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RECENZIJA

Pred sabo imamo prirocnik, ki na povsem nov, izviren nacin nagovarja ucitelje in vzgojitelje,
tako kar se ti¢e poskusa povezovanja umetnosti in znanosti, v tem primeru zdravja in
umetniskih del, kot tudi poskusa priblizati strokovno zahtevne zdravstvene teme tistim,
ki vzgajajo in poucujejo otroke in mladostnike, ki se v obdobju odrasc¢anja srecujejo z vrsto
vprasanjin stisk.

Ob branju priro¢cnika sem tudi prepri¢ana, da glede na kakovost vsebin in strokovno
utemeljenost, empiricno prepricljivost in aktualnost, ustvarjalci in strokovnjaki zagotovo
lahko nagovarjajo tudi druge strokovnjake, Solske svetovalne delavce in starse.

Vrednost tega prirocnika je vecplastna.

Najprej ucinkovito potrjuje nujnost vkljucitve zdravstvenih tem v Solski kurikul. Predstavljene
so teme, s katerimi se vsakodnevno srecujejo Solski svetovalni delavci, ucitelji in vzgojitelji, Se
posebej odkar smo price vse vecjemu razmahu vkljuevanja otrok s posebnimi potrebami v
vecinske Sole, pa tudi tezave, s katerimi se srecujejo mladostniki, so vse bolj zahtevne, potreba
po zadostnem razumevanju le-teh pa vse bolj aktualna.

Priro¢nik jasno predstavi definicije zdravja, dusevnih motenj, razvojnih znacilnosti otrok,
teZav v razvoju. Njegova velika vrednost je prav v dejstvu, da presega predstavo, da so te
definicije splosno znane, zato uciteljem in vzgojiteljem ob hkratnem spostovanju do njihovega
dela ponudi priloZnost, da se z njimi kompetentno spoznajo, in izraza zaupanje, da bodo te
vsebine vkljucili v vsakodnevno delo. Ustvarjalci gradiv zahtevne strokovne teme s podrocja
zdravja pojasnijo na povsem razumljiv nacin in ponudijo prakti¢ne napotke za delo. Prav ti
neposredni prikazi in opisi, kako pristopiti, kako teme odpreti, kako jih obravnavati, so Se kako
dobrodosli in so pomemben del priro¢nika. Obenem pa z vrsto ponujenih drugih strokovnih
virov vsakemu ucitelju in vzgojitelju omogocijo, da znanje se poglobijo.

Mogoce bo kdo pomislil, da strokovnjaki s podrocja zdravja pricakujejo prevec, da na primer
geograf ali fizik nimata dovolj predznanja s podrocja pedagogike ali psihologije, da bi se lahko
»spopadla« s tako zahtevnimi temami. To bi bil lahko problem, e bi se lotevali posameznih
vprasanj selektivno ali iztrgano iz konteksta in bi pri tem delali splosne zakljucke. V takem
primeru je seveda boljSe, da ucitelj ali vzgojitelj poisceta strokovno pomoc pri sSolskem
svetovalnem delavcu ali zunanjem strokovnjaku. Prav gotovo pa z znaniji iz priro¢nika lahko
preseZejo véasih prevec laicne pristope in nestrokovne oblike pomoci ter poenostavljene
zakljucke, ki lahko ucencu povzrocijo vec skode kot koristi.

Ucitelji in vzgojitelji, svetovalni delavci in starsi so s tem prirocnikom dobili mozZnost in
priloZnost, da svojo strokovno kompetentnost dopolnijo in potrdijo svojo sposobnost
vZivljanja v otroke in mladostnike, v njihove stiske in potrebe. Z vsebinami in znaniji, ki jih
prinasa prirocnik, lahko ucitelji in vzgojitelji pokaZejo mladim poti iz teZav, si pridobijo njihovo
zaupanje, krepijo medsebojno povezanost in utrjujejo pomen skrbi drug za drugega. S tem pa
se krepi tudi zaupanje v prenos znanja in v skupno ucenje ter zaupanje v druzbo, v kateri Zivijo.
Saj prav za to v vzgoji in izobrazevanju prvenstveno gre, kajne?

Alenka Kovsca, socialna pedagoginja



Smernice za pogovore o izbranih zdravstvenih vsebinah
za pedagoske delavce - Zdravje skozi umetnost

NAMEN PRIROCNIKA

Priroc¢nik, ki je pred vami, je nastal znamenom, da bi predvsem pedagoskim delavcem (pa
tudi vsem drugim, ki delajo z otroki in mladostniki) nudil smernice za pogovore o izbranih
zdravstvenih vsebinah tudi s pomocjo razli¢nih umetniskih vsebin oz. umetniskih del.
Umetnost je del nasega zivljenja in nas spremlja v vseh Zivljenjskih obdobjih. Umetniska
dela oz. vsebine so lahko dobro izhodisCe in koristen pripomocek za pogovore o razli¢nih
zivljenjskih in zdravstvenih vsebinah, in lahko pomagajo otroku in mladostniku pri
psihosocialnem in kognitivnem razvoju. V priro¢niku smo Zeleli opozoriti na strokovna
izhodisca in dileme, ki jih je smiselno upostevati, kadar Zelimo zahtevnejse in kompleksne
zivljenjske in zdravstvene problematike obravnavati s pomocjo umetniskih del. Zelo
pomembno je, da se kompleksnejsih in zahtevnejsih problematik ne lotevamo prezgodaj,
na neprimeren nacin ali nestrokovno.V tem smislu ta priro¢nik izpostavlja predvsem izzive,
ki se pojavijo, ko Zelimo zdravstveno problematiko mladim predstaviti tudi s pomocjo
umetniskih del, in so pomembni z vidika zdravstvene stroke. Kakovostna umetniska dela so
nedvomno koristen pripomocek in primerno izhodisce za motivacijo in pogovor o zdravju,
obenem pa njihova umetniska vrednost bogati posameznika tudi na druge nacine. Vec¢ o
tem lahko preberete v priro¢niku izbranih umetniskih del: Skozi umetnost o zdravju, ki
so ga na podlagi medresorskega dogovora pripravili strokovnjaki posameznih podrocij
umetnosti (gledalisce, film, literatura, glasba ...) ter strokovni delavci na Ministrstvu za
kulturo in Ministrstvu za izobraZevanje, znanost in $port. Priro¢nik Smernice za pogovore
o izbranih zdravstvenih temah - Zdravje skozi umetnost je mozno uporabiti samostojno
ali skupaj z izborom umetniskih del, ki jih prinasa priro¢nik Skozi umetnost o zdravju.

KAKO SE LOTITI POGOVORA O ZDRAVSTVENIH VSEBINAH S POMOCJO
UMETNISKIH VSEBIN ALI DEL?

Priporocljivo je, da si strokovni delavec v vrtcu ali 3oli najprej sam ogleda, prebere ali
poslusa dolo¢eno umetnisko delo in presodi, ali je primerno za otroke, u¢ence ali dijake
dolocene starosti, oz. se o tem posvetuje Se s kom (npr. svetovalnimi delavci). Poleg
tega mora presoditi, ali je sam dovolj usposobljen, da se lahko loti pogovora o doloceni
zdravstveni tematiki. Ce presodi, da ni, lahko izbere drugo delo ali pa poi$é¢e strokovnjaka,
ki mu bo lahko pri pogovoru pomagal (npr. svetovalnega delavca na Soli, zdravstvenega
delavca, psihologa, socialnega pedagoga, drugega strokovnega delavca, odvisno od
tematike). Pomembno je, da so otroci ali mladostniki na obravnavo dolocene tematike
ustrezno pripravljeni ze pred branjem/ogledom/poslusanjem dolocenega dela, po
samem branju/ogledu/poslusanju pa se je treba z njimi pogovoriti. V pogovoru naj se
spodbuja kriti¢no razmisljanje. Se posebej je treba biti pozoren na odziv otrok in mladih
ter jim nuditi varno okolje za izrazanje njihovega dozivljanja.

STRUKTURA PRIROCNIKA

Priro¢nik ima na zacetku nekaj uvodnih poglavij, kjer so predstavljene mozne povezave
med javnim zdravjem in umetnostjo, poleg tega pa so predstavljeni rezultati raziskave
med ucitelji o vkljucevanju zdravja v $olsko okolje in glavni izzivi na podrocju zdravja otrok
in mladostnikov v Sloveniji ter razvojne znacilnosti po posameznih starostnih skupinah.



Sledijo smernice za obravnavo izbranih zdravstvenih vsebin, in sicer dusevnega zdravja,
motenj hranjenja, zdravega prehranjevanja, telesne dejavnosti, zdrave spolnosti, tobaka,
alkohola in drog. Smernice za posamezne vsebine so podobno strukturirane. Kot uvod
v vsako poglavje so najprej nanizana vprasanja, ki so lahko izhodis¢a za pogovore in na
katera najdete v nadaljevanju poglavja mozne odgovore. Sledijo uvod v zdravstveno
vsebino, nato sploSne smernice za obravnavo teh vsebin ter izhodis¢a in usmeritve za
pogovore s primeri vprasanj in odgovorov, priporoceno branje in uporabljena literatura.
Na koncu priro¢nika so nanizani viri pomoci za odrasle in tudi otroke in mladostnike.
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1.

PRED UVODOM

Znanost in umetnost - zdruZevanje
nezdruZljivega?




Smo pred zahtevnim in tezkim izzivom - povezati dva zelo razli¢na, morda celo
nasprotna si pola razumevanja sveta: umetnost in znanost. Umetnost, ki je po
zelo tradicionalni definiciji ustvarjanje del z estetsko/umetnisko vrednostjo,
in znanost, ki je zelo racionalna, logi¢na in temelji na raziskovanju, hipotezah,
analiti¢cnem pristopu, dokazih. Ceprav en del sodobne umetnosti Zeli biti vzgojen,
izobrazevalen, druzbenokriti¢en, pa drugi del ne Zeli slediti prakti¢nim ciljem,
ampak predvsem estetizirati vsakdanje Zivljenje. Ne glede na vse razli¢ne tokove
znotraj (sodobne) umetnosti pa njen cilj nikoli ne bo tako utilitaristi¢en in usmerjen
k spremembi vedenja, kot je to znacilno na primer za javno zdravje. Javno zdravje
je usmerjeno v to, da bi bili ljudje ¢im dlje zdravi in bi imeli ¢im manj bolezni. Pri
svojem delovanju izhaja iz znanstvenih raziskav, dokazov o tem, kaj deluje in kaj ne,
iz teorij sprememb vedenja, osebnosti ipd. ter Zeli med drugim vplivati na ljudi, da
bi spremenili nezdrave navade v zdrave. Zato tudi cilj vzgoje za zdravje pri otrocih
in mladih ni samo povecanje znanja in kriticnega misljenja, ampak predvsem
vzpostavljanje in ohranjanje zdravih navad, zdravega Zivljenjskega sloga, krepitev
samopodobe itd.

Prirocnik Zeli biti v pomoc uciteljem,
vzgojiteljem in drugim pedagoskim delavcem,
ki se pri svojem delu srecujejo tako z umetniskimi
deli kot z vsakodnevnimi razmisljanji in problemi
otrok in mladostnikov. Nas namen je, da se v skladu
s strokovnimi smernicami in dokazi opredelimo do
nacina, kako obravnavati nekatere izbrane zdravstvene
teme (Zal $e zdale¢ nismo pokrili vseh), in da
ponudimo uciteljem in drugim pedagoskim delavcem
mozne iztocnice v obliki vprasanj in odgovorov
za pogovore o zdravstvenih temah (lahko tudi ob
dozivljanju umetniskih del). Zavedamo se, da imajo
ucitelji in drugi pedagoski delavci Ze veliko znanja in
da imajo tudi oblikovana stalis¢a do obravnavanih
tem. Zagotovo pa jim bo pri¢ujoca publikacija lahko
v dodatno pomoc pri njihovem delu, saj jih seznanja
Z najnovejsimi strokovnimi smernicami in zadnjimi
dognanji na podro¢ju izbranih tem.

Ceprav sta podrogji umetnosti in javnega zdravja tako zelo razli¢ni, pa za obe velja,
da dobri nameni niso dovolj, poznati moramo pasti in ucinkovite nacine, kako
sporocati ter tudi preverjati, kako so otroci in mladostniki razumeli nase sporocilo.
In to je zelo ustvarjalen in hkrati racionalen proces.






Nadobropocutjeinzdravje,zadovoljstvo,obvladovanjestresa, reSevanje problemov
vplivajo Stevilni dejavniki — od osebnih in druzinskih do druZbenih, okoljskih in
kulturnih. Na te dejavnike imajo otroci in mladostniki manj vpliva kot odrasli, zato
je toliko pomembneje, da jim odrasli pomagamo pri usvajanju ne samo novega
znanja, ampak tudi ves¢in, spretnosti in vedenj, ki jim bodo pomagala k zdravemu
zivljenju. Ucitelji in vzgojitelji so poleg starsev in vrstnikov tisti, s katerimi otroci
in mladostniki preZivijo najvec ¢asa. Niso samo prenasalci in ocenjevalci znanja,
ampak pomembne odrasle osebe, ki lahko v primernem trenutku prisluhnejo,
podprejo ali usmerijo otroka ali mladostnika v pozitivnho smer ali — e je potrebno
- viskanje ustrezne pomoci.

Ucitelji, vzgojitelji in drugi pedagoski delavci se pri svojem delu srecCujejo z
razli¢nimi problemi otrok in mladostnikov, po drugi strani pa se skozi razne
aktivnosti v soli (npr. pri branju umetniski del, gledanju filmov, poslusanju glasbe)
dostikrat odprejo teme, dileme, vprasanja, ki niso samo vzgojno-izobrazevalne ali
umetniske narave, ampak so povezani z zdravjem, kvaliteto Zivljenja, Zivljenjskim
slogom itd. Poleg tega ucitelji navajajo (raziskava Zdravje v 3oli, 2013), da bi za
izvajanje celostne politike zdravja na Soli potrebovali sistemati¢no usmerjanje in
podporo s strani odgovornih institucij ter vec¢ znanja in ves¢in s podrocja zdravja.
Ker se danes na vseh podrocjih, tudi na podrocju zdravja in zdravega Zivljenjskega
sloga, pojavljajo nove tezave in nove dileme, ki zahtevajo novo znanje, pristope
in vesc¢ine, smo za pedagoske delavce pripravili smernice, ki so jim lahko v pomo¢
pri obravnavi ali odpiranju tem s podrocij, kot so samopodoba, prehrana, gibanje,
odnosi, dusevne teZave, tvegana vedenja, vedenja, povezana z zdravjem, tezave
odrascanja, spolnost in drugo.

Namen publikacije je, da bi z
njo ucitelji, vzgojitelji in drugi
pedagoski delavci dobili natan¢nejsi
vpogled v nekatere klju¢ne izzive

in razvojne znacilnosti otrok in
mladostnikov, predvsem pa usmeritve
za delo z njimi skozi pogovore o zdravi
prehrani, spolnosti, gibanju, dusevnem

zdravju, motnjah hranjenja, alkoholu,
tobaku in drogah. TakSni pogovori
se lahko razvijejo ob prebiranju ali
ogledu nekega umetniskega dela, med
obravnavo dolocene uc¢ne snovi in tudi
pri obsolskih dejavnostih.
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3.

SOLE IN UCITELJI O
VKLJUCEVANJU ZDRAVJA
V SOLSKO OKOLJE




Konec leta 2013 je Nacionalni institut za javno zdravje med slovenskimi Solami
izvedel spletno anketo o potrebah glede vklju¢evanja zdravja in zdravstvenih
vsebin v Solsko okolje; o vklju¢enosti v razlicne mreze ter o izkusnjah 3ol, ki so
vklju¢ene v Slovensko mrezo zdravih 3ol. V nadaljevanju bomo opisali nekatere
glavne ugotovitve te raziskave.

Vprasalnik je bil poslan vsem osnovnim in srednjim Solam, ki so ga izpolnile glede
na lastni interes, kar pomeni, da je vzorec priloznostni. Vprasalnik je vsaj delno
izpolnilo 318 3ol (od vseh 625 30l v Sloveniji), kar je 51 % vseh osnovnih 3ol, srednjih
ol in dijaskih domov v Sloveniji. Vec¢ina ustanov, ki so odgovorile na vprasanja,
so bile osnovne sole (70 %), 23 % je bilo srednjih 3ol, 3 % dijaskih domov in 4 %
drugih (3ole s prilagojenimi programi ter razli¢cne kombinacije 30l z vrtci in srednjih
3ol z dijaskimi domovi). Vecina (69 %) jih je vklju¢enih v Slovensko mreZo zdravih
sol. Glavne ugotovitve raziskave so, da vecina 3ol (65 %) vkljucuje vsebine zdravja
v svoje delo in izvaja dolo¢ene aktivnosti, ki so opisane v vzgojnem ali lethem
nacrtu (74 %), pri tem pa si zelijo sistemati¢nega usmerjanja in podpore s strani
odgovornih institucij (75 %) ter ve¢ znanja in vescin s tega podrocja (57 %).

Teme s podrocja zdravja ucitelji ocenjujejo kot zelo pomembne, med njimi kot
najpomembnejse izpostavljajo zdravo prehrano, preprecevanje nasilja, razvoj
osebnosti, skrb za pozitivno samopodobo ucencev/dijakov, telesno dejavnost in
gibanje, ozavesc¢anje na podrocju alkohola, tobaka in prepovedanih drog, reSevanje
problemov zasvojenosti z novimi tehnologijami in pristopi. Ve¢ino omenjenih tem,
smo poskusili zajeti v poglavijih, ki sledijo.

Vsebinam zdravja $ole namenjajo v povpre¢ju 5,3 ure na mesec za ucence, 2,1 ure
na mesec za ucitelje in 5,1 ure na leto za starse. Glavni razlogi, zakaj teh vsebin
v svoje delo ne vklju¢ujejo dodatno oz. Se ve¢, so preobremenjenost z drugim
delom, premalo sistemati¢nega usmerjanja in podpore s strani odgovornih
institucij, premalo znanja in ves¢in s tega podrocja. Pet najpogostejsih odgovorov,
kaj bi Solam olajsalo vklju¢evanje vsebin zdravja v njihovo delo, je bilo: sistemska
ureditev tega podrocja, izdelane modelne ure za posamezne vsebine, smernice za
vkljucevanje vsebin zdravja v Solski prostor, priro¢nik o vsebinah zdravja, didakti¢ni
pripomocki, gradiva in dodatno izobraZevanje oz. usposabljanje.

Na Solah najve¢ pozornosti
namenjajo bolj kakovostnim
odnosom, vzdu$ju ali klimi
na Soli in v razredih ter vegji
osvescenosti glede zdravega
Zivljenjskega sloga.

Zanimivo je, da imajo 3ole, ki so vklju¢ene
v Slovensko mreZo zdravih Sol, v pomembno
vecjem delezu sprejeto celostno politiko zdravja
kot tiste, ki vanjo niso vkljuc¢ene. Poleg tega
Sole, ki so del te mreze, pomembno pogosteje
dodatno vkljucujejo vsebine zdravja za u¢ence
(preko prikritega u¢nega nacrta, preko dodatnega
vklju¢evanja v aktivne metode in oblike dela ter
preko razli¢nih drugih dejavnosti), ucitelje (z letnimi

izobrazevaniji za ves kolektiv, s strokovnimi srecanji,

preko izmenjave izkusenj in primerov dobrih praks
z drugimi Solami) in starse (preko neformalnih
dejavnosti). Te Sole vsebinam zdravja namenjajo
Vi vec ur letno (tako za ucitelje kot za ucence) kot
ir
Raziskava Zdravje v $oli, 2013, NIJZ.

sole, ki niso del mreze.
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4.

IZZIVI NA PODROCJU ZDRAVJA,
RAZVOJA IN KVALITETE ZIVLJENJA

OTROKIN MLADOSTNIKOV




Ker so zdravi otroci in mladostniki osnova za bodoce zdrave odrasle,

Druzbene spremembe, ki bodo lahko prispevali v svojo skupnost in druzbo, je vlaganje v

tehnoloski razvoj, hitra njihovo zdravje in razvoj ena klju¢nih nalog vsake druzbe. Ob tem

rast in razvoj informacijske ne smemo pozabiti, da se zdravje ¢loveka za¢ne oblikovati Zze v

tehnologije, finan¢no-gospodarska ¢asu nose¢nosti, zato je treba zanj skrbeti od spocetja dalje. V tem

kriza - vse to vpliva na Zivljenje poglavju bomo na kratko osvetlili polozaj otrok in mladostnikov

slehernega izmed nas, posebej pa na v sodobni druzbi, njihove glavne zdravstvene in vedenjske
Zivljenjske poteke, nac¢in razmisljanja, znadilnosti.

vedenija in prezivljanja prostega
Casa ter na zdravje otrok in
mladostnikov.

Prosti ¢as pogosto prezivljajo
pred razli¢nimi ekrani, ki jim
omogocajo digitalne stike in
druzenje na virtualnih dvoriscih,
kar pa ima lahko za posledico
pocasnejsi razvoj nekaterih

psihosocialnih vidikov oz.
vescin in v nekaterih primerih
tudi razvoj zasvojenosti s
sodobnimi tehnologjjami in
nekatere druge dusevne motnje

in primanjkljaje.

Negotov in protisloven polozaj otrok in
mladostnikov

Vletu 2013 jebilovSloveniji396.752 otrokin mladostnikov v starosti
0-19let, kar je nekaj manj kot 20 % prebivalstva. Hkrati z druzbenimi spremembami
in spremembami druZinskega Zzivljenja (npr. s pluralizacijo druzinskega Zivljenja
in druzinskih oblik, deinstitucionalizacijo druzine in zaradi sprememb v odnosih
med partnerjema) se je spremenil tudi polozaj in odnos do rojevanja ter odnos
starSev in druzbe do otrok. Pari imajo manj otrok, zanje se odlocajo pozneje in po
premisleku, ko se ¢utijo pripravljeni nanje in so za to izpolnjeni nekateri pogoji
(finan¢ni, ¢ustveni, stabilno partnerstvo itd.). Otroci so pogosto Zivljenjski projekt
starSev in sredis¢e njihovega sveta, kar pomeni, da se starsi pogosto povsem
podredijo otroku in njegovim potrebam, sebe pa zanemarijo. Vzgoja otrok se
stalno spreminja in je pod velikim vplivom medijev ter raznovrstnih priporocil in
mnenj razli¢nih strokovnjakov.

Polozaj otrok in mladih se v zadnjih desetletjih
bistveno spreminja in je izrazito nekonsistenten,
nejasen, negotovo in protisloven (1, 2). Po eni
strani imajo formalno in nacelno vse vec pravic,
moznosti, svobode in avtonomije na vseh
podro¢jih Zivljenja, po drugi strani pa imajo
vse manjse moznosti za konkretno uresnicenje
osnovnih pravic, npr. ekonomske in socialne
samostojnosti (1, 3). Individualizacija Zivljenjskih
potekov, ki povecuje Stevilo in obseg tveganih
odlocitev, razpad trdnih in zavezujocih pravil in
zivljenjskih usmeritev, visoka pricakovanja druzbe, podaljSevanje Solanja in s tem
povezana ekonomska odvisnost in odrinjenost od glavnih tokov druzbe
odraslih in od izvorov moci, vse to je lahko vir razlicnih stisk, konfliktov,
negotovosti. Vse to dela obdobje mladostnistva (ki je Ze samo po sebi
obdobje velikih sprememb in izzivov) 3e bolj ranljivo in zahtevno (1, 2). Se bolj
ranljivi so tisti otroci in mladostniki, ki v druzini nimajo ustrezne ekonomske,
socialne in druge opore in ki imajo tezave pri Solanju oz. so nezaposleni.

Soocamo se z
razli¢nimi oblikami
odnosa do otrok, ki je lahko
prevec strog oz. nadzorovalen

ali pa prevec popustljiv in
zascitniski, kar oboje lahko
negativno vpliva na

psihosocialni razvoj
otroka.

Za otroke, ki se rojevajo v zadnjih petnajstih letih, je znacilno, da zelo
dobro obvladujejo digitalno podrocje in sodobne tehnologije ter
ogromno koli¢ino informacij. Poleg tega razvijajo nove vescine, ki so
posledica pogoste in so¢asne uporabe sodobnih tehnologijin druzbenih
omrezij. Po drugi strani pa se otroci in mladostniki vse manj gibljejo in
druzijo z vrstniki »v Zivo«. Zato je ucenje socialnih vescin, kot so socutje,
izrazanje in kontroliranje Custev, poslusanje in razumevanje »in vivog,
klju¢no za uravnotezen otrokov in mladostnikov razvoj.
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Zdravje in z zdravjem povezana vedenja pri otrocih in mladostnikih

Med zdravjem in boleznijo

Zdravje ni le odsotnost bolezni, ampak pomeni socialno, psihi¢no in fizicno
blagostanje. Z zdravstvenega vidika sodijo otroci in mladostniki med ranljive
skupine, ¢eprav so navadno bolj zdravi kot odrasli, njihove zdravstvene tezave pa
so v glavnem povezane z znacilnostmi rasti in razvoja, na¢inom zivljenja in s SirSimi
druzbenimi dogajanji. Zdravje otrok se za¢ne oblikovati Ze v ¢asu nosec¢nosti preko
pogojev, ki mu jih zagotavlja mati s svojim zdravjem, vedenjskimi vzorci in okoljem,
v katerem Zivi.

Pri otrocih do vklju¢no petega leta
starosti so med najpogostejsimi razlogi za
zdravstveno obravnavo zaradi dusevnih

V zadnjih letih ugotavljamo pri
otrocih in mladostnikih porast
rakavih obolenj, sladkorne bolezni
tipa 2, debelosti, teZzav z vidom
in deformacij hrbtenice. Se

tezav motnje pri govorjenju in jezikovnem
izrazanju ter pervazivnhe razvojne

motnje, kamor uvrs¢amo npr. avtizem in
Aspergerjevo motnjo, tike in hiperkineti¢ne
motnje (virr  NIJZ, ZunajbolniSni¢na
zdravstvena statistika, 2014). V starostni
skupini6-14let so prifantih med dusevnimi
motnjami najpogostejse obravnave zaradi
hiperkineti¢cne motnje, specifi¢cnih motenj
pri govorjenju in jezikovnem izrazanju

vedno pa so pomemben razlog
obolevnosti otrok tudi nekatere
nalezljive bolezni (zlasti okuzbe

dihal in ¢revesja). Zelo pomembno
podrocje, kjer v zadnjem desetletju
tudi opazamo porast Stevila prvih
obiskov zdravstvenega sistema, so
dusevne motnje.

ter specificnih razvojnih motenj pri
Solskih vescinah, pri dekletih pa obravnave zaradi razvojnih motenj pri govorjenju in
jezikovnem izrazanju ter pri Solskih ves¢inah, sledijo obravnave zaradi reakcije na hud
stres in zaradi prilagoditvenih motenj. Pri mladostnikih v starosti od 15 do 19 let so med
najpogostejsimi dusevnimi tezavami tiste, ki so najpogostejse tudi v odrasli dobi: fantje
S0 najpogosteje obravnavani na primarni ravni zaradi motenj zaradi uzivanja alkohola,
reakcije na hud stres in prilagoditvenih motenj, drugih anksioznih motenj ter depresije.
Pri mladostnicah so najpogostejse obravnave zaradi drugih anksioznih motenj, reakcije
na hud stres, prilagoditvenih motenj, depresije in motenj hranjenja.

V obdobju adolescence sta med motnjami hranjenja najpogostejsi anoreksija
nervoza in bulimija nervoza, ki sta veliko pogostejsi pri dekletih. V zadnjem casu
se pojavljajo Se nove oblike motenj hranjenja, zlasti obsedenost z biolodko cisto in
neopore¢no hrano (ortoreksija nervoza) in obsedenost s potrebo po misicastem
telesu (bigoreksija nervoza), za katero obolevajo pretezno fantje v poznem
mladostniskem ali zgodnjem odraslem obdobju.

Najpogostejsi vzroki smrti otrok in mladostnikov so stanja, ki izvirajo iz
perinatalnega obdobja, poskodbe, prirojene anomalije, rak ter bolezni zivCevja.
Slovenija je po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2014) $e vedno
nad evropskim povpre¢jem glede umrljivosti zaradi samomora med mladimi v
starostni skupini 15-29 let, vendar pa je razveseljiv podatek, da umrljivost zaradi
samomora v zadnjih letih upada.

Otroci so bolj ob¢utljivi na vecino skodljivih dejavnikov iz okolja, kot so neustrezna
pitna voda in sanitacija, neustrezni bivalni pogoji, nevarne rekreacijske povrsine,
pomanjkanje prostora za fizi¢ne aktivnosti, onesnazen zrak, kemikalije. Vsi nasteti
dejavniki uc¢inkujejo Se mocneje v povezavi s financnim pomanjkanjem, SirSimi
socialno-ekonomskimi neenakostmi in podnebnimi spremembami.
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Zivljenjski slog

V okviru raziskave Z zdravjem povezano vedenje v $olskem obdobju (v nadaljevanju
HBSC) izlet2006in 2010 (4, 5, 6) se je glede samoocene zdravja in vedenjskega sloga
izkazalo, da je ve¢ina mladostnikov zadovoljna z zivljenjem in dobro ocenjuje svoje
zdravje. Poleg tega mladostniki ne dozivljajo pogosto psihosomatskih znakov, kot
so bolecine v Zelodcu ali krizu, oblutki nervoze, razdrazljivost itn. Manj ugodno pa
je, da skoraj tretjina mladostnikov dozivlja obcutke depresivnosti in ima nizko z
zdravjem povezano kakovost Zivljenja. Nasi mladostniki so bili v zadnjem letu pred
raziskavo pogosteje poskodovani, kot je povprecje v drugih drzavah.

Pri prehranskih navadah lahko ugotovimo, da nasi mladostniki v premajhni meri
redno zajtrkujejo med tednom, ne uZivajo dovolj sadjain zelenjave, radi pa posegajo
po sladkarijah in sladkanih pijac¢ah. Tako se po rednem zajtrkovanju med tednom
nasi mladostniki na mednarodni lestvici uvrs¢ajo na zadnje mesto, po pogostem
uzivanju sladkanih pija¢ pa v sam vrh. Po delezu tistih, ki se sami ocenjujejo kot
predebeli, se uvrs¢amo v sam vrh drzav, vklju¢enih v raziskavo. Predvsem med fanti
narascajo delezi tistih, ki se ocenjujejo kot predebeli in so na dietah. V skrbi za zobe
v zadnjem desetletju sicer belezimo porast rednega $¢etkanja zob, kljub temu pa
se manjsa Stevilo mladostnikov, ki imajo zdrave zobe.

Pri telesni dejavnosti lahko ugotovimo, da vecina nasih mladostnikov ne dosega
priporocil o redni telesni dejavnosti. Skrb vzbujajoce je, da smo v zadnjem
desetletju pri mladostnikih zabelezili upad redne telesne dejavnosti.

Tvegana vedenja (raba tobaka, alkohola in marihuane, spolno vedenje, nasilje)
so med mladostniki v Sloveniji razsirjen pojav, pojavljajo se Ze v zgodniji starosti
in predstavljajo pomemben problem. Ve¢inoma so pogostejsa med fanti.
Mednarodno povpreéje presegamo pri starejSih mladostnikih, in sicer pri pitju
alkoholnih pija¢ in uporabi marihuane. V zadnjem desetletju naras¢ata pitje
alkoholnih pija¢ in trpinenje. V istem obdobju sicer belezimo upad kajenja
tobacnih izdelkov in uporabe marihuane, natan¢nejsa analiza pa pokaze, da v drugi
polovici zadnjega desetletja belezimo zvisanje uporabe marihuane, pri kajenju pa
med malostevilnimi spremembami tudi zviSanje deleza kadilk med dekleti (5).

Vecina mladostnikov v Sloveniji s starsi in vrstniki dobro komunicira, vendar se je
komunikacija v zadnjem desetletju poslabsala. Delez mladostnikov z ve¢ prijatelji
je visok in v zadnjih letih naras¢a, sicer pa se nasi mladostniki v primerjavi z vrstniki
iz drugih drzav zvecer druzijo manj pogosto. Skoraj polovica nasih mladostnikov
ocenjuje, da je z delom za $olo obremenjena. V zadnjem desetletju belezimo tudi
porast nezadovoljstva s Solo, pri ¢emer so mlajsi mladostniki veliko manj zadovoljni
s Solo kot njihovi vrstniki iz drugih drzav, hkrati pa se nasi mladostniki pocutijo bolj
obremenjene s Solo kot njihovi vrstniki iz drugih drzav (4).

Neenakosti in razlike med otroki in mladostniki

Solski uspeh
(pri enajst- in
trinajstletnikih) se je

pokazal kot pomemben
dejavnik zdravja in
Zivljenjskega sloga.

V zadnjem casu vse ve¢ pozornosti namenjamo neenakostim, ki jih definiramo
kot preprecljive, nepravi¢ne in sistemati¢ne razlike v zdravju ali Zivljenjskem
slogu med razli¢nimi skupinami otrok ali mladostnikov. Te nepravic¢ne razlike
se lahko kaZejo Ze od rojstva dalje. Tako je na primer umrljivost otrok pri
materah, ki so slabse izobraZene, visja v primerjavi z materami, ki so bolje
izobrazene. Poleg tega niZji socialno-ekonomski polozaj druzine neugodno
vpliva na samooceno zdravja in vecino vedenj, povezanih z zdravjem.
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Mladostniki s slabsim 3Solskim uspehom so porocali o manjSem zadovoljstvu z
zivljenjem, slabSem zdravju (samoocena), ve¢ psihosomatskih simptomih in vec
poskodbah. Pogosteje so porocali tudi o kajenju tobaka in pitju alkoholnih pijag,
slabsem dusevnem zdravju, pogostejsi komunikaciji s prijatelji prek elektronskih
medijev ter o pogostejSem druzenju s prijatelji ob vecerih. O lazji komunikaciji z
mamo, ocetom in prijatelji so porocali mladostniki z boljSim 3olskim uspehom,
poleg tega pa tudi o boljsi telesni samopodobi ter boljsih prehranjevalnih navadah.
V zvezi s Solskim okoljem je treba izpostaviti, da so uspesnejsi mladostniki porocali
o ve¢jem zadovoljstvu s Solo, medtem ko so tisti s slabSim uspehom 3Solo dozivljali
kot bolj obremenjujoco (6).

Mladostniki, ki obiskujejo zahtevnejSe 3olske programe, so pogosteje porocali
o boljsih prehranskih in gibalnih navadah ter redkeje o vseh tveganih vedenjih,
vkljuenih v naso raziskavo. Zanimivo je, da se je pokazala povezava med
zahtevnejsimi Solskimi programi in slabsim izidi na nekaterih podro¢jih dusevnega
zdravja. Mladostniki iz zahtevnejsih Solskih programov so porocali o lazji
komunikaciji z mamo in prijatelji, medtem ko so tisti iz manj zahtevnih programov
porocali o pogostejSem druZenju s prijatelji ob vecerih.

ZahtevnejSi Solski
programi so povezani
tudi z obcutkom vecje
obremenjenosti s Solo,
medtem ko se je vecje

zadovoljstvo s Solo
pokazalo v povezavi z
manj zahtevnimi Solskimi
programi (6).
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J.

RAZVOJNE ZNACILNOSTI OTROK
N MLADOSTNIKOV

PO POSAMEZNIH STAROSTNIH
SKUPINAH




V tem poglavju opisujemo glavne razvojne znacilnosti otrok in mladostnikov po
posameznih starostnih skupinah, smernice pa podajamo od treh let dalje. Besedilo je
povzeto po knjigi Razvojna psihologija (urednici Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2004).

Od rojstva do treh let - OBDOBJE DOJENCKA IN MALCKA

Predsolsko obdobje lahko razdelimo na obdobje od rojstva do enega leta (ali t. i.
obdobje dojencka) in obdobje od enega do treh let (ali t. i. obdobje malcka).

Klju¢ne znadilnosti

obdobja:

telesni in intelektualni razvoj, razvoj

samozavedanja (Ze v prvem letu), oblikovanje moc¢ne navezanosti na vsaj eno

odraslo osebo, pri¢etek socialnega ucenja, po drugem letu hiter razvoj govora,

relativna samostojnost, zanimanje za vrstnike.

GIBALNI, ZAZNAVNO-
SPOZNAVNI RAZVOJ

Gibalni, zaznavno-
spoznavni razvoj je mo¢no
povezan z govornim,
custvenim in socialnim
razvojem.

Gibalni razvoj: od glave
navzdol, od osrednjega
dela proti okoncinam, od
grobe k drobni motoriki.
Vse vec¢ja mog, hitrost,
ravnotezje, skladnost
gibov.

Gibalna dejanja so vse bolj
zapletena.

GOVORNI RAZVO)

Poteka od predjezikovne
faze do prvih besed (med
12.in 20. mesecem), ki
imajo pomen.

Zajema govorno
zaznavanje (procesiranje
posameznih glasov),
govorno izrazanje (kaj
otrok pove), govorno
razumevanje (kaj otrok
razume).
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CUSTVENI RAZVO)J

Najprej izrazanje vseh
temeljnih Custev (veselje,
strah, jeza, zalost, gnus,
zanimanje, presenecenje),
kasneje kompleksnejsa
Custva samozavedanja,
kot so sram, zadrega,
krivda, zavidanje, ponos.
Na individualne razlike

v ¢ustvenem odzivanju
vplivajo temperament
otroka (bioloski temelji)
in osebnostne znacilnosti
(razvoj na podlagi
temperamenta in vplivov
okolja).

Newyorska vzdolzna
studija temperamenta:
lahko vzgojljivi otroci

(40 %), tezavni otroci

(10 %), pocasni otroci

(15 %), ostalih ni mogoce
razvrstiti.

SOCIALNIRAZVOJ

Dojencek: mimi¢no
posnemanje, socialni
nasmeh, odzivanje
nase in na drugega,
zavedanje sebe.
Okoli 9. meseca
previdnost ob
neznanih ljudeh,

Ze navezanost na
osebo, ki skrbi zanj, in
anksioznost ob locitvi
od te osebe.

Vecina najprej
navezana na mamo,
nato tudi na oceta,
sorojence, vzgojitelje.
Po drugem letu:
zavedanje sebe,
locevanje sebe od
drugih, posesivnost do
svojih stvari.
Custveno prilagajanje
na socialno okolje (na
vrstnike in odrasle).
Konec prvega leta
prvi znaki moralnega
razvoja, ki postanejo
jasno prepoznavni

v drugem letu
(enostavne oblike
prosocialnega
vedenja, empatije,
osnovna sposobnost
presojanja, kaj je prav
in kaj narobe, zavest
o standardih vedenja
itd.)



Od 3 do 6 let - ZGODNJE OTROSTVO

Klju¢ne znacilnosti obdobja: prodornost je prevladujoci nacin delovanja (drznost,
radovednost, tekmovalnost, telesna in besedna napadalnost, nenehno gibanje,
osvajanje prostora, nacrtovanje, postavljanje in doseganje ciljev, domiselnost).

Otrok tudi Ze spoznava, da vsi njegovi nacrti, pobude in zZelje niso sprejemljivi.
Naleti na druzbene prepovedi, ki jih vse bolj ponotranja. Otrok je Ze sposoben
postaviti si cilje (ki so realni, smiselni, socialno sprejemljivi, vredni) in jim slediti.

SPOZNAVNI, GOVORNI RAZVOJ

Sposobnost rabe simbolov in
simbolno misljenje (posnemanje,
simbolna igra, likovno izrazanje, raba
govora).

Fleksibilno misljenje z omejitvami
(kako vidi in razume on ter kako
vidijo in razumejo drugi), pozornost
usmerjena le na en vidik problema.
Sibka pozornost: manj usmerjena,
krajsa.

Nesistemati¢no, breznacrtno lotevanje
resevanja miselnih problemov.

CUSTVENIRAZVO)

Vse bolj razumejo, da lahko
posameznik doZivlja vec¢ ¢ustev hkrati.
Custveno dozivljanje in izraZzanje
postaja vse bolj uravnotezeno in
socialno sprejemljivo.

Zelo intenzivno ¢ustveno dozivljanje,
postopno ucenje custvenega
izrazanja na primeren nacin.

Hitri prehodi od izrazanja enega
Custva do drugega (izrazanje Custev
brez zadrzkov, s pomanjkljivim
razumevanjem, z omejenimi
izkuSnjami, s kratkotrajno
pozornostjo).

IzraZanje Custev je neposredno ali
posredno preko nemira, sanjarjenja,
joka, govornih tezav, tudi preko
grizenja nohtov ali sesanja palca.
IzraZanje veselja pri dejavnostih z
vrstniki, kadar so uspesnejsi od drugih.
Radovednost izrazajo s postavljanjem
veliko vprasanj.

Jezo ob neuspehu in ovirah izrazajo z
agresivnostjo in umikom.

Strahovi vezani predvsem na temo,
dogodke, nadnaravna bitja, divje
zivali, nevihte, loc¢itve od starsev ter
poskodbe. Pojavljati se za¢nejo tudi
strahovi v zvezi s Solo (strah pred
neuspehom, strah pred ucitelji).
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SOCIALNIRAZVOJ

Na stisko drugega se odzovejo s
prosocialnim vedenjem, ¢eprav
posameznika v stiski $e vedno tudi
ignorirajo, se mu izognejo ali se
odzovejo z agresivnim vedenjem.
Prosocialno vedenje je povezano z
Zeljo po nagradi ali z izogibanjem
neodobravanja s strani odraslih.
Prijatelje si izbirajo na osnovi
podobnosti v starosti, spolu in
vedenju.



Napotki za delo

Glavne znacilnostiobdobjazgodnjega otrostva so razvoj domisljijeinrazli¢nih igralnih
vescin, sodelovanje z drugimi ter ucenje vodenja in sledenja. Otroci v tem obdobju
so polni idej, vprasanj in pobud. Ce je le mozno, njihove pobude in ideje sprejmimo
in upostevajmo. Z uposStevanjem otrokovih pobud namre¢ vzpodbujamo razvoj
obcutka za namen in cilj neke dejavnosti. Ker je to v obdobju zgodnjega otrostva
poglavitna razvojna naloga’, je vzpodbujanje postavljanja realnih in sprejemljivih
ciljev nadvse pomembno (pri vsaki dejavnosti se skupaj z otroki vprasamo, kaj je
cilj nasega pocetja in kaj hocemo z njim doseci). Sprejemanje otrokovih pobud je
pogosto zelo zahtevna naloga, saj otrok v tem obdobju ni sposoben realno oceniti
svojih sposobnosti, pa tudi nevarnosti pri razlicnih aktivnostih. Kljub temu lahko
v vsaki aktivnosti najdemo naloge, ki jih otrok lahko naredi sam (npr. pomaga
odraslemu prinesti pripomocke, razdeliti liste itd.), saj s tem vzpodbujamo tudi razvoj
obcutka odgovornosti in neodvisnosti. V nasprotnem primeru lahko otroci hitro
zakljucijo, da je vse, kar zelijo storiti, vedno narobe, dozivljajo lahko obcutke krivde,
se umikajo v ozadje (strahovi, pretirana odvisnost od odraslih, upocasnjen razvoj
igre in domisljije). Klju¢na naloga tega obdobja je postavljanje meja in vztrajanje pri
njih. Obdobje zgodnjega otrostva je namrec obdobje izrazitega preizkusanja meja.
Popolno popuscanje otroku in dovoljevanje uresnicevanja vseh njegovih pobud
in idej lahko privede do razvoja brezobzirnosti — otrok se naudi, da je sprejemljivo
doseganje cilja ne glede na sredstva.

Ker je otrokova pozornost v tem obdobju Se zelo kratka in nestalna, aktivnosti ne
smejo trajati predolgo. Vkljuc¢ujejo naj veliko gibanja, risanja, igranja vlog (npr.
otrok kot zdravnik in odrasel kot otrok-bolnik) in predvsem igro. V aktivnosti lahko
vklju¢imo igre s pravili, ki jih priredimo tako, da doseZemo zastavljene cilje; obenem
lahko v te igre vklju¢imo tekmovalnost, ki je zelo znacilna za otroke te starosti.
Predvsem pa so koristne sociodramske igre, ki otrokom omogocajo prevzemanje
razli¢nih vlog. Igra jim tako daje moznost, da se ucijo komunicirati med seboj,
nadzorovati svoje vedenje in sprejemati dogovore (npr. s pogajanjem, razpravo).
Ponuja varno okolje, v katerem vzpostavljajo zaupnost, intimnost. Lahko izrazajo
Custva, ucijo se jih tudi nadzorovati ter razlikovati med nasiljem in samozavestjo,
med egocentrizmom in sodelovanjem. Pri tovrstnih aktivnostih moramo paziti na
to, da imajo nekateri otroci v tem obdobju Se vedno zelo velik strah pred neznanimi
osebami in da lahko v novih situacijah brez prisotnosti starSev dozivljajo veliko
stisko. Pomembno je, da skusamo te otroke potolaZiti, jim dati obcutek varnosti; ce
je potrebno, v aktivnosti vklju¢imo tudi starse.

Ce se odlo¢imo za skupinske aktivnosti, se moramo zavedati, da otroci v tem
obdobju $e ne znajo najbolje sodelovati in da lahko skupna naloga ravno zaradi
tega, kerimajo vsi ogromno idej, hitro preraste v konflikt ali celo vzbudi agresivnost.
Skupinske aktivnosti naj bodo zato zelo strukturirane in vodene s strani odraslega.
Paziti moramo tudi na to, da so otroci v tem obdobju zelo obcutljivi na spolne
razlike in raje sodelujejo z vrstniki istega spola. Predvsem pa se moramo zavedati,
da jim odrasli v tem obdobju 3e vedno predstavlja referen¢ni model, po katerem
se v najvecji meri zgledujejo, zato jim Ze s svojim vedenjem lahko pokazemo in
posredujemo veliko vzgojnih sporocil.

" Razvojna naloga obsega znanje, stalis¢a, spretnosti in nacine vedenja, ki jih mora posameznik usvojiti v doloéenem obdobju svojega
Zivljenja in v dolo¢enem druzbeno-zgodovinskem kontekstu. Uspesno obvladovanje razvojnih nalog vodi do socialnega odobravanja in
prilagojenega vedenja v druzbi, na ravni posameznika pa prispeva k subjektivnemu zadovoljstvu in je ugodna priprava oz. izhodiscCe za
uspesno obvladovanje nalog v naslednjem razvojnem obdobju
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Od 6 leta do zacetka pubertete - SREDNJE IN POZNO OTROSTVO

Klju¢ne znacilnosti obdobja: teZznja po pridobivanju konkretnih in smiselnih
spretnosti in znanj, ki jih ceni druzba, v kateri otrok Zivi. Izraza se v otrokovi
pozornosti in marljivem vztrajanju, spoStovanju pravil, sodelovalnosti, spostovanju
skupinskega napora pri obvladovanju konkretnih nalog. Tako delovanje temelji
na otrokovi potrebi po dobro opravljeni dejavnosti, socialnem odobravanju,
individualnem in skupinskem uspehu, socialnem priznanju. Socasno je otrok na
tej stopnji posebno obcutljiv na neuspeh, pojavijo se obc¢utja manjvrednosti, ce
ne deluje primerno (po lastnih standardnih ali po oceni drugih). Pri razreSevanju te
krize otoku pomaga razvijanje kompetentnosti - lasten napor in opora socialnega
okolja (spodbude, priznanje za trud, odkrivanje otrokovih mocnih podrocij, ¢e na
dolocenih stalno dozZivlja neuspehe).

NS\

CUSTVENI RAZVOJ

e  Sposobnost empatije.

e  Prosocialno vedenje (prevladujoce
v vrstniskih odnosih), sistemati¢no
sodelovanje z drugimi.

e  Prosocialno vedenje ne le zaradi
empatije, temvec tudi iz Zelje po
odobravanju oz. po nagradi.

e Jezo redko izrazajo s fizicno
agresivnostjo, pogosteje s posrednimi
oblikami antisocialnega vedenja:
laganje, goljufanje, kraja, govorna
agresivnost (groznje, zaljivke,
ponizujoci izrazi).
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Napotki za delo

Ker se v srednjem in poznem otrostvu vpliv in pomen vrstniske skupine vse bolj
vecata, je v tem obdobju Ze zelo primerno skupinsko delo z otroki. Pri tem je
pomembno, da je skupinsko delo ¢im bolj konkretno in strukturirano, saj misljenje
otrok v tem obdobju 3e ni tako razvito, da bi lahko razmisljali zgolj na hipoteti¢ni
ravni. Skupinsko delo naj vklju¢uje tudi ¢im ve¢ motori¢nih aktivnosti, saj bodo na
ta nacin otroci lazje vzdrzevali pozornost. Ker otrok v tem obdobju naravno stremi
k prosocialnemu vedenju, moramo izkoristiti vrstnisko sodelovanje tako, da skupini
postavimo enoten cilj, ki ga lahko doseze le s skupnim sodelovanjem (npr. priprava
skupinske naloge). Ker otrokovo delovanje temelji na njegovi potrebi po dobro
opravljeni dejavnosti in socialnem odobravanju, je zelo pomembno, da znamo
otroke pohvaliti za uspesno opravljeno aktivnost ali trud.

Ne smemo pa prezreti tudi prikritih oblik antisocialnega vedenja (zbadanje,
norcevanje), zlasti med dekleti, saj lahko te oblike, Se posebno pri manj priljubljenih
otrocih, privedejo do globokih ob¢utkov manjvrednosti, ki lahko vztrajajo tudi $e v
odraslosti. Ignoriranje tovrstnih oblik vedenja zagotovo ni pravi nacin, saj raziskave
kaZejo, da se otroci, ki jih mame spodbujajo, naj svoja negativna Custva izrazajo
na konstruktiven nacin, in jim pri tem pomagajo osredotociti se na reSevanje
problema, ucinkoviteje spoprijemajo s svojimi negativnimi ¢ustvi ter so socialno
bolj kompetentni kot otroci, katerih mame skusajo izniciti njihova negativna
Custva tako, da situacijo nerealno opisujejo kot manj resno ali problemati¢no.
Pri skupinskem delu moramo vzpodbujati zdrav razvoj kompetentnosti pri vseh
otrocih (vsakdo v skupini mora imeti obcutek, da je njegov prispevek vreden in
cenjen). V tem obdobju otrokom izpostavljenost pred celotno skupino ni prijetna,
saj je mocno prisoten strah pred zbadanjem in zavra¢anjem s strani vrstnikov, zato
je bolj primerno obracanje na celotno skupino kot na posameznika.

Skozi skupinsko delo lahko spodbujamo tudi razvoj odgovornosti — vzpodbujamo
empati¢no vzivljanje v druge in otrokom v skupini dodeljujemo konkretne naloge.
Otrok ne bo nudil pomoci drugemu, ¢e se bo pocutil nekompetentnega za nudenje
pomoci. Pogosteje se bo tudi vedel prosocialno, ¢e mu bo odrasli pokazal, kako
pomagati v konkretni situaciji. Zato ne smemo pozabiti, da odrasli otroku $e vedno
predstavljamo model in vzor vedenja v medosebnih odnosih.

Pri kakrsnemkoli skupinskem delu z otroki v tem obdobju ali s starejSimi otroki
je zelo pomembno opazovati tudi strukturo skupine: kdo je v vrstniski skupini
neformalni vodja (njegov vpliv lahko uporabimo, ¢e ho¢emo kaj doseci v celotni
skupini), kdo je priljubljen, prezrt ali zavrnjen (pomembno je, da v aktivnosti
vklju¢imo vse otroke in pazimo, da ne bodo ostali izkljuceni ali prezrti), ali obstajajo
v skupini kaksne klike (podskupine, ki se obicajno upirajo mnenju vecine). Struktura
skupine nam namrec¢ lahko da pomembne informacije o tem, kako doseci, da bodo
dolocena sporocila dosegla celotno skupino ali pa dolo¢enega posameznika ali ve¢
posameznikov v skupini.

