ¢imer lahko doseZe cilje.
Nekonstruktivni nacini soo¢anja s tezavami pa pomenijo zgolj sproScéan-
je Custvene napetosti in s tem trenutno olajSanje, vendar ne omogocajo
doseganja ciljev; obenem pa lahko neustrezno vedenje (npr. agresivnost,
nasilje) ali potlacevanje neprijetnih Custev problem Se poslabsa.

Pri reSevanju problemov se lahko v vecji ali manjsi meri osredotocamo
na custva oz. na problemsko situacijo. Z osredoto¢anjem na problem se
posameznik neposredno soo€i s tezavo in deluje na ta nacin, da skusa
spremeniti svoje vedenje, situacijo ali oboje. Z osredoto¢anjem na cust-
va pa se posameznik ne sooci neposredno s teZavo, temvec¢ skusa znizati
predvsem anksioznost ter druga negativna ¢ustva, ki jih dozZivlja zaradi
tezavne situacije. Tak$Sen nac¢in soo¢anja je znacilen za neresljive situaci-
je oz. tiste, ki jih posameznik kot takSne oceni (15).

Medvrstnisko nasilje

Medvrstnisko nasilje je namerno agresivno vedenje nasilneza v odnosu do
sibkejSega vrstnika, ki se pojavlja v razlicnih oblikah (npr. fizi¢no, psihic-
no, verbalno, odnosno oz. relacijsko, spolno, spletno) in se navadno dogaja
dalj ¢asa. Fizi¢no nasilje vkljucuje neposredne oblike nasilja, npr. prete-
panje, brcanje, odrivanje, omejevanje gibanja, grizenje, potiskanje in na-
merno poskodovanje lastnine Zrtve. Psihi¢no nasilje na drugi strani vkl-
jucuje posredne oblike nasilja, katerih namen je posameznika ¢ustveno
prizadeti. V ta namen lahko nasilnez izvaja verbalno nasilje (npr. uporaba
zmerljivk, razsirjanje govoric, poniZevanje, groznje itd.) ali pa na bolj sub-
tilen in zahrbten nac¢in manipulira z odnosi, kar imenujemo odnosno oz.
relacijsko nasilje. Kot specifi¢ni obliki nasilja pa je potrebno obravnavati
Se spolno nasilje in spletno nasilje (16).

_ Stevilne {azis_l::ave in nedavno opravl-

medvrstns l]‘eena meta-Studija potrjujejo povezanost

e ga nasilja s Pojavnostjo tezav v dusevnem
Ju, samoposkodovalnim vedenjem, samomorilnimi

mislimi in Samomorilnim vedenjem pri otrocih
In mladostnikih razli¢nijh starosti in
obeh spolov 17).
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Asertivnost

Je izrazanje samozavestnega, a neagresivnega vedenja v socialnih situ-
acijah. Asertivni posamezniki si upajo aktivno delovati v smeri doseganja
svojih ciljev, tudi ¢e to pomeni vkljucevanje v potencialno konfliktne so-
cialne situacije, a brez da bibili pri tem do drugih Zaljivi, poniZevalni ali na
drugacen nacin agresivni. Prevzemajo odgovornost za svoje vedenje, so
sposobni najti kompromis v konfliktih in na splosno uspesni pri reSevan-
ju problemov. Neposredno in odkrito izrazajo svoje ideje ter Sirok razpon
pozitivnih in negativnih Custev brez obc¢utka krivde, tesnobe ali krSenja
pravic drugih. Vkljuceni so v zadovoljive bliZnje odnose z drugimi, znajo
prepreciti drugim, da bi jih izkoriscali ali bili do njih na drugacen nacin
agresivni (18).

Dusevne motnje in z duSevnim zdravjem povezana razpolozenja
Med najpogostejSimi duSevnimi motnjami sta depresija in anksioznost.

Depresija

Znaki depresije se kazejo na razli¢nih podro¢jih posameznikovega dozivl-
janja (Custveni, motivacijski, spoznavni, telesni in vedenjski znaki) in so
lahko razli¢no intenzivni, zato govorimo o spektru od blagih do hudih
motenj (19). Med tipi¢ne znake pri mladostnikih sodijo predvsem Zzalost,
razdrazljivost, pomanjkanje energije in izguba zanimanja za stvari, ki so
posameznika prej veselile, teZave s koncentracijo, nizka samopodoba,
obcutki krivde, spremembe v spalnih navadah in apetitu. V kolikor so
znaki zelo intenzivni (povzrocajo hudo stisko ter ovirajo posameznikovo
vsakodnevno funkcioniranje) in vztrajni (npr. po tem, ko je od sprozilnega
dogodka Ze preteklo veliko ¢asa, ali se je posameznik Ze obrnil po pomo¢
k bliznjim osebam), je za izboljSanje stanja smiselno poiskati strokovno
pomoc.

Depresivno razpoloZenje se navadno pojavi kot odziv na dogodek, ki posa-
meznika prizadene, ali pa kot posledica dolgotrajnega stresa, telesne ali
dusevne izérpanosti. Ce tak$no razpoloZenje po izrazitosti in trajanju us-
treza dogodku, ki ga je povzro€il, ga smatramo za normalnega. Tovrstna
prehodna stanja razlikujemo od depresije kot duSevne motnje, ki priza-
dene posameznikovo funkcioniranje v vsakdanjem Zivljenju.
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Anksioznost

Anksioznost predstavlja psihofizi¢en odgovor na dejansko ali grozec¢o ne-
varnost. Tako kot so nevarnosti del Zivljenja, so tudi znaki anksioznosti
del normalnega doZivljanja. V zmerni obliki imajo pomembno prilagodit-
veno funkcijo, saj delujejo kot opozorilo na nevarnost, pred katero se je po-
trebno zavarovati. V kolikor posameznik neustrezno ali pretirano ocenjuje
nevarnost in se skusa pred njo zavarovati s pretiranimi ukrepi, pa govo-
rimo o anksioznosti kot duSevni motnji. Zanjo je znacilna visoka stopnja
dozivljanja negativnih custev, ki jih posameznik ne more obvladovati.

Motnje hranjenja

Motnje hranjenja so tesno povezane z velikim nezadovoljstvom z last-
nim telesom. Najpogosteje se pojavljajo med mladostniki, starimi od 14
do 19 let. Med najpogostejSimi oblikami motenj sta anoreksija in bulim-
ija, obstajajo pa tudi druge oblike. Anoreksija sodi med dusevne motnje
z visokim tveganjem za smrt, pri cemer je med pogostimi vzroki za smrt
tudi samomor. Izrazito nezadovoljstvo z velikostjo ali obliko svojega telesa
vodi v strah pred preveliko telesno tezo in zavracanje hrane. Kljub temuy,
da so posamezniki z anoreksijo zaradi svoje prenizke teZe Sibki in pogos-
to izkljuCeni iz dejavnosti, ki so znacilne za mladostnike njihove starosti,
se mnogi zaradi bolezni ¢utijo na nek nac¢in posebne. Tudi pri bulimiji je
osrednjega pomena strah pred preveliko telesno tezo s poskusi izgubljan-
ja kilogramov. Za bulimijo je znacilno omejevanje vnosa kalorij, obenem
pa epizode kompulzivnega prenajedanja, katerim sledi bruhanje. Osebe z
bulimijo imajo sicer ustrezno ali nekoliko zniZano telesno tezo, navadno
pa ne tako nizke kot v primeru anoreksije (20).

Samoposkodovalno vedenje

Samoposkodovalno vedenje je oblika vedenja, pri katerem oseba na ra-
zlicne nacine (npr. rezanje, Zganje) namerno poskoduje samega sebe, in
kaZe na prisotnost custvene stiske. V ozadju so navadno prisotna tezka
¢ustva (npr. Zalost, anksioznost, jeza), ki jih posameznik v nekem trenutku
ne zmore izraziti na drugacen nacin. Samoposkodovanje tako predstavlja
nefunkcionalen nacin sooc¢anja z dusevno stisko ali obcutkom otopelosti.
Posameznik s tem preusmeri pozornost k telesni bolec¢ini, ki je bolj znos-
na, ali pa na ta nacin preverja, ¢e je sploh sposoben kaj ¢utiti. Samoposko-
dovanje je lahko tudi odraz jeze na sebe in nacin samokaznovanja, skozi
katerega oseba lajSa obc¢utke krivde.
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Tvegana vedenja

S psihopatologijo in razli¢cnimi oblikami samodestruktivnega vedenja so
povezana razli¢na tvegana vedenja: prekomerno pitje alkohola, uporaba
drog, kajenje, skrajSan Cas spanja, previsoka ali prenizka telesna teza,
sedece vedenje, prekomerna uporaba interneta, televizije ali video iger, ki
ni povezana s Solskim delom, izostajanje od pouka.

Med vedenji, ki jih je smiselno spod-
_E)_u]vatl, 1zpostavljamo spanje, saj je kra-
JS1 cas spanja povezan s ¢ustvenimi in
; vedel_ljs_klmi tezavami, tezavami z vrstniki
ap_ksmznogt_jo In samomorilnimi mislimi, telesno al'{tivnost
$aJ Je ta pozitivno povezana s psihiénim blagostanjem ter '
hegativno s simptomi anksioznostiin depresije, terbran-
je kn]!g in gledanje filmov, ki predstavljata varovalna
de]avnlvka, saj moderirata povezavo med nizkim
obcutkox_n pripadnosti in samomorilnimi
mislimi pri mladostnikih.
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Nekemicne zasvojenosti

Opredelitev podrocja

O zasvojenosti vedno razmisljamo v povezavi s prepovedanimi drogami,
alkoholom in tobakom. Uradna mednarodna klasifikacija bolezni MKB-10
tako imenovane ‘kemicne zasvojenosti’ opredeljuje kot skupino veden-
jskih, kognitivnih in fizioloSkih fenomenov, ki se razvijejo po ponavl-
jajoCem se uzivanju snovi. Vklju¢ujejo moc¢no Zeljo po zauZitju droge,
teZave pri obvladovanju jemanja, vztrajanje kljub skodljivim posledicam,
posvecCanje veliko Casa, povecano toleranco in telesne motnje zaradi
odtegnitve snovi. Nekemiénih zasvojenosti pa v tej klasifikaciji ni. MKB-
10 v poglavju F 63 omenja motnje navad in impulzov, med katere Steje pa-
tolosko hazardiranje (F 63.0), poleg tega pa Se piromanijo, kleptomanijo,
trihotilomanijo. Predvideva Se eno kodo za tovrstne nespecificirane motn-
je: Druge motnje navad in impulzov (F 63.8).

V okviru klasifikacije ameriskega psihiatricnega zdruzenja DSM-5 (Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders 5th ed.) je bilo na novo
uvedeno poglavje »Non-Substance-Related Disorders« (585), kamor lahko
uvrS¢amo nekemicne zasvojenosti. Uradno je od maja 2013 klasificirano le
hazardiranje (ang. gambling disorder) kot posledica vsaj desetletja napor-
ov za umestitev te dejavnosti med zasvojenosti in ne ve¢ motnje vedenja.
A vendar je vrst zasvojenosti, ki niso povezane z uzivanjem substanc, vec,
naporov za njihovo umestitev v DSM-5 pa prav tako. Iz prakse se kaze po-
treba po umestitvi motenj uporabe interneta (Internet Use Disorder — IUD)
v omenjeno klasifikacijo z ugotavljanjem lastnosti te vrste zasvojenosti
pri osebah, ki so se opredelile, da imajo tovrsten problem. IUD bi moral
vkljucevati kombinacijo hazarderstva, uporabe drog in drugih posebnih
lastnosti te motnje. Potrebno bi bilo vkljuciti zanemarjanje higiene, hrep-
enenje, ostajanje na internetu dlje in pa odpravo laganja. Pred njeno vkl-
jucitvijo bo seveda potrebno opredeliti klju¢ne lastnosti te zasvojenosti,
veljavnost in zanesljivost razliénih diagnosti¢nih Kriterijev ter dolociti
prevalenco/razsirjenost tega pojava s pomocjo reprezentativnih epide-
mioloskih vzorcev razli¢nih drzav. Druge vedenjske zasvojenosti (razen
hazardiranja in igranja igric) s strani medicine in/ali psihiatrije Se niso
klasificirane kot prave zasvojenosti.
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Nevkljucenost veCine nekemicnih zasvojenosti v DSM-5 je problem, saj
se na teh podrocjih veliko raziskuje in objavlja. Amerisko zdruZenje za
medicino zasvojenosti ASAM (American Society of Addiction Medicine)
je leta 2011 objavilo novo opredelitev zasvojenosti, s katero poudarja, da
gre za »kroni¢no motnjo v delovanju mozganov in ne samo za vedenjsko
tezavo, ki je posledica pretiranega uzivanja alkohola, mamil, predajanja
igram na sreco ali spolnosti. Zasvojenost je predvsem kroni¢na bolezen
mozganskega nagrajevalnega kroga in centrov, ki so povezani z motivaci-
jo in spominom. Nedelovanje teh sklopov nevronskih povezav se kaze na
bioloski, duSevni, druzbeni in duhovni ravni. IzraZa se v posameznikovi
patoloski potrebi po ugodju in/ali sprostitvi ob uzivanju snovi in izbiri
dolocenih vedenj«.

Kaj torej so nekemicne zasvojenosti in ali to sploh so zasvojenosti? Tako
za kemicne kot nekemicne zasvojenosti naj bi bilo znacilnih Sest skupnih
lastnosti: pomembnost, sprememba razpoloZenja, toleranca, umik, konf-
likt in ponovitev bolezni. Te lastnosti so tudi diagnosti¢ni kriteriji.

+ Pomembnost — aktivnost postane najpomembnejSa v Zivljenju posa-
meznika in prevlada nad njegovim razmisljanjem, ¢ustvi in vedenjem.
Tudi Ce oseba ni vkljucena v tovrstno dejavnost, bo nenehno razmisl-
jala o tem, kdaj bo naslednji¢ zopet (totalna preokupacija s to aktiv-
nostjo).

+ Sprememba razpoloZenja se nanaSa na subjektivno izkusnjo kot
posledico vkljucitve v samo aktivnost in jo lahko interpretiramo kot
strategijo spopadanja — osebe lahko izkusijo neke vrste zadetost ali pa
paradoksalno mirnost kot posledico pobega ali omrtvicenja.

+ Toleranca — to je proces, v katerem je zahtevana povecana koli¢ina
dejavnosti zato, da bi dosegli predhodno spremembo razpoloZenja. To
preprosto pomeni, da nekdo, ki je vkljucen v to dejavnost, postopoma
povecuje cas, ki ga dnevno posveca tej aktivnosti.

+ Umik - to so neprijetna ¢ustvena stanja in/ali fiziéni uéinki, kot so
tresenje, muhavost, razdraZenost ipd., ki se pojavijo, ko oseba ne more
izvajati Zelene aktivnosti.

