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Predgovor

Osnovna namena ovog kurikuluma je da doprinese osnazenju
trenera (zdravstvenih radnika kao i drugih saradnika, posebno
mladih) angazovanih u radu sa mladima u domu zdravlja i lokalnoj
zajednici, za razumevanje, prihvatanje i prakti¢nu primenu pristupa
prijateljskog prema mladima u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Kurikulum treba da posluzi kao izvor bazi¢nih znanja i osnovnih
vestina koje ¢e se dalje nadogradivati i usavrsavati.

Kurikulum se sastoji iz pet modula.

Modul 1: Pristup prijateljski prema mladima u PZZ

Modul se bavi bazi¢nim konceptom pristupa u zdravstvenoj zastiti
koji prepoznaje karakteristike i potrebe mladih kao i standardima
koje treba da ispuni zdravstvena ustanova koja primenjuju ovaj

pristup u praksi.

Modul 2: Zdravlje i prava mladih

Modul informiSe o pravima mladih, bavi se vezem koja postoji
izmedu poStovanja prava i zdravlja mladih, kao i legislativnim
okvirom koji prava iz “Konvencije o pravima deteta” integriSe u nase
zakonodavstvo.

Modul 3: Adolescentni razvoj i zdravlje

Modul se bavi fizickim i psihosocijalnim karakteristikama i zadacima
adolescentnog razvoja i primenom saznanja iz ove oblasti u
svakodnevni rad sa mladima.

Modul 4: Vulnerabilnost, rizik i rizicno ponasanje

Modul upoznaje sa karakteristikama vulnerabilnosti, rizika i rizi¢nog
ponasSanja i zalaze se za razvoj posebnih vestina koje lekar treba da
poseduje u radu sa vulnerabilnim mladima.

Modul 5: Multidisciplinarna i intersektorska saradnja



Modul razraduje koncept i mehanizme saradnje, na zastiti zdravlja
mladih, medu razliCitim disciplinama unutar zdravstvenog sektora i

razli¢itim sektorima u zajednici.

Realizacija:
+ Predvida se organizovanje seminara, za Ciju je realizaciju
potrebno 6 radnih sati.
« Metodologija seminara ukljuCuje interaktivhe metode rada kao
i klasicne prezentacije.
 Treneri na seminaru moraju posedovati relevantna znanja i

znacajno trenersko iskustvo.

MODUL I:
PRISTUP "PRIJATEL)SKI
NAKLONJEN MLADIMA” U



PRIMARNOJ ZDRAVSTVENO]
ZASTITI

CIL) modula

Ovaj modul treba da:
- Omogudi polaznicima da steknu osnovne informacije i
raspolazu znanjima o:
» demografskim karakteristikama mladih u Srbiji,
e njihovom zdravstvenom stanju i zdravstvenom
ponasanju,
« zakonododavnim okvirima u nasem sistemu, vezanim za
zdravlje mladih
+ tome ko nosi odgovornost za zdravlje mladih u Srbiji,
- Pruzi teorijske okvire za razumevanje «Prijateljski naklonjenog
pristupa prema mladima» u zdravstvenom sistemu.
- Da pruzi informacije o tome Sta su zdravstvene ustanove

“prijateljski naklonjene mladima” i koji je znacaj njihovog postojanja.

TRAJANJE MODULA - 30 min.

OKVIR MODULA

Korac | Vremens | Metode Fokus
i Ki
okvir
1 5 min. Prezentacija | Uvod u modul
Ciljevi
2 5 min. Brainstormin | Sta termin znaci za participante?




g

3 20 min. Prezentacija | Osnove za razumevanje ,Pristupa

prijateljskog prema mladima ,,

~

POTREBAN MATERIJAL: kompjuter (lap-top) i video
m bim; »Handoutx,

RAZRADA
KORAK 1: UVOD U MODUL I CILJEVI

1.1.Potreban materijal: videobim
1.2.Aktivnosti
1.2.1 Prezentacija (5 min)

Beleska za fascilitatora

Prezentirati ciljeve kako je naznaceno u , Ciljevima”.

KORAK 2: POZNAJEMO LI TERMIN?

2.1. Potreban materijal :flip-chart
2.2. Aktivnosti

2.2.1 Brainstorming (5 min)

Facilitator pita participante Sta za njih znaci gore navedeni termin.

Odgovore piSe na flip chartu.

KORAK 3: STA JE PRISTUP PRIJATEL)SKI PREMA
MLADIMA?

2.1. Potreban materijal: Videobim

2.2.Aktivnosti: Prezentacija

Beleska za fascilitatora




Znacajno: Pozvati se na ono Sto su participanti rekli da
znaju o terminu, re¢i gde su u pravu, i re¢i da taj pristup

podrazumeva ,to i mnogo vise,,.

Tokom prezentacije fascilitator treba da obradi sledeca kljucna

pitanja sa minimalnim teoretskim okvirom koji podrazumeva:

? Klju¢no pitanje

Ko su mladi - demografske karakteristike u nasoj
zemlji?

Teorijski okvir

Demografski pokazatelji - svaki peti stanovnik Srbije je uzrasta
od 14 do 24 godine starosti. Veliki procenat mladih spada u
kategoriju izdrzavanih lica, njih 60 % su nezaposleni, njihov relativni

ruzik za siromastvo je za 20% vedi u odnosu na prosecnu populaciju.

? Kljué¢no pitanje

Kakvo je zdravstveno stanje i zdravstveno
ponasanje mladih?

Teorijski okvir

Zdravstveno stanje i zdravstveno ponasanje mladih - Blizu
90% mladih u Srbiji izjavljuje da se subjektivho osec¢a dobro. Retko
posecuju zdravstvenu sluzbu (40% ima svog izabranog lekara). U
visokom procentu je prisutno rizicno ponaSanje povezano sa
zdravljem: visoka prevalenca nesigurnih seksualnih odnosa, porast
broja seksualno aktivnih adolescenata (29% je seksualno aktivno),
porast broja korisnika alkohola i ostalih PAS, porast broja
povredivanja u saobracajnim nesre¢ama, porast ucestalosti

vrSnjackog nasilja.



Porast znanja o HIV infekciji i neSto smanjena prevalenca stalnih
pusaca nisu doboljni pokazatelji promene ponaSanja ka zdravijim

Zzivotnim stilovima .

? Klju¢no pitanje

Ko nosi odgovornost za zdravlje mladih, da Ili su
mladi posebno prepoznati u nasem zakonodavstvu,
posebno u zdravstvenom i kako, da li se pominju

kao posebna kategorija?

Teorijski okvir

Ko nosi odgovornost za zdravlje mladih?

Drzavne institucije - obavezne da stvaraju zakonske preduslove i
klimu u drustvu koja omogucava normalni i zdrav razvoj
adolescenata (mladi prepoznati kao posebno osetljiva kategorija u
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, usvojena Nacionalna strategija za
razvoj i zdravlje mladih i Nacionalna strategija za mlade).
Obrazovne, socijalne i zdravstvene ustanove - dele
odgovornost za normalni razvoj i oCuvanje zdravlja, svaka iz svog
delokruga rada sa mladima.

Porodica - predstavlja osnovni resurs za razvoj mladih

Vrsnjacke grupe, mediji, verski lideri - veliki uticaj na

ponasanje mladih

? Klju¢no pitanje

Sta znaéi «Pristup prijateljski prema mladima»?
Teorijski okvir

Prijateljski naklonjen pristup mladima u zdravstvenim
ustanovama podrazumeva pristup u kome mlade ljude prihvataju

sa poStovanjem, njihove probleme razumeju i pokuSavaju da ih rese.