24



Od zacetka pubertete (med 10.in 12.letom) do 18. leta - ZGODNJE IN SREDNJE
MLADOSTNISTVO

Klju¢no vprasanje tega obdobja je: »Kdo sem in kaj ho¢em postati?« Nove socialne
zahteve tega obdobja povzrocajo konflikte z drugimi in s samim seboj. Znacilno je
ponovno ozivljanje seksualnih in agresivnih impulzov, ki prispevajo k oblikovanju
tezav v dozivljanju stalnosti sebe in nadzora nad seboj, saj mladostnik spozna, da
impulzov ne more vec nadzorovati z lastno voljo, da niso isto kot on sam, ¢eprav so
del njega. Pospesen je telesni razvoj, zaradi katerega mladostnik samega sebe tezje
prepoznava kot kontinuirano celoto. Po drugi strani se mladostnik zaveda moznosti,
da ne bo zadovoljil druzbenih pri¢akovanj, da ne bo nasel svojega mesta v druzbi,
da se ne bo pravilno odlocal, ali pa ne ve, kako naj izpelje tisto, za kar se je odlocil.
Obremenijen je s Stevilnimi moznostmi, za katere se mora opredeliti. To dogajanje
oblikuje mladostnisko psihosocialno krizo (identiteta/identitetna zmedenost). Ker
so mladostniki negotovi glede tega, kaj in kdo so, kdo naj postanejo in kako naj to
dosezejo, tezijo k poistovetenju z drugimi, ki pa je pretirano in togo — mladostniki
skusajo opredeliti sebe s pomembnimi drugimi (ljudmi, stvarmi, idejami).
Razmeroma hitro in brezkompromisno se 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, ¢emur bi lahko sledili. Z njim mladostnik
postopoma poveze lastne razvojne dosezke in svoja poistovetenja s pomembnimi
drugimi. Ce je v tem uspesen, si oblikuje identiteto - to pomeni osrednjo Zivljenjsko
perspektivo in smer razvoja, ki vklju¢uje dele otrostva, v mladostnistvu preizkusene
izbire in predstave o sebi v prihodnosti. Na podlagi tega se oblikuje zvestoba -
sledenje nacinu Zivljenja, za katerega se je opredelil.

Poglavitne razvojne naloge v tem obdobiju so:

e prilagajanje na telesne spremembe (sprejemanje in razumevanje normativnosti hitrih telesnih
sprememb, sprejemanje lastnega zunanjega videza brez pretiranih frustracij, razvoj samostojne
skrbi za telo in zdravje, razvoj strategij za ucinkovito telesno delovanje - rekreacija, Sport, delo,
vsakodnevne dejavnosti);

e custveno osamosvajanje od druzine in drugih odraslih (razvoj ¢ustvene neodvisnosti od odraslih
in soCasno oblikovanje vzajemnih odnosov z njimi);

e oblikovanje socialne spolne vloge (prevzemanje socialne vloge svojega spola, vadenje vedenja v
tej vlogi — v odvisnosti od kulturnih norm, ki to viogo dolocajo);

e oblikovanje novih in stabilnih socialnih odnosov z vrstniki (oblikovanje istospolnih prijateljstev,
razvoj socialnih spretnosti, sodelovalnega vedenja, stabilnih vrstniskih odnosov, avtonomne
medodvisnosti v vrstniski skupini);

e razvoj socialno odgovornega vedenja (opredelitev in zavzemanje za druzbene vrednote in cilje,
ki jim posameznik v svojem vedenju sledi, kar vkljucuje tudi prevzemanje odgovornosti za druge
ljudi in druzbo);

e priprava na poklicno delo (opredelitev poklicnih ciljev, poklicno odlocanje, izbira poklica,
izobraZevanje za izbrani poklic);

e priprava na partnerstvo in druZino (razvoj socialnih spretnosti v interakcijah z nasprotnim
spolom, pridobivanje izkusenj s partnerskim Zivljenjem, spoznavanje in razumevanje razli¢nih
vidikov partnerskega Zivljenja);

e oblikovanje vrednotne usmeritve (opredelitev za dolo¢ene vrednote, oblikovanje vrednotnega
sistema, hierarhija vrednot ter delovanje v skladu z njimi).
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SPOZNAVNI, GOVORNI RAZVOJ

Misljenje na formalno-logicni ravni,
sposobnost abstraktnega misljenja
(nizje ravni misljenja se pojavljajo

v povsem novih situacijah, ob
utrujenosti, pomanjkanju motivacije,
preveliki ¢ustveni vpletenosti, v zelo
stresnih situacijah ...).

Zmoznost predstavljati si razlicne
moznosti, sposobnost hipoteticnega
sklepanja, razmisljanje o nacrtih

za prihodnost in o svojih mislih,
oblikovanje sistema vrednot ter lastnih
teorij o zivljenju in svetu, analiziranje
moralnih, filozofskih in druzbenih
problemov.

Tezave pri odlocanju o zelo preprostih
stvareh: nerealno ocenjevanje,
pretirano intelektualiziranje,
interpretiranje situacije na bolj
zapleten nacin, kot je potrebno,
zaradi zavedanja raznolikosti izbir
nezmoznost narediti si ustrezno
hierarhijo.

Dvojnost meril pri ocenjevanju sebe
in drugih.

CUSTVENI RAZVO)J

Obdobje burnih in hitrih sprememb.
Povecana custvenost (posledica
povecanih pricakovanj in reakcij
okolice, osamosvajanja posameznika
in hormonalnih sprememb),
pogostejsa nihanja razpolozenja.
Ponoven porast egocentri¢nosti (kaze
se kot namisljeno ob¢instvo - on in
njegova osebna zgodba v sredis¢u
pozornosti —zmotno pojmovanje
sebe kot edinstvenega, superiornega,
neranljivega).

Dozivljanje tesnobnosti (dvom v lastne
sposobnosti, nerazjasnjene nove
spolne potrebe, predstave o lastnem
telesu in povecano pri¢akovanje s
strani okolice).

Skrb za vrstnisko sprejemanje in
oblikovanje lastne identitete (vpliv
modelov vedenja).

Pojav prvih mocnih ¢ustev do
vrstnikov (navadno) nasprotnega
spola (te izkusnje so pod moc¢nim
vplivom usmerjanja pozornosti nase,
preokupacije z zunanjim izgledom

in tega, kako mladostnika zaznava
partner ter kaksen vtis naredi nanj).
Prvi spolni odnosi.

Obcutki zadovoljstva v situacijah,

v katerih ocenijo, da so se dobro
prilagodili, vkljucili vanje: ko dobro
izvedejo cenjeno dejavnost v

skupini, ob opravljanju sproscujocih
dejavnosti, ob igri ali ukvarjanju s
prostocasnimi aktivnostmi, v socialnih
situacijah, ki jih ocenjujejo kot
smesne, pri druzenju z drugimi, kjer
izrazajo veselje, v situacijah, kjer so
jim drugi naklonjeni (jih imajo radi, jih
sprejemajo, odobravajo in spostujejo).
Pojav strahu pred neuspehom,

pred nastopanjem (obcinstvom),
pred neznanim, pred zavrnitvijo in
nesprejetostjo s strani drugih.
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Pri¢ne se osamosvajanje (posameznik
se vse bolj lo¢uje od druzine), veca

se vpliv vrstnikov (vrstniski odnosi
postanejo vzajemni, custveno
intenzivni, stabilni in psiholosko
intimni).

Vrstniki so najpomembnejsi dejavnik
socializacije (vrstniska skupina je
referencna, zato podrejanje njenim
stalis¢em, pravilom, normam),
pripadnost vrstniski skupini in
potrjevanje posameznika v njej
predstavljata osnovo za osebno
zadovoljstvo z zivljenjem (kakovost
vrstniskih, zlasti prijateljskih odnosov v
mladostnistvu je najboljsi napovednik
posameznikovega prilagajanja v
odraslosti), velik pomen vrstniske
skupine za: navezovanje in ohranjanje
socialnih odnosov, prilagajanje,
sodelovanje, postavljanje zase in

za druge, vrstniski pritisk (slednje
posebej pri posameznikih z nizkim
samospostovanjem, nagnjenostjo

k antisocialnim vedenjem in nizkim
socialnim polozajem v skupini).
TezZnje po samostojnosti in
neodvisnosti od druzine, obc¢asni
konflikti, a $e vedno upostevanje
star3ev pri Zivljenjsko pomembnih
odlocitvah.



Napotki za delo

Obdobje mladostnistva velja predvsem za obdobje burnih custev in konfliktov,
zato smo pri delu z mladostniki pogosto negotovi — strah nas je, kako jih bomo
obvladali, kako se bomo soocili z njihovo konfliktnostjo, njihovimi spremenljivimi
Custvi in podobno. Res pa je, da delo z mladostniki zahteva veliko potrpezljivosti. Z
dobrim razumevanjem razvojnih znacilnosti in predvsem sprememb tega obdobja
bomo lazje obvladovali delo z mladostniki in jim obenem lahko tudi pomagali na
njihovi poti k odras¢anju.

Ker ima vrstniSka skupina najveéji pomen ravno v mladostnistvu in ker se
posameznik podreja njenim staliS¢em, pravilom in normam vedenja, je
najprimernejsa oblika dela z mladostniki skupinsko delo. Za skupinske aktivnosti
ni ve¢ nujno, da so konkretne, ravno nasprotno. Mladostniki uzivajo v razpravljanju
o hipoteticnih problemih in filozofskih temah, kot so vrednote, smisel Zivljenja,
etika in morala. Vendar pa je pogoj za taksno razpravljanje spros¢eno vzdusje v
skupini. Zato je pomembno, da na zacetku skupne aktivnosti najprej poskrbimo
za to, da se bodo mladostniki pocutili spros¢eni in motivirani za tovrstno diskusijo
(uvodni del aktivnosti namenimo predstavljanju na zabaven in sproscujo¢ nacin,
npr. s kaksno igrico). Zaradi mladostnikove teZznje po osamosvajanju od avtoritet v
svojem Zivljenju je pomembno, da se mu ne priblizamo kot odrasli, ki vse ve in ima
odgovor na vsa vprasanja (torej kot avtoriteta), temvec kot enakovreden partner,
ki ga zanima, kaj mu ima mladostnik povedati, ki mu zna prisluhniti, ne da bi ga
vnaprej obsojal, ki ve, kako se pocuti, ker je tudi sam vse to nekoc¢ dozivel in ker je
tudi sam samo ¢lovek, ki ima prav tako kot on tezave, negotovosti in dvome vase.
Pri vseh oblikah skupinske diskusije (Se zlasti o tveganem vedenju) moramo biti
previdni in mladostnikom pustiti, da diskusija o doloc¢eni tematiki tec¢e predvsem
med njimi, ne da bi se sami pretirano vme3avali s svojimi nasveti, nauki ali celo
groznjami. Mladostniki bodo namre¢ v veliko vecji meri sprejeli neko mnenje, ¢e
bo prislo s strani vrstnikov, ne od nas. Najbolje je, da do pravilne resitve pridejo
sami. Nasa naloga pa je, da jih pri tem spremljamo in usmerjamo (npr. z vprasanji:
Kaj pa vi mislite o tej temi? Kako bi vi ravnali v taksni situaciji?). Dejavnosti, ki jih
predstavimo mladostnikom, naj bodo zanimive, privla¢ne, sodobno zastavljene.

Ker mladostniki zmotno verjamejo, da so neranljivi ali vsaj manj ranljivi od drugih
ljudi in da lahko poljubno nadzorujejo tvegane situacije, nekateri preizkusajo
meje svojih telesnih (npr. ekstremni Sporti) ali psihomotori¢nih zmogljivosti (npr. v
prometu) ter se vpletajo v situacije, ki jim omogocajo skrajna doZivetja (npr. uzivanje
drog). Soocanje z zmotnimi predstavami o neranljivosti lahko vzpodbudimo z
diskusijo o ekstremnem vedenju in njegovih posledicah, s predstavitvijo mladinske
literature ali kakSnega drugega umetniskega dela, ki opisuje posledice tveganega
vedenja in vzpodbuja zdravo vedenje, ter s predstavitvijo dobrih zgledov
(mladostniki, ki se ne odlocajo za tvegano vedenje in v vrstniski druzbi veljajo
za 'priljubljene’). Mladostniki pogosto menjajo svoja zanimanja in dejavnosti, s
katerimi se ukvarjajo. Motivirati jih moramo, da vztrajajo pri doloc¢enih pomembnih
in zdravih dejavnostih, predvsem z opisovanjem kratkoro¢nih pozitivnih u¢inkov.

Zaradi teznje po poistovetenju z drugimi ter hitrega in brezkompromisnega
odlocanja za dolocene ideje, stvari ali ljudi je pomembno, da mladostnikom na
primeren in nevsiljiv nacin ponudimo zdrave alternative. Obenem pa je pomembno
tudi spodbujanje razvoja kriticnega misljenja.V ta namen so zelo koristni skupinska
diskusija, izmenjavanje razli¢nih mnenj, predstavitev razli¢nih pogledov na neko
temo, tehtanje razlogov za in proti. Vse to namre¢ omogoca, da mladostnik sam
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pride do zaklju¢kov, nauci pa se tudi, kako naj ravna, ko bo sam v dilemi, za katero
moznost se naj odloci v neki situaciji.

Za mladostnike je zelo znacilna tudi tesnobnost zaradi lastnih sposobnosti, izgleda
in kompetentnosti. Zato naj bo skupinsko delo tudi priloznost, kjer se lahko vsak
potrjuje. Poleg tega je zelo pomembno, da damo mladostnikom vedeti, da je to, kar
se dogaja in kar ¢utijo, povsem normalno za to razvojno obdobje.
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6.

SMERNICE ZA OBRAVNAVO
DUSEVNEGA ZDRAVJA




Dusevno zdravje, samopodoba

Kaj je duSevno zdravje?

Kateri junaki (v vasi okolici, zgodbi, filmu ...) so vam v3e¢? Zakaj? V katerih lastnostih bi jim bili
radi podobni in zakaj?

Katere so lastnosti, ki jih cenite pri sosolcu, in zakaj?
Katere so lastnosti, ki jih cenite pri sebi, in zakaj?
Kaj vpliva na to, kako se dozivljamo, kako se cenimo?

Kako je samopodoba povezana s Custvi?

Postavljanje ciljev, reSevanje problemov
Zakaj si je v zivljenju dobro postavljati cilje? Si jih postavljajo samo odrasli?
Kaj, Ce cilja ne dosezemo?
Ali je prav, da tezave reSujemo sami, ali je bolj prav, da prosimo za pomo¢?
Na koga se lahko obrnemo, kadar smo v stiski? Ali poznamo vire pomoci?
Nam prijatelji lahko pomagajo pri vsaki tezavi?
Kaj naredimo, ¢e nas sosolec prosi za pomo¢, sami pa mu te pomoci ne moremo nuditi?
Smo zaradi tega, ker ne moremo nuditi pomoci, lahko tudi sami v stiski? Kaj lahko storimo?

SoSolec ali prijatelj nam zaupa tezavo in zahteva, da o tem nikomur nic¢esar ne povemo. Tezava je
resna, sami ne moremo pomagati, k odraslim pa tudi ne Zelimo po pomoc¢.

Vsebine o dusevnih tezavah in dusevnih motnjah

Kaj so dusevne tezave in dusevne motnje?

Kaj je to anksioznost?

Zakaj oseba zboli za anksioznostjo?

So lahko anksiozni tudi otroci in mladostniki?

Kako se tesnobnost pokaze pri otrocih in mladostnikih?
Kaj je depresija?

Zakaj nekdo zboli za depresijo?

Kdo lahko zboli za depresijo?

Ali se depresija pri otrocih in mladostnikih kaze drugace kot pri odraslih?
Kaj se dogaja pri depresiji in kje?

Ali depresijo lahko zdravimo?

Kaj je bipolarna motnja?

Tudi ljudje, ki nimajo bipolarne motnje, lahko nihajo v razpolozenju. Dogaja se nam, da smo
enkrat Zalostni, drugic zelo veseli. Je to normalno?

Kaj se dogaja s ¢clovekom v fazi pretiranega veselja, manije?

Kaj je shizofrenija?
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Ali s sprasevanjem po samomorilnih mislih lahko samomorilne misli sprozimo?
Menite, da tisti, ki govori, da bo storil samomor, tega ne bo zares storil?
Ali je res, da osebi ne moremo pomagati, ko se je Ze odlocila, da bo naredila samomor?

Ali je samomor nekaj, kar se zgodi nepri¢akovano, brez predhodnih znakov?

Se nekaj izto¢nic za pogovor o razli¢nih vsebinah dusevnega zdravja
Ali so ljudje z dusevnimi motnjami nasilni?
Ali so ljudje lahko nasilni tudi do samih sebe?
Dusevne motnje imajo osebe Sibkega znacaja in tisti, ki so bolj revni.
Ali je mozno, da tudi sam zbolim za dusevno motnjo, ce jo ima kdo od mojih sorodnikov?

Ali je ¢lovek, ki ima neko dusevno bolezen, lahko srecen in zadovoljen? Ali je nekdo, ki nima
dusevne bolezni, lahko nesreen in nezadovoljen?

Ali oseba, ki ima dusevno motnjo, lahko hodi v 30lo, sluzbo?

Ali so ljudje z dusevnimi motnjami lahko ustvarjalni in dobri v svojih poklicih?

Ali so dusevne motnje nalezljive?

Kdo je psihoterapevt? Kaj dela? Kaj dela psihiater, psiholog? Kako nam lahko pomagajo?

Na kaj naj bomo pozorni pri razgovorih o tezavah dusevnega zdravja in dusevnih motnjah?
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V poglavju bomo spregovorili o pomenu dusevnega zdravja ter predstavili kontinuum
dusevnega zdravja, po katerem se posameznik giblje tekom svojega Zivljenja. Izpostavili bomo
vidik samopodobe, ki je eden klju¢nih gradnikov dusevnega zdravja, s poudarkom na duSevnem
zdravju otroka in mladostnika. Dotaknili se bomo nekaterih najpogostejsih dusevnih motenj, ki
pestijo odraslo populacijo ter otroke in mladostnike: depresija, anksioznost, bipolarna motnja,
shizofrenija, samoposkodbeno in samomorilno vedenje. Njihovo poznavanje je namrec klju¢no
za vzpostavitev strpnega, razumevajocega in podpornega odnosa do oseb, ki se soocajo s temi
tezavami, in njihovih bliznjih. Poznavanje omenjenih tezav in njihovih znacilnosti je klju¢no tudi
za preventivno in promocijsko delo, s katerim naj bi krepili varovalne dejavnike in preprecili ali
vsaj zmanjsali dejavnike tveganja za dusevne tezave. Nanizali bomo nekaj moznosti za krepitev
dusevnega zdravja. Opozorili bomo na pomen pomoci posamezniku s tezavami v dusevnem
zdravju, ki je nujna, kadar sam tezav ne obvladuje vel. Predlagali bomo, kako in kdaj naj bi
dolocene teme dusevnega zdravja posredovali otrokom oziroma mladostnikom, in opozorili na
morebitne pasti, ki jih lahko prinasajo pogovor in razli¢ni nacini obravnave teh tem.

Dusevno zdravje je nelocljiv del celotnega zdravja posameznika. Re¢eno drugace, ni zdravja
brez dusevnega zdravja. Mnogi menijo, da je ¢lovek dusevno zdrav, ¢e nima diagnoze dusevne
motnje oziroma bolezni. Vendar je dusevno zdravje mnogo vec kot le odsotnost dusevne
bolezni. V zadnjih letih se je uveljavil koncept pozitivnhega dusevnega zdravja. Opredeljujejo ga
posameznikovo notranje psihi¢no stanje (kot so sreca, zadovoljstvo, samospostovanje, zavedanje
lastnih sposobnosti in omejitev), njegovi odnosi z drugimi, njegovo delovanje ter sposobnost,
da obvladuje svoje Zivljenje, se uspesno sooca z razli¢nimi situacijami in prispeva k skupnosti, v
kateri Zivi. Po tem konceptu je duSevno zdravije vir blaginje.
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Zdravje, telesno ali dusevno, ni stati¢no. Tekom zivljenja smo lahko v razli¢no dobri telesni ali
dusevni kondiciji. Pravimo, da se ¢lovek giblje na tako imenovanem kontinuumu zdravja oziroma
dusevnega zdravja. Ta zajema na enem koncu popolno pozitivno dusevno zdravje, kot smo
ga opredelili zgoraj, vmes manjse tezave, ko je prizadeto posamezno podrodje, in na drugem
koncu vecje tezave, ko so prizadeta Stevilna podro¢ja, ki sicer tvorijo pozitivno dusevno zdravje.
Poleg kontinuuma dusevnega zdravja govorimo $e o kontinuumu dusevnih bolezni. Tudi tu se
posameznik lahko giblje od zacetnih znakov bolezni preko polno razvite bolezni do delne ali
popolne ozdravitve. Ce zdruzimo kontinuuma dudevnega zdravja in dusevne bolezni, dobimo
prostor stirih polj, kot je razvidno iz spodnje slike (1).

DOBRO
DUSEVNO ZDRAVJE / BLAGOSTANJE

4. polje: 1. polje
posameznik ima posameznik nima
dusevno bolezen dusevne motnje in
in v danem trenutku ali ima v danem trenutku ali

obdobju dobro obdobju dobro

dusevno zdravje dusevno zdravje
DUSEVNA BOLEZEN DUSEVNA BOLEZEN
PRISOTNA S 7 NIPRISOTNA

2. polje

posameznik nima

posameznik ima

o dusevne motnje
dusevno bolezen

. in ima v danem trenutku
in vdanem trenutku

ali
zelo slabo
obdobju slabo
dusevno zdravje
J dusevno zdravje

SLABO

DUSEVNO ZDRAVJE / BLAGOSTANJE

1. polje - Clovek, ki se nahaja v tem polju, je dudevno zdrav, brez diagnoze dusevne motnje in
zadovoljivo deluje v skupnosti. Izpolnjuje vecino kriterijev pozitivhega dusevnega zdravja.

2. polje - Clovek, ki se nahaja v tem polju, ima na podro¢ju dusevnega zdravja dolo¢ene tezave,
a nima diagnoze dusevne motnje. Gre za tezave, ki mnogokrat pestijo vsakega od nas (na primer
mladostnik, ki dobiva negativne ocene v $oli, je nezadovoljen, prihaja v konflikte s starsi, se ne
pocuti dobro; ali odrasli, ki je zaradi teZav v sluzbi zadir¢en do sodelavcev in s tem poslab3uje
odnose, zaradi tega se ne pocuti dobro ...). Ve¢ podrocij ko je prizadetih, slabse je ¢lovekovo
dusgevno zdravje. Ce teZav ne uspe ustrezno razresiti ali obvladati, se lahko stopnjujejo tudi do
dusevne motnje.
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3. polje — Clovek, ki se nahaja v tem polju, ima dusevno motnjo (na primer stresno motnjo,
depresijo, tesnobnost, shizofrenijo, demenco), ki je v polnem zagonu, zato je njegovo
vsakodnevno delovanje mo¢no ovirano in dusevno zdravje posledi¢no slabo (kar se lahko kaze v
nizkem zadovoljstvu s samim seboj, v slabih odnosih z okolico, slabih rezultatih v 3oli, sluzbi ...).

4. polje = V tem polju se nahajajo posamezniki, ki izpolnjujejo kriterije za dusevno bolezen,
hkrati pa izpolnjujejo tudi veliko kriterijev za pozitivno dusevno zdravje (so zadovoljni, sre¢ni,
prispevajo k skupnosti, imajo dobre odnose in podobno). Obicajno se to zgodi takrat, kadar
je bolezen na poti ozdravitve ali kadar se znaki bolezni obvladujejo s pomocjo razli¢nih oblik
zdravljenja in podpore.

Lo¢nice med omenjenimi polji na kontinuumu so vcasih zelo ostre, 3e veckrat pa zabrisane.
Med poljema 1 in 2 ter poljema 3 in 4 je 3e veliko vmesnih polj. Clovek tekom Zivljenja redko
ostane le na enem polju, temvec prehaja z enega na drugega, pa preko vmesnih in nazaj. V¢asih
pocasi in nezavedno, drugi¢ presenetljivo hitro. Premikanje po kontinuumu dusevnega zdravja
in dusevnih motenj je namre¢ proces, na katerega vplivajo Stevilni dejavniki, ki se nahajajo v
¢loveku samem ter v njegovem okolju. DuSevno zdravje ¢loveku torej ni dano samo po sebi,
temvec se krepi ali krha v stalni soodvisnosti s telesnim zdravjem ter ozjim in SirSim druzbenim,
socialnim in naravnim okoljem. Napovedati, kdo od nas in kdaj se bo zna3el v katerem polju
kontinuuma, je nemogoce. Po drugi strani pa je mogoce veliko narediti za to, da bo »bivanje« v
kateremkoli od teh polj vredno ¢loveka (1).
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SPLOSNE
ZDRAVJA

SMERNICE ZA OBRAVNAVO VSEBIN S PODROCJA DUSEVNEGA

Dusevno zdravje lahko, tako kot druge zdravstvene teme, obravnavamo na razli¢ne nacine.

Pri obravnavi vsebin duSevnega zdravja upostevamo starost otrok in mladostnikov in stopnjo
njihovega kognitivnega razvoja. V vrtcu in prvi triadi osnovne 3ole se usmerjamo v vsebine
pozitivnega dusevnega zdravja, govorimo o samopodobi (komunikacija, prijateljstvo,
sodelovanje, pomoc ...) in tudi o splo3ni skrbi za zdravje (higiena, prosti Cas, gibanje, prehrana,
spanje ...). Vsebin, kjer so osrednje tematike nasilje, samomor, raba alkohola in drugih drog, v
tem obdobju ni priporocljivo obravnavati.

V vidjih triadah in srednji Soli se lahko usmerjamo tudi v vsebine, ki obravnavajo duevne tezave;
pri obravnavi je klju¢no, da se pogovorimo o tem, kateri so konstruktivni nacini reSevanja tezav
in kaj narediti, ¢e tezav ne znamo ali ne zmoremo resiti sami.

Vsebine lahko obravnavamo sistematicno po v naprej pripravljenem nacrtu (izvajamo na primer
dveurne delavnice o samopodobi za u¢ence vseh sedmih razredov, po uénem nacrtu).

Vsebine lahko obravnavamo nesistematicno, glede na dano situacijo, potrebo ali problem, ki
zahteva obravnavo (v 3olo se na primer vrne dijak, ki se je prvi¢ zdravil zaradi depresije, in na
temo depresije pripravimo pogovor). Na temo se je seveda treba pripraviti vnaprej, izvaja naj
jo usposobljena oseba. V kolikor se tudi pri mlajsi ciljni publiki pokaze potreba za obravnavo
tezjih vsebin (na primer v primeru smrti otrokovih bliznjih ali zlorabe otroka), to zahteva temeljit
predhodni razmislek, v katerega lahko vklju¢imo tudi zunanjega strokovnjaka.

Vsebine dudevnega zdravja bodo otrokom in mladostnikom zanimivejse, lazje jih bodo dojeli in
sprejelivsvojeokvire, ejimbodo predstavljeneZivljenjsko. Predstavitevin pogovor najvkljucujeta
aktivne metode, ki vzpodbujajo razmisljanje, analiziranje, predvidevanje, reagiranje, iskanje
drugacnih alternativ. U¢ence u¢imo vescin soocanja z razli¢nimi zivljenjskimi in problemskimi
situacijami. Poskusamo jih motivirati za razmisljanje, premisljeno ravnanje v dolocenih situacijah
in za zdrave izbire. Vec si lahko preberete tudi na www.zdravjevsoli.si.

Splosne vsebine duSevnega zdravja (samopodoba, komunikacija ipd., za katere obstajajo
uporabni prirocniki; nekatere od teh navajamo na koncu poglavja) z u€enci in dijaki obravnavajo
usposobljeni ucitelji, svetovalni delavci in psihologi na oli.

Bolj specifi¢cne vsebine dusevnega zdravja, ki vkljucujejo tudi dusevne motnje, naj obravnavajo
usposobljeni ucitelji v sodelovanju s svetovalno sluzbo in/ali zunanjim strokovnjakom.

Vsebine lahko obravnavamo v okviru izbirnih vsebin, razrednih ur, naravoslovnih dni, pri razli¢nih
predmetih.

V pomo¢ pri obravnavi vsebin dusevnega zdravja so nam lahko tudi umetniska (in druga)
dela: literarna, likovna, gledaliska, lutkovna, plesna, filmska ... Prakti¢no vsa umetniska dela
vklju€ujejo vsebine dusevnega zdravja, saj se njihovi liki in junaki (pa tudi ustvarjalci) tako kot
ljudje v realnem svetu gibajo po kontinuumih zdravja in nezdravja.

V zvezi zumetniskimi deli velja izpostaviti identifikacijo, ki je eden izmed pomembnih dejavnikov
razvoja ¢lovekove osebnosti. Posameznik se lahko identificira s sebi enakimi osebami (npr.
vrstniki), v tem primeru govorimo o horizontalni identifikaciji. Vendar pa se ljudje mnogokrat
zgledujemo tudi po osebah, ki jih ne poznamo osebno, temvec le preko medijev, filmov, knjig. Te
osebe nam lahko predstavljajo vzornike, ki jim zelimo biti podobni, ali se nam celo zdi, da smo
jim podobni. Ker jih ne poznamo in ker ne prihajajo iz vrst nasih vrstnikov, govorimo o vertikalni
identifikaciji (2).

Za identifikacijo so $e posebej dovzetni otroci in mladostniki, ki so v fazi intenzivnega razvoja
samopodobe, torej predstav in staliS¢ o samem sebi. Predstave o sebi se lahko nanasajo na lastne
sposobnosti (kaj vem in kaj znam), telo (kak$no je moje telo), medosebne odnose (kak3en prijatel;
sem). Glede na osebnostne znacilnosti posameznika, izkusnje, ki jih ima, in vplive iz okolja, ki jim
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jeizpostavljen, bo posameznik razvil boljso ali slabso samopodobo. Dobra in realna samopodoba
je temelj za izgradnjo in ohranjanje dobrega dusSevnega zdravja, medtem ko se slaba in/ali
nerealna samopodoba povezuje s tezavami v dusevnem zdravju, v skrajnem primeru tudi z
dusevnimi motnjami (npr. depresija ali samomorilno vedenje). Otroci in mladostniki (kasneje
tudi odrasli), ki imajo dobro in realno samopodobo, se drugace identificirajo z liki, ki jih srecujejo
v filmih, knjigah ..., kot tisti s slabso samopodobo. Pri slednjih se veckrat zgodi, da se poistovetijo
z junaki, ki imajo tezave, ali s tistimi, ki izkazujejo neZelena vedenja. Posledi¢no lahko to pomeni,
da jih tezave lika pretirano psihi¢no obremenijo oziroma da prevzamejo vrsto negativnih veden;,
ker tako pocne tudi junak v filmu, knjigi ... Ne glede na to, ali pride do identifikacije ali ne, pa
seveda vsaka vsebina, ki nam jo posreduje umetnost, tako ali drugace vpliva na nase pocutje in
dozivljanje. Se posebno takrat, kadar z njo najdemo skupne to¢ke, na primer podobne Zivljenjske
okolis¢ine in pogoje, podobne tezave in radosti, podoben zunaniji izgled in drugo. Pri obravnavi
umetnostnih vsebin je zato treba imeti v mislih razli¢na izhodisca in kognitivni razvoj otrok in
mladostnikov.

Za obravnavo v razredu so manj tezavne vsebine, ki se nanasajo na pozitivho dusevno zdravje.
Obicajno se z njimi lazje identificirajo posamezniki, ki imajo dobro samopodobo, vendar so
te vsebine ravno zaradi svojega pozitivhega sporocila pomembne tudi za tiste, ki imajo s
samopodobo in samospostovanjem tezave. Identifikacija s pozitivnimi vsebinami oziroma
junaki namre¢ lahko pomeni prevzemanje pozitivnih vedenjskih vzorcev, kar je cilj, h kateremu
stremimo. Med vsebine, ki imajo lahko preteZzno pozitivhe ucinke na dozivljanje in so lahko
povezane s pozitivnimi vedenjskimi vzorci, spadajo vsebine, v katerih je poudarjeno sprejemanje
in razumevanje ¢loveka ter prijateljstvo; vsebine, ki prikazujejo konstruktivne nacine reSevanja
tezav in poudarjajo ustrezno komunikacijo; vsebine, v katerih je dobro nagrajeno, slabo pa
grajano in kjer je hkrati dana priloznost za popravek; vsebine, v katerih so poudarjeni skrb zase,
za medosebne odnose, kreativno prezivljanje prostega ¢asa, pomo¢ drugim in podobno.

Nekatere umetnostne vsebine so lahko bolj kot druge tezavne za obravnavo v razredu zaradi
izrazitejSega vpliva na pocutje, dozivljanje in vedenje otrok in mladostnikov. Njihova obravnava
in predstavitev zahtevata Se toliko vecjo skrbnost. Navajamo nekaj primerov vsebin, pri katerih je
Se posebej pomembno, da so predstavljene pazljivo.

Vsebine, v katerih je nakazano ali prikazano samomorilno vedenje — negativen ucinek lahko imajo
dela, kjer je samomor prikazan kot edini nacin resevanja teZav ali mascevanje; dela, v katerih je
posameznik, ki stori samomor, prikazan kot junak; dela, ki ne ponujajo drugacne alternative reSevanja
teZav. TakSna dela lahko brez dodatne razlage vodijo do sprejemanja samomora kot nacina
reevanja tezav in zamer, kot metode za poveli¢evanje osebe, ki je storila samomor, in podobno.
Navedeni ucinki so lahko v skrajnem primeru tudi razlog za posnemanje samomorilnega dejanja.
Vsebine, v katerih so izpostavljeni ljudje z dusevnimi stiskami in boleznimi — negativen ucinek imajo
lahko dela, v katerih so dusevne stiske in bolezni prikazane na podcenjujo¢, zasmehljiv, sramoten
nacin, osebe, ki jih imajo, pa le kot »Cudaki«, obupanci, karakterno Sibki, nasilneziin kriminalci. Taksna
dela lahko vzpodbujajo stigmatizacijo oseb s tezavami v dusevnem zdravju in tudi njihovih
svojcev ter krepijo nesprejemanje teh oseb.

Vsebine, ki prikazujejo uporabnike drog — negativen ucinek imajo lahko dela, kjer je uporaba
drog prikazana kot zazeleno vedenje (»cool, »frajersko«), tisti, ki jih uporablja, pa kot junak.
Vsebine, ki govorijo o virih pomoci — negativen ucinek imajo lahko dela, v katerih je strokovna
pomoc prikazana pretezno nekorektno in zavajajoce, kot nepotrebna ali celo skodljiva. Tak$na dela
lahko utrjujejo napacno prepricanje, ki je Zal Se vedno mocno prisotno, da je iskanje pomoci
nesmiselno in da si mora ¢lovek, ki ima dusevne tezave, vedno pomagati sam.

Vsebine, ki prikazujejo medvrstnisko nasilje — negativen ucinek imajo lahko dela, v katerih so vrstniki,
ki izvajajo nasilje, prikazani kot junaki, Zrtve nasilja pa kot posamezniki, ki si ne morejo pomagati.
Tak3na dela lahko utrjujejo napacno prepricanje o nasilju kot pravilnem nacinu resevanja tezav
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in o »upravi¢enemc« statusu zrtve, ki si ga pribori tisti, ki se ne zna ali ne Zeli braniti z nasiljem, ali
tisti, ki po mnenju nasilneZev »izziva« nasilje.

Poleg zgoraj navedenih pasti, ki se nanasajo na vsebine kot takSne, izpostavljamo 3e nekatere
druge, ki jih je treba upostevati pri obravnavi razli¢nih tem.

e Prekomerno govorjenje o dusevnih tezavah in boleznih lahko doseze nasprotni ucinek, kot ga
zelimo. Namesto da bi zmanjsevali stigmo in vsebine otrokom in mladostnikom priblizali, jih od
teh vsebin Se bolj oddaljimo in stigmo povecamo - potrebna je torej prava mera ob pravem
trenutku na pravi nacin.

e Prevec posploseno govorjenje o dusevnih teZzavah in boleznih ter uporaba nekaterih izrazov (na
primer »marsikdo, mnogi, vsi, veliko ... ljudi ima te teZzave« ali »saj nihce ni¢ ne ukrene«) lahko
privede do precenjevanja razsirjenosti problema, do »normalizacije« problema v smislu, »¢e imajo
vsi te teZave, je to torej sprejemljivo in se proti temu ni smiselno boriti«, in do nezaupanja v razli¢ne
vire pomoc - treba se je torej izogibati posplosevanju in navajati dejstva na osnovi preverjenih
podatkov.

¢ Nekateri otroci in mladostniki morda tezke vsebine, prikazane v filmu, knjigi ipd., doZivljajo (ali so
jih neko¢ doziveli) tudi sami. To lahko pri njih sprozi razli¢ne odzive, ¢ustva in vedenje. Nekateri
bodo o svoji izkusniji priceli govoriti pred razredom; drugi se bodo na ucitelja ali drugo osebo v
Soli obrnili po predstavitvi ali kdaj kasneje — smiselno in priporo¢ljivo je, da se vnaprej pripravimo
na take situacije, Se posebno, ¢e vemo, daimamo v razredu otroke s teZzavami, ki jih obravnavamo
preko umetnosti. Razmislimo, kako dale¢ v pogovor se bomo spustili zotrokom ali mladostnikom,
do kam mu bomo pustili, da se razkrije sam. Obvladovanje takih situacij je zahtevno in v pomo¢
pri tem je lahko $olska svetovalna sluzba. Ce med gledanjem filma, predstave ipd. ali takoj po tem
otrok/mladostnik zapusti razred ali pri¢ne z »neprimernim« vedenjem, lahko to pomeni, da so
njegova Custva zelo ranjena - v tak3nih primerih je prav, da nekdo od uciteljev pristopi k otroku;
izrazi naj skrb in razumevanje zanj, povprasa naj po razlogih za njegovo vedenje; Ce je treba, naj
ga razbremeni in mu nudi oporo. Nekateri otroci pa navzven ne bodo pokazali ¢ustev, ki so lahko
zelo neprijetna. Bolec¢ino bodo pestovali v sebi.

Umetniska dela so torej lahko vzgojiteljem in uciteljem v veliko podporo, ¢e so skrbno izbrana,
¢e imajo pravo ciljno publiko, ¢e so ustrezno predstavljena in obravnavana. Sluzijo nam kot
priloZznost za pogovore, v katerih bomo podkrepili sprejemljive vrednote, vedenja in situacije
ter iskali alternative nesprejemljivim, otroke in mladostnike ucili sprejemanja tistega, ¢esar ni
mogoce (vec) spremeniti, in tako spoznavali vso pestrost Zivljenja. Nekaj moznosti in poudarkov
za pogovore navajamo v 3. poglavju.

USMERITVE IN IZHODISCA ZA RAZGOVORE Z OTROKI IN MLADOSTNIKI

Rezultati raziskave »Predstave slovenskih mladostnikov o dusevnem zdravju«

V pomoc pri pogovorih z mladimi o dusevnem zdravju in dusevnih motnjah navajamo rezultate
omenjene raziskave, ki jo je v letu 2008 opravil Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije.
V raziskavo so bili vklju¢eni mladostniki, stari med 15 in 17 let. Raziskava je temeljila na fokusnih
skupinah (pogovor z ve¢ skupinami mladih s pomocjo strukturiranih vprasalnikov, kvalitativna
obdelava njihovih odgovorov). Izsledki raziskave odkrivajo dolo¢ene znacilnosti v pojmovanju,
razumevanju dusevnega zdravja med mladostniki. Spoznali smo tudi tipicen jezik mladostnikov
na podroc¢ju dusevnega zdravja, ki je drugacen od strokovnega in nam lahko olajsa razumevanje
mladostnikov in pogovore z njimi.

e Kaj je zdravje/dusevno zdravje? Ugotavljamo, da mladi kot zdravje pojmujejo znacilnosti
(pozitivnega) tako telesnega kot dusevnega zdravja (gibanje, Sport, zdrava prehrana, dobro
pocutje, brezskrbnost, dobra energija, pozitivni odnosi z drugimi, zaupanje vase oz. dobra
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samopodoba, sreca ...) in da razumejo povezanost med telesnim in dusevnim zdravjem ter
medsebojni vplivenega podro¢ja zdravja na drugega. Za dusevno zdravje se pogosto uporabljajo
izrazi kot so psiha, psihi¢no zdravje (v rabi pogosteje kot izraz dusevno zdravje), Custveno pocutje,
»kar je v glavi«, »razmisljanje v pravi smeri« in podobno.

e Kaj so dusevne motnje? Kateri so razlogi za nastanek? Pod dusevnimi motnjami pojmujejo
predvsem drugacno obnasanje (kar se vidi na zunaj, nenormalno, nesprejemljivo, nezazeleno
obnasanje), vendar se zavedajo, da se dusevne motnje dogajajo predvsem v mozganih. Po
mnenju mladostnikov razlogi za dusevne motnje in bolezni izhajajo predvsem iz dejavnikov
okolja (druzinski dejavniki, kot so vzgoja, konflikti med starsi, nerazumevanje s starsiin podobno;
drugi socialnifaktorji, kot so odnosiss prijatelji, tezave v ljubezni, osamljenost; $olain znjo povezan
stres) in znacilnosti posameznika (npr. slaba samopodoba, custvena zrelost, posameznikova
‘narava’), manj pa so seznanjeni z dejavniki posameznika kot takSnega (genetski, okvare v
mozganih, osebnostne lastnosti), ki so pri nekaterih dusevnih obolenjih kljucni. Izkazujejo tudi
pomanjkljivo poznavanje problematike samomorilnosti (ne razumejo povoda, vzrokov).

e Kateri so viri pomoci? Nepoznavanje virov pomoci, ki so na voljo, predsodki in strah v zvezi z viri
pomodi ter prepri¢anje, da si moramo pri teZzavah z dusevnim zdravjem pomagati sami (kar lahko
sloni na napa¢nem prepric¢anju, da smo si za dusevne tezave krivi sami), so klju¢ne ovire pri tem,
da se mladi ne pogovarjajo o svojih tezavah in ne resujejo problemov na podro¢ju dusevnega
zdravja. Kot pomembne vire pomoci sicer navajajo prijatelje in starse (in druge pomembne
odrasle osebe), medtem ko strokovne vire pomoci navajajo redkeje (jih sicer poznajo, vendar se
nanje obracajo manj — imajo manj zaupanja do njih, ¢utijo strah/sram pred strokovno pomocjo,
svojih tezav ne Stejejo za dovolj hude). Posluzujejo se tudi nekonstruktivnih nacinov reSevanja
tezav (npr. pozabiti na tezave z zabavo, druzenjem).

PRIMERI VPRASANJ IN MOZNIH ODGOVOROQV, KI SO LAHKO IZTOCNICA ZA
RAZMISLJANJE IN POGOVOR

DUSEVNO ZDRAVJE, SAMOPODOBA

Kaj je duSevno zdravje?

Pomagamo si lahko s sledeco vajo:

Ucence/dijake povprasamo, kaj si predstavljajo pod pojmom dusevno zdravje, kdo je
po njihovem mnenju dusevno zdrava oseba ... Zaradi pricakovane pestrosti odgovorov
jih povabimo, naj odgovore zapisejo na listke. Vsak ucenec naj zapise le en odgovor oz.
eno znacilnost, ki po njegovem oznacuje dusevno zdravje (npr. »Ce se dobro pocutim,
sem dusevno zdrav«). Listke naj prilepijo na tablo ali vecji pano.

V naslednjem koraku jih povabimo, naj listke razvrstijo po podobnosti odgovorov. O
vsakem zapisu (oz. o skupini podobnih) se na kratko pogovorimo. S tem razjasnimo,
kaj si kdo pod zapisom predstavlja. Dostikrat se namrec zgodi, da sta dva odgovora na
videz razli¢na, osebi pa imata podobno predstavo o pomenu izraza. Opozorimo jih na
paleto razli¢nih odgovorov glede dusevnega zdravja. Poudarimo, da dusevno zdravje
v resnici sestavlja vec podrocij in znacilnosti.

Na koncu skusamo izlusciti kljucne znacilnosti dusevnega zdravja in jih zapisemo na
tablo. V pomoc¢ nam je definicija pozitivnega dusevnega zdravja na strani 21 tega
poglavja. Ve¢ podobnih vaj je navedenih v publikaciji Ko ucenca strese stres (Jericek,
2007; dostopno na spletni strani: http://img.ivz.si/janez/2031-5456.pdf).
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Kateri junaki (v vasi okolici, zgodbi, filmu, predstavi ...)

so vam vsec? Lahko poveste, zakaj? V katerih lastnostih
(znacilnostih) bi jim radi bili podobni in zakaj?

V odgovorih bodo uclenci ali dijaki verjetno izpostavili znacaj lika, njegova dejanja,
posebne sposobnosti, zunanji izgled in podobno. O vsakem od teh elementov se
lahko na kratko pogovorimo. Ta in podobna vprasanja so lahko dobro izhodisce za
pogovor o pomembnosti samopodobe in samospostovanja ter spostovanja drugih,
tudi drugacnih.

Od »drugih« gremo k tistim, ki so nam bliZe, in k nam samim.

Katere so lastnosti, ki jih cenite pri soSolcu, in zakaj?

Ucence opozorimo, naj ne odgovarjajo na splosno (na primer: »Sosolec je »faca«, zato
mi je vsec.«), temvec naj opisejo kaj je tisto, zaradi Cesar je sosolec »faca« (na primer:
»VSe¢ mi je Jan, ker zacuti, da se z nekom nekaj dogaja in vedno prijazno vprasa: Kako
si, je vse v redu?«). Na ta nacin uc¢ence usmerjamo v razmislek in analizo tistega, kar
povedo ali napisejo, in jih hkrati odvratamo od posplosevanj in prehitrih sodb. Ce
ucenci nizajo predvsem lastnosti, ki jih prepoznamo kot tiste, ki jih propagirajo mediji,
to izkoristimo za pojasnitev vloge medijev in opozorimo na obstojeCe neustrezne
nacine sporocanja in prikazovanja s strani medijev.

Katere so lastnosti, ki jih cenite pri sebi, in zakaj?

Tuditukajveljajoenakinapotkikot priprejSnjemvprasanju. Nekateri ucencibodo morda
potrebovali ve¢ spodbude, da bodo pisali o lastnostih, ki jih spostujejo pri sebi, kot so
je potrebovali pri opisovanju drugih, posamezni ucenci pa bodo lahko z opisovanjem
imeli razlicne tezave. TeZave pri izpostavljanju svojih lastnosti so pri posamezniku
lahko povezane s slabso ali nerealno samopodobo in samospostovanjem, s teZavami
priizpostavljanju pred drugimi ali z drugimi razlogi.

Kadar otrok neke pozitivne lastnosti pri sebi ne prepozna ali ne izpostavi (mi pa vemo
zanjo), ga lahko spodbudimo z vprasanjem: »Kaj menis o sosolcu, ki je dober v tehniki?«
ali »Kaj menis o soSolcu, ki je dober v nogometu?« in podobno. Verjetno bo te lastnosti
sosolcev pohvalil. To priloZnost izkoristimo, da ga spomnimo, da je tudi on dober
v tehniki, nogometu ... Ucenca, ki napise, da o sebi nima povedati kaj lepega, ali o
sebi pise negativno in podcenjevalno, spodbujamo k dodatnemu razmisleku o sebi.
Spomnimo ga, kaj je o njem lepega napisal sosolec, in ga povprasamo, ali se s tem
strinja. Prav tako se lahko zgodi, da bo kdo od ucencev o sebi povedal nekaj, kar bo kazalo
na precenjevanje samega sebe, na nerealno sliko o sebi. Ucenca poprosimo za dodatno
razlago, tudi njemu lahko postavimo podobna vprasanja, kot smo jih nanizali prej.

Taksna vprasanja in spodbude so dobro izhodis¢e za razlago tega, da nas drugi
mnogokrat vidijo drugace, kot vidimo sami sebe; da drugi v nas prepoznavajo dobre
stvari, ki se jih sami sploh ne zavedamo, jih morda podcenjujemo ali pa se nam ne zdijo
pomembne ali vredne omembe.

Kaj vpliva na to, kako se dozivljamo, kako se cenimo?

Odgovori bodo verjetno razlicni in odvisni od starosti otrok. Ucitelj naj poudari, da se
predstava o sebi (samopodobal) razvija postopoma in da se spreminja. Odvisna je od
razvojnih dejavnikov, od izkusenj s samim seboj, od tega, kako mislimo, da nas vidijo in
cenijo drugi, in od tega, kar nam o nas v resnici sporocajo drugi. Prav tako na predstave
o samem sebi vplivajo razli¢ni mediji, ki na svoj nacin odsevajo zahteve sodobne druzbe
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v zvezi s tem, kaksen naj bi bil danes ¢lovek. Zaradi teh vplivov so predstave o sebi
lahko realne, lahko tudi ne, lahko se podcenjujemo ali precenjujemo. Nase doZivljanje
samega sebe vpliva na nase vedenje in delovanje. Ce imamo o sebi dobro predstavo,
bomo bolj samozavestni, kar se bo odraZalo v nasem delovanju (postavljali si bomo
realne cilje in bomo vztrajnejsi pri njihovem doseganju, neuspehi nas ne bodo tako
potrli ...). In obratno. Ucencem povemo, da jim do realne in dobre samopodobe lahko
pomagajo razlicne vescine: sprejemanje samega sebe in drugih, dobra komunikacija,
postavljanje ciljev, resevanje problemov, vzpostavljanje in utrjevanje prijateljstev, skrb
za lastno zdravje, spros¢anje in drugo; seznanimo jih torej z 10 koraki do dobre, realne
samopodobe. Vec silahko preberete v priro¢niku za ucitelje in mladostnike »10 korakov
do boljse samopodobe« (Tacol, 2010; dostopno na http://www.nijz.si/publikacije/10-
korakov-do-boljse-samopodobe).

Koristna in mladostnikom v uteho je tudi informacija, da je redko kdo v »celoti«
zadovoljen s sabo. Nekomu je vse¢ njegovo telo, a je manj zadovoljen s svojim Solskim
uspehom. Prinekom drugemu je obratno. Nekdo je zelo zadovoljen s tem, da ima veliko
prijateljev in je popularen, a ni zadovoljen s svojimilasmi ... Pravimo, da samopodoba
zajema razlicne vidike ¢lovekovega delovanja in da nas ti razli¢ni vidiki gradijo v celoto.
Samopodoba je celota predstav, stalis¢ in mnenj, ki jih imamo o sebi. Samopodoba
se dotika vec podrocij, ki se razvijajo bolj ali manj skladno s sicerSnjim otrokovim
razvojem. O samopodobi govorimo tudi pri odraslih.

Pomembna podro¢ja samopodobe so:

telesna samopodoba, kivsebuje prepri¢anja o lastnem telesu, o njegovi privlacnosti ter podobnostiin
drugacnostiv primerjavi z drugimi;

socialna samopodoba, ki vkljuCuje prepricanja in mnenja o tem, kaksni so nasi odnosi z drugimi,
kako uspemo sklepati znanstva in prijateljstva, kako se znamo obnasati v razli¢nih okoljih, koliko smo
priljubljeni pri drugih in podobno;

custvena samopodoba, ki vsebuje nasa prepricanja o tem, kaksna so pretezno nasa Custva in
razpoloZenje, kako se custveno odzivamo na dolocene situacije, kako prepoznavamo lastna custva
in kako jih obvladujemo;

akademska samopodoba, ki vkljuCuje predstave o lastnih sposobnostih na u¢nem in delovnem
podrocju, o nasi uspesnosti, zaupanju v svoje sposobnostiin podobno.

Vec silahko preberete v priro¢niku za ucitelje in mladostnike »10 korakov do boljse samopodobe«
(Tacol, 2010; dostopno na http://www.nijz.si/publikacije/10-korakov-do-boljse-samopodobe).

Ker je telesna samopodoba tista, s katero se mladi (pa tudi manj mladi) v dolo¢enem obdobju
najbolj ukvarjajo, izpostavimo obdobje pubertete, ko se za¢neta spreminjatiteloin njegova oblika,
kar marsikaterega mladostnika razocara, saj ni v skladu z njegovimi pri¢akovanji. Razoc¢aranje nad
svojo zunanjo podobo je pogosto zlasti pri dekletih, zato je prav, da temu vprasanju posvetimo
vec pozornosti. Prav je tudi, da posvetimo debato temu, kaksno podobo ¢loveka slikajo mediji,
predvsem modna in filmska industrija. U¢enci in dijaki naj povedo, kako sami dozivljajo te slike
in kako se lahko upremo morebitnim pretiranim zunanjim zahtevam po tem, kak$ni moramo biti
(lahko pogledate tudi na spletno stran www.tosemjaz.net, rubrika Sijem od zdravja).

Kako je samopodoba povezana s Custvi?