+ Konflikt se pojavi med osebo in tistimi, ki so ob njej (medosebni konf-
likti), z drugimi aktivnostmi (delo, druZzabno Zivljenje, hobiji in osebni
interesi) ali znotraj posameznika (notranji konflikti in/ali subjektivno
obCutenje izgube nadzora) — vsi konflikti se povezujejo s porabo prev-
elike koliC¢ine ¢asa za navedeno aktivnost.

+ Ponovitev bolezni — gre za tendenco ponovitve predhodnih vzorcev
vedenja v obliki pretiranega udejstvovanja pri dolo¢eni aktivnosti.
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Podobno je lastnosti nekemicnih zasvojenosti opredelil psihiater Spaz-
zapan, ki sodeluje s Centrom za zdravljenje zasvojenosti v Zdravstvenem
domu Nova Gorica. Osnovna znamenja vsake odvisnosti so:

« Cezmerno uzivanje neke snovi oziroma nekega obnasanja (v primeru
omenjenega ¢lanka: igranja na sreco);

+ povecanje tolerance za neko snov oziroma obnasanje (v primeru iger
na sreco: igranje ve¢ ¢asa in z vedno vec¢jimi vsotami denarja);

+ abstinencna Kriza, ¢e pacient nima dostopa do snovi (v primeru iger
na sreco do moznosti za igranje);

+ vec neuspelih poskusov, da bi z uzivanjem snovi oz. igranjem prenehal
in

+ bistvena sprememba v stilu Zivljenja, v obnaSanju, izpolnjevanju
dolznosti, poklica ipd.

Nekemic¢nih zasvojenosti je veliko in eden od sistemati¢nih pogledov
nanje je lahko naslednja tipologija:
Hazarderstvo (igre na sreco)

2. Erotiéne zasvojenosti: zasvojenost z ljubeznijo (zaljubljenostjo) in
zasvojenost s seksom

3. Druzbeno sprejemljive zasvojenosti: z delom (deloholizem), pretirana
Sportna vadba, z odnosi, pretirano nakupovanje, z religijo itd.

4. Zasvojenosti s tehnologijo: z internetom, mobilnimi telefoni, druge
tehnoloske zasvojenosti (s televizijo, z drugimi audio pripomocki)

5. Zasvojenost s hrano: prenajedanje, stradanje
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Kako razsirjene so te odvisnosti in ali sploh so odvisnosti?

V eni od najbolj celovitih studij o kemiénih in nekemicnih (vedenjskih)
zasvojenostih so Sussman, Lisha in Griffiths pregledali vso literaturo o
prevalenci 11 razli¢nih, potencialno zasvojljivih vedenj. Ugotovili so splos-
no prevalenco kajenja (15 %), pitja alkohola (10 %), uZivanja prepovedanih
drog (5 %), odvisnosti s hrano (2 %), z igrami na sreco (2 %), problematic-
no uporabo interneta (2 %), z ljubeznijo/zaljubljenostjo (3 %), seksualnos-
tjo (3 %), s Sportom (3 %), z delom (10 %) in nakupovanjem (6 %). Ve€ina
vedenjskih zasvojenosti (z izjemo igralnistva) ni bilo izracunanih na na-
cionalnih reprezentativnih vzorcih in v bistvu temeljijo na manjsih in/ali
samoizbirnih vzorcih.

Ta seznam je izCrpen, hkrati pa se ga ustrasimo, saj nehote zacnemo pri
sebi razmisljati, ali smo zasvojeni. Ali obstajajo v nasem Zivljenju vedenja,
ki jih ne moremo nadzorovati? Zavedati se moramo tudi, da teh zasvojeno-
sti — Ce jih lahko tako imenujemo — ne moremo obravnavati loCeno, am-
pak da razli¢ne zasvojenosti prehajajo iz ene oblike v drugo — nekemicno
ali kemiéno.

Cutis kdaj neustavljivo Zeljo po doloéenem vedenju?

Ali kdaj ne mores prenehati z dolocenim vedenjem, tudi ce ti
skoduje?

Poglavje povzeto po:
Macur M. Vedenjske/ nekemicne zasvojenosti v Sloveniji. Pridobljeno 18. 10. 2015 s spletne strani: http:/
www.zdravjemladih.si/strokovni-prispevki.
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Prehrana

Opredelitev podrocja

Vzorec prehranjevanja najpogosteje oznacujemo s pogostostjo uZivanja
obrokov hrane, koli¢ino zauzite hrane pri posameznem obroku in z vrsto
hrane, ki jo zauZije posameznik.

Cullen in sodelavci navajajo tri pomembne dejavnike, ki vplivajo na preh-
ransko vedenje. Izpostavljajo fiziéno okolje, ki nas obdaja. Pri fizicnem
okolju gre za razpoloZljivost doloCene hrana doma, v Soli in restavraci-
jah ter dostopnost hrane, ki je ponujena v obliki ter v prostoru, ki spod-
buja uzivanje hrane. Drugi dejavnik okolja je druzinsko okolje in vedenje
druzine, ki ju zaznamujejo posnemanje, normativna pricakovanja, voden-
je gospodinjstva, normativna prepri¢anja in vedenje druZine ter Zivljen-
jski slog starSev. Poleg druzinskega okolja imajo na vedenje otrok velik
vpliv vrstniki — pomembna so normativna pricakovanja, prepricanja ter
vedenje otrokovih vrstnikov. Med osebnimi dejavniki avtorji izpostavljajo
samoucinkovitost, preferenco do dolo¢ene hrane ter lastna pri¢akovanja.

Na prehransko vedenje mocno vpliva tudi trzenje hrane. Principi trzenja
delujejo tako, da zavajajo prehransko znanje, spreminjajo preferenco za
posamezna zivila in posledi¢no potrosniske in prehranske navade.

Po drugi strani ima prehrana tudi psiholoski pomen. Mladi povezujejo
hrano s svojo zunanjo podobo, s tem pa posredno tudi s samospostovan-
jem in z obcutjem svoje vrednosti. O simboli¢nem pomenu hrane pric¢ajo
tudi neustrezna vedenja, ki lahko privedejo do motenj hranjenja, kadar po-
skuSa mladostnik na Skodljiv nacin razreSevati svoje razvojne, custvene
in identitetne tezave.

'Zdrava prehrana, 'zdravo prehranjevanje', 'uravnoteZena prehrana’, 'pri-
porocena prehrana’ — to so pojmi, ki celostno zajemajo na znanstvenih do-
gnanjih temeljeca priporo¢ila o fizioloskih potrebah organizma po energiji
in posameznih hranilih glede na starost, spol in delo, ki ga ¢lovek opravlja,
o zivilih, ki vsebujejo ta hranila, in o priporoCenem ritmu prehranjevanja
zZ namenom preprecevanja obolenj in stanj, ki jih lahko povzroci nezdrava
prehrana (nezdravo prehranjevanje).
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Preglednica 3: Osnovni pojmi s podrocja prehranjevanja

Zdrava Kot jo razumemo danes in kot jo priporo¢a Svetovna zdravst-

prehrana vena organizacija (SZO), je to prehrana, sestavljena iz vseh pri-
porocenih skupin Zivil, ki zados¢a zahtevam za varno, varov-
alno in uravnoteZeno prehrano.

Varna Razumemo jo kot hrano brez dejavnikov tveganja (bioloskih,

prehrana kemijskih ali fizikalnih) za zdravje ljudi.

Varovalna Prehrana, ki v svoji naravni sestavi vsebuje za ¢loveka pomem-

prehrana bne hranilne snovi v taki koli¢ini, da lahko varuje njegovo
zdravje.

UravnoteZena Ima primerno koli¢ino in razmerje vseh potrebnih hranilnih

prehrana in varovalnih snovij, ki jih ¢lovek potrebuje za zdravje in dobro

pocutje. Za zagotavljanje teh snovi za posameznika bi morali
poznati njegove individualne potrebe. Za dolocitev le-teh pa
bi potrebovali kar nekaj podatkov, ki jih znajo v na¢rtovanju
prehrane uporabiti le strokovnjaki.

Nezdrava So pojmi, ki celostno zajemajo ve¢ komponent prehranjevan-
prehrana, ja, kot so neustrezna hranljiva in energijska vrednost zauzite
nezdravo hrane (npr. sladka in mastna hrana, sladke pijace ipd.), upo-
prehranjevan- raba neustreznih ali celo nepravilnih nacinov njene priprave
je, (npr. cvrtje v globoki mascobi) in tudi nepravilen ritem uZivan-
nezdrave ja hrane (npr. izpuscanje zajtrka), kar vse vpliva na zdravje
prehranske posameznika.

navade

Nezdrava prehrana lahko povzroéi simptome pomanjkanja
(npr. dermatitisi, oCesne in mozganske okvare) in deficitarnih
bolezni (npr. pelagra, rahitis, skorbut), kot tudi prekomerno
prehranjevanje, ki lahko vodi do nastanka debelosti in Stevil-
nih civilizacijskih bolezni, kot so npr. debelosti, bolezni srca
in ozilja, sladkorna bolezen tipa 2, nekatere vrste raka, osteo-
poroza, motnje hranjenja.

Prekomerna/ Prekomerna prehranjenost je opredeljena kot pojav, pri kate-

éezmerna rem je teza telesa na racun mascevja vecja od normalne teze

hranjenost za doloégno te}e_sno vi$ino in spol. Skrajno stanje prekome_n}_g

in debelost prehranjenosti imenujemo debelost. Debelost je po definiciji
SZ0 bolezen, pri kateri se je presezek telesne mascobe nakop-
i¢il do tolikSne mere, da bi lahko imel negativen ucinek na
zdravje in vodi do zmanjsSane pri¢akovane Zivljenjske dobe in
povecanih tezav z zdravjem. Ta dva pojma obi¢ajno izrazamo
z indeksom telesne mase (kg/m? glede na mejne vrednosti.
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Podhran-
jenost ali
malnutricija

Motnje
prehranje-
vanja

Motnje hran-
jenosti

Dieta, dietno
vedenje
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Razumemo jo kot telesno oslabelost zaradi nekakovostne
ali beljakovinsko-energijsko pomanjkljive prehrane. Nas-
tane zaradi zmanjSanega vnosa energijskih hranilnih snovi.
Pogosto se vkljucujejo v definicijo podhranjenosti tudi poman-
jkanja mikrohranil (enega ali ve¢ vitaminov ali mineralov, ki
jih organizem potrebuje). Znaki pomanjkanja so odvisni od
tega, katerega hranila primanjkuje. Podhranjenost lahko nas-
topi zaradi motenj v uZivanju hrane ali prebavi, zaradi bistve-
no povecanih potreb po posameznih hranilnih snoveh, lakote,
odklanjanja hrane, stradanja ali neprimerne shujSevalne die-
te.

Opisujejo neustrezne prehranjevalne navade, na primer
neredno hranjenje, pogosta nihanja telesne teZe zaradi ra-
zli¢nih diet, uzivanje le dolo¢ene vrste hrane (neuravnotezena
prehrana) in podobno. Motnje prehranjevanja niso nujno znak
dolo¢ene dusevne motnje.

So dusevne motnje, ki se kazZejo kot globoke duSevne in Cust-
vene stiske ter nesprejemanje samega sebe, na zunaj pa se
kazZejo kot neobi¢ajno in Skodljivo hranjenje in ravnanje s
svojim telesom, npr. prenajedanje, prenajedanje in bruhanje,
uporaba odvajal in diuretikov, stradanje, pretirana telovadba.
Na globljem nivoju je motnja hranjenja vedno odraz neke os-
ebne stiske, nezadovoljstva, trpljenja. Obolele osebe se izogne-
jobolec¢im ¢ustvom in problemom s preusmerjanjem vse svoje
energije na hrano in hranjenje. V zadnjih desetletjih so omen-
jene motnje v porastu, Se vedno pa so pogosto prepoznane poz-
no, ko so Ze prisle v kronié¢no fazo, kar zdravljenje zelo otezuje.

Beseda izhaja iz grske besede »diata¢, ki pomeni ‘nacin Zivl-
jenja’ oziroma ‘nacin prehranjevanja’. V medicinskih krogih
pod dieto razumemo predpisano prehrano, npr. za bolnike, la-
hko pa pojem razumemo tudi kot shujSevalno prehrano zaradi
prekomerne telesne teZe ali nezadovoljstva s svojim telesom.

Gibanje
Opredelitev podrocja

Gibanje je osnovna ¢lovekova potreba. Redno in zadostno gibanje posa-
mezniku prinasa vrsto pozitivnih koristi za telesno in dusSevno zdravje.
Se posebej pomembno je pri otrocih in mladostnikih, saj vpliva na njihov
celostni razvoj. Pri otrokuy, ki se bo redno in dovolj gibal, bo to pozitivno
vplivalo na razvoj in zdravje kosti in sklepov, miSic, motori¢nih sposobno-
sti (hoja, tek, skakanje, poskakovanje, preskakovanje, plezanje, metanje)
ter na razvoj finomotori¢nih sposobnosti, ki jih otrok potrebuje za pisanje
in risanje. Ce otrok obvlada svoje telo in je zadovoljen s podobo svojega
telesa, to pozitivno vpliva na njegovo samostojnost, samozavest in tudi
samopodobo. Ob gibanju se razvijajo odlo¢nost, disciplina in zmozZnost
odrekanja. Telesna dejavnost pozitivno vpliva tudi na razvoj kognitivnih
sposobnosti. Otroci, ki so gibalno zelo aktivni, si prej in lazZje zapomnijo
novo snov, lazje sledijo pouku v $oli in imajo boljSo sposobnost koncen-
tracije, poleg tega pa za Solsko delo porabijo manj ¢asa kot drugi otroci.
Redno gibanje vpliva tudi na sploSno dobro poc¢utje otrok in mladostnikov,
na njihovo zdravje, krepi imunski sistem, preprecuje zgodnji zacetek
vecine kroni¢nih nenalezljivih bolezni (sr¢no-zilne bolezni, kapi, visok
krvni tlak, sladkorna bolezen tipa 2, osteoporoza, rak debelega ¢revesa ter
rak na prsih) v dobi adolescence, izboljSuje spanec in varuje pred razvojem
razli¢nih odvisnosti. V kombinaciji z ustrezno prehrano pa redna telesna/
gibalna dejavnost varuje tudi pred prekomerno telesno tezo in debelostjo.
Otroci in mladostniki, ki se redno in dovolj gibajo, bodo aktiven Zivljenjski
slog bolj verjetno prenesli v odraslo dobo.

Koliko naj bi se otroci in mladostniki gibali?

