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UuvoD

Izborni predmet Zdravi stilovi Zivota namijenjen je u¢enicima/cama VIl ili IX razreda deveto-
godisnje osnovne $kole. Cilj ovog izbornog predmeta je da mladima obezbijedi informacije
prilagodene njihovom uzrastu, da kod njih podstakne razvoj pozitivnih, prosocijalnih stavova
i odgovornog ponasanja, kako bi se uspjeSno suocavali sa zahtjevima i izazovima svakodnev-
nog zivota i odrastanja.

U saradnji sa UNDP (Program Ujedinjenih nacija za razvoj), Kancelarija za Crnu Goru, izradili
smo Priru¢nik za nastavnike za izborni predmet Zdravi stilovi Zivota'. Uz podrsku iste institucije
obuceni su nastavnici/ce iz Skola koje ¢e ponuditi ovaj predmet kao izborni. Tokom Skolske
2007/08. godine, u jednom broju osnovnih skola obuceni nastavnici realizovali su ¢asove Zdra-
vih stilova zivota i na taj nacin vrsili evaluaciju Priru¢nika. Rezultati ovog pilot-projekta pomogli
su autorima da unaprijede tekstove i izrade Priru¢nik koji je pred Vama.

Izrazavamo veliku zahvalnost pomenutim organizacijama, koje su omogucdile da se realizuje
ovaj projekat i tako dale doprinos oCuvanju i unapredivanju zdravlja djece i mladih u Crnoj
Gori. Takode, izrazavamo zahvalnost brojnim nastavnicima i u¢enicima na vrijednim sugestija-
ma koje su unaprijedile Priru¢nik.

Autori

' Ovaj prirucnik kreiran je u sklopu projekta Podrska Crnoj Gori u sprovodenju Strategije za borbu protiv HIV/AIDS, koji
finansijski podrzava Globalni fond za borbu protiv AIDS*, tuberkuloze i malarije i sprovodi se uz pomo¢ Programa
Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP) za Crnu Goru.

* Stavovi iznijeti na ovom mjestu su stavovi ove institucije, i oni ne predstavljaju stavove ili misljenje Globalnog
fonda za borbu protiv AIDS, tuberkuloze i malarije, niti izri¢ito ili posredno postoji odobrenje ili ovlas¢enje za ovaj
materijal od strane Globalnog fonda za borbu protiv AIDS, tuberkuloze i malarije.

Priru¢nik za nastavnike




PREDGOVOR

ZASTO ZDRAVI STILOVI ZIVOTA?

Vec decenijama se, ne samo u profesionalnim krugovima, prepoznaje korist koju djeca i mladi
mogu imati od sticanja znanja, vjestina i stavova koji ih osposobljavaju za uspjesnije suoc¢ava-
nje s razli¢itim razvojnim problemima i izazovima, pa i onima koji se javljaju u oblasti zdravlja.

U takvim nastojanjima $kola se prepoznaje kao jedno od klju¢nih mjesta gdje djeca i mladi
usvajaju neophodna znanja, razvijaju i praktikuju vjestine i izgraduju stavove koji ¢e im pomoci
da ¢uvaju i stalno unapreduju sveukupno zdravlje. Stavise, podrika koju $kola pruza zdravom
razvoju djece jedan je od klju¢nih elemenata za procjenu kvaliteta jednog obrazovnog siste-
ma. Odrzavanje i unapredivanje zdravlja nemoguce je odvojiti od obrazovanja.

Obrazovni programi koji su s ovim ciljevima namijenjeni u¢enicima danas se najcesce pre-
poznaju kao zdravstveno obrazovanje, (zdravstveno) obrazovanje zasnovano na vjestinama,
Zivotne vjestine, ucenje zdravih stilova zZivota i sl. Medutim, sama terminoloska raznolikost
manje je vazna od naglaska koji se stavlja na planirane ishode ovakvih nastavnih programa i
interaktivne metode nastave u njima.

Nastavni program Zdravi stilovi Zivota (ZSZ) koncipiran je tako da obuhvata raspon razli¢itih

tema iz oblasti zdravlja. Prouc¢avajuci ovaj predmet, ucenici ¢e biti u moguénosti da:

« na aktivan nacin istraZzuju i razumiju vazna pitanja o svom cjelokupnom zdravlju,

« ovladaju vjestinama i razviju pozitivne stavove, ¢ime unapreduju svoje fizicko, emocionalno
i socijalno zdravlje.

Priru¢nik za nastavnike
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SMJERNICE ZA KORISCENJE PRIRUCNIKA

Priru¢nik koji je pred Vama namijenjen je nastavnicima/cama' kao pomo¢ u planiranju i re-
alizaciji nastave Zdravi stilovi Zivota u VIl ili IX razredu devetogodisnje osnovne skole. Svako
poglavlje u Priru¢niku sadrzi:

« naslov i podnaslov kojima se predstavlja sadzaj teme,

- cilj teme koji ukratko predstavlja namjenu teme,

- operativne ciljeve koji govore $ta ucenik/ca treba da uci,

« klju€ne rijeci koje predstavljaju pojmove koje ucenici treba da uce,

« prijedlog broja ¢asova za realizaciju teme,

« teorijski prilog koji nastavniku/ci daje 3iri okvir za posmatranje svake pojedina¢ne teme; na-
glasavamo da informacije iz teorijskih priloga nijesu primarno namijenjene ucenicima,

- prijedloge aktivnosti koji govore o tome kako se moze postici predvideni (Zeljeni) cilj; aktiv-
nosti nijesu,recept” koga se nastavnik mora strogo pridrzavati, ve¢ izbor ideja i sugestija kako
se cilj moze realizovati; svaka Skola i grupa ucenika/ca ima svoje specifi¢nosti i zato je vazno
prilagoditi im realizaciju sadrzaja,

- priloge, na kraju svakog poglavlja, koji se mogu umnozavati i koristiti u nastavi.

Sticanje znanja o odredenoj temi neophodno je kao osnova za formiranje stavova, ali je
ucenje kroz rad, u smislu aktivnog uéestvovanja, neophodno za formiranje vjestina. Vjestine se
najbolje uce kada djeca imaju moguc¢nost da aktivno primjenjuju znanje. Zato preporucujemo
da se u ucionici koriste metode koje ¢e im omoguditi da prepoznaju koje vjestine je potrebno
primijeniti, a zatim da te vjestine i sami koriste. Posebnu vrijednost ima ucenje koje ,koristi
iskustvo’, misljenja i znanja drugih ¢lanova grupe, uz zdrave, prijateljske odnose i podrsku dru-
gova/drugarica.

Kratka uvodna izlaganja nastavnika pogodan su metod u gradenju znanja, diskusije su po-
godne za uticaj na stavove, a igranje uloga je pogodno za razvijanje vjestina. Sirok spektar
metoda predavanja i u¢enja moze i treba da se koristi da bi se u¢enicima/cama omogucdilo da
steknu znanja, izgrade stavove i vjestine. Treba imati na umu da, ukoliko teorijska izlaganja
budu jedina aktivnost, takvo prenosenje informacija nece obezbijediti automatsko usvajanje
zdravih stilova Zivota i odgovorno ponasanje. Zato su u Priru¢niku predloZzene motivacione
aktivnosti, koje ¢e omoguciti da ucenici/ce postepeno usvajaju i povezuju znanja, zamisljaju,
iskazu ili ,odglume” razli¢ita ponasanja u razli¢itim uslovima, da prepoznaju i razumiju vlastiti
interes i odgovornost za svoje ponasanje, da samostalno dolaze do zakljucaka, sti¢u Zivotne
vjestine i izgraduju stavove.

! Radi bolje preglednosti i ekonomicnosti teksta i bez Zelje da povrijedimo rodnu ravnopravnost, u daljem tekstu
pod izrazom nastavnik podrazumijeva se nastavnik/nastavnica, a pod izrazom ucenik ucenik/ucenica.

Priru¢nik za nastavnike




ULOGA NASTAVNIKA

,Ti sime ucio imena gradova u svijetu... ali ja ne znam kako da preZivim na ulicama moga
grada...
Ti si me ucio o mineralima kojih ima na svijetu... ali ja ne znam $ta da ucinim da sprije¢im
unistenje moga svijeta...
Ti si me ucio da govorim tri strana jezika... ali ja ne znam kako da kazem 3$ta osje¢am u
mom srcu...
Ti si me ucio o razmnoZzavanju pacova... ali ja ne znam kako da sprijec¢im trudnocu...
Da...ti si me u¢io mnogim ¢injenicama... i hvala ti... ja sam prilicno pametna sada... ali zasto
osje¢am kao da ne znam nista...
Zasto osje¢am da moram napustiti Skolu da bih naucila kako 'nositi' se sa zivotom?”
Nepoznati autor

(Priru¢nik za nastavnike/pomoc¢ u obucavaniju, http://www.euvet.org)

. /

U knjizi Kako biti uspesan nastavnik (Kreativni centar, Beograd, 1998), Tomas Gordon
zastupa ideju da je sustina uspjeha u poducavanju (aktivnost nastavnika), u kvalitetu
odnosa izmedu nastavnika i u¢enika. ,Cak i poducavanje u oblasti ko3arke, porodi¢ne
ekonomije, tenisa, slikanja prstima, gimnastike, skulpture ili seksualnog obrazovanja
mozZe biti dosadno i neprivla¢no ukoliko nastavnik razvije takve odnose u kojima ucenici
osjecaju da su zanemareni, da im se ne vjeruje, da su neshvaceni, odbaceni, ponizeni ili
kriticki procjenjivani.’ Gordon smatra da je ovaj odnos dobar kada postoji:

- otvorenost (tako da je lako biti direktan i iskren jedan prema drugom),

» briznost (kada svako zna da ga onaj drugi postuje),

» meduzavisnost (5to je suprotno od zavisnosti),

» samostalnost (koja dopusta da svako razvije svoju jedinstvenost, kreativnost i individu-
alnost) i

« uzajamno zadovoljenje potreba (tako da nijedna potreba nije zadovoljena na racun

potrebe onoga drugog).
\_ /

Primjena aktivnih metoda rada i realizacija aktivnosti predlozenih u Priru¢niku podrazumi-
jevaju izmijenjenu ulogu nastavnika. Ona se, prije svega, sastoji u posredovanju znanja. Na-
stavnik se povlaci u ,drugi plan” i omogucava ucenicima direktno suocavanje sa sadrzajima
u¢enja. Uc¢enicima treba omogucditi samostalno sticanje znanja, prije svega kroz proces stvara-
nja odgovarajudih situacija za ucenje.

Uloga i aktivnost nastavnika se mijenja: umjesto predavanja, on priprema proces ucenja.
Nastavnik postaje organizator u¢enja, on vodi ucenike iz aktivnosti u aktivnost, provjerava da i
je instrukcija bila sasvim jasna, obezbjeduje da se svi osjecaju slobodno da iznesu svoje mislje-
nje, individualno ih podrzava, podsti¢e i usmjerava prema postizanju planiranog cilja u¢enja.

Naravno, ovo ne znadi da treba potpuno zanemariti ulogu nastavnika kao predavaca. Ne
mogu se, a nije ni potrebno, svi sadrzaji ovog predmeta prevesti u formu radionice. Zbog ra-
cionalnosti procesa ucenja, odredena znanja se mogu ponuditi u¢enicima u gotovom obliku.
Tako, najcesce, ¢as moze poceti kratkim izlaganjem nastavnika i na isti nacin mogu se zavrsiti
pojedine aktivnosti. Vazno je uvijek imati na umu cilj koji se zeli ostvariti i koja metoda je naj-
pogodnija za realizaciju odredenog sadrzaja.

Priru¢nik za nastavnike 7




METODE I TEHNIKE AKTIVNE NASTAVE POGODNE ZA

NAZIV METODE KRATAK OPIS METODE

Svaki ucenik je angaZovan - rjeSava odredeni zadatak/pitanje, traga za
svojim rje$enjem, usmjeren je na sebe, na svoj nacin razmisljanja i svoj

!stdo.vtgmelna dozivljaj u vezi sa zadatkom/pitanjem. Naj¢eS¢e poslije ove aktivnosti
Il ,IVI Lellnt slijedi razmjena ideja u grupi, sto podstic¢e uklju¢enost ucenika, samo-
aktivnost stalnost, ohrabruje manje odlu¢ne ili manje samopouzdane ucenike da
govore, zastupaju svoje misljenje i sl.
Odjeljenje razmatra problem ili interesantnu temu u cilju:
Diskusije boljeg razumijevanja problema, sagledavanja problema iz razlicitih ,uglo-
u odjeljenju va" (razli¢ita misljenja, stavovi, dozivljaji),

razvijanja vjestine nalazenja najboljeg rjesenja, ili
razvijanja novih ideja ili smjernica za grupu.

Nastavnik jasno postavlja temu i podstice razmisljanje svih uenika (2-3
minuta) na zadatu temu. Dopusta se izraZzavanje svih ideja i asocijacija
(bez,cenzure”). Cilj je — koli¢ina, a ne kvalitet ideja; kritika iznijetih mislje-
Vrtlog idejaiili nja nije dozvoljena. Kada vrijeme za ,izlistavanje” ideja prode, nastavnik
,mozdana oluja” ih, zajedno sa ucenicima, analizira i sumira, provjerava da li dobijeni sadr-
(brainstorming) zaji odgovaraju njihovim razmisljanjima i pokusava, na najbolji nacin, da
nade rjeSenja za sve prijedloge. Ovo je dobra vjeZba za kreativnost - svaki
ucenik nudi svoje rjeSenje i odgovor na pitanje. Dok traje ova aktivnost,
diskusija nije dozvoljena; ona moze da slijedi nakon toga.

Kreiranje uvjerljivih Zivotnih situacija (,kao da...”) i pronalazenje rjese-
nja. Ucenici se stave u poziciju odredenih osoba (njihovih karakteristika,
osobina) i podstaknu se na identifikaciju sa njima. Kroz dijalog, razgovor,
tragaju za rjeSenjima datog problema/situacije.

Ova aktivnost podstice ,zagrijanu” saradnju ucenika i omogucava ispo-
ljavanje emocionalnih dozivljaja, u¢enje socijalnih uloga, oblikovanje ili
korigovanije stavova, vrijednosti. Ne insistira se na u¢estvovanju onih uce-
nika koji se ne osjecaju prijatno ili ne pristaju da,igraju” odredenu ulogu.
| ,posmatraci” imaju dobit od ove aktivnosti - iako ne ucestvuju, mogu
da prate misli i dozivljaje drugih i da ih, poslije aktivnosti, analiziraju i ko-
mentarisu, iznose svoja razmisljanja, osjecanja itd.