Nase doZzivljanje samega sebe je neizbezno povezano z nasim ¢ustvovanjem in Custvi.
Ce imamo pozitivno predstavo o sebi, se ta povezuje z ob¢utki samozaupanja, veselja,
sre¢e, samospostovanja in s splosnim obcutkom lastne vrednosti. Nasprotno pa se
slaba samopodoba lahko povezuje z obcutki sramu, Zalosti, jeze, nekompetentnosti in
prepric¢anjem, da nismo dovolj vredni.
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Na kaj bodimo pozorni pri razgovorih in vajah, ki se ticejo samopodobe:

e Pogovoriin vaje v zvezi s samopodobo so primerni za vse starostne skupine.

e Vprvih dveh triadah lahko pri¢akujemo, da bodo ucenci nizali zaZelene odgovore oziroma stalisca, ki
odslikavajo pricakovanja starsev in uciteljev. V teh odgovorih oz. staliscih jih podpremo, spodbujamo
pajih tudi k izraZanju njihovih lastnih staliscih in k razpravi o tem.

e Vzadnjitriadiin prisrednjesolcih bodo odgovoriinstalis¢alahko zelo drugacniod tistih v niZjih triadah.
Obarvalijih bodo zlastno izkusnjo, kitemeljina opazovanju odraslih in njihovega vedenja, in jih zacinili
s stalis¢i aktualne skupine, ki ji pripadajo. Morda bodo v razmisljanjih tudi uporniski. Pomembno je,
da zlasti v primerih, ki odstopajo od zaZelenih, ne prekinemo debate, temvec jo spodbudimo. Morda
uvedemo vajo »za in proti« in tako skozi angaZma udeleZencev debato pripeljemo do tocke, ki daje
pomen temeljnim vrednotam. Vloga ucitelja je v teh debatah usmerjevalna, poskrbeti pa mora, da
ucenci upostevajo osnovna pravila komunikacije in da so drug do drugega spostljivi. Prav je, da na
koncu se enkrat poudarimo tisto, kar je koristno za njihovo dusevno zdravje: dobri medosebni odnosi,
dobra samopodoba, skrb za splosno zdravje.

POSTAVLJANJE CILJEV, RESEVANJE PROBLEMOV

Zakaj si je v zivljenju dobro postavljati cilje? Si jih
postavljajo samo odrasli?

Ucencem povemo, da si s cilji clovek osmislja oz. usmerja Ziviljenje. Postavljamo si jih
vsi, v¢asih bolj, drugi¢ manj nacrtno. Cilji nas vodijo k stvarem, ki se nam zdijo koristne
in vredne. Ko delamo za cilje, razvijamo vedoZeljnost, pridobivamo in Sirimo znanje in
vescine. Z vsakim ciliem, ki ga doseZemo, pridobivamo samozavest, zaupanje vase,
obcutek, da smo sposobni in ucinkoviti. Ali povedano drugace, z doseganjem ciljev
krepimo nase dusevno zdravje.

Preko ciljev, ki jih imajo liki in junaki, jih lahko vodimo k razmisljanju o sebi. Povprasamo
jih o njihovih ciljih. Na zacetku jih lahko pozovemo k »moZganski nevihti«, v kateri
nizajo svoje cilje, morda le Zelje. Cetudi so na prvi pogled nerealne, je pomembno, da
ne bo zavrZen. Po koncani »nevihti« pa izberemo nekaj primerov (pazimo, da so med
njimi ocitno realni in tisti, ki to niso) in jih skupaj z ucenci/dijaki ovrednotimo v smislu
realnosti, izvedljivosti, potrebnih virov, morebitnih ovir.

Kaj, Ce cilja ne dosezemo?

Zgodi se, da cilja ne dosezemo ali da je doseZek drugacen od nacrtovanega. To je
clovesko in ni nenavadno. Prav pa se je vprasati, zakaj nismo dosegli cilja, kaj je $lo
narobe in zakaj, zakaj smo prisli do drugacnega rezultata in kaj nam ta predstavlja.
Poudarimo: napake je mogoce popravijati; tudi neuspel poizkus je priloZnost, da drugic
storimo bolje; drugacen rezultat od nacrtovanega je véasih lahko tudi boljsi.

Primer za ucence: Jaka Zeli biti tudi v devetem razredu prav dober, da se bo lahko vpisal
na Zeleno srednjo Solo. Ob polletju je njegov uspeh dober. Jaka se boji, kako bo na
koncu solskega leta. Nekajizhodis¢ za pogovor: Je Jakov cilj realen? Vprasati se je treba,
kaksen uspeh je imel do sedaj. Si je naredil nacrt, kako cilj doseci? Ce je njegov cilj realen
in je naredil tudi nacrt, kje je (so) razlog(i), da ga ni dosegel? Se razlog(i) skriva(jo) v Jaki
samem ali v zunanjih okolis¢inah? Navedite moznosti. Ce Jaka ni imel na¢rta ali Ce cilj
ni bil realen, ali lahko naredi nov nacrt? Zastavljajte taka in podobna vprasanja.

41



Ali je prav, da tezave reSujemo sami, ali je bolj prav, da
prosimo za pomoc?

Vescine reSevanja tezav so vescine, ki se jih u¢imo celo Zivljenje in sproti. So pomemben
gradnik dobrega dusevnega zdravja. Uspeh, ko neko teZavo uspesno resimo, dobro
vpliva na nase samospostovanje in je hkrati tudi dobra popotnica za uspesno resevanje
podobnih teZav v prihodnosti. Zato je smiselno, da teZzave najprej poskusimo resiti sami.

Vendar pa se vsakomur lahko zgodi, da se znajde v situaciji, v kateri sam ne zna ali
ne zmore vec naprej. Stiska je vlasih lahko tako huda, da enostavno zavre nase
razmisljanje in iskanje resitve. V takih primerih je prav in nujno, da prosimo za pomo¢
druge. Prositi za pomo¢ ni znak sibkosti. Nasprotno. Pomeni, da se znamo postaviti
zase, da skrbimo zase, da znamo svoje potrebe dobro prepoznati. Prositi za pomoc
pravzaprav pomeni, da se imamo radi.

Na koga se lahko obrnemo, kadar smo v stiski? Ali poznamo
vire pomoci?

Zucencilahko naredimo vajo, ki je njim in tudi ucitelju lahko v pomoc pri prepoznavanju
virov pomoci.

Vaja »Moja varnostna mreza«

Otroke oziroma mladostnike povabimo, naj na list narisejo majhen krog, okoli njega enega veljega
in okoli njiju Se dva. Osrednje polje, najmanjsi krog, predstavija mladostnika. V drugo polje naj
mladostnik napise osebe, ki jim lahko zaupa in so mu zelo blizu. V tretje polje naj napise tiste osebe,
s katerimi ni v tako tesnem odnosu, vendar jih pogosto vidi in bi se z njimi lahko pogovoril, ce bi imel
teZave. V Cetrti krog naj doda vsa druga imena ali kontakte strokovnih pomoci, ki se jih lahko spomni.
Kot dodatek lahko pod svojo varnostno mreZo napise tudi, kaj lahko sam naredi, da se bo laZje soocal
s stisko ter se bo pocutil varnega in mocnejsega (3).

Vaja je dobra priloZnost, da si mladostniki ozavestijo vire pomodi, ki jih poznajo, in da izvejo Se za
nove. Vaja je tudi priloZnost, da jim razloZimo, kaj jim razli¢ni viri pomoc¢i lahko ponudijo. S tem
povecamo zaupanje v obstoj, smiselnost in potrebnost pomoci.

Nam prijatelji lahko pomagajo pri vsaki tezavi?

Ucence in dijake opozorimo na to, da so za razlicne teZave primerne razlicne oblike
in viri pomoci. Prijatelj nam je vedno lahko v oporo, vendar pa nekaterim situacijam
in teZavam ni kos. RazloZimo jim, da so nekatere teZave in stiske taksne, da zahtevajo
strokovno znanje. To stalis¢e lahko ponazorimo s primerom ucnih teZav. Kadar ima
nekdo blazje ucne teZave (ne razume na primer matematike, ker ga ni bilo pri pouku),
mu lahko pomaga sosolec, in sicer tako, da mu razloZi snov. Kadar pa ima nekdo teZje
ucne teZave (na primer ne razume matematicnih tekstovnih nalog, ker ima disleksijo),
pa potrebuje redne instrukcije in odraslo osebo, ki bo strokovno spremljala njegov
napredek.

Z ucenci in dijaki lahko razmisljamo, katere situacije so tiste, ki zahtevajo pomoc
odraslih. Nazorno jim povemo, da za nekatere probleme prijateljev, starsev, druZine ali
svoje sami ne morejo prevzemati odgovornosti.

Kaj naredimo, ¢e nas soSolec, kadar je v stiski, prosi za
pomoc¢, sami pa mu te pomoci ne moremo nuditi?

Ce nam sosolec pove, da je slabe volje in Zalosten, mu lahko pomagamo s pogovorom,
s preusmeritvijo pozornosti, pomagamo mu na primer pri ucni snovi in podobno.
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Kadar nam zaupa, da Ze cel mesec vecino casa preleZi, da ga ne zanima vec ne ucenje
ne treningi, da je vse brez veze, pa mu sami potrebne pomoci najveckrat ne moremo
nuditi. Lahko smo mu v oporo, ga poslusamo, vendar mu ne moremo biti edini vir
pomodi. Pomagamo mu razmisljati, na koga se lahko obrne. Ce prepozna vir pomodi,
pa tja ne Zeli iti, mu lahko ponudimo, da gremo z njim. Nekateri ucenci/mladostniki
radi sprejmejo to naso pomoc. Ce tudi tega ne sprejme, na njegove teZave opozorimo
na primer razrednika.

Smo zaradi tega, ker ne moremo nuditi pomoci, lahko tudi
sami v stiski? Kaj lahko storimo?

Nudenje pomocidrugemu je zelo plemenito. Lahko pa je tudi zelo zahtevno, odgovorno
in nas spravi v stisko, posebej v primerih, ki jim nismo kos. Kadar se zaradi stiske
drugega tudi sami znajdemo v stiski, je priporocljivo, da se o tem z nekom pogovorimo
oziroma da poiscemo pomoc. Tisti, ki mu bomo svoje teZave zaupali, bo mogoce lahko
pomagal tudi nasemu prijatelju in tako bomo velik del bremena odloZili s svojih ramen.
Cesta v stiski dva (prijatelj in mi), od tega nihce nima koristi. Ce pa zacnemo razreevati
najprej svojo stisko in potem se stisko prijatelja, pa se zgodba lahko dobro konca.

Sosolec ali prijatelj nam zaupa tezavo z zahtevo, da o tem nikomur ni¢esar ne
povemo. Tezava je resna, sami ne moremo pomagati, k odraslim pa tudi ne Zelimo
po pomoc.

Pogosto se zgodi, da nam prijatelj zaupa teZave in zahteva naso obljubo v smislu:
»Obljubim, da tega ne bom nikomur povedal/a.« Sami ne veste, kako pomagati, ker
je teZava prevelika, hkrati ste v stiski, ker prijatelja nolete izdati. K odraslim nocete iti.
Kaj storiti?

Vaja s tehtnico:
Izberemo dva ali tri probleme. Za vsak problem ucenci na eno stran nihala nizajo dobre (pozitivne) ali
slabe (negativne) stvari (izide), ki bi se verjetno zgodile, e problema ne zaupajo odraslim. Na drugo
stran nihala nizajo dobre (pozitivne) ali slabe (negativne) stvari, ki bi se verjetno zgodile, ¢e problem
zaupajo odraslim. Kam se bo prevesila tehtnica? Kako se bodo odlociliv danem primeru? Zelo verjetno Gﬂ:‘
za tisto stran, na kateri je ve¢ dobrih oz. manj slabih izidov. ‘

Mozne usmeritve za razgovor: G_’f )

e Ce stisko prijatelja, ki ima resne teZave, zaupate odrasli osebi in s tem prelomite obljubo, to ne
pomeni, da ste slab prijatelj. Nasprotno. To ste naredili, ker vas skrbi za to osebo in ji Zelite pomagati,
kar pomeni, da ste dober prijatelj. Lahko se zgodi, da bo sledila jeza v smislu »Zakaj si povedal!?«,
»Nisem vel tvoj prijateljl« in podobno, vendar je to obi¢ajno odraz stiske. Taksna custva minejo, ko
mine stiska. Potem je dovolj ¢asa za pogovor in ponovno vzpostavitev prijateljstva. Ko prijatelj razresi
tezavo, nam je obicajno hvalezen, da smo »prekrsili obljubo.

e Ce stiske prijatelja ne zaupate odraslim, s prijateliem pa se zaradi tega nekaj zgodi, kaksni bodo vasi
obcutki?

VSEBINE O DUSEVNIH TEZAVAH IN DUSEVNIH MOTNJAH

Kaj so dusevne tezave in dusevne motnje?

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2014) opredeljuje dusevne motnje kot
stanja, za katera je znacilna kombinacija neobicajnih vzorcev misljenja, custvovanja,
zaznavanja, obnasanja in odnosov z drugimi.

Drugi izrazi za dusevne motnje so: dusevne bolezni, psihiatricne motnje, mentalne
motnje itd. Izraz »norost« se ne uporablja v psihiatriji, temvec pogovorno, povezujejo
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ga s predsodki in neznanjem. Med dusevne motnje ne uvr§¢amo deviantnega vedenja,
pri katerem gre v bistvu za konflikt med posameznikom in druzbo. Nekaj organizacij
in posameznikov tudi duSevne manjrazvitosti (ali mentalne retardacije) ne uvrsca
med dusevne motnje. Z dusevno manjrazvitostjo se namrec¢ otrok rodi in zanjo je
znacilno pomembno slabse intelektualno delovanje vse Zivljenje, dusevna motnja pa
lahko nastane pri komerkoli v kateremkoli obdobju Zivljenja. Psihiatrija pa kljub temu
klasificira dusevno manjrazvitost kot eno izmed diagnoz v Mednarodni klasifikaciji
bolezni (ICD-10) in Diagnosticnih kriterijih bolezni (DSM-IV). V nasih tekstih vsebinsko
nirazlike med izrazoma “dusevna bolezen” in “dusevna motnja” - &e govorimo o motniji,
mislimo tudi bolezen, in obratno. Dusevne bolezni so namre¢ v zadnjih klasifikacijah
preimenovali v motnje, vendar oba izraza uporabljamo v istem smislu (4).

Vaja

Ucence ali dijake vprasamo, kaj si predstavljajo pod oznakami »teZave dusevnega zdravja«, »dusevna
motnja«, »dusSevna bolezen«. Naredimo podobno vajo kot pri duSevnem zdravju, sledimo istim
korakom. Na koncu skusamo izlus¢iti kljucne znacilnosti in jih zapisemo na tablo.

Cilj te naloge ni podrobno opisovanje posameznih motenj in bolezni, saj to presega potrebe ucencev
in kompetence uciteljev. Glede na starost slusateljev in njihov interes, ki se lahko pojavi na primer ob
branju obveznega ctiva, ob ogledu nekega filma, ob soocenju z osebo z dusevno motnjo na ulici aliv
soliin v drugih situacijah, pa je prav, da o doloceni motnji spregovorimo vec. V pomo¢ so lahko kratki
opisi najpogostejsih motenj, ki jih navajamo v nadaljevanju, in predlagana literatura. Predvsem
je smiselno, da si z ucenci zastavimo vprasanja in razcistimo stalis¢a, ki jih navajamo pod alinejo
Usmeritve za pogovor z dijaki, saj so klju¢na za zmanjsevanje stigme in sprejemanje drugacnosti v
primeru teZav z dusevnim zdravjem.

NAJPOGOSTEJSE DUSEVNE MOTNJE

ANKSIOZNOST

Kaj je to anksioznost?

Anksioznost ali tesnoba je stanje Zivéne napetosti. Kadar nam preti dejanska nevarnost
ali se pocutimo ogroZene, je popolnoma normalno, da se odzovemo z anksioznostjo.
Na ta nacin se namrec nase telo pripravi na boj (s situacijo) ali na beg (iz situacije). Vse
to spremljajo dolocene spremembe v telesu, poveca se aktivnost v moZganih, pospesi
sedelovanje srca, poveca se prekrvavljenost misic. Lahko bi torej rekli, da je anksioznost
v osnovi neke vrste varovalni mehanizem. Pri nekaterih ljudeh pa je ta varovalni
mehanizem aktiviran tudi takrat, kadar ni nevarnosti, ali pa se sprozi Ze ob najmanjsi
situaciji, ki prav tako ni nevarna. Odziv je pretiran in traja predolgo. Ceprav nevarnosti
v resnici ni, se v telesu in mislih osebe, ki je anksiozna, dogajajo iste spremembe, kot da
bi ji nevarnost v resnici pretila. Anksiozna oseba je napeta vecino casa in Ze najmanjse
stvari jo vrZejo iz tira. Pravimo, da oseba trpi za anksiozno motnjo. Anksiozne motnje
50 najpogostejse dusevne motnje, saj za njimi trpi vec kot 10 % ljudi. Pojavljajo se pri
ljudeh vseh starosti, tudi pri otrocih, in pri obeh spolih. Poznamo vec vrst anksioznih
motenj, ki se med seboj razlikujejo po trajanju in izraZzenosti anksioznosti ter vzroku, ki
jo sprozi. Med najpogostejse anksiozne motnje spadajo:

e Generalizirana anksiozna motnja - prisoten je stalen strah ali zaskrbljenost zaradi
stvari, ki so nam pomembne oziroma nam predstavljajo vrednote (na primer
zaskrbljenost za lastno zdravje in zdravje otrok, starsev; zaskrbljenost za Solski uspeh,
denar, partnerstvo, morebitno bolezen ...).
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Pani¢na motnja — anksioznost se pojavi v obliki nenadnih in mocnih napadov tesnobe,
pri katerih ima ¢lovek obcutek, da bo umrl (hitro utripanje srca, obcutek dusenja
...), da bo izgubil kontrolo nad svojim vedenjem in zdrav razum.

Fobije — tesnobna reakcija na dolocene razmere, na primer na zaprte prostore
(klavstrofobija); na odprte prostore (agorafobija); na vecje Stevilo ljudi ali izvajanje
neke dejavnosti v prisotnosti drugih (socialna fobija), na primer nastop ali sprasevanje
pred tablo; na dolocene objekte ali Zivali, na primer pajke, kace, visino (enostavne
fobije).

Obsesivno-kompulzivna motnja — prisotne so vztrajne in ponavljajoce se misli
(obsesija) ali vedenja (kompulzije), s katerimi nekdo blaZi tesnobo. Taksne so na primer
neprestane vrivajoce se misli o tem, da se bomo okuZili z bakterijami ali virusi, in
vedenja, kot je stalno umivanje rok, da bi se izognili okuzbi (5).

Zakaj oseba zboli za anksioznostjo?

Vzroki za to, da nekdo zboli za anksioznostjo, so podobni kot pri depresiji. Gre torej
za prepletanje dejavnikov dednosti, sproZilnih dejavnikov in dejavnikov, ki motnjo
vzdrZujejo.

So lahko anksiozni tudi otroci in mladostniki?

Lahko. Prinjih so najpogostejse oblike separacijska anksioznost (tesnoba zaradiodhoda
od doma ali locitve od starsev), pretirana skrb zaradi Solskega uspeha, pretiran strah
pred sprasevanjem pred celim razredom, mocan strah pred ucitelji, strah pred uporabo
Solskih stranis¢, mocan strah pred zbadanjem s strani starejsih otrok ali vrstnikov.

Kako se tesnobnost pokaze pri otrocih in mladostnikih?

Pri otrocih in mladostnikih se znaki lahko kaZejo v telesnih teZzavah, kot sta pospeseno
bitje srca in oteZeno dihanje brez ocitnega razloga; v teZavah s spanjem; v vztrajnem
izogibanju stikov z neznanimi ljudmi; v vztrajnem strahu pred nekaterimi predmeti,
Zivalmi ali okolis¢inami; v dozZivljanju obcutka »zamrznjenosti«, na primer pri
sprasevanju; v nenehnih in pretiranih skrbeh za uspesnost Solskega dela in za lastne
sposobnosti; v izogibanju sprasevanju ali pisanju testov ter v izostajanju od pouka; v
teZavah s koncentracijo pri Solskem delu; v povecani razdraZljivosti in hitri utrujenosti.
Anksiozni otroci in mladostniki niso radi v sredis¢u pozornosti, so bolj tihi, se ne javljajo
prostovoljno za dejavnosti, ne sodelujejo v skupinskih dejavnostih, kot so debate,
nastopanje in podobno.

Vec o anksioznih motnjah otrok, mladostnikov in odraslih ter o premagovanju in
zdravljenju teh motenj si lahko preberete na http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-
pomoc/katere-bolezni-zdravimo/anksiozne-motnje in v publikaciji Ko te strese stres
(Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).

Kaj je depresija?
Depresija je dusevna bolezen, ki jo vsak dan spremlja zelo neprijetno razpoloZenje, ki
mu pravimo bolezenska Zalost ali depresivnost.

V vsakdanjih pogovorih veckrat sliSimo ljudi, ki pravijo: »Depresiven sem.« Ali: »V depri
sem.« Ko jih povprasamo, kaj s tem mislijo, povedo, da so na primer slabe volje, da so
brez energije, vse jim gre na Zivce, Zalostni so in podobno. Pa je to res Ze depresija?
Obicajno ne. Ce ti obcutki trajajo dan ali dva ali pa se pojavijo le tu in tam, oseba pa
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sicer deluje kot obicajno (torej opravlja svoje delo, vsakodnevne obveznosti in prijetne
aktivnosti), to ni depresija, temvec depresivno razpoloZenje. S takSnim razpoloZenjem
se soocamo vsi, obicajno traja kratek cas in je zelo drugacno od prave depresije.

Prava depresija je veliko vel kot le obicajna, trenutna Zalost in slabo razpolozenje.
Oseba, ki trpi za depresijo, dozivlja neprijetno razpoloZenje (bolezensko Zalost) cel dan
alivecino dnevain vec kot dva tedna zapored. Ob tem ne Cuti zadovoljstva in zanimanja
za vsakodnevne stvari, obveznosti in prijetne aktivnosti, ki so jo prej razveseljevale.

Kljub temu, da je depresija motnja razpoloZenja (ker prizadene Custvovanje in povzroca
bolezensko Zalost), pa prizadene tudi vse druge vidike ¢lovekovega delovanja. Znaki
depresije se namrec kaZejo v razmisljanju (na primer »slab sem«, »nikomur nisem
potrebenc, »sem zgubac ...), v vedenju (oseba se zapira vase, opusca skrb za higieno in
izgled, joce brez razloga ...) in tudi na telesnem podrocju (bolecine v misicah ali v prsih,
glavoboli, tezave s spanjem in apetitom ...). Ve¢ o posameznih znakih depresije si lahko
preberete v publikaciji Ko te strese stres (Dernovsek, Gorenc, Jeri¢ek, 2006) in na www.
psihiater-leser.com/452/58801.html.

Zakaj nekdo zboli za depresijo?

Oseba, ki zboli za depresijo, obi¢ajno doZivi kaksen pretresljiv, neprijeten, nepredviden
dogodek. Vendar to ni dovolj za razvoj depresije. Za to je potrebnih vel dejavnikov, ki
se navadno prepletajo. Med njimi so dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj nagnjena
k depresiji (na primer prisotnost depresije pri oZjih sorodnikih, okvara moZganov in
njihove aktivnosti), dejavniki, ki depresijo sproZijo (na primer pretresljiv, neprijeten,
nepredviden dogodek), in dejavniki, ki depresijo vzdrZujejo (na primer osamljenost,
brezposelnost, tesnoba). Pomembni za razvoj depresije pa so tudi nekateri osebnostni
dejavniki, kot sta izrazita ¢rnogledost (pesimizem) in perfekcionizem.

Kdo lahko zboli za depresijo?

Za depresijo lahko zboli vsakdo: mladi, starejsi, moski ali Zenske. Priblizno vsaka Sesta
oseba v svojem Zivljenju zboli za depresijo, prav ta trenutek pa je depresiven vsak
dvajsetimed nami.

Ali se depresija pri otrocih in mladostnikih kaze drugace
kot pri odraslih?

Depresija se pri otrocih in mladostnikih kaZe nekoliko drugace kot pri odraslih.
Prehodna obdobja Zalosti so znacilna za razvojno obdobje adolescence, zato je
vcasih teZko lociti, kaj je za posamezno fazo odrascanja normalno in kaj Zze meji na
depresivnost. Znacilno je, da se depresija pri otrocih velikokrat skriva za telesnimi
znaki. Depresivni otroci porocajo predvsem o telesnih teZzavah ali bolecinah. Tudi sicer
lahko izgledajo telesno bolni. Ob tem je znacilno, da se izogibajo odhodu v $olo, so
utrujeni in se pretirano oklepajo starsev. Eden izmed znakov depresije pri otrocih je
lahko tudi pretiran strah pred stvarmi in dogodki, kot je strah pred tem, da bi se starsem
kaj zgodilo, da bi ga zapustili in podobno. Vse to lahko spremljajo u¢ne teZave (sploh
je to ocitno, kadar uspeh pade prej dobremu ucencu), trma in odklonilno vedenje. Ker
je upornistvo znacilno za obdobje mladostnistva, lahko recemo, da je za mladostnike
z depresijo znacilno, da postanejo Se bolj uporniski. Zacnejo lahko izostajati iz Sole
(kar se pozna pri u¢nem uspehu), zlorabljati alkohol ali droge, lahko so agresivni ali
razmisljajo celo o samomoru. Ceprav odklanjajo ponujeno pomo¢, se za njihovim
vedenjem skrivajo globoka stiska in obcutki nemoci.
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Kaj se dogaja pri depresiji in kje?

Osnovno dogajanje pri depresiji poteka v moZganih, v predelu, ki je odgovoren za
razpoloZenje. V tem predelu se porusi ravnovesje med dolocenimi kemic¢nimi snovmi
(prenasalci informacij med mozganskimi celicami) in zaradi tega se sproZijo znaki
depresije.

Ali depresijo lahko zdravimo?

Da. Zdravljenje obicajno poteka na dva nacina, ki se dopolnjujta. Eden je zdravljenje
z zdravili, ki jim pravimo antidepresivi; ta zdravila pomagajo ponovno vzpostaviti
ravnovesje med kemic¢nimi prenasalci v moZganih. Drugi nacin je psihoterapija, s
katero usposobljen strokovnjak ¢loveku pomaga spreminjati miselne vzorce, ga uci
vescin za premagovanje tezav, ga spodbuja in podpira. Pomemben vidik v zdravljenju
in obvladovanju depresije je ukvarjanje s prijetnimi in vzpodbudnimi aktivnostmi, ki
prav tako kot zdravila ugodno delujejo na kemicne prenasalce v moZganih, ¢loveka
navdajajo z zadovoljstvom in krepijo njegovo samopodobo in samospostovanje.
Obstajajo tudi drugi nacini zdravljenja, na primer terapija z Zivalmi in Se mnoge druge
oblike terapije. Zdravnik je tisti, ki glede na njegovo stanje ¢loveku predlaga najbolj
optimalno zdravljenje.

BIPOLARNA MOTNJA ALI MANICNA DEPRESIJA

Kaj je bipolarna motnja?

Bipolarna motnja je motnja v delovanju mozganov, ki povzroca nepredvidljiva nihanja
razpoloZenja. Ljudje z bipolarno motnjo nihajo iz izrazitega, pretiranega stanja veselja
(manija) v upocasnjeno stanje Zalosti in potrtosti (depresijo). Med stotimi osebami ima
to motnjo ena oseba. Motnja se obicajno pojavi med 20. in 40. letom Zivljenja.

Tudi ljudje, ki nimajo bipolarne motnje, lahko nihajo v
razpolozenju. Dogaja se nam, da smo enkrat zalostni,
drugic zelo veseli. Je to normalno?

Seveda, nihanje razpoloZenja v Ziviljenju doZivljamo vsi. A za razliko od obicajnega
nihanja, ki je kratkotrajno in nam ne povzroca vecjih teZav, se oseba z bipolarno
motnjo sooca z epizodami globoke depresije in epizodami manije, ki lahko trajajo
vsaj en teden, obicajno pa vec tednov. Bipolarna motnja povzroca cloveku precejsnje
teZave v vsakdanjem Zivljenju, pri delu in v odnosih z drugimi.

Kaj se dogaja s clovekom v fazi pretiranega veselja,
manije?

Oseba je pretirano vesela, lahko pa tudi razdraZljiva. Je zelo samozavestna in ima zelo
dobro mnenje o sebi. Pocutise zelopomembno. Zelo malo spi, pa zaraditega ni utrujena.
Govori veliko in hitreje kot obi¢ajno, misli in ideje kar vrejo na dan in prehitevajo druga
drugo. Oseba je lahko raztresena, zelo nemirna. Lahko nekontrolirano zapravija,
nakupuje ogromne nepotrebne kolicine istih ali podobnih izdelkov, gre v nespametne
poslovne in financne nalozbe. Si predstavljate, da je clovek v tej fazi sposoben naenkrat
kupiti 120 istih ali podobnih srajc? Lahko se vede promiskuitetno (govori opolzkosti,
nagovarja k spolnosti, se spusca v spolne aktivnosti ...), razposilja stevilna telefonska
ali elektronska sporocila, ki se merijo v tisocih, in podobno (5).
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Shizofrenija je dusevna motnja, ki nastane zaradi motenj v delovanju moZganov. Med
stotimi osebami jo ima ena. Motnja se ponavadi zacne Ze v obdobju mladostnistva. Najvec
moskih jo prvi¢ doZivimed 15. in 25. letom, najvec Zensk pa med 25. in 35. letom starosti.

Nekateri jo poznajo pod drugacnimi imeni, ki so se nekako prijela v splosni javnosti,
na primer shiza ali razcepljena osebnost ali multipla osebnost, vendar pa so lahko
ta imena zavajajoca. Beseda shizofrenija izhaja iz grsih korenov »skhizein« (razdeliti)
in »phrén« (razum) in oznacuje »razcep psihicnih funkcij«, ne pa osebnosti kot celote.

Clovek s to motnjo ima obdobja, v katerih drugace, recemo tudi nerealno, dozivlja
samega sebe in okolico, drugacle Custvuje in drugace razmislja. Vidi, slisi ali cuti,
cesar drugi okoli njega ne morejo; pravimo, da ima halucinaacije (prisluhe, privide).
Halucinacije ga lahko vznemirijo, prestrasijo in locijo od resnicnosti. Tak$no dozivljanje,
v katerem je ¢lovek osamljen, vpliva na kakovost njegovega Zivijenja, saj mu oteZuje
sporazumevanje z druzinskimi ¢lani in prijatelji. Opisano obdobje traja razlicno dolgo
in je razli¢ne intenzitete.

Oseba s to motnjo je na zunaj taksna kot vsi drugi. Kadar je v fazi halucinacij in blodenj,
lahko govori in se vede nam nerazumljivo, dela bizarne gibe, saj je v svojem svetu,
ki nam ni dosegljiv. V tej fazi je zato ni smiselno prepricevati, da njeno doZivljanje ni
resnicno. Zaradi motenj, ki smo jih opisali zgoraj, nekateri prenehajo skrbeti za svoj
izgled, lahko se »¢udno« oblacijo (npr. ena nogavica rumena, druga rdeca, hodijo ves
cas vistih oblacilih ...), nekateri se zelo zredijo, ker vecji del dneva preZivijo v svoji sobi. V
svojem drugacnem (nerealnem) doZivljanju so nekateri zelo kreativni in inovativni, Se
zlasti na umetniskih podrocjih, na primer na likovnem in glasbenem.

Ocenjujemo, da se priblizno tretjina oseb, ki prvi¢ doZivi shizofrenijo, uspesno ozdravi.
Lahko hodijo v Solo, sluzbo, imajo otroke. Druga tretjina oseb se ob ustreznem
zdravljenju nauci Ziveti s svojo boleznijo. Zaradi bolezni imajo manjse teZave in zato
potrebujejo nekoliko ve¢ podpore, zlasti od domacih. Pri tretjini oseb pa shizofrenija,
kljub zdravljenju, ostane vse Zivijenje prisotna v tezZji obliki, zato ti ljudje potrebujejo
bolj ali manj stalno podporo domacih oziroma strokovnih sluzb. Danes so na voljo
programi raznih drustev, kot sta SENT in OZARA, v katerih lahko osebe s teZjo dusevno
motnjo preZivijo del dneva ob pogovorih, na ustvarjalnih delavnicah in tudi ob delu ali
pa tam Zivijo v stanovanjskih skupnostih.

Ena od oblik nasilja nad samim seboj je tako imenovano samoposkodbeno vedenje. V ozjem
smislu to vedenje opredeljujejo namerne poskodbe lastnega telesa, ki si jih posameznik povzrodi
brez Zelje po smrti. S samoposkodbenim vedenjem posameznik spros¢a notranjo napetost in
bolecino, se samokaznuje, izboljsuje svoje razpolozenje, lahko pa na ta nacin posredno vpliva na
vedenjein delovanje drugih ljudi (6). Pojav tega vedenja je v naras¢anju. Neko¢ je bilo boljznacilno
za osebe s tezjimi dusevnimi motnjami, kot so mejna osebnostna motnja in psihoti¢cne motnje, Ze
nekaj ¢asa pa se Siri tudi na splosno populacijo, na posameznike, ki vsaj na zunaj dobro delujejo
in nimajo psihiatri¢ne diagnoze (7). V splodni populaciji je to vedenje pogosto v mladostnistvu, v
katerem naj bi se samoposkodovalo med 7 in 15 % mladostnikov (8). V Sloveniji nimamo studij,
ki bi se ukvarjale z razsirjenostjo tega pojava, so pa o tem vedenju dijaki pripravljali raziskovalne
naloge. V raziskavi ene od gimnazijskih dijakinj, ki je anketirala srednjesolce v starostiod 15 do 19
let, je 0 samoposkodovanju porocalo 20 % dijakov (9). To vedenje do zgodnje odraslosti v 90 %
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spontano izgine, vendar pa raziskave kazejo pomembno povezanost med samoposkodovalnim
vedenjem pri mladostnikih s simptomi depresije in anksioznosti ter samoposkodovanjem v
zgodniji odrasli dobi. Prav tako je pri teh osebah povecano tveganje za samomor (10).

Med samoposkodbenimi vedenji so pogosti rezanje po razlicnih delih telesa, puljenje las in
udarjanje z deli telesa ob trde predmete. Namen tak$nega vedenja je sproscanje notranje
napetosti in bolecine, ki ima zelo razli¢ne vzroke. Kadar se oseba samoposkoduje, je to znak, da
se ne zna dobro spopadati z neprijetnimi Custvi in izzivi iz okolja. Samopo3kodovanje ni uspesna
metoda za redevanje stisk, cetudi oseba meni, da si na ta nacin olajsa stisko ali da jo na tak nacin
kontrolira. Zaradi tak$nega prepri¢anja in razlogov v ozadju oseba to vedenje sama tezko opusti.
Zato je prav, da jo spodbudimo, da poisce strokovno pomoc¢. Tudi zaradi tega, ker se stiska, v
kateri se nahaja, lahko stopnjuje do $e hujse agresije do sebe, vklju¢no s samomorom.

Tema je primerno izhodis¢e za razgovor z ucenci in dijaki o nacinih reSevanja problemov, o
pomenu prepoznavanja lastnih ¢ustev ter ravnanja z njimi. Ucitelju so pri tem lahko v pomo¢
publikacija »Znanje o ¢ustvih za manj nasilja v Soli” (Marusi¢ idr., 2010), priro¢nik za ucitelje in
mladostnike »10 korakov do boljSe samopodobe« (Tacol, 2010) ter spletna svetovalnica za
mladostnike www.tosemjaz.net in spletno mesto www.tusmo.si.

SAMOMORILNO VEDENJE

Druga oblika nasilja nad samim seboj je samomorilno vedenje, o katerem govorimo, kadar je oseba
agresivna do sebe in si povzroca rane z namenom, da bi umrla. Samomor je najveckrat posledica
hude stiske, iz katere oseba ne vidi nobenega izhoda in nikogar, ki bi ji lahko pomagal. Svojo
situacijo dozivlja kot neresljivo, smrt vidi kot edini moZniizhod. Za vsako situacijo in teZavo zagotovo
obstajajo drugacni izhodi, kot je samomor, gre le za to, ali jih uspemo oz. zmoremo prepoznati ali
ne. Na to imajo velik vpliv nase izkusnje, doZivljanje in razumevanje ter sposobnost analiticnega
razmisljanja in predvidevanja. Omenjene zmoznosti so v dolocenem trenutku ali obdobju pri
¢loveku lahko mocno zavrte, bodisi zaradi neke bolezni bodisi zaradi znacilnosti same situacije.

Posamezniki, ki razmisljajo o tem, da bi koncali svoje Zivljenje, lahko to sporocajo okolici na
razlicne nacine. Lahko se za¢nejo obnasati ali izrazati drugace, kot smo bili pri njih navajeni. Na
primer, prej druzabna oseba se umakne v samoto; oseba se poslavlja in daje vtis, kot da nekam
gre; ¢lovek nam podarja svoje najljubse stvari ... Drugi na svojo stisko opozarjajo z izjavami, kot
so »ne zmorem vec Zivetig, »ne ljubi se mi vec, »enkrat bom naredil temu koneck, »nihce me ne
marag, »vse je brez veze« in podobnimi. V tak$nih primerih je prav, da se prepricamo, kaj oseba
s tak$nim vedenjem ali besedami misli oziroma sporoca. Vprasajmo jo na primer: »Opazam, da
se odmikas iz nase druzbe, je kaj narobe?« Ali: »Kaj mislis s tem, ko pravis, da bi bilo bolje, da te
ne bi bilo?« V primeru, da oseba razmislja o samomoru oziroma je v stiski, ki je ne obvlada ve¢, jo
vzpodbudimo, naj poisce strokovno pomoc¢. Dajmo ji tudi informacije o virih pomoci.

Ali s sprasevanjem po samomorilnih mislih lahko
samomorilne misli sprozimo?

Ne. Tistega, ki o samomoru ni razmisljal, vprasanje o samomorilnih mislih ne bo
spodbudilo k taksnemu razmisljanju. Nasprotno pa bo nekomu, ki je o samomoru Ze
kdaj razmisljal ali celo razmislja ta trenutek, pogovor o tem lahko prinesel olajSanje in
razbremenitev. V razgovoru z razumevajoc¢im sogovornikom bo lahko spoznal, da ni
sam, da obstajajo viri pomociin da tudi iz njegove stiske vodijo poti. Osebo, ki razmislja
0 samomoru, napotimo na strokovno pomoc, pomagajmo ji pri iskanju drugih resitev
in izhodov iz njene stiske. Spomnimo jo na vire pomoci v njenem socialnem omrezju
in na to, kako je Ze kdaj v preteklosti resila teZave. Vsekakor pa jo opogumimo in
vzpodbujajmo pri tem, da pois¢e pomoc.

49


http://www.tosemjaz.net

Menite, da tisti, ki govori, da bo storil samomor, tega ne bo
zares storil?

Vecina oseb, ki naredijo samomor, svojo namero na nek nacin nakazZe ali o njej
celo govori. Zato je treba vse groZnje s samomorom (in nacrte, kako ga nekdo
namerava izpeljati) vedno vzeti resno. Cloveka vprasajmo, kaj je tako hudega, da bi
rad umrl. Dajmo mu moZnost, da spregovori o svoji stiski. Dokler ne vprasamo in se
ne pogovorimo, nikoli ne zaklju¢imo, da je groZnja le provokacija ali izsilievanje. In
Cetudi gre za provokacijo in izsiljevanje, to verjetno pomeni, da se oseba zaradi necesa
ne pocuti dobro. Preverimo, za kaj gre. Potem, ce se po¢utimo dovolj kompetentne,
ji pomagajmo pri iskanju resitev njenih teZav in jo podprimo pri odlocitvi, da poisce
pomoc. Lahko jo spomnimo na razloge za Zivijenje (kaksne razloge ima za Zivljenje,
zakaj je vredno Ziveti).

Ali je res, da osebi ne moremo pomagati, ko se je ze
odlocila da bo naredila samomor?

To ne drzi. Clovek ima mo¢an nagon po samoohranitvi, po Zivljenju. Pogosto zacnejo
posamezniki razmisljati o samomoru zato, ker ne vidijo druge resitve za svojo stisko.
Vecina jih samomora ne Zeli narediti, temvec Zeli le najti nacin, kako se znebiti stiske,
bolecin ali tezav, ki jih ima. Ce jim prisluhnemo ter izrazimo svojo naklonjenost in
pripravljenost za pogovor, jim lahko pomagamo, da sprejmejo dejstvo, da prakticno
nobena stiska oziroma situacija ni neresljiva, in da zacnejo razmisljati o drugih
moZnostih in resitvah namesto o samomoru.

Ali je samomor nekaj, kar se zgodi nepricakovano, brez
predhodnih znakov?

To drzi le redko. Ceprav so nekatera dejanja videti nepri¢akovana in impulzivna, ker
sledijo nekemu hudemu dogodku (prepir, slaba ocena v Soli, izguba nekoga ali necesay),
je najveckrat oseba o samomoru Ze prej razmisljala in je bil nek dogodek le sproZilni
dejavnik. Samomor je impulzivno dejanje najveckrat pri mladostnikih, ker Se nimajo
dovolj razvite sposobnosti kontrole svojega vedenja in analiticnega razmisljanja,
hkrati jim manjkajo tudi izkusnje. Vecina ljudi o samomoru premisljuje Ze dolgo pred
dejanjem, ceprav lahko misel vmes veckrat opusti in ponovno obudi. V vecini primerov
posamezniki tudi predhodno izdelajo nacrt, kako izvrsiti dejanje. Bolj izdelan ko je
nacrt, veja je nevarnost za samomor in potrebno je takojSnje ukrepanje.

Zato je pomembno, da morebitnih namigov, vedenj in dejanj, ki kaZejo na Zeljo po
smrti, ne prezremo. Vedno, kadar se oseba Ze nekaj ¢asa vede drugace, kot smo je
vajeni, ali nas preseneti z izjavami in dejanji, kot smo jih omenili zgoraj, je prav, da se
ustavimo in jo vprasamo nekaj takega kot: »Zdis se mi spremenjen, drugacen, kot sem
te vajen. Se dobro pocutis? Imas mogoce kaksne teZave?«

SE NEKAJ IZTOCNIC ZA POGOVOR O RAZLICNIH VSEBINAH DUSEVNEGA
ZDRAVJA

V predhodnih poglavjih smo opisali nekatere najpogostejse dusevne motnje in podali mozne
iztoCnice za razgovor. V nadaljevanju navajamo $e nekatera mozna izhodis¢a za pogovor in
razmislek.
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Ali so ljudje z dusevnimi motnjami nasilni?
Nevarni in nasilni so lahko tako ljudje, ki nimajo dusevnih motenj, kot tisti, ki jih imajo.

Osebe z dusevno motnjo so veckrat Zrtve nasilja ali so nasilne do same sebe, kot pa da
povzrocajo nasilje.

Vcasih se ljudje v akutni fazi dusevne bolezni (npr. shizofrenije) lahko vedejo zelo
neobicajno, so glasni, govorijo sami s seboj, delajo bizarne gibe, kar je vse posledica
bolezni. Ce jih ne poznamo, se lahko bojimo in nas je strah, da nam bodo kaj storili.
Kadar pa so povzrocitelji nasilja, je to obic¢ajno v situacijah, v katerih se lahko nasilno
odzovejo tudi osebe brez dusevne motnje: kadar se pocutijo ogroZene in se holejo
braniti, kadar jih je strah, da bi izgubili nekaj, kar jim je pri srcu, v stanju opitosti in
podobno.

Zmotno prepric¢anje, da so dusevni bolniki nasilni, si ustvarjamo zaradi sporocil, ki nam
jih posredujejo medijiin filmi. V teh sporocilih so velikokrat izbrane in prikazane zgodbe,
v katerih je oseba z dusevno motnjo povzrocila nasilje, ob tem pa obicajno poudatrijo,
da je bil storilec dusevni bolnik. V zgodbah o nasilju, kjier oseba ne trpi za dusevno
motnjo, se informacija o tem, da povzrocitelj nima dusevne motnje, ne poudarja tako
in ji zaradi tega ne namenimo toliko pozornosti.

Ta tema je lahko dobro izhodisce za ucitelja, da ucence povprasa, zakaj in kdaj je ¢lovek
nasilen. Debato lahko usmerimo v razpoznavanje in obvliadovanje Custev, v reSevanje
problemov, v komunikacijo, v spostovanje sebe in drugih, v postavljanje ciljev, v
sklepanje kompromisov — torej v temeljne gradnike dobre samopodobe in dobrih
medosebnih odnosov, ki so varovalni dejavnik tudi pred nasilnim vedenjem.

Ali so ljudje lahko nasilni tudi do samih sebe?

Lahko. Tako osebe z dusevnimi motnjami kot tiste, ki jih nimajo, so lahko nasilne
do sebe. Prej smo Ze opisali dve vrsti nasilia nad seboj, in sicer samoposkodbeno in
samomorilno vedenje.

DusSevne motnje imajo osebe Sibkega znacaja in tisti, ki so
bolj revni.

Dusevne motnje lahko prizadenejo kogarkoli, ne glede na spol, raso, izobrazbo, znacaj
ali ekonomski status. Nemalokrat smo presenecleni, ko za dusevno motnjo zboli znana
oseba, ki ji pripisujemo mocan znacaj, kar izvira ravno iz napacnega prepricanja,
ki smo ga zapisali zgoraj. Ni pravila, po katerem bi napovedovali, kdo bo zbolel za
dusevno motnjo in kdo ne. Res pa je, da ¢lovek scasoma tudi ekonomsko oslabi, ce se
dolgotrajno sooca z neko dusevno motnjo, zaradi katere ne more delati in je morda
zaradi nje tudi izlocen iz druZbe.

Ali je mozno, da tudi sam zbolim za dusevno motnjo, ¢e jo
ima kdo od mojih sorodnikov?

Ta moZnost je prisotna pri nekaterih motnjah. Verjetnost za tak dogodek je pri razlicnih
motnjah razli¢na in nikoli ni stoodstotna. Po drugi strani lahko za dusevno motnjo
zbolijo ljudje, ki v druZini oziroma med sorodniki nimajo nikogar z dusevno motnjo. Ce
ima torej nekdo v druZini neko dusevno motnjo (starsi, bratje/sestre, stari starsi, tete,
strici), to ne pomeni, da bo nujno zbolel Se kdo iz te druzine (otrok, vnuk, brat/sestra,
necak ...).

51



Ali je ¢clovek, ki ima neko dusevno bolezen, lahko srecen in
zadovoljen? Ali je nekdo, ki nima dusevne bolezni, lahko
nesrecen in nezadovoljen?

Oseba z dusevno motnjo se lahko v mnogih obdobjih svojega Zivljenja pocuti povsem
zadovoljno, uspesno komunicira z drugimi, se potrjuje in neguje svoje sposobnosti, v
celoti skrbi zase. Torej kljub diagnozi dusevne motnje izpolnjuje kriterije za pozitivnho
dusevno zdravje. Je sre¢na in zadovoljna. Ce se spomnimo na prepletanje kontinuumov
dusevnega zdravja in dusevnih bolezni, vidimo, da se oseba z neko dusevno motnjo
lahko nahaja v dveh razlicnih poljih (»dusevna motnja z diagnozo, dobro dusevno
zdravje« in »dusevna motnja z diagnozo, slabo dusevno zdravje«). Velja tudi obratno.
Mnogi ljudje brez kakrsnekoli diagnoze dusevne motnje imajo lahko pogoste in
Stevilne teZave z dusevnim zdravjem, so nezadovoljni in nesrecni. Torej ne izpolnjujejo
povsem kriterijev za pozitivno dusevno zdravje. Pomembno je, da prepoznajo, zakaj so
nezadovoljni.

Ali oseba, ki ima dusevno motnjo, lahko hodi v Solo ali
sluzbo?

Lahko in je tudi zaZeleno, da so osebe z dusevnimi motnjami ¢im bolj vkljucene v Solsko
ali delovno okolje in v skupnost, kjer Zivijo. Na ta nacin se krepijo njihova samopodoba,
medsebojna strpnost in tolerantnost. Kadar pride do poslabsanja, na primer do vecjih
teZav v razmisljanju, koncentraciji ali vsakodnevnem delovanju, pa je za nekaj ¢asa
bolje, da oseba ne gre v Solo ali sluzbo.

Dandanes je Zivijenje oseb z dusevnimi motnjami, ki smo jih nasteli, boljse, kot je bilo
neko¢. Razlogi so v boljSem poznavanju motenj, v uspesnejsi obravnavi in zdravljenju
(zdravila, psihoterapije, svetovanje ...), v vecjem razumevanju teh motenj s strani
druzbe in v razlicnih podpornih in rehabilitacijskih programih, ki so na voljo osebam
z dusevnimi motnjami.

Ali so ljudje z dusevnimi motnjami lahko ustvarjalni in
uspesni v svojih poklicih?

Seveda.Osebazdusevno motnjoimalahkotako kot vsidrugivelikorazlicnih sposobnosti
in lahko veliko doprinese k skupnosti. Res je, da imajo v dolocenih obdobjih, ko je
bolezen v zagonu, ali kadar niso ustrezno zdravljeni, lahko teZave s koncentracijo in
razmisljanjem. Takrat bodo teZje delali, a naceloma njihove intelektualne sposobnosti
ostajajo taksne, kot so bile pred boleznijo. Poznamo svetovno znane umetnike, slikarje,
pevce, pisatelje, Sportnike, znanstvenike, poslovne ljudi, ki so imeli aliimajo shizofrenijo
ali kaksno drugo dusevno motnjo, pa so bili oziroma so Se uspesni v svojih poklicih na
primer Vincent Van Gogh, Michelangelo, H. C. Andersen, Agata Christie, Virginia Woolf,
Robin Williams, Charles Darwin, Sigmund Freud, Isaac Newton. Vsi nasteti in mnogi, ki
jih ni na tem kratkem seznamu, so ogromno prispevali v skupnost, v kateri so Ziveli, in
v Sirso, tudi svetovno javnost.

Vaja »Slavne osebe z dusevnimi motnjami«

Ucenci naj imena slavnih oseb z dusevnimi motnjami razporedijo po skupinah: igralci, pevci/
glasbeniki, pisatelji, drzavniki, znanstveniki, Sportniki ... Skusajo naj se spomniti (poizvedeti), kaj
posebnega je kdo od njih naredil. Debato usmerimo v to, kako pomembno je sprejemati in spodbujati
osebe z dusevnimi motnjami, ne pa jih izkljucevati.
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Ali so dusevne motnje nalezljive?

Dusevne motnje niso nalezljive. Ljudje imajo lahko vcasih neprijeten obcutek,
kadar se druZijo z osebami, ki imajo dusevne motnje. Ta neprijetni obcutek izvira iz
nezadostnega poznavanja dusevnih motenj in lastnosti oseb s temi motnjami (tem
osebam mnogokrat krivi¢no pripisujemo slabe lastnosti).

Kdo je psihoterapevt? Kaj dela? Kaj dela psihiater,
psiholog? Kako nam lahko pomagajo?
Pogosto se pojavija vprasanje, kaksna je razlika med psihiatrom in psihologom.

Psihiater je oseba, ki ima univerzitetno medicinsko izobrazbo, je torej zdravnik z
opravljeno specializacijo na podrocju psihiatrije. Psihiater je tisti, ki lahko predpise
zdravila.

Psiholog pa je nekdo, kiima univerzitetno izobrazbo na podrocju psihologije. Psihologi
ne morejo predpisovati zdravil. Psihologija je znanost, ki preucuje vedenje ljudi. To
se ne nanasa le na to, kaj ljudje pocnejo in kako delujejo, temve¢ tudi, kaj in kako
Cutijo ter razmisljajo in na kaksen nacin sprejemajo odlocitve. Psihologijo zanimajo
splosne znacilnosti ¢lovekovega vedenja, pa tudi njihova razlicnost; preucuje tako
posameznike kot skupine, tako obic¢ajno kot neobicajno vedenje. Psiholog si pri svojem
delu prizadeva raziskati in razloZiti clovekovo vedenje z razli¢nimi pristopi, metodami
in tehnikami. Psihologi delajo na razlicnih podrodjih: v zdravstvu, v izobraZevalnem
sistemu, v medijih, v poslovnem svetu ipd.

Poleg psihiatrov in psihologov se srecujemo tudi Se z nazivom psihoterapevt.
Psihoterapevt je nekdo (obicajno psihiater ali psiholog z dodatno specializacijo, lahko
pa tudi oseba brez osnovne medicinske ali psiholoske izobrazbe, a s specializacijo na
psihoterapevtskem podrocju), ki psihicne teZave obravnava s pomocjo pogovora. Ker
v Sloveniji nimamo posebne zakonodaje na podrocju psihoterapije, se lahko imenuje
psihoterapevt tudi tisti, ki nima za to podrocje ustrezne izobrazbe. Zato je prav, da se
pri odlocitvi za psihoterapevta pozanimamo o njegovi strokovnosti in kompetencabh.