Da bi dosegli koristi za svoje zdravje in razvoj, bi se morali otroci in
mladostniki po smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) giba-
ti vsaj 60 minut na dan vse dni v tednu. Intenzivnost gibanja naj bi bila
zmerna do intenzivna, kar pomeni, da se otroci zadihajo, po telesu ob¢utijo
toploto oziroma da se oznojijo in da se pospesi sréni utrip. Priporoca se
izvajanje raznovrstnih gibalnih aktivnosti, ki naj vsaj dvakrat tedensko
zajemajo tudi vaje, ki vplivajo na misi¢éno mo¢, gibljivost ter na zdravje
kosti. NovejSe studije pa priporoc¢ajo Se vec telesne/gibalne dejavnosti na
dan, in sicer za deklice z normalno teZo 120 minut, za fante pa 150 minut.
Telesna dejavnost naj bi zajemala 50 % aerobnih aktivnosti, 25 % vaj za
krepitev misic in 25 % vaj za gibljivost.
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Dejavniki, ki vplivajo na odnos do gibanja

Poleg otrokovih predispozicij je pomemben dejavnik za primerno koli¢i-
no gibanja tudi njegovo zanimanje za gibanje, veselje do gibanja, obcutek,
da je sposoben izvajati doloCene gibe oziroma vaje, pomembno pa je tudi
okolje, ki lahko otroka pri gibanju spodbuja ali zavira.

Mlajsi otroci (v starosti pod 10 let) se gibajo predvsem zaradi naravne po-
trebe po gibanju, ki pa z leti upada. Mlajsi otroci se gibajo zelo spontano
in gibalna aktivnost je tudi eden najpomembnejsih nac¢inov, s pomocjo
katerega spoznavajo svet okoli sebe. Za ve¢ino mlajsih otrok je gibanje
zabavno in ga imajo radi ravno zaradi tega, ker v njem uZzivajo ali pa ker
uzivajo v socialnem okolju, v katerem se gibajo. Za mlajse otroke je igra
zelo pomemben vir gibalne aktivnosti. Ce bo otrok prosti as prezivljal v
okolju, ki je naklonjeno gibanju oz. ga spodbuja, se bo igral/gibal povsem
spontano. Ob tem je pomembno tudi zavedanje, da se nekateri otroci raje
igrajo sami ali v druzbi vrstnika, medtem ko imajo drugi otroci rajsi igro v
vecji skupini otrok. Starejsi otroci in mladostniki imajo rajsi strukturira-
no in organizirano obliko telesne/gibalne dejavnosti, kot so razli¢ni pro-
grami v okviru $portnih klubov, Sportnih drustev, Solskih krozkov ... Otroci
in mladostniki se vkljucujejo v organizirane oblike telesne/gibalne dejav-
nosti zaradi ustvarjalnosti, uspeha, veselja, zabave, druzenja z vrstniki in
sklepanja novih prijateljstev ter zaradi u¢enja novih vescin oz. spretnosti.
Decki se ne glede na starost gibajo vec¢ kot deklice, pogosteje se vkljucu-
jejo tudi v organizirane oblike redne vadbe. Decki so aktivni predvsem v
kolektivnih Sportih, medtem ko se deklice raje odlo¢ajo za individualne
Sportne panoge, ki vkljuCujejo manj telesnega kontakta in manj misicne
sile. VSec so jim tudi Sporti, ki zajemajo element lepote — ta je lahko vezan
na obleko ali na telo.

Na gibanje otroka oziroma mladostnika ima poleg druZine pomemben
vpliv Sola, saj v tem okolju otroci in mladostniki prezivijo velik del dneva.
Poleg ustaljenih oblik telesne/gibalne dejavnosti, kot so Sportna vzgoja in
Solski krozki z vsebinami telesne/gibalne dejavnosti, lahko Sole gibanje
otrok in mladostnikov spodbujajo tudi z vkljuCevanjem gibanja v ucenje
posameznih vsebin (npr. matematike, slovenskega jezika, naravoslovja).
Ucenje je namre¢ najbolj uc¢inkovito, ¢e poleg vida, sluha in govora vkl-
jucuje tudi gibanje. Izrazanje in ustvarjanje z gibanjem poglabljata dozivl-
janje, to pa povecuje motivacijo, olajsuje razumevanje in izboljSuje zapom-
nitev.
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Kako pogosto jes zajtrk?

Soli?

Koliko minut na dan se povprecno gibas do te mere, da ti nara-
ste srcni utrip?

Vir

Poglavji povzeti po:

Gregori¢ M. Prehranjevanje mladih v Sloveniji. Pridobljeno 17. 10. 2015 s spletne strani: http://www.zdrav-
jemladih.si/strokovni-prispevki.

Drev A. Pomen rednega gibanja za otroke in mladostnike. Zdrava Sola: Ljubljana, 2010. Pridobljeno
15. 10. 2015 s spletne strani: http://www.zdravjevsoli.si/index. php?option=com_content&view=arti-
cle&id=169&Itemid=80
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Razvojna psihologija

Kdo sem jaz?

V delfskem templju je obiskovalce ¢akal napis »Nosce te ipsumc in jih
vabil, da spoznajo sami sebe. Tudi mi smo bili Ze samem zacetku prirocni-
ka povabljeni, da razmislimo o svojih kompetencah, sedaj pa je pred te-
boj Se test osebnosti. Pomagal ti bo ozavestiti nekaj osebnostnih lastnosti
in tako boS bolje vedel, kaj prinasas v skupino. Lahko ti bo pomagal pri
iskanju sovoditeljev ali izbiri primernega lokalnega programa. Saj ves,
nismo vsi za vse!
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1zziv

Katere barve je tvoja osebnost?

Obkrozi eno besedo ali besedno zvezo v vrsti, ki te najbolje

opisuje:

lsamozavesten/na
2.spontan/na
3.0bozuje vkljucevanje
4.trmast/a
5.zahteven/na
6.vkljucevalec/ka
7.previden/na
8.skrbec/a
9.verodostojen/na
10.drzen/na
11logien/na
12.pridna mravljica”
13.zadrzan/a
14.avtoritativen/na
15.zgovoren/na
16.vodja
17.natanéen/na

18.podjetniski/a

19.0sredotocen/a na proces

20.custven/a
21 razdrazljiv/a
22 nedirekten/na

23.osredotocen/a na cilje

24 odlicen/na v nujnih primerih

25.rad/a opazuje ljudi

26.zelo samozavesten/na

27.urejen/a
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strukturiran/a
preverja z drugimi
oboZuje organizacijo
diktatorski/a
negovalen/na

rad/a nabira ideje
preradodaren/na
zgovoren/na
mocen/na
idealisticen/na

zadovoljen/na

iznajdljiv/a
ekipni delavec/ka
nemiren/na
svetovalec/ka
deloholik

pozoren/na na podrobnosti

osredotocen/a na ljudi

prilagodljiv/a
tog/a
odkrit/a
sposoben/na

odli¢no deluje ob pohvali

ima moc¢no voljo

pazljivo sklepa prijateljstva

skrbi za zunanji izgled

obcutljiv/a

sanjav/a

obozuje neposrednost
uporniski/a
vztrajen/na

upira se spremembi
harmonicen/na
stanoviten/na
discipliniran/a
dolznosten/a
prijateljski/a

zelo natancen/na
karizmatiCen/na
neodvisen/na
pozoren/na
oblikovalec/ka
podpira druge
ustvarjalec/ka vizij
osredotocen/a na idejo
rad/a dobi zasluge
zlahka uzaljen/a
pazljiv/a

se javi za zadolzitve
sarkastiCen/na
entuziasticen/na
temeljit/a

se izogiba konfliktom

zaupljiv/a

analiticen/na

obozuje raziskovanje
zlahka uzaljen/na

tih/a

prevzame pobudo
energiCen/na

lepo vzgojen/a
posesiven/na

igriv/a

hraber/ra

priljubljen/a
optimisticen/na
konzervativen/na
skromen/na

nadzomik/ca
samo-usmerjen/a
pozitivni/a razmisljevalec/ka
osredotocen/a na cilj
poseben/na

zlahka se pocuti ogrozen/o
strog/a

osredotocen/a na ¢asovnico
se izogiba pozomosti
postavlja visoke standarde
se obla¢i modno

obicajno ima prav

1.rdeca
2.rdeca
3.rumena
4.zelena
5.rdeca

6. rumena
7.zelena
8.rumena
9. rumena
10.rdeca
11. zelena
12.rde¢a
13. zelena
14.rdeca
15. rumena
16.rdeca
17. zelena
18.rdeca
19. zelena
20.modra
21.rde¢a
22.rumena
23.rdeca
24.rdeca
25.modra
26.1deca

27.zelena

In katere barve je tvoja osebnost?

zelena
rumena
zelena
rdeca
rumena
modra
modra
rdeca
rdeca
modra
modra
modra
modra
rumena
rdeca
rumena
rdeca
zelena
rumena
rumena
zelena
rdeca
modra
rumena
rdeca
modra

rumena

modra
modra
rdeca
rumena
zelena
zelena
rumena
zelena
zelena
zelena
rumena
zelena
rdeca
modra
zelena
modra
rumena
modra
modra
rdeca
modra
modra
rumena
modra
rumena
zelena

modra

rumena
zelena
modra
modra
modra
rdeca
rdeca
modra
modra
rumena
rdeca
rumena
rumena
zelena
modra
zelena
modra
rumena
rdeca
zelena
rumena
zelena
zelena
zelena
zelena
rumena

rdeca
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Razlaga barv

T4

RUMENA - Odgovornost

RUMENI so lojalni, zanesljivi, tocni,
zaupanja vredni. In vedo, da bi prav vsak
moral biti takSen. Red in struktura sta zelo
pomembna. Postavljajo in ohranjajo institucije. So
hrbtenica stabilne druzbene ureditve. RUME-
NI se upirajo spremembam. Zanje je hierarhija
zivljenjsko pomembna za delovanje druzbe, pod-
jetja ali druzine. Vsako vodstvo ali avtoriteta
morata biti zasluZzena. So mo¢no nag-
njeni k planiranju svojega dela in
k natanc¢ni izvedbi svojega nacrta.

ZELENA - Radovednost

ZELENI Zelijo vedeti vse o vsem.
Radi analizirajo, preucujejo, izumljajo,
preiskujejo in raziskujejo. So neprilagodljivi
in neodvisni. Navzven so skoraj venomer videti
umirjeni in zbrani. ZELENI bi se najslabse
pocutili, ¢e bi se izkazali za neumne. V ko-
likor jim poleg »pomembnih knjig« in ¢asop-
isov ostane Se kaj casa za branje, bodo v
roke vzeli znanstveno fantastiko
ali knjige o skrivnostih. Lju-
bijo abstrakcijo in »resljive«
uganke. Zeleni so zelo natan¢ni,
pomembni so jim detajli
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S kom bom delal?

Vecinoma z otroki in mladimi, zato je pomembno, da poznamo kljuéne razvojne
mejnike teh starostnih obdobij.

Otrostvo

Obdobje med sedmim in desetim (o0z. dvanajstim pri fantih) letom imenu-
jemo srednje in pozno otrostvo, ki ga nasledi predpuberteta. Za to obdobje
je znacilna hitra linearna rast okoncin, zmanjsSevanje podkozne mascobe,
pojav prvih znakov spolne diferenciacije, pri deklicah izoblikovanje pasu
na trupu.

Srednje otrostvo zaznamuje starostno obdobje dveh let od pribliZno Seste-
ga leta oz. izrasta prvih stalnih zob. V tem obdobju se rast viSine in teze
bistveno upocasni. Solarji v povpreéju zrastejo do 7 cm na leto in se zredijo
za okoli 2—-3 kilograme (Papalia idr. 2003). Med najpomembnejSe dejavnike
bioloSkega razvoja pristevamo tudi gibalni razvoj. Gibanje namrec postaja
mehansko ucinkovitejSe, Se bolj ritmic¢no in koordinirano. Najspretnejsi
otroci so sposobni izvajati razlicna manj zahtevna sestavljena gibanja — t.
i. enostavne gibalne spretnosti (skoki, meti, teniski udarci idr.).

V obdobju srednjega otrostva otroci lahko dozivljajo in izraZajo enostavna
in kompleksna Custva, kot so na primer: jeza, veselje, strah, radovednost,
ljubosumnost, anksioznost in druga. Najve¢ medosebnih razlik se pojavlja
na podrocju zavedanja, razumevanja in razlaganja lastnih Custev in Custev
drugih (Marjanovi¢ Umek 2009). V srednjem otrostvu pri otrocih prevladu-
jejo predvsem realisti¢ni strahovi, ki so vezani na strah pred poskodbami
in telesno nevarnostjo (strah pred fizicnimi poskodbami sebe in bliznjih).
Z vstopom v Solo pa se otrokom porajajo tudi socialni strahovi, ki so vezani
na zafrkavanje ali zavra¢anje vrstnikov.
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Otroci se z vstopom v Solo za¢nejo druziti s svojimi vrstniki, ki imajo zlasti
v njihovem socialnem zZivljenju pomembnejSo vlogo kot v zgodnejSem raz-
vojnem obdobju. Vrstniske skupine v zacetku Solskega obdobja za otroka
pomenijo pomemben kontekst za izrazanje prosocialnega in agresivne-
ga vedenja. Prosocialno vedenje postane v Solskem obdobju prevladujoc¢a
znacilnost stabilnih vrstniskih odnosov in tako predstavlja socialno nor-
mo in ne vedenje, ki se pojavlja ob¢asno.

Pozno otrostvo traja med osmim in enajstim letom, ko nastopi predpuber-
teta, s katero se zacne obdobje mladostnistva.

Osemletniki v vecini sklepajo, da je doZivljanje custev odvisno predvsem
od zunanjih dejavnikov in da se ljudje na ¢ustva odzovemo s telesnimi
izrazi in dejavnostmi. Svojih ¢ustev se v vecini Ze zavedajo. Otroci pri os-
mem letu starosti ravno tako v vecini Ze lahko opisejo svoje tipi¢no ve-
denje (npr. pogosto se pretepam) ali psiholoske poteze (npr. sem zgovoren,
druzaben, len). Lo¢ujejo med telesnimi in psiholoskimi znacilnostmi ter
subjektivnim dozivljanjem sebe in zunanjim videzom ter reakcijami. Radi
se primerjajo z drugimi, zlasti v veS¢inah in sposobnostih. Do sedmega
leta je razmeroma tezko ugotoviti, kako se otrok sam vrednoti, kasneje pa
preko govora o sebi in opisovanja sebe otrok izraza svojo samopodobo,
pozitivno ali negativno vrednotenje teh opisov pa predstavlja njegovo sa-
mospostovanje.
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Bistven napredek v ¢ustvenem razvoju v obdobju srednjega otrostva je vz-
postavljanje nadzora nad dozivljanjem in izraZzanjem negativnih Custev.
Solski otroci v povpreéju razumejo, zakaj so jezni, Zalostni ali prestrase-
ni, in hkrati zmorejo predvideti, kako se bodo drugi odzvali na izrazanje
teh Custev, in temu primerno v socialni situaciji tudi prilagoditi izrazanje
negativnih Custev. Po sedmem letu starosti otroci vse redkeje izrazajo jezo
z agresivnim vedenjem, kar je skladno z razvojem njihove sposobnosti
sodelovanja, komuniciranja in empatije ter z upadom egocentrizma.