Ovakav pristup bi trebalo da pomogne mladima da:

» zastite i unaprede svoje zdravlje,

razumeju svoje zdravstvene potrebe,

* nauce da preuzmu aktivhu odgovornost za svoje zdravlje,
* naprave informisane izbore u vezi sa zdravljem i steknu
vestine za zdravo ponaSanje,

« osiguraju zdravu buducnost.

? Kljuéno pitanje
Sta znaci - zdravstvene ustanove prilagodene
mladima?

Teorijski okvir

Zdravstvene ustanove prilagodene mladima trebalo bi da budu
bezbedno mesto gde ¢e mladi nai¢i na pomoc i podrsku u
sluCajevima kada im je ona potrebna, na pimer kod zlostavljanja i
zanemarivanja, problema sa sopstvenim identitetom, svojom
seksualnoscu......

Koncept ovakvih ustanova integrise teorijske doktrine iz
zdravstvenog vaspitanja i promocije zdravlja i vestina potrebnih za

pravilnu dijagnostiku i leCenje najcesc¢ih patoloSkih stanja ovog

uzrasta.
2 - e
a Kljuéno pitanje

Sta znadéi «Zlatni standard» 2za zdravstvene

ustanove koje su prilagodene adolescentima?
Teorijski okvir

Jednakost - da su otvorene za sve mlade sa problemima i bez njih,
koji idu u Skole i koji ne idu. Namenjeno je mladima oba pola, bez
obzira na nacionalnu, versku ili seksualnu pripadnost/orijentaciju.
Ukljucuje specificne potrebe razlicitih polova/rodova i mere za
suzbijanje stigmatizacije i diskriminacije pojedinih grupa mladih.



Adekvatnost i sveobuhvatnost - da se Sto viSe problema reSava
na jednom mestu. Lekarima i medicinskim sestrama je potrebno
dobro poznavanje pravilnog psihickog i fizickog razvoja
adolescenata i vestina potrebnih za pravilnu diagnostiku i leCenje
najcescih zdravstvenih problema ovog uzrasta ili kako prepoznati
znake seksualnog ili fizickog zlostavljanja, ¢ak i onda kada to nije
uzrok njihove posete. Oni moraju da znaju kome i gde treba da
upute adolescente za poseban tretman kada je on neophodan, bilo
da je fiziCki ili psiholoski. Stru¢na kompetentnost je veoma vazna, ali
ona mora biti pra¢ena postovanjem i osetljivos¢u za vidljiv ili skriven
adolescentov problem i sposobnos¢u da se sasluSsa mlada osoba i
posavetuje na odgovarajuci nacin.

Dostupnost i prihvatljivost - Ustanove moraju biti postavljene na
mestima koja su pristupacna adolescentima i da imaju radno vreme
koje odgovara mladima, po mogudstvu i tokom vikenda, a ne za
vreme kada su mladi u Skolama ili fakultetima. | samo okruzenje je
vazno.

Efektivnost i efikasnost - Efektivhost se moze posmatrati kao
stepen u kome odredena intervencija, postupak ili usluga primenjeni
u praksi postizu svrhu kojoj su namenjeni, a efikasnost kao obim u
kome primena neke aktivnosti dovodi do najboljeg rezultata za date
troskove, tj. svodenje na minimum koris¢enja resursa uz postizanje

najboljih rezultata.

? Klju¢no pitanje

Znacaj «Prijateljski naklonjenog pristupa» prema
svim klijentima u PZ2Z?

Teorijski okvir

Svi klijenti treba da imaju «prijateljski naklonjen» pristup u
PZZ uvazavajudi njihove godine, pol, socio-ekonomski status,
etnicku pripadnost ili vrstu bolesti.
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? Klju¢no pitanje

Razlozi za postojanje sluzbi «Prijateljski

naklonjenih» mladima?

Teorijski okvir

a) Period zivota u kome se nalaze adolescenti. To je period
promena i eksperimentisanja (identitet, prva seksualna iskustva,
rizi€ni seksualni odnosi, probanje neke od psihoaktivnih supstanci,
specifican zivotni stil).

b) Zbog toga Sto su mladi znacajni resurs bududnosti i
investiranje u njihovo zdravlje znaci investiranje u buduénost. Oni
nisu problem vec resurs svake zemlje.

c) Mladi ljudi imaju svoja prava i potrebu da ucestvuju aktivno
u kreiranju svoje sadasSnjosti i buducnosti i da budu aktivni
subjekti u brizi za sopstveno zdravlje.
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MODUL II:
ZDRAVLJE | PRAVA MLADIH

CIL) modula

Ovaj modul treba da:

- Ppruzi participantima informaciju o pravima adolescenata
definisanim u ,,Konvenciji o pravima deteta,, kao i u nasem
zakonodavstvu

- Osnazi participante da prepoznaju vezu koja postoji izmedu

zdravlja adolescenata i poStovanja/neposStovanja njihovih prava

TRAJANJE MODULA - 35 minuta

OKVIR MODULA

korac | vremens | metode fokus
[ Ki
okvir
1 5 min prezentacija | Uvod u modul
Ciljevi
2 10 min brainstormin | Sta se zna o pravima
g
,mozgalica,,
3 20 min prezentacija | Najznacajnija prava vezana za
zdravlje

POTREBAN MATERIJAL: Pored materijala koji

je razraden detaljno kod svakog koraka, potrebno je
snabdeti participante , Konvencijom o pravima deteta
. ili izvodom iz nje koji je dat u prilogu ovog modula.

12




RAZRADA
KORAK 1: UVOD U MODUL I CIL)JEVI

1.1.Potreban materijal: videobim
1.2.Aktivnhosti
1.1.1 Prezentirati ciljeve modula (5 min)

Beleska za facilitatora

swuu ua, unu j€ poStovanje prava dece i mladih od izuzetnog

znacaja za pozitivne zdravstvene ishode u ovoj grupaciji, o tome se
malo govori i zna.

Navesti zatim ciljeve kako su definisani na poCetku modula.

KORAK 2: STA ZNAMO O PRAVIMA DECE |
ADOLESCENATA?

1.1.Potreban materijal: flip Cart
1.2.Aktivnosti : Mozgalica (10m)
Voditelj pita participante za koja prava su Culi i koja od njih oni

smatraju bitnim za zdravlje. Svako pravo koje navedu pise na flip
cartu. Navodenje se nastavlja dok se ne iscrpe.

Beleska za facilitatora

OPREZ: Participanti ne moraju i najces¢e ne znaju pravi naziv
prava.Vazno je da zna da objasni na Sta se to pravo odnosi.
Na voditelju je da podrzi i dopuni participanta i da gradedi svoju

pretentaciju o pravima uzme u obzir i ono Sto su participanti rekli.

KORAK 3: Facilitatorova prezentacija (20 min)

3.1.Potreban materijal: video bim
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Beleska za facilitatora

,- ..-,pre istaci da zdravlje deteta, kao i odraslog Coveka
zavisi od brojnih faktora iz fizicke, bioloke i socijalne sredine - od
takozvanih determinanti zdravlja.
Dete - adolescent ¢e biti zdravo ako mu uslovi omogucavaju da
stalno razvija i unapreduje svoje potencijale i zadovoljava svoje
bioloSke, socijalne i psiholoSke potrebe. Dete i adolescent to ne
mogu sami, odrasli su ti koji im omogucavaju, pomazu, stvaraju
uslove za zadovoljavanje potreba. | ta obaveza, koju preuzimaju
odrasli da omoguce detetu -adolescentu da zadovolji svoje potrebe -
postaje zapravo DECIJE PRAVO.
Decija prava regulisana su KONVENCIJOM O PRAVIMA DETETA, UN,
dokumentom koji je donet 1989. a nasSa drzava ga ratifikovala 1990.
Sta to podrazumeva?