Na kaj bodimo pozorni pri razgovorih o tezavah
dusevnega zdravja in dusevnih motnjah?

Vsebineizbirajmo preudarnoin starostiprimerno; v niZjih triadah se je smiselno izogibati
izrazito negativnih vsebin, kot so samomor, zloraba drog, nasilje. Ce se pokaZe potreba
po obravnavanju teh vsebin, je priporocljivo vkljuciti Solskega svetovalnega delavca,
predvsem pa razmisliti o tem, ali je temo primerno odpreti pred celim razredom ali ne.

Stalis¢a otrok in mladostnikov ne vrednotimo, tudi ¢e niso v skladu s tem, kar Zelimo
doseci (npr. otrok ima stalis¢e, da so osebe z dusevnimi motnjami cudne). Rajsi
poskusimo njihovo stalisce omehcati s primerno razlago in primeri. Otrok bo stalisce
spremenil, ko bo pripravljen na to. Ce razlago vsiljujemo ali z njo prehitevamo, lahko
doseZzemo nasprotni ucinek.

Kadar ucenci berejo (gledajo) delo, ki obravnava vsebine dusevnega zdravja (Se posebej
teZje teme, npr. samomor), je smiselno, da jih povprasamo o tem, kako je delo vplivalo
na njihovo pocutje in ali imajo kaksna dodatna vprasanja. Ni dobro, Ce jih z njihovim
dozivljanjem in interpretacijo pus¢camo same, prav tako ni dobro, da jim vsiljujemo
svoja prepricanja o tem, kaj in kako so ali naj cutijo ...

Prepricajmo se, kako so ucenci delo razumeli (Se posebej, ko junak izkazuje pretezno
negativno vedenje) - ali simpatizirajo z junakom in zakaj, kaksen se jim zdi nacin
reSevanja tezav in podobno.
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e Vsak pogovor o dusevnih motnjah izkoristimo za odstiranje stigme, ki je povezana s to
temo.

o Nekaterim ucencem, Se posebej tistim, ki so imeli izkusnje z dusevnimi teZavami, je o teh
temah pred drugimi teZko govoriti. Ne izpostavljamo jih na silo, pustimo jim prostor in
cas, da se izpostavijo, ce in ko bodo Zeleli.

e Pazimo, da bodo uclenci strpni in spostljivi drug do drugega in do tem, o katerih se
pogovarjajo.

e Kadar se pogovarjamo o samomoru, je treba poudariti, da je vsaka situacija, vsaka
stiska zacasna, Cetudi se ¢loveku v tistem trenutku zdi neresljiva in ve¢na. Samomor ni
primerna resitev teZav, saj z njim dokonéno izgubimo mozZnosti za Zivljenje in za vse,
kar bi nas v njem Se ¢akalo. Zato naj pois¢e pomoc, da se bo laze usmeril v drugacne,
alternativne in konstruktivne nacine resevanja stiske.

o Verjemimo, da je o svojih teZavah vredno spregovoriti in si dopustiti, da nam drugi
pomagajo, kadar sami ne zmoremo vec.
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Zakaj smo ljudje

razli¢ni? Zakaj zbadljivk
in opazk ne
maramo? Kako se
pocutim, ko me
sosolec zali?

Kaj in kako
nam sporocajo
mediji?

/4
> \\

Kak$na dusevna
motnja je prisilno
prenajedanje?

anoreksija

Kaj je

bulimija?

Kaj vemo o
ortoreksiji?

Kaksna dusevna
motnja je

bigoreksija?
Kateri so
vzroki za motnje
hranjenja?
Ali so motnje
hranjenja

ozdravljive?

Zakaj oseba z
motnjo hranjenja ne
uvidi svoje zmote in
se za¢ne normalno

prehranjevati?

Ali je res, da pri
motnjah hranjenja
osebe dolgo ne
iS¢ejo zdravniske
pomoci?
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V poglavju bomo najprej spregovorili o motnjah hranjenja na splosno, opredelili viogo hrane pri
razvoju teh motenj ter predstavili kontinuum motenj hranjenja. Izpostavili bomo samopodobo
kot enega klju¢nih gradnikov dusevnega zdravja in njeno povezavo z odnosom do hrane. V
nadaljevanju se bomo dotaknili vsake motnje posebej. Zeleli bi izpostaviti tudi pomen strpnega,
razumevajocega in podpornega odnosa do oseb, ki se soocajo s temi tezavami, in do njihovih
bliznjih. Poznavanje omenjenih tezav in njihovih znadilnosti je klju¢no tudi za preventivno in
promocijsko delo, s katerim naj bi krepili varovalne dejavnike in preprecili ali vsaj zmanjsali
dejavnike tveganja za motnje hranjenja. Nanizali bomo nekaj moznosti za oblikovanje zdravega
odnosa do telesa. Opozorili bomo na pomembnost pomoci posamezniku z motnjami hranjenja
na splosno in tudi konkretno. Predlagali bomo, kako in kdaj naj bi usposobljeni ucitelji doloc¢ene
teme posredovali otrokom oziroma mladostnikom, in opozorili na morebitne pasti, ki jih lahko
prinasajo pogovor in drugi nacini obravnave teh tem.

Motnje hranjenja so dusevne motnje, ki se kazejo v spremenjenem odnosu do hrane. Ceprav
se pri osebah z motnjami hranjenja na videz vse vrti okoli hrane in se zdi problem enostavno
resljiv ze z vzpostavitvijo normalnega hranjenja, je v resnici kompleksnejsi in tezji. Hrana je pri teh
osebah le sredstvo za lajSanje dusevnih bolecin in stisk, hranjenje in odklanjanje hrane pa nacin
osvoboditve notranjih, bolecih in neprepoznanih ¢ustev.V ozadju se torej skrivajo teZzke dusevne
stiske, nesprejemanje samega sebe in slaba samopodoba (1, 2).

Anoreksija, bulimija in prisilno prenajedanje so najbolj poznane oblike motenj hranjenja, v zadnjem
¢asu pa se pojavljajo $e nekatere novejse, kot sta bigoreksija in ortoreksija. Ceprav te motnje ne
sodijo med bolezni odvisnosti, imajo Stevilne taksne znacilnosti. Misli oseb z motnjami hranjenja se
skoraj ves cas vrtijo le okoli hrane, porabe kalorij in telesne teZe. Prizadeti izgubijo obc¢utek lakote
in sitosti, ob uZivanju hrane pa obcutijo strah in krivdo. Strah jih je situacij, ko jih drugi vidijo jesti,
zato se takim priloznostim izogibajo. Tudi telesna teZa, ukvarjanje s kilogrami oziroma Stevilke na
tehtnici pomembno vplivajo na njihovo pocutje in razpoloZenje (1).

Motnje hranjenja, $e posebno anoreksija in bulimija, so pogoste dusevne motnje mladostniskega
obdobja. Anoreksija se najpogosteje pojavlja med 14. in 18. letom, bulimija nekaj kasneje, med
18.1in 25. letom, prisilno prenajedanje pa v starosti od 18 do 45 let. Motnje hranjenja so v zadnjih
letih vzahodnem svetu vse pogostejse.V mladostniskem obdobju se omenjene motnje pojavljajo
pri enem do treh odstotkih mladostnikov, torej so redkejse od prekomerne prehranjenosti in
debelosti. Kljub temu pa so zaradi resnosti zdravstvenih posledic delezne precejsnje pozornosti.
Med obolelimi prevladujejo Zenske, od 10 do 15 % je med njimi moskih (3).

Razli¢ne skupine motenj hranjenja pogosto prehajajo druga v drugo, zato se delitev teh motenj,
predvsem anoreksije in bulimije, na Se dodatne podskupine ne zdi ve¢ smiselna. Skupina iz kroga
anoreksije in skupina iz kroga bulimije se sicer razlikujeta glede na telesno tezo oziroma indeks
telesne mase, ki je glavni razlocevalni dejavnik za postavitev diagnoze, pri osebah pa ni razlik v
osebnostnih lastnostih in posledi¢no tudi ne pri izbiri terapevtskih metod. Zato se danes vse ve¢
govori o motnjah hranjenja kot kontinuumu, kjer pri eni osebi posamezni podtipi prehajajo iz
ene oblike v drugo (4).
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SPLOSNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO VSEBIN SPODROCJA MOTENJ HRANJENJA

Motnje hranjenja so motnje, ki spadajo na podrocje duSevnega zdravja, zato za obravnavo te
teme veljajo vse sploSne smernice, ki so bile predstavljene Ze v poglavju o dusevnem zdravju.

Tema motenj hranjenja je zelo obcutljiva, a med mladimi zelo zaZelena. Predvsem dekleta si
zelo Zelijo pogovorov o tej temi, rade pripravljajo seminarske naloge s tega podro¢ja. Tu naj bo
ucitelj zelo previden predvsem iz dveh razlogov: prvi¢, ker ima lahko mladostnik, ki Zeli to temo
predstavljati, sam Ze probleme z omenjenimi motnjami in v literaturi morda is¢e potrditev svojih
sumov, in drugi¢, ker gredo seminarske naloge lahko v podrobne opise postopkov in dejanj, ki
se jih posluzujejo osebe z motnjo hranjenja za znizevanje telesne teze. Anoreksija ima svoj prvi
starostni vrh med 13. in 14. letom. Na Zalost je v tem obdobju v okolju sprejeta kot nekaj zelo
pozitivhega, kot zunanji znak dobre sposobnosti obvladanja, v konkretnem primeru predvsem
na podrocju omejevanja hrane. Zavedati se moramo, da je imeti anoreksijo moderno in “cool”.
Med dekleti v razredu lahko pride do posnemanja, do tekmovanja, katera je bolj suha. Ce je med
sosolci taka oseba priljubljena in jim je za zgled, je to lahko razlog za posnemanje. V omenjenih
seminarskih nalogah se za tiste, ki jim posamezne stvari “Se niso bile jasne’, lahko skrivajo
toc¢na navodila, kako manipulirati s hrano. Zaradi Stevilnih pasti je v osnovnosolskem obdobju
seminarske naloge s podro¢ja motenj hranjenja bolje nadomestiti s temami, ki opredeljujejo
odnos do hrane (sociolosko in psiholosko) in pomen hrane za zdrav razvoj.

Mladostniki z motnjami hranjenja kot sprozilni dejavnik za razvoj omenjene motnje pogosto
navajajo opazke, ki so jih bili delezni s strani sosolcev ali vrstnikov, ali pa obravnavo pedagoskih
ali zdravstvenih delavcev. To so pogosto neumestni komentarji, ki jih izrece na primer so3olec, ki
zeli priti do dodatne malice (“Ja ze zdaj imas tako rit, pa bos vseeno $e malicala’’), ali pa komentarji
ucitelja ali zdravstvenega delavca ob skupinskih merjenjih in tehtanjih v sklopu 3olskega
$portnega kartona ali sistematskega pregleda. Telesna teZa je osebna stvar vsakega posameznika
in prav je, da se tudi v Solskem in zdravstvenem sistemu to spostuje. Vzrok motnje hranjenja
seveda ni v ravnanju prej omenjenih oseb, je pa potek motnje moc¢no odvisen od tega, kdaj v
razvojnem obdobju se tak$no ravnanje ali komentarji pojavijo in koliko razvojnih nalog “zmotijo".
To je pomembno upostevati, ker mo¢no vpliva na terapevtski izid motnje. Motnje hranjenja so
kroni¢ne motnje, katerih razvoj je zaradi bolnikovega zanikanja bolezni pogosto dolgotrajen. V
Sloveniji od nastopa bolezni do prve hospitalizacije v povprecju pretece 6 let, enako dolgo pa
potem obicajno traja tudi zdravljenje. Zato je zelo pomembno, kdaj se je bolezen pojavila in kdaj
je bila odkrita. Zelimo si, da bi bilo ¢&im ve¢ motenj hranjenja odkritih ¢im prej, v prognosti¢no
ugodnejsih obdobjih, ko Se niso razviti vsi znaki bolezni.

Ucitelji so pogosto prvi, ki zaznajo spremembe vedenja pri mladostnikih (5, 6). Morda v prvem
trenutku v tem Se ne prepoznajo motnje hranjenje, a marsikdo bi lahko potrdil, da se je Ze srecal
s kaksno osebo, ki spominja na dekle v naslednji zgodbici. Enajstletno dekle iz Sestega razreda
je iz dneva v dan bolj telesno aktivno, za telesno aktivnost izrabi celo odmor za malico, tece na
dvoriscu ali dela kroge v telovadnici, tudi Ze pred uro Sporta. Isto dekle Se naprej dobiva najboljse
ocene, vedno je vljudno in pripravljeno pomagati. A vseeno se nekako umika, postaja neopazno,
njena osebnost izginja. Kosila ali malice ne poje, raje ga/jo ponudi so$olcem. Sama poje samo
jabolko, in to zelo zelo pocasi, samo po kos¢ek naenkrat.

Vzrokov, zakaj so ucitelji pogosto prvi, kizaznajo motnjo hranjenja, je ve¢. Lahko ucitelj sam opazi,
da je z mladostnikom nekaj narobe, lahko se nanj obrnejo prijatelji osebe z motnjo hranjenja ali
pa je mladostniku lazje spregovoriti o teh tezavah z uciteljem kot z nekom iz ozje druzine.

Znaki oseb z motnjami hranjenja, s katerimi se lahko sreca ucitelj (5, 7):

Izguba telesne teze — v obdobju mladostnistva je lahko kar precejsnja (tudi do 10 kg), v otroski
dobi pa je bolezen lahko Ze precej izrazena, a padec teze ni nujen, pojavlja pa se zastoj rasti.
Preobremenjenost z obliko lastnega telesa.
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¢ |zogibanje aktivnostim, kjer je treba pokazati telo (npr. plavanje).

e Pretirana telesna dejavnost.

e Izogibanje 3olski malici/kosilu, stalen nadzor nad zauzito hrano in poznavanje kalori¢ne vrednosti
skoraj vsakega Zivila, oseba posega predvsem po sadju in zelenjavi.

e Oblacenje na nacin, ki ¢im bolj zakriva telo.

e Perfekcionizem.

¢ Slab3a koncentracija.

e Izguba prijateljev.

Ko se ucitelj sreca s tako osebo, je najpomembneje, da ji zna prisluhniti in jo poskusa razumeti (1)
ter ji ponudi pomo¢ pri iskanju strokovne pomoci.

Perfekcionizem je ena od pomembnih lastnosti oseb z motnjami hranjenja. Zal pa je to lastnost, ki
je vnasem Solskem sistemu zelo cenjena in otrokom in mladostnikom omogoca dobro odzivanje
na zahteve okolja. In prav to je tisto, kar osebe z motnjo hranjenja nujno potrebujejo — stalne
zunanje potrditve. Te osebe zaradi slabe samopodobe stalno is¢ejo komplimente, potrditve v
okolici. Zelo pogosto so to najbolj uspedni ucenci/dijaki, ob tem pa so 3e vrhunski na primer na
podrocju glasbe ali v $portu (v zgodnjih stopnjah bolezni). Vse teme, ki se vkljucujejo v dinamiko
razvoja motenj hranjenja, so v slovenskih razmerah izrazito aktualne in si pred njimi pogosto
zatiskamo oci. Sodobna druzba in tudi Solsko okolje postavljata na piedestal perfekcionizem,
samokontrolo, tekmovalnost, storilnost, nezmotljivost. Vse to je vtkano v vzgojna sporocila, ki e
vedno uravnavajo Zivljenje in samopodobo mnogih slovenskih otrok. V 3irsi javnosti se pogosto
zastavlja vprasanje, koliko so 3ole s svojimi visokimi kriteriji glede uspesnosti in s stalno prisotno
tekmovalnostjo ugodna tla za stiske mladih, zato je vedno pogosteje slisati pozive, naj bodo
Sole bolj usmerjene v vzgojo, ne le v izobrazevanje, in naj »delajo« tudi na zdravi samopodobi
mladine (8).

V pomoc¢ pri obravnavi vsebin s podro¢ja motenj hranjenja so nam lahko tudi umetniska dela
(literarna, slikarska, gledaliska, lutkovna, plesna, filmska ...). Kar nekaj umetniskih del, tudi
v slovenskem prostoru, vkljucuje vsebine s podrocja motenj hranjenja. Past lahko predstavlja
umetnisko delo ustvarjalca, ki se bori z motnjo hranjenja in zato odraza zelo oseben pogled na
problematiko, ne prikazuje pa realnega stanja.

USMERITVE IN IZHODISCA ZA RAZGOVORE Z OTROKI IN MLADOSTNIKI

V nadaljevanju prikazujemo nekaj napotkov in predlogov za delo z otroki razli¢nih starosti:

Vrtec (4-5 let) in 1. triada osnovne Sole (6-8 let)

Teme motenj hranjenja se v tem obdobju ne lotevamo, saj bi jo otroci tezko razumeli. Je pa to
obdobje, ko je pomembno, da se za¢nemo pogovarjati o medosebnih odnosih, drugac¢nosti,
strpnosti. Pazimo, da oblikujemo okolje, ki ne podpira raznovrstnih opazk in zbadljivk, predvsem
pa na temo telesne tezZe in oblike telesa. Ve¢ina motenj hranjenja se za¢ne kot nedolzno hujsanje
pri osebah, ki so bile prej prekomerno hranjene ali debele. Debelost in prekomerna hranjenost
sta prisotni tudi Ze v otroskem obdobiju. Ti otroci so pogosto Zrtve zbadanj, kar lahko pomembno
vpliva na njihovo samozavest in samopodobo.

Zakaj smo ljudje razli¢ni?

Vzgojitelj/ucitelj izbere umetnisko vsebino, ki govori o razlikah med ljudmi. Z otroki
spregovori o lastnostih, ki nas locujejo (barva koZe, barva las, telesna visina, telesna
teZa ...). Z otroki se pogovori o tem, zakaj so nekateri visji kot drugi, pojasni vlogo
dedovanja in genov (visji starsi, visji otroci), pove, da se enako kot na primer barva koZe
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do neke mere deduje tudi oblika telesa in nagnjenost k debelosti. Posebej se potrudi, da
poudari enkratnost vsakega od otrok in da jih spodbuja, naj drug pri drugem najdejo
pozitivne lastnosti in si jih tudi glasno povedo.

Zakaj zbadljivk in opazk ne maramo? Kako se pocutim, ko
me sosolec zali?

Vzgajitelj/ucitelj lahko s pomocjo umetnisko vsebino predstavi neprimerna obnasanja.
Z otroki se pogovori, kako se pocutijo, ¢e jih kdo zbada, in jih opozori, naj tudi sami
pazijo, kaj re¢ejo drugemu.

2. triada osnovne Sole (9-11 let)

Mednarodna raziskava Z zdravjem povezano vedenje v $olskem obdobju (HBSC) ze od leta
2003 naprej slovenske mladostnike (tako 11- kot 13- in 15-letnike) uvrs¢a v sam vrh na podroc¢ju
nezadovoljstva s telesno tezo. Podatki torej potrjujejo precejsno preobremenjenost nasih
mladostnikov s svojo tezo. Nezadovoljstvo s telesom je zelo pomemben dejavnik tveganja za
razvoj motenj hranjenja. Na njegov pojav moc¢no vplivajo tudi mediji.

Obdobje 2. triade je klju¢no za zacetek oblikovanja kriticnosti do medijskih sporocil. Res je, da
ima vsaka druzba oz. vsako obdobje svoje standarde lepega videza, ampak 3e nikoli ni bilo nikjer
toliko naslovnic, oglasnih panojev, filmov in televizijskih oddaj s podobami idealno oblikovanih,
kirursko popravljenih, profesionalno fotografiranih in racunalnisko obdelanih teles mladih,
mrsavih manekenk in misic¢astih manekenov, ki nenehno utrjujejo predstavo, da je lepota vse.
Mediji v zahodnih druzbah nenehno spodbujajo ljudi, zlasti Zenske, naj se na vse pretege borijo
za vitko postavo, in jih zasipavajo s sporocili, da mora biti prekomerna teza “pokurjena’, “uni¢ena’,
“odstranjena” (9). Druzbenim normam prilagojena velikost in oblika telesa ima danes velik
pomen, zato je telesna teza pomemben dejavnik v mladostnikovem dozivljanju samega sebe,
predvsem zaradi njegove negotovosti.

Kaj in kako nam sporocajo mediji?

Ucitelj naj s pomogjo razlicnih gradiv predstavi problem zavajajoc¢ih medijskih
sporocil. Na starosti primeren nacin naj se z otroki pogovori, zakaj nam mediji
prikazujejo druga¢no podobo, in pove, kaj Zelijo s tem doseci. Nezadovoljen ¢lovek
je dober potrosnik, stalno mora nekaj kupovati, da spreminja sebe in svoje telo.

Pomembno je, da ucitelj v tem obdobju z otroki spregovori tudi o pubertetnih
spremembah, o rasti in razvoju telesa (nacin pogovora in primeri so predstavljeni v
poglavju o zdravi spolnosti). Predstavi naj klju¢na dejstva o razvoju telesa de¢kov in
deklic v puberteti. Jasno naj se opredeli glede zbadljivk v zvezi s telesno obliko ali
telesno tezo, ki se vtem obdobju pogosto pojavljajo kot sprozilci motenj hranjenja.

3. triada osnovne Sole (12-14 let)
Kot je bilo Ze omenjeno, ima anoreksija svoj prvi vrh pojavnosti prav v obdobju zadnje triade.
Ucitelj (razrednik, ucitelj telesne vzgoje, uditelj gospodinjstva ...) je pogosto prva oseba, ki

zazna motnjo hranjenja. Prav je, da se skusa o tem pogovoriti z u¢encem, ¢im prej pa je o svojih
ugotovitvah treba spregovoriti tudi s starsi.

Ko se ucitelj sreca s tako osebo, je najpomembneje, da ji zna prisluhniti in jo poskusa razumeti
(1). Trudi naj se ustvariti zaupno vzdusje, kar pa obicajno zahteva kar nekaj ¢asa. Zazeleno je,
da mladostnika spodbuja, naj spregovori o svojih strahovih, na primer z vprasanji, kot je: »Zdi
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se mi, da si v zadnjem ¢asu precej osamljen/a, kako ti lahko pomagam?« Ob tem naj se ucitelj
izogiba neposrednemu pogovoru o hrani ali tezi, saj to lahko prizadetega prestrasi. Zelo malo
verjetno je, da bi dobili odgovore na bistvena vprasanja kar takoj. Motnje hranjenja so kroni¢na
bolezen, ki se razvija vec let in v zacetku prizadeti osebi prinasa tudi precej »ugodnosti«. Zaradi
spremenjenega, druzbeno bolj sprejemljivega videza (izguba »odvecnih« kilogramov), je oseba
delezna Stevilnih pohval, ki prispevajo k povecanju njene samozavesti in k boljSemu pocutju.
Zato si u¢enec v zgodnjem obdobju sprememb niti ne Zeli. V povpre¢ju bo taka oseba kar stiri-
do petkrat na taka vprasanja odgovorila, da je vse v redu. Zato je pomembno, da ucitelj vztraja
in jasno pove, kaj je opazil. Predvsem pa naj poudari, da to sprasuje zato, ker mu ni vseeno zanjo.
Ob tem je pomembno, da ucitelj ostane miren in se ne postavlja v vlogo sodnika. Osredotoci naj
se na poslusanje in na gradnjo zaupnega odnosa (5). Ob takih pogovorih so ucitelju véasih lahko
v pomoc zloZzenke o motnjah hranjenja, ki nudijo tudi informacije o virih pomoci.

Ce se v razredu pojavi mladostnik z motnjo hranjenja, je prav, da ucitelj o problemu spregovori
z ucenci, ki se predvsem po zunanjosti med seboj zelo radi primerjajo in bodo hitro opazili zelo
suhega so3olca ali so3olko. Ce je taka oseba Ze vklju¢ena v zdravljenje in je zaradi tega odsotna od
pouka, je to najboljsi trenutek za pogovor. Ucitelj naj razredu razlozi, da gre za bolezen. U¢ence
naj spodbudi k druzenju z obolelo osebo. Jasno naj se opredeli glede zbadljivk v zvezi s telesno
obliko ali telesno teZo, ki lahko $e kako vplivajo na Ze tako slabo samopodobo obolelega.

Srednja Sola (15-18 let)

Drugi starostni vrh ima anoreksija med 17. in 18. letom. Ker se v razvoj te motnje moc¢no vpletajo
vrednote v obliki perfekcionizma, stremljenja k idealnosti, idealni telesni tezi, je nekako jasno, da
se te motnje pogosteje pojavljajo v izobraZevalnih programih, kjer sta storilnost in pridnost bolj
zazeleni in potrebni za doseganje ciljev izobraZevanja. Zato se s temi problemi pogosteje srecujejo
v gimnazijskih programih. Ce se motnja pojavi pri fantih, je pogosteje vezana na $porte, kjer je nizka
ali zelo nizka telesna teza potrebna za doseganje dobrih Sportnih rezultatov (smucarski skakalci,
atleti ...). Seminarske naloge s podrocja motenj hranjenja so v tem obdobju s strani dijakov zelo
zazelena tema in so, pravzaprav z redkimi izijemami, pogosto kar klic na pomoc¢ osebe, ki se ze
spopada s to motnjo, ali pa imajo tisti, ki se teme lotevajo, motnje hranjenja v druzini (sorojenci) ali
med prijatelji. Se vedno je treba v okviru $olskih programov spregovorit o idealih zahodne civilizacije
(lepoti, vitkosti za vsako ceno, poveli¢evanju mladosti, vitalnosti, energi¢nosti, tekmovalnosti ...) in
oblikovati kriti¢en odnos do njihovega medijskega poveli¢evanja.

Ucitelji so pogosto tisti, ki motnjo hranjenja zaznajo prvi, pogosto se jim mladostniki zaupajo tudi
sami ali pa jih na motnjo opozorijo sosolci. Pomembno je, da dijaka poslusajo in mu ponudijo pomo¢
s spremljanjem k Solskemu svetovalnemu delavcy, s svetovanjem glede drugih oblik pomodi itd.

Cesevrazredu pojavimladostnikzmotnjo hranjenja, je torej prav, da ucitelj o problemu spregovori
z dijaki, najbolje v odsotnosti obolelega. Pri tem se lahko posluzuje razli¢nih umetniskih del.

PRIMERI VPRASANYJ, KI SO ZA UCITELJA KRATKA INFORMACIJA IN IZTOCNICA
ZA RAZMISLJANJE O MOTNJAH HRANJENJA

V nadaljevanju so predstavljene razli¢cne oblike motenj hranjenja, vzroki zanje, ozdravljivost in
vloga hrane pri njihovem razvoju ter odnos do strokovne pomoci. Namenjeni so uciteljem kot
osnova za poznavanje podroc¢ja. V ozadju motenj hranjenja se skriva slaba samopodoba, zato
priporocamo pri delu z razredom uporabo priro¢nika »10 korakov do boljSe samopodobex.
Problematika je v marsi¢em podobna problematiki na podro¢ju drog, nekateri naini pogovora
ter primeri so predstavljeni tako v poglavju o zdravi spolnosti, kot v poglavju o problematiki drog.
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Kaj je anoreksija?

Anoreksija je dusevna motnja, za katero je znacilno, da imajo osebe s to motnjo
namerno povzroceno prenizko telesno teZo. Poleg tega so te osebe preobremenjene
tako s telesno teZo kot z obliko svojega telesa, obupno jih je strah debelosti (1, 2). Kljub
prenizki telesni teZi se polutijo strasno debele, saj je njihova telesna shema motena,
zato svoje telo zaznavajo drugace. Vse bolj se umikajo v svoj svet omejevanja hrane in
pijace, ob tem pa si obupno Zelijo zunanjih potrditev in pozornosti. Anoreksija je klic
na pomog, saj se ti ljudje v Zivljenju ne znajdejo ve¢. Z omejevanjem hrane si skusajo
zagotoviti obcutek kontrole nad lastnim Zivljenjem. Nizko telesno teZo vzdrZujejo na
razlicne nacine: z odklanjanjem hrane, z bruhanjem, z uporabo zdravil za odvajanje
blata in urina, s pretirano telesno aktivnostjo ... (10).

Anoreksija se lahko kaZe tudi Ze v otrostvu, le da so izrazne poti takrat razlicne in vcasih
teZzko prepoznavne. Vsako hujsanje v otroski dobi je skrb vzbujajoce, problematicno in
imalahko resne posledice za razvoj, rastin zdravje v poznejsem Zivljenju. Prepoznavanje
anoreksije v otroSkem obdobju je tezavno zaradi dveh razlogov. Pogosto se namrec
zgodi, da kljub mocno izrazeni bolezni ne pride do padca teZe. Zastoj rasti v obdobju
pri¢akovane hitre rasti je v tem primeru dolgo edini telesni znak nastajajoce motnje
(11). Ce se v razredu pojavi otrok, ki ima znake motenj hranjenja, je prav, da ga ucitelj
v primernem trenutku povprasa, ali je z njim vse v redu. Verjetno bo ucenec kakrsnekoli
teZave kar nekajkrat zanikal, in tudi ce jih ne bo priznal, je prav, da ucitelj o svojih
opaZanjih (zavralanje hrane, ponujanje hrane sosolcem, pretirana telesna aktivnost ...)
ob primerni priloZnosti spregovori tudi s starsi.

Kasneje, ce je ucenec vkljucen v zdravljenje v bolnisnici, je prav, da ucitelj o problemu
spregovori Se s sosolci. Poudarek naj bo dejstvu, da gre za bolezensko spremenjeno
obnasanje, in na spodbujanju tolerantnosti do drugacnosti.

Kaj je bulimija?

Tudi bulimija je dusevna motnja, pri kateri je prisotna preobremenjenost s telesno tezo
in obliko svojega telesa, prisotna sta tudi bolesten strah pred debelostjo in obcutek
pomanjkljivega nadzora nad hranjenjem. Za motnjo so znacilni napadi volcje lakote,
ko osebe zauZijejo ogromne kolicine hrane, temu pa sledijo ukrepi za preprecevanje
pridobivanja telesne teze (bruhanje, uporaba odvajal ali sredstev za izlocanje vode,
pretirana telesna aktivnost ...). Ker imajo osebe s to motnjo vecinoma normalno
telesno teZo, je motnjo tezko prepoznati (1, 2). Ceprav navzven delujejo samozavestno
in so v druzbi priljubljene, se v sebi pocutijo negotovo in prazno. S hrano tesijo te svoje
obcutke.

KakSna dusevna motnja je prisilno prenajedanje?

Prisilno prenajedanje je motnja, za katero so znacilni napadi prenajedanja in
posledicno hitra in pogosta nihanja telesne teZe, izogibanje rednim obrokom, nihanja
razpoloZenja, zaslepljenost glede koli¢ine zauzite hrane. Na zacletku se napadi
prenajedanja izmenjujejo z dietami, na koncu pa ostanejo samo Se napadi volje
lakote, zaradi katere te osebe pojedo bistveno vec, kot bi zdrav ¢lovek zauZil v podobnih
razmerah (1, 3). Oseba s to motnjo hranjenja je lahko prekomerno hranjena, ni pa to
nujno (2, 10).

Kaj vemo o ortoreksiji?

Osebe zortoreksijo so patolosko obsedene z zdravo, biolosko Cisto in neoporecno hrano,
kar vodi do izrazitih prehranskih omejevanj, v kasnejsih fazah bolezni pa, podobno kot
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pri drugih motnjah hranjenja, do socialnega umika. Taka oseba se ukvarja samo se s tem,
katero hrano lahko zauZzije in kje bo to hrano dobila. Vse Zivijenje se vrti samo Se okoli
zdrave hrane. Pri osebah s to motnjo telesna shema ni motena (2, 10). Obolevajo pretezno
Zenske v poznem mladostniskem ter zgodnjem in srednjem odraslem obdobju (2).

KakSna dusevna motnja je bigoreksija?

Pri bigoreksiji, za katero obolevajo preteno moski v poznem mladostniskem ali
zgodnjem odraslem obdobiju, je v ospredju obsedenost s potrebo po misicastem telesu.
Za dosego tega cilja, idealnega misicastega telesa, te osebe porabijo veclino svojega
casa. V fitnesu lahko preZivijo tudi po 6 ur dnevno. Motena je telesna shema, zato
svojega telesa ne vidijo realno, poleg tega je prisotna izrazita potreba po nadzoru.
Oboleli pogosto posegajo Se po kaksnih dodatkih (moskih spolnih hormonih ipd.), ki
so jim v pomo¢ pri doseganju njihovih ciljev (2).

Kateri so vzroki za motnje hranjenja?

Vzrokov za pojav motenj hranjenja ne moremo strniti na en sam skupni imenovalec.
Nedvomno imajo pri tem vliogo okolje oziroma druzba v najsirsem pomenu besede, pa
tudi druzina in doloc¢ene osebnostne znacilnosti.

Druzbene zahteve so v zadnjem casu za Zenske Se prav posebno velike in so se v
nekaj zadnjih desetletjih tudi precej spremenile. Danasnja Zenska je zaposlena,
lepa, negovana, vsestransko uspesna, ob tem pa tudi dobra mati in seveda ¢im bolj
privlacna, predvsem pa obvezno vitka. Mlada dekleta, ki Sele stopajo v svet odraslosti,
si Se prav posebej Zelijo biti lepa, Zelijo spadati v druzbo, biti popularna, privlacna,
Sportna in uspesna. Zaradi vpliva medijskih sporocil kar 60 % najstnic ni zadovoljnih
s svojim telesom. Prepricane so, da niso dovolj suhe, hkrati pa se debelosti bojijo in se
preobremenjujejo s teZo in hujsanjem. Ce so shujsale, okolica to zelo hitro opazi, nekateri
starsi jih k temu celo spodbujajo. Odnos mladostnikov do anoreksije ponazarja izjava
dekleta ob prijateljicinem izostanku iz Sole zaradi anoreksije: »Saj bi tudi jaz imela
anoreksijo, &e bi mi le mama to pustila.« Dekleta, ki ne zadostujejo »normam«, morajo
poslusati kopico opazk na racun velikosti in oblike telesa. Mediji ¢astijo nenormalno,
bolezensko vitkost, ki je postala privlacna. Taka vitkost je nenaravna, zato tudi dekleta,
da jo doseZejo, pocnejo nenaravne stvari.

Poleg vpliva medijev ima na razvoj motenj hranjena lahko vpliv tudi druZina.

Najpogosteje je to neustrezen partnerski odnos med starsema, ki se lahko kaZe v obliki
stalnih prepirov, pretirane nadvlade enega od starsev, nasilnosti ali prenosa partnerske
vloge na otroka. Ustrezen partnerski odnos je eden najmocnejsih varovalnih dejavnikov
za zdrav razvoj otroka. Tudi pogoste materine diete in uporaba hrane kot vzgojnega
pripomocka niso koristna popotnica odras¢ajo¢emu otroku. V¢asih je pri bolnikih z
motnjami hranjenja prisotna tudi spolna zloraba, pogosto pa opazimo tudi dolocene
osebnostne lastnosti: Zeljo po popolnosti (perfekcionizem), pretirano storilnost ter
izrazito pridnost z moc¢no potrebo po potrjevanju in pohvalah s strani okolice.

Ali so motnje hranjenja ozdravljive?

Polovica pacientov z anoreksijo in bulimijo ob ustrezni obravnavi popolnoma ozdravi,
30 % deloma, pri 20 % pa kljub zdravljenju ni nobenega posebnega izboljSanja. Uspeh
terapije je moc¢no odvisen od njenega pravocasnega zacetka, sajzzgodnjim odkrivanjem
in zdravijenjem lahko zmanjSamo moZnost prehoda v kronicno fazo (12). Prav zato
je pomembno Ze odkrivanje zgodnjih, se ne povsem razvitih oblik, saj se pri polovici
bolnikov s takimi motnjami v treh letih razvijejo klasi¢ne oblike motenj hranjenja.
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Zakaj oseba z motnjo hranjenja ne uvidi svoje zmote in se
zacne normalno prehranjevati?

Ceprav je ukvarjanje s hrano in prehranjevanjem glavna skrb oseb z motnjami
hranjenja, paje to le simptom (zunanjiznak), ne pavzrok teh motenj. Zato normalizacija
prehranjevanja Se ne pomeni ozdravitve, saj te motnje spadajo med najteZje dusevne
motnjein Se zdalec niso le sodobna modna muha, ampak bolezni s kroni¢nim potekom,
ki se lahko koncajo tudi s smrtjo. Pogosto so klic na pomo¢ ali poskus resevanja
katerega drugega problema oziroma beg pred njim. Vecinoma temeljijo v slabi
samopodobi, nesprejemanju lastnega telesa in nesposobnosti ustreznega izraZanja
Custev in obcutkov. Dokler se taka oseba ne spoprime z resevanjem teh problemov, kar
je vec¢inoma dolgotrajen proces, za katerega je potrebna tudi motivacija obolelega, pa
do ozdravitve ne more priti (13).

Ali je res, da pri motnjah hranjenja osebe dolgo ne is¢ejo
zdravniske pomodi?

Da, je res. Se vedno je tudi v slovenskem prostoru v zvezi s tem prisotna stigma, in ker
gre za dusevno motnjo, zacnejo ljudje zdravnisko pomoc iskati pozno. Tudi drugod
po svetu situacija ni dosti drugaéna, saj razlicni podatki kazejo, da do strokovnjakov
pride le polovica ali Se manj obolelih, zato je tudi samo manjsina obolelih delezna
specialisticnega zdravljenja. Vse to pa seveda lahko vpliva tudi na izid bolezni.
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8.

SMERNICE ZA OBRAVNAVO
/DRAVEGA PREHRANJEVANJA




Kdo oziroma
kaj vpliva na
nase prehransko

vedenje? Kaksen pomen

ima prehrana za

posameznika?

Ali je debelost
bolezen?

Aliimamo vsi
dovolj hrane?

Zakaj smo izbir¢ni in
zakaj nam je zdrava
hrana pogosto manj
okusna?

Ali veste, od kod
pride hrana na nase

Kaj sploh
je zdrava
prehrana?

police?

Kaj pomeni
ustrezno
kombiniranje
zdravih jedi?

Alije
pomembno
redno uzivati vse
priporo¢ene
obroke?

Ali znamo pravilno
izbrati Zivila in na

podlagi ¢esa jih
izbiramo?

Zakaj je za Zejo
najbolje piti
vodo?
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V tem poglavju bomo spregovorili o pomembnosti zdrave prehrane ter predstavili razli¢ne
moznosti in izhodis¢a za obravnavo teh vsebin preko razli¢cnih umetniskih in drugih del, s
katerimi se vzgojitelji, ucitelji in drugi delavci na podro¢ju vzgoje in izobrazevanja soocajo pri
svojem delu. Izpostavili bomo vidik uravnotezene prehrane, saj je ta v obdobju intenzivnega
fizioloskega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja za otroke in mladostnike 3e toliko bolj
pomemben. Hrana namre¢ v tem obdobju ne zagotavlja le energije za delovanje in obnavljanje
telesa, ampak tudi energijo in gradnike za zdravo rast in razvoj (1), zato bomo spregovorili tudi o
tem, kako hrana kot temeljni gradnik vpliva na nase telo in nase zdravje.

V prispevku bomo izpostavili pomembnost ustreznega kombiniranja obrokov, poznavanja
priporocenih skupin Zivil, priporocil za ustrezno nadomescanje izgubljenih tekocin ter izhodis¢
za pripravo zdravih obrokov. Posebno pozornost bomo namenili tudi redni prehrani, s posebnim
poudarkom na vkljucevanju zajtrka.

Nezdrave prehranjevalne navade, zlasti neprimerna izbira Zivil in neredna prehrana, lahko
pomembno vplivajo na slabse pocutje in slabse u¢ne zmoznosti, hkrati pa vplivajo tudi na
zmanjsano odpornost organizma in so dejavnik tveganja za Stevilne bolezni (2). Zato se bomo
dotaknili tudi nekaterih najpogostejsih posledic nezdrave prehrane (npr. debelosti).

Zelo pomemben je tudi odnos do hrane, saj hrana ne zadovoljuje le fizioloskih potreb, ampak
ima tudi psiholoski pomen. Neustrezen odnos do hrane lahko vpliva na nezdrave prehranske
vzorce, na naso izbir¢nost in ¢utno dozivljanje ob prehranjevanju (3).V SirSem kontekstu se bomo
dotaknili tudi prepoznavanja drugih vplivov (npr. intenzivno oglasevanje hrane), ki lahko tako ali
drugace vplivajo na prehransko znanje, zavajajo in spreminjajo, kar vpliva na na$ izbor Zivil (4, 5).
Dotaknili se bomo tudi razkoraka med izobiljem hrane in zavrZzeno hrano na eni strani ter lakoto
na drugi. Odnos do hrane je namre¢ klju¢ni dejavnik za vzpostavitev zdravih prehranskih navad.

Obravnavali bomo tudi vprasanja, zakaj je pomembno jesti raznoliko hrano, ¢eprav nam to ne
ugaja najbolj, zakaj izbiramo pretezno sladko in o¢em privla¢no hrano in kaj ob tem obcutimo.
Posebno pozornost bomo namenili zelenjavi, ki je pomemben varovalni dejavnik za nase zdravje,
in pojasnili, zakaj je med otroki manj priljubljena.

Opozorili bomo na pridelavo, proizvodnjo in transport hrane (npr. od zrna do kruha) ter govorili
o pomembnosti domace oziroma lokalne prehrane in okolja. Nanizali bomo tudi nekaj moznosti
za izbiro zdravih Zivil in utrjevanje zdravih prehranjevalnih navad. Predlagali bomo, kako naj bi
dolocene teme o zdravi prehrani posredovali otrokom oziroma mladostnikom, in opozorili na
morebitne teZave, s katerimi se lahko sre¢amo pri obravnavi teh vsebin.

V pricujocem besedilu zelimo poudariti, kako pomembno je, da se otroci in mladi prehranjujejo
zdravo in s kakovostnimi Zivili, ki so tudi dobro kombinirana, saj prehranjevalne navade, ki se
razvijejo v otrostvu in utrdijo v mladostnistvu, pomembno vplivajo na izbiro Zivil in nacin
prehranjevanja kasneje v Zivljenju (6). Ob tem so lahko umetniska dela pomemben dejavnik pri
razvijanju pozitivhega odnosa (pozitivnih stalis¢ in namer) do zdravega nacina prehranjevanja,
kar je klju¢no za spremembo s tem povezanega vedenja.
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SPLOSNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO VSEBIN S PODROCJA ZDRAVEGA
PREHRANJEVANJA

Zdravo prehranjevanje lahko tako kot druge zdravstvene teme vklju¢imo in obravnavamo na

razli¢ne nacine.

V nadaljevanju podajamo nekaj splosnih smernic za obravnavo teh vsebin skozi umetniska in

druga dela.

e Pri obravnavi vsebin s podro¢ja zdravega prehranjevanja upostevamo starost in kognitivno

stopnjo razvoja otrok oz. mladostnikov. V vrtcu in 1. triletju osnovne 3ole je smiselno obravnavati
teme na osnovi izkustvenega dozivljanja, utemeljevanja ter na konkretnih primerih, najbolje
skozi igro. Otroci lahko na primer spoznavajo razli¢ne vrste in pomembnost sadja in zelenjave ter
gradijo pozitiven odnos do njunega uzivanja. Ob tem lahko razvijajo prakti¢ne ves¢ine za zdravo

prehranjevanje (7).

e Pri starejsih ucencih in dijakih je smiselno teme obravnavati z diskusijo, v kateri u¢ence/dijake
spodbujamo, naj o problemu razmisljajo, ter jih vodimo k premisljenemu ravnanju v dolocenih
situacijah in k ustreznim resitvam oziroma zdravim izbiram. Ob tem lahko razvijajo sposobnost
uporabe, analize in sinteze usvojenega znanja, ki je usmerjeno v preudarno odlo¢anje o svoji

prehrani, predvsem v smislu zagotavljanja zdravja (8).

e Vsebine bodo otrokom in mladostnikom bolj zanimive in lazje jih bodo dojeli in sprejeli, ¢e bodo
predstavljene zivljenjsko in na konkretnih primerih. Predstavitev in pogovor naj vkljucujeta

interaktivne in/ali aktivne oblike dela, ki spodbujajo razmisljanje, analiziranje, reagiranje in
iskanje alternativnih resitev. U¢ence u¢imo prakti¢nih veicin zdravega prehranjevanja, pri tem

pazimo na njihovo predznanje (8).

e Vsebine, ki jih obravnavamo, naj odgovorijo na vprasanja »zakaj«, in ne samo »kako«. Pri tem

je zelo pomembno, da se pri odgovarjanju nanje izognemo moraliziranju, predpisovanju
in podcenjevanju njihove kognitivne kompleksnosti ter se namesto tega osredoto¢imo na
objektivno, a zelo aplikativno in razumljivo razlago, s katero bomo najlazje utemeljili neko

prehransko priporocilo.

e Splosne vsebine s podroc¢ja zdravega prehranjevanja, kot so nacela zdrave prehrane, sestavljanje

obrokov, odnos od hrane ... (za te obstajajo uporabni priro¢niki, nekatere navajamo na koncu

poglavja), lahko obravnavajo vzgojitelji in ucitelji, svetovalni delavci in psihologi.

e Dolocene, bolj specificne vsebine, ki vklju¢ujejo na primer prehranske motnje in/ali debelost,
naj obravnavajo usposobljeni ucitelji, psihologi, svetovalni delavci ter svetovalne sluzbe in/ali

zunaniji strokovnjaki, ki so kompetentni za obravnavo teh vsebin.

e Vsebine lahko obravnavamo v okviru formalnega in neformalnega ter vzgojnega sodelovanja
med $olskimi urami, izbirnimi vsebinami, razrednimi urami in naravoslovnimi dnevi pri razli¢nih

predmetih.

e Priobravnavi vsebin o zdravi prehrani je pomembno tudi ustrezno podporno okolje, ki omogoca

dostopnost do zdravih izbir.

Najrazli¢nejsa umetniska in druga dela so lahko v pomo¢ pri obravnavi vsebin s podroc¢ja
zdravega prehranjevanja. Veliko jih je tako ali drugace povezanih s hrano/hranjenjem preko likov,

simbolike, odnosov, custvenega dozivljanja ter starih navad oz. obicajev.

Posebno pozornost je treba nameniti izboru umetniskih vsebin. Paziti moramo na vsebine, ki
so obcutljive in ob neustrezni in pomanjkljivi podpori lahko privedejo do negativne izkusnje
ali celo skode. Pri obravnavi zahtevnejsih umetniskih del, ki obravnavajo teZavno in nezazeleno
vedenje, je pomembna temeljita predpriprava otrok in mladostnikov ter sodelovanje ustreznih

strokovnjakov.
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V nadaljevanju navajamo nekaj vsebin, pri katerih je potrebna posebna pazljivost.

e Vsebine, v katerih se prekomerno prikazuje nevarnosti (groznje) za zdravje (npr. debelost)
v povezavi s hrano in posameznimi oblikami prehranjevanja. Obstaja namre¢ nevarnost, da
take informacije pri posameznikih ucinkujejo ravno nasprotno, kot si Zelimo, zato se takim
sporocilom izogibajmo. Sporocila, ki posamezniku na ekspliciten ali impliciten nacin ukazujejo,
za neupostevanje priporo¢il pa ga svarijo s kaznijo, so neucinkovita (9). Na primer: »Ce ne bo3
jedel manj masc¢ob, tvegas bolezni srca in ozilja.« Takim informacijam z vzbujanjem strahu se raje
izognimo. Ena od njihovih posledic je namrec¢ vedja zaskrbljenost za zdravje, ki pa se udejanji v
namernem ignoriranju informacij, v razli¢nih racionalizacijah nepriporocljivega prehranjevanja
ter tudi v uporniskem vedenju.

e Vsebine, ki kaZzejo na zeleno prehransko vedenje, ki je pri posameznikih tezko uresnicljivo,
ali pri katerih gre za odrocne cilje. Neupostevanje prehranskih nasvetov je lahko posledica
posameznikove ocene, da prehranjevanja ne more spremeniti zaradi zunanjih, od njega
neodvisnih dejavnikov, kot so zelo zgodnje vstajanje, nedostopnost zdrave malice v bliZini Sole
ipd. Bistveno v slehernem sporocilu je, kakino spremembo, kaksno smiselno in realno resitev
ponuja. Za najucinkovitejsa sporocila so se izkazala tista, ki posamezniku v zameno za spremembo
vedenja obljubljajo otipljivo in takojsnjo nagrado (9), na primer: »Ce bom jedel sadje in zelenjavo,
bom nagrajen s prihrankom ¢&asa za pripravo obroka.« Odprava odvecnih kilogramov ali aken sta
prav tako lahko oprijemalisce za vzbuditev zanimanja.

e Nekatere vsebine zdravega prehranjevanja se obravnavajo prevec splosno ali razprseno. Mladi so
naveli¢ani skopih priporocil o zdravem vedenju, Zelijo si podrobnej3e razlage, ki osmisli nasvetein
omogodi razumevanje ozadja priporocil v SirSem naravoslovnem ali druzbenem kontekstu. Zato
je pomembno, da obravnavamo le relevantna sporocila, ki morajo biti zelo jasna in razumljiva,
primerna za prav dolo¢eno skupino in usmerjena k njenim specificnim interesom in Zeljam.
Obravnavane vsebine so lahko pestre in raznovrstne, vendar morajo biti konsistentne v klju¢nih
sporocilih. Ob tem je treba upostevati tudi socialne in kulturne posebnosti ter osebnostne
lastnosti posameznikov (9).

e Vsebine, v katerih je debelost prikazana kot nekaj slabsalnega, na podcenjujo¢, zasmehljiv nacin,
lahko povzrocajo stigmatizacijo posameznikov, ki imajo prekomerno telesno tezo, so manj
samozavestni in imajo slabso samopodobo.

e Enako velja za vsebine, ki prikazujejo tolaZzbo v hrani kot edino moZzno resitev za nastale tezave.

Hrana je lahko v otrokovem dozZivljanju ter ¢utnem in ¢ustvenem svetu povezana z obcutji, ki
jim vzbujajo ugodje, zadoS¢enost in tolazbo. Tako lahko hrana pomeni le nujno telesno potrebo,
ki nima v sebi nicesar privlatnega in prijetnega, ali pa postane sredstvo dokazovanja skrbi,
naklonjenosti in odvisnosti, podkupovanja ali izsiljevanja, obvladovanja ali podrejanja (3, 10), kar
so vse tisti odkloni, ki si jih ne Zelimo.
Umetniska dela so torej lahko vzgojiteljem in uciteljem v veliko podporo, ¢e so skrbno izbrana,
¢e imajo pravo ciljno publiko, ¢e so ustrezno predstavljena in obravnavana. Sluzijo nam kot
priloznost za uvod v pogovor ali diskusijo in za utemeljevanje na konkretnih primerih, s katerimi
bomo podkrepili sprejemljive vrednote, vedenija in situacije in iskali alternative nesprejemljivim.
Nekaj moznosti in poudarkov za pogovore navajamo v nadaljevanju.