Za bioloski razvoj otroka je znacilna stabilna in umirjena rast, pojavlja-
ti pa se zacnejo tudi prvi znaki spolne diferenciacije, ki so Se nekoliko
bolj izraziti po desetem letu starosti. UpoCasnjena dinamika rasti v tem
obdobju omogoc¢a dobro sinhronizacijo Zivéno-misi¢nega sistema ter s
tem ugodne okoliS¢ine za razvoj gibalnih sposobnosti, pri katerih je se
posebej pomembna natanc¢nost giba (npr. koordinacija, hitrost, ravnotezje,
natancnost). Pri otrocih nastopi t. i. »specializacija gibanja«. Otroci so v
tem obdobju na splos$no fizicno precej aktivni. Z gibanjem in poskusan-
jem se jim Se naprej razvijajo motori¢ne spretnosti, ki so delno odvisne od
spodbud okolja, torej od starSev, vrstnikov, vzgojiteljev in drugih. Postajajo
mocnejsi in hitrejsi, izboljSuje pa se tudi njihova koordinacija. Zelo radi se
igrajo igro prerivanja oziroma zZivahno igro, ki vklju¢uje suvanje, brcanje
in prevracanje.

Mladostnistvo

Za obdobje mladostnistva so znacilne tako telesne kot dusevne spremem-
be. Posameznik ni ve¢ otrok, pa vendar ni dovolj odrasel, da bi v popolno-
sti prevzel odgovornost zase. Na poti odras¢anja morajo mladi obvlada-
ti razlicne nove naloge in pri tem potrebujejo podporo. Tipi¢ne razvojne
zahteve v mladosti obsegajo razli¢ne telesne, psihi¢ne in socialne vidike.
Izpostaviti velja tudi pritisk v povezavi z dosezki v izobrazevanju, vrstnis-
ki pritisk, pri postadolescentih pa tudi obremenjenost s poklicno prihod-
nostjo. Otezevalna okolis¢ina je nizek socialno-ekonomski status, tako
v materialnem smislu kot v smislu socialnih opor. Mladji, ki odrascajo v
prekarnih Zivljenjskih pogojih, imajo poviSano tveganje za slabSe zdravst-
veno stanje kot njihovi vrstniki (Deutsches rotes Kreuz, 2011). Ravno mla-
dinsko delo pa je neredko usmerjeno na mlade prav iz takih kontekstov.

Hkrati se v tem obdobju zmanjsuje vpliv druZine, mo¢no pa se poveca

vpliv vrstnikov. Tudi zaradi tega vpliva na eni in tendence k preizkusanju
na drugi strani se poveca uporaba sredstev, ki lahko privedejo v odvisno-
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sti (tobak, alkohol, nedovoljene droge). Zaradi velike potrebe po gibanju se
poveca tudi tveganje za poskodbe. V sredis¢u fizicnega razvoja je spolno
dozorevanje.

Mladost na splosno velja za obdobje identitetnega preizkusanja, iskanja,
in del tega so lahko tudi rizi¢na vedenja, npr. eksperimentiranje z alkoho-
lom, kajenjem in drugimi drogami. Veliko teh vedenj pogosto samih izz-
veni. Lahko se pa doloCena vedenja, ki obremenjujejo zdravje, tudi utrdijo.
Upostevati je treba, da je veCina mladih usmerjena predvsem v sedanji
trenutek, ne pa v prihodnost in s tem v posledice lastnih dejan,;.

Mladi v Sloveniji sicer ze daljse obdobje kot eno izmed treh osrednjih
vrednot (poleg druzine in prijateljstva) navajajo ravno zdravje (glej Mihel-
jak, ur., 2002 Lavri¢, ur., 2010), kar pa bi lahko prej kot pozornost do zdravja
in posledic zdravju Skodljivih vedenj interpretirali po eni strani kot zeljo
po (eksistenéni) varnosti, gotovosti, po drugi strani pa kot obremenjenost
s telesnimi zmogljivostmi in telesnim videzom. Oboje je v sodobni druz-
bi nasploh izpostavljeno, posebej pa to velja za obdobje mladosti. Ravno
v kontekstu identitetnega iskanja se mladi izrazito ukvarjajo z videzom
(bolj velja za dekleta) in telesnimi zmogljivostmi (bolj velja za fante).
Pomembna znacilnost tega obdobja je tudi sprasevanje: »Kdo sem in kaj
hocem postati?« Mladostnik je obremenjen s Stevilnimi mozZnostmi, glede
katerih se mora opredeliti. To dogajanje oblikuje mladostnisko psihoso-
cialno krizo identitete/identitetno zmedenost. Mladostniki se razmero-
ma hitro in brezkompromisno opredeljujejo za ideale, nacine Zivljenja,
staliS¢a, vrednote, ki jih ravno tako hitro opustijo, ko spoznajo, da jim ne
ustrezajo. Tako vedenje predstavlja iskanje necesa, Cemur bi lahko sledili.
Z njim mladostnik postopoma poveZe svoja poistovetenja s pomembnimi
drugimi in svoje lastne razvojne dosezke. Ce je v tem uspe$en, si oblikuje
identiteto — osrednjo Zivljenjsko perspektivo in smer razvoja, ki vkljucuje
tako dele otrostva, v mladostnistvu preizkusSene izbire in predstave o sebi
v prihodnosti. Na podlagi tega se oblikuje zvestoba — sledenje nacinu zivl-
jenja, za katerega se je opredelil.

79



Poglavitne razvojne naloge v obdobju mladostnistva so:

Razvojna razlaga

Prilagajanje telesnim
spremembam

Custveno osamosvajan-
je od druzine in drugih
odraslih

Oblikovanje socialne
spolne vloge

Oblikovanje novih in sta-
bilnih socialnih odnosov
z vrstniki

Razvoj socialno odgovor-
nega vedenja

Priprava na poklicno delo

Priprava na partnerstvo
in druzino

Oblikovanje vrednotnega
sistema
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Opis

Razumevanje in sprejemanje telesnih
sprememb, lastnega zunanjega videza, raz-
voj samostojne skrbi za telo in zdravje

Razvoj ¢ustvene neodvisnosti od odraslih,
oblikovanje vzajemnih odraslih odnosov z
njimi

Prevzemanje socialne spolne vloge in
prakticiranje vedenja v tej vlogi, oblikovan-
je spolne identitete

Oblikovanje prijateljstev in stabilnih vrst-
niskih odnosov, razvoj socialnih spretnosti
ter sodelovalnega vedenja

Izbira in zavzemanje za druzbene vrednote
ter cilje, vkljuéno s prevzemanjem odgovo-
rnosti za druge ljudi in druzbo

Identifikacija poklicnih ciljev, poklicno
odlocanje, izbira poklica, izobrazevanje za
Zeleni poklic

Razvoj socialnih spretnosti v interakcijah
z osebami nasprotnega spola, spoznavanje
in razumevanje razlicnih vidikov partner-
skega Zivljenja

Vzpostavitev hierarhije vrednot in delo-
vanje v skladu z njimi v vsakdanjem Zzivl-
jenju
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Moj lokalni program promocije
zdravja

Kompetence promotja zdravja na podrocju projektnega dela:
D Znam pripraviti financni nacrt.

D Poznam osnove projektnega nacrtovanja, upravljanja in zakl-
jucevanja, ki zajemajo, a se ne omejujejo na:

+ analizo stanja in potreb,
+ opredelitev namena, ciljev in uéinkov projekta,
+ pripravo akcijskega nacrta.

Ena osrednjih aktivnosti projekta Za zdravje mladih 2.0 je, poleg usposa-
bljanja za promotorje, izvedba lokalnega programa promocije zdravja. To
pomeni, da bo$ znanje, ki si ga pridobil na usposabljanju, prenesel v svoje
lokalno okolje in izvedel program v trajanju 30 ur.
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Kaj so lokalni programi promocije zdravja?

Lokalni programi promocije zdravja za otroke in mlade so programi, kat-
erih osnovni namen je zmanjsanje ali preprecitev bolezni, ki so povezane z
Zivljenjskim slogom pri otrocih in mladih. Z njimi Zelimo pri mladih skozi
razlicne dejavnosti spodbujati zdrav zivljenjski slog na razli¢énih podro¢-
jih. Osredotocili se bomo na zdravo prehrano in gibanje, dusevno zdravije,
prepovedane droge, alkohol, tobak ter nekemic¢ne zasvojenosti.

Programi so prvenstveno usmerjeni na mlade, stare od 12 do 19 let. V dejav-
nosti so lahko vkljuc¢eni tudi mladinski voditelji (predvsem v mladinskih
organizacijah), starsi in druzine ter drugi, ki delajo z mladimi (ucitelji, so-
cialni delavci ...). Programe promocije vodi promotor zdravja skupaj s svo-
jo programsko skupino.

Kaksni so predvideni ucinki lokalnih programov
Z lokalnimi programi Zelimo pri ciljni skupini otrok in mladih doseci
naslednje ucinke:

+ izboljSati njihove prehranjevalne navade,

+ jih spodbuditi k redni telesni dejavnosti,

+ prepreciti tvegana vedenja (raba alkohola, tobacnih izdelkov in pre-
povedanih drog),

+ jih opremiti z mehanizmi za obvladovanje stresa,

+ okrepiti njihovo pozitivnho samopodobo.

Lokalni programi bodo sluzili tudi kot zbirka dobrih praks, ki se jih da up-
orabiti ali prilagoditi za namen promocije zdravja v okoljih, ki omogocajo
spremembe in vzdrzevanje vedenja in staliS¢ med mladim
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Programska skupina

Ker je delo v skupini eden od klju¢nih elementov mladinskega dela, je pro-
gramska skupina »osnovna celica« projektne metode in tudi nacin, ki ga
spodbujamo pri izvedbi lokalnega programa. Pri oblikovanju uc¢inkovite
programske skupine so pomembni naslednji vidiki:

+ Skupni namen

Za skupino je pomembno, da identificira skupni namen, smisel, ki pre-
sega zgolj cilje promocije zdravja. Ta namen lahko obsega potrebo po
sodelovanju, ustvarjanju necesa novega, pridobivanju izkusenj, razvoju
novih znanj itd. Z vsebinskega vidika priprave lokalnega programa pa je
pomembno, da vsak ¢lan predstavi tudi osebno zavezo, ki izhaja iz na-
vdusenja nad promocijo zdravija.

+ Skupni »viri«

Skupina mora identificirati mo¢i, znanja in spretnosti, ki jih ¢lani skupine
prinasajo v skupino. S tem bo skupina razpolagala pri pripravi programa.
Gre za zelo raznolik nabor osebnostnih lastnosti, teoreti¢nega znanja,
prakti¢nih spretnosti in izkusSenj, ki niso nujno povezane s podro¢jem
zdravja. S tem, ko skupina v celoti izkoristi potenciale posameznikov,
pride tudi do aktivnega sodelovanja vseh ¢lanov.

+ Avtonomija in zaupanje

Skupina mora ¢utiti, da je pri pripravi lokalnega programa avtonomna: da
sama sprejema odlocCitve. Za to morajo ¢lani razviti notranji obcutek, da
bodo kot skupina kos nalogi, in si medsebojno zaupati. S tem lahko skupi-
na v celoti prevzame odgovornost za rezultate. Programska skupina mora
uzivati tudi podporo tistih, ki niso neposredno vkljuceni, zato je dobro, da
razvije tudi ta odnos.

+ Soustvarjanje

Skupina moradelovati nanacin, daje vsak njen ¢lan soustvarjalec konc¢ne-
ga izdelka. Aktivno sodelovanje ne pomeni samo izvajanje nalog, pa¢ pa
aktivno izmenjavo mnenj in predlogov, »konstruktivno izprasevanje« in
sodelovanje pri sprejemanju odlocitev. To je véasih lahko zamudno, a vi-
talnega pomena za obc¢utek vkljucenosti, ki pomembno krepi pripadnost
skupini in njenemu namenu.
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Vodenje programske skupine

Priprava in izvedba lokalnega programa vkljucuje tudi vodenje; pomeni
skrb za to, da bo prislo do ¢im boljSe izvedbe lokalnega programa. Za to naj
bi skrbel promotor zdravja.!

Promotor ni menedZer programa. Je oseba z moc¢nim ob¢utkom za situ-
acijsko vodenje - igranje razli¢nih vlog, odvisno od tega, kaj v doloCenem
trenutku programska skupina potrebuje — npr. izziva, vzpodbuja, delegira,
razreSuje, opozarja ... Kljub temu, da je neka oseba odgovorna, je pomem-
bno, da zna prenesti del odgovornosti na posamezne dele programske sk-
upine. Je nekdo, ki zna stopiti v ospredje, ko skupina to potrebuje. Vseka-
kor mora imeti pred o¢mi namen, biti mora ciljno usmerjen, prakticirati
mora sodelovanje v skupini in skrbeti, da je vedno jasno, kdo je prevzel
odgovornost za dolo¢eno nalogo.

Koraki do lokalnega programa promocije
zdravja

Pri na¢rtovanju in izvedbi lokalnega programa si lahko pomagas s koraki
projektnega nacrtovanja. Glavni koraki, ki si jih spoznal tudi na usposa-
bljanju, so:

Analiza stanja, potreb in problema

Oblikovanje namenov in ciljev

Izbira metodologije in izdelava nacrta dejavnosti

Izvedba

a &~ 0w bh -

Vrednotenje in praznovanje

V nadaljevanju priro¢nika so zapisani koraki in vprasanja, ki te bodo vodi-
la k uspesni izpeljavi lokalnega programa promocije zdravja. Ob tem pa je
napisan tudi primer, ki prikazuje zgodbo promotorja Zdravka.

Promotor zdravja je oseba, ki se udelezimo usposabljanja za promotorje zdravja in izvede lokalni program.
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Analiza stanja, potreb in problema

Najprej si moras odgovoriti na vprasanje, v kakSnem okolju Zivi$ in kaj so
potrebe tega okolja. Le z dobrimi in natanénimi odgovori na to vprasanje
bo tvoj program relevanten za okolico in bo imel dejanski u¢inek.

Bistveno je, da svojega programa ne izvede$ samo na podlagi svojih last-
nih obcéutkov in zaznav, lahko pa za¢nes s tem, da te ob¢utke podkrepis z
dejstvi. Dejstva lahko pridobis iz lastne raziskave (npr. vprasalnikov) ali
pa se opres na Ze narejene analize strokovnjakov.