* primena u zemlji kao da je deo nacionalnog zakonodavstva

e upoznavanje dece i odraslih sa konvencijom

« prilagodjavanje nacionalnog zakonodavstva

« pracenje primene i dostavljanje izvestaja , kako drzavnog tako

i NVS
Vrlo veliki broj ¢lanova Konvencije povezan je sa zdravljem.
Najznacajniji su:

1. Nediskriminacija (Clan 2)

- Sva prava vaze za svu decu i adolescente, bez diskriminacije
po bilo kom osnovu. Kod adolescenata je posebno znacajno
ista¢i ne diskriminaciju na osnovu zdravstvenog stanja,
posebno mentalnog zdravlja ili seksualne orijentacije.
- Mladi, diskriminisani posebno su vulnerabilni i njihovo
zdravlje je pod rizikom.
2. Sigurna okolina i ona koja pruza podréku - (Clanovi 2-6; 12-17;
24,28,29)

Razvoj mladih odreden je i okolinom u kojoj oni borave.
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* neposredna okolina :porodica, drustvo, neophodne institucije -
Skola, zdravstvo, socijalni sektor

* Sira okolina: zajednica i njeni lideri, politika, strategija, zakoni

2.1 Posebno zdravstvena ustanova kao sigurna okolina

* ona u kojoj mladi osecaju da su dobrodosli od svakog sa kojim
dodju u susret

* ona u kojoj mladi ljudi mogu da ispolje svoje misli, ideje,
ponasanje, sklonosti, bez straha da d¢e biti procenjivani,
diskriminisani, odbaceni

 kriticki elemenat u pozitivnom razvoju mladih

* redukuje barijere za dostupnost usluga i korS¢enje sluzbe
3. Zdravstvena zastita (C. 24.1; 2.1)

Sva deca i mladi ljudi ispod 18 godina starosti imaju pravo na

uzivanje najviSeg moguceg standarda zdravlja - bez diskriminacije.
Ovde posebno istadi: dostupnos, odgovarajuci kadar posebno
edukovan za rad sa mladima, rad prilagoden mladima

4. Pravo na informisanje (¢lanovi 3,17,24)

Neophodne informacije

e O pravima

* o sluzbama i institucijama

e o0 zdravlju i kako ga oCuvati

* 0 zdravstvenim potrebama prema uzrastima

Ovde posebno ista¢i da deca sa viSe informacija i vestina, sa
mogucénosc¢u da odluCuju su MANJE VULNERABILNA.

5. Pravo na misljenje i odlucivanje (¢lan 12)

e Ocuvanje i unapredenje zdravlja
» Zdravstveno vaspitne intervencije
* Odluke o leCenju i hirurskim intervencijama-pristanak deteta

6. Zastita privatnosti , dostojanstva u svim kontaktima (¢lan 16)

* poverljivost informacija koje se odnose na decu i mlade
7. Pravo na zaStitu od zlostavlajnja i zanemarivanja (¢lanovi
19,34,36)

Uloga zdravstvenog radnika

15



* ucestvuje u prevenciji

* prepoznaje i rano otkriva

* prijavljuje

» ucestvje u prikupljanju informacija

* bavi se specijalizovanom dijagnostikom

* medicinski tretman i pradenje

NASE ZAKONODAVSTVO
Samo neki cClanovi Konvencije integrisani su u nase zakonske

propise tako da se eksplicite pominju deca i mladi.

1. USTAV SRBIJE

Svako ima pravo na zastitu svog fizickog i psihickog zdravlja
(Clan 68)

Svako ima prava na zdravu zivotnu sredinu (Clan 74)

2. ZAKON O ZDRAVSTVENO] ZASTITI
- pravo na zdravstvenu zastitu i duznost da cCuva i unapreduje

svoje zdravlje i zdravlje drugih gradana

3. Porodi¢ni zakon (¢lanovi 62 i 65 eksplicite pominju)

- najbolji uslovi za zivot, zdravlje i razvoj

- dete koje je navrsSilo 15 godina moze da da pristanak za
medicinsku intervenciju

Clan 65

-pravo na izrazavanje misljenja

-pravo na informisanje

-obaveza odrslih da traze decije misljenje i da ga uvazavaju

PRILOG 1. Pregled clanova Konvencije o pravima deteta

1. Definicija deteta

2. Nediskriminacija

16



Najbolji interes deteta
Ostvarivanje prava
Roditeljsko staranje
Opstanak i razvoj

Ime i drzavljanstvo

Ocuvanje identiteta

© 0 N o U kW

Odvajanje od roditelja

10.Spajanje porodice

11.Nezakonito prebacivanje i nevracanje deteta
12.1zrazavanje misljenja deteta

13.Sloboda izrazavanja

14.Sloboda misSljenja , savesti i veroispovesti
15.Sloboda udruzivanja

16.Zastita privatnosti

17.Pravo na informisanje

18.0dgovornost roditelja

19.Zastita od zlostavljanja i zanemarivanja
20. Zastita dece bez porodice

21.Usvajanje

22.Dete izbeglica

23.Invalidna deca

24.Zdravlje i zdravstvena zastita
25.PeriodiCna provera smestaja

26.Socijalna zastita

27.Zivotni standard

28.0brazovanje

29.Ciljevi obrazovanja

30.Dete pripadnik manjinske grupe

31. Slobodno vreme , rekreacija i kulturne aktivnosti
32.Deciji rad

33.Zloupotreba droga

34.Seksualno iskoris¢avanje

35.0tmica i trgovina decom

17



36.Drugi oblici iskoriS¢avanja
37.Mucenje i liSavanje slobode
38.Dete u oruzanim sukobima
39.0poravak

40.Maloletnicko pravosude
41.Postovanje najviSih standarda
42.Informisanje o konvenciji

43-54 Primena konvencije i stupanje na snagu

Integralni tekst Konvencije o pravima deteta moze se
internet adresi:

www.dadalos.org/srbija

nadi

na
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MODUL IlI:
ADOLESCENTNI RAZVO) |
ZDRAVLJE

Cilj modula:

Ovaj modul treba da osposobi ucesnike da:

steknu osnovna znanja o fizickim i psiho-socijalnim
karakteristikama i zadacima adolesentnog razvoja

razumeju ponasanje adolescenata i moguca znacenja razlicitih
oblika ponasanja

steknu osnovne vestine koriS¢enja ovog znanja i razumevanja

u svakodnevnom radu sa adolescentima

korac | vremens | metode fokus
[ Ki
okvir
1 5 min prezentacija Uvod u modul
Ciljevi
2 10 min vrtlog ideja Karakteristike adolescentnog
(,brainstorming | doba
")
3 30 min prezentacija Definicije i faze adolescencije
diskusija Aspekti razvoja
Razvojni zadaci i potrebe
4 a 15 min igranje uloga Individulani

savedodavi/konsultativni rad sa
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adolescentima

4 b 45 min prezentacija Okvir za individualni rad sa
diskusija adolescentima
Prvi kontakt, kontrole, pracenje

Savetovanje

Rad sa roditeljima

POTREBAN MATERIJAL: razraden detaljno kod

- ..kog koraka

RAZRADA
KORAK 1 :UVOD U MODUL I CILJEVI

1.1.Potreban materijal: videobim
1.2.Aktivnosti

1.1.1 Prezentirati ciljeve modula (5 min)

ty 4

\
Q“‘c,_c..u uu wuyeve onako kako je naznaceno u poglavlju ,Ciljevi“.