USMERITVE IN IZHODISCA ZA RAZGOVORE Z OTROKI IN MLADOSTNIKI

Rezultati raziskave o odnosu otrok in mladostnikov do prehrane
V pomoc prirazgovorih o zdravem prehranjevanju navajamo rezultate raziskave Odnos slovenskih
mladostnikov do prehrane, ki jo je v letu 2010 opravil Institut za varovanje zdravja RS (11). V
raziskavi je sodelovalo ve¢ skupin ucencey, starih med 8 in 10 let ter med 13 in 14 let. Raziskava
je temeljila na fokusnih skupinah (pogovor z ve¢ skupinami mladih na podlagi strukturiranih
vprasalnikov, kvalitativha obdelava odgovorov). Izsledki raziskave odkrivajo dolocena stalisca o
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zdravem prehranjevanju ter nekatere znacilnosti v s tem povezanem pojmovanju, razumevanju
in komuniciranju med otroki in mladostniki. Navedeni odgovori so lahko dobro izhodis¢e za
razgovore in delo z njimi.

e Pojem zdrave prehrane in poznavanje smernic za zdravo prehrano: Pod zdravo hrano mladostniki
pojmujejo pestro prehrano, uzivanje manj mastnih in nemastnih Zivil, redne obroke, zadostne
koli¢ine sadja in zelenjave in vitaminov. Pogosto zdravo prehrano povezujejo z nepredelano
in neskropljeno hrano, ki ne vsebuje nepotrebnih kemijskih dodatkov. Prednosti zdravega
prehranjevanja vidijo zlasti v krepitvi zdravja oziroma odpornosti, v ohranjanju moci in energije
za delo, v boljSem pocutju ter v ohranjanju primerne telesne teZe. Relativho malo povezujejo
zdravo prehrano s ¢asovno oddaljenimi dejavniki tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni.
V splosnem dobro poznajo nasvete za zdravo prehranjevanje, le tezje jih utemeljujejo in jih
relativno slabo upostevajo. Pogosto ne vedo, komu zaupati glede prehranskih nasvetov, zato se
bolj nagibajo k tistim, za katere menijo, da imajo s tem izkusnje (npr. zdravniki), ali pa k tistim, ki
jim lahko zaupajo (strasi, sorodniki ...). U¢beniki, internet ali ucitelji niso prepoznani kot klju¢ni
pri iskanju nasvetov.

e Kako se odlocajo za hrano/pijaco? Rezultati raziskave kazejo, da se mladi za dolo¢eno hrano in
pijaco najveckrat odloc¢ajo na podlagi senzori¢nih znacilnosti (dober okus, izgled, barva, vonj
hrane), poznavanja, navade, predhodnih izku3enj, pozitivhega mnenja vrstnikov, tudi na podlagi
reklam.

e Kaj je nezdravo? Zakaj ne posegajo po zdravi hrani? Nezdravo prehranjevanje pojasnjujejo s
preveliko dostopnostjo do energijsko bogatih in hranilno revnih izbir, zlasti doma in v trgovinah,
k ¢emur pripomore njihovo pretirano oglasevanje. Prav tako jim poseganje po zdravi hrani
preprecujejo dober okus, lep izgled in splosna privla¢nost nezdrave hrane, pa tudi navajenost na
dolocen okus oziroma poznavanje nekega izdelka. Hrana, ki je koristna za zdravje, je po njihovem
mnenju sicer pomembna, vendar ne igra odlocilne vloge.

e Zakaj ne spremenijo svoje prehrane? Kaj je motivacija za spremembe? Spremembo ustaljenih
(praviloma slabih) prehranjevalnih navad mladostniki vidijo kot pretezak korak. Za slabe
prehranjevalne navade je po njihovem mnenju najveckrat odgovorna druzina s slabimi zgledi,
pa tudi preobremenjenost in pomanjkanje ¢asa (izpus¢anje obrokov in nadomescanje s prigrizki,
¢ustveno ugodje, ki ga dosezejo z uzivanjem sladkarij). Glede boljSega upostevanja nasvetov o
zdravi prehrani mladostniki najpogosteje navajajo, da bi odsvetovana Zivila zamenjali za zdravju
koristnejsa le pod pogojem, ¢e bi ostala po videzu in okusu enako viec¢na ter bi bila $e vedno
cenovno dostopna. Nasvete za zdravo prehrano bi lazje upostevali tudi, ¢e bi bila bolj dostopna
in bi bilo med zdravju koristnimi zivili in jedmi vec izbire. V povezavi s tem si zelijo tudi ve¢
spodbud in reklam za zdravo hrano, ki bi tako postala privla¢nejsa in zanimivejsa. Kot motivacijo
za spremembo prehrane navajajo tudi morebitne pozitivne ucinke (npr. izboljsanje aknaste koze,
izguba odvecnih kilogramov, reSevanje resnih zdravstvenih tezav).

PRIMERI VPRASANJ IN MOZNIH ODGOVOROV, KI SO LAHKO IZTOCNICA ZA
RAZMISLJANJE IN POGOVOR

Kdo oziroma kaj vpliva na nase prehransko vedenje?

Ce to vprasanje postavimo otrokom oz. mladostnikom, bodo odgovori verjetno zelo
razli¢ni: reklame, vrstniki, okus hrane, kar je »cool« ipd. Odgovore lahko napisejo
na samolepilne listice, ki jih nalepijo na tablo. Pomembno je, da podobne odgovore
razvrstimo v skupna polja. Na ta nacin jim lahko utemeljimo, da so nekateri dejavniki
bioloske narave (npr. prirojen okus za sladko), na katere nimamo posebnega vpliva,
medtem ko so psihosocialni dejavniki tisti dejavniki okolja, pod vplivom katerih
se izoblikuje nas vzorec prehranjevanja. Ob tem jim lahko pojasnimo, da so Ze od
najzgodnejSega otrostva izpostavljeni vplivom uveljavljenih vrednot (v druZini, v Soli,
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preko medijev ...).Vnaslednjem koraku na tleh predstavimo navidezno crto, kioznacuje
pomembnost posameznih dejavnikov. Crta je razdeliena na pet delov in predstavlja
lestvico od ena (malo pomembno) do pet (zelo pomembno). Ucenci razpravljajo o
pomembnosti posameznih dejavnikov in samolepilne listi¢e razvrstijo na navidezno
crto glede na pomembnost. Na osnovi zgledov in predvsem prejetih informacij si
oblikujejo svoj vrednostni sistem, zato je ta podoben, kot ga ima okolica, v kateri Zivijo
(12). Tukaj jim lahko pojasnimo, da poleg Sole dobijo kopico informacij tudi preko
razlicnih neformalnih in informalnih virov (13). Ob tem jih opozorimo na relevantnost
virov, saj je v okolju (npr. reklame, trditve na izdelkih ...) veliko virov, ki lahko zavajajo
oziroma izkrivljajo predstavo o zdravem prehranjevanju. Med temi velja izpostaviti
posebno vlogo in vpliv mnozi¢nih medijev, ki zlasti otroke in mladostnike nagovarjajo z
vedno novimi in spremenljivimi nasveti. Lahko navedejo prehranske nasvete iz reklam
in revij o Zivljenjskem slogu ter jih skusajo analizirati in kriticno oceniti. Predvsem
bodimo pozorni na utemeljenost posameznih trditev v oglasu (npr. da Zivilo vpliva na
zdravje srca, zmanjsSevanje telesne mase ipd.). Otroci v zadnjem triletju osnovne Sole in
dijaki lahko preverjajo ustreznost informacij v strokovni literaturi.

Kaksen pomen ima prehrana za posameznika?

Dejstvo je, da ima prehrana pomemben vpliv na zdravje. Vendar se je poleg tega treba
zavedati tudi psiholoskega in socialnega pomena hrane, ki se odraZa tudi v odnosu do
hrane in telesa ter v prehranjevalnih navadah. Otrokom je zato pomembno razloZiti,
da hrana vpliva tudi na njihovo trenutno pocutje, razpoloZenje, kognitivne zmoznosti
in (samo)podobo. Lahko jih povprasamo o obcutkih, ki jih imajo ob uzZivanju dolo¢ene
hrane, ali kako je s hrano takrat, ko so Zalostni, potrti ali pa veseli in polni optimizma?
Katero vrsto hrane in kaksno koli¢ino uzivajo ob doZivijanju razli¢nih custev? Hranjenje
je tesno povezano tudiz razli¢nimi drugimi podrocji ¢lovekovega doZivijanja. V odnosu,
ki ga ima nekdo do jedi, in v nacinu, kako se hrani, se zrcalijo njegove znacajske poteze
(3,10). Poskusajmo najti povezave v tej smeri. Ob tem jih lahko opozorimo, naj jedo z
uzitkom, brez raznih obcutij krivde in bojazni, naj se ob tem ne pocutijo prikrajSane
in neizpolnjene in naj s hrano ne poskusajo nadomescati stvari, ki jih pogresajo ali za
katere se jim je pretezko potruditi.

Ali je debelost bolezen?

Pri tem vprasanju je dobro spregovoriti o idealih, ki smo jih kot druzba razvili do
lepote telesa. Otrokom pojasnimo, da je ideal lepega in zdravega telesa v razli¢nih
kulturah razli¢en in da se je dojemanje lepote in zdravega telesa skozi zgodovino zelo
spreminjalo. Za nekatera afriska ljudstva, na primer, je debelost znak lepote, zdravja,
blagostanja in plodnosti, pri nas v ¢asu revscine in pomanjkanja hrane pa so mascobne
zaloge pomenile celo varnost, rezervo za slabe ¢ase. Danes so vzroki za debelost lahko
tudi povsem drugi, kajti Zivimo v izobilju hrane. Morda imamo slab odnos do hrane,
mogoce nam hrana pomeni custveno tolazbo ali pa so nas kot otroke silili s hrano.
Pomembno sporocilo je, da se debelost najpogosteje pojavi ob prekomernem uZivanju
hrane in vnosu energije, ki je ne porabimo z gibanjem. Otroci naj ugotovijo, kaksna je
povezava med uZivanjem hrane (kolicino energije) in porabo energije. Poiscejo lahko
informacije o vsebnosti energije v posameznem Zivilu in o porabi energije pri doloceni
telesni aktivnosti. Ko govorimo o obcutenju svoje postave, z mladostniki lahko
spregovorimo tudi o njihovi samopodobi. Povejmo jim, da Ce se pri svoji teZi pocutijo
odlicno, Ce so »fit« in se ne pocutijo nerodne, neokretne in telesno sibke, potem verjetno
kaksen kilogram vec ne pomeni, da je z njihovo telesno tezo kaj narobe. Pojasnite jim,
da so nekateri lahko debeli tudi zato, ker imajo bolezensko moteno presnovo ali pa

73



globlje Custvene teZave. Pogovorite se tudi o pomenu redne telesne dejavnostiin zdrave
prehrane za vzdrZevanje zdrave telesne teZe ter o pomenu misic. Otroke spodbujajmo
k razvijanju pozitivne samopodobe in samoucinkovitosti, ki se kaze v tem, da zaupajo
vase in da se zmorejo zdravo prehranjevati (10).

Ob tem lahko spregovorimo tudi o dietnem vedenju oz. hujSanju, ki je pogostejse med
dekleti. Pogovorite se, zakaj (npr. socialni pritiski okolja) in kako hujsajo, katere so pasti
hujsanja in njihove skodljive posledice. Pojasnite jim, da se je o potrebi o hujSanju in o
njegovi izvedbi treba pogovoriti s strokovnjaki (zdravnik, dietetik, psiholog ipd.).

Ali imamo vsi dovolj hrane?

Ob tem vprasanju je priloznost za pogovor o razlikah, revscini in pomanjkanju hrane
na eni strani in izobilju hrane na drugi ter o nepravicni delitvi hrane na svetu. Ucence
lahko opozorimo tudi na vedno vecje razlike med vrstniki oziroma njihovimi druZinami
in na socutnost do revnejsih. Spregovorimo tudi o tem, kako cenijo hrano laéni in revni
in kako tisti, ki je imajo v izobilju. V &asih, ko hrane ni bilo dovolj, so ljudje znali tisto,
kar so kupili ali pridelali sami, mnogo bolj ceniti, saj je hrana predstavljala velik del
gospodinjskega proracuna. Z najmlajsimi se lahko pogovarjamo tudi o tem, kaj so jedli
vcasih in kaj jemo danes. Ob tem jih lahko opozorimo na delo in trud, ki ga morajo
pridelovalci in predelovalci vloZiti, da imamo kaj jesti in da so police v trgovinah ob
vsakem casu zaloZene. Odnos do hrane razvijajmo Ze v predsolskem obdobju. Otroci
naj se pred hranjenjem umirijo, izberejo naj koli¢ino hrane, ki jo lahko pojejo pri
posameznem obroku, spodbujajmo pa jih tudi h kulturnemu uzZivanju hrane. Vzgoja, ki
je podprta z zgledom vzgojiteljev in drugih pedagoskih delavcev, naj se nadaljuje tudi
v osnovnosolskem in srednjesolskem obdobju.

Zakaj smo izbir¢ni in zakaj nam je zdrava hrana pogosto
manj okusna?

Tukaj bi otroci oz. mladostniki verjetno odgovarijali, da radi jedo tisto, kar jim je dobro,
ker je dobrega okusa, kar vidijo pri vrstnikih aliv reklamah in kar imajo dostopno doma
alivsoli. Zdrava hranajim je obi¢ajno neokusna, neprivlacna in nezanimiva. Pogovorite
se predvsem o nasi prirojeni nagnjenosti k sladkemu okusu, ki nam je skozi zgodovino
omogocila preZivetje in razvoj. Nas prvi stik s sladkim okusom je materino mleko. Sladek
okus je povezan z energijo, ki jo vsebuje sladkor, zato je nasim prednikom obcasno
sreCevanje s takim izobiljem energije (npr. v sadju, jagodicevju in medu) nudilo vecjo
moznost preZivetja (14). Grenki in kisli okusi sicer niso priljubljeni, imajo pa zato (npr.
zelenjava) najvecjo varovalno vlogo zaradi nizke energijske gostote in visoke vsebnosti
vitaminov, mineralov in zascitnih snovi. S sladkorjem oz. sladkim okusom je povezano
ugodje, ki ga v njegovi odsotnosti lahko obcutimo kot odtegnitveni sindrom, podoben
kot prizasvojenostih. Pojasnimo jim, da intenzivni okusi povzrocajo vedno vecjo Zeljo po
Se bolj intenzivnih okusih. Pogovorimo se tudi, zakaj je pomembno, da jemo raznoliko
hrano, cetudi nam vcasih ne disi? Predstavimo jim, zakaj je pomembno spoznavati
nove in razli¢ne okuse priporocene hrane. V zgodnejsem starostnem obdobju je moc¢no
prisotna neofobija (strah pred novo, nepoznano hrano), kar je povsem normalen pojav.
Pojasnimo jim, da bodo lazje sprejeli nove okuse in nepoznano hrano, ce se bodo pred
uzivanjem z njo spoznali, sodelovali pri njeni pripravi in jo veckrat zapored poskusili.
Lahko se pogovorimo tudi o tem, katere nove jedi so spoznali v zadnjem casu ali na
primer med obiskom novih krajev.
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Ali veste, od kod pride hrana na nase police?

Pomembno je, da se v razgovoru loci nacine pridelave, ki so vezani na tradicijo,
lokalno okolje in lokalne pridelovalce (npr. mlekarne in cebelarji), ter nacine danasnje
mehanizirane proizvodnje hrane (izpostavi naj se vidik visoko procesirane hrane, ki
ima manjso hranilno vrednost in vecjo vsebnost aditivov, ki se veCinoma uporabljajo
za kozmeticne popravke). Izkoristimo tudi priloZznost za pogovor o pridelavi hrane,
pri cemer poudarimo izdelke, ki jih pridelajo na nasih kmetijah, in njihove prednosti.
Poudarimo Se, daje hrana (sadje in zelenjava) iz lokalnega okolja sezonsko dostopnejsa,
da ima praviloma vec vitaminov in mineralov ter posledicno visjo hranilno vrednost,
da se zaradi blizine proizvodnje lahko uporablja manj aditivov, kot so konzervansi,
barvila, ipd., da so taka Zivila prepoznavna tudi po bogatem in tradicionalnem okusu.
Lahko jih spodbudimo, naj pri nakupu hrane preverijo, kaksna je razdalja med krajem
proizvodnje in mestom nakupa, katere so sestavine posameznega Zivila, kaksen je rok
uporabnosti ipd. Pozovimo jih, naj navedejo lokalne pridelovalce hrane iz svoje bliZine,
kar lahko pripomore k spoznanju, da lokalna pridelava krepi lokalno gospodarstvo,
zagotavlja vecjo neodvisnost od uvoza in zmanjsuje obremenitev okolja (manj
embalaze, manj izpustnih plinov itd.).

Kaj sploh je zdrava prehrana?

Najveckrat s prehranjevalnimi navadami mislimo na izbor in koli¢ino hrane, ki jo
uzivamo, in na delez posameznih Zivil v prehrani, malo manj pa govorimo o nacinih
priprave in pogostosti ter razporejenosti dnevnih obrokov. Otrokom predstavimo prvo
pravilo zdravega prehranjevanja, ki pravi, da je uZivanje hrane prijeten in druZaben
dogodek, zato je pomembno, da se ¢im vec obrokov zauZije v druZini, z vrstniki v soli
ipd. Pogovorimo se o tem, ali si za uZivanje vsakega obroka namenijo dovolj ¢asa, ali
ga zauZijejo v prijetnem okolju in kaksen odnos imajo do skupnega prehranjevanja
(kultura prehrane) z vrstniki. Pogovorimo se lahko tudi o pomembnosti telesne
dejavnosti za vzdrZevanje energijskega ravnovesja med zauZito hrano in porabo
energije.

Kaj pomeni ustrezno kombiniranje zdravih jedi?

Kombiniranje zdravih jedi pomeni, naj bodo obroki sestavljeni iz razlicne hrane iz vseh
priporocenih skupin Zivil, kar ob ustreznem energijskem vnosu zagotavlja dovolj vseh
hranil, potrebnih za normalno rast, razvoj in delovanje organizma (10). Poudarimo
prednosti zelenjave in sadja, pogovorimo se, kako ju najlaZje vkljuciti v vsak obrok
ter kako pomembni so pestrost barv, uZivanje sezonske hrane in njen lokalni izvor.
Pogovorimo se o pomenu polnovrednih Zit (kje jih najdemo, npr. v Zitnih izdelkih,
kasah, polnozrnatem kruhu, testeninah) in kakovostnih beljakovin (nemastno meso,
mleko in mlecni izdelki z manj mascobe, jajca, ribe, fizol, grah in druge strocnice
ipd.). Ko omenjamo mascobe, poudarimo njihovo nujnost v prehrani in pozornost
pri izbiri (prednost imajo razlicne vrste rastlinskih olj, izogibamo se mastnim Zivilom
in Zivalskim mascobam). Pri predstavitvi kombiniranja zdravih jedi lahko uporabimo
model prehranske piramide in prehranskega kroZnika (15).

Ali je pomembno redno uzivati vse priporocene obroke?

Ko bo govora o rednem uZivanju obrokov, se pogovorimo, kako v dnevno prehrano
vkljuciti priporocenih 4 do 5 obrokov, kako zagotoviti tudi ustrezen casovni presledek
med njimi (vsaj 2 uri) in kako pomembno je, da se s hrano ne silimo, ampak si raje
vzpostavimo ustrezen dnevni ritem prehranjevanja. Znano je, da pogosti in manjsi
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dnevni obroki hrane zniZajo vsebnost mascob v krvi (in s tem zmanjsajo tveganje za
nastanek bolezni srca in oZilja) ter ugodno vplivajo na raven glukoze v krvi (in s tem
na boljso storilnost). Pri tem opozorimo na pomembnost rednega zajtrkovanja (laZje
sledenje pouku, laZje vzdrZevanje priporocene telesne teZe itd.). Pogovorimo se tudi o
vzrokih za opuscanje zajtrka in drugih obrokov ter otroke spodbujajmo k iskanju lastnih
resitev za vzpostavitev pravilnega ritma prehranjevanja. Lahko opisejo pozitivne
izkusnje, ki jih imajo z rednim uZivanjem zajtrka (npr. boljsa zbranost, manjsa lakota
v dopoldanskem casu) (15).

Ali znamo pravilno izbrati zivila in na podlagi Cesa jih
izbiramo?

Z otroki in mladostniki se pogovorimo o tem, kako izbirajo Zivila, ali preverjajo
primernost sestave Zivil (deklaracija je osebna izkaznica Zivila) ter kako pogosto in kdaj
naj si privoscijo hitro hrano in sladkarije (redko, v manjsih kolicinah in ob posebnih
priloZnostih, v kombinaciji s sadjem in zelenjavo). Zapomnijo naj si, da so predvsem
pomembne dobre kombinacije Zivil. Pogovorimo se tudi, zakaj dolocena Zivila v zdravi
prehrani odsvetujemo, na primer izdelke z visjo vsebnostjo sladkorja, mascob, soli in
aditivov (barvila, konzervansi, antioksidanti, emulgatoriji, kisline itd.) (15). Pogovor o
izbiri Zivil lahko napeljemo na okus, ki pomembno vpliva na izbor jedi. Otroci lahko
poiscejo zZivila, ki so jim po okusu vsec in so hkrati zdrava. Poiscejo lahko alternativna
Zivila manj zdravim Zivilom. Omenimo lahko tudi pomen uzivanja kuhinjske soli. Hrano
solimo le toliko, da sol ob¢utimo, pri mizi pa dosoljevanje ni potrebno. Pretirano slanim
izdelkom se, ce se le da, izogibamo. Utemeljimo jim, zakaj, in jim predstavimo tipicna
Zivila z ve¢ soli. Kzmanjsanju uzivanja soli jih spodbudimo na primer z ugotovitvijo, da
se lahko Ze po enem mesecu navadimo na hrano z manj soli, saj se temu prilagodi tudi
nas okus.

Zakaj je za zejo najbolje piti vodo?

Pogovor napeljemo na zadostno nadomescanje izgubljene tekocine (voda sestavlja
vec kot 70 % nasega telesa). Pomembno je, da utemeljimo pomen tekocin na primeru
rehidracije. Naj povedo, kdaj obcutijo Zejo in kako se takrat pocutijo. Pogovorimo se o
povecanih potrebah po tekocini (npr. pri povecanitelesni aktivnosti aliv vrocih poletnih
mesecih) in o primernih izbirah (npr. pitne vode, nesladkanega ali manj sladkanega caja
in 100-odstotnih sadnih sokov, ki jih red¢imo z vodo). Sladke pijace niso odsvetovane le
zaradi vsebovanega sladkorja, ampak se z njimi tudi teZje odZejamo (15). Spodbudimo
jih, naj preverijo vsebnost sladkorja v razli¢nih pijacah, kolic¢ine pa lahko primerjajo s
kolicino sladkorja, ki je obi¢ajno ponujena ob caju ali kavi v restavracijah. Ko pijemo
vodo, lahko z lastnim zgledom vplivamo tudi na sprejemanje vode kot najboljse izbire,
s katero se odZejamo.

Priporoceno branje

Smernice zdravega prehranjevanja otrok in mladostnikov: http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/
javno_zdravje_09/Smernice_zdravega_prehranjevanja.pdf.

Model zdrav Zivljenjski slog v 3oli (primeri u¢nih ur, sadno zelenjavna krizanka, igralne karte Sadje in zelenjava...):
http://www.zdravjevsoli.si/.

Shema Solskega sadja in zelenjave: http://www.shemasolskegasadja.si/.
Tradicionalni slovenski zajtrk: http://tradicionalni-zajtrk.si/.

Orodje za preverjanje prehranskega profila doloc¢enih zivil: http://www.veskajjes.si/.
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Prehrana za mladostnike - priro¢nik za mlade in prehranska piramida: http://tradicionalni-zajtrk.si/media/uploads/
public/_custom/projekti/Prehrana_za_mladnostnika.pdf.

Telesna teza za mladostnike: http://www.nijz.si/vzgoja-za-zdravje-za-otroke-in-mladostnike.

Zdrav Zivljenjski slog srednjedolcev - priro¢nik za uditelje: http://tradicionalni-zajtrk.si/media/uploads/public/_
custom/projekti/Zdrav_zivljenjski_slog_srednjesolcev_prirocnik.pdf.

Consumer Classroom (u¢ni vir in orodja za izobraZevanje v evropskih srednjih Solah): http://www.consumerclassroom.eu/sl/.

Odnos osnovnosolcev do prehrane. Porocilo fokusnih skupin: http://www.zdravjevsoli.si/attachments/article/193/
Porocilo_fokusne%20skupine_prehrana.pdf.

Prehranska piramida: http://cindi-slovenija.net/images/stories/cindi/trgovina/nijz_prehrana_gibanje-plakat-a3.pdf.

Zdrav kroznik: http://www.cindi-slovenija.net/images/stories/trgovina/zlozenke/Cindi_ZdravKroznik_preview.pdf.
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Gibanje je glede na ostala podro¢ja, ki jih obravnavamo med zdravstvenimi vsebinami, nekoliko
specifi¢no, saj zanj velja, da ga je bolje izvajati, kot pa o njem govoriti. S prakti¢no uporabo, torej
z gibanjem, naredimo najvec za pozitivne zdravstvene ucinke. Zato je zgoraj napisani pregovor
Se posebej na mestu. Seveda pa je pomembno, da otroci in mladostniki tudi razumejo, zakaj se
je pomembno gibati, zato bomo v nadaljevanju podali smernice, kako naj se ucitelj o tem z njimi
pogovarja.

V danadnjem casu sta na vzgojno-izobrazevalnem podrocju vedno bolj v ospredju celostno
obravnavanje otroka in povezovanje razli¢nih predmetnih podrocij. Skozi takSne povezave otrok
lazje, bolje in hitreje usvoji doloc¢eno znanje ali razumevanje. A otroci so si med seboj razli¢ni.
Pri tem, kar nekdo usvoji skozi gib, lahko nekomu drugemu pomaga glasba, likovno ustvarjanje,
matematika ali kaksno drugo podrodje.

Gibalna dejavnost je eno najpomembnejsih podrocij v otrokovem razvoju. Z ustreznimi gibalnimi
dejavnostmi si otrok razvija gibalne, funkcionalne, spoznavne, socialne in ¢ustvene sposobnosti,
poleg tega pa vplivajo tudi na samozavest, samopodobo, samostojnost in splosno dobro pocutje.
Z gibanjem otrok raziskuje, preizkusa, se uci in pridobiva znanje o razli¢nih oblikah in nacinih
gibanja - 3port, telesna vadba, ples, ustvarjalni gib ipd. Ustrezno gibanje spros¢a napetosti,
misi¢ne in dusevne, kar blagodejno vpliva na telo in ga sprosti. Otrokom je treba ponuditi veliko
gibanja, saj jim s tem omogocamo telesni, gibalni, ¢ustveni, socialni in kognitivni razvoj ter
motiviranost za dejavnosti. Z aktivnim gibanjem, skozi katerega lahko sprostijo odve¢no energijo
in se umirijo, dosezejo telesno in duSevno sprostitev.

Sole so pomembno okolje, kjer se otroci in mladina lahko ve¢ gibljejo in razvijajo gibalne navade
za krepitev zdravja. Otroci in mladi, ki veliko sedijo, kaZzejo znake presnovnih tezav, npr. niz
dejavnikov tveganja za bolezni srca in oZilja. Ta skupina otrok in mladih se v Stevilnih drzavah
EU nenehno povecuje. Sport je obvezen predmet v 3olah v vecini drzav. V $olah je mogoce
ponuditi zdrave in privla¢ne Sportne aktivnosti, ki otroke navdusijo in motivirajo za nadaljnje
telesne dejavnosti. Zato je zelo dobrodoslo, ¢e lahko s povecano gibalno dejavnostjo, pa tudi
z umescanjem razli¢nih oblik gibanja in pogovora o tem v druge predmete, otroke in mlade
privedemo do boljSega zdravja in z zdravjem povezanega vedenja.

Po definiciji, ki jo uporablja tudi Svetovna zdravstvena organizacija, je telesna dejavnost
kakrsnokoli telesno gibanje, ki ga ustvarijo skeletne misice in katerega posledica je poraba
energije nad ravnjo, znacilno za mirovanje. Sport in telesno vadbo razumemo kot posebni vrsti
telesne dejavnosti, pri cemer se $port nanasa na organizirano in nacrtovano vadbo, vklju¢uje pa
tudi dolo¢eno obliko tekmovanja, medtem ko je telesna vadba namenjena izboljsanju telesne
pripravljenosti in zdravja. Pomembno je, da v telesno dejavnost vklju¢ujemo tudi druge oblike
gibanja, ki so namenjene druzenju, sprostitvi, igri, zabavi itd. Posebna oblika gibanja je ustvarjalni
gib, kjer ima gibanje poleg Ze omenjenih namenov tudi umetniski izraz.

Kot je zapisano v Smernicah EU o telesni dejavnosti, bi morali 3olarji biti vsak dan vsaj 60 minut
zmerno do intenzivno telesno dejavni, oblika telesne dejavnosti pa bi morala biti primerna
njihovemu razvoju, prijetna in raznolika. Raziskave kazejo, da se 80 % otrok in mladostnikov
ne giblje dovolj. Zato je treba razvoj gibalnih sposobnosti vzpodbujati med vsemi starostnimi
skupinami. Se posebej so priporocljive naslednje vrste telesne dejavnosti: aerobna vadba,
krepitev moci, krepitev kosti, ravnotezje, razvoj gibalnih sposobnosti.
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SPLOSNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO VSEBIN S PODROCJA GIBANJA

Umetniska dela lahko uporabimo za pogovore o gibanju na splosno ali pa v povezavi z dobrim
pocutjem, debelostjo, sprostitvijo, preZivljanjem prostega ¢asa; umetniska dela lahko tudi
izrazamo z gibi in gibanjem, na primer prebrano dramsko delo naj u¢enci uprizorijo skozi dramsko
igro, pri kateri se gibajo. Podobno velja za pesniska dela, tudi ta se lahko interpretira z gibom,
s pantomimo. Pri predmetu glasbene umetnosti lahko glasbena umetniska dela povezemo s
plesom. Interpretiranje glasbenih del skozi ples, ki je posebna oblika gibanja, je ne samo dobra,
ampak tudi zelo priporocljiva metoda.

Kot za vse druge teme tudi tu velja, da pri pogovorih o gibanju upostevamo starost otrok in
stopnjo njihovega kognitivnega razvoja.

Vsebine lahko obravnavamo sistemati¢no po vnaprej pripravljenem nacrtu (izvajamo na primer
delavnice o pomenu gibanja in razli¢ne vrste vaj).

Lahko jih obravnavamo nesistemati¢no, v povezaviz odnosom do telesa ali glede na trenutno situacijo
oz. potrebo (npr. ob stresnih situacijah v Soli: ob preverjanjih znanja, ob zakljucku konferenc itd.).
Vsebine gibanja bodo otrokom in mladostnikom bolj zanimive, ¢e jih bomo kombinirali s primeri
vaj, s sprosc¢anjem ali z vklju¢evanjem umetniskega giba.

Vsebine gibanja lahko obravnavamo tudi v okviru izbirnih vsebin, razrednih ur, naravoslovnih
dni, pri razli¢nih predmetih.

USMERITVE IN IZHODISCA ZA RAZGOVORE Z OTROKI IN MLADOSTNIKI

Nekatera umetniska dela se navezujejo tudi na podrocje telesne dejavnosti in nedejavnosti.
Obicajno se sicer ne usmerjajo izklju¢no na gibanje, ampak naslavljajo tudi in predvsem druga
zdravstvena podro¢ja (npr. dusevno zdravje, prehrano, prosti cas itd.); v doloceni meri pa se
osredotocajo tudi na gibanje, kar lahko ucitelji uporabijo kot izto¢nico za pogovore o pozitivnih
ucinkih rednega gibanja in negativnih posledicah nezadostnega gibanja.

Umetniska dela, ki se navezujejo na gibanje, lahko vsebujejo dvoumna ali protislovna sporocila,
ki zahtevajo dodatno razlago, pogovor. Gibanje je pogosto povezano z dusevnim zdravjem,
samopodobo, samozavestjo, odnosom do telesa in prehrane, debelostjo, prezivljanjem prostega
casa.

V pomo¢ pri pogovorih navajamo rezultate raziskave Odnos otrok in mladostnikov do gibanja, ki
jo je v letu 2009/10 opravil Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (1). V raziskavo so
bili vklju€eni uéenci treh osnovnih 30l, stari med 8 in 10 ter 13 in 14 let. Raziskava je temeljila na
kvalitativni metodi t. i. fokusnih skupin. Njeni izsledki kazejo doloc¢ena stalis¢a in znacilnosti v
pojmovanju in razumevanju gibanja med osnovnosolci ter v njihovem komuniciranju o tej temi.
Navedeni odgovori mladih so lahko dobro izhodi$¢e za razgovore in za delo z mladimi.

Kaj mladim pomeni gibanje? Gibanje jim pomeni ukvarjanje z razli¢nimi Sporti ali dejavnost, ob
kateri je aktivno njihovo telo. Tako za primere gibanja nastevajo razli¢ne Sporte, hojo oz. sprehod,
tekanje, igranje, pa tudi pospravljanje stanovanja

Kaj so koristi gibanja? Najpogosteje navajajo uc¢inke na zdravje (dobro pocutje, lepsa postava,
umirjenost, nadzor nad telesno teZo, pridobivanje in ohranjanje kondicije, zabava, doZivetja).
Otroci in mladostniki opozarjajo tudi, da ima gibanje v nekaterih primerih lahko negativne
posledice, in sicer ¢e se z gibanjem pretirava, pri ekstremnih Sportih in ¢e se posameznik ne giba
z veseljem, ampak se ga v gibanje sili.

Koliko naj bo gibanja? Vecina otrok in mladostnikov je mnenja, da se je dobro gibati vsak dan.
Niso pa enotni glede vprasanja, koliko naj bi se gibali vsak dan. Tako nekateri menijo, da je dovolj
pol ure, drugi priporocajo vec gibanja.

Odnos do gibanja. To je dejavnost, ob kateri se sprostijo, zabavajo, se pocutijo dobro, s pomogjo
katere koristno zapolnijo svoj prosti ¢as, naredijo nekaj zase, spoznavajo naravo. Pogosto veselje
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do gibanja povezujejo z veseljem do dolo¢ene aktivnosti oziroma Sporta, ki ga imajo radi, pa tudi
s kondicijo in lepo postavo. Negativen odnos do gibanja izraZzajo predvsem tisti mladostniki, ki so
imeli z njim slabo izku$njo oziroma pri katerih ne prevladajo pozitivne koristi gibanja.

e Zakaj nekateri opuscajo redno gibanje? Najpogosteje navajajo preobremenjenost s Solskim
delom in u¢enjem, lenobo, utrujenost po napornem dnevu, delo, ki ga morajo opraviti doma kot
pomoc starsem, sedenje za racunalnikom ali pred televizijo, pa tudi bolezen oz. poskodbe.

e Kaj pa mladi menijo o vklju¢evanju gibanja v razlicne predmete? Nekateri otroci in mladostniki
menijo, da bi bilo uvajanje gibanja med Solsko uro koristno — izpostavljajo predvsem prekinjanje
sedenja in bolj razgiban pouk. Nekateri pa vidijo vrsto ovir; tako mlajse u¢ence skrbi predvsem
moznost poskodb, starejse uc¢ence pa skrbi, da bi manj ¢asa ostalo za snov, ki jo je treba predelati,
in da bi imeli ve¢ domace naloge. Nekateri menijo, da bi jih gibanje med poukom zmedlo.

e Nacini gibanja v prostem casu. Otroci in mladostniki v prostem ¢asu radi kolesarijo, radi gredo
na sprehod, radi tecejo, radi se igrajo v druzbi s prijatelji. Zelo priljubljene so tudi skupinske
igre z Zogo (med dvema ognjema, nogomet, kosarka, rokomet, odbojka). Nekateri priznavajo,
da v prostem ¢asu namesto gibanju pogosto dajejo prednost sedenju za ra¢unalnikom ali pred
televizijo.

e Odnos starsev do gibanja, vpliv starsev na gibanje. Starsi Soli in $olskemu delu vec¢inoma dajejo
prednost pred gibanjem. Starsi, ki se tudi sami gibajo, v ve¢ji meri h gibanju spodbujajo svoje
otroke in mladostnike, skupaj z njimi pa se gibajo predvsem ob koncih tedna. Prezaposlenost
starSev in obilica dela doma je pogosto glavni vzrok za nespodbujanje otrok in mladostnikov h
gibanju.

PRIMERI VPRASANJ IN MOZNIH ODGOVOROV, KI SO LAHKO IZTOCNICA ZA
RAZMISLJANJE IN POGOVOR

Kaksen je pomen rednega gibanja za otroke in mladostnike?
Redno in zadostno gibanje je pri njih Se posebej pomembno, saj vpliva na njihov
celostni razvoj. Pri otroku, ki se bo redno in dovolj gibal, bo to pozitivno vplivalo na
razvoj in zdravje kosti in sklepov, misic, motori¢nih sposobnosti (hoja, tek, skakanje,
poskakovanje, preskakovanje, plezanje, metanje) ter na razvoj finomotoricnih
sposobnosti, ki jih otrok potrebuje za pisanje in risanje.

Cebootrokobvladalssvoje telo, ce bo s podobo svojega telesa zadovoljen, bo to pozitivno
vplivalo na njegovo samostojnost, samozavest in tudi na njegovo samopodobo. Otrok,
ki bo precej gibalno aktiven, se bo prek tega naucil, da so za doseganje uspeha potrebni
odlo¢nost, disciplina in odrekanje.

Gibalna dejavnost pozitivno vpliva tudi na razvoj kognitivnih sposobnosti. Kot so
pokazale raziskave, si otroci, ki so gibalno zelo aktivni, prej in lazje zapomnijo novo
snov, laZje sledijo pouku v Soli in imajo boljSo sposobnost koncentracije, poleg tega pa
za Solsko delo porabijo manj casa kot drugi otroci. Vse to pa je v pomoc tudi ucitelju, da
laZje izvede ucno snov.

Redna gibalna dejavnost vpliva tudi na splosno dobro pocutje otrok in mladostnikov,
na njihovo zdravje, krepi imunski sistem, preprecuje zgodniji zacetek vecine kroni¢nih
nenalezljivih bolezni (sréno-Zilne bolezni, kapi, visok krvni tlak, sladkorna bolezen tipa
2, osteoporoza, rak debelega crevesa ter rak na prsih) v dobi adolescence, izboljsuje
spanec in varuje pred razvojem razlicnih 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 (2).
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Koliko naj bi se otroci in mladostniki gibali?

Da bi dosegli koristi za svoje zdravje in razvoj, bi se morali po smernicah Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) gibati vsaj 60 minut na dan vse dni v tednu.
Intenzivnost gibanja naj bi bila zmerna do intenzivna, kar pomeni, da se zadihajo, da
po telesu obcutijo toploto oziroma da se oznajijo in da se pospesi sréni utrip. Priporoca
se izvajanje raznovrstnih gibalnih aktivnosti, ki naj vsaj dvakrat tedensko zajemajo
tudi vaje, ki vplivajo na misicno moc, gibljivost in zdravje kosti (3, 4). Novejse studije
(5) priporocajo 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.

Kaksen je odnos otrok in mladostnikov do gibanja?

Vrsta razli¢nih dejavnikov vpliva na to, ali se bo otrok gibal ali ne ter v koliksni meri.
Poleg otrokovih predispozicij je pomembno 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 potrebe po
gibanju, ki pa z leti upada. Gibajo se zelo spontano in gibalna aktivnost je tudi eden
najpomembnejsih nacinov, s pomocjo katerega spoznavajo svet okoli sebe. Za vecino
mlajsih otrok je gibanje zabavno in ga imajo radi ravno zaradi tega, ker v njem uZivajo
ali pa ker uZivajo v socialnem okolju, v katerem se gibajo. Zanje je igra zelo pomemben
vir gibalne aktivnosti. Ce bo otrok prosti ¢as prezivijal 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 rajsi igro v vedji skupini otrok. Starejsi otroci in mladostniki imajo rajsi
strukturirano in organizirano obliko telesne/gibalne dejavnosti, kot so razli¢ni programi
v okviru Sportnih klubov, Sportnih drustev, Solskih kroZkov ... V organizirane oblike
telesne/gibalne dejavnosti se vklju¢ujejo zaradi ustvarjalnosti, uspeha, veselja, zabave,
druZenja z vrstniki in sklepanja novih prijateljstev ter ucenja novih vescin oz. spretnosti.

Kaj se dogaja pri gibanju?
Gibanje ali telesna dejavnost je premikanje telesa, ki je opravljeno z mocjo misic in

porabo energije. Gre za katerokoli aktivnost, pri kateri naraste srcni utrip in pri kateri se
za nekaj ¢asa zadihas, npr. hoja, igra, sport.

Katere so pozitive lastnosti rednega gibanja?

Z rednim gibanjem:

povec¢amo moc in vzdrzljivost,

vecamo ¢vrstost kosti in misic,

zmanjsamo stres,

lazje nadzorujemo telesno tezo,

izboljSamo raven krvnega pritiska in holesterola,

izboljsamo samopodobo, zmoznost koncentracije in vedenje.

Ali je za zdrav nacin Zivljenja potrebno le dovolj gibanja ali
je pomembno tudi, kako se prehranjujemo?

Pomembna je tudi prehrana. Otroci in mladostniki uzivajo premalo zelenjave in rib,
predvsem pa prepogosto posegajo po energijsko bogatih in hranilno revnih Zivilih.
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Vsak dan ali pogosteje uziva sladkarije 25 %, sladkane pijace pa kar 37 % mladostnikov.
Kljub velikemu delezu zauZitih sladkih pijac pa mladostniki popijejo premalo tekocine,
od tega ve¢ kot polovico vnosa tekocin predstavljajo sladkane pijace, kar nase
mladostnike uvrs¢a v sam svetovni vrh. ZauZijejo tudi manjse stevilo dnevnih obrokov
od priporocenega in se prehranjujejo neredno. Neuravnotezena prehrana in slabe
prehranjevalne navade otrok ter motnje hranjenja so lahko po drugi strani glavni
vzrok podhranjenosti. Otroci in mladostniki so ena kljucnih cilinih skupin, saj se v
tem obdobju pogosto dokoncno oblikujejo gibalne navade. Otroci, ki imajo od doma
naucene ustrezne navade, bodo tudi v $olskem obdobju ob naraséajocih obveznostih
in Cedalje ve¢jem pomanjkanju prostega casa laZje ohranjali zdrave gibalne navade,
seveda ob ustrezni podpori predvsem domacega in solskega okolja. Pri otrocih in
mladostnikih, ki v domacem okolju nimajo ustrezne podpore za razvoj gibalnih navad,
je Solsko okolje Se toliko bolj pomembnem dejavnik (6).

Kako gibanje vpliva na razvoj motorike pri otrocih?

Delovanje vecjih misic (miSice rok, nog, stopal oz. celotnega telesa), ki jih uporabljamo
za razlicne oblike gibanja - hojo, tek, skakanje vpliva na razvoj grobe motorike. Fina
motorika se razvija z gibanjem oz. dejavnostjo manjsih misic — misic na rokah, zapestju,
prstih s katerimi prijemamo in drZimo predmete. Motori¢ni razvoj sledi dolocenemu
vzorcu, ta pa razlikuje od otroka do otroka. Vecje misice se razvijejo pred manjsimi.
Majhni otroci laZje hodijo in tecejo, kot pa reZejo s skarjami. Razvoj v osnovi poteka od
glave do nog. Dojencki najprej premikajo oci, glavo, roke, sele kasneje se naucijo plaziti.
Gibalnirazvojpoteka vse od rojstva pa so pozne adolescence. Hkrati z gibalnim razvojem
se razvija tudi Zivcni sistem. Vas gib zahteva, da moZgani in Zivci delujejo skupaj (7).

Ali ne bi bilo bolje, ¢e bi se ljudje, Se posebej pa otroci, v
¢im vecji meri posluzevali aktivhega nacina transporta
(namesto z avtom s kolesom, pes, z avtobusom ...)?

Telesna dejavnost v sklopu Sportne vzgoje v Solah nikakor ne zado$¢a za zdrav razvoj in
ohranjanje zdravja, zato je klju¢nega pomena telesna dejavnost v otrokovem prostem
casu. Otroci imajo moZnosti udelezbe v sSportnih programih, organiziranih s strani
Sole, vendar so zaradi placijivosti teh vsebin prikrajsani otroci iz socialno Sibkih druZin.
Naloga druzbe, predvsem lokalnih skupnosti, Sole in Sportnih drustev, je, da zagotovijo
ponudbo programov telesne dejavnosti, ki je brezplacna ali cenovno dostopna, in
tako prispevajo k dostopnosti programov ne glede na socialno-ekonomsko okolje
otrok. Poudariti je treba tudi pomen gibanja, ki ni v obliki strukturiranih sportno-
rekreacijskih dejavnosti — predvsem velja izpostaviti aktivni transport (kolesarjenje,
hoja, kombinacija z javnim prevozom). Pomembno vlogo imajo tudi aktivnosti z
druzino, igranje na prostem, druZabne igre z vrstniki ipd (6).

Ali se gibalne navade deklet in fantov razlikujejo?

V gibalni dejavnosti med fanti in dekleti obstajajo nekatere razlike. Decki se ne glede
na starost gibajo vec kot deklice, pogosteje se tudi vkljucujejo v organizirane oblike
redne vadbe. Decki so aktivni predvsem v kolektivnih $portih, medtem ko se deklice
raje odlocajo za individualne Sportne panoge, ki vkljucujejo manj telesnega kontakta
in manj misicne sile. Vsec so jim tudi sporti, ki vkljucujejo element lepote - ta je lahko
vezan na obleko ali na telo (2).
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Ali tudi Sola vpliva na gibanje otrok in mladostnikov?

Na gibanje otroka oziroma mladostnika ima poleg druzine pomemben vpliv Sola, saj
v tem okolju prezivijo velik del dneva. Poleg ustaljenih oblik gibalne dejavnosti, kot
so Sport in Solski krozki z vsebinami gibalne dejavnosti, lahko Sole gibanje otrok in
mladostnikov spodbujajo tudi z vkljucevanjem gibanja v uenje posameznih vsebin
(npr. matematike, slovenscine, naravoslovja). Ucenje je namrec najbolj ucinkovito, ¢e
poleg vida, sluha in govora vkljucuje tudi gibanje. IzraZanje in ustvarjanje z gibanjem
poglabljata doZivljanje, to pa poveluje motivacijo, olajSuje razumevanje in izboljSuje
zapomnitev. Tudi v Sloveniji izvedena raziskava je potrdila, da so ucenci, ki so se osne
simetrije pri matematiki ucili z metodo gibanja, bolje poznali in razumeli ta pojem ter
so pri resevanju enostavnih problemov dosegli tudi boljse rezultate kot tisti ucenci, ki so
se osne simetrije ucili na klasicen nacin (2).

Kako lahko pomanjkanje gibanja vpliva na nase zdravje?

Kljucni zdravstveni problemi, ki so povezani tudi s telesno (ne)dejavnostjo pri otrocih
in mladostnikih, so debelost, obolenja kostno-misi¢nega sistema, dusevno zdravje ter
akutna obolenja dihal in astma.

Kako bi opisali sedec zivljenjski slog?

Sodobni nacin Zivljenja postaja vse bolj neaktiven, vse bolj sedec¢. Nasa vsakodnevna
okolja - bivalno, delovno, solsko, prostori za preZivljanje prostega ¢asa — vse manj
prispevajo k telesni dejavnosti, pogosto jo celo zavirajo. Raziskave kaZejo, da odrasel
clovek v delu dneva, ko je buden, v povprecju le od enega do pet odstotkov casa preZivi
zmerno telesno dejaven (8).

Ali ste morda kdaj razmisljali, kaj po¢nemo vecino dneva,
ko smo budni in nismo telesno dejavni?

Sedimo! Raziskave so pokazale, da od trenutka, ko se posameznik zbudi, do vecera, ko
se odpravi k pocitku, prevladuje sedenje. Tako povprecen odrasel ¢lovek sedi pri zajtrku,
na potiv sluzbo v avtomobilu, na avtobusu ali vlaku, v sluzbi za pisalno mizo, na poti
domov, med obroki ter zvecer pred televizijo ali racunalnikom (8).

Ali je telesna nedejavnost dejavnik tveganja za zdravje?

Telesna nedejavnost je prepoznana kot samostojni dejavnik tveganja za zdravje. V evropski
regiji k skupnemu bremenu bolezni prispeva kar 3,5-odstotni deleZ, poleg tega pa v tej
regiji povzroci tudi do 10 % smrti. Epidemioloske raziskave so dokazale, da lahko telesni
nedejavnosti pripisemo od 15 do 20 % skupnega tveganja za nastanek sréno-Zilnih bolezni,
sladkorne bolezni tipa 2, raka debelega crevesa, raka prsi in zZloma kolkov pri starejsih
(8). Pri mlajSih pa telesna nedejavnost pomeni nevarnost za prekomerno telesno teZo in
debelost, ki prav tako ogroZata zdravje otrok (diabetes tipa 2, hipertenzija, motnje spanja,
psihosocialni problemi). Pricakovana Zivljenjska doba se bo leta 2050 skraj$ala za pet let.

Nezadostna telesna dejavnost in nezdravo prehranjevanje sta tesno povezana
s pojavljanjem in vzdrZevanjem znanih fizioloskih dejavnikov tveganja v zvezi s
kroni¢nimi oboleniji, kot so zvisSan krvni tlak ter bolezensko spremenjene vrednosti
krvnih mascob (predvsem zvisane vrednosti holesterola in krvnega sladkorja). Od
sedmih kljucnih dejavnikov tveganja za kronicna obolenja (zvisan krvni tlak, zviSan
holesterol v krvi, zvisSan indeks telesne mase, prenizek vnos zelenjave in sadja, ezmerno
uzivanje alkohola, kajenje) jih je vsaj pet tesno povezanih s telesno nedejavnostjo in
neustreznim nacinom prehranjevanja.
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Koliko dnevne telesne dejavnosti mladi potrebujejo?

Otroci in najstniki morajo biti dnevno telesno dejavni najmanj 60 minut (1 uro ali
VEC). Vecino 60-minutne dnevne telesne dejavnosti bi moralo biti v obliki zmerne ali
intenzivne aerobne vadbe. Intenzivno telesno dejavnost naj bi izvajali vsaj trikrat na
teden. V tedensko dejavnost moramo vkljuciti tudi vadbo za vzdrZzevanje misicne moci
in vadbo za krepitev kosti, obe vsaj trikrat na teden kot del 60-minutne dnevne vadbe.
Vse aktivnosti morajo biti prilagojene starosti otrok, zabavne in raznovrstne (3, 4).

Kaksna je aerobna vadba?

To je vadba, ki jo lahko izvajamo dalj ¢asa. Poteka na niZjih stopnjah srénega utripa,
intenzivnost take vrste treninga je povecini nizka oziroma vsaj za spoznanje niZja od
anaerobne. Obstajata dve stopnji aerobne aktivnosti, zmerna in intenzivna. Za zmerno
telesno dejavnost je znacilno, da poveca srcni utrip, povzroci obcutek toplote in rahlo
zadihanost. Priintenzivni telesni dejavnosti pa se posameznik oznoji in zasope, telesna
presnova se poveca na najmanj sestkrat visjo raven od tiste v mirovanju.

Kaksne so dejavnosti za vzdrzevanje misicne moci?

To so dejavnosti, ki zahtevajo od miSic vec dela, kot ga porabijo za vsakdanja opravila.
Primeri aktivnosti, ki so lahko del “neorganizirane” igre, so plezanje na drevo, igra
vlecenja vrvi ipd. Primeri aktivnosti, ki jih lahko oblikujemo v vadbo, pa so sklece, dvig
trupa, vaje z elasti¢nim trakom, dvigovanje laZjih utezi ipd.

Kaksne so dejavnosti za krepitev kosti?

To so dejavnosti, ki ustvarjajo silo na kosti ter spodbujajo njihovo rast in trdnost. (Taka
dejavnost so na primer skoki.) Se posebej so pomembne za mlade ljudi, saj se v zgodnji
dobi Zivljenja pridobi najvec kostne mase, in sicer malo pred in med puberteto. Igre
oz. Sporti, s katerimi lahko krepimo kosti mlajsih otrok, so ristanc, poskakovanje,
preskakovanje, skakanje, skoki s kolebnico, tek, gimnastika, kosarka, odbojka, tenis ipd.

V Cem se priporocila za mlade razlikujejo od priporocil za
odrasle?

V obzir moramo vzeti naravne vzorce aktivnosti otrok. Vse zmerne in intenzivne oblike
dejavnosti tekom dneva se lahko Stejejo v dnevno 60-minutno kvoto. Nestrukturirane
oblike igre lahko zaobjemaijo vse tri tipe telesnih dejavnosti. Za mlade je pomembno, da
so telesno dejavni vsak dan. Poudarja se posebno potrebo po dejavnostih za krepitev
kosti in intenzivnih tipih dejavnosti vsak teden.

Kaj ponujajo rekreativni odmori?

Moznost, da so ulenci aktivni preko razlicnih telesnih dejavnosti in sodelujejo v
aktivnostih z znanjem, ki so ga pridobili pri pouku Sporta. Rekreativni odmori tudi
spodbujajo sodelovanje in krepijo pogajalske sposobnosti otrok, poleg tega pa
izboljsujejo skrb za druge in koncentracijo ter podaljsujejo ¢as zmoznosti opravljanja
nalog pri pouku.
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Poglavje o zdravi spolnosti najprej predstavi spolno vedenje in dejavnike, ki nanj vplivajo.
Izpostavi pomen medosebnih odnosov kot klju¢ne komponente zdrave spolnosti. V nadaljevanju
spregovori o spolnem vedenju mladostnikov in tveganijih, ki ga spremljajo. Podane so splosne
smernice, kako se s pomocjo umetniskih del spoprijemati s podro¢jem medosebnih odnosov in
spolnosti. Konkretna vprasanja so vzgojitelju in ucitelju v pomoc¢ pri obravnavi tega podrocja od
zgodnjega vrtcevskega pa do zakljucka srednjesolskega obdobja. Nanizane so klju¢ne teme, ki
so v dolo¢enem starostnem obdobju za otroka in mladostnika Se posebno zanimive, in nakazane
resitve, ki naj bi pripeljale do bolj zdravih in zrelejsih odlocitev mladostnikov v zvezi s spolnim
vedenjem. Izpostavljene so tudi nekatere morebitne pasti, s katerimi se lahko sre¢a vzgojitelj/
ucitelj pri obravnavi teh tem.