Ucenicima se pruza mogucénost da primijene ste¢ena znanja - da sti¢u
vjestine, razvijaju stavove, mijenjaju ponasanje. Ovo je jedna od najslo-
zenijih metoda ucenja i zahtijeva iskustvo nastavnika u njenoj primjeni.

Igranje uloga

Nastavnik formira manje grupe ucenika (3-5), koji medusobno diskutu-
ju o zadatoj temi, odlucuju ili odgovaraju na pitanja u ograni¢enom vre-
menskom intervalu. Svaki ¢lan grupe, osim ucesc¢a u grupnoj diskusiji,
ima unaprijed definisan zadatak: vodi diskusiju, zapisuje, mjeri vrijeme,
prezentuje u ime grupe itd. Zajednicki rad/rezultati grupe prezentuju se
ostalim grupama, diskutuje se ili odgovara na pitanja ¢lanova drugih gru-
pa ili nastavnika.

Male grupe
(»zujanje
u grupama®“)
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Analiza
situacije

i praktic¢ni
primjeri (,stu-
dije slucaja“)

REALIZACIJU PROGRAMA ZDRAVI STILOVI ZIVOTA

NAZIV METODE KRATAK OPIS METODE

Aktivnosti tokom analiziranja situacije omogucavaju uc¢enicima da razmisljaju,
analiziraju i diskutuju o iskustvima drugih osoba i situacijama sa kojima se i sami
mogu susresti. Prakti¢ni primjeri su stvarne, Zivotne price (slucajevi) koje detalj-
no opisuju $ta se desava u zajednici, porodici, skoli ili kod pojedinaca.

Pri¢anje prica

Nastavnik ili neko od ucenika prica ili ¢ita pricu grupi. Slike, stripovi, fotografije,
filmovi i slajdovi mogu biti dopuna. Ucenici se ohrabruju da razmisljaju i razgo-
varaju o vaznim temama koje se pokrec¢u nakon sto je prica ispricana.

Debata

Odredeni problem ili pitanje predstavlja se odjeljenju, tako da podstakne pole-
miku i suprotstavljanje misljenja i stavova. U¢enici treba da zauzmu ,poziciju” za
rjeSavanje problema ili pitanja (npr. u formi,za" i ,protiv”), ali i da se podstaknu
da u raspravi koriste - ¢injenice. Bilo bi korisno da se unaprijed pripreme za de-
batu (da potraze informacije iz relevantnih izvora). Odjeljenje moze raspravljati
u cjelini (dva tima) ili u okviru manjih grupa.

Projektni rad

Kompleksno postavljena tema razlaze se na podteme, svaka grupa dobija po je-
dan dio za obradu, a kasnije se svi dijelovi integriSu. Proces u kome pojedinac ili
grupa mogu istrazivati; svaka grupa ima mogu¢nost konsultacija sa,mentorom”
(nastavnikom ili nekom drugom osobom). Uti¢e na razvoj istrazivackih sposob-
nosti, samostalnosti i inovativnosti.

Aktivnosti
(igre)
za evaluaciju?

Cilj je da se u¢enicima ponudi da procijene jedan cas ili temu iz programa - ko-
liko im se dopala, koliko su naucili, Sta im je bilo najvaznije, $ta bi jos Zeljeli da
znaju i sl. Ponuditi im jednostavne nacine ili instrumente procjene: rangiranje
(npr. na skali od 5 do 10).

Dobijene informacije su vazne za nastavnika u daljem procesu nastave.

Uvodnei
zavrsne igre

Cilj uvodnih igara (kratkih aktivnosti na pocetku ¢asa) jeste da se stvori prijatna
atmosfera i podrska u grupi, a ¢esto i da se djeca relaksiraju. Najcesce sluze za
»Zagrijavanje”, tj. uvodenje ucenika u temu casa. Osim igrica zagrijavanja i opu-
$tanja, uvodne igre mogu biti i igre upoznavanja i igre za podjelu u¢esnika u
male grupe. Zavrine igre se koriste da se ucenici opuste nakon rada, da se rasta-
nu u prijatnoj atmosferi.

Priru¢nik za nastavnike 9




RADIONICA - METOD RADA U SKOLSKOM
PROGRAMU

Edukacija podrazumijeva ne samo usvajanje znanja, nego i neki stepen promjene u ponasanju.
Tek podsticanje emotivnog iskustva u vezi sa datim problemom (na primjer, sa problemom
seksualnog i reproduktivnog zdravlja), a koje se manifestuje kroz razumijevanje svojih i tudih
dozivljaja i postupaka, odnosa prema sebi i drugima, nacinu Zivota itd. omogucava neke pro-
mjene u ponasanju pojedinca.

Ucenje u grupi, kroz radionicarski rad, posebno je pogodna metoda uc¢enja za djecu u pu-
bertetu i adolescenciji, kada je grupa prirodna sredina svakog adolescenta.

Svaka od ovdje predlozenih radionica osmisljena je i pripremljena u zavisnosti od cilja, od-
nosno onoga sto radionicom zelimo da postignemo. Iz cilja proistice scenario radionice. Njego-
va funkcionalnost zavisi od mjere u kojoj uspijeva da:

« podstakne autenti¢no emocionalno i intelektualno angazovanje ucesnika, u primjerenoj i
vrlo individualizovanoj mjeri,

- ponudi adekvatne, alii razli¢ite ,kanale” ili simbolicke sisteme da se izazvani dozivljaji i mislje-
nja ucesnika izraze,

« omogudi u¢esnicima $to potpuniju komunikaciju i razmjenu misli i osje¢anja, vezanih za sa-
drzaj,

- obradi razli¢ite sadrzaje koje su ucesnici iznijeli i transformise ih u saznanja koja postaju dio
iskustva svakog od njih i koja Sire polja licnog iskustva i saznanja.

Ovo su nevidljivi dijelovi jednog kontinuuma ili procesa kroz koji prolaze ucesnici, ali vo-
deni, usmjeravani i koordinirani od strane voditelja, koji jedini zna jasan cilj takvih aktivnosti.

U strukturi radionice postoje, uglavnom, sljedeci dijelovi:

« uvodna aktivnost — koja ima za cilj da uc¢esnike ,uvede” u radionicu, da osjete da su ,unutra’,
da se,zagriju” za temu, opuste, pripreme za rad,

« uvod - najavljivanje teme, verbalno ili kroz aktivnost, podsticanje motivacije za rad,

- glavna aktivnost — jedna ili vise aktivnosti u strukturisanoj i kontrolisanoj situaciji, s ciliem da
se ucesnici/ce osvijeste i sagledaju svoje i tude dozivljaje i ponasanja,

« zavrsna aktivnost - kojoj je cilj ,skupljanje’, integrisanje produkata radionice i podrzavanje
konstruktivnih grupnih odnosa.

Sloboda koju radionica nudi za iskazivanje individualnosti svakog ucesnika stvara se upravo
postovanjem pravila. Pravila su osnovni nacin da preduprijedimo eventualne nesporazume i
sukobe.

Na pocetku primjene programa iskopirati i podijeliti svim ucenicima radionicarska pravila.
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Sjedi se u krugu
Ovo pravilo nam omogucava da se svi dobro vidimo i ¢ujemo.

Jedan govori, ostali slusaju

To znaci da se ocekuje da svi slusamo jedni
druge i da svako moze da dobije potrebnu paznju i postovanje
dok govori. Osim toga, dok slusamo druge, mi obogacujemo
sopstveno iskustvo, a tuda pri¢a moze nas podstaci da iznesemo
i svoju.

Svi ucestvuju
Vazno je da svako u grupi iznese svoj dozivljaj, stav ili misljenje

da bi ga razmijenio s drugima i tako obogatio i svoje iskustvo i Py - ff_h
iskustvo drugih. Ovo pravilo vazi i kada se slazemo i osje¢camo . '
kao drugi, ali i onda kada su nase misljenje ili dozivljaj drugaciji. e A

Nema posmatraca
U radionici nema onih koji su pasivni i samo posmatraju Sta se
desava. Ko god prisustvuje radionici, bilo da je njen stalni ili go-
stujuci ¢lan, ravnopravno i aktivno ucestvuje u svim aktivnostima
u onoj mjeri u kojoj mu odgovara i prihvata kako ovo, tako i sva
ostala pravila rada.

Pravilo ,Dalje”
Ovo pravilo znaci da svaki u¢esnik ima pravo da ne podijeli svoj .
odgovor s drugima, ili da ne ucestvuje u nekoj aktivnosti ukoliko :
to ne zeli, tj. ukoliko se, iz bilo kog razloga, u tom trenutku ne “h‘jﬁ .t
osjeca prijatno da to uradi. Sve $to treba da uradi je da kaze ,Da- e
lie” kada na njega dode red i nema potrebe da objadnjava zasto
je to tako.

Priru¢nik za nastavnike 11
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Govori samo u svoje ime

Sve $to govorimo odraZavaée samo nase misljenje. Nema potrebe
da govorimo u ime drugih, jer svako ima priliku da sam obrazlozi
svoj stav.

Reci $ta ti je potrebno (,Ne sjedi na svojim potrebama“)

Ovo pravilo podrazumijeva da je svim ucesnicima vazno kako se
oni sami, a i drugi, osjecaju u odredenom trenutku. To znaci da
uvazavamo i svoje i tude potrebe i da se ocekuje da kazemo jedni
drugima $ta nam smeta ili $ta Zelimo.

Budi pozitivan

U svakoj radionici gradimo dobru i pozitivnu atmosferu i korektnu
medusobnu komunikaciju. Ne procjenjujemo i ne vrednujemo
jedni druge, ve¢ uvazavamo svacije pravo na razlicitost.

Ono $to se desava u krugu, ostaje u krugu

Ovo pravilo nas obavezuje da nista od onoga $to neki u¢esnik go-
Vori u grupi ne iznosimo izvan grupe. Naravno, mozemo govoriti
o sopstvenim dozivljajima ili o tome kako su izgledale neke aktiv-
nosti u radionici.

Postuj dogovoreno vrijeme

Priru¢nik za nastavnike

Pocinjemo i zavrSsavamo u predvideno vrijeme. Ne napustamo
radionicu usred aktivnosti, ne samo zato $to time mozemo da
ometamo tok radionice, vec i zato $to sebi uskrac¢ujemo potpun
dozivljaj.



TOKOM RADIONICE NE TREBA DA:




UVODNI CAS

Moj , kofer vjestina”

Cilj ovog ¢asa je da se ucenici upoznaju sa Programom predmeta Zdravi stilovi Zivota i razu-
miju koncept Zivotnih vjestina, tj. da razumiju da same informacije i poznavanje rizika nijesu
dovoljni da izazovu i odrze pozitivno ponasanje; da identifikuju vjestine koje su potrebne za
prevladavanje rizi¢nih situacija i uoce one koje nedostaju ili se mogu usavrsiti. Neke aktivnosti
iz ove radionice mogu da se koriste i na kraju cijelog programa, na primjer — da ucenici sami
procijene koje su vjestine stekli, $ta na kraju imaju u svom ,koferu vjestina”.

@1 « Voditelj, ukratko, predstavlja Program predmeta, ciljeve predmeta, koje ¢e sve teme
obradivati i kako ce se raditi. Vazno je naglasiti da se od ucenika ocekuje $to vece ucesce i da
je cilj izucavanja ovog predmeta, osim usvajanja potrebnih znanja, razvijanje Zivotnih vjestina.
Kratak krug upoznavanja: ucenici, sjedeci u krugu, predstavljaju se tako $to kazu svoje ime ili
nadimak, a uz to dodaju i pridjev koji pocinje istim slovom kao ime, npr. Marija — mudra; Janko
- jednostavni... (Nastavnik moze odabrati i neku drugu igru upoznavanja).

Slijedi zajedni¢ki dogovor o pravilima ponasanja na ¢asu. Ucenici predlazu pravila, a na-
stavnik dopunjuje i zapisuje. Kada se grupa dogovori oko pravila, napravi se plakat koji ostaje
u ucionici.

@2. Nastavnik poziva ucenike da tehnikom vrtloga ideja (brainstorming) navedu njima
poznate rizike/opasnosti koji ugrozavaju zdravlje i sigurnost mladih. Nastavnik zapisuje odgo-
vore na tabli.

Pitanje za grupu: Da li je samo posjedovanje informacija - svega onoga sto znamo (npr. poznava-
nje vrsta droga; simptoma koris¢enja ili zavisnosti i sl.) dovoljno da se mladi sacuvaju od rizicnog
ponasanja?

Nakon toga, nastavnik uvodi pojam zivotnih vjestina i definie ga kao sve one sposobnosti i
osobine li¢nosti koje nam pomazu, tokom cijelog Zivota, da se suoc¢avamo s ocekivanim i nemi-
novnim zivotnim izazovima, krizama, nepovoljnim situacijama, rizicima i da ih prevladavamo.
Odnosno, zivotne vjestine su poput alatki — pomazu nam da informacije i znanja pretvaramo u
zdravo ponasanje. Ucenje Zivotnih vjestina je ucenje za zZivot, jer:

« podstice drustveno prilagodeno ponasanje,

« ja¢a mentalno zdravlje,

« razvija mentalne sposobnosti jer je orijentisano na aktivnosti ucesnika, a ne na pasivno pri-
manje informacija.

Visegodisnja iskustva u sprovodenju ovih programa govore da se Zivotne vjestine mogu
uciti: u grupi, individualno, igranjem uloga, simuliranjem, kroz diskusiju i raspravu, pisanjem
prica i slicnim tehnikama, koje ¢emo mi primjenjivati i u ovim radionicama.