Beleska za facilitatora

Naglasiti da ¢e se modul sastojati iz dve celine, od kojih ¢e prva dati
teorijski okvir, a druga ¢e govoriti o konkrethom, svakodnevnom
radu sa adolescentima i njihovim roditeljima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i drugim relevantnim sluzbama.

Pozvati ulesnike da, narocito tokom druge prezentacije, aktivno

ucestvuju u diskusiji i da daju primere iz sopstvene prakse.

KORAK 2 : KARAKTERISTIKE ADOLESCENTNOG DOBA

2.1.Potreban materijal : flip chart
2.2.Aktivnosti
2.2.1. Brainstorming - vrtlog ideja (10 min)
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UcCesnici navode 1-2 specificnosti (telesne promene, ponasanja,
osecanja, navika, odnosa, stava...) kojih se secaju iz vremena svoje
adolescencije, sto se zatim tematski grupiSe. Sledi kratka spontana

diskusija o znacaju ovih Cinjenica (kao uvod u prezentaciju).

Beleska za facilitatora

‘

|

PR A
¥

roastacl ucesnike da spontano navode specificnosti adolescencije,

sve zapisivati na flip chartu, dozvoliti kratke komentare. U zakljucku
grupisati navedeno i kratko prokomentarisati koje su sve celine

obuhvacdene.

KORAK 3 : SPECIFICNOSTI ADOLESCENCIJE

3.1.Potreban materijal : lap-top i videobim
3.2.Aktivnosti
3.2.1: Prezentacija (30 m)

Facilitator izlaze, diskutuje i poziva uclesnike da diskutuju o
definicijama i fazama adolescencije, aspektima razvoja i razvojnim

apbama.

Beleska za facilitatora

U prvom delu posebno naglasiti da postoji vise definicija
adolescencije, ali da sve one kao klju¢ne reci imaju razvoj, kao i
biolosSki, psiholoSki i socijalni aspekt. Takode naglasiti da su godine
kojima se definiSe adolescencija i njene faze razlicite, Sto govori o
Sirokom spektru individualnih i kulturolosSkih razlika.

Adolescencija je period brzog rasta i razvoja. Odigravaju se promene
u telesnom, kognitivnhom, emocionalnom i moralnom domenu. Svaka
od ovih promena se pojavljuje razlic¢itim delovima i razli¢itim
brzinama za mlade individue. Unutar ovih domena postoji rast, ali

takode moze postojati i regresija (vra¢anje na ranije faze).
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UspeSan razvoj u odraslom dobu se postize kada mladi ispune
osnovne zadatke adolescentnog razvoja. Ovi zadaci mogu se opisati
kao:

« Razvoj identiteta - Ko sam ja? Sta je moja svrha? Da li ja volim
sebe? Kako dozivljavam svoju seksualnost? Sta je moj
seksualni identitet?

 Odvajanje od roditelja i uspostavljanje autonomije - Kako ja
stiCem samopouzdranje da se suolim sa izazovima
odrastanja? Kako prelazim iz zavisnosti od svojih roditelja u
nezavisnost? Kakav je uticaj razlicitih stilova roditeljstva?

« Vrdnja¢ki odnosi - Sta moram uciniti da bih se osecdao
prihva¢enim od strane svojih vrénjaka? Sta ako sam drugaciji?
Uznemiravanje i nasilniStvo. Uspostavljanje intimnih odnosa.

« Skolski uspeh i planiranje profesije - VaZznost postizanja
uspeha ili kompetencije u ocekivanju isplativog zaposlenja u
buducnosti. Da li ¢u biti sposoban da se izdrzavam?

Svaka mlada osoba treba da ispuni ove zahteve. Njiova li¢na istorija
kao Sto je npr. siromastvo, bolesti, invaliditet, izbeglistvo,

zlostavljanje i dr. mogu otezati ispunjenje ovih zadataka.

KORAK 4: INDIVIDUALNI RAD SA ADOLESCENTIMA |
RODITELJIMA

4.1.Potreban materijal : 2 stolice i sto za postavljanje male scene

(od postojeceg u sali), lap-top i videobim
4.2.Aktivnosti
4.2.1.lgranje uloga (15 min)

Na improvizovanoj sceni nalaze se zdravstveni radnik i adolescent u
ordinaciji (2 dobrovoljca iz grupe) koji spontano zapocinju razgovor
imitiraju¢i situaciju iz svakodnevne prakse. Ostali ¢lanovi grupe
spontano ustaju i zamenjuju jednog od aktera razvijajuci dalje
situaciju u zeljenom pravcu (uvod u drugu prezentaciju).

4.2.2 Prezentacija (30 min)
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Facilitator u prezentaciji treba da obuhvati teme komunikacije sa
adolescentima i njihovim porodicama, intervencije - i tretman i
prevenciju:

e zasto je to vazno

» ocekivanja mladih (,,u cipelama adolescenta”)

» stav zdravstvenog radnika

» prvi susret (brza evaluacija stanja - holisticki pristup)

« upucivanje i pradenje

» savetovanje

» tips” za rad sa adolescentima

Beleska za facilitatora

Tema prakticnog rada sa adolescentima u sluzbama za mlade
(prvenstveno u primarnoj zdravstvenoj zastiti) se nadovezuje na
teorijski okvir dat u prethodnom delu.

Razumevanje razvoja adolescenata je vazno zato Sto pomaze
zdravstvenom radniku da shvati da negativni obrasci ponasnja nisu
izbor ve¢ reakcija na razvojni proces koji se loSe odvija.
Problemati¢no ponaSanje nije ni nasumicno, niti je potraga za
uzbudjenjem; zaprvo, ono je funkcionalno, ima svrhu da pomogne i
usmereno je na cilj. Za mlade, zapazen rizik povezan sa ponasanjem
nevazan je u poredjenju sa razvojnim ciliem koje to ponaSanje
unapredjuje ili sa problemom koji reSava. Stoga, ne moze se
oCekivati da ¢e se informisanjem ili edukacijom mladih o negativnim
zdravstvenim rizicima koje odredjeno ponasanje nosi, to ponasanje i
promeniti. Prvo moramo da razumemo ,vrednost” tog ponasanja za
tu osobu ili tu grupu; tek tada mozemo da angazujemo mladu osobu
u procesu pronalazenja zdravijeg nacina za postizanje istog

razvojnog cilja. Paradoksalno, ono Sto mi posmatramo kao
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negativho ponasanje, moze ustvari da bude pokusSaj pojedinca da
bude uspesan, ili Cak da prezivi.

Ovo razumevanje pomaze zdravstvenom radniku da saoseca sa
borbom milade osobe i da joj pomogne na putu ka zdravijem nacinu
ispunjenja zadataka adolescencije.

U radu sa adolescentima treba obratiti paznju na brojne aspekte
njihovog zivota, bez obzira koji je neposredni povod njihove posete
lekaru - psihosocijalna evaluacija. Jedan od modela kojim se

mozemo voditi je:

H home dom/porodica

E education obrazovanje/skola
E eating behaviour ishrana

A activities slobodne aktivnosti
D drugs droge

S sexuality seksualnost

S suicide suicidalni rizik

S safety bezbednost

U ovom delu treba podstac¢i ucCesnike da Sto viSe diskutuju i

razmenjuju iskustva.
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VULNERABILNOST, RIZIK,

RIZICNO PONASANJE
CIL) modula

Ovaj modul usmeren je da:

MODUL IV:

- Oosnazi participante da prepoznaju vulnerabilnost i prilagode svoj

pristup mladima na nacin koji olakSava medusobne komunikacije i

pruza podrsku adolescentu

- Pruzi neophodna znanja koja omogudavaju gradnju vestina za rad

sa mladima koji su pod rizikom i/ ili se rizicno ponasaju.