Spolno vedenje ljudi je zapleten proces, na katerega vplivajo Stevilni bioloski, dusevni in socialni
dejavniki, pa tudi spolne Zelje, custveni naboj, dostop do informacij, pritisk medijev, komunikacija
v druzini in nenazadnje osnovno znanje in razvoj vescin (1). Dejstvo je, da je ¢lovek spolno bitje
od rojstva do smrti (2), zato je vzgoja za zdravo spolnost pomembno podrocje vzgoje za zdravje.
Potekala naj bi sistemati¢no in se spiralno nadgrajevala od prvih otrokovih korakov do konca
srednjesolskega obdobija (3). Na zalost pa v slovenskem prostoru ta tema v redni kurikulum ni
vklju¢ena sistemati¢no niti v osnovnih niti v srednjih Solah (2). Informacije in taka ali drugacna
oblika sporotil s podro¢ja spolnosti nas v danasnjem svetu sicer spremljajo na vsakem koraku.
Tako tudi otroci in mladostniki dobijo kar precejinformacij o delovanju spolnih organov in zasciti
pred neZeleno nosec¢nostjo, vprasanje pa je, ¢e jih dobijo v sprejemljivi in razumljivi obliki ter
ob primernem ¢asu. Manj ali zelo malo pa dobijo informacij o odnosu med spoloma, o tem, kaj
nas zene v spolnost, kako se obnasati v ¢asu, ko se telo spolno prebuja, kako ohraniti integriteto
svojega telesa, dokler e nisi pripravljen na spolnost, da ne bo$ »¢rna ovca« med vrstniki, in kako
se odzivati na zahteve svojega telesa (2).

Proces spolnega dozorevanja je posledica razli¢cnih vplivov, med katerimi so zelo pomembni
dejavniki iz okolja, v katerem mladi odras¢ajo (1). V obdobju adolescence je za mladostnike
podrocje njihovega telesnega razvoja Se kako zanimivo, prav tako pa tudi podrocje spolnega
Zivljenja. Spolnost in vprasanja, povezana z njo, so pri mladih nedvomno zelo pomembna in
zelena tema (2). Da sta ravno ljubezen in spolnost tisto, kar mladostnikom povzroca najvec skrbi
in o ¢emer potrebujejo najvec informacij, kazejo rezultati delovanja najvecjega slovenskega
svetovalnega spletnega portala za najstnike www.tosemjaz.net. Najbolj obiskana vsebina tega
portala je namre¢ »Ljubezen in spolnost — ljubezen je v meni, kjer mladi najpogosteje zastavljajo
vprasanja o spolnih odnosih, kontracepciji, neZeleni najstniski nose¢nosti, obisku pri ginekologu
in spolnih zlorabah (4).

S spolnim Zivljenjem so povezana tudi dolo¢ena tveganja, na primer najstniska nose¢nost in
spolno prenosljive okuzbe (5). Vendar se pri mladih, zlasti v adolescenci, povezujejo s spolnostjo
pogostotudidrugatveganja.Kerje spolnost zelo pomembnaza samopodoboin samospostovanje
ter za oblikovanje medosebnih odnosov, so lahko mnoga od teh tveganj dolgoro¢na in odlocilna
za celotno Zivljenje posameznika in vseh, ki so mu ali mu 3e bodo blizu (6).
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SPLOSNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO VSEBIN S PODROCJA ZDRAVE SPOLNOSTI
Dana3$nji mladostniki hitreje biolosko dozorijo kot mladostniki prej$njih generacij. Ceprav
mnogi sicer kasneje dosezejo duSevno in socialno zrelost ter ekonomsko neodvisnost, se
zaradi hitrejsega spolnega dozorevanja in spremenjenih druzbenih norm lahko prej odlocijo za
spolne odnose (7). Da se tveganim vedenjem, povezanim s spolnostjo, in njihovim posledicam
izognemo, je prav, da tudi to temo uvrstimo v $olski prostor, pa ne zgolj kot informiranje o zgradbi
spolnih organov, ampak sirse. Tema je zaradi hitro spreminjajocega se telesa, prvih zaljubljenosti
in vstopanja v svet spolnosti v adolescentnem obdobju Se kako aktualna. Mladostnike zlasti in
predvsem zanima njen telesni vidik, zato je Se toliko pomembneje, da se ucitelj oziroma Solski
svetovalni delavec dotakne tudi podro¢ja medosebnih odnosov. Spostljiv odnos do partnerja
in gradnja medsebojnega zaupanja sta klju¢na elementa, ki pomembno prispevata k zdravi in
zadovoljujoci partnerski zvezi.

Med danasnjimi mladostniki je zelo razsirjeno prepricanje, da je treba izkoristiti vsako priloznost,
poskusiti ¢im ve¢ novih stvari, uzivati vsak trenutek. To je njihov odgovor na okolje, ki jih obdaja.
Brez dvoma odrasc¢ati v danasnjem ¢asu niravno lahka naloga. Materializem in stalno tekmovanje,
negotovost, velik pritisk glede izgleda, u¢nega uspeha in kariere, nenehno hitenje, povrsni
medosebni odnosi ... Podro¢je odnosov med spoloma v mladostnikovo Zivljenje lahko prinese
zadovoljstvo in sreco, pogosto pa je tudi vir zadreg, komunikacijskih tezav, prizadetosti. Soocanje
Z razvijajo¢im se spolnim nagonom in prebujanje novih obcutij zaljubljenosti jim jemljeta veliko
energije in povzrocata veliko dodatnih ¢ustvenih naporov. Mladi so v pubertetnem odrasc¢anju
vpeti v razli¢ne konfliktne situacije, skozi katere oblikujejo svojo osebnost in temelje za pozitivno
telesno samopodobo, nujno za brezskrbno spolnost (8).

Ceprav je tema pri mladostnikih zelo zazelena, se ji pedagogi in drugi $olski delavci pogosto radi
izognejo ali pa se omejijo predvsem na telesne spremembe. Razlogov za to je vec in marsikaterega
bi lahko razumeli tudi kot upravic¢enega. Ucitelji se teme ne Zelijo lotevati, ker se jim zdi, da v
Solski prostor ne sodi, ker se pri podajanju te snovi pocutijo nesprosceno, ker jih je strah odziva
in neprimernega vedenja dijakov. Prav v teh primerih se kot zelo dobro orodje izkaZzejo razna
umetniska dela, ki so lahko uvod v pogovore. Dejstvo pa je, da so umetniska dela v prvi vrsti
umetnost in fikcija, koncentracija nekih dogodkov in osebnih zgodb, ki pogosto niso realni. Ob
obravnavi teh vsebin je zato pomembno, da ucitelj jasno postavi tudi pravila. Z u¢enci in dijaki se
na primer dogovori, da neprimernih in zaljivih izrazov ne bodo uporabljali.

V obdobju adolescence imajo mediji veliko vlogo in s prikazovanjem priloznostnega spolnega
odnosa kot oblike zabave lahko spolno aktivnost spodbujajo. Medijske podobe seksualnosti
so lahko neprimerne tudi zato, ker ne propagirajo varne spolnosti, ampak »seks na mah« -
brez odgovornosti do sebe in drugih. Negativna posledica tega pa je, da mladi informacije o
spolnosti raje is¢ejo prek medijev kot pri starih ali vzgojiteljih (9). Mladostnik, ki je Ze sam po sebi
preobremenjen z genitalnim delom samega sebe, lahko zaide v zmoto, da je blizina v odnosu Ze
v celoti zagotovljena z »dobro« spolnostjo (6). Mediji se Zal svoji danasnji vlogi (sluzenje kapitalu
in politiki) verjetno ne bodo odpovedali, zato je nova vloga vzgojiteljev in uciteljev nauciti mlade
kriticno dojemati medije (9).

Vsak od nas (tudi ucitelj ali vzgojitelj) ima svoja prepricanja, predstave in predsodke, vendar je
vloga vsakega pedagoskega delavca, da ne glede na lastna prepri¢anja otrokom in mladostnikom
posreduje prave in verodostojne informacije. Ob tem naj uposteva strokovna stalis¢a, za osebno
opredeljenost tu ne sme biti prostora. Zavedati se je treba, da je iskanje razlicnih informacij in
razpravljanje o spolnosti za mlade pomembna pot, da se naucijo sprejemati odlocitve v prid
zdravju.

Ucitelji naj se trudijo ustvarjati spros¢eno komunikacijo z mladostniki ter graditi vzgojo na
zaupanju, in ne na prepovedih. Mladi potrebujejo ve¢ uporabnega znanja in vescin ter sodoben
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pogled na enakopravno zadovoljujo¢o spolnost (10). Ob tem so pomembni spodbujanje humanih
odnosov in enakopravnosti med spoloma, spostovanje razli¢nosti in nac¢rtno usmerjanje spolne
aktivnosti mladih v varno in zdravo spolnost s pogovorom o konkretnih situacijah. Kot pomo¢
pri vodenju pogovorov so vsekakor zelo dobrodosla kakovostna umetniska dela, saj ustrezno
izbrana in predstavljena lahko vodijo v manj tvegana spolna vedenja mladih. VZivljanje v ¢ustva
in obCutke drugih ter poistovetenje z njimi namre¢ lahko prispevata k razumnim in zdravim
odlocitvam, predvsem pa k zmanjsevanju stisk mladih. Mlade je treba spodbujati k odloZitvi
spolne aktivnosti na ¢as, ko bodo na to pripravljeni in bodo vedeli, kaksno je varno spolno
vedenje, da se bodo lahko zas¢itili pred spolno prenosljivimi okuzbami. Seznanjati pa jih je treba
tudi z raznolikostjo druzbe in spodbujati spostovanje razli¢nosti, strpnost ter nedopuséanje
diskriminacije in nasilja (11).

Zarazumevanje dinamike spolnega vedenja je pomembno poznavanje posrednih in neposrednih
determinant (10). Posredne determinante spolnega vedenja so odraz splosnih vplivov — npr.
struktura osebnosti, Custvene znacilnosti, samopodoba, druzinska dinamika, kulturne in spolne
vrednote. Neposredne determinante so bolj trenutne — npr. stali$¢a in prepri¢anja o spolnosti,
pritisk socialne mreze in pomembnih drugih, sposobnost lastnega nadzora in poznavanje
nevarnih situacij ter obvladovanje ves¢in. Pri vzgoji za zdravo spolnost je zelo pomembno
poznavanje stalis¢, prepri¢anj in navad mladostnikov, saj je od tega odvisna nadaljnja usmeritev
pogovora.

Solski (in 3irsi, tudi medijski) prostor, ki bo omogo¢al dobro komunikacijo, spo3tovanje med
spoloma in spostovanje drugacnosti ter bo spodbujal strpnost in razumevanje drugih ljudi, bo
omogocal tudi sklepanje zdravih partnerskih zvez med mladimi, ki se bodo z odgovornostjo in
na podlagi lastnih zdravih stalis¢ podajali v zadovoljujoce spolno zivljenje.

USMERITVE IN IZHODISCA ZA RAZGOVORE Z OTROKI IN MLADOSTNIKI TER
PRIMERI VPRASANJ IN MOZNIH ODGOVOROV, KI SO LAHKO IZTOCNICA ZA
RAZMISLJANJE IN POGOVOR

Vrtec (4-5 let) in 1. triada osnovne Sole (6-8 let)

Otrok v predsolskem in zgodnjem 3olskem obdobju intenzivno razvija spolno radovednost.
Naravno je, da v tem obdobju raziskuje lastno telo. Neprimerna reakcija odraslih na spolno
radovednost lahko vodi v frustracije in zaznamuje razvoj (telesne) samopodobe - npr. ¢e otroka
ostevamo, ker raziskuje svoje telo in spolovilo, ter pus¢amo vtis, da je to nekaj grdega. Poleg tega
je to obdobje zelo primerno za obravnavo rojstva (npr. ob prihodu bratca ali sestrice v ozjo oz.
SirSo druzino) in za pogovor o nose¢nosti (prikaz dojenc¢ka v trebuhu, rojstvo, hranjenje dojencka)
ob podpori primernih slikanic in drugih didakti¢nih gradiv. To predvideva tudi kurikulum v prvi
triadi osnovne 3ole.

Za zdrav razvoj spolne identitete je pomembno, da otrokom obeh spolov dovolimo igro z
vsemi vrstami igrac in da jih ne lo¢ujemo na fantovske ali dekliske. Prav tako glede na spol ne
omejujemo izrazanja Custev (npr. joka pri fantkih).

Na otrokova vprasanja dajemo resni¢ne, starosti razumljive odgovore. Pogovor v podrobnosti ni
potreben, saj je dovolj, ¢e odgovarjamo enostavno in le na tisto, kar otrok vprasa — ne razlagamo
necesa, kar otroka $e niti ne zanima. Vzgojitelj oz. uitelj naj si pomaga s slikanicami o nose¢nosti
in rojstvu oz. z didakti¢nim lutkovnim filmom Dobili bomo dojencka (https://www.youtube.com/
watch?v=80-T6HKArAO0) (12).
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Primer otrokovega vprasanja o nosec¢nosti: »Kako dojencek pride v trebuh mamice?«

»Oc¢ka in mamica imata vsak svojo pikico — celico (jaj¢ece in semencico), ki se v trebuhu mamice
zdruzita. |1z teh dveh celic (majhnih pikic) za¢ne rasti dojencek.«

Kasneje (v Soli) se lahko razlago dopolni na primer s tem, da se semencica izlo¢i iz moskega
spolovila (lul¢ka).

2. triada osnovne sSole (9-11 let)

Kaj je znacilno za puberteto in adolescenco?

Puberteta pomeni telesno dozorevanje, adolescenca pa je razumljena sirse, vkljucuje
tudi dusevni, Custveni in socialni razvoj. Vsebina pogovora naj bo usmerjena v
seznanitev s telesnimi in dusevnimi spremembami, ki jih v obdobju pubertete in
mladostnistva lahko vznemirjajo in jim vzbujajo oblutke negotovosti, zmede in
prestrasenosti. V casu pubertete se zacne telo pospeseno razvijati, v tem obdobju se
pogosto hitro spreminjajo tudi razpoloZenje, Custva in obcutki. Treba je poudariti, da
so te spremembe normalne in da se dogajajo tudi njihovim vrstnikom.

Zacetek pubertete (telesni razvoj) pri dekletih nastopi med 10. in 14. letom, zakljuci
pa se do 16. leta. Pri fantih nastopi kasneje, med 12. in 16. letom, in se zakljuci do 20.
leta. Adolescenca/mladostnistvo se nadaljuje Se nekaj let po t. i. spolni zrelosti (prvi
menstruaciji oz. izlivu semenske tekocine). UCitelj naj poudari, da spolna zrelost se ne
pomeni odraslosti.

Ali so razlike med mladimi normalne?

Da, razlike v telesnem in dusevnem razvoju med odrascajocimi so normalne. Ucitelj
naj mlade vzpodbuja, da se telesno ne primerjajo med seboj. V tem obdobju se namrec
zaradi neenakega zacetka in hitrosti razvoja med njimi pojavijo velike razlike. Poudari
naj, da gre za prehodno obdobje, ki ne kaze, kaksen bo mladostnik, ko odraste.

Kaj se pogovarjati o pubertetnih spremembah deklet?

Dekleta v tem obdobju zelo zanimajo telesne spremembe (menstruacija, rast prsi,
razvoj drugih sekundarnih spolnih znakov). Normalno je, da je pri pojavu prve
menstruacije med dekleti nekaj let razlike, tako lahko na primer pri enem dekletu
nastopi Ze pri 10 letih, pri drugem pa Sele pri 16. Temu ustrezno bo razlicen tudi telesni
razvoj. Menstruacijo, ki pomeni spolno zrelost, naj bi dekleta dobila najkasneje do
16. leta starosti, ko se spolni razvoj in telesna rast zakljucujeta. To pomeni, da bi ob
nezascitenih spolnih odnosih dekle Ze lahko zanosilo.

Kaj se pogovarjati o pubertetnih spremembah fantov?

Fante v pubertetnem obdobju najbolj zanimajo spremembe reproduktivnih organoy,
rast v visino in razvoj drugih sekundarnih spolnih znakov. Dozivijo prvi izliv semenske
tekocine (pogost je nocni izliv semena), erekcije so pogostejse in se lahko pojavljajo
nepric¢akovano, a tudi hitro same od sebe minejo. Izliv semenske tekocine pomeni
spolno zrelost, torej ob nezasCitenih spolnih odnosih Ze lahko pride do zanositve.
Ucitelj naj poudari, da lahko zaradi hormonskih sprememb tudi fantom oteclejo prsne
bradavice, kar ni ni¢ nenavadnega. Pojav je prehoden in kasneje mine sam od sebe.
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V Cem so pasti pogovorov?

Pomembno je, da v tem starostnem obdobju pogovora ne usmerjamo prehitro in
preve¢ podrobno v spolne odnose, kontracepcijo in spolno prenosljive okuZbe, saj
otroci v tem obdobju v vecini Se nimajo interesa za te vsebine, pa tudi custveno in
telesno se niso dozoreli. Zgodnjo obravnavo podrocja spolnih odnosov lahko mladi
razumejo narobe - kot da so Ze dovolj stari, da bi Ze morali imeti spolne odnose -, zato
jih dolocene vsebine lahko spravljajo v stisko oz. zadrego. Pomembno jim je sporociti,
da so spolni odnosi stvar odraslih oz. odgovornih in zrelih oseb, sicer lahko pomenijo
tveganje za telesno in dusevno zdravje. Smiselno je, da ucitelj skozi pogovor z ucenci
oceni razumevanje podanih informacij. Zaradi vpliva okolja (vrstniske informacije,
mediji ipd.) lahko namre¢ napacno ali le deloma razumejo podane vsebine.

3. triada osnovne Sole (12-14 let)

Vsebina pogovora ni usmerjena le v telesni vidik spolnosti, ampak tudi v odnose med spoloma -
v komunikacijske vescine, v razumevanje in spostovanje razli¢nih stalis¢ do spolnosti ter v pomen
odgovornosti do sebe in drugih.

Kako sta telo in spolnost povezana?

V casu odrascanja se telo intenzivno spreminja. Spolni in drugi hormoni ter specificni
mehanizmi v telesu poskrbijo za dozorevanje reproduktivnih organov. S tem je
povezano tudi spolno poZelenje, ki je pomemben del reproduktivnega razvoja.
Mladim se skladno s telesnim razvojem ter razvojem spolnih organov pojavija in
krepi tudi spolno poZelenje, kar pojasnjuje potrebo po telesnem zdruZevanju in
spolni potesitvi. Pri moskih spolno zrelost dokazuje prvi izliv semenske tekocine, pri
Zenskah pa prva menstruacija, ki lahko med vrstniki nastopita z nekajletno razliko.
Razlike med posamezniki pa obstajajo tudi pri potrebah po zadovoljevanju spolne
sle. Pomemben del reproduktivnega razvoja je spoznavanje in sprejemanje svojega
telesa. Razumevanje anatomije in fiziologije moskih in Zenskih spolnih organov bo
pripomoglo tudi k prepreevanju neZelenih posledic — mladostniske nosecnosti in
spolno prenosljivih okuzb.

Zakaj je samozadovoljevanje normalno?

Samozadovoljevanje (masturbacija) je v casu odraséanja pri obeh spolih normalen in
neskodljiv pojav, saj posamezniki na ta nacin spoznavajo svoje obcutke, odzive telesa
ter zadovoljijo potrebo po spolni potesitvi.

Kdaj je cas za prvi spolni odnos?

Kljuéno je mladim sporociti, da v njihovi starosti vecina spolnih odnosov Se nima.
Tisti, ki jih imajo, so redki posamezniki. Smiselno je, da jim ucitelj predstavi podatek,
da v prvem letniku srednje Sole v povprecju 75 % dijakov Se nima spolnih odnosov, v
tretiem letniku, torej pri starosti 17 do 18 let, pa polovica. Povsem normalno je torej,
da spolnih odnosov se nimajo. Kdaj se oseba odloci za spolne odnose, je odvisno od
osebnih stalis¢, okolis¢in, stopnje razvoja, izkusenj, razlicnih Zelja in potreb. Bistveno
je, da se ravnajo po lastnih prepricanjih in Zeljah in da na njihovo odlocitev ne vpliva
pritisk okolice.

Pomembno je, da mladi pri odlocitvah glede intimnih stikov ne posnemajo drugih, saj
je razumljivo, da bodo nekateri imeli spolne odnose prej, drugi kasneje. To je povezano
z raznolikostjo osebnosti, izkusenj, potreb, priloZnosti, dozorevanja ipd. Pomembno je,
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da partnerja svoj intimni odnos razvijata postopno, saj se na ta nacin spoznavata in
krepita medsebojno zaupanje.

Za zadovoljevanje spolnih potreb obstajajo nacini, ki ne prinasajo tveganj — masaZze,
dotikanje, boZanje, poljubljanje, samozadovoljevanje. Pogovor med partnerjema je
zelo pomemben tudi takrat, ko se posameznik odloci, da ne bo imel spolnega odnosa
oz. drugih intimnih stikov, in to jasno izrazi. Nihce se namre¢ nima pravice nikogar
dotikati oz. poceti stvari, ki jih drugi ne Zeli.

Mladim je pomembno sporociti da imamo ljudje razlicne poglede in razlicna
pri¢akovanja. O intimnih stvareh se obicajno pogovarjamo Sele, ko se dobro poznamo
in si zaupamo. Ce se partnerja le bezno poznata, se ob hitri odlo¢itvi za intimni telesni
stik lahko zgodi, da kasneje pride do razolaranja. Odlocitev za spolne odnose je
intimna in osebna in prinasa tudi odgovornost — do sebe in do partnerja.

KolikSen delez mladih je spolno aktivnih? Ali je res ze
vecina spolno aktivnih?

Ne, vecina mladih ni spolno aktivnih. Polovica fantov v EU ima prvi spolni odnos do
starosti 17,5 let, polovica deklet pa do starosti 18 let (13). Podatki za Slovenijo so zelo
podobni (14). Mednarodne raziskave kaZejo, da se je deleZ mladostnikov, ki imajo zelo
zgodnje spolne odnose (pred 15. letom starosti), ob koncu 20. stoletja sicer povecal
in da je med mladostniki z zelo zgodnjimi spolnimi odnosi vec¢ fantov kot deklet, a ti
mladostniki so v manjsini. Po podatkih raziskave Z zdravjem povezano vedenje v
Solskem obdobju 2010 je med slovenskimi dijaki prvih letnikov 28,5 % dijakov, ki so Ze
imeli spolne odnose.

Kateri so negativni vidiki prezgodnjih spolnih odnosov?

S spolnim Zivljenjem so povezana dolocena tveganja, npr. najstniske nosecnosti in
spolno prenosljive okuZbe. Pri dekletih, ki zanosijo v tem obdobju, sta zaradi se ne
dokoncanega razvoja bolj tvegana tako nosecnost kot porod, otroci takih mater imajo
obicajno nizZjo porodno teZo, velike pa so tudi socialne posledice, saj najstniske matere
pogosteje prekinejo izobraZevanje ali pa zaradi skrbi za otroka doseZejo niZjo stopnjo
izobrazbe in posledicno slabsi ekonomski status.

Kako je s prikazovanjem spolnosti v medijih?

Medijsko prikazovanje spolnosti mladih je pogosto povezano s prikazovanjem
ekstremnih vedenj (zgodnji spolni odnosi, promiskuiteta, zloraba ipd.). Mladim je
treba povedati, da gre za vedenje, ki ga vecina ne prakticira, seveda pa tovrstne prakse
obstajajo in pomenijo tveganje za njihovo zdravje.

Kako uzivanje alkohola in drog vpliva na odlocitve glede
spolnosti?

UZivanje alkohola in drog lahko zelo spremeni presojo in kriti¢no vedenje posameznika.
Na podrocju spolnosti lahko privede do prehitre odlocitve za ali privolitve v spolni
odnos ali pa do neuporabe zascite, prav tako je lahko oseba, ki je pod mocnim vplivom
alkohola in drugih drog, spolno zlorabljena.
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Kako izbrati varen spolni odnos?

Spolni odnos ne more biti vedno popolnoma varen, saj obstaja tveganje za nose¢nost
oz. okuzbo tudi ob uporabi zascite. Vendar ob pravilni uporabi zascite je tveganje
majhno. Bolj primerno kot o varni spolnosti je zato govoriti o varnejsi spolnosti. Klju¢no
je, da mladi spoznajo nacine za preprecevanje neZelene nosecnosti (kontracepcijo) in
spolno prenosljivih okuzb.

Katere kontracepcijske metode so za mlade primerne?

Zelo pomembno je, da mladi uporabljajo zanesljivo zascito, katere zanesljivost je
odvisna od pravilnega nacina in doslednosti uporabe. Zavedati se morajo, da lahko
pride do zanositve Ze ob prvem spolnem odnosu. Za mlade sta najprimernejsi zasciti
pred neZeleno nosecnostjo kondom in hormonska kontracepcija (tabletke, obliz,
nozni¢ni prstan). Druga kontracepcija je bodisi manj zanesljiva bodisi bolj primerna za
starejse (naravne metode, koledarska metoda, maternicni vioZek itd.).

Kako preprecujemo prenos spolnih okuzb?

Za preprecevanje okuzb je na prvem mestu pomembno, da se mladi odlocijo za spolne
odnose kasneje, ko bodo telesno in dusevno zrelejsi (sluznica mladostnic je zaradi
nerazvitosti bolj dovzetna za okuZbe), na drugem mestu je pomembna zvestoba dveh
neokuzenih spolnih partnerjev ter na tretjem dosledna uporaba kondoma, ki edini od
kontracepcijskih sredstev preprecuje tudi prenos okuZzbe.

Je pomembno spregovoriti podrobneje o zasciti?

V tem starostnem obdobju mladih ni treba informirati o podrobnostih uporabe
kontracepcije ter o podrobnih znacilnosti spolno prenosljivih okuzb. Pomembno jih je
seznaniti, kje dobijo zascito in vec informacij, da bodo znali odgovorno ravnati, ko bo
zato cas.

Kako se pogovarjati o splavu?

Stalisc¢a ljudi do splava se razlikujejo, kar je treba spostovati, in ne obsojati. Ni dopustno,
da ucitelj izkazuje svojo opredeljenost. Pomembno je, da ucencem pojasni, da so za
dekle ali Zensko, ki se znajde v stiski, na razpolago osebe oz. sluzbe, ki pomagajo pri
resevanju teZav. Mladim na splosno svetujemo odlozitev spolnih odnosov na cas, ko se
bodo lahko odgovorno soocili tudi s posledicami nosecnosti.

Srednja Sola (15-18 let)

Katere so pasti medijskih vsebin, ki prikazujejo spolnost?

Mladi so podvrZeni medijskim vsebinam, ki so pri prikazovanju spolnosti in odnosov
med spoloma pogosto ekstremne. Zato lahko dobijo oblutek, da z njimi ni vse v redu,
Ce ne Zivijo spolnega Zivijenja, kot je prikazano v medijih oz. na druZabnih omreZjih.
Treba jim je povedati, da v Sloveniji v povprecju 75 % dijakov v 1. letniku Se ni imelo
spolnih odnosov, v 3. letniku srednje Sole pa jih ima priblizno polovica. Pogosto namrec
mladostnik razmislja tako, kot da imajo spolne odnose Ze vsi vrstniki, le on/ona tega Se
ni dozivel/a. Opozoritijih je treba, da so razna umetniska dela (filmi, predstave, knjige),
ceprav obravnavajo Zivijenjske situacije, predvsem koncentracija dogodkov in osebnih
zgodb, ki pogosto niso povsem resnicni. Pri mladih ne smemo vzpodbuditi misljenja,
da gre pri tem za normalizacijo pojava (tveganega spolnega vedenja) v druzbi.
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Kako ves$, da si pripravljen na spolni odnos?

Odlocitev glede prvega spolnega odnosa je tezka. Gre za osebno odlocitev, ki je ne
sme in ne more sprejeti nihce drug. Zelo pomembno je spoznavanje s partnerjem pred
spolnim odnosom - pogovarjanje o obcutkih, o Zeljah, o pricakovanjih in o varnejsi
spolnosti. Raziskave kazZejo, da je mnogim, ki so Ze imeli spolne odnose, Zal, da so se
vanje podali prehitro, in bi, e bi se lahko ponovno odlocali, to prestavili na kasnejsi ¢as.
Spolnost je lepa, ce jo delimo s ¢lovekom, ki ga resni¢no poznamo in ki mu zaupamo,
s takim clovekom pa se lahko o spolnosti tudi pogovarjamo. Ljudje se podajo v
spolne odnose zaradi razli¢nih razlogov. Mladim je treba predati sporocilo, naj se jim
kakrsnakoli spolna izkusnja zgodi le, Ce si sami to Zelijo in ce se ob tem dobro pocutijo.
Vzamejo naj si ¢as in premislijo, ali so res Ze pripravljeni na odgovornost, ki jo prinasajo
spolni odnosi.

Kako naj partnerja spoznata, Cesa si zelita v spolnosti?

V partnerstvu je bistveno jasno izraZanje stalisc. Posameznik naj se odloci, kako dalec¢
je zintimnimi stiki pripravljen iti, in to naj partnerju pove. Tudi Ce si en partner resni¢no
Zeli spolnega odnosa, drugi pa ne, je treba spostovati odlocitev slednjega. Ce partnerja
drug drugega intimno ne poznata dovolj dobro, se lahko zgodi spolni donos, ki ni v
skladu s pricakovaniji, kar privede do razocaranja in slabega pocutja.

Kaj storiti v primeru slabe izkusnje pri spolnem odnosu oz.
zlorabe?

Zelo pomembno je, da oseba slabe obcutke in izkusnje z nekom deli. Koristno je, da
se pogovori z nekom, ki mu zaupa, ki jo ima rad in mu ni vseeno zanjo - prijatelj,
starsi, ucitelj, svetovalni delavec v soli. Lahko poklice na telefonske stevilke ali pise na
spletne strani, ki pomagajo mladostnikom. Pomembno je, da govori o svojih obcutkih,
strahovih, izkusnjah in da ji ob tem nekdo pomaga in jo razume.

Klju¢no je mladim sporociti, da je spolna zloraba kaznivo dejanje ter da je povzrocitelj
kazensko odgovoren. Posilstvo ali poskus posilstva, ki je huda oblika spolne zlorabe,
se lahko zgodi kjerkoli in kadarkoli, tudi na zmenku ali na zabavi. Posilstvo je nasilno
dejanje, ki ga lahko spremlja sSe pretepanje in ustrahovanje Zrtve. Spolna zloraba je tudi
vsaka spolna aktivnost med odraslim in otrokom, mlajsim od 15 let.

Ali uzivanje alkohola in drog vpliva na odlocitve glede
spolnosti?

Alkohol in druge droge nedvomno vplivajo na odlocitve glede spolnih odnosov, saj
vplivajo na razsodnost in vedenje. Pod vplivom alkohola in drugih drog lahko oseba
pocne stvari, ki jih sicer ne bi, saj je takrat »brez zavor«. Mladim je treba odlocno
odsvetovati uporabo drog in alkohola pred spolno aktivnostjo in tudi na splosno.
Kasneje lahko svoje odlocitve glede spolnosti, sprejete pod vplivom opojnih substanc,
zelo obZalujejo. Sprostitev in dobro pocutje med spolnim odnosom in drugimiintimnimi
stiki si bodo ustvarili z dobrim odnosom med partnerjema.

Kako je s spolno usmerjenostjo?

Od spolne usmerjenosti je odvisno, v koga se zaljubimo. Spolno usmerjenost nekateri
ugotovijoZevzgodnjemobdobjuodraséanja, drugiselekasneje.Zaobdobje adolescence
je znacilno tudi prehodno homoeroti¢no nagnjenje. Mladi, ki jih homoeroticni obcutki
skrbijo ali begajo, naj se o tem pogovorijo z zaupno osebo. Lahko poklicejo katero od
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stevilk, na katerih pomagajo mladostnikom v stiski, ali se pogovorijo s svetovalci na
spletnih forumih. Klju¢no je mladim sporociti, da so ne glede na spolno usmerjenost v
Zivljenju lahko vsi srecni in imajo ljubeca partnerska razmerja.

Mladi naj tudi sprejmejo stalisce, da sta diskriminacija in stigmatizacija glede spolne
usmerjenosti nedopustni.

Je pomembno spregovoriti o preprecevanju nezelene
nosecnosti in spolno prenosljivih okuzb?

Da, v tem obdobju je mladim treba izpostaviti pomembnost preprecevanja neZelene
nosecnosti in spolno prenosljivih okuzb. Prav je, da so seznanjeni z razlicnimi
nacini prepre¢evanja (opisani so Ze v poglavju za 3. triado) ter motivirani za izbiro
odgovornega vedenja v spolnosti. Mladi naj spoznajo, da obstajajo razlicne spolno
prenosljive okuzbe, ne »le« okuzba z virusom HIV, ter da doloena tvegana vedenja
(promiskuiteta, neuporaba kondoma ob tveganem vedenju, spolni odnosi z neznanci,
uzivanje drog in alkohola pred spolnimi odnosi ipd.) lahko ogrozijo njihovo zdravje.

Zakaj je mladostniska nosecnost tvegana?

Mladostniska nosecnost ni problematicna le zaradi psihi¢ne, socialne in Custvene
nezrelosti, pa¢ pa tudi zaradi telesne nezrelosti. MlajSa ko je nosecnica, vecje
zdravstveno tveganje pomeni nosecnost za njo in za nerojenega otroka.

Kako ravnati v stiski?

Ce se dekle oz. mlad par znajde v Zivijenjski situaciji, ki jo/ju spravlja v stisko, lahko
racuna(ta) na pomoc odraslih oz. strokovnih sluzb. Mladi morajo dobiti sporocilo, da
nobena Zivljenjska situacija ni tako huda, da se ne bi dalo z njo soociti.

Kaj je treba vedeti o splavu?

Splav je umetna prekinitev nosecnosti, ne kontracepcijska metoda. Do 10. tedna
nosecnosti se ga opravi na Zeljo nosecnice, kasneje o tem odloca zdravstvena komisija.
Stalis¢a ljudi do splava se razlikujejo, kar je treba spostovati. Osebna opredeljenost
ucitelja ne sme vplivati na prikaz te teme. Pomembno je dijakom pojasniti, da so jim na
razpolago osebe oz. sluzbe, ki pomagajo pri resevanju teZzav, tudi psiholoskih.
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Belici¢ KolSek A., urednik. Mladostnik in ljubezen: zbornik / Seminar za strokovne delavce v zdravstvu, izobrazevanju in
vzgoiji. Ljubljana: Drustvo Sola za zivljenje, 2007.

Koprivnikar H., Pucelj V. Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike (0-19 let) v primarnem zdravstvenem sistemu v
Sloveniji. Pregled stanja s predlogi. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010: 18.
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Viri pomoci

Mladim je smiselno svetovati, naj pri spletnih nasvetih upostevajo le moderirane forume, kjer na vprasanja mladih
odgovarjajo strokovnjaki. Do nasvetov na forumih, kjer v klepetih sodelujejo vrstniki oz. drugi, ki niso strokovnjaki, je
treba imeti kriti¢no distanco, saj so nasveti pogosto zavajajoci, neresni¢ni in mlademu ¢loveku, ki se znajde v stiski, lahko
povzrocijo $e dodatno Skodo.

Razli¢ni viri pomoci, kamor se lahko obrnete po pomo¢, so navedeni v razpredelnici na koncu publikacije.
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11.

SMERNICE ZA OBRAVNAVO
PROBLEMATIKE ALKOHOLA IN
TOBAKA




Ali res vecina
mojih vrstnikov
pije in kadi?

Saj bom samo
poizkusil/a ... to
mi pa res ne more
Skoditi ...

Kako
kajenjein
pitje alkoholnih
pija¢ vplivata na
zdravje in pocutje
mladostnika?

Kako o
posledicah
alkohola razmislja
mladostnik — kaj je
zanj pomembno?

Ali sta strezba in
prodaja alkoholnih
pijac in tobacnih
izdelkov v Sloveniji
omejeni s starostjo?

N\t

Kje lahko
najdem pomog,
'kadar imam sam tezave
s pitjem alkoholnih
pijac ali kajenjem

Kaj mladi sami
predlagajo kot
ucinkovite ukrepe za
zmanjsevanje pitja
alkoholnih pija¢?

Kam se lahko
obrnem, ¢e ima
kdo od mojih bliznjih
tezave s pitjem
alkohola?

Ali obstajajo
sprejemljive meje
pitja alkoholnih pijac in
kajenja pri otroku ali
mladostniku?

Kaj vse
vpliva name pri
prevzemanju navad,
tako zdravih kot
nezdravih?

Kaj menim
o vlogiin
pomenu alkoholne
in tobacne
industrije ter
medijev?
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Alkohol in tobak sta snovi, ki sta v nasi kulturi pogosto prisotni Ze od rojstva dalje. Otroci in
mladostniki odrasc¢ajo v okolju, kjer je uzivanje alkohola reden spremljevalec praznovanjin zabav.
Zanje sta uzivanje alkohola ali tobaka tvegano vedenije, ki se za¢ne v zgodnjem mladostnistvu,
nato do poznega mladostnistva narasca in se pogosto nadaljuje v obdobje odraslosti. Tvegana
vedenja so povezana s slabsimi izobrazbenimi dosezki, s socialnimi, vedenjskimi, fizicnimi in
duSevnimi tezavami, z obolevnostjo in umrljivostjo ter drugimi negativnimi posledicami (1-4).
Razli¢na tvegana vedenja se pri mladostnikih pogosto pojavljajo skupaj (5-7).

V poglavju bomo predstavili dve pogosti tvegani vedenji pri mladostnikih, to sta raba tobaka
in pitje alkoholnih pija¢. Raba tobaka in pitje alkoholnih pija¢ sta med mladostniki v Sloveniji
razsirjen pojav, pojavljata se Ze v zgodniji starosti in predstavljata pomemben problem. Pri
mladostnikih kot tvegano opredeljujemo vsako pitje alkoholnih pija¢ in vsako rabo tobaka. Pri
njih moramo biti pozorni tudi na opijanje, to je pitje ve¢jih koli¢in alkohola ob eni priloznosti, kar
je za mladostnike 3e posebej tvegano.
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SPLOSNE SMERNICE ZA OBRAVNAVO VSEBIN S PODROCJA ALKOHOLA IN

TOBAKA

Glede tobaka in alkohola je pomembno, da pri otrocih in mladostnikih — pa tudi pri odraslih in v
druzbi na splosno - doseZzemo ustrezen obseg znanja ter oblikujemo odgovoren odnos in stalis¢a
do njune uporabe; da krepimo varovalne dejavnike (npr. socialne spretnosti, oporno socialno
omrezje, obcutek kompetentnosti, asertivnost, reSevanje problemov, zdrav odnos odraslih,
zlasti bliznjih oz. pomembnih drugih, do alkohola in kajenja - nekajenje in odgovoren odnos
do alkohola) oziroma zmanjsSujemo dejavnike tveganja ter skupaj iS¢emo alternative tobaku in
alkoholu. Posebej pomembno je tudi to, da se zavedamo pomembnosti dobrega zgleda sebe
kot ucitelja. Z vsem tem lahko pomembno prispevamo k zmanjsevanju pitja alkoholnih pija¢
in kajenja med otroki in mladostniki v Sloveniji. Kot izhodiS¢e za pogovor o obeh temah lahko
uporabimo vsebine rednih Solskih ur, naravoslovne ali druge tematske dneve, tedne Zivljenja v
naravi, umetniska dela, novice v medijih, primere iz okolice, izkusnje in probleme otrok ...

Pomembno je, da se pri svojem delu izogibamo povezovanju pitja alkoholnih pija¢ in kajenja
tobaka s pozitivnimi prepricanji, pozitivnimivrednostnimi ocenami, pozitivnimiizidiin pozitivnimi
Custvi ter da pri otrocih in mladih ne krepimo obcutka, da sta pitje in kajenje med njihovimi
vrstniki in odraslimi zelo pogosta, druzbeno sprejemljiva in del nasega vsakdanjega Zivljenja,
saj lahko s tem obcutno zmanjsamo ucinke svojega dela. Vecina otrok in mladostnikov namrec
meni, da vecina njihovih vrstnikov kadi in/ali pije alkoholne pijace, s Cimer pogostost kajenja in
pitja alkohola precenjuje. Najucinkovitejsi so zato pristopi, ki vklju¢ujejo normativno ucenje in
ucenje vescin za upiranje kajenju in pitju alkoholnih pijac. Ti pristopi popravljajo mladostnikovo
precenjevanje kajenja in pitja alkoholnih pija¢ med odraslimi in vrstniki, pomagajo prepoznavati
visoko tvegane situacije (tiste, v katerih mladostnik morda ne bi zmogel odkloniti cigarete ali
alkoholne pijace), povecujejo osves¢enost o vplivu medijev, vrstnikov in druZine, mladostnike
ucijo in urijo, kako odkloniti oziroma zavrniti alkohol in tobak, idr. Ucinkovitost pristopov
povec¢amo, e v aktivnosti vklju¢imo starse, lokalno skupnost, iniciative za spremembo 3olskih
pravil glede kajenja in pitja alkohola ter iniciative za spremembo nacionalnih politik za nadzor
nad tobakom in alkoholom (8).

S preventivnimi dejavnostmi moramo priceti v ¢asu, ko otroci e niso zaceli piti in/ali kaditi,
torej pred zacetkom mladostnistva, saj je nase delovanje v tem ¢asu ucinkovitejse kot pozneje.
V Sloveniji prve poskuse kajenja in pitja alkohola belezimo, Se preden so otroci stari 10 let, kar
potrjuje smiselnost umescanja preventivnih programov zZe pred zacetkom mladostnistva, na sam
zacetek osnovne 3ole, oziroma ustrezno tudi Ze v vrtec, seveda prilagojeno starosti in razvoju
otroka. Pomembno je, da delujemo vse do konca mladostnistva in se intenzivneje usmerimo
predvsem na klju¢ne prehode v mladostnikovem Zivljenju, da torej okrepimo nase aktivnosti
predvsem ob koncu osnovne in v zacetku srednje Sole. Pomembno je tudi, koliko ¢asa posvetimo
tem temam, saj vec ¢asa pomeni tudi vecjo ucinkovitost. Zmotno je prepri¢anje, da bo pomagala
Ze ena Solska ura na leto, vkljucevanje teh vsebin v vec Solskih ur pa bo lahko privedlo do ucinkov
(8). Zgolj enkratni dogodki, aktivnosti ali pogovori o obeh temah torej ne bodo ucinkoviti.

Vsebine o tobaku in alkoholu lahko vklju¢imo v redno delo, saj u¢ni nacrti pri vecini predmetov
vklju¢ujejo moznost oziroma izhodisce za pogovor o tobaku in alkoholu. Spodaj navajamo nekaj
primerov vklju¢evanja vsebin alkohola in tobaka v razli¢cne predmete 2. triade osnovne 3ole za
doseganje ustreznega obsega znanja o alkoholu in tobaku:

NARAVOSLOVIJE IN TEHNIKA - onesnazevanje zraka (pasivno kajenje v zaprtih prostorih), varnost
izdelkov (Skodljivost tobacnih izdelkov), varnost v prometu (vpliv alkohola na voznjo)

NARAVOSLOVIE - pozari (cigareta je pogost vzrok pozarov), alkohol ter nesrece in poskodbe,
ukrepanje pri alkoholiziranosti

104



SPORT - vpliv na telesno pripravljenost (kajenje zmanjsuje telesno zmogljivost pri mladostnikih,
tudi pri treniranih $portnikih), varnost v Sportu (vpliv pitja alkoholnih pijac), vpliv na zdravje
(prilika za pogovor o kratkoro¢nih in dolgoro¢nih posledicah kajenja in pitja alkoholnih pijac)

SLOVENSCINA - opis bolezni (priloznost za pogovor o najpogostejsih boleznih, povezanih s
kajenjem ali pitjem alkoholnih pijac)

GOSPODINJSTVO - poraba v druzinskem prorac¢unu (cene tobacnih izdelkov in alkoholnih pijac¢,
stroski nakupa obojih in delez proracuna gospodinjstva v te namene, za kaj vse bi sicer lahko
porabili ta denar)

ANGLESCINA - vzgoja za zdravje (priloZznost za pogovor o vseh vidikih kajenja in pitja alkoholnih
pijac)

Zazmanijsanje precenjevanja kajenja in pitja alkoholnih pija¢ med vrstnikiin odraslimi uporabimo
obstojece podatke o razsirjenosti kajenja in pitja alkoholnih pijac ter jih predstavimo v okviru
naslednjih predmetov in tem:

MATEMATIKA - zbiranje in predstavitev podatkov (npr. pogovor o precenjevanju pitja in kajenja)
DRUZBA - razlike med ljudmi v skupnosti

ANGLESCINA - vzgoja za zdravje

GOSPODINJSTVO - odgovornost za zdravje

Za prepoznavanje vplivov industrije, medijev, vrstnikov, druZine:

SLOVENSCINA - besedila za tvorjenje in spreminjanje

GOSPODINJSTVO - viri za zadovoljevanje potreb

ANGLESCINA - vzgoja za medije, moje okolje, moja drzava

Ucenje asertivnosti, odklanjanja, odlo¢anja v tveganih situacijah, oblikovanja odgovornega
odnosa:

DRUZBA - ljudje v druzbi: vei¢ine komuniciranja in sodelovanja, oblikovanje stali$¢
SLOVENSCINA, ANGLESCINA - kako re¢i ne (igre vlog)

Iskanje alternativnih vedenj:

GOSPODINJSTVO - fizi¢ne potrebe (Ali sodita kajenje in pitje alkoholnih pija¢ med potrebe?)
SPORT - $port in hobiji kot alternativa

Podobno velja tudi za druge zdravstvene teme, ki jih lahko obravnavamo v okviru obstojecega
uc¢nega nacrta in predmetov.

Nase delovanje je razli¢no v vrtcu, v vsaki triadi osnovne $ole in v srednji 3oli. V vrtcu in prvi triadi
osnovne Sole se usmerimo predvsem na zdrave (npr.zdrava prehrana in redno zajtrkovanje, dovolj
spanja, dovolj gibanja, dobra higiena, prostocasne dejavnosti) in nezdrave navade (npr. premalo
gibanja, prevec sedenja, slaba higiena, nezdrava prehrana, kajenje, pitje alkoholnih pijac) ter na
razvoj zdravih navad in opuscanje nezdravih (ucenje zdravih navad, razumevanje razvoja navad,
vplivi na zdravje, kaj pomeni biti zdrav ipd.). V drugi triadi osnovne Sole postavljamo osnove v
okviru zgoraj omenjenih Stirih usmeritev, v tretji triadi in srednji 3oli pa jih le Se poglabljamo
(informiranje, povecevanje znanja o alkoholu in tobaku in njunih posledicah; osvescenost o rabi
alkohola in tobaka med vrstniki; zavedanje vpliva industrije in medijev na oblikovanje stalis¢ in
vedenja, pa tudi vplivov druzine in vrstnikov; ucenje vescin). V vseh obdobjih pa delujemo na
podro¢ju krepitve varovalnih dejavnikov.
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USMERITVE IN IZHODISCA ZA RAZGOVORE Z OTROKI IN MLADOSTNIKI TER
PRIMERI VPRASANJ IN MOZNIH ODGOVOROQV, KI SO LAHKO IZTOCNICA ZA
RAZMISLJANJE IN POGOVOR

Vrtec (4-5 let) in 1. triada osnovne Sole (6-8 let)

Vvrtcu in 1. triadi se, kot smo ze navedli, osredoto¢amo na vsebine zdravega Zivljenjskega sloga
ter krepitev varovalnih dejavnikov, kar le posredno vkljucuje vsebine pitja alkoholnih pijac in
kajenja. Nekaj nacinov dela v tem obdobju je predstavljenih na spletni strani zdravjevsoli.si v
okviru u¢nih ur za prvo triado osnovne 3ole.

2. triada (9-11 let) in 3. triada (12-14 let) osnovne 3ole in srednja Sola (15-18 let)

V nadaljevanju navajamo usmeritve in izhodis¢a za pogovor z mladostniki v 2. in 3. triadi osnovne
Sole in v sredniji 3oli, in sicer po stirih usmeritvah za delo, omenjenih na zacetku splosnih smernic.

Ustrezen obseg znanja o alkoholu in tobaku
Za informirano in odgovorno odlocanje je potrebno znanje. Znanje o alkoholu in tobaku je
pomembno tudi zato, ker oblikuje nas odnos in stalis¢a do njiju.

Mladostnik naj o kajenju tobaka in pitju alkoholnih pija¢ razmislja kriti¢no. Pri predajanju
znanja je zelo pomembno, da informacij ne podajamo na klasi¢en nacin »ex katedra«, temvec
uporabljamo interaktivne metode dela in mladostnika spodbujamo, naj o problemu razmislja,
ter ga ob tem vodimo k zdravim resitvam. Pri tem se moramo zavedati tudi tega, da je ucitelj
mladostnikom s svojim vedenjem pomemben zgled.

Osredotoc¢imo se na to, kar je za otroka pomembno danes. V naravi ¢loveka je, da izbira vedenja,
ki mu prinasajo koristi, in se izogiba vedenjem, ki pomenijo izgubo. Naravnani smo tako, da nase
vedenje usmerjajo predvsem koristi in izgube, ki jih vidimo danes, manj smo pozorni na koristi
in izgube v prihodnosti. Zato je pomembno, da se osredotoc¢imo na tisto, kar je za mladostnika
pomembno tukaj in zdaj, torej predvsem na kratkoro¢ne posledice kajenja in pitja alkoholnih
pija¢ ter na kratkoro¢ne koristi nekajenja in nepitja alkoholnih pija¢ (nekatere so navedene v
nadaljevanju besedila). Izhajati moramo iz otrokovih/mladostnikovih izku3enj in znanja ter se
izogibati moraliziranju, obsojanju, pretirani avtoritativnosti, pa tudi pretirani permisivnosti.

Ponudimo jim tudi podatek o tem, koliko otrok in mladostnikov ne kadi in ne pije alkoholnih
pija¢. Med vsebinami so pomembne tiste o razsirjenosti kajenja in izpostavljenosti tobacnemu
dimu ter o pitju alkoholnih pija¢: podatki o $kodljivosti (predvsem kratkoroc¢ni) in zasvojljivosti
alkohola in tobaka, vpliv vrstnikov, druzine, medijev in industrije na kajenje in pitje alkoholnih
pija¢, osvescenost o stroskih, povezanih z alkoholom in tobakom (predvsem o individualnih
stroskih), in znanje o pomod¢i pri opuscanju obeh navad.
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Ali res vecina mojih vrstnikov pije in kadi?

Vecina mladostnikov je mnenja, da vsi ali vecina njihovih vrstnikov uziva alkohol in/
ali kadi in da je to sprejemljivo, normalno, pac eden od nacinov povezovanja z vrstniki.
Precenjevanje kajenja in pitja alkoholnih pijac med vrstniki (pa tudi med odraslimi) je
eden od pomembnejsih dejavnikov, ki povecujejo verjetnost, da bo mladostnik kadil
in/ali pil alkoholne pijace, zato je Se posebej pomembno, da se mladostniki zavedajo,
da velika vecina vrstnikov in odraslih ne kadi in da vecina njihovih vrstnikov alkohola
ne pije redno. Za razbitje mita o tem, da vecinoma vsi pijejo alkohol in kadijo in da je to
nekaj povsem normalnega, si lahko pomagamo z rezultati raziskav.

Po podatkih mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju
(HBSC) je vecina slovenskih mladostnikov, starih med 11 in 15 let, nekadilcev. Med
mladostniki te starosti jih je Ze kdaj poskusilo kaditi nekaj ve¢ kot 29 % (vec fantov kot
deklet), vsaj enkrat na teden ali pogosteje pa jih je kadilo nekaj manj kot 8 % (razlik
med spoloma ni). S starostjo kajenje med mladostniki narasca in v tej raziskavi so deleZi
(53 %), vsaj enkrat na teden ali pogosteje pa jih je kadila nekaj manj kot petina (19,4 %).
Pri 15-letnikih med spoloma ni razlik v razsirjenosti kajenja. Med njimi je nekaj manj kot
Cetrtina takih, ki so prvic kadili v starosti 13 let ali manj, pri emer prevladujejo fantje
(2,9 %). Mladostniki v Sloveniji povprecja obsega kajenja med vrstniki iz drugih drzav
ve¢inoma ne presegajo (10).