@3. Nastavnik nacrta mosta i dvije obale. Pozove ucenike da ponovo navedu osnovne
rizike s kojima su suo¢eni mladi. Rizici se ispisuju u ,vodi’, izmedu dvije obale. Na,lijevoj obali”
se navodi sve $to ucenici znaju o glavnim rizicima (npr. HIV/AIDS, SPB, narkomanija), na ,de-
snoj obali” se napise - zdravi stilovi Zivota. Na,,mostu” se napisu vjestine koje prepoznaju, tj.
$ta znaju, umiju, mogu (npr.: znam... povjerenje, odlu¢nost, komunikacija, donosenje odluka,
sposobnost trazenja/primanja pomoci, humor, procjena rizika, odolijevanje pritisku, nagovoru,
samopouzdanje, kontrola emocija).
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Nastavnik sumira vjestine u tri velike grupe, npr. vjestine komuniciranja, vjestine odluciva-
nja, vjestine odrzavanja odnosa s drugim osobama. (Ovakva kategorizacija olakSava usvajanje
velikog broja Zivotnih vjestina, uz vaznu napomenu da su sve jednako znacajne i da vjestine,
npr. komunikacijske, samopostovanje, otpor prema pritisku vrsnjaka, kriticko misljenje itd.,
mogu pripadati i drugim kategorijama).

@4. Ucenici navode koja je, po njihovom misljenju, vjestina koja najvise nedostaje mladi-
ma u njihovoj grupi poznanika (npr. $ta misli, koju vjestinu on jos Zeli da izgraduje...)

Priru¢nik za nastavnike
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OPREDILJELI SE
ZA ZDRAVLIJE!

Pojam zdravlja i zdravog zivotnog stila

Podizanje svijesti kod ucenika o vaznosti sopstvenog zdravlja
i zdravlja drugih predstavlja osnovni cilj prve teme, ali i po-
laznu osnovu za uspjesnu realizaciju svih ostalih tema pred-
videnih nastavnim programom. Zato je vazno, ve¢ na prvim
Casovima, izgraditi dobre temelje na kojima ce se kasnije nad-
gradivati ostala znanja i vjestine.

Kroz raznovrsne aktivnosti ucenici treba da razumiju uticaj
zdravlja i bolesti na svakodnevni zivot, kao i da prepoznaju
vezu koja postoji izmedu rizichog ponasanja i narusavanja
zdravlja. Procjenom sopstvenog stila ponasanja, uo¢avanjem
dobrih strana i propusta treba motivisati u¢enike da sacuvaju
svoje zdravlje.

Danas, kada postoje sve brojniji rizici po zdravlje, ovo nije lako
ostvariti. Zato je vazno da nastavnik uspostavi podsticajnu
atmosferu i optimalne uslove za ucenje. Koris¢enjem uce-
nic¢kih znanja i iskustava (stila misljenja, strukture motivacije,
ucenikove slike o sebi, emocionalnih iskustava i sl.) usmjera-
vamo ucenike da preuzmu odgovornost za sopstveno ucenje
i otvorenost za prihvatanje novih informacija.



(

.

Kljucne rijeci

zdravlje, fizicko zdravlje, psihi¢cko (mentalno) zdravlje, socijalno zdravlje, faktori rizika,
zdrav Zivotni stil, unapredivanje zdravlja, prevencija bolesti

Vrijeme za realizaciju: 4 ¢asa
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Teorijski prilog

Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1948. godine, zdravlje je stanje pot-
punog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo nepostojanje (odsutnost)
bolesti i nesposobnosti. lako osporavana, jer prema njoj niko nije sasvim zdrav, definicija
Svjetske zdravstvene organizacije predstavlja ideal i cilj kome treba tezZiti.

Fizicko zdravlje podrazumijeva skladno funkcionisanje svih organa i organskih sistema
unutar fizioloskih granica, kao i nedostatak fizickog hendikepa (invaliditeta).

Psihicko (mentalno) zdravlje podrazumijeva sposobnost adekvatnog primanja infor-
macija, normalnog rasudivanja i donosenja odluka (zdravog razuma), kao i psihi¢ku stabil-
nost (odsustvo dusevnih smetnji i bolesti).

Socijalno blagostanje je izuzetno vazna komponenta zdravlja, a podrazumijeva posto-
janje mira i sigurnosti kao preduslova da svi ljudi, bez obzira na pol, rasu, vjeru i politi¢ko
uvjerenje imaju jednako pravo i mogucnost na Skolovanje i rad, slobodan izbor i mogu¢nost
da zive u zdravoj okolini koja im pruza sigurnost u slucaju bolesti, iznemoglosti i starosti.
Ova komponenta zdravlja ukazuje na vaznost uloge drustvene zajednice u unapredivanju
i o¢uvanju zdravlja.

Duhovno zdravlje je komponenta zdravlja koja se danas sve viSe spominje, a oznacava
sustinu ¢ovjekovog bica, njegovih uvjerenja i stavova o zivotu, zdravlju i svemu onome do
¢ega mu je stalo.

Unapredivanje zdravlja je termin koji podrazumijeva razvijanje i njegovanje zdravog
stila Zivota, socio-ekonomskih faktora, kao i drugih faktora okoline koji su korisni i pogoduju
zdravlju.

Iz svega navedenog lako je zakljuditi da je zdravlje drustvena i bioloska kategorija i da
proizilazi iz dinami¢ne ravnoteze covjeka i njegove okoline (prirodne i drustvene).
Prema izvjestaju SZO iz 2002. godine' 10 najvecih opasnosti po zdravlje u svijetu, u smi-
slu koliko bolesti i smrti uzrokuju, su:
1. neuhranjenost,
2. nebezbjedan seks,
3. visok krvni pritisak,
4. duvan,
5. alkohol,
6. zagadena voda,
7. nedovoljna sanitacija i higijena,
8. nedostatak gvozda,
9. zagadenost u zatvorenom prostoru,
10. visok holesterol i gojaznost.

Zdrav zivotni stil podrazumijeva nacin zivota koji pojedincu omogucava harmonican
duhovni i fizicki razvoj i tolerantne odnose u porodici i drustvu. S druge strane, neadekva-
tan (nepravilan) zivotni stil dovodi do pogorsanja zdravlja i pojave bolesti. Naime, istraZiva-
nja su pokazala da je vise od 50% svih uticaja na zdravlje odredeno svakodnevnim pona-
$anjem. Prema podacima zdravstvenih sluzbi SAD, 90% svih slu¢ajeva raka pluca i oko 50%
sluc¢ajeva infarkta miokarda (sr¢anog udara) kod pusaca uzrokovani su upravo konzumira-
njem duvana. Rizi¢na seksualna ponasanja, kao $to su: cesto mijenjanje seksualnih partnera
(promiskuitet), nekoris¢enje kondoma pri seksualnom odnosu, oblici seksualnog odnosa
koji ¢esto dovode do povreda i krvarenja (analni seks, fisting i sl.) dovode do povecéanog ri-
zika od infekcije HIV-om (uzro¢nik SIDE) i drugim uzro¢nicima seksualno prenosivih bolesti.

! http://www.worldscientist.com
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Koris¢enje psihoaktivnih supstanci (alkohol, droga) povecava rizik od povreda, saobracajnih
nesreca, kriminalnih aktivnosti, infekcija uzro¢nicima bolesti koje se prenose putem krvi ili
seksualnim putem. Nezadovoljstvo na radnom mjestu, nedostatak kreativnosti i mogu¢-
nosti zadovoljavanja duhovnih i fizickih potreba (knjige, pozoriste, bioskop, muzika, sport,
rekreacija...), loSi meduljudski odnosi na poslu ili u porodici neizbjezno dovode do stresa i
nastanka brojnih psihosomatskih bolesti (¢ir na dvanaestopala¢nom crijevu, upala debelog
crijeva, povisen krvni pritisak, angina pektoris, nervoza i sl.). Nepravilne navike u ishrani
dovode do pothranjenosti ili gojaznosti, Sto takode predstavlja faktore rizika za nastanak
brojnih bolesti (anemije, rahitisa, povisenog krvnog pritiska i sl.).

Mnoge bolesti, za koje postoji genetska predispozicija, ne bi se ispoljile ukoliko bi se
izbjegla rizitna ponasanja. Takode, zdravim odnosom prema okolini izbjegla bi se zagadiva-
nja vode, vazduha, zemljista, zivotnih namirnica.

Zdravstvena sluzba koja je orijentisana na unapredivanje zdravlja i prevenciju bolesti
kroz zdravstvenu edukaciju gradana, bitno doprinosi zdravlju populacije o kojoj se brine,
kao i produktivnosti cijelog drustva, a time i opStem blagostanju (,Bolje sprijeciti nego lije-
¢iti). Jedan od osnovnih nacina djelovanja ovako orijentisane zdravstvene sluzbe je zdrav-
stvena edukacija gradana, narocito Skolske djece i omladine koji treba da steknu pravilne
zivotne navike (,LakS3e je nauciti ne$to novo nego promijeniti lose navike.).

Priru¢nik za nastavnike
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Prijedlozi aktivnosti

1.1. Zdravlje i bolest

B Cilj: u¢enik upoznaje koncept zdravlja po definiciji SZO; razumije uticaj zdravlja i
bolesti na svakodnevni zivot.

@ 1 o Aktivnost zapoceti ispisivanjem iskaza na tabli - Kada sam zdrav onda mogu... Uce-
nici treba da dopune iskaz sa $to vise primjera. Vrijeme za ovu aktivnost je pet minuta.
Kada zavrse zadatak, slijedi izvjeStavanje, a nastavnik (ili jedan od ucenika) ispisuje na tabli
iskaze koje ucenici saopstavaju. Pored iskaza koji se ponavljaju biljeze ,recke”. Mogudi iskazi:
...da se druzim, da volim, da se smijem, da mislim, da pricam, da ucim, da radim, da jedem sve,
pa i slatkise, da igram fudbal/kosarku/odbojku i sl, da idem u bioskop, da idem u pozoriste, da
idem na koncerte, da Setam i uZivam u prirodi, da provodim vrijeme sa svojim drugovima/dru-
garicama, da idem na ekskurziju, da idem na more, da idem na skijanje, da jedem sladoled, da
pjevam, da pleSem, da se osje¢cam dobro, da mi se ¢ini da mogu sve da uradim i da je cijeli svijet
moj, da ne moram da lezim u krevetu po cijeli dan, da izdrzim i neprijatne stvari i obaveze, da se
posvetim u potpunosti sebi i drugim osobama, ...

Nastavnik rezimira tako $to i sam moze dodati neke svoje asocijacije na zadatu temu.
Zatim ukazuje na razli¢ite rezultate aktivnosti, na to koji se sve iskazi pojavljuju, koji su ¢es¢i/
zajednicki, a koji su rjedi. Nastavnik utvrduje ucestalost iskaza, i, prema tome, ukazuje koje
su najvaznije stvari koje ucenici mogu da rade kada su zdravi.

Nakon toga, nastavnik postavlja pitanje u¢enicima: Sta zakljucujete iz ove vjezbe? i pod-
stie ih da razumiju da zdravlje, za razliku od bolesti, omogucava bavljenje najraznovrsnijim
aktivnostima, koje ljude ¢ine zadovoljnim, aktivnim i sre¢nim.

@2 o Sljedecu aktivnost zapoceti pitanjima, npr.:
Kako se osjecas kada je neko od ¢lanova tvoje porodice bolestan?
Da li to ima uticaja na tebe, tvoje aktivnosti (na koji nacin, zasto)?

Nastavnik podstice u¢enike da imenuju i opisuju to viSe osjecanja i aktivnosti. Nakon
toga, nastavnik ili jedan od ucenika registruje dobijene iskaze na tabli (posebno osjecanja,
posebno aktivnosti) i eventualno dodaje svoje sugestije. Mogudi iskazi:
osjecanja (...zabrinut sam, stalno o tome razmisljam, tuZzan sam, nije mi ni do ¢ega, zbunjena
sam, placem, nervozan sam, nesiguran sam, uplasena sam, ljut sam, razo¢arana sam, povlacim
se u sebe, bespomocan sam, ne mogu da uZivam ni u Eemu, osje¢am se krivim/odgovornim...);
aktivnosti (... vanredno je stanje u kuci, iz skole Zurim pravo kuci, nemam vremena za igru,
ne mogu da izlazim napolje jer moram da pazim na bolesnog ..., moram da pomaZzem u kuci
mnogo vise nego sto to obicno radim, provodim dosta viemena na Internetu Citajuci o bolesti,
moram da idem na ljekarske kontrole jer mi je doktor rekao da mogu i sam da se razbolim od iste
zarazne bolesti kao i moj ..., trazim mir, nemam ideja kako da se zabavim, ne mogu da slusam
glasno muziku koju volim, ne mogu da idem na ekskurziju jer nema ko da se brine o bolesnom
.., he mogu da idem na Zurke s prijateljima,...).

Na kraju, nastavnik sumira iskaze u¢enika usmjeravajuci ih da sami zakljuce da prisustvo
bolesti u njihovoj okolini moze imati znacajan uticaj na njihova osjecanja i na ispunjenje nji-
hovih svakodnevnih aktivnosti i planova, kao i na njihovo sopstveno zdravlje, zadovoljstvo
i sre¢u. Na osnovu toga, zajedno zakljuc¢uju da treba voditi ra¢una ne samo o sopstvenom
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zdravlju ve¢, po moguénosti, i o zdravlju drugih osoba, posebno onih iz njihovog najblizeg
okruzenja.

1.2. Faktori koji uti¢u na zdravlje

B Cilj: u¢enik razumije faktore rizika po zdravlje, odnosno razvija svijest o tome sta
moze povoljno a $ta nepovoljno da uti¢e na njegovo zdravlje kao i medusobnu
povezanost i interakciju tih faktora.

@1 ¢ Ponuditi ucenicima da procitaju na tabli ispisanu listu faktora (u Prilogu 1.1) koji
uti¢u na zdravlje. Treba da razmisle i zatim naprave, svako za sebe, rang listu za navedene
faktore vrednujudi ih brojevima od 1 do 5 (1 je najvazniji, a 5 najmanje vazan faktor) u skla-
du sa njihovim poimanjem vaznosti.

Nastavnik ili jedan od ucenika na tabli rangira navedene faktore brojevima od 1 do 5
prema iskazu svakog ucenika.

@2. Prodiskutovati s ucenicima o svakom faktoru i ukazati im na njihovo medusobno
djelovanje (uticaj), a zatim ih pitati: Sta za vas zna¢i zdrav Zivotni stil?

Nastavnik sistematizuje odgovore ucenika i objasnjava znacenje termina zdrav Zivotni
stil i unapredivanje zdravlja, a zatim naglasava vaznost zdravog Zivotnog stila u ocuvanju i
unapredivanja zdravlja i njegov uticaj na druge faktore.