«

Onvin MODULA

korac | vremens | metode fokus

[ Ki

okvir
1 10 min Prezentacij | uvod u modul
a ciljevi

2 45 min Grupni rad | Kako i Sta pitati?
vulnerabilnost
protektivni faktori
rizik
rezilijencija

3 65 min Plenumsko | lista faktora
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referisanje | Uloga zdravstvenog
diskusija radnika
Prezentacij

a

m POTREBAN MATERIJAL: naveden kod svakog

aka

RAZRADA
KORAK 1: UVOD U MODUL I CIL)JEVI

1.1.Potreban materijal: videobim
1.2.Aktivnosti
1.2.1 Prezentacija (10 m)

Beleska za facilitatora

u ovom, uvodnom izlaganju, koje se naslanja na Modul
»Adolescentini razvoj“, vazno je podvuéi da zdravstvena slika
adolescencije nije ono Sto beleze statistike. lako u rutinskim
podacima dominiraju respiratorne infekcije, 75% mortaliteta
adolescenata povezano je sa socijalnim i bihevioralnim faktorima.
Kod vulnerabilnih i vise. Mladi retko prijavljuju rizicna ponasanja.
Lekari retko o tome pitaju. Mladima, posebno vulnerabilnim,
nedostaju zdravstvena znanja, preventvne vestine, saveti i pomoc.
Lekarima i drugom osoblju u zdravstvenoj sluzbi nedostaju znanja i
vestine za rad u navedenim oblastima. Nedostaje im i vreme i
stimulacija .

Kao rezultat imamo neadekvatnu komunikaciju medu mladima i
zdravstvenom sluzbom, koja znacajne posledice na zdravlje mladih.
Ciljeve prezentirati kao u tekstu ,,Ciljeva ,,.
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KORAK 2: STA | KAKO PITATI?

VULNERABILNOST, RIZIK, RIZICNO PONASANJE
2.1.Potreban materijal:

a. Za svakog participanta umnoziti materijal ,Definicije ,(vidi
prilog

b. Za svaku grupu umnoziti po jedan primerak materijala
“Scenario ,, i ,Razvoj scenarija ,(vidi prilog )

2.2.Aktivnosti (15+30 min)

Zavisno od broja participanata podeliti grupu u 3-5 podgrupa (do 5 u
grupi).

Svaka podgrupa dobija po jedan slucaj iz ,Scenarija ,,.

Pratedi tekst scenarija, ¢lanovi podgrupe se dogovaraju Sta bi pitali
mladu osobu (trudedi se da pokriju svaku od navedenih oblasti) i
zasto je to vazno.

Nakon nekog perioda vremena (maksimum 15 minuta) facilitator im
daje drugi materijal ,,Razvoj scenarija, u kome se nalaze podaci
vezani za studiju slucaja. Sada se grupa nalazi pred zadatkom da :

- proceni aktuelnu situaciju

- izdvoji i kategoriSe sve faktore

(vulnerabilnost, rizik, rizicno ponasSanje, rezilijenciju )

- proceni reagovanje svih ,ucesnika ,, u scenariju

- predlozi reSenje za mladu osobu

- predvidi eventualne ishode

- pripremi za referisanje

KORAK 3: FAKTORI I NJIHOV UTICAJ NA ISHOD

3.1.Potreban materijal: Flip chart sa napisanom tabelom.
Videobim
Vulnerabilno | Fakto | Protektivn | Rizi¢no Rezilijencij

st r i faktor ponasan | a

rizika je
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Ponasan
je
uzimanj

a rizika

3.2.Aktivnosti

3.2.1 Grupni izvestaji (maksimum 8 m po grupi i 2 minuta za

pitanja / 50 m)

Svaka podgrupa iznosi svoju analizu sluCaja i predlog resenja.

Kako grupa referiSe faktore facilitator ih upisuje u tabelu. Nakon
referisanja svake podgrupe, facilitator pita ostale da li se slazu i da li
imaju neko drugo resSenje.

Sam komementarise reSenja - NE KRITIKUJE IH, VEC AKO JE
POTREBNO UKAZE NA EVENTUALNE MODIFIKACIJE

3.2.2. Facilitatorova zavrsnica -prezentacija(15 minuta )

Beleska za facilitatora

o cuvioihu owael da SU U susretu sa zdravstvenom sluzbom svi ljudi
vulnerabilni.

(razlog dolaska je TRAZENJE NEKE POMOCI, NEKOG RESENJA), a da
su mladi ljudi generalno vulnerabilna grupa.

Zdravstveni radnik ima obavezu da

- bude senzitivan za potrebe adolescenata posebno visoko
vulnerabilnih , pod rizikom i sa rizicnim ponasanjem
-da poseduje znanje i vesStine da zadovolji te potrebe

Zdravstvena ustanova ima obavezu da

- stvori uslove u institucijama u kojima ¢e mladi oselati da su
dobrodosli takvi kakvi su, sa svim onim Sto nose; da se njihova
privatnost posStuje a poverljivost Cuva; da se pitaju i sluSaju; da se
njihovo misljenje uzima u obzir ;da mogu da odluce o stvarima

bitnim za njihov Zivot i zdravlje
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Mladi se ne otvaraju lako iz raznih razloga

-objasniti zasto se nesto pita i kako je to povezano sa zdravljem
-identifikovati nedostatke u znanju i veStinama mladih

-tragati zajednicki za razlozima problema

-koristiti jasan i razumljiv recnik

Sta pitati i iz kojih sfera

* Porodica (ne samo medicinska anamneza). Eventualni istorijat
nasilja

+ Skola/studije/posao

* Ishrana, fizicka aktivnost, slobodno vreme. Uzeti u obzir
teskoce u otvaranju iz raznih razloga

* Emocije, raspolozenje, osecanja

* Seksualnost, orijentacija, odnosi, siguran seks, kontracepcija,
brige i problemi u vezi sa tim

* Ciklus

* Pusenje, alkohol ,droga

* Drugi rizici

* QOdnosi sa ljudima, drugi problemi

PRILOG
| DEFINICIJE TERMINA
VULNERABILNOST Postoje brojne definicije u literaturi, koje pomazu da

se bolje razume termin.
-Vulnerabilnost se definiSe kao “kapacitet” osobe da bude
povredena na razliCite nacine, zato Sto joj nedostaju mehanizmi
odbrane i nedostaje joj podrSka na svim nivoima (od porodi¢ene do
nacionalne).
Faktori vulnerabilnosti mogu biti:

% subjektivni (vezani za licnost , vaspitanje i odrastanje mlade

osobe, kao i za bioloSko -medicinske faktore)
% objektivni (vezani za spoljnu situaciju i uticaje, najcesSce

socijalno ekonomskog porekla )
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Ako se vulnerabilnost kombinuje sa rizikom i rizicnim ponaSanjem
onda ti mladi ljudi ne uspevaju da realizuju svoje razvojne i zivotne
potencijale ni da dostignu pozitivhe zdravstvene ishode.

RIzIK - faktor vezan za individuu ili okolinu koji povecava
verovatnocu pojave nekog problema ili oboljenja.

Prisustvo rizika ne garantuje pojavu negativnog ishoda, ali poveceva
verovatnocu. Isto tako rizik ne deluje podjednako na sve osobe.
Neke osobe uspevaju da izbegnu rizik ili rizicnu situaciju

RIZICNO PONASANJE ILI PONASANJE UZIMANJA RIZIKA - faktor vezan za

individualnu praksu ili ponaSanje kojim individual (Cesto svesno i
voljno) ostvaruje blizak kontakt sa rizikom i ne uzima u obzir
posledice koje od toga mogu nastati .