Podatki iz raziskave Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah kaZejo, da delez
kadilcev z naras¢anjem starosti Se naprej narasca, saj jih med mladimi v starosti 15 do
24 let redno ali obcasno kadi 25,2 %. Med spoloma pri tem ni razlik (11).

Primerjava podatkov raziskave HBSC za leti 2006 in 2010 pokaZe, da se vecina
kazalnikov kajenja med mladimi ni spremenila, prislo pa je do porasta deleZa kadilk. V
letosnjem letu je bila ponovno izvedena raziskava HBSC, katere podatki in primerjave s
preteklimi raziskavami bodo na voljo v letu 2015 (2).

Po podatkih mednarodne raziskave HBSC 27 % 15-letnikov pije alkoholne pijace vsaj
enkrat na teden (9). V obdobju med 2002 in 2010 je narasel deleZ mladostnic, ki so
bile v zivljenju opite dvakrat ali ve¢, medtem ko med fanti razlik ni bilo. Fantje pijejo
in so opiti pogosteje kot dekleta, a se 15-letna dekleta v opijanju priblizujejo fantom.
V zadnjih letih opaZamo, da je pitje slovenskih mladostnikov usmerjeno predvsem v
vecje kolicine alkohola ob posameznih priloZnostih, in sicer prav z namenom opijanja
(2). Ko smo mladostnike sprasevali, zakaj pijejo, so povedali: zato da se sprostijo, da so
bolj pogumni in samozavestni, da si ustvarijo prijetno vzdusje, da pozabijo na teZave
v Soli in da premagujejo zaskrbljenost. Med vzroki za pitje so poudarili tudi vrstniski
pritisk, prilagajanje posameznika druzbi in laZje sklepanje novih poznanstev. Menili so,
da pitje mladih spodbujajo tudi reklamni oglasi, preprost nakup alkohola ter vsecen
izgled in okus alkoholnih pijac, pa tudi visoka cena brezalkoholnih pijac (12).

Saj bom samo poizkusil/a ... to mi pa res ne more Skoditi ...

Nikotin v tobaku je ena od najbolj zasvojljivih snovi, podobno kot heroin ali kokain. Prvi
znaki zasvojenosti z nikotinom, kot so mocna Zelja po kajenju, tesnoba, razdraZljivost
in neuspesni poizkusi opustitve kajenja, se lahko pojavijo Ze v nekaj dneh ali tednih po
zacetku obcasnega kajenja. Zasvojenost z nikotinom se torej lahko razvije Ze po nekaj
pokajenih cigaretah, dolgo preden mladostnik postane reden kadilec. Ko se zasvojenost
razvije, pa je opuscanje kajenja tezko. Zelo pomembno je tudi, pri kateri starosti zacne
mladostnik kaditi. Prej ko bo zacel, bolj bo zasvojen, ve¢ bo kadil kot odrasla oseba, dalj
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casa bo kadil in teZje bo prenehal kaditi, zato ima Ze zamik zacetka kajenja na kasnejsa
leta pomembne ucinke. Tudi za alkohol velja, da je starost ob prvem pitju alkohola
pomemben dejavnik kasnejsih tezav zaradi alkohola, zato se morajo preventivni
ukrepi usmerjati v zviSevanje starosti ob prvem pitju alkohola.

Kako kajenje in pitje alkoholnih pijac vplivata na zdravje in
pocutje mladostnika?

Mnoge bolezni, kot so razli¢ne vrste raka ali bolezni srca in oZilja, se razvijejo sele po
stevilnih letih kajenja in tveganega pitja alkoholnih pija¢. Mladostnikom je zato treba
predstaviti kratkoro¢ne ucinke kajenja in pitja alkoholnih pija¢ na zdravje in s tem
preseci razmisljanje, da so skodljivi ucinki casovno zelo oddaljeni. Kajenje in alkohol
imata namrec sStevilne ucinke, ki se pojavijo Ze kmalu po zacetku kajenja ali rednega
pitja alkoholnih pijac in pomembno vplivajo ne le na zdravje, pac pa tudi na izgled in
privlacnost. To pa je za mladostnika pomembno tukaj in zdaj. Nekatere spremembe so
trajne Ze pri mladostniku. Pri kajenju to niso le slab zadah iz ust, smrad obleke in las ter
razdraZeno grlo in oci, pa¢ pa tudi prezgodnje gubanje koZe (predvsem pri dekletih),
rumeno-siva obarvanost koZe, obarvanost zob, bolezni dlesni, povecani obcutki stresa,
zmanjsana telesna zmogljivost (predvsem pri fantih, tudi e so trenirani sportniki),
kaselj, povecano izlocanje sluzi, pogostejse okuzbe dihal. Raziskave kaZejo tudi, da je
prepricanje deklet, da kajenje vpliva na zniZanje telesne teZe, zmotno.

V raziskavah, v katerih smo mladostnike sprasevali o tem, kaj jih moti pri vrstnikih, ko
5o opiti, so predvsem dekleta izpostavila slab zadah iz ust ter nepovezano govorjenje.

Kako o posledicah alkohola razmislja mladostnik — kaj je
zanj pomembno?

Izhajamo lahko tudi iz tega, kaj mladostnikom alkohol pomeni. V negativnem smislu
jim predstavlja nepremisljena dejanja, slabsi spomin (ne ves, kaj delas), pretep, nasilje,
druZinske teZave, odvisnost, avtomobilske nesrece, pijanost, zasvojenost, zastrupitev
z alkoholom, bolj intenzivno obcutenje »negativnih« Custev (jeza, Zalost), teZave s
policijo, bruhanje, nezavest, crpanje Zelodca, medtem ko jim nepitje alkohola pomeni
odlocnost in nepopuscanje druzbi.

Ali sta streZba in prodaja alkoholnih pija¢ in tobacnih
izdelkov v Sloveniji omejeni s starostjo?

V Sloveniji so prodaja in strezba alkoholnih pija¢ in prodaja tobacnih izdelkov
prepovedane vsem, ki so mlajsi od 18 let, torej mladoletnim. Tobacnih izdelkov tudi ne
sme prodajati oseba, mlajsa od 18 let.

Kljub zakonski prepovedi mladoletni nimajo teZav z nakupom tobacnih izdelkov (13),
prav tako ne z dostopom do alkoholnih pijac, ki jih najpogosteje dobijo v baru, trgovini
alidoma (14-17).

Kaj mladi sami predlagajo kot ucinkovite ukrepe za
zmanjsevanje pitja alkoholnih pijac?

Predlagali so (12):

spodbujanje in nagrajevanje neuZivanja alkohola;

vec prostorov, ki bodo namenjeni aktivnemu druZenju mladih;

okusne in privlaéne brezalkoholne pijace, ki bodo cenejse od alkohola;

Sirjenje informacij o skodljivih ucinkih pitja alkohola, ki bodo mladim razumiljive;
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o Sirjenje dejstva, da alkohol ni samo problem mladih, odrasli so namre( tisti, ki svoj
odnos do alkohola prenasajo na mlade.

Kam se lahko obrnem, ¢e ima kdo od mojih bliznjih tezave
s pitiem alkohola in sem zaradi tega v stiski?

Ceima kdo od bliznjih teZave zaradi pitja alkohola in je otrok ali mladostnik zaradi tega
prizadet ali v stiski ali je celo Zrtev psihi¢nega ali fizicnega nasilja, je pomembno, da ga
spodbudimo, naj se o tem z nekom pogovori. Pogovori se lahko s starsi, z uCiteljem, z
zaposlenimi v Solski svetovalni sluzbi ali z drugo odraslo osebo, ki ji zaupa. Otroka ali
mladostnika poslusamo, mu povemo, da nam je mar zanj, ga podpremo z dejstvom,
da on ni kriv za to, da njegov bliZnji pije. Ne ustrasimo se, e ne znamo odgovoriti na vsa
njegova vprasanja, pomembno je, da ga poslusamo in mu vlivamo obcutek sprejetosti
ter mu pomagamo najti nacine, kako ga zavarovati.

Nekaj kontaktov za pogovor s strokovnjakom najdete v okvircku spodaj. Otroci in
mladostniki se lahko obrnejo tudi na drustvo Alateen (http://www.al-anon.si/strani/
alateen-alateen.php), skupnost najstnikov, ki jih je prizadelo pitje druZinskih ¢lanov ali
njihovih bliznjih prijateljev.

Kje lahko najdem pomoc, kadar imam sam tezave s pitjem
alkoholnih pijac ali kajenjem tobaka?

Programov opuscanja kajenja, ki so zasnovani posebej za mladostnike, je v Sloveniji
na voljo malo. Program Proste roke — Cista pljuca izvaja nevladna organizacija SZOTK.
Dodatne informacije o programu so na voljo na Facebookovi strani https.//www.
facebook.com/szotk, na spletni strani http.//www.zadihaj.net/, preko e-poste info@
zadihaj.net, na sedeZu drustva SZOTK (Partizanska cesta 12, 2000 Maribor) ali na
telefonskih Stevilkah 05/91-78-076 in 051-317-113. Dodatne informacije o opuscanju
kajenja so na voljo tudi na brezplacnem telefonu za pomoc pri opuscanju kajenja (080
27 77, ki deluje vsak delovnik od 17. do 20. ure razen ob praznikih. Ni namenjen posebej
za mladostnike, ampak za vse, ki is¢ejo pomoc pri opuscanju kajenja.

Viri pomoci v primeru tezav z alkoholom so zbrani na spletnem portalu MOSA, v
zavihku Kam po pomo¢ (http://www.infomosa.si/pomoc/).

Oblikovanje odgovornega odnosa in stalis¢ do alkohola in tobaka
Eden prvih korakov do spremembe vedenja so spremembe odnosa in stalis¢ do alkohola in/ali
tobaka. Tudi tu navajamo nekaj primerov vprasanj in trditev, ki so lahko v razredu izto¢nica za
razmisljanje in delo.

Ali obstajajo sprejemljive meje pitja alkoholnih pijac in
kajenja pri otroku ali mladostniku?

Sprejemljivih meja pri njih ni. Za otroke in mladostnike velja, naj alkohola ne pijejo in ne
kadijo tobaka. Mladostnistvo je obdobje edinstvene preobcutljivosti na stimulacijske
ucinke in zasvojljivost nikotina in alkohola, pri cemer je zelo pomembna starost, pri
kateri zacne mladostnik kaditi ali piti alkoholne pijace. Nikotin in alkohol imata
skodljive ucinke na razvoj mozganov v casu odrascanja in lahko privedeta do trajnih
Skodljivih vplivov na kognitivne (miselne) sposobnosti (npr. spomin, pozornost, ucenje).
Prej ko mladostnik poseZe po tobacnih izdelkih in/ali alkoholu, veéja je verjetnost, da
bo imel kasneje v Zivljenju tezave ali bo postal (bolj) zasvojen.

109


https://www.facebook.com/szotk
https://www.facebook.com/szotk
http://www.zadihaj.net/
mailto:info@zadihaj.net
mailto:info@zadihaj.net
http://www.infomosa.si/pomoc/

Kaj vse vpliva name pri prevzemanju navad, tako zdravih
kot nezdravih?

Mladostniki morajo poznati Stevilne vplive nanje, ko sprejemajo odlocitve, povezane z
zdravjem. Poleg njihovih individualnih znacilnosti so pomembni vplivi oZjega in SirSega
druzbenega okolja, tudi prikajenju in tveganem pitju alkohola. V oZjem druzbene okolju
imajo najvedji vpliv starsi, sorojenci, vrstniki in Sola. Med dejavnike SirSega druzbenega
okolja pa uvrs¢amo vpliv marketinga alkoholne in tobacne industrije ter vpliv medijev
in sodobnih tehnologij, pa tudi vse ukrepe, ki jih sprejemamo in izvajamo v okviru
programov za zmanjsevanje tveganega in skodljivega pitja alkohola in rabe tobaka.
Mladostniki naj se zavedajo in se opredelijo do vseh teh Stevilnih in prepletajocih se
vplivov, ki so jim izpostavljeni ob prevzemanju obeh navad.

Kaj menim o vlogi in pomenu alkoholne in tobacne
industrije ter medijev?

Mladostniki vse premalo poznajo viogo in pomen alkoholne in tobacne industrije ter
medijev, zato je pomembno, da jih spoznajo, o njih kriticno razmisljajo in se do njih tudi
opredelijo. V Zivljenju mladostnikov postajajo Se posebej pomembni sodobni mediji in
tehnologije. Vse vec¢ informacij dobivajo iz medijev in s svetovnega spleta, do njih pa
ima danes dostop prakti¢no vsak mlad clovek. Narascajoce Stevilo komunikacijskih
kanalov in globalizacija alkoholni in tobacni industriji omogocata tudi nove dostope
do mladostnikov, ki so vcasih skoraj nezaznavni.

Za vsakega kadilca, ki umre ali preneha kaditi, mora tobacna industrija pridobiti vsaj
enega novega kadilca, da ohrani svoj dobicek. Tobacna industrija se prav zato Ze leta
usmerja v mlade in promocijo svojih izdelkov Se posebej prilagaja njim. Zakaj? Za
to obstaja vec razlogov. Zgodnja zasvojenost je glavni nacin za obnavljanje Stevila
kadilcev. Ko se zasvojenost z nikotinom razvije, je opuscanje kajenja zelo teZko.
Obenem se tobacna industrija zaveda, da je kar 80 do 90 % odraslih rednih kadilcev
zacelo kaditi in razvilo kadilske navade do konca mladostnistva. Vse to so razlogi, da
se za ohranjanje in povecevanje prodaje in dobicka tobacna industrija za pridobitev
zvestih kupcev usmerja v mladostnike in med njimi tekmuje za &im vedji trzni delez.
Zelo podobni principi vodijo tudi alkoholno industrijo, ki se zadnja leta prav tako
usmerja v pridobitev in ohranjanje ¢cim mlajsih kupcev.

Zelo je pomembno, da mladostnik kriticno razmislja o viogi in ciljih tobacne industrije,
da pozna njeno delovanje in prepozna nacine, na katere ta posameznika vabi k rabi
zasvojljivega izdelka za lasten dobicek in v skodo zdravja kupca. Pomembna je vzgoja
za medije, ki je Ze del ucnih nacrtov in hkrati dobra prilika za kriticno razmisljanje tudi
na tem podrocju. Kako na primer kajenje v filmih in celo v risankah ucinkuje na otroke in
mladostnike? Se zavedajo teh vplivov? Kaksni so vplivi spletnih strani s protobacno vsebino?

Krepitev varovalnih dejavnikov

Med dejavniki, ki posameznika varujejo pred kajenjem in tveganim pitjem alkohola, so socialne
spretnosti, oporno socialno omreZzje, obcutek kompetentnosti, asertivnost ter sposobnost
postavljanja ciljev, ucinkovitega odloc¢anja in reSevanja problemov. Sem sodijo 3e ves¢ine za
upiranje vplivom medijev in drugih oseb, za povecanje samozavesti, za obvladovanje stresa in
tesnobe, za prepoznavanje tveganih situacij in primerno ravnanje v njih, v veliki meri pa tudi
zdrav Zivljenjski slog ter telesna dejavnost in Sport. Med pomembnimi varovalnimi dejavniki
sta tudi odnos odraslih (zlasti bliznjih oz. pomembnih drugih) do alkohola in kajenja ter njihovo
nekajenje in odgovorno pitje.
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Inravnoto so podrocja, kjerlahko Sola s podporo druzine in skupnostinarediveliko.Z mnogoterimi
programi krepitve omenjenih ves¢in, s spodbujanjem zdravega zivljenjskega sloga nasploh in Se
posebej s spodbujanjem telesne dejavnosti in Sporta pomembno prispeva k zdravju svojih otrok.

Poleg tega, da sirimo znanje o 3kodljivih posledicah kajenja in uZivanja alkohola ter spodbujamo
k zdravim alternativam, lahko otroka opremimo tudi z ve$¢inami za soocanje z Zivljenjskimi
teZzavami in za iskanje resitev vsakodnevnih problemov. Pomembno je, da pri otroku prepoznamo
in poudarimo njegove dobre lastnosti in podrocja, kjer je uspesen, ga pri tem vzpodbujamo in
tako krepimo njegovo samozavest. Nauciti ga moramo, da se pohvali sam in tako gradi svojo
samozavest. Ko na primer pohvalimo sliko, ki jo je narisal, ga hkrati vprasajmo, ali je slika viec tudi
njemu, in ¢e pritrdi, se na ta nacin uci pohvaliti sam, tako si neodvisno od mnenja drugih gradi
pozitivnho samopodobo. Veliko lahko naredimo tudi s tem, da otroku omogocimo medvrstnisko
druzenje in mu s tem omogocimo, da si zgradi raznoliko in trdno socialno omrezje, ki mu bo
kasneje v Zivljenju vir opore in pomoci v primeru tezav.

Iskanje alternativ alkoholu in tobaku

Znanje ter odgovoren odnos in stalis3¢a do alkohola in tobaka pa $e ne zagotavljajo spremembe
vedenja. Vec¢ina mladostnikov ve, da sta tako alkohol kot tobak skodljiva, in imajo negativna
stalis¢a do obeh, a kljub temu sprememb vedenja ne opazimo pri vseh. Visoko tvegane oblike
pitja so celo v porastu. Razsirjenost kajenja se med fanti sicer ne spreminja, a med dekleti delez
kadilk narasca.

Da bi neko vedenje lahko spremenili, moramo vedeti, zakaj ga posamezniki prevzemajo. Vedeti
moramo torej, zakaj mladi pijejo in/ali kadijo. V pogovorih z njimi smo ugotovili, da pijejo alkohol
tudi zato, ker se na ta nacin zabavajo, se sprostijo, si vec upajo, so bolj komunikativni, lazje navezujejo
stike, so bolj samozavestni, se dobro pocutijo in pozabijo na probleme. Podobno velja za kajenje.
Kaj pa sedaj? Poiskati moramo nacine, kako vse to lahko dosezemo brez alkohola in/ali tobaka.

Se nekaj izhodi$¢ za pogovor z mladimi:
Ali s tem, ko pijem in/ali kadim, reSujem svoje tezave?
Ali in kako se lahko zabavamo brez alkohola in cigaret?

Kaksne so koristi, ki jih povezujem z alkoholom in/ali tobakom — ali in kako lahko na drugacen
nacin dosezem podobne koristi?

Ali in kako lahko osvojim punco/fanta brez alkohola in cigaret?

Kako pristopiti k fantu?

Kako pozabiti na tezave v Soli?

Kako se lahko sprostim?

Kako lahko drugace porabim denar, ki ga potrosim za alkohol in tobak?

Odgovorinavprasanjaniso enoznacni, skupajzmladostnikiis¢emoin prepoznavamo alternativne
moznosti (za zabavo, sprostitev, samozavest ... brez alkohola ali tobaka), ki so zanje sprejemljive
in primerne.
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Projekt Zdrav Zivljenjski slog v $oli (www.zdravjevsoli.si)
Zdravje v 30li je spletna stran, ki je namenjena uciteljem. Vsebuje smernice za delo in u¢ne ure s podrocij dusevnega
zdravja, alkohola in tobaka, zdrave prehrane in gibanja.

. To sem jaz (http://www.tosemjaz.net/)
Spletna svetovalnica mladostnikom omogoca dostop do anonimnega, hitrega in brezpla¢nega posvetovanja s
strokovnjaki s podro¢ja medicine, psihologije in socialnega dela. Na vprasanja mladih odgovarja skupina ve¢ kot 60
strokovnjakov.

«  Zzdravjem povezano vedenje v $olskem okolju - raziskava HBSC (www.hbsc.org/)
Gre za spletno stran mednarodne raziskave Z zdravijem povezano vedenje v Solskem obdobju, ki Zeli povecati
razumevanje zdravja in dobrega pocutja mladih ter s tem povezanih socialnih dejavnikov. Na strani je mogoce dobiti
klju¢ne informacije o raziskavi ter seznam ¢lankov in druge literature o raziskavi. V raziskavo je vklju¢ena tudi Slovenija.

Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med $olsko mladino - raziskava ESPAD (http://www.espad.org/)
Na spletni strani so dostopni rezultati in vse klju¢ne informacije o raziskavi. V raziskavo je vklju¢ena tudi Slovenija.

Alkohol in mladi
Pregled projektov, ki se izvajajo v Sloveniji, je dostopen na spletni strani MOSA —Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi
odnos do alkohola http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi/

«  Alateen (http://www.al-anon.si/strani/alateen-alateen.php)
Pomoc za najstnike, katerih starsi, druzinski ¢lani ali prijatelji imajo probleme z alkoholom. Alateen je del Druzinskih
skupin Al-Anon in je skupnost najstnikov, ki jih je prizadelo pitje druzinskih ¢lanov ali njihovih bliznjih prijateljev
drugim. Pregled drugih virov pomoci v primeru tezav z alkoholom je dostopen na spletni strani MOSA (http://www.
infomosa.si/pomoc/) in na spletni strani Nalijem.si (http://www.nalijem.si/kam-po-pomoc).

. Look out! Alcohol (https://www.lookoutzone.co.uk/alcohol/welcome.html)
Spletna stran, namenjena otrokom od 7 do 11 let, njihovim starSem in uciteljem. Otroci preko interaktivne igre
odgovarjajo na vprasanja o alkoholu, pravilni odgovori pa jim pomagajo odkriti male prijazne Nezemljane. Starsi in
ucitelji poleg informacij o alkoholu na strani najdejo tudi u¢ne nacrte in stevilne ideje.

NIDA for Teens: the science behind drug abuse (http://www.teens.drugabuse.gov/)
Spletna stran, na kateri so znanstvena spoznanja razumljivo razlozena, poglabljanje znanja pa je mogoce preko
interaktivnih iger. Na strani je mogoce tudi zastaviti vprasanja in prebrati resni¢ne zgodbe mladih.

. Frank (http://www.talktofrank.com/)
Stran obravnava problematiko drog in izstopa zaradi zelo kakovostnega in interaktivnega multimedijskega materiala.
Na podstrani o alkoholu so predstavljene osnovne informacije, na primer ucinki, uporaba, zakoni, tveganja. Na strani
je mogoce preko e-poste ali messengerja anonimno zastavljati vprasanja o problematiki drog, nudi pa tudi informacije
o tem, kaj storiti, ¢e nasi bliznji ali mi potrebujemo pomoc.

«  The cool spot (http://www.thecoolspot.gov/)
To je spletna stran za preprecevanje skodljivega pitja pri mladostnikih, ki je nastala v okviru ameriskega nacionalnega
instituta za zlorabo alkohola in alkoholizem (National institute on alcohol abuse and alcoholism). Na strani mladostnik
dobi potrebne informacije o pitju alkohola, obenem pa se preko interaktivnih iger in aktivnosti u¢i spoprijemanja z
realnimi problemi, povezanimi z alkoholom, na primer s pritiskom vrstnikov.

National Association for Children of Alcoholics (http://www.nacoa.org/)
Spletna stran neprofitne organizacije, ki skusa zascititi otroke pred skodljivimi posledicami zasvojenosti v druzini.
Stran je zanimiva zaradi posebne podstrani, ki je namenjena uciteljem, in posebne strani, ki je namenjena otrokom.
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Tobak in mladi

Look out! Tobacco (https://www.lookoutzone.co.uk/tobacco/)

Spletna stran, namenjena otrokom od 7 do 11 let, njihovim starSem in uciteljem. Otroci preko interaktivne igre
odgovarjajo na vprasanja o tobaku, pravilni odgovori pa jim pomagajo odkriti male prijazne Nezemljane. Starsi in
ucitelji poleg informacij o tobaku na strani najdejo tudi u¢ne nacrte in Stevilne ideje.

Youth Tobacco Prevention (http://www.cdc.gov/tobacco/youth/index.htm)
Spletna stran ponuja stevilne informacije in gradiva s podro¢ja preprecevanja kajenja med mladimi.

Tobacco Free Kids (http://global.tobaccofreekids.org/en)
Spletna stran ponuja stevilne informacije in gradiva s podro¢ja preprecevanja in zmanjSevanja rabe tobaka.

NIDA for teens (http://teens.drugabuse.gov/)
Spletna stran ponuja stevilne informacije in gradiva s podrocja preprecevanja in zmanjsevanja rabe tobaka in drugih
psihoaktivnih snovi med mladimi.

SmokeFreeTeen (http://teen.smokefree.gov/)
Spletna stran ponuja stevilne informacije in gradiva s podro¢ja preprecevanja kajenja med mladimi.

The Truth Campaign (http://www.thetruth.com/)
Mladostnikom namenjena spletna stran s ciljem preprecevanja in opusc¢anja kajenja.

Viri pomoci

Razli¢ni viri pomoci, kamor se lahko obrnete po pomoc, so navedeni v razpredelnici na koncu publikacije.
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12.

SMERNICE ZA OBRAVNAVO
PROBLEMATIKE DROG




Ce v preventivne
aktivnosti za splo$no
populacijo otrok in
mladostnikov vklju¢imo tudi

Kaksne naj bodo

informacije o
drogah?

informacije o posameznih
drogah, katere vklju¢&imo
glede na starost ciljne
populacije?

Ali je dovolj,
da mlade
nau¢imo drogam
reci NE, in kako
je zvrstniskim

vplivom?

Na kaj moramo
Se posebej paziti pri
diskusiji, ¢e pride do
razkrivanja custev in/
ali informacij?

Kako je z vplivom
normativnega
prepricanja glede
uporabe drog?

Slike in prizori
jasno kazejo
negativne ucinke
drog, ali je to
ucinkovito?

Kaj je dobro
vedeti o novih
psihoaktivnih snoveh
oziroma novih
drogah?

Ali je tudi internet
lahko »droga, ki nas
zasvoji?
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Vtem poglavju bomo podali nekaj osnovnih smernic, kako obravnavati teme, povezane zuporabo
nedovoljenih drog. Izhajali bomo iz dejstva, da je uporaba nedovoljenih drog kompleksen pojav,
ki ne dovoljuje enostavnih zaklju¢kov. Posplosene ocene o vplivu drog na posameznika in
druzbo v smislu poenostavljanja in toleriranja so lahko prav tako nevarne kot moraliziranje in
sprenevedanje. Kljub dejstvu, da vsaka uporaba drog $e ne povzroca zasvojenosti, ne smemo
spregledati celotne razseznosti tveganj, povezanih z uporabo drog tako pri posamezniku kot
tudi v druzbi kot celoti. S stalis¢a javnega zdravja je nesporno, da imajo lahko razli¢ni vzorci
uporabe drog v ¢asu otrostva in mladostnistva mnoge negativne posledice.

V Resoluciji o nacionalnem programu na podroc¢ju drog 2011-2020 je izpostavljeno, da vzgojno-
izobraZevalne institucije same ne morejo prepreciti uporabe drog med otroki in mladostniki,
lahko pa vzgojno-izobrazevalno delujejo tako, da ob ohranjanju abstinence posameznikov
podpirajo tudi doseganje drugih ciljev preventive - odlaganje morebitne rabe drog na ¢im
poznejse starostno obdobje, preprecevanje prehoda od eksperimentiranja z drogami k redni
uporabi ter zgodnje ukrepanje pri morebitni rizi¢ni rabi drog med otroki in mladostniki (1).
Vloga uciteljev in vodstvenih delavcev na 3olah je klju¢na tako v formalnem poucevanju kot
v vsakdanji interakciji z u€enci preko odnosov, sodelovanja in izkusenj. Skozi u¢ni nacrt in s
pomocjo preventivnih aktivnosti, ter nenazadnje s pomocjo lastnega vzora, lahko mlade krepijo
in motivirajo, da razvijejo spretnosti, ki jim bodo pomagale iti skozi Zivljenje brez uporabe drog.

V prvem delu prispevka bomo izpostavili klju¢ne smernice za obravnavo vsebin na temo drog,
v drugem delu pa podali nekaj usmeritev za pogovor z otroki in mladostniki. V zadnjem ¢&asu
se sooamo s Stevilnimi umetniskimi deli na temo nedovoljenih drog. Umestitev umetniskih
del v vzgojno-izobraZevalni proces je lahko zelo ucinkovit pristop, saj spodbudi Sirok spekter
¢lovekovih Cutnih, Custvenih, intelektualnih in motivacijskih plasti osebnosti. Pa vendar pri
vsebinah, vezanih na uporabo nedovoljenih drog, uc¢inkovitost tovrstnega pristopa ni dokazana.
Pristopi uporabe kulturno-umetniskega dela v obliki enkratnega dogodka so se na podrocju
preventive prepovedanih drog mnogokrat izkazali kot neucinkoviti in tudi skodljivi, saj lahko
nehote spodbudijo pri u¢encih in mladostnikoh zanimanje in Zeljo po eksperimentiranju in
uporabi drog. Obravnava umetniskega dela na temo nedovoljenih drog mora biti skrbno
nacrtovana in obvezno vklju¢evati pogovor pred in po ogledu/branju umetniskega dela (10).

Delo z mladimi na podrocju prepovedanih drog je izredno zahtevno, saj so znanja, izkusnje,
prepricanja ter socialno/druzinsko ozadje otrok in mladostnikov na podro¢ju prepovedanih drog
izredno razli¢na in nemogoce je vse obravnavati na podoben ali enak nacin. Prav tako se tudi
ne moremo z vsemi pogovarjati na enak nacin in jim podajati enake odgovore. Menimo tudi, da
je pri podajanju tako obcutljive teme nujno tesno sodelovanje s strokovnjaki, ki delajo na tem
podrocju. Zato smo se odlogili, da v smernicah predstavimo predvsem tisto, kar bo uciteljem v
pomoc pri izbiri ustreznega pristopa za obravnavo te teme.

117



SPLOSNE SMERNICE ZA OBRAVNAVOVSEBIN S PODROCJA NEDOVOLJENIH DROG

V otrostvu in mladostnistvu so zelo pomembni pristopi, ki obsegajo razvijanje in krepitev
kompetenc na stirih podrogjih: znanje in sposobnost kriticnega misljenja (vedeti), prakti¢na
znanja (storiti), osebne vescine (biti) in socialne ves¢ine (Ziveti skupaj). Gre za pristop razvoja
in krepitve zivljenjskih spretnosti, ki uci bistvene kombinacije znanja in ves¢in, potrebnih v
specificnem kontekstu situacije, v kateri naj bi se posameznik smiselno odlocal (2). Glede na
potrebe ciljne populacije in dejanskih razmer se izvajajo naslednji pristopi:

e ucenje in krepitev specifi¢nih Zivljenjskih vescin,

e osvescanje o normativnih prepri¢anjih in vplivanje nanje,

e podajanje relevantnih informacij glede drog in z njimi povezanih vsebin,

e ponudba alternativnih aktivnosti, ki promovirajo Zivljenje brez drog,

e zgodnje ugotavljanje tveganj in tezav v povezavi z uporabo drog in drugimi oblikami tveganega
vedenja,

e pravocasna in dostopna pomoc.

Ti pristopi se med seboj ne izklju¢ujejo, temvec se smiselno prepletajo in dopolnjujejo glede
na dejansko situacijo in potrebe ciljne populacije. Pri pripravi aktivnosti imejte vedno v mislih
tudi klju¢ne elemente, ki vplivajo na odlocanje posameznika: znanje in zavedanje, Zivljenjske
spretnosti, stopnja motiviranosti in moznosti oz. pogoji za zdravo zivljenje.

V nadaljevanju smo zbrali nacela, ki predstavljajo osnovne smernice, na katere moramo biti
pozorni, ko pripravljamo nacrt za vzgojo in izobrazevanje na temo nedovoljenih drog. Izhajali
smo iz izkusenj tujih strokovnjakov in dodali lastne izkusnje (3, 4, 5, 6). Vsa spodaj navedena
nacela veljajo tudi za obravnavo drugih zdravstvenih vsebin, obravnavanih v tej publikaciji.

Pristopi vzgoje in izobrazevanja na temo nedovoljenih drog naj temeljijo na veljavnih teorijah in
prakti¢nih izkusnjah, aktualnih raziskavah in kontinuirani evalvaciji.

Raziskave glede standardov kakovosti preventivnih aktivnosti na podrocju drog so pokazale,
da imajo preventivne aktivnosti razlicne u¢inke. Medtem ko imajo nekatere pozitivne ucinke,
lahko druge povzrotijo vec skode kot koristi. Ve¢ o tem si lahko preberete v Evropskih standardih
kakovosti na podro¢ju preventive (7).

Aktivnosti naj bodo vpete v celotni Solski prostor.

Sola, ki bo opozarjala zgolj na nevarnost drog, Zelenih ciliev ne bo dosegla. Pomembni so
nacrtno gojenje vrednot, nenehno pridobivanje znanja, jasen zdravstvenovzgojni nacrt, skratka,
preventiva kot del vsakdanjega Zivljenja.

Aktivnosti naj bodo umescene v Solski u¢ni nacrt in naj se izvajajo kontinuirano.

To omogoca zaporednost osvojene snovi, napredovanje v znanju in krepitev vescin. Vzgoja in
izobraZevanje na temo drog izolirano in le v okviru posameznega razreda bosta manj verjetno
vodila do pozitivnih rezultatov. Zato se morajo dejavnosti izvajati skozi vso leto, kontinuirano iz
leta v leto, z osvezitvenimi aktivnostmi.

Uciteljem naj se zagotovi izobraZevanje in podpora za izvajanje aktivnosti na podrocju drog.
Dobro nadrtovan razvoj in redno usposabljanje izvajalcev sta bistvenega pomena za doseganje
ucinkovitih programov in aktivnosti. Ce aktivnosti izvajajo zunaniji izvajalci, je zelo pomembno
poznavanje strokovnih kompetenc izvajalcev in vsebin, ki jih ponujajo oz. izvajajo. Ce 3ola izvaja
vrstnisko izobrazevanje, mora zagotoviti, da so mladi izvajalci ustrezno usposobljeni in podprti.

Aktivnosti naj bodo primerne glede na starost in razvojne znacilnosti ciljne populacije, njihove
izkusnje, potrebe, interese, vrednote in tezave ter naj upostevajo kulturne specifike. Naslavljajo
naj lokalne potrebe, vrednote in prioritete.

Vprasanja v zvezi z drogami bi morali naslavljati znotraj 3SirSega zdravstveno-socialnega
konteksta, ki je relevanten za ucence in njihovo fazo razvoja. Pri pripravi in izvajanju aktivnosti
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moramo upostevati raznolike komponente, kot so spol, kulturno in druzZinsko poreklo, jezik,
spolna identiteta, socialno-ekonomski status, geografska lokacija bivalis¢a, razvojna stopnja
ciljne populacije, njihove kognitivne sposobnosti in zivljenjske izkusnje. Poleg tega se moramo
zavedati, da so te izkusnje podvrzene hitro spreminjajo¢emu se svetu.

Aktivnosti naj temeljijo na poznavanju in razumevanju dejavnikov tveganja in varovanja pri ciljni
populaciji in v okolju, v katerem Zzivi in se izobrazuje.

Ucinkovit pristop vkljucuje oceno potreb v ciljni skupini ter dolo¢itev prednostnih ciljev in
ukrepov za njihovo doseganje. Brez dobrega razumevanja poloZaja je nemogoce pravilno
nacrtovati in vedeti, ali uporabljeni pristop dosega nacrtovani ucinek. Na uporabo drog vpliva
sklop medsebojno prepletenih dejavnikov, ki ustvarjajo kompleksno verjetnostno enacbo
tveganja. Tako dejavniki tveganja kot dejavniki varovanja vplivajo na obnasanje in odlo¢anje
mladih, zato je pomembno temeljito poznavanje in razumevanje teorije dejavnikov tveganja in
varovanja v okolju in ciljni populaciji.

Zagotovijo naj se pozitivni in sodelujoci odnosi. Pri pripravi, izvajanju in evalviranju aktivnosti naj
se uposteva partnerstvo.
Pomembno je vklju¢evanje otrok, mladostnikov, starSev in lokalne skupnosti v razvoj, izvajanje
in evalviranje aktivnosti.

Uporabijo naj se takSne strategije, ki so usmerjene v u¢ence in omogocajo razvoj njihovega
znanja, vescin, vedenja/drze in vrednot.

Aktivnosti naj dajejo vedji poudarek na metode, ki vplivajo na vedenje, in ne toliko na znanje
o drogah. Vkljucujoce in interaktivne strategije poucevanja so najucinkovitejsi nacin za razvoj
znanja, vedenja in ves¢in, povezanih z drogami. Te strategije u¢encem pomagajo razviti njihove
ves¢ine za reSevanje problemov, odlocanje, asertivnost in iskanje pomoci. Pomembno je,
da se uporabijo metode, ki zagotavljajo, da so vkljuceni vsi u¢enci in da se spodbudi aktivho
sodelovanje: pogovor, igre vlog, Sokratova vprasanja, simulacije, izdelava projektov, mozganska
nevihta, kooperativno ucenje, vrstniska diskusija idr.

Aktivnosti naj temeljijo na kombinaciji participatornega ucenja, ki stremi k razvoju znanj, odnosa,
vescin in vedenj, potrebnih za sprejemanje takSnih odlocitev, ki vodijo do zdravega Zivljenjskega
sloga.

Gre za aplikacijo temeljnega znanja, odnosa in vescin v realnih situacijah. Pristopi, ki krepitve
vescin ne povezujejo dovolj eksplicitno s konkretnimi situacijami, povezanimi z drogami, se
izkazujejo za manj ucinkovite (8).

Informacije o drogah naj bodo tocne in realne, osredotocajo se naj tudi na situacije in izzive
realnega zivljenja.

Ucenci potrebujejo verodostojne in relevantne informacije o drogah in situacijah, v katerih se
dogajajo odlocitve o njihovi uporabi. O drogah, na primer o marihuani, krozijo Stevilni miti in
napacne predstave, zato so informacije in argumenti iz zanesljivih virov klju¢ni za diskusijo z
mladimi. Informacije morajo biti starostno, razvojno in kulturno primerne.

Vse nacrtovane aktivnosti naj imajo opredeljene jasne cilje in dosegljive rezultate. UpoSteva naj
se edinstvenost vsake situacije.

Vsaka aktivnost mora biti prilagojena glede na edinstvene okoliscine, specifike zajete populacije,
razpoloZzljive vire in vkljucene akterje.

Aktivnosti naj upostevajo splosne kriterije glede pristopov okoljske, univerzalne, selektivne in
indicirane preventive.

Ceizhajamoiz priporotil Evropskih standardov kakovosti preventivnih programov, je upostevanje
potreb ciljne populacije klju¢no za izvajanje ucinkovitih pristopov. Razli¢ne ravni preventive imajo
razlicne cilje, zato so povsem razli¢ne tudi njihove usmeritve, oblike in metode dela. Univerzalna
preventiva je usmerjena Siroko in je namenjena splosni populaciji otrok in mladostnikov, ki so

119



(vsaj na videz) zdravi. S sporocili in programi Zeli prepreiti ali odlozZiti uporabo drog. Selektivna
preventiva je usmerjena na specifi¢cno populacijo - na ranljive skupine otrok in mladostnikov,
ki bi lahko zaradi razli¢nih dejavnikov tveganja zaceli uporabljati droge (npr. socialno ogrozeni
posamezniki). Indicirana preventiva je usmerjena na posameznike, pri katerih je zaznano
povecano tveganje za razvoj zasvojenosti v kasnejsem Zivljenju (npr. dusevne motnje, Solski
neuspeh, asocialno obnasanje, motnje pozornosti in vedenjske motnje, zgodnji znaki uporabe
drog). Namen te preventive je prepoznava rizi¢nih posameznikov ter njihova ciljna, individualna
obravnava. Okoljska preventiva pa se usmerja v razli¢na okolja, ki lahko vplivajo na odlocitve ljudi
glede uporabe drog. V Solskem okolju so strategije okoljske preventive usmerjene v izboljsanje
Solskega vzdusja in v vzpostavitev ali krepitev zascitnih Solskih okolij.

Poleg aktivnosti vzgoje in izobrazevanja na podroc¢ju drog je zelo pomembno splosno vzdusje v
Soli. Pomembno je, da Sole sprejmejo Protokol ukrepov v primeru incidentov na podrocju drog.
Usmerjene naj bodo v produktivne odzive v primeru incidentov z drogami na 3oli. Poudarek
naj ne bo na odzivih, kot so kaznovanje in izklju¢evanje. Dogodek je treba obravnavati skrbno
in pretehtati vse posledice, da ne pride do stigmatizacije in marginalizacije. Treba je vloziti vec
napora za pozitivne spremembe in pomo¢. Sola naj bo varno, zdravo in vklju¢ujoce okolje.

USMERITVE ZA RAZGOVOR Z OTROKI IN MLADOSTNIKI TER PRIMERI VPRASANJ
IN MOZNIH ODGOVOROV, KI SO LAHKO IZTOCNICA ZA RAZMISLJANJE IN
POGOVOR

Izpostavili bomo nekaj splosnih vprasanj in odgovorov, ki vam bodo v pomo¢ pri pripravi
pogovora z mladimi na temo nedovoljenih drog.

Kaksne naj bodo informacije o drogah?

Pri podajanju informacij o drogah se moramo zavedati, da uporaba drog ni povezana
le s snovjo kot tako. Na odlocitev za uporabo poleg snovi (droge) vplivajo tako osebni
(npr. temperament, akademske in Custvene spretnosti) kot tudi Stevilni druzbeni in
okoljski dejavniki (npr. soseska, skupina sovrstnikov, druzbene norme, zakonodaja).
Dokazano je, da znanje ni dovolj za vplivanje na ravnanje. Pristopi, ki temeljijo le
na podajanju informacij o drogah, ne kaZejo zmanjsanja njihove uporabe (9). Le
podajanje informacij o nevarnostih in tveganjih ima lahko tudi nasprotni vpliv pri
pustolovscinah Zeljnih mladostnikih, prav tako lahko vzbudi radovednost. Kljub vsemu
pa je predstavljanje dejstev o drogah nujen sestavni del preventive. Pri apeliranju na
ucence dajemo manj poudarka na diskusijo o dolgorocnih negativnih ucinkih drog
na posameznika, osredotocimo se raje na kratkorocne ucinke in, kadar je to mogoce,
tudi na druZbene posledice, ki jih lahko prinasa uporaba drog. Predstavljanje odkritih
in verodostojnih informacij o zdravstvenih tveganjih ter posledicah uporabe drog lahko
vodi v povecano obcutljivost za osebna tveganja in s tem v zmanjsano uporabo drog (8).

Smernice za izbiro informacij o drogah, ki jih priporo¢a Organizacija zdruzenih narodov za
izobraZevanje, znanost in kulturo (10), poudarjajo:

A) Podatke o drogah in njihovi uporabi je treba skrbno izbrati. Izbor in predstavitev informacij je

treba upostevati v smislu:

kaj ucenci ze vedo in kaj bi morali vedeti o drogah in zasvojenosti;

vrednot, stalis¢ in zaznav uencev;

spretnosti, ki jih u¢enci Ze obvladajo, in spretnosti, ki naj bi jih razvijali;
zagotavljanja ravnotezja med znanjem, vrednotami, odnosi in razvijanjem vescin;
priloZznosti za povezovanje znanja, odnosa, vrednot in spretnosti.
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B) Odlocitev o tem, katere informacije podajati in o katerih drogah se pogovarjati, naj izhaja iz
poznavanja situacije glede drog, ki povzrocajo najvec skode za posameznika in druzbo. Vklju¢ene
naj bodo informacije o tistih drogah, za katere obstaja ve¢ja verjetnost, da bodo mladim ponujene
v lokalni skupnosti. Informacije o tem lahko dobite iz nacionalnih raziskav, kot sta ESPAD (11) in
HBSC (12).V zvezi z izborom podatkov glede drog je treba upostevati:

¢ razsirjenost drog v lokalni skupnosti (podatki, pridobljeni s pomocjo lokalnih raziskav, policije,

zdravstvenih delavcev, centrov za socialno delo, centrov za zdravljenje in pomo¢ zasvojenim,

posvetov s klju¢nimi akterji v lokalni skupnosti, razgovorov z mladino);

osebni in druzbeni kontekst uporabe dolo¢enih drog;

starost, ko najve¢ mladih prvi¢ uporabi dolo¢eno drogo;

stopnjo uporabe doloc¢enih drog in raven skode v doloc¢enem starostnem obdobju;

zakone ter politike in Solska pravila glede uporabe razli¢nih drog.

C) Informacije o izbranih drogah je treba prikazati ob skrbni preucitvi druzbenega konteksta in na
primeren nacin. V zvezi z druzbenim kontekstom je pomembno, da pristopi:

spodbujajo mlade, da bodo osvojeno znanje in vescine dejansko uporabili v vsakdanjem Zivljenju;
¢ ne povecujejo uporabe drog, ki se obravnavajo;
prispevajo k razvoju okolja, ki mladostnikov ne ogroza, ter ne presojajo idej, mnenj in razprav;

e spostujejo spol, etni¢no in kulturno pripadnost, razvojno raven mladih, njihove sposobnosti,
versko in spolno usmerjenost in na splosno nacin zivljenja.
Glede na obcutljivo vsebino je 3e posebej pomembno, da izberemo vsebino in metode
poucevanja, ki ne podpirajo, spodbujajo ali normalizirajo uporabe ali eksperimentiranja z
drogami. Primeri pristopov, ki lahko sprozijo preventivi nasproten ucinek, vkljucujejo:

e glamuroznost - predstavitev drog in/ali uporabnikov kot prefinjenih (»kul«);

strategije, ki pretiravajo in napacno interpretirajo nevarnosti uporabe drog - nevarno $e posebej
takrat, ko mladostniki na podlagi izkusenj vedo, da sporocilo ne odraza vse resnice;

senzacionalizem - prikazovanje uporabe drog kot vznemirljivega pocetja s pomo¢jo razli¢nih
vizualnih metod;
vklju¢evanje slik in podob uporabe drog in/ali njihovih uporabnikov, ki so privla¢ni in zanimivi;

e zastraSujoci primeri, ki so prevec dale¢ od realnosti mladih ljudi;
e Custveni videoposnetki in osebne izpovedi;
romantiziranje - z uporabo slenga (namesto farmakoloskih imen), ki poudarja pozitivhe uc¢inke

drog in zanemarja potencialno $kodo, povezano z njeno uporabo.

V primeru, da je v ciljni populaciji zaznana veéja uporaba posamezne droge (na primer da je vec
kot 40 % mladostnikov v preteklem letu uporabilo dolo¢eno drogo), je pomembno zagotoviti
tudi sporocila, ki spodbujajo varnost in zmanjSevanje tveganj, s poudarkom na abstinenci kot
najvarnejsi moznosti (6).

Ce v preventivne aktivnosti za splo$no populacijo otrok in
mladostnikov vklju¢imo tudi informacije o posameznih
drogah, katere vklju¢imo glede na starost ciljne populacije?

Predsolsko obdobje: Brez informacij o drogah. Aktivnosti naj se osredotocajo na razvoj
in krepitev Zivljenjskih kompetenc s poudarkom na identiteti ter socialnih in custvenih
vescinah. Pomembna je tudi krepitev povezanosti otroka z vrtcem in sovrstniki; kljucen
je obcutek pripadnosti skupiniin pomoc v primerih ¢ustvenih teZav.

Ucenci nizje stopnje OS: Poleg pristopov za razvoj in krepitev Zivljenjskih kompetenc,
prepoznavanja teZav in nudenja primerne pomoci se dodajo naslednje vsebine: kaj
je in kako nastane zasvojenost; dejavniki tveganja in varovanja, povezani z uporabo
drog; s pomocjo zgoraj zapisanih smernic se lahko vkljucijo vsebine na temo zdravil,
hlapil, alkohola in tobaka.
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Ucenci visje stopnje OS: Vsebina iz prejsnjih let se osveZi in nadgradi, e posebej kar
se tice Zivljenjskih kompetenc. Poudarek je tudi na prepoznavanju teZav in nudenju
primerne pomoci. Znanje o drogabh, ki so se obravnavale v niZjih starostnih skupinah,
se osveZi in nadgradi, dodajo pa se tudi marihuana (kanabis) in energijske pijace. Pri
ucencih 9. razreda OS se lahko glede na potrebe in smernice obravnavajo tudi druge
vrste depresorjev, poZivil in halucinogenov.

Srednja Sola: Vsebine iz osnovno$olskega programa se osvezijo in nadgradijo, kar se
tice drog, se dodajo nove psihoaktivne snovi.

Ti predlogi so le splo$ne usmeritve. Pri vklju¢evanju vsebin o posameznih drogah vedno izhajajte
iz Smernic za izbiro informacij o drogah, ki jih priporo¢a Organizacija zdruzenih narodov za
izobrazevanje, znanost in kultur in, ki so opisane pri prvem vprasanju.

V povezavi z informacijami o drogah je priporocljivo, da se v pogovor vkljuci tudi vpliv drog na
mozgane. Program Brain Power o mozganih, ki ga je razvila NIDA (National Institute on Drug
Abuse), je zelo dober primer, kako govoriti o tem podrocju, a ne na nacin, ki lahko mladostniku
vzbudi zanimanje za prepovedane droge, ampak na nacin, da mladostnik razume, zakaj lahko v
doloceni starosti pride do radovednosti in Zelje za eksperimentiranje s prepovedanimi drogami
ter kaksne so lahko posledice (13).

Ali je dovolj, da mlade naucimo drogam reci NE, in kako je
z vrstniskim vplivom?

Pristop, ki je osredotocen le na krepitev samozavesti in na to, kako zavrniti drogo,
temelji na predpostavki, da samozavest in dobre komunikacijske spretnosti povecajo
verjetnost, da bo mladostnik prenesel pritisk na primer vrstnikov in medijev ter bo
dovolj mocan, da ta vpliv zavrne. Ti programi spodbudijo vecje zavedanje vplivov, ki
jih imajo ljudje, mediji in druZba na nas, ter pomagajo, da mladi razvijejo spretnosti
za analiziranje in zmanjsevanje teh vplivov. Kljub vsemu pa je predpostavka, da pride
do uporabe droge zaradi pomanjkanja samozavesti ali pomanjkanja sposobnosti,
da mladostnik prenese pritisk vrstnikov, preve¢ poenostavljena. Ceprav velja sploino
prepri¢anje, da so vrstniki, ki uporabljajo droge, zelo pomemben dejavnik za uporabo
drog pri neuporabnikih, ni vedno tako. V mnogih primerih narave druzenja z vrstniki
ni mogoce opredeliti v smislu, ali A povzroca B, ali je obratno, ali pa povezave sploh
ni. Zadnje raziskave kaZejo, da je vpliv vrstnikov, Se posebej, Ce se dojema kot neke
vrste prisila, precenjen. Mladi se namre¢ najpogosteje sami vkljucujejo v skupine,
ki imajo podobne interese in Zelje kot oni. Tega pa ne moremo povezati s slabimi
vplivi in (nedolZznimi) stereotipi Zrtve vrstnikov. Vedji vpliv imajo subtilnejse oblike
medsebojnega vpliva, na primer privliacni vzorniki (14).

Na kaj moramo Se posebej paziti pri diskusiji, ¢e pride do
razkrivanja Custev in/ali informacij?

V razpravah, ki se osredotocajo na Custva in osebne izkusnje, obstaja verjetnost, da
ucenci nenamerno razkrijejo informacije in jim je kasneje Zal. Da bi zmanjsali moZnost
razkritja obcutljivih stvari, je pomembno, da ucitelji predhodno otroke pripravijo na to,
kako naj delijo osebne izkusnje. LaZje in manj nevarno je, Ce se te izkusnje delijo v tretji
osebi. Pomembna je tudi spretnost zascitne prekinitve, kjer ucitelj ucenca preusmeri,
preden ta razkrije kaj zelo osebnega, na primer o uporabi drog v druZini (kasneje se z
njim pogovori v varnem okolju). Gre za koristno strategijo prepreevanja razodetja ali
komentarjev glede obcutljive teme. Ce ucenec Zeli razkriti nekaj osebnega, kar ga tezi,
potem je pomembno, da se izognemo debatiranju pred vsem razredom. Ucitelj naj se z
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njim pogovori osebno in glede na vrsto stiske primerno ukrepa.

Za obravnavo potencialno obcutliive teme se lahko uporabi tehnika za
depersonalizirano razpravo, na primer uporaba tretje osebe, hipoteticna razprava,
skrinjica zanonimnimi vprasaniji.