@3 o Na kraju ove aktivnosti podijeliti u¢enicima po jedan primjerak liste sa naznac¢enim
faktorima koji uti¢u na zdravlje, kako bi ucenici kod kuce porazgovarali o tome sa svojim
roditeljima i drugim ukucanima.

1.3. Definicija zdravlja SZO

B Cilj: ucenik upoznaje koncept zdravlja prema definiciji SZO; razvija svijest o mog-
uénostima i neophodnosti aktivnhog uticaja na odrzavanje i unapredivanje sops-
tvenog zdravlja i zdravlja drugih.

@1 o Na pocetku ove aktivnosti pozvati uCenike da se pojedina¢no izjasne o tome $ta
misle o svom zdravlju — da li su zdravi ili ne. Zatim, brojevima od 1 do 5, procjenjuju stepen
svoga zdravstvenog stanja (1 je najgora procjena sopstvenog zdravlja, a 5 najbolja). Nastav-
nik ili jedan od ucenika na tabli crta skalu i registruje, dodavanjem linija na njoj, ucestalost
izreCenih procjena o stepenu sopstvenog zdravlja.

1 2 3 4 5

Uociti, zajedno s ucenicima, najcesce i najrjede ocjene i izracunati prosjecnu vrijednost
kojom su ocijenili svoje zdravlje.
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@2. Nastavnik ili jedan od ucenika treba da napise na tabli definiciju zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) i onda je prokomentarisite zajedno s u¢enicima. Zatim na-
stavnik pojasnjava ucenicima Sta znace termini: fizicko zdravlje, psihicko (mentalno) zdrav-
lje, socijalno blagostanje.

Pitati u¢enike da li je moguce imati takvo zdravlje kakvo je navedeno u definiciji SZO.
Zasto? Objasniti da je koncept idealnog zdravlja cilj kojem treba da teZzimo.

@3 o Postaviti sljedece pitanje: Sta bi svako od vas uradio da poboljia...

Fizicko zdravlje. Moguci odgovori: ... trenirao bih neki sport; bavila bih se jogom; radila bih
uvecle gimnastiku; dao bih svoj glas da se u nasem gradu izgradi vise terena za rekreaciju; ne
bih pusio; ne bih se drogirao; zdravo bih se hranila; redovno bih se odmarao i odvajao dovoljno
vremena za spavanje; provodila bih dosta vremena na otvorenom — u prirodi gdje je vazduh Cist;
podrzavao bih organizacije koje se bore za o¢uvanje zdrave okoline/prirode i sl.

Psihi¢ko (mentalno) zdravlje. Mogudi odgovori: ...radio bih na jacanju svojih mentalnih
sposobnosti — unapredivao bih svoje znanje, vjestine, hobije; razvijao bih svoje sposobnosti za
samostalno odlucivanje; razvijala bih sposobnosti da se nosim sa raznim problemima u Zivotu,
kao i da im pridajem odgovarajuci znacaj i da ih rijesavam na odgovarajuci nacin; razvijao bih
dobre odnose sa ¢lanovima svoje porodice, vrsnjacima, svojim nastavnicima i sa svim drugim
osobama do kojih mi je stalo, odnosno koje cijenim; bavila bih se vise aktivnostima koje me
ispunjavaju zadovoljstvom; informisala bih se o svemu $to je vazno da znam u Zivotu - ljubavi i
izboru pravih Zivotnih partnera, zdravoj seksualnosti, zdravom porodi¢nom Zivotu.

Socijalno blagostanje. Mogudi odgovori: ...borila bih se aktivno za svoja djecija i ljudska
prava, za jednakost ljudi, za dobre materijalne uslove Zivota, za dobre moguénosti $kolovanja,
za odgovarajuce uslove na poslu, za adekvatno vrednovanje rezultata rada, za mir i toleranciju,
idr.

@4. Nastavnik usmjerava diskusiju prema zaklju¢ku kako je neophodno da se svi ak-
tivno zalazu da bi se, $to je moguce vise, priblizZili idealima zdravlja datim u definiciji SZO.
Pozvati u¢enike da ponovo procijene svoje zdravlje u kontekstu novih saznanja do kojih
su dosli u toku ove radionice i zajedno uociti promjene u njihovoj novoj procjeni kvaliteta
sopstvenog zdravlja.

1.4. Zivotni stil

B Cilj: u¢enik upoznaje koncept zdravog zivotnog stila; stice uvid u sopstveni Zivot-
ni stil (nacin ponasanja) i uocava eventualne rizike po sopstveno zdravlje.

@1 ¢ Pozvati u¢enike da opisu svoj Zivotni stil tako $to ¢e, za 10 - 15 minuta, navesti uo-
bi¢ajene dnevne aktivnosti. Objasniti u¢enicima da treba da opisu kako izgleda njihov dan
od budenja do odlaska na spavanje i koliko vremena, priblizno, provode u tim aktivnostima
(Od momenta kada se probudim do momenta kada idem na spavanje...).
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Vrijeme aktivnosti Vrsta aktivnosti

Na primjer: U 06:30 casova se budim, odlazim u kupatilo, umivam se, tusiram se, doruckujem,
polazim u skolu (pjesacim 10, 20 ili 30 minuta do Skole, ili idem automobilom s roditeljima, ili
gradskim prevozom). Posto mi roditelji rade od 07:00 ¢asova, majka ne stigne da mi napravi
dorucak ve¢ mi daju novac da kupim dorucak za vrijeme odmora... itd.).

@2 ¢ Nekoliko ucenika ¢ita svoje dnevne aktivnosti, a zatim ih zajedno analizira (voditi
racuna da ucenike ne kritikujete zbog nekih ocigledno lo3ih aktivnosti, ve¢ samo usmjera-
vati diskusiju ka predlaganju,zdravih” alternativa). Navesti primjer loSeg i dobrog (zdravog)
zivotnog stila neke osobe koju vi poznajete ili poznate li¢nosti.

Navesti u¢enike da zaklju¢e da dobra organizacija dnevnih aktivnosti, u kojima su do-
voljno zastupljene sve oblasti naseg zivota (fizicka aktivnost, igra, obrazovanje/ucenje, za-
bava, pomaganje roditeljima, porodic¢no ili drustveno korisni rad, dovoljno odmora i spava-
nja itd.), predstavljaju — zdrav Zivotni stil.

Priru¢nik za nastavnike
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Prilog 1.1

FAKTORI KOJI UTICU NA ZDRAVLIJE

1. NASLJEDE (GENETSKI FAKTORI) - pojedine bolesti su nasljedne, s tim $to se neke
obavezno ispoljavaju, a za neke se dobija samo sklonost - predispozicija.

2. STIL (NACIN) ZIVOTA:

« Li¢na higijena

« Odrzavanje fizicke forme (briga za tijelo i kondiciju)

+ Navike u ishrani

+ Odnos prema drogama, duvanu, alkoholu...

« Zadovoljenje duhovnih potreba (obrazovne, kulturne, sportske aktivnosti) i savladava-
nje stresa

« Seksualni Zivot

+ Odnos prema poslu (da li je posao stres ili zadovoljstvo)

3. ZIVOTNA OKOLINA

Prirodna okolina

« Kvalitet vazduha, vode, zemljista

- Kvalitet zivotnih namirnica

« Oc¢uvanost biljnih i Zivotinjskih zajednica

Drustvena okolina

« Kvalitet drustvene zajednice

« Kvalitet meduljudskih odnosa

« Socijalna sigurnost i blagostanje

« Mogu¢nost zadovoljavanja radnih, duhovnih i egzistencijalnih potreba

4. POVREDE | NESRECE (u saobracaju, kod kuce, na poslu...)

5. KVALITET SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE

(Koliko su kvalitetne i svima dostupne usluge ljekara? Koliko je zdravstvena sluzba
usmjerena na zdravstveno obrazovanje gradana u cilju unapredivanja zdravlja i preven-
cije bolesti?)
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TIJELO JE
DRAGOCIJENOST

Anatomsko-fizioloSke osnove ljudskog organizma
Fizicka aktivnost, rekreacija i sport

Ucenici treba da usvoje osnovna znanja o funkcionisanju ljud-
skog organizma i funkciji pojedinih organskih sistema. To ne
znadi da ¢emo se baviti proucavanjem svakog od sistema, ve¢
je sustina u tome da ucenici razumiju da ljudski organizam
nije ,mehanizam” sastavljen od dijelova koji funkcionisu svaki
za sebe, vec¢ kao skladna, jedinstvena cjelina djeluje po,,princi-
pu uslovljavanja“. Ukoliko zataji jedan dio sistema — ugrozena
je cjelina. Dakle, vazno je ukazati da je funkcionalni integritet
tijela najvazniji faktor zdravlja.

U adolescenciji slika o vlastitom tijelu je izuzetno vazna, po-
sebno izgled i privla¢nost. Mladim osobama fizicki izgled
postaje temelj na kojem se gradi identitet, ali i odnosi s dru-
gima. Vlastita slika o privlacnosti ili neprivlacnosti tijela utice
na mnoge aspekte naseg zivota. Ako slika o sebi i svom tijelu
nije u skladu sa medijskim uzorima, otvara se prostor za nesi-
gurnost u kome se rada nezadovoljstvo i frustriranost. Zato je
vazno pomoci mladima da formiraju pozitivan stav i prihvate
svoje tijelo kao vrijednost i osnovu za izgradnju svih ostalih
komponenti licnosti.

Bavljenje sportom i drugim fizickim aktivnostima doprinosi
lakSem usvajanju i drugih zdravih navika kod mladih. Istrazi-
vanja pokazuju da medu adolescentima koji su fizicki aktivni
ima manje pusaca, manje su ucestale zloupotrebe droga i al-
kohola i manje su skloni nasilju. Skole imaju mogué¢nost da
obezbijede vrijeme, kadar i prostor za fizicku aktivnost mla-
dih, i da na taj nac¢in potpomognu unapredivanju njihovog
zdravlja. Djeca treba da uvide znacaj fizicke aktivnosti i da
razviju svijest o odgovornosti za sopstveno zdravlje. Vazno je
da shvate da je redovna fizicka aktivnost, kako u skoli tako i
u slobodnom vremenu, neophodan uslov zdravog fizickog i
psihi¢kog razvoja svake osobe.



Operativni ciljevi

Ucenik treba da:

« upozna i razumije osnovne funkcije pojedinih organskih sistema ¢ovjeka i nacin na koji
funkcionise ljudski organizam kao cjelina;

« razumije osnovne ljudske nagone i potrebe;

« razvije pozitivan stav prema sopstvenom tijelu;

« razumije vezu izmedu fizicke aktivnosti i zdravlja, a posebno uticaj fizi¢kih vjezbi na
pravilan rast i razvoj;

« razumije potrebu za redovnom fizickom aktivnoscu (rekreacijom), ali i redovnim od-
morom i snom;

» upozna najcesce bolesti koje nastaju kao posljedica fizicke neaktivnosti;

« upozna najvaznije faktore koji uticu na izbor optimalnih oblika fizicke aktivnosti i iz-
radu plana i programa vjezbi i treninga prilagodenih razvojnoj fazi (pol, starost, zdra-
vstveno stanje, kondiciono stanje, uhranjenost...);

« razumije da se fizickom aktivnos¢u oslobada agresije i napetost i smanjuje se stres;

+ razumije da se upraznjavanjem sportskih aktivnosti mogu ste¢i odredene socijalne
vjestine.

Kljucne rijeci
organizam (kao cjelovit sistem), Maslovleva hijerarhija potreba, fizicka aktivnost, poslje-
dice fizicke neaktivnosti, rekreacija, sport, odmor, san

Vrijeme za realizaciju: 7 ¢asova
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Teorijski prilog

Anatomska struktura organizma

Pojam anatomske strukture organizma odnosi se na njegovu fizicku gradu. Anatomsku
strukturu ljudskog organizma izu¢ava nauka koja se zove anatomija. Rije¢ anatomija potice
od gr¢ke rijeci anatome §to znadci,....rastavljanje na dijelove sije¢enjem.., dakle seciranjemiili
disekcijom. | stvarno, imajudi u vidu da se radi o jednom sistemu koji je dobro ,upakovan”i
pokriven koZzom, a njegovi vitalni organi dobro zasti¢eni i sakriveni, nije tesko zakljuciti da
je disekcija, tj. seciranje ljudskog tijela nakon smrti, bila jedini nacin da se dode do saznanja
iz ¢ega se sastoji i kakva je unutrasnja struktura ljudskog tijela.

Sistem organa za kretanje cine kostani sistem (skelet), misi¢ni sitem (misici) i zglobovi.
Osnovni zadatak skeleta je da obezbijedi potporu i oslonac drugim sistemima i da omogucdi
polozaj i kretanje. Veze medu kostima su zglobovi (3av, hrskavica, pokretni zglob). Aktivni
datak da omoguce uspravan polozaj i stabilnost tijela u mirovanju i kretanju.

Sistem organa za varenje c¢ine usna duplja, zdrijelo, jednjak, Zeludac, tanko i debelo
crijevo. U varenju uestvuju i zlijezde jetra i gusteraca (pankreas). Ovaj sistem ima ulogu da
luci sokove za varenje, vari i apsorbuje hranu.

Sistem organa za disanje sacinjavaju pluca i disajni putevi — nos, grkljan, dusnik i dusni-
ce. Uloga ovog sistema je da obezbijedi razmjenu gasova izmedu spoljasnje sredine i tjele-
snih te¢nosti, odnosno razmjenu gasova na nivou celije.

Polni sistem ima dvojaku funkciju - proizvodi polne ¢elije i hormone. Kod Zena polni
karaca sjemenici (testisi), ekstrasjemeni putevi i Zlijezde i spoljasnji polni organi (polni ud,
mokracna cijev i mosnice).

Sistem organa za izlu€ivanje cine bubrezi, mokracovodi, mokra¢na besika i mokraéna
cijev; uloga ovog sistema je izbacivanje raspadnih produkata metabolizma (Stetnih i nepo-
trebnih materija) u spoljasnju sredinu. Pored toga, bubrezi proizvode hormone.

Kardiovaskularni sistem sacinjavaju srce i krvni sudovi. Srce funkcionise kao misi¢na
pumpa. Iz lijeve komore arterijama se odvodi oksigenisana krv do svih organa i tkiva; vena-
ma se krv iz svih dijelova tijela vraca u srce. Ovaj tok krvi naziva se veliki krvotok. Poseban,
manji krvotok, plué¢nim arterijama odvodi krv iz desne komore u pluéa, gdje se krv oboga-
¢uje kiseonikom i plué¢nim venama vraca u srce. Ovaj tok krvi zove se mali ili plu¢ni krvotok.
Dopuna venskom sistemu velikog krvotoka je sistem limfnih sudova i limfnih Zlijezda koji
ima pomoc¢nu - transportnu i odbrambenu funkciju.