PROTEKTIVNI FAKTORI su cuvari individue ili grupe i uvecevaju

individualnu sposobnost da se odupre problemu i da izade na kraj sa
stresorima.

Sto je vi$e protektivnih faktora to je veca verovatnoca da individua
izbegne negativan ishod .

REZILIENCIJA - je individualni kapacitet osobe da se adaptira na

promene i stresne dogadaje na zdrav i fleksibilan nacin

[l SCENARIJA

| OBLASTI 1Z KOJIH Bl TREBALO PRIKUPITI INFORMACIJE U VEZI SA SVAKIM
SLUCAJEM

K - kuca

O - obrazovanje

P - prijateljstvo i aktivnosti

D - droga, cigarete, alkohol, steroidi
MZ - mentalno zdravlje, depresija
ST - samoubilacke tendencije

S - seksualnost

B - bezbednost

D - duhovnost
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Scenario 1 - Rizik drogiranja

Roditelji dovode 15-godiSnjeg sina zato sto su naSli marihuanu u
njegovoj sobi. Zahtevaju da se uradi test na drogu (urin test).

Sta biste pitali? Sta biste uradili-predloZili?

Scenario 2 - Rizik drogiranja

Roditelj dovode 15.godiSnju devojcicu zato Sto su nasli marihuanu
U njenoj sobi sobi Zahtevaju da se uradi test na drogu ( urin test )
Sta biste pitali? Sta biste uradili-predloZili?

Scenario 3 - Problem ponasanja

DevojcCica od 14 godina iskljucena je iz Skole zbog velikog broja
neopravdanih izostanaka.

Pored toga ponekad je spavala na ¢asovima

Sta biste pitali? Sta biste uradili-predlozili?

Scenario 4 - Problem ponasanja - Potencijal za nasilje i

kriminal

Decaka, Roma od 13 godina, ucitelj je uhvatio sa nozem u dzepu,
posekao je sam sebe, nepaznjom.

Sta biste pitali? Sta biste uradili-predloZili?

Scenario 5 - Seksualno nasilje (Silovanje) - Rizik od

trudnodée, PPIl, PTSD, odbacivanja

Devoijcica od 12 godina prijavila je silovanje od strane 16-godisnjeg

mladiéa.

Sta biste pitali? Sta biste uradili-predlozili?
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Kome dcete Sta prijaviti?

saradnju?

Moze |li se porodica ukljuciti u dalju
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I RAZVO] SCENARIJA | MOGUCE SOLUCIJE
Scenario 1

Rizik drogiranja

ODGOVORI NA PITANJA K-snazne veze u porodici. O-dobar
student koji voli skolu i nada se da ¢e jednog dana biti doktor. P-
dugotrajna prijateljstva sa vrSnjacima, presednik odeljenjske
zajednice. D-ne pusSi alkohol ponekad na porodi¢nim praznicima,
probao marihuanu 3 puta tokom vikenda sa prijateljima. MZ-
zadovoljan zivotom; ST-nije suicidalan; S-nije seksualno aktivan; B-
nema nikakve brige u pogledu bezbednosti; D-uziva u

tradicionalnim religijskim praznicima.

PREDLOG RESENJA: edukacija u oblasti narkomanije, veétine

asertivnosti, podsticanje diskusije u porodici

Pitanje: A &ta sa testom urina. Sta sa poverljivos¢u?

Scenario 2

Rizik drogiranja

ODGOVORI NA PITANJA K-ima oba roditelja, ocev alkoholizam vodi
do konflikata u ku¢i, snazne relacije sa bakom. O-bila dobar dak, sad
popustila. P-Igrala odbojku ali je prestala da bi pocela da radi neki
povremeni posao. Ima dobre prijatelje ali ih retko vida. MZ-lako se
iznervira, marihuana joj pomaze da se opusti. D-marihuana 4 puta
nedeljno, Cesto sama kod kuce, probala cigarete, alKohol, morfin
tablete. ST-nije suicidalna. S-nije seksualno aktivna. B-boji se od
potencijalnog nasilja kada je otac pijan. S -ne ide u crkvu.

PREDLOG RESENJA: Saosedanje sa teskom i =zastraduju¢om
kuénom situacijom, osnaziti pozitivhe elemente kao Sto su
zaposlenje, sposobnost za stvaranje snaznih relacija, istorijat dobrog
uspeha u Skoli, nedostatak drugih loSih oblika ponasanja. Prepoznati

teSkoce koje je imala da bi savladala probleme u kudi i kako se
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morala oseceti izolovanom. Pomodi joj da shvati na njeno ponasanje
nije posledica toga Sto je ona loSa vel pre strategija savladavanja
situacije koja je preplavila. Napraviti plan za rad sa porodicom i
omoguditi porodici da dobije pomo¢. Cestitajte joj zato $to pokazuje
brigu za porodicu jer da ne brine to sve na nju ne bi tako uticalo.

Raditi na odrzavanju vaznih relacija: baka, skola, prijatelji.

Pitanje: A $ta sa testom urina. Sta sa poverljivo$c¢u?

Scenario 3
Problemi ponasanja

ODGOVORI NA PITANJA K-siromastvo, mladi brat sa hendikepom,
majka morala da ostane kod kude da se o njemu brine, otac ima dva
posla, retko u kudi, nema Sire porodice. O-voli Skolu i ostaje do
kasno uvece da radi domace zadatke zato Sto pre toga pomaze
majci u kudi. P-prijatelji je ne zovu viSe jer ona skoro uvek otkazuje
pozive jer mora da radi u kudi, voli da crta, rekli su joj da je vrlo
talentovana. D-ne pusi, ne pije, ne drogira se. MZ-nije depresivna ali
je veoma umorna. S-ima pasivne suicidne misli ali to ne bi nikada
uradila, potrebna je maijci. S-bez romanti¢nih veza, nije seksualno
aktivna. B-spava samo 4-5 sati, ¢esto napusta kucu bez dorucka da
bi bilo visSe hrane za ostale.

PREDLOG RESENJA: Shvatiti teSku situaciju. Uzela je na sebe ulogu
odrasle osobe i brine o porodici. Prepoznati i vrednovati njenu
odanost i brigu ali i pomodi joj da napravi razliku izmeSu uloge
deteta i odrasle osobe. Pomoci i porodici da validira njen znacaj,
iako dete sa hendikepom uzima veliki deo njihovog vremena i
snage. Pokazite da razumete da to Sto je radial nije bilo zato Sto je
odbacila skolu vec pre Sto tako ocajnicki pokuSavala da uspostavi

balans medu brojnim prioritetima. Potrebno je i nastavnicima
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objasniti sve te razloge i zajedno sa njima napraviti plan za njenu

reintegraciju.

Pitanje: Sta je sa poverljivos¢u?

Scenario 4

Potencijal za nasilje i kriminal

ODGOVORI NA PITANJA K-zivi sa roditeljima, najmladje je dete,
braca i sestre su u njegovim godinama vec napustali Skolu,
siromasni, niko u porodici ne radi. O-skola mu je teSka, ocene lose
ali on zna da samo ako se iSkoluje modi ¢e da dobije posao i zaradi
za zivot. Oseca se loSe kada vidi da mu roditelji prose i stidi se Sto
ne moze da on obezbedi novac. Nema nikoga da mu pomogne oko
Skole. P-ima mnogo drugova u zajednici ali sa njima ne deli ideale i
ciljeve. U Skoli ga maltretiraju i ismejavaju zbog oblacenja, frizure i
etniciteta. Govore mu da im Cigani ne trebaju u Skoli i da ¢e ga
prebiti ako nastavi da dolazii. Razvio je blisko prijateljstvo s jednim
starijim decakom koji ga podrzava. D-puSi kada je sa prijateljima,
popije ali se ne opijai, ne uzima droge. MZ-nije depresivan. ST-nije
suicidalan, nije hteo da se povredi. S-nije seksualno aktivan, B-nosi
noz jer ne zna kako drugadije da se brani. Ne zali se ucitelju jer
oCekuje da se njegovo ponaSanje nece razlikovati od dackog a i ne
Zeli da ucitelj i ostali misle da se on boji. D-vrlo povezan sa svojom

Romskom kulturom i tradicijom.