Razlika med analizo stanja in analizo potreb je, da je stanje objektivna
situacija, ki jo je mo¢ zaznati v okolju, medtem ko so potrebe subjektivne.
Pomembno je, da analiziramo oboje, saj nam analiza stanja ponudi dejstva,
analiza potreb pa ta dejstva primerja z vrednotami in pri¢akovanji okolja.
Tako lahko iz iste analize stanja razlicne organizacije (ali okolja) izpeljejo
popolnoma drugacéno analizo potreb. Ve¢ v primeru spodaj.

Ko sta opravljeni analizi stanja in potreb, je smotrno, da se bolj natan¢no
opredeli Se glavni problem. Pri glavnem problemu poskusas ugotoviti, kaj
je vzrok za trenutno situacijo in kaj je posledica. Tako lahko svoje moci
usmeris v reSevanje najbolj klju¢nega vzroka.
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Primer promotorja Zdravka:

Zdravko je opazil, da je v njegovem okolju veliko otrok s prekomerno teZo. Ker je
bila to le njegova osebna zaznava (on pa je vedel, da mora biti pri svojem delu
natancen), je izvedel kratko raziskavo med dijaki v lokalni srednji Soli, v kateri je
poskusal analizirati stanje in potrebe. Ugotovil je, da:

* ima 30 % dijakov prekomerno tezo;

« 70 % dijakov ne kuha samih;

+ je 40 % dijakov navedlo, da ne znajo skuhati niti enega zdravega obroka;

* 90 % dijakov zauZije vsaj en obrok dnevno v Soli;

* vSolski menzi vec kot 2x na teden kuhajo nezdravo hrano (cvrto, slano, mastno).

Ugotovil je tudi, da si ta srednja Sola prizadeva biti Zdrava sola, zato je dejstva
primerjal z vrednotami »zdrave Sole« in ugotovil, da je prevec dijakov predebelih, da
se ne zavedajo, kaj je zdrava hrana in je ne znajo pripraviti. Dodatno je ugotovil, da
se vecina dijakov prehranjuje v soli, kjer ni zadosceno standardom zdrave prehrane.

Ko je bolje opredelil problem (in njegove vzroke), je ugotovil, da glavni problem tici v
tem, da se niti dijaki niti njihovi starsi in kuharice niso naucili kuhati zdrave hrane.
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Analizo stanja lahko naredis na razli¢ne nacine: verjetno bo za lokalne
programe najbolj smiselno poiskati Ze opravljene raziskave na podrocju,
ki te zanima. Pomembno je, da so viri teh raziskav verodostojni.

Seveda pa lahko tudi sam v sklopu analize stanja naredi$ svojo raziskavo.
Pri tem priporoamo, da se posvetujes s strokovnjakom oz. s svojim men-
torjem.

Ena bolj uporabnih metod za analizo potreb je SWOT analiza. Deloma si
jo Ze spoznal v prvem poglavju tega priro¢nika. Takrat si analiziral sebe,
tokrat pa jo lahko izkoristi$ za svoj programV tej analizi raziskujemo, kaj
So:

+ S(strenghts) = moci (Kaj v okolju dobro deluje, kak$ne vire imamo? Pod
vire spadajo finanéni, ¢loveski, tehnoloski, znanstveni in ¢asovni viri.)

+ W (weaknesses) = Sibkosti (Kaj v okolju manjka, kaj je v neskladju s
pricakovanji, Zeljami, vrednotami ljudi?)

+ O (opportunities) = priloZnosti (Katere priloznosti lahko izkoristimo za
izboljSanje stanja in zadovoljevanje nasih potreb?)

+ T (threats) = groznje (Katere groznje lahko stanje Se poslabsajo?)

Po opravljenih analizah stanja in potreb pa je smiselno, da naredis Se bolj
natancno opredelitev problema. Lahko si pomagas z metodo problemske-
ga drevesa.

Gre za metodo, s katero natanc¢no razclenis kljuéne probleme, vzroke in
posledice problema. Problemsko drevo se ponavadi dela v skupini, zato
predlagamo, da povabi$ svojo programsko skupino. Izdelas ga tako, da
na sredino plakata napiSes problem, ki ga v danem trenutku zaznate kot
najpomembnejSega — sledi analizi potreb. Ta problem predstavlja deblo
drevesa. Navzdol od »debla« razvejas »korenine«, ki predstavljajo vzroke
za nastanek problema. Vejas jih na vec¢ nivojih, tako da poleg vzrokov
zapiSes tudi vzroke vzrokov, vzroke vzrokov teh vzrokov in tako napre;.
Navzgor pa vejas »veje, Ki predstavljajo posledice opazZenega problema.
Tudi teh ne zapises le na enem nivoju, ampak navedes tudi posledice teh
posledic, posledice posledic posledic in tako napre;.
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Opazen problem Posledice (krosnja)

Vzroki (korenine)

(deblo)

Nizja Vec stresa

samopodoba

Slabsa kvaliteta
Zivljenja

A\ ik AKX

Dolgorocne Slabsi ucni
zdravstvene J uspeh
posledice

MVIS™

Mladi v lokalne okolju
imajo prekomerno tezo

4

Jedo Ze prip- Jedo prevec
ravljeno hrano masno in
kaloricno hrano

RIVARYY) NN
Ne znajo kuhati
zdrave hrane

/\/ A\

Je prirocna Ne vedo kaj je

zdrava prehrana

e
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Po zakljucku te metode na plakatu dobis drevo razlicnih problemov, od
katerih so nekateri vzroki in drugi posledice problema, ki si ga najprej
opazil. Tako si pomembno razsiril obzorje in z ve¢ vidikov osvetlil prob-
lem. Tako ti problemsko drevo pomaga odgovoriti na ve¢ vprasanj:

+ Kaj je pravi problem?
+ S katerimi problemi je ta povezan?
+ Kaksne bi lahko bile resitve problema?

+ Kaj vse bi se s temi resitvami resilo kot stranski ué¢inek?

Ko je problemsko drevo narejeno, obkrozis vzrok ali skupino vzrokov, na
katere se Zeli$ s programom osredotociti, in prav tako na posledice, ki jih
Zelis spremeniti. Ta korak je osnova za definiranje namena in ciljev, ki so
opredeljeni v naslednjem poglavju.

Tvoj program promocije:

Kaj opazas kot glavni problem v tvojem okolju?

Katere so glavne raziskave, statistike, dejstva, ki so povezana s
tem opazanjem?

Izpolni SWOT analizo in problemsko drevo za svoj program.
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SWOT za program promocije zdravja

Mocne tocke

Sibkosti

Priloznosti

Groznje
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Opazen problem Posledice (krosnja)

Vzroki (korenine)
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(deblo)

\ N\ .\ Fg‘l

4

MVIS™

-

J

N

VARV NN
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Oblikovanje namenov in ciljev

Ko enkrat izlus¢is glavno problematiko svojega okolja, si lahko postavis
namen in cilje. Prej si si postavil vprasanje »Kaj je«, zdaj pa je na vrsti
vprasanje »Kaj bo?« — ko bo enkrat program zakljucen.

Namen programa je generalna usmeritev in sledenje glavnemu proble-
mu, ki ga izlus¢i$ v analizi stanja, potreb in opredelitvi problema. Z njim
postavis$ kontekst in ogrodje programa. Vse nadaljnje odloc¢itve morajo biti
podrejene namenu programa. Pri oblikovanju namena je najpomembneje,
da naslavlja glavni problem. Potem pa je tudi pomembno, da je zastavl-
jen dovolj Siroko, da omogoca ve¢ razliénih aktivnosti, a obenem dovolj
ozko, da se ne izgubi povezava s potrebo. Ko izbere§ namen, si postavis
bolj specifi¢ne cilje, ki te bodo pripeljali k uresnicitvi tega namena.

Postavljanje ciljev je glavni korak pri pretapljanju ideje, sanj, Zelja v real-
nost. Pri postavljanju ciljev ti mora biti Ze zelo jasno, kaj Zeli§ s programom
doseci. Pri postavljanju ciljev se ne sme$ sprasevati »Kaj bomo stori-
li?«, ampak »Kaksen bo konéni rezultat nasih dejanj in kakSen druzbeni
uc¢inek bomo dosegli z nasimi aktivnostmi?« Cilj bo izpolnjen, ce se bo v
svetu okoli nas nekaj spremenilo, ne pa ¢e bomo mi nekajizvedli. Le na tak
nacin lahko zagotovimo, da bo program prinesel dobre rezultate. S cilji si
prav tako postavimo jasne kazalnike uspesnosti. Cilji morajo biti postavl-
jeni tako, da ¢e so vsi izpolnjeni, doseZemo tudi vse namene programa.
Cilje moramo torej izbrati pametno, pri tem pa nam lahko pomaga SMART
model postavljanja ciljev. Gre za sistematicen zapis lastnosti, ki naj bi jih
imel vsak cilj:

S (specific) = natancen, specificen (Cilj naj bo napisan na tak
nacin, da dovoljuje ¢im manj (idealno zgolj eno) interpretacijo.)
M (measurable) = merljiv (Postavimo si konkretne kazalnike, s
pomocjo katerih vidimo, kako uspesni smo. Priporo¢ljivo je, da
vsebujejo Stevilke, in dobro je tudi, ¢e lahko uspesnost merimo
v odstotkih.)

A (achievable/attainable/actionable) = dosegljiv (Postavimo si
tak cilj, ki smo ga sposobni doseci kljub morebitnim oviram na
poti. Pri tem pa pazimo, da bo cilj Se vedno izziv.)

R (relevant) = relevanten (Cilj naj naslavlja probleme in potre-
be, ki izhajajo iz analize v prvem koraku. Naj bo v kontekstu
definiranega namena.)

T (time bound) = ¢asovno definiran (Za vsak cilj naj bo dolo¢en
tudi rok.)
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Primer promotorja Zdravka:

Promotor Zdravko je kot najvecji problem zaznal, da dijaki, njihovi starsi in kuhar-
ice v Soli ne znajo kuhati zdravih obrokov. Iz tega je izluscil namen, da bo njegov
program izboljsal znanje in ves¢ine na podrolju kuhanja zdrave prehrane in s tem
izboljsal prehranjevalne navade dijakov.

Za dosego namena si je postavil naslednje cilje:

Do konca programa bo vsaj 70 % dijakov udelezZencev znalo skuhati vsaj 2 zdra-
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va obroka.

Do konca programa bo vsaj 70 % starsev udeleZencev znalo skuhati vsaj 2 zdra-
va obroka.

V treh mesecih po izvedbi programa bodo v Soli kuhani vsaj 3 zdravi obroki na
teden in ne vec kot 1 nezdrav (ocvrt, masten, slan) obrok na teden.

Izpolni naslednjo poved:

Z namenom, da

Ko definiras namen programa, se vprasaj:

Ali moj namen naslavlja potrebe in probleme okolja?

Ko definiras cilje, si za vsakega postavi naslednja
vprasanja:

Ali je cilj dovolj jasen? Ce ga preberejo trije razliéni posamezniki,
ga bodo vsi interpretirali/razumeli enako?

Ali lahko ta cilj izmerim/prestejem, da vidim rezultat? Kako bom
brezdvomno vedel, ko bo cilj izpolnjen?

Ali je cilj realno zastavljen? Je moja skupina sposobna doseci to
spremembo? Sem uposteval nepredvidene dogodke?

Ali cilji sledijo namenu? Ce bodo vsi cilji izpolnjeni, bo namen
uresnicen?



Izbira metodologije in snovanje akcijskega nacrta pro-
grama

Sele ko imas$ definirane cilje, se lahko posveti§ metodam in aktivnostim,
ki vodijo do uresnicitve teh ciljev. Ta del naértovanja programa je lahko
zelo kreativen, saj obstaja ve¢ moznosti, kako dose¢i zadane cilje, po drugi
strani pa je lahko ob morju moznosti tezko izbrati, katera aktivnost bi bila
najbolj primerna. Pri projektu Za zdravje mladih 2.0 si prizadevamo, da
se kot promotor zdravja ne zadovolji§ le z ustvarjanjem informativnega
plakata ali pa 45-minutne delavnice, temvec da poskusas doseci sprem-
embo na vec nivojih (spomni se determinant zdravja iz drugega poglavja).
Na tej tocki ti je verjetno Ze jasno, da so moZni razliéni formati lokalnih
programov promocije zdravja.

Na formate lokalnih programov lahko pogledamo z razli¢nih zornih kotov
in sicer:

z vidika organizatorja,

z vidika ciljne skupine,

z vidika formatov dogodkov,
z vidika namena in vpliva.

Z vidika organizatorja lokalnega programa gre lahko za program, ki ga iz-
vaja posameznik, organizirana skupina (npr. razred, vod, klan), mladinska
organizacija, mreza partnerjev ali lokalna skupnost. Na¢in organiziranos-
ti ima velik vpliv na naéin izvajanja programa, kar je Se posebej izpostavl-
jeno pri predstavitvi projektne metode. S tega vidika je pomembno tudi
»predznanje« — koliko ga posameznik oziroma skupina ima in potrebuje
za uc¢inkovito in ustrezno izvedbo lokalnega programa.

Z vidika ciljne skupine, ki ji je lokalni program namenjen, gre lahko za
razliéne starostne skupine, lahko pa na ciljno skupino pogledamo tudi z
vidika, kje se ti mladi nahajajo oz. na kaksne nacine so povezani — npr. v
Soli, na fakulteti, ¢lani mladinskih organizacij, aktivni mladi itd. Pri tem
je pomembno razsiriti razmisljanje v smislu vklju¢evanja mladih, ki so
doma pred ra¢unalniki, in tistih, ki so v parkih, na ulici ali v lokalih. Glede
na status pa so Se posebej pomembne ranljive skupine, npr. otroci in mla-
di iz socialno $ibkih okolij, brezposelni mladi, brezdomci itd. Sekundarna
ciljna skupina so tudi odrasli, npr. starsi, ucitelji, podjetniki, ob¢inski svet,
prebivalci in drugi, ki vplivajo na razvoj lokalnega okolja.
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Z vidika formatov dogodkov gre lahko za razlicne dejavnosti, npr. delavni-
ca na Solj, Sportni dogodek, zdrava malica, koncert brez alkohola, radijski
intervju, pogovor z mladimi itd.

Z vidika namena in vpliva lahko gre za izbiro dejavnosti glede na namen
oziroma pricakovan vpliv na razvoj znanja, spretnosti, staliS¢ in vedénja.!
V nadaljevanju so dejavnosti glede na namen opisane malo bolj podrobno:

Informiranje
Gre za razmeroma preprosto dejavnost, ki pa kljub temu zahteva doloceno
predznanje in preverjanje dobljenih informacij. Primer: ozave$¢anje o tem,
zakaj je kajenje Skodljivo, ali 0 pomenu zdrave prehrane. Prednost je to, da
so gradiva, ki so enkrat pripravljena, lahko veckrat uporabljena. Smisel-
no je tudi razmisliti, na kakSen nacin se bo ta gradiva razsirjalo. Slabost
je, da s takimi dejavnostmi navadno ne spreminjamo vedenj ali staliSca,
saj samo informacije ponavadi niso dovolj za to, da bi ljudje dejansko ne-
kaj spremenili. Po drugi strani pa ima sodelovanje pri razvoju in izvedbi
taks$nih akcij informiranja vpliv na skupino, ki pri tem aktivno sodeluje.
Primeri:

+ izdelava letaka o Skodljivosti kajenja,

+ izdelava filméka, ki spodbuja k gibanju,

+ stojnica, ki opozarja na pomen zdrave prehrane,

+ delavnica o posledicah prekomernega pitja alkohola.