Nervni sistem cine centralni nervni sistem (CNS), koga ¢ine mozak i kicmena mozdina, te
periferni nervni sistem (PNS) — nervi i ganglije. Nervi se dijele na mozdane/kranijalne (one
koji se formiraju u lobanjskoj duplji) i mozdinske/spinalne (one koji se formiraju u ki¢me-
nom kanalu). Nervni sistem omogucava vezu tijela sa spoljasnjom sredinom, uskladuje rad
organa i obezbjeduje funkcionisanje organizma kao cjeline.

Culni sistem i tjelesni omotaé (koza). Culni sistem ¢ine organi ¢ula vida, organi ¢ula mi-
risa, organi ¢ula sluha i ravnoteze, organi ¢ula ukusa. Culni sistem omogucava da primamo
informacije iz spoljasnje sredine. Koza kao tjelesni zastitni pokrivac sa svojim organima Stiti
tijelo od isusivanja, infekcija i povreda. Ima ulogu u regulaciji tjelesne temperature i izluci-
vanju Stetnih materija. Koza ima i svoje produkte - derivate koze. To su: dlake, lojne i znojne
Zlijezde, nokti i dojke. U kozZi se nalaze ¢ulni organi za toplo, hladno, pritisak, dodir i bol.

Endokrini sistem Cine Zlijezde koje proizvode hormone i izlu¢uju ih direktno u krv. Tako
se raznose do tkiva i organa ¢ije funkcije regulisu. Endokrine Zlijezde su: hipofiza, Stitasta Zli-
jezda, parastitaste zlijezde, grudna Zlijezda, gusteraca (endokrini dio Zlijezde), nadbubrezne
Zlijezde i polne zlijezde.
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Ljudsko tijelo i njegovi izgled i grada nijesu preokupacija samo anatoma i ljekara. Nje-
gova ljepota i sklad iskonska su inspiracija umjetnika. U razvoju ljudske civilizacije i kulture,
umjetnici su vjecito crpili inspiraciju u ljudskom tijelu, pokusavajuéi da umjetnicku teznju ka
savrsenstvu izraze kroz sopstveno poimanje savrsenstva ljudskog tijela. Ta teznja se sa skul-
ptura antickih majstora prenijela na platna najcuvenijih slikara renesanse, a potom i svih
kasnijih umjetnickih epoha. Danas je ljudsko tijelo, s nesmanjenim intenzitetom, u fokusu
modernih multimedijalnih formi umjetnickog izraza, fotografije, televizije, filma, Interneta,
kao i muzike, baleta i plesa.

Fizioloska struktura organizma

Fiziologija je nauka koja se bavi funkcionisanjem organizama i njihovih organskih siste-
ma. Zahvaljujuéi najvisem stepenu razvoja nervnog, pa onda i drugih slozenih regulatornih
mehanizama, moguca je precizna, sinhronizovana i koordinisana funkcija svih organskih
sistema. Kontrola ovih funkcija moze biti svjesna i voljna, kao kada razmisljamo koji nam
polozaj tijelaili dijelova tijela u datom trenutku najbolje odgovara, ili nesvjesna, bez uticaja
volje, kakva je vec¢ina osnovnih Zivotnih funkcija: disanje, rad srca, varenje hrane itd.

Sve Zivotne funkcije su medusobno povezane i uzajamno uslovljene zahvaljujuci kon-
trolnim mehanizmima koji funkcionisu po principu povratne sprege. Naime, da bi organi-
zam pravilno funkcionisao, sve njegove funkcije i svi ¢inioci koji u¢estvuju u njima moraju
biti uravnotezeni. ,Mudrost tijela” je u tome $to ono automatski regulise svaki poremecaj
ravnoteZe u unutarorganskim procesima.

Sposobnost odrzavanja stalnih uslova unutar celije i njene okoline (a generalno u orga-
nizmu) naziva se homeostaza (ravnoteza). Svaki organ i tkivo doprinosi homeostazi. Tako
npr. iz plu¢a dolazi kiseonik u koli¢ini koja je potrebna ¢elijama, bubrezi odrzavaju stalnu
koncentraciju elektrolita, crijevo pribavlja hranjive materije... Covje¢ji organizam ima brojne
kontrolne sisteme kojima odrzava homeostazu, a vecina kontrolnih sistema funkcionise po
principu negativne povratne sprege.

Potrebe

Najopstiji pojmovi koji se odnose na pokretanje ¢ovjekovih aktivnosti i samog organiz-
ma su motiv i motivacija. U svakodnevnom govoru postoje mnogi termini koji se odnose
na pokretanje aktivnosti, na motivaciju organizma. Najopstiji pojam je motiv, a ostali su:
potreba, nagon, Zelja, teznja, namjera.

Potreba je nedostatak odredenih materija u organizmu i nuznost da se one nadokna-
de u cilju normalnog funkcionisanja organizma i odrzavanja zZivota. Npr. smanjena koli¢ina
vode u organizmu predstavlja organsku potrebu za vodom, a sli¢no je i sa gladu. Opisa-
na potreba naziva se organska ili fizioloska potreba. Ali, pojam potrebe upotrebljava se i u
jednom drugom znacenju - kao psiholoska potreba. Ono $to ¢ovjeku psiholoski nedostaje
predstavlja psiholosku potrebu. Ovaj pojam nije lako razgraniciti od drugih pojmova, kao
$to su slozeni ili viSi motivi, zelja i teznja.

Potrebe za mineralima ili vitaminima ne dozivljavaju se svjesno. Kada su potrebe svjesno
dozivljene - tada govorimo o nagonu. Takav slucaj je sa gladu, Zzedu, seksualnim nagonom
itd. Americki psiholog Abraham Maslov izgradio je teoriju o hijerarhiji ljudskih potreba. Su-
$tina ove teorije je da se potrebe mogu razvrstati u grupe i da postoji jasna hijerarhija izme-
du tih grupa potreba.
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Samo-

Potreba za uvazavanjem:
postovanje i samopostova-

Potreba za ljubavlju i pripadanjem: pri-
jateljstvo, skladni porodi¢ni odnosi, sek-

Potreba za sigurnoscu: skloniste — kuca, sigurnost od na-
silja, sigurnost porodice, zdravlja, imovine, sigurnost zapo-

sIen'|a itd.

Fizioloske potrebe: potreba za kiseonikom, hranom (glad), vodom
(Zed), snom, za izlu¢ivanjem Stetnih/nepotrebnih materija, seksualna
zelja itd.

Hijerarhija potreba po Maslovu

Fizioloske potrebe organizma su osnovne ljudske potrebe i njihovo zadovoljenje je
osnovni preduslov koji prethodi potrebama viseg reda. Ako neke od njih nijesu ispunjene,
one mogu postati najvisi prioritet. Fizioloske potrebe mogu da uti¢u na misli i ponasanje i
mogu da ucine da osoba osjeca bol i nelagodnost.

Kada su zadovoljene fizioloske potrebe, pojavljuju se potrebe za sigurnosc¢u. Kao i kod
prethodnih, ukoliko nijesu zadovoljene, osoba je preokupirana njihovim zadovoljenjem.
Ponekad Zelja za sigurnos¢u postaje preca od potpunog zadovoljenja fizioloskih potreba.
Ljudi osje¢aju duboku potrebu da negdje pripadaju i da ih drugi prihvataju. Imaju potrebu
da vole i da budu voljeni. Usljed nedostatka ljubavi, mnogi postaju usamljeni, povuceni,
depresivni. Ova potreba za pripadanjem moze cesto da nadjaca fizioloske potrebe i po-
trebe za sigurnosc¢u - u zavisnosti od samog pritiska koji ljudi osjecaju. Prema Maslovu,
svi ljudi imaju potrebu da ih drugi postuju, da imaju samopostovanje i da postuju druge.
Ljudi Zele da u€estvuju u drustvenom zivotu, da bi ih drugi uvazavali i da rade nesto $to im
pruza osjecaj da su korisni ili potrebni, bilo da je to doprinos u struci ili iz hobija. Postoje
dva nivoa potrebe za uvazavanjem. Nizi nivo se odnosi na popularnost, uvazavanje, slavu
i sli¢no. Visi nivo podrazumijeva samopostovanje, stru¢nost i dostignu¢e. Samoostvarenje
je ljudska potreba da se stalno razvijamo, iskazujemo svoje mogucénosti (potencijale) i da
dostignemo maksimum. Osobe koje teze samoostvarenju teze da prihvate sebe i druge i da
povecaju sposobnost rjesavanja problema. Ukratko, samoostvarenje je ostvarenje svih naj-
visih potencijala jedne osobe. U ove potrebe spadaju i: kreativnost, moralnost, nedostatak
predrasuda, prihvatanje cinjenica, sposobnost racionalnog odlucivanja.
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Potreba za kretanjem

Covjek je proizvod prirode i njen neraskidivi dio. Da bi kao takav opstao, bioloski, ana-
tomski i fizioloski je satkan da bude u savr$enoj ravnotezi s njom. To podrazumijeva: da Zivi
u ambijentu koji je prirodan, da dise ¢isti vazduh za koji su bioloski stvorena njegova pluca,
da neposredno osjeca prirodu i promjene u prirodi, za koje su stvorena njegova ¢ula i njego-
vi zastitni i odbrambeni mehanizmi, da radi da bi preZivio koristeci sve svoje potencijale, da
se hrani hranom koja poti¢e neposredno iz prirode, za koju su bioloski programirani njegovi
organi i ¢ula, da se krece u prirodi aktivno, da se odmara i rekreira na nacin koji je prirodan
i koji je bioloski neophodan.

Zasto je redovna fizicka aktivnost neophodna?

Fizicka neaktivnost, zajedno s drugim glavnim faktorima rizika, znacajno doprinosi ma-
sovnosti hroni¢nih bolesti. Redovna fizi¢ka aktivnost smanjuje rizik za nastanak bolesti srca,
bolesti krvnih sudova, tumora dojke i debelog crijeva. Takode se, kao posljedica hipokine-
zije (fizicke neaktivnosti), moze javiti i atrofija misic¢a, osteoporoza i razli¢iti degenerativni
procesi. U sustini, fizicka aktivnost poboljsava metabolizam glukoze, smanjuje koli¢inu ma-
sti u organizmu i snizava krvni pritisak, a ovo su glavni nacini kojima se smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa.

Preporucuje se najmanje 30 minuta dnevno fizicke aktivnosti umjerenog intenziteta.
Procijenjeno je da se 60% svjetske populacije ne pridrZzava osnovnih preporuka za zdravlje.
Fizicka aktivnost ne znaci obavezno tréanje maratona ili bavljenje takmicarskim sportovi-
ma; za mnoge ljude to je Setnja, penjanje stepenicama umjesto liftom ili izlazak iz autobusa
stanicu ranije. Ste¢ene navike u pogledu fizicke aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji vjero-
vatno Ce se odrzati tokom daljeg zivota obezbjedujuci osnovu za aktivan i zdrav Zivot.

Igra, sport i druge fizicke aktivnosti imaju visestruke pozitivne efekte kod mladih:
« doprinose pravilnom rastu i razvoju,
« pomazu kontrolu tjelesne tezine i redukciju masti,
« imuni sistem i odbrambeni mehanizmi postaju otporniji,
« doprinose efikasnoj funkciji srca i pluca,
« smanjuju rizik od nastanka hroni¢nih oboljenja,
« povecavaju nivo samopouzdanja i samopostovanja,
« podsticu socijalnu integraciju i razvoj drustvenih vjestina.

Procijenjeno je da je manje od jedne trec¢ine mladih fizicki aktivho u mjeri u kojoj bi una-
prijedili sadasnje i buduce zdravlje. Manji broj djece pjesaci ili ide biciklom u skolu, a vedi
dio slobodnog vremena provode ispred televizora ili racunara. Mnogo je faktora koji spre-
¢avaju mlade da budu fizi¢ki aktivni: nedostatak vremena i motivacije, nedovoljna podrska i
primjeri odraslih, nedostatak prostora, kao i ignorisanje koristi od fizickih aktivnosti. Fizicka
aktivnost nije samo stvar ponasanja pojedinca. Politika i inicijative zajednice treba da budu
takvi da stvore sredinu koja ¢e pomodi ljudima da budu fizi¢ki aktivni. Ovo podrazumijeva
planiranje, na lokalnom i drzavnom nivou, zastite Zivotne sredine, podizanje i odrzavanje
parkova, terena i odgovarajucih objekata za Setnju, tréanje, plivanje, voznju bicikla i sl. Ta-
ko se razvija sport. Moderni ¢ovjek sport uzdize na pijedestal ,najvaznije sporedne stvari
na svijetu”. Ako na momenat zanemarimo lose strane nezadrzive komercijalizacije sporta,
onda je lako zakljuciti da je sport prava i jedina alternativa za povratak ¢ovjeka prirodi i pri-
rodnosti. Zasto? Zato $to bavljenje sportom objedinjava nekoliko izuzetno vaznih potreba
¢ovjeka. Vazno je da bavljenje sportom bude: redovno, osmisljeno, prilagodeno uzrastu,
polu i afinitetima sportiste, bez obzira na to da li se obavlja u takmicarskom ili rekreativnom
smislu. To podrazumijeva adekvatnu fizicku aktivnost koja stimulativno djeluje na lokomo-
torni aparat (sistem organa za kretanje - kosti, zglobovi, misici).
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Najcesce pocinjemo da vjezbamo i da se bavimo nekim sportom zato $to nam se do-
pada. Kasnije primjecujemo da nam fizicka aktivnost pomaze da sveukupno psihofizicki
osjecamo dobro: osje¢amo se bolje, nemamo problema s viskom kilograma, ¢ini nam se
da vise li¢imo na nase idole s televizije i sportskih terena, zdraviji smo. To nas ¢ini jo$ zado-
voljnijim i stvara ve¢u motivaciju da s vise energije, elana i Zelje treniramo, vjezbamo i tako
ja¢amo na$ organizam. Kroz sport i fizicku aktivnost ispravno i na pravi nacin prozivljavamo
normalne ljudske potrebe i Zelje. To su Zelja za samopotvrdivanjem i samodokazivanjem,
Zelja za nadmetanjem i pobjedom, Zelja za kolektivnom i pojedina¢nom identifikacijom.
Sve ovo neutralise lose efekte stresa i Cini nas sposobnijim i spremnijim za savladavanje
izazova svakodnevnog Zivota.

lako pojam rekreacije najcesce asocira na tré¢anje po stazama, Sumama, parku, na voznju
biciklom ili Setnju, treba znati da rekreacija u prevodu znaci,obnavljanje i ponovno stvara-
nje”. Pri tome, nije presudno da li se navedeni blagotvorni efekti kod nekog postizu relativ-
no blagom aktivno3¢éu, na primjer - jednosatnom Setnjom u prirodi svaki drugi dan, ili pak
visokim intenzitetom fizickog rada, npr. dvosatnim treningom dva puta dnevno.Vazno je da
je bavljenje fizickom aktivno$¢u i sportom redovno. Uz to, ono mora biti planirano, osmislje-
no i prilagodeno objektivnim moguénostima i Zeljama svakog pojedinca. Kada govorimo o
osmisljavanju i planiranju fizicke/sportske aktivnosti, moramo imati na umu da postoje dva
cilja bavljenja sportom u kategoriji mladih.