PREDLOG RESENJA: Prepoznati izolaciju ovog mladog bi¢a u $koli i
zajednici. Boji se za sebe, ne zna kako da se brani. Sa jedne strane
zeli da prekine streotip zivota svog naroda a sa druge strane
ponosan je svojim nasledem. Ima pozitivhu vezanost za stariju
osobu koja ga podrzava. Pokazati da se ceni njegova vezanost za
kulturalne korene. Obaviti razgovor sa Skolom i vrsnjacima. Obraditi
znacCenje ksenofobije i pomozite mu da shvati da iako mi to ne

mozemo eliminisati mozemo pomodi njemu da ne bude pogoden.
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Pitanje: Koja su prava decaka i kako mozemo pomo¢i da se ona u

Skoli postuju? Kako Skola moze da obezbedi sigurnu okolinu?

Scenario 5

Seksualno nasilje

ODGOVORI NA PITANJA K-nezainteresovani roditelji, nema pravila
ni strukture u porodici, dva starija brata, retko u kudi. O-prosecna
uCenica ali se oseca neprijatno u drustvu svojih vrsnjaka jer je
znacajno fizi¢ki razvijenija od njih. P-zbog svog fizickog izgleda ne
ose¢a da pripada svojoj vrSnjackoj grupi pa pocinje da provodi
vreme sa starijim razredima. Tako je i srela svog “napadaca”. Pocela
je da se Sminka i oblaci izazovno. MZ-od kad se druzi sa starijima
oseca se mnogo bolje, pocCela je da se zabavlja sa jednim od njih,
roditelji niSta ne znaju. D-ne pije, ne pusi, ne drogira se-to je Cvrsto
reSila. S-do silovanja nije imala seksualne odnose. Te veceri momak
ju je stalno nagovarao da pije. Kad je poceo nasilno da je dodiruje
osetila je strah ali je pomislila da to tako mora kad se ljudi vole. Kad
je videla da to ide predaleko, pocela je da se opire ali joj je momak
rekao da je obi¢na beba i da ¢e svima ispriCati kakva je. B-ona je
imala samo fizicki izgled zrele osoba ali ne i znanje i vesStine
neophodne za pocCetak seksualnog zivota, za odupiranje iskusnijem,
starijem, nasilnom momku.

MOGUCA RESENJA: Ova mlada osoba srela se sa problemom ranog
sazrevanja, bez porodi¢ne podrSke i usmerenja. Podelite sa njom
njenu tegobu, recite da nije sama i da to Sto se desilo nije njena
krivica. Procenite fizicko i emocionalno stanje. Verbalizujte ono Sto
ona ne uspeva: stid, strah. Pomozite da shvati da se tu nije radilo o
seksualnim relacijama vec o nasilju. Pokusajte da angazujete i njenu
porodicu kao pomoc i podrSku. Objasnite mogude dalje procedure.
Zajedno sa njom gradite strategiju daljih postupaka.

Pitanja poverljivosti, prijavijivanja ?
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MODUL V:

INTER-SEKTORSKA |
MULTIDISCIPLINARNA SARADNJA

CIL) modula

Ovaj modul treba da omoguci ucesnicima:
- Da steknu osnovne informacije i znanje o znacaju izgradnje i
postojanja intersektorske i multidisciplinarne saradnje medu samim

zdravstvenim radnicima i saradnicima u Domu zdravlja,

- Da steknu osnovne informacije i znanje o znacaju saradnje sa
lokalnom zajednicom i svim institucijama i organizacijama na

lokalnom nivou koje se bave mladima,

- Da steknu osnovne informacije i znanje o znacaju ukljuivanja
samih mladih u aktivhostima Doma zdravlja na unapredivanju

zdravlja mladih.

X 5| TRAJANJE MODULA - 65 min.

OKVIR MODULA

Korac | Vremens | Metode Fokus
i ki
okvir
1 5 min prezentacija Uvod u modul
Ciljevi

2 40 min Rad u grupama Multidisciplinarna saradnja
(tri grupe), unutar doma zdravlja
obrada studije Saradnja Doma zdravlja i
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slucaja i analiza lokalne zajednice

prakse u svojim Uloga vrSnjackih edukatora u
Domovima stvaranju , prijateljski
zdravlja i svojoj naklonjenih” zdravstvenih

lokalnoj zajednici | sluzbi u Domu zdravlja

3 20 min Prezentacija Prepoznavanje znacaja
zakljucaka svake | saradnje izmedu razlicitih
grupe i diskusija | sluzbi u Domu zdravlja,
znacaja saradnje izmedu
razlicitih institucija i
organizacija i doma zdravlja u
lokalnoj zajednici kao i uloge
samih mladih u planiranju i
realizaciji programa

namenjenih mladima u Domu

zdravlja

POTREBAN MATERIJAL: odstampana studija

___Zaja u tri primerka (po jedan primerak za svaku grupu ),
odStampan zadatak i teze za diskusiju za svaku grupu
posebno, tri flip Carta

RAZRADA
KORAK 1: UVOD U MODUL I CIL)JEVI

1.1.Potreban materijal: videobim

1.2.Aktivnosti

1.1.1 Prezentirati ciljeve modula (5 min)

Beleska za facilitatora
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Objasniti pojmove multidisciplinarnost, intersektorska saradnja,
vrSnjacki edukator odnosno vrSnjacki asistent. Ukazati na znacaj
isticanja primera iz sopstvene prakse participanata, kako dobre tako
i loSe saradnje unutar sluzbi Doma zdravlja kao i izvan Doma
zdravlja kao i eventualnog postojanja primera ucesca vrsnjaka u

aktivnosti Doma zdravlja.

KORAK 2 : DISKUSIJA U OKVIRU TRI RADNE GRUPE

2.1 Potreban materijal: po jedan flip Cart za svaku grupu.

Odstampana studija slu¢aja u tri primerka i odStampan zadatak za
svaku grupu posebno.

Vreme trajanja ove aktivnosti je 40 min.