Kako je z vplivom normativnega prepricanja glede
uporabe drog?

Miladi precenjujejo deleZ vrstnikov, ki uporabljajo droge. K temu pripomore tudi
oglasevalska industrija, ki skozi razlicne komunikacijske kanale sporoca, da je
uporaba drog neizogiben del mladinske kulture. Ce tudi vzgojitelji in ucitelji izhajajo iz
predpostavke, da je eksperimentiranje z drogami del mladostnistva, mladim posiljajo
skrita sporocila, da je uporaba drog v tem obdobju normalna. Sledi sklepanje mladih,
da je nekaj narobe z njimi, ¢e ne sledijo temu vzorcu (15). Vendar 23-odstotni delez
15-letnikov, ki so kdaj koli v Zivljenju uporabili konopljo, pomeni, da 77 % te populacije
v Sloveniji tega nikoli ni storilo, kar je dejansko normalno stanje (11).

Slike in prizori jasno kazejo negativne ucinke drog, ali je to

ucinkovito?

Taksni pristopi temeljijo na predpostavki, da bodo ciljno skupino ob soocanju s Skodo
in nevarnostjo, povezano z uporabo drog, odvrnili od njihove uporabe. Programi, ki
temeljijo na odvracanju skozi strasenje in pristranske predstavitve, niso le neucinkoviti,
ampak imajo lahko tudi skodljive ucinke. Vsekakor pa na zmanjsanje pojavnosti
uporabe drog (16, 17, 18) ne vplivajo dolgorocno. Obstaja vec razlogov, zakaj je tako.
Na primer teZnja mladih, da verjamejo v lastno neranljivost: »To se meni ne bo zgodilo.«
Izhajajo tudi iz svojih izkusenj: »To ni tisto, kar sam vidim, da se dogaja drugim.« (9)
Taktike vzbujanja strahu lahko celo povelicujejo tvegano vedenje - vplivajo nart.i. status
junastva. Motivacijska in opozorilna sporocila (filmi in slike zmeckanih avtomobilov,
slike zasvojenih, rane na rokah ipd.) imajo res zelo mocno sporocilo, vendar so
raziskave pokazale, da povzrocajo le kratkotrajna, zacasna razburjenja. Vzbudijo
pozornost otrok in mladostnikov, a ko so bilivprasani, kaj se spomnijo o tem, so govorili
le o unicenju, Zalosti in grozi, nicesar od tega pa niso povezali s svojo prihodnostjo,
vedenjem, razmisljanjem in namenom (19). Poleg tega travmaticne izkusnje, ki se nas
ne dotaknejo neposredno, hitro pomaknemo v ozadje in jih potlacimo.

Kaj je dobro vedeti o novih psihoaktivnih snoveh oziroma
novih drogah?

V zadnijih letih belezimo izreden porast pojavijanja novih psihoaktivnih snovi oziroma
drog. Nove droge se ponujajo kot legalni nadomestek prepovedanih drog in tudi
posnemajo ucinke najbolj priljubljenih prepovedanih drog. Tako se na primer sinteticni
kanabinoidi ponujajo kot legalni nadomestek za konopljo, sinteti¢ni katinoni pa kot
legalni nadomestek za stimulativne droge, kot so amfetamini, ekstazi, kokain. Na trgu
se pojavljajo tudi nove droge, ki vsebujejo aktivne ucinkovine zdravil.

Na trzis¢u se nenehno pojavljajo nove snovi in kombinacije, zato jih je tezko uvrstiti na
listo prepovedanih drog. S tem so laZje dostopne, saj se prodajajo na odprtem trgu (v
spletnih trgovinah, v specializiranih trgovinah, imenovanih »smart shop«, prodajajo pa
jih tudi uli¢ni preprodajalci). Nove droge se pojavljajo v obliki tablet, praskov, tekocine,
zelis¢nih mesanic za kajenje in tudi v obliki pastoznih snovi. Pogosto so zapakirane v
lepo izdelane paketke. Prodajajo se kot kopalne soli, gnojila, legalne droge, disave ali
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osvezilci zraka in na embalaZi je pogosto zapisano, da uporaba ni primerna za ljudi.

Ker te droge Se niso prepovedane, dajejo uporabniku laZen obclutek, da so varne.
Realnost pa je povsem nasprotna. Nove droge niso raziskane in niso kontrolirano
testirane ne na Zivalih ne na ljudeh, zato niso znani ne stranski ucinki, ne alergijske
reakcije, ne smrtni odmerki. Zelo pogosto se izkaZe, da so te snovi izredno nevarne
za zdravje ljudi, s posameznimi novimi drogami je v drzavah EU povezano tudi vecje
stevilo smrtnih primerov.

Uporaba novih drog je najbolj razsirjena v starostni skupini 15-24 let. Njihova uporaba

je vezana predvsem na plesne zabave in plesne prireditve, pogosto mladi nove droge
uporabljajo tudi v druzbi s prijatelji. Najpogostejse posledice uporabe novih drog so
nespecnost, depresija, tezave s koncentracijo, posSkodbe nosne sluznice in Zrela, oblutki
strahu in tesnobe. Ker pogosto ni znano, kaj nove droge vsebujejo, pomeni njihova
uporaba vecje tveganje za zdravje, vcasih tudi z usodnimi posledicami.

Ali je tudi internet lahko »droga, ki nas zasvoji?

Ko govorimo o zasvojenosti, je pomembno vedeti, da lo¢imo kemicne in nekemicne
zasvojenosti. Kemicne zasvojenosti delimo na zasvojenosti z dovoljenimi (npr. alkohol,
tobak) alinedovoljenimi substancami (npr. marihuana, kokain, heroin); pod nekemicne
pa uvrs¢amo zasvojenosti z odnosi, hrano, internetom itd. (20).

Ce se osredotocimo na zasvojenost z internetom, gre pri tem za zasvojenost z razli¢nimi
vrstami informatcij (s spletno pornografijo, spletnimi igrami, spletnimi odnosi ...), do
katerih dostopamo preko razlicnih medijev (racunalnik, telefon, tablica itd.)(21).
Znacilnosti zasvojenosti z internetom so:

uporaba interneta ali igranje igric preko vseh casovnih norm (vecurna, prekomerna
uporaba interneta npr. pozno v noc);

nervoza, slaba volja ali razdraZljivost, ko je treba prekiniti internetno povezavo;
izguba nadzora nad uporabo interneta (nezmoZnost prenehati uporabljati internet ali
igrati igrice);

laganje starsem, prijatelijem in drugim o &asu, ki ga preZivimo na internetu ali ob
igranju igric;

izguba interesa za druzZenje s prijatelji v »resni¢nem svetu;

pojav dolocenih fizicnih teZav (nespecnost, rdeCe oci, povecana telesna teZa,
poslabsanje vida) (22).

Ce pri otroku opazimo znake, ki bi lahko kazali na zasvojenost z internetom, je nasa
vloga to, da s tem seznanimo starse, druzini lahko priporocimo tudi ustreznega
strokovnjaka. Kot ucitelji pa lahko preventivno in varovalno delujemo predvsem tako,
da se z otroki pogovarjamo o varni, asovno omejeni in odgovorni uporabi interneta
- da z njimi spregovorimo o spletnem nadlegovanju, o raznih spletnih prevarah, o
varni izbiri gesel, o kriti¢nosti do informacij, ki so na internetu, itd. Predvsem je otroke
pomembno opozoriti na to, da nobena internetna aktivnost ne omogoca popolne
zasebnosti in da je treba biti previden pri objavljanju osebnih podatkov na internetu.

Po drugi strani je pomembno, da otroke in starse osvescamo o uravnoteZenem Zivljenju
ter zdravih navadah in koristih aktivno preZivetega prostega ¢asa. Pomembno je, da
otroke spodbujajmo k dejavnostim, predvsem k Sportnim oz. tistim, ki potekajo na
prostem, in k druZenju z vrstniki. Poleg tega moramo biti pozorni na otroke, ki so pri
navezovanju stikov z vrstniki srameZljivi ali nespretni. Otrokom, ki med vrstniki niso
priljubljeni, in otrokom, ki so zelo srameZljivi, internet namre¢ ponuja priloZnosti za
oblikovanje novih identitet v virtualnih skupnostih. Zlasti fantje radi igrajo spletne
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igrice, katerih osnova je prevzemanje vlog oziroma novih identitet ter stopanje v stik
z neznanci (soigralci). Ceprav na prvi pogled kaze, da je igranje taksnih igric predvsem
druZabna dejavnost, lahko introvertiranega otroka ali mladostnika ¢ezmerno igranje
Se bolj izolira od vrstnikov in prijateljev (23).

Vec napotkov in informacij o varni rabi interneta najdete na spletnih straneh safe.si in
varninainternetu.si.

Priporoceno branje

National Institute on Drug Abuse (NIDA). Dostopno preko http://www.drugabuse.gov/.

Primer dobre prakse je program Brain Power! The NIDA Junior Scientist Program, v okviru katerega otroci in mladostniki
skozi razli¢na starostna obdobja spoznavajo mozgane, njihovo delovanje, razvoj in pomen, ki ga imajo za ¢loveka, ter
se kasneje lahko poucijo tudi o vplivu drog na delovanje mozganov. Dostopno preko http://www.drugabuse.gov/
free-resources-teachers-elementary-school.

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Dostopno preko: http://www.emcdda.
europa.eu/.

European drug prevention quality standards: a quick guide. EMCDDA, Lisbon, October 2013. Dostopno preko http://
www.emcdda.europa.eu/publications/adhoc/prevention-standard.

Branka BoZank in sod., uredniki. Vodi¢ po programih: Kam po pomoc in informacije v primeru tezav z zasvojenostjo.
Ravne: Zavod za zdravstveno varstvo Ravne, 2010.

Mreza socialnovarstvenih programov in programov v podporo druzini. Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti. Dostopno preko
http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/sociala/Knjizica_mreza_
programov_2013_www.pdf.
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VIRl POMOCI

Seznam razli¢nih virov pomoci s kontakti za odrasle in otroke, ki so bili preverjeni konec leta 2014.

SPLETNE STRANI IN SVETOVANJE ZA OSEBE V STISKI

http://jazsemvredu.si/
http://med.over.net/
http://www.nebojse.si
http://svetovalnicakameleon.si/
http://www.telefon-samarijan.si/
http://www.e-tom.si/
www.tosemjaz.net

http://www.mic.si/

TELEFONSKE STEVILKE ZA OSEBE V STISKI

SOS TELEFON V DUSEVNI STISKI:
040 620 194 (vsak ponedeljek med 14.00 in 15.00, vsak torek med 13.00 in 15.00)

ZAUPNITELEFON SAMARIJAN:
116123

KLIC V DUSEVNI STISKI:
(01) 520 99 00 (med 19.00 in 7.00 zjutraj)

TVOJ TELEFON:
(05) 720 17 20 (8:00-20.00)

TELEFON MLADI MLADIM:
(01)51016 75,(01) 510 16 70, 041 367 374 (delovnik 8:00-17:00)

ZAUPNI TELEFON ZA-TE:
(01) 234 97 -83 (vsak dan med 16.00 in 22.00)

TOM - Telefon za otroke in mladostnike:
116 111 (klici so brezplacni)

SOS telefon - za zenske, otroke in Zrtve nasilja:
0801155
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NEVLADNE ORGANIZACIJE, DRUSTVA, KLUBI

LJUBLJANA

NAZIV

Center za psiholosko svetovanje Posvet

Zavod Nora, center sodobnih zasvojenosti

0ZARA Slovenije, Nacionalno zdruzenje za kakovost
Zivljenja — pisarna za informiranje in svetovanje

Drustvo Zarek upanja

Drustvo za pomoc osebam z depresijo in anksioznimi
motnjami — DAM

Drustvo za psiholosko svetovanje Kameleon

Drustvo za ustvarjanje in kvaliteto Zivljenja MUZA:
Svetovalnica za motnje hranjenja

Drustvo Zenska svetovalnica

OA, Overeaters Anonymous: Slovenska skupnost
Drustvo Center za pomo¢ mladim — CPM

MIadinsko informativno svetovalno sredisce
Slovenije — MISS

MARIBOR

NAZIV
Drustvo Ozara Slovenija, Nacionalno zdruZenje za
kakovost Zivljenja

Dnevni center, Maribor

Sent, Slov. zdruZenje za dusevno zdravje, Center za
dusevno zdravje, podravska regija

Enota Sentlent Maribor

Ozara, storitveno in invalidsko podjetje, d. 0. 0. —
zaposlitvena rehabilitacija

Zavod Vitis — Center za izobraZevanje, usposabljanje
in rehabilitacijo

Naprej, Center za osebe s pridobljeno mozgansko
poskodbo Maribor

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse
Maribor

Zavod Institut za avtizem in sorodne motnje
Projekt Clovek — program za samopomog, terapijo

in socialno rehabilitacijo oseb z razli¢nimi oblikami
zasvojenosti, Sprejemni center Ruse

NASLOV

Novi trg 2, Ljubljana

Metelkova 5, Ljubljana

Gregorciceva ul. 5, Ljubljana

Letaliska c. 33, Ljubljana

Topniska 43, Ljubljana

Dolenjska 48, Ljubljana

Kongresni trg 1, Ljubljana

Langusova 21, Ljubljana

Resljeva 11, Ljubljana ali
p. p.4382,1001 Ljubljana

Kersnikova 4 (5. nadstropje)
1000 Ljubljana

Kunaverjeva 2,
1000 Ljubljana

NASLOV
Ljubljanska ulica 9,
2000 Maribor

Strossmayerjeva 3,
2000 Maribor

Cesta proletarskih brigad 61,
2000 Maribor

Cesta proletarskih brigad 671,
2000 Maribor

UI. heroja Saranovica 27,
2000 Maribor

Obrtniska ulica 11, 2250 Ptuj

Ulica Heroja Jevtica 9,
2000 Maribor

Lavriceva 5, 2000 Maribor

Taborska ulica 8, 2000 Maribor

Ulica 27. decembra 2,
2345 Bistrica ob Dravi
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TELEFON

031704707

041233 474
(01) 2445120
(01)8977023

031341784

040515 804

(01) 42503 38

(01) 2511602

051755291

(01)4382210

(01)5101670
041367 374

TELEFON

(02) 33004 44
(02) 23806 80
(02) 238 06 81
(02) 32026 93
(02)320 26 93
(02) 2380670
(02) 77107 59

059123 001

(02) 23497 00

(02) 6610101
041358 668

SPLETNA STRAN / E-NASLOV
http://www.posvet.org
info@posvet.org
http://www.logout.si/
http://www.ozara.org/
info@ozara.org

http://www.zarekupanja.net/
info@zarekupanja.net

http://www.nebojse.si
damdrustvo@yahoo.com

http://svetovalnicakameleon.si/

svetovalnica.muza@volja.net

zenska@svetovalnica.org

0a_ljubljana@yahoo.com
0a.slo.mb@gmail.com

http://www.cpm-drustvo.si/
lj-info@cpm-drustvo.si

info@misss.org
http://www.misss.si/

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

info@ozara.org

WWW.0zara.org

tadeja.kapun@sent.si

sentlent@siol.net

WWW.0zara.org

www.svet-center-mb.si

info@instavtizem.org

sc.ruse@projektclovek.si
www.projektclovek.si



MARIBOR

Drustvo Zdrava pot, pomoc in samopomoc na podrocju  Krekova ulica 12a, 2000 Maribor ~ (02) 2511528 drustvo.zdrava.pot@siol.net
zasvojenosti 0316003210

Drustvo Ars Vitae — drustvo za pomoc odvisnim od Trstenjakova 5a, 2250 Ptuj 031519902 ars.vitae@gmail.com
nedovoljenih drog www.arsvitae.si

KZA dr. Srecka Vogrina Sodna ulica 13, 2000 Maribor 040 365 883

Zavod za podporo civilnodruzbenih iniciativin multikultumo  Ob Zeleznici 8, 2000 Maribor (02) 30068 50 infopeka@infopeka.org
sodelovanje Pekarna Magdalenske mreze Maribor 041481246

OA, Overeaters Anonymous: Slovenska skupnost lokacijo sporocijo naknadno 0a.slo.mb@gmail.com

preko e-poste

CELJE

Ozara (Nacionalno zdruZenje za kakovost Zivljenja) (03) 4925750 WWW.0zara.org

Sent (Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje) (03) 42 88 890

Telva — Eureka Zalec (Drustvo za pomo¢ in (03) 7103523

samopomoc)

Sofitje (Zveza drustev za pomoc osebam z motnjami v (05)92 30889

dusevnem razvoju Slovenije) 040561610

Spomincica Sentjur (Zdruzenje zahodnostajerske (03) 746 17 00

pokrajine za pomoc pri demenci)

Klub zdravljenih alkoholikov Zalec Presernova 6, 3310 Zalec (03) 54524 63 janko.zupan@polzela.com
040 288 234

Klub zdravljenih alkoholikov BreZice Decno selo 46a, 8253 Artice 041923 855 kza.brezice@gmail.com

Drustvo Abstinent Vojnik KerSova ulica 8, 3212 Vojnik Bojan Tocaj 041763 263

Drustvo zdravljenih alkoholikov Lipa Slomskov trg 4, 3000 Celje Franci Pusar 040 413 147

Klub zdravljenih alkoholikov Aljazev hrib Celje Teharska 2, 3000 Celje Rihrat Conradi (03) 4906101
031309 284

Center za dusevno zdravje v skupnosti Gorenjska regija (04) 5303010
Enota Sentgor Radovljica (04) 5303010
Enota Sent'K Kranj (04) 23690 20
Enota Sent Skofja Loka (04) 5183730
Humana, ZdruZenje svojcev pri skrbi za duSevno zdravje (04) 20117 20

129



NOVA GORICA

KOPER

NAZIV

Drustvo Ozara Nova Gorica — Pisarna za informiranje

in svetovanje

Drustvo Ozara Tolmin gostovanje

Drustvo Ozara Bovec gostovanje

Sent, Nova Gorica Center za dusevno zdravje v skupnosti

Sent, Ajdovicina

Posogje d. 0. 0. invalidsko podjetje

Neptun — ZdruZenje za psihosocialno pomoc in

psihoterapijo

SoZitje

Zveza klubov zdravljenih alkoholikov (KZA)

KZA Nova Gorica

KZA Tolmin
KZA Kobarid

KZA Ajdovicina — Vipava

KZA Idrija

KZA Cerkno

al-anon OE Nova Gorica

Zavod Karitas Samarijan — program Vrtnica

Pluton — Drustvo za psihosocialno pomoc¢

NAZIV

(Ozara — Nacionalno zdruZenje za kakovost Zivljenja,

Enota Izola - Koper

Sent — Slovensko zdruZenje za dusevno zdravje, Center
za dusevno zdravje v skupnosti obalno-kraska regija

Drustvo za dusevno zdravje in kreativno prezivljanje

prostega casa — Vezi

DNK — Drustvo za nenasilno komunikacijo

NASLOV

Partizanska 57, 5000 Nova Gorica

Brunov drevored 23, 5220 Tolmin

Trg golobarskih Zrtev 2,
5230 Bovec

C. prekomorskih brigad 32,
5290 Sempeter pri Gorici

Bevkova 2, 5270 Ajdovcina

Poljubinj 89¢, 5220 Tolmin

Trg 20, 5292 Rence

Kidriceva 35, 5000 Nova Gorica
Presernova 6a, 5220 Tolmin
Gradnikove brigade 7,

5000 Nova Gorica

Presernova 6a, 5220 Tolmin
Stresova ulica 2, 5222 Kobarid

TovarniSka cesta 3,
5270 Ajdovscina
Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija

PlatiSeva ulica 39, 5282 Cerkno

UL. prekomorskih brigad 32,
5290 Sempeter pri Gorici

Skalniska 1, 5250 Solkan

Gregorciceva 20, 5270 Ajdovicina

NASLOV

KaZipotna ulica 9, 6310 Izola
Vergerijev trg 3, 6000 Koper
Storje 26,6210 Sezana

Vojkovem nabreZju 30a,
6000 Koper
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TELEFON

(05) 3303720
(05) 3303721
051621241

070419 879

(05) 330 96 00
(05) 33096 03
031371992

(05) 364 38 50

(05) 38414 40

040 840 957

(05) 33 34 447

041753 412

051678151

041753412
031333507

031277145
051337347

041924521
040 283 808

(01) 373 4400
041586 026

Ada 031338235
Irena 041732 106
Andreja 031812 658

040 980 464
051633 443

TELEFON

(05) 662 18 30

(05) 662 14 84

(05) 768 52 00
031649 288

(05) 6393 170
031546 098

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

tanja.drole@ozara.org

sent-ng@siol.net margarita.
humar@sent.si

sent.aj@siol.net jasmina.
bolterstein@sent.si

tajnistvo@ip-posogje.si

zppp.neptun@gmail.com

drustvosozitje.ng@siol.net

Vili.tolmin@gmail.com Nada.
kenda@gmail.com

Vlasta.birsa@kate.si

Vili.tolmin@gmail.com

tomazmat@gmail.com

Rok.podkrajsek@gmail.com
brane_sporis@t-2.net

Nuska.podobnik@pb-idrija.si

Jasmina.bolterstein@sent.si
Teaspachal@gmail.com

Karitas.samarijan@siol.net
Vrtnica.karitas@gmail.com

Pluton.drustvo@gmail.com

SPLETNA STRAN / E-NASLOV
http://www.ozara.org/0-nas/
info@ozara.org

http://www.sent.si/
tina.nanut@sent.si
www.drustvovezi.org
info@drustvovezi.org

dnk.koper@siol.net
http://www.drustvo-dnk.si/



SOUP, Primorsko svetovalno sredisce — PRIMSS Cesta Zore Perello - Godina 3, 041360913 http://www.primss.si/
6000 Koper info@primss.si

Spomincica — Slovensko zdruZenje za pomoc pri Linhartova 13, 1000 Ljubljana 059 305 555 http://www.spomincica.si/

demenci spomincica.si@gmail.com

Projekt Clovek, Sprejemni center Piran (ankarjevo nabrezje 9a, 0597 50 340 sc.piran@projektclovek.si
6330 Piran 041325620

Drustvo Svit — Drustvo za pomo¢ odvisnikom in Ljubljanska cesta 6, 6000 Koper ~ (05) 626 00 11 http://www.svit-kp.org/

njihovim druzinam drustvo_svit@t-2.net

Drustvo Pomoc Sezana Ulica 1. maja $t. 1,6210 Sezana  (05) 7302120 http://drustvo-pomoc.com/

drustvo_pomoc@t-2.net

Drustvo Pot — pomoc zasvojenim od nedovoljenih Levstikova 3, 6250 llirska Bistrica ~ (05) 710 06 25 pot@volja.net

drog in njihovim bliznjim

Drustvo za zdravo Zivljenje in dobre medcloveske Dolinska 58, 6000 Koper (05) 0625 09 00 drustvo.viharik@siol.net

odnose Viharnik

Klub zdravljenih alkoholikov Koper p.p. 395, 6000 Koper Ivo Pavlic 051314133

Klub zdravljenih alkoholikov Sezana Stomaz 13, 6210 Sezana Miro Jogan 041518 394

Drustvo Sozitje, Murska Sobota 9000 Murska Sobota

PSIHIATRICNE BOLNISNICE

Psihiatri¢na klinika Ljubljana Studenec 48, 1260 Ljubljana info@psih-klinika.si

http://www.psih-klinika.si

Center za klinicno psihiatrijo CKP

centrala (01) 587 21 00
predstojnistvo CPK (01) 587 2196
tajnistvo CPK (01) 587 21 56
glavna med. sestra CPK (01) 5872113
dezurni zdravnik CPK (01) 5872112
dezurna med. sestra CPK (01) 587 2104
sprejemna pisarna CPK (01) 587 2108
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(enter za mentalno zdravje CMZ

centrala (01) 587 49 00
predstojnistvo C(MZ (01) 587 4931
tajnistvo C(MZ (01) 587 49 08
glavna med. sestra C(MZ (01) 587 49 34
040293 806
dezurni zdravnik C(MZ 041564 293
sprejemna pisarna (MZ (01) 587 49 43

enota za zdr. odvisnih od alkohola  (01) 30034 75

klic v dusevni stiski (01) 52099 00
(01) 52099 01
enota za motnje hranjenja (01) 587 49 53
Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog
(ZOPD
centrala (01) 587 4900
predstojnistvo CZOPD (01) 587 49 80
tajnistvo CZOPD (01) 587 49 81
glavni tehnik (01) 5874976
sprejemna pisarna (01) 587 4975
Center za izvenbolnisnicno psihiatrijo CIP
sprejemna pisarna (01) 47506 70
predstojnistvo (01) 47506 75
urgentna ambulanta (01) 475 06 80
Pediatri¢na klinika Sluzba za otro3ko psihiatrijo Bohoriceva 20, Ljubljana (01) 522 92 69 (oddelek) Sluzba za otrosko psihiatrijo —
Pediatri¢na klinika LJ
sonja.kovac@kdlj.si (gl. med.sestra)
MARIBOR
UKC Maribor — oddelek za psihiatrijo Ob Zeleznici 30, 2000 Maribor
informacije oddelka za psihiatrijo  (02) 3211133
predstojnik (02) 3211165
Psihiatri¢na bolniSnica OrmoZ Ptujska cesta 33, 2270 Ormoz pbo.tajnistvo@siol.net bolnisnica.
narocanje (02) 7415100 ormoz@siol.net
CELJE

Psihiatricna bolnisnica Vojnik Celjska cesta 37, Vojnik http://www.pb-vojnik.si
dezurna ambulanta (03) 7800100

132



Psihiatri¢na bolnisnica Begunje Begunje na Gorenjskem 55 http://www.pb-begunje.si
4275 Begunje tajnistvo@pb-begunje.si
dezurna ambulanta (04) 5335200
NOVA GORICA

Psihiatri¢na bolniSnica Idrija Pot sv. Antona 49, psihiatrija@pb-idrija.si
5280 Idrija Begunje http://www.pb-idrija.si
dezurna ambulanta (05) 373 4400

Psihiatricna bolnidnica Idrija Pot sv. Antona 49, psihiatrija@pb-idrija.si
5280 Idrija Begunje http://www.pb-idrija.si
dezurna ambulanta (05) 373 4400
NOVO MESTO

Splosna bolnisnica Novo Mesto Smihelska cesta 1, http://www.sb-nm.si/1/ambulante/
Psihiatricne specialisticne ambulante 8000 Novo Mesto
sprejemna pisarna (07) 39163 26

Psihiatricna bolnisnica Ormoz Ptujska cesta 33, 2270 Ormoz pbo.tajnistvo@siol.net bolnisnica.
narocanje (02) 7415100 ormoz@siol.net
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SPECIALISTI PSIHIATRI, KLINICNI PSIHOLOGI IN PSIHOTERAPEVTI

LJUBLJANA

NAZIV
Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse,
Ljubljana

Center za psiholosko svetovanje Posvet
Zavod Nora, center sodobnih zasvojenosti

Ozara Slovenije, Nacionalno zdruzenje za kakovost
Zivljenja — pisarna za informiranje in svetovanje

Psihiatricna ambulanta Alenka Helena Petek

Specialisti¢na psihiatri¢na ordinacija Klelija Hrovatic,
dr. med., spec. psih. in psihoterapevt

Specialisticna psihiatricna ordinacija

Specialisti¢na psihiatri¢na ordinacija prim. Dusan
Iagar, dr. med., spec. psih.; specialist nevrologije in
psihiatrije

Psihiatricna ordinacija Rudnik psihiatri, psihologi in
psihoterapevti

Drustvo Zarek upanja

Zdravstveni dom Ljubljana Center mag. Anita Prezelj,
univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Zdravstveni dom Ljubljana Moste — Polje mag. Bernarda
Dobnik Renko, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

MIadinsko klimatsko zdraviliS¢e Rakitna

MARIBOR

NAZIV
Specialisticna psihiatricna ordinacija Miroslav Beric,
dr.med., spec. psih. in spec. pedopsih.

Zasebna klini¢no psiholoska ambulanta mag. Bojan
Sinko, spec. klin. psih. in psihoterapevt

Metka But Faganelj, dr. med., spec. psih.
mag. Vladimir Postenjak, dr. med., spec. psih.

Psihiatri¢na ambulanta Bojan Filipic, dr. med., spec.
psih., psihoterapevt

NASLOV

Gotska 18,1000 Ljubljana

Novi trg 2, 1000 Ljubljana

Metelkova 5, 1000 Ljubljana

Gregorciceva ul. 5, 1000 Ljubljana

Beethovnova ulica 6,
1000 Ljubljana

Slomskova ul. 35, 1000 Ljubljana

Slomskova ul. 35, 1000 Ljubljana

Slomskova ul. 35, 1000 Ljubljana

Rudnik 1174, 1000 Ljubljana

LetaliSka c. 33, 1000 Ljubljana

Metelkova ulica 9, 1000 Ljubljana

Prvomajska 5, 1000 Ljubljana

Rakitna 96, 1352 Preserje

NASLOV

Osojnikova cesta 9, 2250 Ptuj

Rogoznidka cesta 32, 2250 Ptuj

Gosposvetska cesta 41a,
2000 Maribor

(ankarjeva ulica 6, 2000 Maribor

Vo3njakova ulica 20,
2000 Maribor
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TELEFON

(01) 5837535

031704707

041233 474

(01) 2445120

031620 340

(01) 4304500

(01) 4304502

(01) 4304501

(01) 428 84 06
031753 675

(01)8977023
031341784

(01) 47238 26

(01) 584 42 44

(01) 365 98 00 (tajnistvo)
(01) 36598 16 (sprejemna
pisarna)

TELEFON
(02) 78069 50

(02)7711522
051427 385

(02) 252 37 60

(02) 250 29 50

(02) 25007 10

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

http://www.scoms-lj.si/

http://www.posvet.org
info@posvet.org

http://www.logout.si/
nfo@logout.si

http://www.ozara.org/
info@ozara.org

http://www.dzdravje.
si/?q=node/4424
helena.petek@gmail.com

http://www.dzdravje.
si/2q=node/3024

http://www.psihiatricnaordinacija.
net/
info@psihiatricnaordinacija.net

http://www.zarekupanja.net/
info@zarekupanja.net

http://www.zd-lj.si/zdlj/
narocanje.cdz.cen@zd-lj.si

http://www.zd-lj.si/zdlj/
narocanje.vesna.markic@zd-lj.si

http://www.mkz-rakitna.si/

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

bojan.sinko@volja.net

dr.postenjak@triera.net

filpic.bojan@siol.net
www.psihiatrija-drfilipic.si



MARIBOR

CELJE

NAZIV
Zasebna klinicno psiholoska ambulanta Jasna Krump,
univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Specialisticna ambulanta psihiatrijeTugomira
Pranicevic - Mudni¢, dr. med., spec. psih

Zasebna psihiatricna ordinacija dr. Matej Kravos,
dr. med., spec. psih.

Zasebna pedopsihiatri¢na ambulanta in zasebna
klini¢no psiholoska ambulanta Natasa Daj¢man
Potocnik, dr. med., spec. psih.

Specialisticna psiholoska ordinacija mag. Hermina
Merc, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Zasebna klini¢no psiholoska ambulanta Barbara Vajd
Ledinek, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Zdravstvo Beri¢, ambulanta splosne medicine in
specialisticna psihiatricna ordinacija, d. 0. 0.

Zdravstvene storitve Vase zdravje, Psihiatricna
ambulanta mag. Milos Zidanik, dr. med., spec. psih.

Psihoterapevtski in psihodiagnosti¢ni center Maribor
Center za psihoterapijo Maribor
Psihoterapija Alen Latini, univ.dipl.psih., spec.klin.

psih. in psihoterapevt

Zasebna specialisticna ordinacija za klinicno

psihologijo in psihoterapijoTeodora Pecaric Jager, univ.

dipl. psih., spec. klin. psih.
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor (na voljo je
vec skupin in terapevtov)

Dispanzer za pedopsihiatrijo

Dispanzer za psihohigieno

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse,
Maribor

NAZIV

Zdravstveni dom Celje Psihiatrija in pedopsihiatrija

Bojana Veber Habjan, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Zasebna klinicno psiholoska ambulanta Milan
Pustinek, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.
Psihiatri¢na ambulanta — Mental svetovanje d. o. o.
Iztok Le3er, dr. med., spec. psih.

Druzinski institut BliZina dr. Drago Jerebic, zakonski in
druZinski terapevt

NASLOV
Zidovska ulica 12, 2000 Maribor

Volkmerjeva cesta 26, 2250 Ptuj
Trg svobode 26,

2310 Slovenska Bistrica
Jezdarska ulica 2, 2000 Maribor
Gospejna ulica 11, 2000 Maribor
Jezdarska ulica 2, 2000 Maribor
Osojnikova cesta 9, 2250 Ptuj
Kopitarjeva ulica 2, 2000 Maribor
Barvarska ulica 7, 2000 Maribor
Cufarjeva 5, 2000 Maribor
Bezenskova 45, 2000 Maribor

Dupleska cesta 40, 2000 Maribor

Ulica talcev 9, 2000 Maribor
Vo3njakova ulica 4, 2000 Maribor
Sodna ulica 13, 2000 Maribor

Lavriceva 5, 2000 Maribor

NASLOV

Gregorciceva ulica 5,
3000 Celje

3310 Zalec

Vrundeva 1, 3000 Celje
Golijev trg 3, 8210 Trebnje

Vodnikova 11, 3000 Celje
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TELEFON
(02) 250 06 46

(02) 773 8161

(02) 843 1146

(02) 620 24 50

(02) 2522999
(02) 62024 50
(02) 62024 53
(02) 787 6470
(02) 2355500
031368 418

(02) 6207837

031770962

040 244 305
(02) 2527190

(02) 4711349

(02) 228 62 00

(02) 228 63 54

(02) 228 6239

(02) 23497 00

TELEFON

(03) 543 40 00
(03)713 43 64

(03) 49243 02

(07) 34817 47

(03) 492 55 80
040130 155

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

krump@siol.net
http://jasnakrump.com

matej.kravos1@siol.net

zpa.zkpa@amis.net
WWWw.zppa.si
www.zkpa.si

www.vitiol.si

psiha@vasezdravje.si

info@psihoterapevtski-center.si
www.psihoterapevtski-center.si

info@cpmb.si
www.cpmb.si

alen.latini@ordinacija.net

teaaspazija@gmail.com
www.psihoterapevtka.com

http://www.zd-mb.si/

http://www.zd-mb.si/index.
php?id=508
http://www.zd-mb.si/index.
php?id=497&L=target%3D_top

http://www.svet-center-mb.si/

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

http://www.zd-celje.si/dejavnost/
specialisticna-zdravstvena-
dejavnost/psihiatrija-in-
pedopsihijatrija/

http://boja.si/

bojana.habjan@zd-zalec.si

pustinek@siol.net

www.psihiater-leser.com
mentaldoo@siol.net
www.blizina.si
info@blizina.si



CELJE

NAZIV
Psiholoska svetovalnica (odrasli in mladostniki) JoZica
Barboric, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Psiholoske storitve Hekata Ana Mileti¢, univ. dipl. psih.
specializantka psihoterapije

Srecalis¢e — psihosocialna oskrba dolgotrajno bolnih Ana
Miletic, psihologinja, Sabina RoZen, socialna delavka

Center JASPIS — Damijana Voglar, univ. dipl. psih.,
psihoterapevtka integrativne psihoterapije

Center za psihoterapijo Celje Darja Trivan, direktorica

Drustvo zakonski in druzinski institut Eteos
Alenka Gabrovec, zakonska in druZinska terapevtka

Institut Vir — socialna rehabilitacija, raziskovanje in
razvoj Vida Vozli¢, univ. dipl. soc. delavka, direktorica

Svetovalnica za prvo psiholosko pomoc v stiski

Tu smo zate

NAZIV

Emotiva d. 0. 0., Ambulanta za otrosko in
mladostniSko psihiatrijo Ziva Forti¢ Smole, dr. med.,
spec. pedopsih.

Privatna psihiatricna ambulanta Edvard Repolusk, dr.
med., spec. nevropsih.

Zasebna psihiatricna ordinacija Janez Resman, dr. med.,
spec. psih.

Dispanzer za mentalno zdravje Zdravstveni dom Kranj

Center za psiholosko svetovanje Posvet

NOVA GORICA

NAZIV
Zdravstveni dom Ajdovscina, Jelena Flajs De Miranda,
dr. med., spec. psihiater

Zdravstveni dom Nova Gorica Ivan Kodelja, univ. dipl.
psih., spec. klin. psih.

Zdravstveni dom Nova Gorica Ana Mucic, univ. dipl. psih.

Zdravstveni dom Nova Gorica mag. Katja Cavnicar,
univ. dipl. psih.

NASLOV
Stanetova 4, 3000 Celje

Dolenja vas 166, Prebold
Vodnikova 13, 3000 Celje

Vodnikova 13, 3000 Celje

Poslovna enota Celje:
GledaliSka ulica 4, 3000 Celje
Poslovna enota Ljubljana:

Trg mladinskih delovnih brigad
14,1000 Ljubljana

Kidriceva 24b, 3000 Celje —
Tehnopolis

Gosposka ulica 2, 3000 Celje

Vrunceva 9, 3000 Celje

NIJZ OE Celje

Ipavceva 18

NASLOV

Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj

Glavnitrg 21, 4000 Kranj

Zeleznitka ulica 10, 4248 Lesce

Gosposvetska 10, 4000 Kranj

UE Kranj: Slovenski trg 1,
4000 Kranj

NASLOV

Tovarniska cesta 3,
5270 Ajdovscina
Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica

Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica

Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica
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TELEFON
(03) 492 68 00

041454415

041454 415031512 285

041635 829

031793 860

031555 844

(03) 490 00 24
(03) 490 00 25
031288 827

031778772

TELEFON
(04) 23817 05

(04) 23670 38

(04) 530 22 50

(04) 208 22 50

031704707

TELEFON

(05) 369 3160

(05) 3383309

(05) 3383309

(05) 3383309

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

jozica.bar@siol.net

www.hekata.si
ana.miletic@hekata.si

www.srecalisce.si
info@srecalisce.si
www.psihoterapija-voglar.
sihttp://www.psihoterapija-
voglar.si/#lkontakt/c7h2 center.
jaspis@gmail.com

darja.trivan@cp-celje.si

info@eteos.si

www.institut-vir.si
vir@institut-vir.si
svetovalnica@nijz.si

narocanje:
vsak delovni med 8. In 15. uro

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

emotiva.info@gmail.com

http://www.zd-kranj.si/DISP_
MENTALNO.html

info@posvet.org
narocanje:
vsak delovni dan med 8. in 20. uro

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

psihiatricna-amb@zd-ajdovscina.si

ivan.kodelja@zd-go.si

ana.mucic@zd-go.si

katja.cavnicar@zd-go.si



NOVA GORICA

KOPER

NAZIV

Zdravstveni dom Nova Gorica dr. Vlasta Meden
Klavora, dr. med., spec. psih.

Idravstveni dom Nova Gorica Jurij Kolpakov, dr. med.,
spec. psihiater

Zdravstveni dom Tolmin Spela Sorli, dr. med., spec. psih.

Zdravstveni dom Tolmin Ivan Kodelja, klinicni psiholog,
psihoterapevt

Zasebna psihiatricna ambulanta Sudar Dusan, dr. med.,
spec. psih.

Zasehna psihiatricna ambulanta Breda Leban, dr. med.,
spec. psih.

Zasebna psihiatricna ambulanta dr. Vlasta Meden
Klavora, dr. med., spec. psih.

NAZIV

ZD Piran, Psihohigienski dispanzer za otroke in
mladostnike, Alida Mazer, dr. med. spec. pedopsih.

Zasebna specialistitna ambulanta — pedopsihiatrinja
Milojka Pavleti¢ - Kopilovi¢, dr. med., spec. psih.

Zasebna specialisticna ambulanta za duSevno zdravje
razvojne dobe in druZine, Lea Sinkovec, dr. med.,
spec. psih.

Temza d. 0. 0., ZD llirska Bistrica Orfej Radisavljevi¢,
dr. med., spec. psih.

1D Koper, Psihiatri¢ni dispanzer Zoran Vodopivec,
dr. med., spec. psih.

Idravstveni zavod Celjenje Koper Mirjana Furlan,
dr. med., spec. psih.

Zdravstveni zavod Celjenje Koper Vesna Rupnik, univ.
dipl. psih.

NASLOV

Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica

Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica

Kot 85, 5230 Bovec

Petrovo Brdo 7,
5243 Podbrdo

Podbrdo 33, 5243 Podbrdo
PreSernova 6/a, 5220 Tolmin

UL. Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica

Presernova 6, 5220 Tolmin

UI. Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica

Tovarniska cesta 3,
5270 Ajdovscina

Gregorciceva ulica 16,
5000 Nova Gorica

Gradnikove brigade 7,
5000 Nova Gorica

Presernova ulica 6, 5220 Tolmin

NASLOV

Cesta solinarjev 1, 6320 Portoroz

Fornace 35, 6330 Piran

Precna 2, 6230 Postojna

Bazoviska cesta 14, 6250 llirska

Bistrica

Ljubljanska 6a, 6000 Koper

Ulica Vojke Smuc 12, 6000 Koper

Ulica Vojke Smuc 12 6000 Koper
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TELEFON
(05) 33 83 269

(05) 3383 269

Bovec (05) 388 60 57

Tolmin (05) 388 11

Kobarid (05) 388 50 13

(05)3881120
056 203 256
(05)3383282

(05)3881120

(05) 3383281

(05)3693220

(05)33 94100

(05)3383 281

(05)3381120

TELEFON
(05) 677 17 64

(05) 6747333

(05) 700 04 11041348 151

(05) 7142230

(05) 6647373

031387333

041421258

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

psihiatrija.meden-klavora@
zd-go.si

jurij.kolpakov@zd-go.si

psihiater@zd-tolmin.si

dusan_sudar@t-2.net

breda_leban1@t-2.net

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

http://www.zd-piran.si/oddelki.
php?oddelek=19

http://www.medicina-dela-
koper.si /pedopsihiatrija.html
http://www.zd-piran.si/
oddelek.php?zdravnik=35

lea.sinkovec@siol.net

http://www.temza.si/
info@temza.si
mirjana.damej@s5.net

http://www.zd-koper.si/sl/
urniki/ specialisticne-ambulante-
za-psihiatrijo/
53-psihiatrija-zoran-vodopivec-
dr-med

http://www.dzdravje.
si/?q=node/5806
celjenje@siol.net



KOPER

NAZIV

Zdravstveni zavod Jureti¢ Jadranka Portoroz Jadranka

Juretic, dr. med., spec. psih.

Zasebni zdravstveni zavod Dojcinovski Oliver
Dojcinovski, dr. med., spec. psih.

Ambulanta za klini¢no psihologijo za odrasle Vesna

Dujc, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Zasebna ambulanta za klini¢no psihologijo, Irena

Preloviek Faganeli, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Psiholoska ordinacija Mokis Lab Monica Bertok, univ.

dipl. psih.

Psiholoka ordinacija Mokis Lab Matej Vatovec, dipl. psih.

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Barbara Krn, Realitetna terapija

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Darka Verbic, realitetna terapija

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Darja Maticetova, realitetna terapija
Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Jana Persic, gestalt izkustvena druZinska
psihoterapija

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno

pomo¢ Josipa Prebeg, Clearing in Danza Sensibile —

Cutedi ples

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Miran Skerlj, realitetna terapija

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomo¢ Mirjana Palci¢ Bubni¢,realitetna terapija
Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Neva Felicjan, Realitetna terapija

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Rozana Grdina, psihosinteza

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Sasa Ribic, sistemska psihoterapija

Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno pomoc

Vera Klemencic, globinsko psiholoska psihoterapija
Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomo¢ Spela Sostari¢, sistemska psihoterapija
Drustvo Center za psihoterapijo in psihosocialno
pomoc Damjana Jurman, gestaltska psihoterapija

Svetovalni center za otroke, mladostnike in star3e, Koper

NAZIV

2D Murska Sobota, Dispanzer za dusevno zdravje

Valerija Hakl - Polanic, uni. dipl. psih., spec. klin. psih.

D Lendava, Dispanzer za mentalno zdravje, ZD

Murska Sobota, ZD G. Radgona, Mira Knego, univ. dipl.

klin. psih.

NASLOV

PreSernova cesta 53, 6310 Izola
Ljubljanska cesta 6, 6000 Koper
UL. oktobrske revolucije, 11,
6310 Izola

Cesta solinarjev 1, 6320 Portoroz
Jagodje, Pod vinogradi 2,

6310 Izola
Jagodje, Pod vinogradi 2 6310

Izola
Marezige 37, 6273 Marezige
Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

Marezige 37, 6273 Marezige

(ankarjeva 33, 6000 Koper

NASLOV

Grajska ulica 24,
9000 Murska Sobota

Kidriceva ulica 34, 9220 Lendava
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TELEFON
(05) 993 30 60

(05) 66473 75

(05) 64 00055

(05) 67 71764

040 877 955

030924 599

031266 948

041453 044

041234517

040 287 720

040552797

031232286

051211673

040977 414

(05) 627 3555

TELEFON

zdravstveni dom
(02) 5341300

(02)5789210

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

pisarna.juretic@gmail.com

oliver.dojcinovski@siol.net

http://www.mokis.si
ordinacija@mokis.si

http://www.cppk.org/
psihoterapija.info@gmail.com

jana.persic@gmail.com

www.josipaprebeg.com

strunjan.sto@siol.net
nevafe@gmail.com
rozana.grdina@akademija-
psihosinteza.org
www.sasaribic-psihoterapija.com
vera.klemencic@gmail.com
Www.srcen.si
spela.sostric@siol.net

damjana.jurman10@gmail.com

http://www.svet-center-kp.si/

SPLETNA STRAN / E-NASLOV

family_polanic@volja.net

info@zd-lendava.si



NAZIV
ZD Ljutomer, Dispanzer za psihiatrijo Dusanka
Matjasic, dr. med., spec. psih.

Zasebna psihiatricna amb. in amb. za odvisnike od
alkohola Jozef Kociper, dr. med, specialist psihiater

Specialisticna ordinacija za klinicno psihologijo Ignac
Geric, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Ambulanta za klini¢no psihologijo Marjeta Oresnik -
Talig, spec. Klin. psih.

Zasebna psihiatricna ambulanta Rakican Istvan Hagymas,
dr. med., spec. psih.

ANONIMNI ALKOHOLIKI

LJUBLJANA

NAZIV

Ljubljana — drustvo anonimni alkoholiki
anonimni alkoholiki zaprto srecanje

anonimni alkoholiki zaprto sreanje
anonimni alkoholiki zaprto srecanje
anonimni alkoholiki zaprto srecanje

anonimni alkoholiki odprto sreanje

anonimni alkoholiki zaprto srecanje
anonimni alkoholiki zaprto sreanje

anonimni alkoholiki "Ziveti trezno" zaprto srecanje

anonimni alkoholiki zaprto srecanje

anonimni alkoholiki "Koraki in Izrocila" zaprto srecanje
anonimni alkoholiki zaprto srecanje

anonimni alkoholiki zaprto srecanje

anonimni alkoholiki "Studij Velike knjige" odprto srecanje
anonimni alkoholiki zaprto srecanje

anonimni alkoholiki zaprto srecanje

anonimni alkoholiki "Zenska skupina" zaprto srecanje

anonimni alkoholiki zaprto sreanje

NASLOV

Cesta I. Slovenskega tabora 2,
9240 Ljutomer

Gubceva 22, 9251 Radenci

UL. Staneta Rozmana 3,
9000 Murska Sobota

Ul. arhitekta Novaka 9,
9000 Murska Sobota

Ulica dr. Vrbnjaka 1,
9000 Murska Sobota

NASLOV
A.A.p.p.3512,1001 Ljubljana

"Siskarji", Cernetova 17,
1000 Ljubljana

PodmilS¢akova 14, 1000 Ljubljana
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana

Kajuhova 32r, lokal Plata,
1000 Ljubljana

Podmilscakova 14, 1000 Ljubljana
PodmilS¢akova 14, 1000 Ljubljana

Trzaska cesta 85, Antonov dom,
1000 Ljubljana

Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
Podmils¢akova 14, 1000 Ljubljana
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
PodmilS¢akova 14, 1000 Ljubljana
Prusnikova 90, 1000 Ljubljana
Resljeva 11,1000 Ljubljana
Prusnikova 90, 1000 Ljubljana

Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
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TELEFON
(02) 5789210 (02) 585 14 00

(02) 566 97 42
041774677
(02) 534 82 56

(02) 5341010

(02) 53042 56

TELEFON

Jelka 041642777

Dare 031252 237

SPLETNA STRAN / E-NASLOV
info@zd-lju.si

jozefkociper@guest.arnes.si

nace_geric@t-2.net

SPLETNA STRAN /E-NASLOV / URNIK

http://www.aa-drustvo.si/kontakt/
http://www.aa-drustvo.si/urnik/

ponedeljek 19.00 do 21.00

ponedeljek 19.00 do 21.00
ponedeljek 18.00 do 20.00
torek 18.00 do 20.00

torek 10.00 do 12.00

torek 19.00 do 20.45
sreda 19.00 do 21.00

sreda 19.00 do 21.00

sreda 18.00 do 20.00
cetrtek od 18.00 do 20.00
Cetrtek od 29.00 do 21.00
petek 17.30 do 19.30
petek 19.00 do 21.00
petek 20.00 do 22.00
sobota 17.30 do 19.30
sobota 19.00 do 21.00

nedelja 10.00 do 12.00



anonimni alkoholiki odprto srecanje

anonimni alkoholiki "Samo za moske" zaprto srecanje

Stevilke kontaktnih oseb, anonimni alkoholiki Ljubljana

MARIBOR

CELJE

Maribor anonimni alkoholiki zaprto srecanje

Lenart anonimni alkoholiki odprto srecanje

Celje anonimni alkoholiki zaprto srecanje

N1JZ, OE Celje, anonimni alkoholiki zaprto srecanje

Mozirje anonimni alkoholiki zaprto sreanje
SI. Konjice anonimni alkoholiki zaprto srecanje
Velenje anonimni alkoholiki zaprto srecanje
Velenje anonimni alkoholiki zaprto srecanje

Zalec anonimni alkoholiki zaprto srecanje

PB Vojnik anonimni alkoholiki zaprto srecanje

NOVA GORICA

Nova Gorica anonimni alkoholiki

KaliSnikov trg 7, JeZica,
1000 Ljubljana

Prusnikova 90, 1000 Ljubljana

Bruno 041534 261
Dare 031252 237
Milan 070 389 022
Tatjana (01) 54 24419
Marjana 031582 709
Miomir 031254 650

UL Vita Kraigherja 2,
2000 Maribor

(SD - llaunigova 19, 2230 Lenart

Dom upokojencev Jurciceva 6,
3000 Celje

Ipavceva 18, 3000 Celje

Glavni trg 20, Slavko Slander,
Mozirje

Mestni trg 18, Zdravstveni dom
Dom za ostarele obcane, Velenje

Dom za ostarele obcane, Velenje

Gotovlje 41, Prostori KS

Celjska cesta 37, Vojnik

UL. prekomorskih brigad 32 5290
Sempeter pri Gorici
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Joze 041719128

Milan 041 695 153
Peter 068 185 662

(02) 720 03 00

JoZe 041284565 041920414
(03) 5845 301
Mitja 031802710

031802710

Marjan 031802710
Tone 051322985

Hemo (03) 58 68 268 031802710
Martina 031710109

Hemo (03) 5868 268 031802710
Martina 031710109

Pero 031696 472 031802710

031802710 Mateja 051303 742

031375410

nedelja 18.50 do 20.50

nedelja 19.00 do 21.00

ponedeljek 19:00 do 21:30
http://www.aa-drustvo.si/

Cetrtek 16.00 do 18.00
http://www.aa-drustvo.si/

torek od 19:00 do 21:00

petek od 18:30 do 20:30

petek 18.00 do 20.00

Cetrtek 19.30 do 21.30

ponedeljek 18.00 do 20.00

Cetrtek 18.00 do 20.00

sreda 18.00 do 20.00

ponedeljek 18.00 do 20.00

aa.slo@amis.net



Bertoki anonimni alkoholiki Markova 38, 6000 Koper Tomo 031489 958
Koper anonimni alkoholiki Dolinska 58a, 6000 Koper 041217 660
Lucija, Portoroz anonimni alkoholiki 107/1 Lucija, 6230 Portoroz Bruno 031358 869
Prostori KS Lucija Obala Milan 070 389 022
Postojna anonimni alkoholiki Vilharjeva 2, 6230 Postojna Renato 040 457 738
Irena 031741316
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