1. Prvi i osnovni cilj jeste primjena fizicke aktivnosti radi pozitivnih bioloskih efekata na
rast i razvoj, sprecavanja nastanka degenerativnih procesa i deformacija, te poveéanje
opsteg psihofizickog kapaciteta djeteta.

2. Drugi cilj bavljenja sportom je takmicarski. Sport, kao kategorija specifi¢ne ljudske dje-
latnosti, nosi u sebi kao dominantnu komponentu nadmetanje i potrebu za samodo-
kazivanjem, kroz postizanje boljeg rezultata od nekog drugog. Sport, svojim pravilima,
obezbjeduje da se ovi domeni ispoljavaju u ambijentu podjednakih uslova, razvijajudi
i promoviSuci plemenite i pozitivne aspekte ljudskih sposobnosti, a sankcioniSuci one
suprotne. To je sazeto u sustinskom geslu sporta — ,fair play”

Trening podrazumijeva program isplaniranog fizictkog angazmana i zivotnih navika. Cilj
sportskog treninga je podizanje opste psihofizicke spremnosti i specificne tehnicke uvjez-
banosti za dati sport do nivoa koji pretpostavljaju takmicenje i postizanje planiranog rezul-
tata.

Higijena sna i odmora. Nakon napornog rada, igranja i vjezbanja javlja se umor. To je

osjecaj koji se razvija kada nas mozak Zeli da ukaze kako je potrebno da se prekine sa aktiv-
nostima kako bi se obnovila snaga i koncentracija. Najbolji nacin da se tijelo odmori i opusti
jeste san. San je ujedno i vrijeme kada djeciji organizam raste. Zato je redovan san veoma
znacajna zdravstvena navika.
Nedostatak sna i odmora moze veoma loSe uticati na fizicke i mentalne sposobnosti djece.
Posljedice su zijevanje, umor, losa narav i razdrazljivost djeteta. Skolska djeca mogu patiti
od nedostatka koncentracije, usporenosti i zaboravnosti, Sto uslovljava postizanje slabijeg
uspjeha u Skoli. Naj¢es¢i uzroci neispavanosti i zamora su: dugo gledanje TV programa, TV
ili kompjuterske igrice, fizitka neaktivnost, izmijenjen rezim dana, duzi izlasci i druzenje;
rjede su razlozi uzbudenje, uznemirenost, strah ili zabrinutost i nesanica djeteta. Ne treba
zaboraviti da mogucdi razlog nesanici moze biti i konzumiranje hrane i napitaka sa kofeinom
(kola pica, ,energetska” pica, ¢okolada, kafa). Djeci od 10 godina potrebno je 10 sati sna, a
djeci od 16 godina 8,5 sati. U vrijeme adolescencije djeca mogu imati potrebu za neuobica-
jeno dugim spavanjem. Razlog za to je veoma intenzivan rast i veliki utrosak energije koji se
najlakse nadoknaduje pravilnom ishranom i kvalitetnim snom.

Priru¢nik za nastavnike




Ishrana podrazumijeva bitnu kariku opste psihofizicke pripreme za bavljenje sportom. Kad
je rije¢ o djeci i mladima koji se bave sportom, njen je zadatak da optimalno zadovolji tri
stepena bioloske potrebe za hranljivim materijama. Prvi stepen su uobicajene dnevne po-
trebe vezane za osnovne Zivotne funkcije. Drugi stepen su potrebe koje su vezane za rast
i razvoj. Konacno, tredi stepen su potrebe koje proisti¢u iz pojacane energetske potrodnje
uzrokovane poja¢anom fizickom aktivno3cu i optere¢enjem prouzrokovanim treningom i
takmicenjem.

Kad je rijec o sportskoj ishrani uopste, a posebno kod sportista koji su u fazi rasta i razvo-
ja, posebno treba obratiti paznju na preparate za takozvanu dodatnu ishranu sportista. Rije¢
je o fabric¢kim preparatima specijalizovanih domena farmaceutske i prehrambene industrije
koji sadrze koncentrovane i precis¢ene hranljive i energetske sastojke. Svrha dopune ishra-
ne ovakvim sredstvima jeste obezbjedivanje dovoljnih koli¢ina ,prehrambenog goriva” za
organizam od kojeg se ocekuje visok nivo optereéenja i rezultata. Ukoliko se uzimanje ovih
sredstava odvija nestru¢no, samoinicijativno ili na nacin kojemu je cilj ne pomo¢ i zastita
zdravlja sportiste, nego samo postizanje rezultata, onda govorimo o zloupotrebi preparata
za sportsku ishranu.

Zloupotreba moze biti dvojaka: iz neznanja i neinformisanosti (koja je ¢esta medu mla-
dima) i zbog beskrupuloznog insistiranja na Zeljenom sportskom rezultatu i njegovim ko-
mercijalnim efektima - tada govorimo o dopingu u sportu. Najvaznije je, prilikom izbora
sporta, uskladiti zelje sa svojim objektivnim moguénostima. Procjenu moguénosti najbolje
e izvrsiti obuceni ljudi, stru¢njaci u sportu, a to su treneri ili selektori.

Sport kod mladih predstavlja idealnu alternativu dokolici i dosadi, jer objedinjava sve
pozitivhe potrebe mladog organizma. Zbog toga, sport i rekreacija predstavljaju za sada
najefikasniju i najdjelotvorniju strategiju prevencije i spre¢avanja drustvenog zastranjiva-
nja, takozvanih oblika socijalnih devijacija, kao 3to su: narkomanija, alkoholizam, nasilnis-
tvo, vandalizam i druge forme kriminalnog ponasanja.
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Predlozi aktivnosti

2.1. Osnovne funkcije organskih sistema i Maslovljeva hijerar-
hija potreba

B Cilj: ucenik treba da upozna i razumije osnovne funkcije pojedinih organskih
sistema covjeka i stekne sliku o nacinu na koji funkcionise ljudski organizam kao
cjelina; razumije osnovne ljudske nagone i potrebe.

@1 o Ucenici slusaju kratko uvodno izlaganje nastavnika; identifikuju organe i organske
sisteme na modelu ili posteru ljudskog tijela i uo¢avaju povezanost organskih sistema.

@2. Ucenicima se zada da razmisle i zapisu $ta je sve ¢ovjeku potrebno da bi mogao
normalno da zivi.

Nakon toga medusobno uporeduju identifikovane potrebe.

Zatim slusaju kratko izlaganje nastavnika i upoznaju se sa gradacijom ljudskih potreba
(Maslovljeva hijerarhija potreba). Uporeduju svoje pocetne liste sa Maslovljevom hijerarhi-
jom i uvidaju koje jos ljudske potrebe postoje — osim onih koje su naveli.

@3 ¢ ,Prodavac zvijezda”

Procitati ucenicima tekst (Prilog 2.1.). Zatim im dati da u grupama, redom, prodiskutuju
o naredna tri pitanja:
1. Da li se slazete s direktorom ljudskih resursa?
2. Imajudi u vidu istoriju Dzerija Slejta (Jarry Slate), $ta mozete zakljuciti o motivima koji
njega pokrecu? Koje su potrebe vrlo izrazene, a koje veoma slabo?
3. Koja vrsta potreba je bitna za prodavce, a koja za menadzere?
Ukoliko grupe ne budu saglasne, moze se razviti diskusija na nivou odjeljenja.

@4. Za domaci zadatak ucenici treba da istraze kako mediji uti¢u na formiranje po-
Zeljne slike o tijelu, tj. o savrSenom tijelu. Kakav ideal Zenskog, a kakav ideal muskog tijela
propagiraju mediji? Mogu da sakupe razliite reklame za proizvode i metode koje,,pomazu”
da se tijelo popravi i usavrsi (dijete, estetska hirurgija, kozmeticki preparati i sl.).

2.2, Zdravo tijelo

B Cilj: u€enik razvija pozitivan stav prema sopstvenom tijelu.

@1 « Cas pocinje tako $to ucenici predstavljaju svoje domace zadatke. Analiziraju se
prikupljene reklame. Zatim nastavnik otvara diskusiju na teme: Da li je ,poZeljno tijelo” uvi-
jek i zdravo tijelo? TrZiste koje se zasniva na nezadovoljstvu vlastitim tijelom. Diskusiju treba
usmjeriti tako da ucenici uoce kako je tijelo postalo meta raznih oblika pritisaka, nadzora
i zarade, kao i da uoce negativne posljedice svega toga (opasne dijete i sl.). Treba da uoce
kako mediji Salju poruku da je tijelo nesto 3to treba oblikovati (po modelu, uzoru, na,ide-
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alan nacin”), a ne prihvatiti.

Ucenici se podijele u grupe i dobijaju zadatak da diskutuju o pitanjima: Zasto je vazno da
vodimo rac¢una o svom tijelu? Kako zdravo tijelo uti¢e na ostale potencijale (fizicke, psihicke,
socijalne)? Treba da navedu $to vise primjera (npr. za fizicke potencijale - kondicija, psihicke
— dobro raspolozenje, socijalne — druzeljubivost, itd.).

Prezentacije rada grupa. Vazno je da ucenici uoce da je zdravo tijelo osnova za razvoj
svih ostalih ljudskih potencijala.

@2 ¢ Nakon toga, grupama se zada sljedeca aktivnost - da ocijene stepen sopstvene ak-
tivnosti kao aktivan, povremeno aktivan, neaktivan i predstave to simbolom. Takode, moze
se nacrtati simbol za rijeci: aktivan, povremeno aktivan, neaktivan, pa da se ucenici potpisu
ispod jednog od njih.

Slijedi prezentacija radova i diskusija.

@3 ¢ Nastavnik pripremi nacrtan klavir na hameru (Klavir Zivota). Tipke klavira predstav-
ljaju zivotne aktivnosti jedne osobe.

Ucenici, individualno, na papiri¢u napisu koje su sve aktivnosti bitne da bismo zdravo
zivjeli (kao Sto koris¢enje svih tipki na klaviru rezultira skladnom muzikom).

Nakon $to zavrse zadatak (oko 5 minuta), slijedi izvjeStavanje, a nastavnik ispisuje na ta-
bli iskaze koje ucenici saopstavaju. Utvrditi frekventnost svih iskaza i, na osnovu toga, koje
su najvaznije aktivnosti. Nastavnik moze da dopuni listu.

Nastavnik ili u¢enik ispisuje nazive aktivnosti na tipkama Klavira Zivota.

2.3. Fizicka aktivnost i zdravlje

B Cilj: ucenik razumije vezu izmedu fizicke aktivnosti i zdravlja, a posebno uticaj
fizickih vjezbi na pravilan rast i razvoj; razumije potrebu za redovnom fizickom
aktivnoscu (rekreacijom), ali i redovnim odmorom i snom; upozna najcesce bole-
sti koje nastaju kao posljedica fizicke neaktivnosti.

@1 ¢ Nastavnik daje instrukciju za sljedecu aktivnost: Kada imam vremena, onda se ba-
vim.... BiljeZi na tabli u¢eni¢ke odgovore. Navodi ih da komentarisu: koliko su aktivni, koliko
ih se bavi sportom, zasto se ne bave sportom (sadrzaj ovih aktivnosti zavisi od ucenickih
odgovora). Nakon toga, nastavnik govori o znacaju fizicke aktivnosti i istice vezu izmedu fi-
zicke aktivnosti i zdravlja, a posebno naglasava uticaj fizickih vjezbi na pravilan rast i razvoj;
dalje izlaZze o naj¢esc¢im bolestima koje nastaju kao posljedica fizicke neaktivnosti.

@2 o Kalendar aktivnosti

Ucenici se podijele u grupe i zada im se da naprave kalendar, tj. da za svaki mjesec oslika-
ju neku fizicku aktivnost koja se moze realizovati, cijeneci vremenske prilike i godisnje doba.
Takode osmisle i neku efektnu parolu.

Grupe prezentuju svoje kalendare.
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@3 o Domaci zadatak - obicdi fitnes klubove. Istraziti ko najé¢e$ée posjecuje fitnes klubo-
ve, intervjuisati ljude, njihov motiv, cilj, potrebu...

2.4. Izbor fizicke aktivnosti i znacaj sporta

B Cilj: u¢enik upoznaje najvaznije faktore koji uti¢u na izbor optimalnih oblika fizicke
aktivnosti i izradu plana i programa vjezbi i treninga prilagodenih razvojnoj fazi (pol,
starost, zdravstveno stanje, kondiciono stanje, uhranjenost...); razumije da se fizick-
om aktivnos¢u oslobadaju agresije i napetosti, kao i da smanjuju stres; razumije da se
upraznjavanjem sportskih aktivnosti mogu steci odredene socijalne vjestine.

@1 o Gost na Casu je sportista. (Gost moze biti i u¢enik skole koji se uspjesno bavi spor-
tom.) Ucenici kratko razgovaraju s njim o motivima bavljenja sportom, kako izgleda njegov
dan.

Nakon toga, nastavnik izlaZze o najvaznijim faktorima koji utic¢u na izbor optimalnih obli-
ka fizi¢cke aktivnosti i izradi plana i programa vjezbi i treninga prilagodenih razvojnoj fazi
(pol, starost, zdravstveno stanje, kondiciono stanje, uhranjenost...). Upoznaje ucenike i s
time da se fizickom aktivnos$¢u oslobadaju nakupljene agresije i napetosti i smanjuje stres,
kao i da se upraznjavanjem sportskih aktivnosti mogu stec¢i odredene socijalne vjestine.