Raziskovanje

Raziskovanje lahko uporabimo kot osnovo za druge dejavnosti, saj preko
skrbno zasnovane raziskave lahko ugotovimo, kaj je problem v lokalnem
okolju in na kakSen nacin se ga je najbolj smiselno lotiti. Lahko ga upo-
rabimo tudi kot sredstvo za oblikovanje staliS¢ in ozaveScCanje skupine, ki
raziskuje to podrocje. Preko sodelovanja in oblikovanja raziskave skupina
pridobi poglobljeno znanje o doloceni tematiki, hkrati pa udelezenci do
nje razvijejo tudi doloCeno staliSCe. Primeri taksnih raziskav so:

+ ocena stanja glede mozZnosti za zdravo prezivljanje prostega
Casa v lokalnem okolju,

+ raziskava o prisotnosti oglasevanja alkohola v lokalnem okolju,

+ opazovanje z udelezbo o (ne)zdravem vedenju mladih v noénem
Zivljenju.
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Razvijanje spretnosti

Tukaj gre za razvoj spretnosti, povezanih z zdravjem in zdravim Zivljen-
jskim slogom. Za razvoj spretnosti navadno ni dovolj samo kratko srecan-
je, temvec gre za dolgotrajnejsi proces. Zaradi tega za skupino lahko or-
ganiziramo veckratne dogodke, pri katerih postopoma razvijajo dolocene
spretnosti. Primeri razvijanja spretnosti:

+ sklop delavnic za razvijanje socialnih spretnosti,
+ organizirani tecaji razlicnih vadb za promocijo gibanja,
+ organizirani kuharski tecaji.

2Znan]]e se manifestira kot poznavanje podatkov, dejstev, modelov, teoretskih podlag ... Ve€inoma se
pojavlja kot podlaga za razvoj spretnosti in odnosa. Znanje pndoblvamo pretezno preko predavan] (izo-
brazevanj) in samostojnega $tudija virov in literature (knjige, gradiva, internet).

Spretnosti se manifestirajo kot sposobnosti, mo¢i narediti. Posamezne spretnosti je mozno razvijati na
izobraZevalnih dogodkih 8s1mulac1]e igre vlog, aktivno ekspenmentn'an]eg) skozi opazovanje (spremljan-
je) na delu, preko mentorstva in na druge nacine, pri katerih je spretnosti potrebno uporabiti »v akcijic.
Stalisca predstavlja]o celoto prepricanj, na podlagl katerih presojamo in oblikujemo nasa ravnanja éveden-
je). Stalisca se oblikujejo na podlagi osebnostnih lastnosti, vrednostnih ocen, norm, ¢ustvenega odziva in
okvira lastnih vrednot. Na oblikovanje staliS¢ pomembno vpllva druzinsko okol]e, vrstniska interakcija in
osebna refleksija.

98

Zagovornistvo

Ko govorimo o zagovornistvy, imamo v mislih zagovarjanje stalis¢, idej,
oseb ali ukrepov v §irsi javnosti s pomoc¢jo argumentov in z namenom
doseganja doloCene spremembe. Za zagovornistvo je potrebno dobro
znanje o tematiki, hkrati pa tudi ustvarjeno stalisce o tematiki. Primera:

+ priprava medijske akcije za podporo strozjega tobacnega zako-
na,

+ priprava zagovorniske kampanje za destigmatizacijo duSevnih
bolezni.

Ustvarjanje podpornega okolja

Podporno okolje pomembno vpliva na razvoj zdravega zivljenjskega sloga.
Pri tem pod pojmom 'podporno okolje' razumemo razvoj infrastrukture,
razvoj voditeljev in upravljanje sprememb. Okolje lahko predstavljajo tudi
drugi ljudje, ki skupino obdajajo in ji dajejo zgled. Primeri:

+ razvoj smernic za zdravo preZivljanje prostega ¢asa v organi-
zaciji,

+ prepoved pitja alkohola in kajenja na dejavnostih organizacije,

+ usposabljanje voditeljev, da bodo primeren zgled za mlajsSe.

Aktiviranje skupnosti

Ker na mlade vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so npr. lokalno okolje, Sola in
starsi, je smiselno razmisliti tudi o njihovi vkljucitvi v programe oziroma
o razvijanju skupnih programov. Skupnostni programi so lahko odli¢no
izhodisce tako za izboljSevanje zdravega Zivljenjskega sloga kot tudi za
povezovanje same skupnosti. Primeri:

+ skupna prenova lokalnega igrisca,

+ uvajanje smernic zdravega zivljenja v Solsko okolje,
+ organizacija dogodkov z mladimi in njihovimi starsi.
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Opis — cemu so
namenjene
dejavnosti?

Predstavitev po-
datkov, rezultatov
raziskav, studij itd.

Seznanitev mla-
dih s posamezno
tematiko preko
zbiranja dolo¢enih
podatkov.

Razvijanje spret-
nosti, na podlagi
katerih se obliku-
jejo spremembe
Vv ravnanju in
vedénju.

Seznanitev SirSe
javnosti z dolo¢eno
tematiko ali pod-
pora dolo¢enega
ukrepa ali akcije.

Ustvarjanje pogo-
jev, v katerih se
bodo mladi lazZje
vedli na zdrav
nacin.

Aktivna vkl-
jucitev razli¢nih
deleznikov, ki vpli-
vajo na delovanje
lokalne skupnosti,
in ciljne skupine.

+ zdelava letaka/video
filmcka
+ predstavitvena stojnica

* predstavitvena delavnica

zbiranje podatkov
ocena stanja
akcijsko raziskovanje

+ sklop delavnic
* tedenski dogodki
« izkustveno ucenje

+ medijske akcije

« lokalne iniciative

« zagovorniske kampanje
* javni govori

* Tazvoj smernic

« razvoj infrastrukture

* razvoj voditeljev

* upravljanje sprememb

+ skupnostne akcije

Vpliv na
razvoj:

* znanja
+ zavedanja

* znanja
+ stalis¢

+ spretnosti
+ stalis¢
* vedénja

* spretnosti
« stalis¢
+ vedénja

+ zavedanja
+ vedénja

« stalis¢

Pri izbiri formata lokalnega programa se je potrebno zavedati, da se vidiki
prepletajo in je zato pri na¢rtovanju pomemben pogled z vseh zornih ko-
tov. Pomembno je, da se aktivnosti prilagodijo lokalnemu okolju in potre-
bam ter da se izberejo taksne, ki jih bo$ s skupino sposoben izvesti.

AKkcijski nacrt

Ko imas enkrat izbrane dejavnosti svojega lokalnega programa, si moras
bolj natan¢no odgovoriti na naslednja vprasanja:

+  KAJ je potrebno narediti (bolj natanc¢no in razélenjeno kot le iz-
bira aktivnosti),

+  KDO bo to naredil,

+ DO KDAJ naj bo naloga opravljena,

+  KAJ potrebuje nosilec naloge za izvedbo.

Program je omejen z mnogimi dejavniki, a se v praksi najpogosteje zalomi
pri ¢asu, sredstvih in ljudeh. Akcijski nacrt delas prav s tem namenom, da
opredeli$ vse troje. Zato je v tej fazi Se posebej pomembno, da je z rezul-
tatom nacrtovanja seznanjena celotna programska ekipa. Pomembno je
tudi, da se posamezni nosilci nalog z njimi strinjajo, da se strinjajo s sred-
stvi, ki jih imajo na voljo za izvedbo naloge, in da prevzamejo odgovornost
za to, da bo naloga izvrsena.
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Nekaj priporocil za pripravo kvalitetnega nacrta aktivnosti:

Zavsak cilj ob upostevanju metodologije zapiSi dejavnosti in naloge, ki
bodo zagotovile, da bo cilj na koncu programa izveden.

Naloge ¢asovno razporedi tako, kot so odvisne ena od druge. Katere
naloge morajo biti opravljene, da bo lahko izvedena naslednja? Kako
lahko rezultate dolo¢ene zaklju¢ene aktivnosti uporabis pri nasledn-
jih aktivnostih? Pri tem si lahko pomagas z Ganttovim diagramom, ki
je razlozen spodaj.

Odpravi naloge, ki se podvajajo. Zdruzi ali raz€leni naloge, Ce menis, da
je to potrebno. Ce je za dolo¢eno aktivnost potrebnih veliko priprav, je
smiselno, da lo¢is priprave in aktivnost.

Upostevati je treba ¢asovno razpolozljivost oseb, ki bodo izvajale posa-
mezne naloge.

Upostevati je treba tudi okolje — praznike, Solske pocitnice, izpitna ob-
dobja. Kdaj je najprimernejsi ¢as za izvajanje dolocene aktivnosti?

V primeru, da se je v organizaciji kakSen podoben program Ze izvajal,
upostevaj priporocila iz vrednotenja izpeljanega programa.

Vedno se pojavijo tudi naloge, na katere prej ne pomislis. Zato naj bo
nacrt dovolj ohlapen in si pusti nekaj ¢asovnih rezerv. Pri vseh sredst-
vih (ne le pri ¢asu) si je smiselno pustiti priblizno 20 % rezerve.

Primer promotorja Zdravka:

Napisi svoj akcijski nacrt

Preden napise$ sam nacrt, je pomembno, da se opomnis, kaj so tvoji cilji,
in pomislis, katere aktivnosti so smiselne za dosego teh ciljev. Pomagas
si lahko s tabelo v prejSnjem podpoglavju. Poleg tega je pomembno, da si
analize stanja (iz prvega koraka nacrtovanja) in jo dopolnis. Zapomni si,
da pod vire Stejemo: ljudi (ClovesKki viri), ¢as, finan¢na in materialna sred-
stva, znanje in tehnologijo.

Ko imas te stvari zapisane, je odlicna metoda za izdelavo nac¢rta dejavnos-
ti Ganttov diagram, sluZi pa ti lahko tudi kot orodje za spremljanje napred-
ka programa.

Gre za graf dejavnosti. Vsaka dejavnost je v svoji vrstici, navpi¢no pa
nanasas$ casovne enote (dneve, tedne, mesece) v odvisnosti od trajanja
projekta. Za vsako nalogo v njeni vrstici oznacis zacetek in konec trajanja
ter med njima nariSes »stolpec«. Naslednji korak je opazovanje in optimi-
zacija nalog. Ugotovis, katere naloge lahko izvaja$ vzporedno in katere so
tako medsebojno odvisne, da jih moras izpeljati zaporedno.

Pri kompleksnejsih programih lahko posamezne dejavnosti razdelis v
poddejavnosti. To ti omogoca, da na program gledas bolj podrobno ali bolj
»na grobo«. Diagram lahko izbolj$as tudi tako, da nanj narises, kateri do-
godki in na kakSen nacin so medsebojno povezani.

Zdravko si je s svojo skupino izbral dva seta aktivnosti, da bi zadovoljil razlicnim
ciljem. Prvi set aktivnosti so bile kuharske delavnice za dijake, starse in Solske ku-
harice. Za potrebe kuharskih delavnic je za udeleZence pripravil zloZenko s kratko
teorijo o zdravi prehrani in z 10 zdravimi recepti. Delavnice so trajale 5 ur, udeleZilo
pa se jih je 10 dijakov, 10 starsev in 3 kuharice.

Drugi set aktivnosti pa je bil usmerjen v ustvarjanje podpornega okolja. Zdravko je
organiziral okroglo mizo, kjer je zbral predstavnike Sole, kuharic, dijakov, starsev,
lokalnih pridelovalcev hrane in mestne hise. Na okrogli mizi so se pogovarjali o
smernicah zdrave prehrane in iskali moznosti za uvedbo zdravih obrokov na Soli.
Namen okrogle mize je bil pretezno ta, da se v naslednjih mesecih (v treh mesecih)
po okrogli mizi zacne na Soli streci ve¢ zdravih obrokov. Z dobrimi argumenti je
poskusal prepricati razlicne deleznike, da je kuhanje zdravih obrokov koristno z
zdravstvenega, politicnega, izvedbenega in financnega stalisca.

n2

Aktivnosti

Naloge

Teden 1

Teden 2

Teden 3

Teden 4

Aktivnost 1: kuharske
delavnice

Priprava receptov in zloZzenke

Promocija dogodka in zbiran-
je prijav

Izvedba delavnic in vred-
notenje

Aktivnost 2: Okrgola miza

Povabila na okroglo mizo
pomembnim deleznikom

Izvedba okrogle mize

Razsiritev glavnih sporo¢il
okrogle mize po medijih

Pritisk na odgovorne za uved-
bo zdravih obrokov

103



1zziv

104

Katere aktivnosti bodo dosegle namen in cilje, ki sem si jih
zastavil?

Izvedba in komuniciranje

Ko je nacrt narejen, je ¢as za akcijo! Izvedba je najpomembnejsi del pro-
grama, saj se v tem &asu navzven najve¢ »zgodi«. Ce si dobro naértoval
izvedbo in ves, kaj so tvoj namen in cilji, ti bo veliko laZje. Kljub temu pa se
mora$ zavedati, da je ¢isto vsaka izvedba drugac¢na (tudi ¢e imas dvakrat
isti nacrt), ker je vsaki¢ podvrZzena drugac¢nim zunanjim dejavnikom.
Vesc¢in za dobro izvedbo programa je malo morje in presegajo okvire tega
priroc¢nika, kljub temu pa je zapisanih nekaj podrocij, na katera moras biti
pozoren:

+ Fokus: Tudi pri zelo preprostih programih se lahko v¢asih zelo zakom-
plicira — bodisi zaradi zunanjih dejavnikov ali pa se interno prevec
»zaciklamo« v nasem delu. Pomembno je, da se redno opominjas, kaj
je namen programa, kaj so cilji in kateri je najboljsi nacin, da se jih v
danem trenutku doseZe. Zapomni si, da vedno metode sledijo ciljem in
ne obratno. Zato moras biti véasih fleksibilen in program prilagoditi do
te mere, da bodo cilji izpolnjeni.