Beleska za fascilitatora

Grupa 1. dobija zadatak da prodiskutuje o
multidisciplinarnoj saradnji unutar doma zdravlja kroz
analizu slucaja nasilja nad mladom osobom.
- dali je vazno da ona postoji
- da li je u njihovom domu zdravlja do sad postojao neki oblik te
saradnja kada je u pitanju zdravlje mladih
- ko su lekari, koji rade sa mladima, najvazniji saradnici unutar
Doma zdravlja i zasto - kome najc¢esce upucuju mlade
- kako ostvaruju tu saradnju: preko pacijenta ili oni zakazuju
- sa kojim profilima stru¢njaka saradnja postoji ili se ostvaruje
van doma i kako
- kako oni vide tu saradnju u buducnosti - Sta sve treba uciniti u
Domu zdravlja da se ta saradnja uspostavi
Grupa 2. dobija zadatak da prodiskutuje o saradnji doma
zdravlja i lokalne zajednice - odnosno drugih sektora u vezi
zdravlja mladih.
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Predstaviti probleme vezane za zdravlje mladih i potrebu za
njihovim resavanjem u svojoj sredini, opstinskim vlastima.
- koje su to organizacije i institucije (van zdravstvenog sistema)
vazne za zdravlje mladih
- koji su to oblici saradnje sa lokalnom zajednicom koji su
pozeljni za unapredjivanje rada Doma zdravlja kada su u
pitanju mladi (Skole, djacki parlamenti, NVO, crkva, kancelarije
za mlade u Opstini, centar za socijalni rad, policija....)
- kako se ostvaruje saradnja sa roditeljima
- koji su to konkretni oblici saradnje na njihovom lokalnom
nivou
- uloga medija
Grupa 3. Uloga vrsnjackih edukatora u stvaranju «youth
friendly« zdravstvenih sluzbi u Domu zdravlja
- da li postoji neka mogucénost da se mladi uklju¢e u neke
aktivnosti Doma zdravlja, gde i kako
- znacaj vrsnjackih edukatora i edukacija vrsnjackih edukatora
- mogudi oblicu njihovog ucCesca u «youth friendly»

aktivnostima Doma zdravlja

KORAK 3. Plenarni sastanak - Prezentacija po
grupama

3.1. Potreban materijal: flip ¢art

Vreme trajanja ove aktivnosti je 20 min.

Beleska za fascilitatora

Da bi se mlada osoba osecala dobrodosSlom i prihvaédenom od strane
zdravstvene sluzbe i da bi na adekvatan nacin mogla da resi svoj
problem potrebno je da se ostvari tesna saradnja izmedu vise sluzbi

unutar Doma zdravlja, u kojima rade edukovani zdravstveni radnici

40



senzitivisani i osposobljeni za rad sa mladima, da se u reSavanje
problema u partnerstvu sa Domom zdravlja uklju¢i i lokalna
zajednica (Skola, centri za socijalni rad, policija, NVO...) i da se ne
samo prepozna uloga samih mladih, kao vrsnjackih edukatora i
partnera u reSavanju problema mladih, ve¢ da oni postanu aktivni

subjekti u tom procesu.

Poenta za sumiranje diskusije po grupama

- Da li participanti prepoznaju znacaj saradnje i
multidisciplinarnog rada unutar svog doma zdravlja

- Koji su sve problemi u ostvarivanju takve saradnje u njihovom
domu zdravlja

- Koja su moguca reSenja da se ta saradnja unapredi

- U kojoj meri institucije i organizacije lokalne zajednice mogu
doprineti unapredjivanju i oCuvanju zdravlja mladih

- Koja su postojec¢a ograni¢enja u ostvarivanju saradnje doma
zdravlja i lokalne zajednice

- Da li participanti prepoznaju ulogu vrsSnjaka u aktivnostima
svoga doma zdravlja na ocuvanju i unapredivanju zdravlja
mladih

- Koji su mogudi oblici njihovog ucesS¢a u aktivnostima

~prijateljski naklonjenim” mladima u domu zdravlja

Prilog za modul V

Studija slucaja za razmatranje na grupama

OPIS SLUCAJA:

Milan je deCak star 12 godina koji pohada VI razred osnovne Skole u
jednom malom mestu. Od pre godinu dana upisan je na fudbal, na
treninge odlazi rado i redovno. Uvek je bio pomalo povuceno, tiho i
poslusno dete, ali je imao drugove i u razredu i u komsSiluku, sa
kojima se igrao u slobodno vreme. Zivi sa roditeljima i bakom, a
nedavno je dobio i sestru koju je dobro prihvatio. Porodica je

skromnog materijalnog stanja, otac radi, a majka je nezaposlena.
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Sredinom prvog polugodista VI razreda Milan pocinje da izostaje sa
nastave. U pocCetku se gotovo svaki dan, pred polazak u Skolu, zZalio
na bolove u stomaku, ponekad je povrac¢ao. Majka ga je vodila kod
Skolskog lekara u DZ, koji ga je viSe puta pregledao, propisivao
odredeni rezim ishrane i kratkotrajnu medikamentnu terapiju.
Dobijao je opravdanja za izostajanje sa nastave od po nekoliko dana.
Upudivan je i na laboratorijske analize i konsultativni pregled hirurga
u DZ. Svi nalazi bili su uredni. Poslat je kod psihologa u DZ, gde je
testiran i utvrdeno je da su mu intelektualne sposobnosti prosecne.
Dolazio je na dva zakazana razgovora, ali je zatim majka prestala da
ga dovodi ,jer nije imala vremena zbog bebe”. Tako je prekinut
kontakt sa DZ.

Posle izvesnog vremena zalio se i na druge telesne tegobe
(glavobolja, vrtoglavica), a zatim je prestao da navodi bilo kakve
simptome i ,samo plakao kad treba da krene iz ku¢e“. Vise puta su
ga roditelji ,na silu“ odveli u Skolu, ali bi on posle prvog casa
pobegao i doSao pravo kudi. Ispisao se i sa fubdala.

U to vreme u porodicu je u vise navrata dolazila medicinska sestra iz
patronazne sluzbe, zbog pomodli oko novorodene bebe. Uvek je
zaticala i Milana kod kucde, a majka se, tokom neformalnog
razgovora sa med.sestrom pri kupanju bebe, ,zalila“ da ,je Milan
postao nevaljao, nee da ide u Skolu i samo neSto izmislja“.
Patronazna sestra ,tesila“ je majku govoredi da ,su deca u tom
uzrastu ponekad bas nezgodna®“.

U kucu je nekoliko puta dolazila i medicinska ekipa iz Sluzbe kué¢nog
leCenja da bi baki, koja je nepokretna, davala terapiju. Nisu se
interesovali za ostale ukucane.

Otac je odlazio u Centar za socijalni rad radi ostvarivanja prava na
deciji dodatak, Sto je i ucinjeno. Osim komunikacije vezane za
potrebnu dokumentaciju, drugi razgovori nisu vodeni.

U skoli je i njega i roditelje Skolski psiholog zvao na razgovore, na
koje su oni odlazili nekoliko puta. Otac nije otiSao ni jednom ,jer

mora mnogo da radi“. Na kraju je deCaku odobreno da, zbog velikog
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broja izostanaka, polaze razredni ispit. Milan je kod kuce vredno ucio
i zavrSio razred sa vrlo dobrim uspehom. Tokom letnjeg raspusta
svo vreme je provodio u kudi ili Setnji sa majkom i sestricom. Nisu se
obracali nikome, ndajudi se ,,da ¢e u VIl razredu biti bolje“.

Kada je pocela nova Skolska godina sve se nastavilo po starom.
VrSnjaci su se vec bili pomalo ,odvikli“ od Milanovog prisustva, a
nekima su i roditelji branili da ga zovu kuci ,zato Sto je Cudan”.
Ovoga puta, Skolski psiholog, u dogovoru sa razrednom, rekao je
majci da treba da se ponovo obrati pedijatru u DZ i da trazi uput za
bolnicu u ve¢em mestu naslovljen na decijeg psihijatra, sto je ona i
ucinila.

DecCak je zatim hospitalizovan. Prva tri dana je skoro po ceo dan
plakao i molio da ga puste kudi ,kod majke”, a zatim je ispricao
jednoj od medicinskih sestara ,,da ne sme da ide u Skolu niti da se
udaljava od kuce, jer otac skoro svakodnevno dolazi kuéi pijan, tuce
majku i preti joj da ¢e je ubiti“. DeCak smatra da jedino ako je stalno

uz majku i sestru moze da spreci tragediju i da sve ostalo nije vazno.
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