@2. Omiljeni sport

Ucenici biraju omiljeni sport i na osnovu toga formiraju grupe.
U grupama diskutuju zasto su se opredijelili bas za taj sport, iznose svoje argumente, sta-
vove i razmisljanja (zasto je bas taj sport dobar, koje su prednosti u odnosu na druge sportoveisl.).

Nastavnik podstic¢e ucenike da govore o sportu za koji su se opredijelili, da obrazloze
svoj izbor, da iznesu misljenje o nacinima navijanja i govore i o drugim temama vezanim za

sport. Takode, nastavnik podsjeca ucenike na Maslovljevu hijerarhiju s ciljem da uoce koje
sve potrebe mogu da zadovolje bavedi se sportom.

@3 e Zavrsna aktivnost

Radedi u istim grupama, ucenici predlazu ime za $kolski sportski klub, osmisljavaju izgled
dresa, amblem i piSu navijacku pjesmu.

Grupe prezentuju rezultate svog rada.
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2.5. Mini projekt

Zadaci za grupe:

| - Sportskom kulturom protiv ,kulture fotelje”. Na osnovu datog uvoda ucenici treba da osmi-

sle listu argumenata u korist rekreacije i sporta.

Zasto trcati za loptom kada se ,loptati” moZe i na racunaru? Zasto provoditi vrijeme u rekrea-

tivnim centrima, salama ili na igralistima, kada se istovremeno moZe sjedjeti u kaficu, zavaliti u

omiljenu fotelju i gledati,bogati” televizijski program ili jednostavno spavati?

Il - Ucenici razgovaraju, anketiraju svoje vrinjake u skoli i na osnovu toga prave listu najcée-

$¢ih razloga zbog kojih se mladi ne bave fizi¢ckim aktivnostima (rekreacija/sport).

lll - U¢enici, tokom 15 dana, vode kalendar, tj. dnevnik fizickih aktivnosti — svakodnevno bi-
lieze koliko vremena i kojom vrstom aktivnosti, tako da na kraju mogu da naprave popis
losih i dobrih navika. Na osnovu toga, zajedno, na nivou grupe, prave listu prijedloga
kako se osloboditi losih navika.

Na osnovu svega uradenog i na osnovu prikupljenog materijala, zajedno s nastavnikom
iniciraju akciju na nivou skole Sport je cool ili Nase sportske zvijezde. U okviru te akcije moze
da se organizuje izlozba s ciljem popularizacije sporta, senzibilisanja uc¢enika, nastavnika i
roditelja za promociju zdravlja i sporta u najsirem smislu te rijeci. Uenici sportisti treba da
donesu svoje medalje, priznanja i pehare za osvojena mjesta, zatim da pripreme prezenta-
ciju svoje sportske biografije, kao i prezentaciju svojih klubova i Skolskih sportskih sekcija.
Moze se, u holu $kole, postaviti kutija u koju bi posjetioci ubacivali listice s prijedlozima za
unapredivanje sporta u skoli, kao i utiscima s izlozbe.

***Napomena: Nastavnik moze, ukoliko ima vremena za to, pomocdi ucenicima u sprovo-
denju sljedece akcije: postere, koji su dati u prilozima, podijeliti drugoj djeci, nastavnicima,
direktoru, skolskom odboru, odraslima, novinarima; ili obezbijediti jednom uceniku gosto-
vanje na radio ili TV stanici gdje bi prezentovao ove aktivnosti.
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Prilog 2.1

PRODAVAC ZVIJEZDA'

Dok je odrastao, Dzeri Slejt je uvijek bio nagradivan od svojih roditelja kada bi pokazao
nezavisnost - samostalnost. Kada je posao u skolu, postizao je uspjehe, kako u skoli, tako
i van nje. Uvijek je nastojao da u skoli dobije ulogu kontrolora saobracaja ispred skole ili
redara u Skolskom restoranu. Ipak, njegova majka se brinula za njega jer se nije dobro
slagao s ostalom djecom. Kada ga je na to upozoravala, on je govorio: ,Ne trebaju mi.
Osim toga, oni nista ne mogu da urade kao ja, a ja nemam vremena da im pomazem da
se poprave”. Dzeri je dobro pro3ao i u srednjoj skoli i na koledzu. Uvijek je bio blizu vrha
po ocjenama, a bio je i veoma dobar trkac na duge staze u $kolskom atletskom timu. Nije
Zelio da se u koledzu priklju¢i nekom bratstvu i da Zivi s njima u domu, pa je Zivio sam
u svom stanu. Poslije diplomiranja DZeri se zaposlio u velikoj osiguravaju¢oj kompaniji i
vrlo brzo je postao jedan od najboljih prodavaca osiguranja. DZeri je bio ponosan sto je
medu pet najboljih prodavaca u Sest od osam godina koliko je proveo u toj kompaniji.

U upravi kompanije razmatrali su pitanje popunjavanja radnog mjesta — menadzera pro-
daje za region srednjeg Zapada. Direktor odjeljenja ljudskih resursa podnio je upravi
ovakav izvjestaj: ,Kao $to znate, region srednjeg Zapada daleko je iza ostalih regiona po
prodaji. Potrebna nam je jako motivisana osoba, koja bi preuzela kontrolu nad situaci-
jom i preokrenula je. Poslije dugog procesa trazenja, odlucili smo da se ta pozicija povjeri
Dzeriju Slejtu. Kao Sto znate, on ima odli¢ne rezultate u prodaji i vrlo je motivisan. Mi
mislimo da je on prava osoba za taj posao.”

1. Da li se vi slazete s direktorom ljudskih resursa?

2. Imajudi u vidu zivotnu istoriju DZerija Slejta, Sta mozete zakljuciti o motivima koji nje-
ga pokrecu? Koje su potrebe vrlo izrazene, a koje su slabije izrazene?

3. Koja vrsta potreba je bitna za uspjesnog prodavca, a koja za uspjeSnog menadzera?

' Preuzeto iz ¢lanka ,Motivacija” (http//www.ecof.bg.ac.yu/nastava/)
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Prilog 2.2

30 MINUTA ZA ZDRAVLJE

Samo trideset minuta svakog dana (ne mora da bude u kontinuitetu) umjerene fizicke
aktivnosti dovoljno je da unaprijedite zdravlje i sprijecite nastanak bolesti! Evo prijedlo-

ga:

1. Setanje: prosetajte od $kole do kuce, obidite parkove u okolini, pro3etajte s drugom/
drugaricom:

« odli¢no je za smanjenje stresa i tenzije,

+za 1,5-2,8 km treba 15-30 minuta,

+ za 30 minuta brzog hoda potrosi se 160 Cal

2. Voznja biciklom:
« voznja biciklom 3,5-4,8 km traje 10-15 min,
+ za 30 minuta voznje potrosi se 200 Cal

3. Koristite stepenice umjesto lifta!

4, Sredivanje sobe (pomo¢ u kuci), rad u basti, Setanje psa:
« kuéni poslovi sagorijevaju 92 Cal za 30 minuta

5. Ukljucite se u neki sport ili ples:
- ples sagorijeva 208 Cal za pola sata

6. Bavite se fizickom aktivno$¢u u Skoli:

« aktivno se ukljucite u sve ¢asove fizitkog vaspitanja,

- za vrijeme velikog odmora prosetajte po $kolskom dvoristu,
« pokrenite sportska takmicenja u skoli

7. Bavite se fizickom aktivno3c¢u dok gledate TV: ¢ucnjevi, voznja sobnog bicikla, vjezba-
nje na steperu...

Rezultati:

« unapredivanje zdravlja,

« sagorijevanje kalorija i postizanje Zeljene tjelesne mase,

« smanjenje nivoa Secera i holesterola u krvi,

« fizi¢ki aktivne osobe bolje su raspolozene, zadovoljnije sobom, u boljoj kondiciji i bolje
reaguju na stres,

+ 50% smanjenje rizika za nastanak bolesti vezanih za fizicku neaktivnost (bolesti srca,
Secerna bolest i gojaznost),

« smanjenje rizika za nastanak povisenog krvnog pritiska i smanjenje krvnog pritiska
kod osoba kojima je povisen,

« o¢uvanje kostane mase i na taj nacin prevencija od osteoporoze; Zene koje se bave
fizickom aktivno$c¢u smanjuju rizik za njen nastanak,

« smanjenje psiholoskih posljedica savremenog nacina Zivota, kao $to su: stres, nervoza,
depresija i usamljenost.
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Prilog 2.3

ZABLUDE O FIZICKOJ AKTIVNOSTI

1. Fizi¢ka aktivnost je skupa, zahtijeva opremu, posebnu garderobu i placanje ¢lana-
rine

Fizicka aktivnost moze se sprovoditi skoro bilo gdje i ne zahtijeva posebnu opremu. Set-

nja je naj¢esSce preporucivana fizi¢ka aktivnost, a u potpunosti je besplatna. Vecina urba-

nih sredina ima parkove i pjesacke zone idealne za Setnju, tr¢anje i igru. Nije neophodno

i¢i u teretanu, na bazen i druge specijalizovane objekte da biste bili fizicki aktivni.

2. Fizi¢ka aktivnost oduzima mnogo vremena

Dovoljno je 30 minuta umjerene fizicke aktivnosti dnevno da bismo unaprijedili i o¢uvali
zdravlje. Ne moramo odvajati posebno vrijeme, fizicke aktivnosti mogu postati dio sva-
kodnevnog zivota — na poslu, u skoli, u kudi.

3. Nema potrebe trositi vrijeme i novac uce¢i djecu fizickoj aktivnosti — djeca su i po
prirodi dovoljno aktivna

Nedavna istrazivanja pokazuju da su djeca Sirom svijeta sve manje fizicki aktivna i da

slobodno vrijeme radije provode ispred televizora ili kompjutera. Procjenjuje se da u

mnogim zemljama, podjednako u razvijenim i u zemljama u razvoju, vise od dvije tre-

¢ine mladih nijesu dovoljno aktivni. Nedovoljna fizi¢ka aktivnost kod djece moze imati

zdravstvene posljedice u kasnijem zivotnom dobu.

4, Fizicka aktivnost je za mlade ljude, u mojim godinama ne treba da se opterecujem
time

Za fizi¢ku aktivnost nikada nije kasno i njena redovna primjena moze unaprijediti kva-
litet Zivota u svakom Zivotnom dobu. Aktivan stil Zivota starijim ljudima obezbjeduje
odrzavanje socijalnih veza i pomaze razvoju samopouzdanja i samopostovanja, osobina
koje su osnova psihi¢kog zdravlja. Poboljsana fleksibilnost, ravnoteza i tonus misi¢a po-
mazu u prevenciji padova, glavnih uzroka nesposobnosti kod starijih ljudi. U zemljama
sirom svijeta, izmedu 60% i 85% odraslih nije dovoljno aktivno u mjeri u kojoj bi unapri-
jedili svoje zdravlje.

5. Bavljenje fizickom aktivnoscu je neophodno samo u industrijski razvijenim zemljama
Nedovoljna fizi¢ka aktivnost je jedan od 10 vodedih uzroka smrti, bolesti i nesposobno-
sti. Oko dva miliona ljudi godisnje umire od posljedica fizicke neaktivnosti. Brzo Sire-
nje gradova u razvijenim zemljama, guzva, siromastvo, saobracaj, nekvalitetan vazduh,
nedostatak parkova, pjesackih zona, prostora za sport i rekreaciju, ¢ine fizicku aktivnost
tesko dostupnom. U nerazvijenim zemljama i zemljama u razvoju, usljed losih Zivotnih
navika, povecava se broj gojaznih, osoba oboljelih od dijabetesa i kardiovaskularnih bo-
lesti. Ove zemlje Ce, pored borbe protiv zaraznih bolesti, morati da se suoce i s teretom
masovnih nezaraznih bolesti. Fizicka aktivnost, zajedno s pravilnom ishranom i izbjega-
vanjem pusenja, efikasan je, isplativ i odrziv nacin za unapredivanje zdravlja za sve.
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UPOZNAJ SEBE,
UPRAVLJAJSOBOM

Mentalno i emocionalno zdravlje, unapredivanje
meduljudskih odnosa i komunikacija

Adolescencija predstavlja period burnih promjena u Zivotu
pojedinca, oznacen i promjenama u odnosu prema rodite-
ljima, vrSnjacima i moralnim, ideoloskim i drugim vrijedno-
stima, ali prije svega promjenama u odnosu na samog sebe.
Zbog svega toga mladi su ¢esto u sukobu sa svojom okolinom
(roditeljima, nastavnicima, vrSnjacima), a nerijetko i sa samim
sobom. Zato edukacija u okviru ove teme ne treba da bude
shva¢ena samo kao usvajanje odredenih cinjenica i znanja,
vec kao kognitivho-emocionalno iskustvo koje sobom nosi
odredeni stepen promjene.

Osnovni cilj ove tematske cjeline je pruzanje pomodi i podrs-
ke mladima u adolescentskom dobu kako bi svoje razvojne
teskoce i probleme rjesavali na adekvatniji i, za dalji razvoj, ko-
risniji nacin. Ovo se moze postic¢i uvodenjem mladih u aktiv-
nosti koje ¢e im omoguciti da bolje razumiju vlastite emocije i
motive, kao i emocije i motive drugih, da ovladaju tehnikama
uspjesne komunikacije i rjeSavanja konflikata, kako bi bolje
vladali sopstvenim emocionalnim zivotom.



Operativni ciljevi

Ucenik treba da:

- razumije znacaj mentalnog i emocionalnog zdravlja u formiranju zdrave i zrele licnosti;

« razumije tipicne emocije u periodu adolescencije;

« upozna i razumije znacaj emocionalnih i socijalnih potreba i veza unutar porodice (iz-
medu roditelja i djece) i u svom okruzenju u izgradnji zdrave i zrele li¢nosti;

« razumije pojam i funkciju komunikacije;

- uoCi i razumije Sta podstice, a Sta ometa konstruktivhu komunikaciju;

« upozna i razumije psihi¢ke promjene i potrebe mladih ljudi u pubertetu i adolescenciji;

- razumije tipicne fenomene Zivota u vrsnjackoj grupi (pozitivne i negativne);

«» upozna neke od tehnika odolijevanja pritisku vr$njaka;

«» upozna se sa konceptom kritickog i kreativhog promisljanja, kao i metodologijom rje-
$avanja problema i donosenja odgovornih odluka;

« razumije vaznost i potrebu trazenja pomo¢i od drugih u situaciji kada nije sposoban
sam da razrijeSi problem, kao i da razvije osjetljivost i sposobnosti za pomaganje dru-
gim osobama koje traze pomo¢ (koncept sopstvene i gradanske odgovornosti);

+ Upozna se sa pojmom i razlozima nastanka konflikta i mogucim ishodima;

- upozna se sa konceptima frustracije i stresa i nekim nacinima kontrole i prevazilazenja.