+ Upravljanje s tveganjem: Pri izvedbi programa se bo$ srecal z ra-
zlicnimi tveganji, ki jih lahko razvrstimo v dve skupini. Prva so Zelena
tveganja (za katera se zavestno odlo¢imo sami), druga pa so nezazele-
na tveganja (ki so navadno izven nasega vpliva). Zelena tveganja so
najbolj povezana z notranjimi viri. Na primer: za izvedbo manjsega
zabavnega dela svojega programa si izbral manj izkuSenega Clana
programa, zato da se ob tem tudi sam nauci odgovornosti, soustvar-
janja in doprinosa k ve¢jemu dogodku. Ob tem ves, da se mogoce ta
¢lan ne bo najbolje znasel in obstaja mozZnost, da svoje naloge ne bo
izpeljal optimalno. Ker pa se bo ob tem nekaj naucil (in lahko v skrajni
sili prisko¢i na pomoc starejsi ¢lan), je vredno tega tveganja. NeZelena
tveganja pa so bolj povezana z dogodki, na katere nimamo toliko vpliva
— npr. poSkodba udeleZenca pri izvedbi $portne delavnice ali zamude
pri tisku.
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Na obe situaciji se lahko vnaprej ustrezno pripravis na naslednje nacine:

+  Pripravi$ seznam vseh potencialnih tveganj.

+ Ocenis verjetnosti, da se posamezna situacija zgodi.

+  Opredelis posledice o0z. mozno skodo situacije.

+ Razmisli§, kaj vse lahko naredis, da situacijo preprecis ali vsaj
zmanjsas tveganje.

+  Zasilni izhod oz. plan B v primeru najslabSega mozZznega scenar-
ija.

+ Delo z viri: Viri ti pomagajo uresnicevati naért dejavnosti. V fazi nacr-
tovanja si predvidel, katere vire potrebujes za izvedbo doloCene dejav-
nosti. V tej fazi pa mora$ porabo virov spremljati. Bo dolo¢enega vira
dovolj za izpeljavo aktivnosti ali bo treba nekje najti dodaten material,
ljudi, znanje? Morda je dolo¢enega vira preve¢ ali pa ga ne izkoriscas
dovolj. Ze pred zacetkom izvajanja programa moras vedeti, koliko ka-
terega vira imas na razpolago, pri katerih virih je rezerva in katerih
virov ne sme zmanjkati.

Komuniciranje programa

Projekt Za zdravje mladih Zelimo narediti viden, zato te, kot promotorja
zdravja, spodbujamo, da svoj program, rezultate in razli¢ne informacije
deli$ z nasSo ciljno skupino preko ustreznega nacina komuniciranja. Da pa
bo ta komunikacija ¢im bolj u¢inkovita in bo zajela tiste, ki jih zeli$ doseci,
je potrebno vnaprej pripraviti na¢rt komuniciranja, ki vklju¢uje naslednje
korake:

1. Najprej se je potrebno vprasati, ZAKAJ zeliS komunicirati, torej kaj
zelis s komuniciranjem doseci. Na Siroko je ta cilj zastavljen Ze s
samim projektom Za zdravje mladih, in sicer Zelimo doseci »promocijo
zdravega zivljenjskega sloga pri otrocih in mladih«. Tvoj cilj pa je lah-
ko tudi bolj konkreten — lahko gre za pridobivanje mladih udelezencev
na vas dogodek ali za razsirjanje dobrih praks za podporo promocije
zdravega zivljenjskega sloga.

Jasno doloc¢en cilj ti bo prihranil veliko ¢asa in preglavic z naslednjimi
koraki, saj bos Ze znotraj njega dobil odgovor na naslednji vprasanji:
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2. KOMU je sporocilo namenjeno? Vedeti moras, s kom nameravas ko-
municirati. Poskusi pripraviti profil te osebe. Koliko je stara, kje zivi,
kaj poCne v svojem prostem casu, na katerih druzbenih omrezjih
prezivi najvec ¢asa, kaj jo zanima in kako bi najlazje pritegnili njeno
pozornost. Tako bos to¢no vedel, kaksna je tvoja ciljna skupina za ko-
municiranje.

3. KAJ bos komuniciral? Tvoje sporoc¢ilo mora imeti glavo in rep, Se
pomembneije pa je, da sporocilo podas tako, da ga bo vasa ciljna skupi-
na razumela. Pripravi si glavna sporocila (lahko v obliki tock ali pove-
di), ki jih Zelis podati, in jih nato oblikuj v tvoji ciljni skupini primerno
in razumljivo obliko. Pomisli tudi na to, ali bo sporo¢ilo pritegnilo tvojo
ciljno skupino in kako to ¢im bolje zagotoviti.

Po koncu tretjega koraka je polovica tvojega dela Ze koncana. Sedaj moras
le Se doloc¢iti KOMUNIKACIJSKE KANALE, preko katerih bo$ svoje spo-
rocilo posredoval ciljni skupini. Teh kanalov je ogromno, vendar niso ved-
no vsi primerni. UposStevati moras, v kolikSni meri in na kak$en nacin
posamezni mediji dosegajo ciljno javnost. V nadaljevanju si bomo pogle-
dali najbolj pogosto uporabljene kanale in njihove lastnosti.

Elektronska posta

Preko elektronske poste je komuniciranje u¢inkovito, Ce imas Ze poimens-
ko znano ciljno skupino ali ima$ mozZnost pridobiti njihove elektronske
naslove. Ce so tvoja ciljna skupina na primer mladi od 14. do 16. leta staro-
sti, jih po tej komunikacijski poti ne bos mogel doseci.

Druzbena omreZja

Dandanes je mlade najlazje pridobiti na druzbenih omrezjih, kjer prezivi-
jo precej Casa. Potrebno pa je razlikovati med razlicnimi omreZji, ki so
namenjeni razli¢cnim sporoc¢ilom. Medtem ko je Twitter najprimernejsi
za zelo kratka in udarna sporocila (zaradi omejenosti znakov, Ki jih lah-
ko vkljucis v objavo), lahko na Facebook-u komuniciras z malo daljsimi
sporocili; ne zanemariti pomena slik in posnetkov, ki ujamejo nas pogled
in nas najbolj pritegnejo k branju ali gledanju. Ce sporo¢as predvsem v
vizualni obliki, pa je za to zelo primeren tudi Instagram.
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Se vedno mora$ zagotoviti doseg svoje ciljne skupine preko objav na
druzbenih omrezjih, saj svoje sporocilo komuniciras predvsem njim.
Vredno je preuciti tudi delovanje placljivih objav, kjer se za majhen znesek
tvoja objava pojavi na strani targetiranih uporabnikov. Pri objavah je po-
trebna vecja strukturiranost in ve¢ samostojnih objav (vsaj 1-2x tedensko
— aktivnosti, delovanje ...) ter delitve drugih objav, ki so povezane s tvojim
programom, saj si tako dvigujes vidnost in doseg.

Moc¢no spodbujamo dodatno uporabo »hashtagov«, predvsem Ze upora-
bljanih, kot so #ZdravjeMladih, #PromotorjiZdravja in #ZdraveOrgani-
zacije. Ne pozabi dosledno omenjati nasih sofinancerjev projekta s: So-
financirano s strani @ministrstvozazdravje (za Facebook) oziroma @
MinZdravje (za Twitter). Z dodajanjem klju¢nih partnerjev, vkljuéenih v
mrezo, z @ bo tvojo objavo Se toliko bolj razsirilo.

Lokalni mediji

Lokalni mediji lahko predstavljajo super izhodisce, Ce Zeli§ komunicirati
s skupino, ki se nahaja na dolo¢enem obmocju. Lokalni ¢asopisi, revije in
radio postaje bodo najverjetneje z veseljem posredovale tvoje sporocilo,
Ce bo to jasno pripravljeno in bo njegov namen koristil lokalnemu okolju.

NE POZABI!

. irania naj predvidi tudi
=t komuniciranja naj precv=
I\L?:;: v javnosti in vidnost Pmlzl;te"f
Za zdIrJaVie mladih, v okviru kateregi_:\e{:t Za zdravje
ka podpora lokalnim programc;r:.zg:;vli’: j]e potrebno na
mladih sofinancita e ti tudi njihovo vidnost,

e tovi - -

- n v medijih zago anéni)

aktwnos't'lrl:ular pokazemo njihov pOmemb?rli (mnici'
s & 1i izvedbi programa. L
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@
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Vrednotenje in praznovanje

Za program si imel super idejo, naértoval si po navodilih in tudi z izvedbo
si zadovoljen. Ob koncu se usedes z ekipo in se vprasas: »Kako uspesni
smo bili? Smo dosegli cilje in namen?« Ampak kaj sploh pomeni uspesno
izveden program? Je ta uspesen, Ce si dosegel vse zastavljene cilje? Je bil
projekt izveden na tocno takSen nacin, kot si predvidel? So bili udeleZenci
zadovoljni? So udeleZenci dejansko nekaj odnesli od sodelovanja?

Ce si tak3na vprasanja postavi$ komaj po koncu programa, bo prepozno.
Pomembno je, da Ze ob snovanju in razvijanju projekta razmislis, kateri
bodo indikatorji uspeha in kako jih namerava$ meriti. Zato nacrt vred-
notenja pripravimo hkrati z naértovanjem programa. Najbolje, da indika-
torje postavi$ skupaj s cilji, naért pa skupaj s postavljanjem akcijskega
nacrta.

Programe promocije zdravja je pomembno vrednotiti zato, da izves, ali je
bil program izveden tako kot je bilo naértovano, ali je imel tvoj program na
udelezence kakrsen koli u¢inek ter kako so se udelezenci odzvali nanj. Na
podlagi teh informacij lahko potem presodis, ali je bil program uspesen
pri doseganju zastavljenih ciljev, ali ga je smiselno nadaljevati v obstojeci
obliki ter ali so potrebne izboljSave v sami zasnovi programa ali njegovi
izvedbi. V literaturi se pojavljajo razli¢ne vrste vrednotenja (npr. formativ-
no, procesno, vrednotenje vpliva in ucinka). Tukaj se bomo osredotocili na
u¢inkovno in procesno vrednotenje.

Ucinkovno vrednotenje

Uc¢inkovno vrednotenje se ukvarja z merjenjem uc¢inkov intervencije na
ciljno skupino. Pri izvajanju programov promocije zdravja, Se posebej ko
so viri omejeni, je u¢inkovno vrednotenje zaradi kompleksnosti izvedbe
velikokrat potisnjeno na stranski tir, vendar je vsaj osnovno ucinkov-
no vrednotenje zelo pomembno za pridobivanje splosne slike o uspehu
projekta in smiselnosti njegovega nadaljnjega izvajanja. Na podroc¢ju
promocije zdravja so kazalniki u¢inka pogosto usmerjeni v spremembo
nezdravega vedenja (npr. prenehanje kajenja, ve¢ gibanja), vendar je dobro
vedeti, da obstajajo tudi drugi mozni kazalniki u¢inkovitosti, npr. znanje,
stali§¢a, samoucinkovitost ali spretnosti.
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Ucinek najpogosteje merimo s pomocjo vprasalnika. V spodnji tabeli je
tako predstavljenih nekaj primerov indikatorjev u¢inkovitosti in poveza-

nih vprasanj.

Kaj lahko merimo

Spremembe v
Znanju

Spremembe v
staliScih

Spremembe v
vedenjskih nam-
erah

Spremembe v
vedenju

Kako lahko merimo

Trditve drZi/ne drzi

Vprasanja z
vec odgovori

Strinjanje s
trditvami na
Likertovi lestvici

Strinjanje s
trditvami na
Likertovi lestvici

Vprasanja o po-
javnosti vedenja

Vprasanja o

pogostosti vedenja

Primer vprasanja

Vec kot 80 % slovenskih
petnajstletnikov je Ze po-
skusilo alkohol.

drzi/ne drzi

Oznaci svoje strinjan-
je s spodnjo trditvijo:

Redno gibanje je pomem-
bno za zdravo Zivljenje.

1 - sploh se ne strinjam

2 — delno se ne strinjam

3 — niti se strinjam,

niti se ne strinjam

4 - delno se strinjam

5 — popolnoma se strinjam

V naslednjih sedmih dneh
nameravam pokaditi cigareto.

1 - sploh se ne strinjam

2 — delno se ne strinjam

3 — niti se strinjam,

niti se ne strinjam

4 - delno se strinjam

5 — popolnoma se strinjam

Vprasanja iz obstojecih ra-
ziskav, npr. HBSC ali ESPAD*

Koliko dni si v zadnjem ted-
nu pil alkoholne pijace?

1 - alkoholnih pija¢ nisem pil
2 —1dan v tednu

3 —2-3 dni v tednu

4 — 4-5dni v tednu

5 — 6-7 dni v tednu

*HBSC: Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju; ESPAD: Evropska raziskava o alkoholu in preos-
talih drogah med Solsko mladino
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Pri pripravi u¢inkovnega vrednotenja pa ni pomembno samo to, kaj bos
udeleZence vprasal, temvec tudi, kakSna bo zasnova celotnega vrednoten-
ja. Izvajanje meritev samo s skupino udeleZencev projekta ti sicer lahko
da nekaj informacij o tem, kako so u¢inek zaznali udeleZenci sami. Ce pa
Zelis potegniti bolj objektivne zakljucke o tem, ali je izveden program imel
ucinek, je potrebno imeti kontrolno skupino — skupino posameznikov, ki
pri programu ne sodeluje, hkrati pa vseeno resi vrednotenjske vprasalni-
ke. Za vse vecje programe moras preveriti u¢inke tudi s kontrolno skupino,
pri programu, ki ga izvedes v sklopu projekta ZZM, pa tega zaradi kom-
pleksnosti in zahtevnosti ne zahtevamo.

Procesno vrednotenje

Procesnovrednotenje je ve¢ kot samo preverjanje zadovoljstvaudeleZencev
s programom (kar se poc¢ne najpogosteje). Procesno vrednotenje lahko
pomaga razloziti u¢inek programa - zakaj je le-ta deloval ali ne ter kako
kvalitetno je bil izveden.

ZalazZjo predstavo, zakaj je procesno vrednotenje pomembno, si poglejmo
primer:

Zdravko je prijavil in izvedel program, s katerim je nameraval izboljsati prehran-
jevanje srednjesolcev preko kuharskih delavnic in okrogle mize (ve¢ o primeru v
prejsnjih poglavjih). Zdravkova ekipa je vioZila trud v izvedbo ucinkovnega vred-
notenja — s Solami se je domenila, da vsi udeleZenci resijo vprasalnike pred in po
koncu sklopa delavnic, in nasla tudi kontrolno skupino. Po izvedbi programa in ve-
liko vioZenega truda pa so rezultati vrednotenja pokazali, da do Zelene spremembe
vedenja ni prislo.

Hitro bi lahko zakljucili, da delavnice niso ucinkovite in jih nima smisla ponovno
izvajati, vendar brez procesnega vrednotenja Zdravko ne more vedeti, ali je neuspeh
posledica slabo zasnovanega projekta ali slabe izvedbe. Ce bi bilo procesno vred-
notenje ustrezno zastavljeno, bi tako izvedeli, da:

* so namesto predvidenih 5 ur delavnice potekale samo 3 ure,

* je navseh delavnicah v povprecju manjkala polovica prijavljenih,

* seizvajalci delavnic niso drzali receptov iz prirocnika.



Lahko imas najboljSo idejo za aktivnost, ampak Ce izvedba Sepa, ne bos
dosegel Zelenega ucinka. Zato je pomembno, da se postavi in meri tudi ka-
zalnike, ki ti bodo pokazali, v kolik$ni meri je bila aktivnost izvedena, kot
je bilo nac¢rtovano. Pri tem je potrebno upostevati, da je aktivnost Ze zasno-
vana tako, da omogoca dobro izvedbo (npr. da je na voljo dovolj informacij
o aktivnosti, da je dovolj dobro opisana) ter da potem dejansko poskrbimo
za dobro izvedbo (ustrezno usposabljanje izvajalcev in preverjanje njihove
usposobljenosti, priprava priro¢nikov itd.).

Nekaj moznih kazalnikov procesnega vrednotenja je predstavljenih v
spodnji tabeli.

Kaj lahko merimo Kako lahko merimo

Doseg intervencije Zapisniki o izvedbi delavnic na Solah s Stevi-

lom udeleZencev
Stevilo/delez ciljne sk- [ jste prisotnosti
upine, ki je sodeloval
pri intervenciji

Izpeljan obseg inter- Zapisniki o stevilu in dolzini izvedenih aktiv-
vencije — ali je bila nosti

izpeljana v takSnem

obsegu, kot je bilo

predvideno

Kvaliteta intervencije Opazovanje s »checklisto« (s strani zunanjih
opazovalcev)
Samorefleksija izvajalcev

Odziv udelezencev Vprasalnik o vSe¢nosti programa in zadovol-

jstvu z njegovo izvedbo
Intervjuji, fokusne skupine
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Priprava nacrta vrednotenja

Kot omenjeno Ze zgoraj, nacrt vrednotenja razvijamo Ze ob pripravi
sploSnega nacrta za izvedbo programa. V nacrtu vrednotenja naj bodo raz-
jasnjene naslednje stvari:

kdo bo odgovoren za izvedbo vrednotenja — povezano z akcijskim nacr-
tom;

+ kaksen je namen vrednotenja — povezano z namenom programa;
« kateri so indikatorji uspeha (kaj bomo vrednotili) — povezano s cilji;

+ kateraje najbolj primerna zasnova vrednotenja (kako bomo vrednotili)
— povezano z akcijskim nacrtom,;

+ priprava vprasanj oz. instrumentov, s katerimi bomo merili — poveza-
no z akcijskim nacrtom;

+ najbolj primeren nacin za zbiranje in obdelavo podatkov (kako in od
koga bomo pridobili Zelene informacije ter kaj bomo z njimi naredili) -
povezano z akcijskim nacrtom;

+ kako bomo diseminirali rezultate — povezano s komunikacijskim
nacrtom.

Praznovanje

Zadnja faza programa je praznovanje. Re¢eno napol v sali: praznovan-
je je vedno problemati¢no. Véasih se ga poudarja preveé, pogosto pa se
dosezkov sploh ne praznuje in se ne vzame niti trenutka oddiha med dve-
ma programoma ali projektoma.

Praznovanje je potrebno postaviti v pravi ¢as in povezati s pravim vzro-
kom. Praznovanje, kjer resni¢no praznujemo program in ni le »Zurkag, ima
pozitiven vpliv na celoten tim. Pri praznovanju ima$ moznost, da z ekipo
razmislis o tem, kateri so bili dobri trenutki, kateri tezji in kako se je ekipa
odrezala. Pomembno je, da se proslavi in prepozna tako doprinos posa-
meznikov kot uspeh in dosezke programa ter tudi spodrsljaje — saj si se iz
tega tudi nekaj naucil. Pri praznovanju imas priloZnost za Se intenzivnejso
gradnjo neformalnih stikov, ki so velik kapital za prihodnje sodelovanje.
Se nasvet: praznovanje naj bo najavljeno $e pred iztekom programa. Tako
zagotovi§, da tudi ¢e bodo ¢lani mislili, da je program neuspeSen, prazno-
vanje zaradi neudelezbe ne bo padlo v vodo.
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Katere dosezke lahko praznujes in na kaj si ponosen ob koncu
programa?

Razmisli, kaj je vsak posameznik v ekipi doprinesel in kako
lahko to kot vodja programa prepoznas?

Razmisli, kaj pri programu ni uspelo in praznuj tudi to; kaj si
se ob tem naucil?

Kako bos izvedel praznovanje v skladu s smernicami projekta
Za zdravje mladih - zdravo?

Viri poglavja o pripravi lokalnih programov:

The Partnership for Maternal, Newborn and Child Health. Pridobljeno 26.10.2015 s spletne strani: http:/
www.who.int/pmnch/en/

Mladi v akci&i. Mladi v akciji vodnik po programu. Pridobljeno 18. 8. 2015 s spletne strani: http:/www.
mva.si/fileadmin/user_upload/doc/1_MLADI_V_AKCIJI/0_ Info_o_programu/Vodnik_po_programu_
MvA_2013.pdf.

Cepin M. et al. Usposabljanje mladinskih voditeljev in delavcev. Ljubljana: Salve, 2012.

Jesensek M., Pugelj T. Naredimo taborniski projekt. Ljubljana: Zveza tabornikov Slovenije, 2012.

Pink D. The surprising truth about what motivates us. Pridobljeno 19. 8. 2015 s spletne strani: https:/
www.youtube.com/watch?v=u6XAPnuFjJc.
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approaches. Sage publications.

Rossi, P H., Lipsey, M. W., & Freeman, H. E. (2003). Evaluation: A systematic approach. Sage publications.
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Nasa zdrava organizacija

Mladinske organizacije kot prostor razvi-
janja in krepitve zdravega zivljenjskega
sloga

Obstaja veliko opredelitev mladinskega dela, vkljuéno s formal-
no-politicnimi (za Slovenijo glej definicijo v Zakonu o javnem interesu
v mladinskem sektorju (ZJIMS), 2010). Mladinsko delo zavzema zelo ra-
zlicne oblike, sledi razli¢nim filozofijam, najveckrat pa poteka v okviru
mladinskih organizacij oz. organizacij za mlade (opredelitve prav tako v
ZJIMS). Klju¢no je, da mladinske organizacije odpirajo mladim dodatne
ucne in zivljenjske prostore, kjer lahko pridobijo razlicne vrste izkusSenj,
najdejo podporo v problemati¢nih situacijah ter razvijajo perspektive za
prihodnost. Pri tem ne gre samo za osebni razvoj posameznikov, ampak
tudi za njihovo umescanje v skupnost in druzbo nasploh. Ne glede na so-
cialno-ekonomski izvor naj bi organizacije mladim omogocale najugod-
nejSe mozne pogoje za razvoj, zdravo odrasc¢anje, uresnicevanje fiziénih,
psiholoskih in socialnih potencialov.
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Ta neformalna okolja nudijo ogromno priloznosti za promocijo in krepitev
zdravja oz. izobrazevanje za zdrav zivljenjski slog, od tako osnovnih zadev,
kot so pijaca in prigrizki, ki so na voljo, ali recimo plakati, ki so polepljeni
po stenah. Klju¢no orodje mladinskih voditeljev in delavcev v odnosu z
mladimi je pogovor, ki pomaga mladim, da identificirajo svoje potrebe in
delajo na njih. To so lahko tudi potrebe, povezane z zdravjem. Potencial
mladinskih organizacij za promocijo zdravja je premalo izkoris¢en, veliko
konkretnih dejavnosti pa spregledanih oz. neprepoznanih.

Ker se mladi v polje mladinske organizacije vkljuCujejo prostovoljno in
imajo naceloma sproscene in zaupne odnose z mladinskimi voditelji in
delavci, je to podrocje Ze v osnovi ugodno za promocijo in u¢enje zdravega
zivljenjskega sloga. Prav tako se Ze osnovno poslanstvo mladinskega dela
— opolnomocenje mladih za vecji nadzor nad lastnim Zivljenjem ter lazje
umescanje v $irsi socialni kontekst — moc¢no povezuje z vlogo promovi-
ranja zdravja.

Pri stevilnih mladinskih organizacijah med njihovimi dejavnostmi ne
najdemo niti promocije zdravja niti spodbujanja zdravega zivljenjskega
sloga. Samo po sebi to ni narobe, saj tudi med javno-zdravstvenimi orga-
nizacijami tezko najdemo take, ki se ukvarjajo z mladinskim delom. Ven-
dar ne od ene ne od druge ne moremo pricakovati, da se zaveda vpliva, ki
ga ima lahko s svojim delovanjem na druge pomembne vidike odras¢anja
mladih. Za zacetek se zagovorniki zdravja mladih lahko zadovoljimo Ze s
tem, da delo z mladimi v neformalnem izobraZevanju ne $koduje mladim
na kratek (npr. opijanje na delovnih vikendih) in dolgi rok (npr. negativne
posledice, ki jih lahko prinese preobremenjenost mladega ¢loveka v mla-
dinski organizaciji).
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Za ta namen smo razdelili mladinske organizacije na vec tipov glede na
odnos do promocije in zavedanja o vplivu aktivnosti na zdravje. Tako
poznamo mladinske organizacije, ki:

1. Delujejo na zdravju — v njihovem programu najdemo aktivnosti pro-
mocije zdravja za ¢lane organizacije in izven nje (npr. te¢aj sproscanja
za mladinske voditelje ali vrstniske delavnice o tobaku v Solah).

2. Sezavedajo vplivov na zdravje in izvajajo smernice zdrave organizaci-
je — skrbijo, da je mladinsko delo in okolje organizacije, v katerem se
nahajajo mladi, v skladu s smernicami, ki ne spodbujajo nezdravega
nacina Zivljenja (npr. prepovedujejo porabo alkohola na aktivnostih,
kjer so prisotni mladoletni, ali omejuje uporabo izdelkov z dodanimi
sladkorji). Kot primer dobre prakse dodajamo smernice zdrave orga-
nizacije, ki so jih pripravili v Mladinski zvezi Brez izgovora Slovenija
(glej PRILOGO)

3. Jemljejo zdravje kot »projekt« oz. eno od aktivnosti — takim organi-
zacijam lahko tovrstni projekti pomagajo pri razumevanju pomena
promocije zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga mladih, vendar lah-
ko tudi take projekte jemljejo kot »muho enodnevnico«, kar pa zdravje
v mladinskem sektorju v nobenem primeru ne sme biti, temve¢ mora
biti osnovno nacelo delovanja mladinskega sektorja.

4. Se zavedajo vpliva na zdravje in ne izvajajo smernic zdrave organi-
zacije — nekatere mladinske organizacije zdrav Zivljenjski slog mladih
jemljejo kot nepotrebno »teZenje«, saj »bo mlad ¢lovek v vsakem prim-
eru pocel to, kar bo Zelel«. Tako razmisljanje je napacno.

5. Se ne zavedajo vplivov na zdravje mladih - takih organizacij je v Slo-
veniji najvec¢ in si zasluzijo najve¢ pozornosti; ta skupina predstavlja
tudi kljuéno skupino, na katero zeli vplivati projekt Za zdravje mladih.

Ze na zgornjem seznamu petih tipov organizacij je mogoce opaziti ra-
zliCne stopnje zavedanja o pomenu zdravja v mladinskem sektorju. Cilj
projekta Za zdravje mladih ni spodbuditi vse organizacije k prestopu v
prvo skupino, kjer bi vsi delovali na zdravju, ampak vsaj v drugo, kjer bi
se vsi zavedali vplivov, Ki jih ima (ne)zdravje v mladinskem sektorju na
mlado osebo in njen osebnostni razvoj.
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Medtem ko bomo za spremembe na nivoju organizacij poskrbeli na ravni
vodstva projekta Za zdravje mladih, boste v prvi fazi za raven spremin-
janja stalis¢ mladinskih delavcev, voditeljev in mladih na podrocju zdrav-
ja skrbeli trenerji in usposobljeni promotorji zdravja projekta Za zdravje
mladih. V nadaljevanju pa Zelimo, da to postane del kompetenc vsakega
mladinskega delavca in voditelja v Sloveniji.

ZAVEZA
SLOVENSKEGA MLADINSKEGA SEKTORJA IN
URADAR MLADINO
ZA ZDRAVJE MLADIH V SLOVENLJI

Predstavniki slovenskega mladinskega sektorja in Urada RS za mladino, se s
podpisom tega dokumenta zavezujemo k

podbujanju in podpiranju razvoja sektorja in
mladinskega dela na podrotju promocije zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga
mladih

ter

Sirjenju seznama podpisnikov te zaveze med ostale, za mlade kljuéne deleznike

V Ljubljani, 20. septembra 2016

Irena Mrak Merhar, Nina Rogel]
2drus 3

Brez izgovors SlovEnjja

O by

Dr. Peter Debeljak,
Urad RS 22 mlad|no,

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE,
ZNANOST IN SPORT

URAD REPUBLIKE SLOVENIIE ZA MLADINO

Slika 1: Primer zaveze

Na pobudo mreZe Za zdravje mladih so Stevilne organizacije podpisale za-
vezo k zdravju. Pricakujemo, da bomo ob koncu projekta ponosno pozdra-
vili nove mladinske organizacije — podpisnice te zaveze. Skupaj oblikuje-
mo smernice zdrave organizacije, ki bodo poudarjale:

1. vzpostavljanje zdravega okolja v organizaciji — tako fizi¢nega kot so-
cialnega;

2. 1izvajanje dejavnosti na podrocju krepitve zdravja in promocije zdrave-
ga zZivljenjskega sloga;

3. promocijo zdravja mladih — tako znotraj mladinskih organizacij kot
tudi izven mladinskega sektorja.
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Namesto zakljucka

Skrb za zdravje je tek na dolge proge, je vseZivljenjsko prizadevanje.

Tudi zato se nas priro¢nik ne more kon¢ati, kot se zakljucijo pravljice — »in
Zivela sta sre¢no do konca svojih dni« —, ampak se tvoja prava pot tukaj, ob
koncu besed priro¢nika, Sele zaéne.

Spoznal si se z osnovnimi koncepti s podroc¢ij mladinskega dela in zdrav-
ja, pripravljati si zacel lokalni projekt ...

Pomembno pa je tudi, da si v svojem delovanju pristen, kajti le tako bos
lahko navduseval ljudi okrog sebe in ti bodo sledili tvojemu zgledu poti k
bolj zdravemu zivljenju.

Ob delu so ti v oporo mentorji, ve¢ pomoci pa lahko najdes tudi na elek-
tronskih naslovih vodij projekta — zdravjemladih@noexcuse.si ali zdrav-
jemladih@skavt.net oziroma pri kateri od ostalih sodelujo¢ih mladinskih
organizacij.

Srecno pot in pogumno!
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