Kljucne rijedi
mentalno zdravlje, emocionalno zdravlje, emocije, vrinjacki odnosi, vrinjacki pritisak,
konflikt, stres

Vrijeme za realizaciju: 6 ¢asova
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Teorijski prilog

Mentalno i emocionalno zdravlje

Dobro mentalno zdravlje je daleko vise od odsustva mentalne bolesti ili problema. Ono
predstavlja neodvojiv dio opsteg zdravlja ¢ovjeka. To je, u stvari, sposobnost da adekvatno
primamo informacije, da normalno rasudujemo i da donosimo odluke.

Mentalno zdravlje se definiSe kao ,uspjeSno izvodenje mentalnih funkcija koje rezul-
tiraju u produktivnim radnjama i aktivnostima, u ostvarivanju uspjesnih relacija s drugim
ljudima i u sposobnosti da se prilagodi na promjene u sredini i da se nosi sa izazovima”.
Mentalno i emocionalno zdravlje generalno se ogleda kroz individualne stilove razmislja-
nja, osjecanja i akcije, Cija je (ne)uspjesnost vidljiva u situacijama kada se suo¢avamo sa
zivotnim izazovima i stresovima.

Sveukupno posmatrano, pozitivno mentalno zdravlje je:

« sposobnost za dobro Zivljenje;

« dobar dozivljaj sebe, svijest 0 svojim potrebama i pravima, osjecaj li¢ne vrijednosti i samo-
postovanja, uz svjesno razumijevanje i prihvatanje mogucih psiholoskih problema;

« sposobnost prepoznavanja, prihvatanja i iskazivanja misli i osje¢anja;

« sposobnost uzivanja u Zivotu, sposobnost da se smije i zabavlja;

« sposobnost da se nosi sa Zivotnim problemima i stresom, te da se stres koristi kao dio psi-
holoskog procesa licnog osnazivanja;

« samoostvarenost — uc¢edce u zivotu sa svim svojim sposobnostima, kroz smislene i svrsis-
hodne aktivnosti i pozitivhe odnose s drugim ljudima;

« fleksibilnost — sposobnost da se mijenjamo, rastemo, razvijamo i prihvatamo promjene
zivotnih okolnosti;

« ravnoteza izmedu samostalnosti i socijabilnosti, igre i rada;

« osjecaj i odgovornost za svoja razmisljanja, svoje tijelo, svoj duh, kreativnost, intelektualni
i mentalni razvoj, svoje zdravlje;

« samopouzdanje i realna samoprocjena.

Sta znadi biti zrela licnost?

Zrela osoba pokazuje realistican odnos prema zivotu, ima osjecaj za prave vrijednosti,
tolerantna je, sposobna je da donosi objektive sudove i ocjene o sebi i drugima, nema pre-
drasuda, sposobna je da se kontrolise, prihvata sebe, samopouzdana je, razvija bliske emo-
cije sa ljudima, prilagodljiva je, kreativna, osjetljiva za druge ljude i postuje tuda osjecanja.
Pod izrazom zrelost podrazumijeva se:

«fizicka zrelost — razvijanje tijela prema ocekivanjima, ali i potpuno prihvatanje izgleda
svog tijela;

« intelektualna zrelost — objektivnost, realisti¢nost, stabilan vrednosni sistem, otvorenost za
novine, zdravu zivotnu filozofiju;

« emocionalna zrelost — dobro podnosenje emocionalnih tenzija, bez burnih reakcija, do-
bro rjeSavanje sopstvenih problema i nedoumica, stabilne emocije (bez ¢estih i burnih
promjena);

+ socijalna zrelost - preuzimanje odgovornosti za sebe i druge, nezavisnost, osjetljivost i
prilagodljivost, sposobnost da se rjeavaju problemi, kriticki odnos prema pojavama uz
sposobnost predvidanja posljedica;

« psihoseksualna zrelost — vjestina uspostavljanja dubljih emocionalnih odnosa sa osoba-
ma suprotnog pola, pri ¢emu osoba razumije, postuje i potpomaze zadovoljenje svojih
potreba i potreba partnera s kojim je u bliskim emocionalnim vezama.
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Dakle, zrela je ona osoba koja ,Zivi u realnosti”, koja voli druge ljude, koja je samostalna,
koja je uspjeSna u ostvarivanju veze s drugom osobom, koja uspjesno radi i stvara, koja je
uredna i brine o sebi, koja je spontana, koja dobro poznaje sebe, koja ima dobre odnose s
drugim ljudima, koja razlikuje dobro od loseg, koja umije da se smije i 3ali i na svoj racun.

Emocije

Aktuelna, subjektivna stanja organizma koja se manifestuju u obliku emocionalnih doziv-
ljaja, ponasanja i fizioloskih promjena u organizmu predstavljaju emocije. Ovo znaci da su
emocije reakcije osobe na dogadaje iz sredine ili iz same osobe, usljed kojih nastaju promje-
ne u organizmu, a koje dovode i do spolja vidljivih manifestacija.

Afekt je pojam kojim ozna¢avamo veoma snaznu, ali kratkotrajnu emociju.

Strast je potpuna posvecenost zadovoljenju neke Zelje, $to rezultira veoma intenzivnim
prijatnim osje¢anjem.

RaspolozZenje je osjecanje koje dugo traje i koje u nekom vremenskom periodu pred-
stavlja osnovni emocionalni tonus neke osobe.

Emocije se mogu podijeliti u dvije velike grupe - prijatne i neprijatne, a dijelimo ih i na
primarne (osnovne) i sekundarne (izvedene).

Strah, ljutnja, tuga, ljubomora, zavist, zabrinutost itd. spadaju u neprijatna osje¢anja, dok
su zadovoljstvo, sreca, radost, ljubav, nada, povjerenje i osjecaj zasti¢enosti prijatna osjecanja.

Svako osjecanje javlja se u situaciji koju osoba procjenjuje kao znacajnu. Sta je onda to
po ¢emu se razlikuju situacije u kojima se osoba osjeca prijatno od onih u kojima se osjeca
neprijatno? Ono $to je zajednicko za situacije u kojima se javljaju neprijatna osjeéanja je sto
tada osoba procjenjuje da su ugroZzene neke njene vrijednosti. Prijatna osje¢anja osoba ima
onda kada procjenjuje da su njene vrijednosti afirmisane. Ukoliko neku situaciju procjenju-
jemo kao znacajniju, to e i intenzitet osjecanja biti jaci.

Primarne emocije su one koje posjeduju svi ljudi, u svim kulturama: ljutnja, strah, radost,
tuga, iznenadenje, gadenje. Sekundarne emocije su one koje se tokom zivota uce.

U procjeni emocija druge osobe pomazu nam, osim njihovog verbalnog izraza, i ekspre-
sija lica, glasa i pokreti. Po izrazu lica najéeS¢e mozemo pogoditi o kojoj se emociji radi. Pri
tome su najvaznije promjene u izgledu usta, ociju, obrva i Cela. Osim toga, i boja, intenzitet,
visina glasa, kao i pokreti tijela, mogu da nam ukazu o kojoj se emociji radi.

Vrsnjacki odnosi u adolescenciji

Ljudski identitet, povjerenje u sebe i li¢ni ciljevi u zivotu proizilaze iz interakcija s drugim
ljudima. U ranom zivotnom dobu te interakcije ukljucuju roditelje, bracu, sestre — one osobe
koje 0 nama brinu. Kasnije, a posebno u pubertetskom i adolescentskom dobu, vrinjacki
odnosi dobijaju vaznost kao socijalne odrednice li¢nosti. U adolescenciji vrénjacki odnosi
doprinose znanju o sebi. VrSnjaci pruzaju informacije koje se odnose na socijalno poredenje
i socijalnu podrsku. Mladi se suocavaju, izmedu ostalog, i s konfliktima koje moraju nauciti
da rjeSavaju. Ucenje rjeSavanja konflikata (direktnim iskustvom) i stvaranje saveznistva je
vazno, ne samo za svakodnevni zivot, vec i za buduce prilagodavanje, snalazenje u raznim
situacijama. Uticaj koji mladi mogu da imaju na druge mlade je samo jedan od oblika soci-
jalnih pritisaka.

Nazalost, kada govorimo o pritisku grupe vrinjaka, gotovo stereotipno nam se namece
asocijacija o negativnom pritisku, koji pokre¢e ponasanje koje nije zdravo, prosocijalno i
konstruktivno, koje je, kratko receno, rizicno. Medutim, socijalni pritisak moze i treba da
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bude i pozitivan, dakle, da podstic¢e ponasanje koje je u funkciji zdravog bioloskog, socijal-
nog i psiholoskog razvoja mlade osobe. U periodu adolescencije mladi treba da daju sebi
odgovor na pitanje: Ko sam ja? Takode, treba da prepoznaju klju¢ne potrebe koje se desava-
ju: da se pripada, da se bude voljen, prihvaéen, uvazen, da se dokaze, da se pronade smisao.
Zato se Cesto javljaju osjecanja nesigurnosti, zbunjenosti, pa ¢ak i depresivnosti.

Adolescenti i roditelji

Adolescencija je period koji zna da bude naporan, kako za one koji ga prolaze tako i za
njihove roditelje. To je vrijeme kada sinovi i kéeri i njihovi roditelji moraju nauciti kako da
uspostave nove medusobne odnose.

Roditelji treba da prepoznaju i podstic¢u potrebe mlade osobe za sve ve¢om samostalno-
$¢u, da pronadu mjeru u zahtjevima, zasti¢ivanju, da ukomponuiju sliku o svom djetetu koje
vise nije malo, nezasti¢eno dijete, ali nije ni odrastao i zreo ¢ovjek. Mlada osoba, s druge
strane, mora da prihvati da se samostalnost ne gradi,preko no¢i, kao i da uskladi svoju Zelju
za slobodom s roditeljskom briznoscu.

Porodi¢na neslaganja i nerazumijevanja u periodu adolescencije su sasvim normalna i
ocekivana pojava, jer proizilaze upravo iz naizgled oprecnih potreba roditelja i djece.

Konflikti i nacini rjeSavanja

Kada ne mozemo dobiti ono $to nam treba (ne samo stvari, predmete, vec i osjecanja, uvje-
renja...), javljaju se konflikti. Oni mogu biti unutrasnji (kada sami ne uspijevamo da prona-
demo izlaz iz neke situacije) ili s drugim ljudima, kojima mozda treba isto ono $to i nama,
pa nam se Cini da nam se ta osoba nalazi na putu ostvarenja nase potrebe. Ako tu osobu
vidimo kao protivnika, nastaje konflikt.
Konflikt je, dakle, sukob, sudar, spor, borba, svada, oko istog objekta, cilja ili potrebe.
Najces¢i ishodi konflikata su da:
« ostvarujemo svoju potrebu, ne osvréuci se na potrebu druge osobe i takmic¢imo se, nadi-
gravamo... (,tip ajkule”);
« popustamo drugoj osobi, prioritet nam je zadovoljenje potreba druge osobe, dok svoje
zanemarujemo, jednom rije¢ju, prilagodavamo se drugoj osobi (,tip plisanog mede”);
« potpuno se povla¢imo iz situacije, izbjegavamo da se suo¢imo sa problemom (,tip kornja-
ce");
« saradujemo, tj. trudimo se da zadovoljimo kako svoje potrebe tako i potrebe druge osobe,
najc¢esce dogovaranjem (,tip delfina”).

Komunikacija

Interpersonalna komunikacija je proces slanja i primanja informacija izmedu dvije ili vise oso-
ba. Predstavlja jednu od najvaznijih komponenti ljudskog razvoja, a u isto vrijeme i jedan od
najslozenijih i najosjetljivijih segmenata meduljudskih odnosa. Sposobnost uspjesne komuni-
kacije uci se tokom Zivota. U cilju poboljsanja uspjesnosti meduljudske komunikacije usta-
novljene su odredene tehnike komunikacije, kao sto su: aktivno slusanje, objasnjavanje,
parafraziranje, sumiranje, ja - poruke, nenasilna komunikacija...

Aktivno slusati sagovornika znaci staviti na stranu sve spoljasnje i unutrasnje ometajuce
sadrzaje (pretpostavke, li¢na iskustva, osjecanja, predrasude, zivotne filozofije...) i otvoriti se
prema drugome da bismo saznali i razumjeli $ta nam on, u stvari, poruc€uje. Nacin na koji
slusamo druge je jedan od najvaznijih preduslova za dobro medusobno razumijevanje.
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Savjeti za aktivno slusanje:
» potpuno usredsredi paznju na sagovornika,
« kroz razgovor pokazati sagovorniku razumijevanje,
« provjeriti dejstvo osjecanja kao i sadrzaja (npr. pitaj: Kako si ti to doZivio/jela?)
« pruziti sagovorniku povratnu informaciju, tako da pokaze$ da si razumio/jela, i da sagovor-
nik ¢uje i razumije znaéenje svoje price,
« ako izjave koje oznacavaju aktivno slusanje nijesu dobro primljene, pokusati ponovo,
« dozvoliti i ¢utanje u razgovoru.

Objasnjavanje je tehnika aktivnog slusanja koja podrazumijeva postavljanje pitanja sa-
govorniku kako bi se pojasnili i izdvojili vazni detalji. Treba postavljati konkretna pitanja,
traziti objasnjenja i primjere kako bi se dobile dodatne informacije, te tako obezbijediti
potpuno razumijevanje onog 5to je re¢eno i odvojiti bitno od nebitnog. Na primjer: Kada
se to dogodilo? Kako? Koliko dugo je to trajala? Kako si ti tada reagovao? MoZes li, molim te, da
mi detaljnije opises tu situaciju?

Parafraziranje znaci ponavljanje onog sto je sagovornik/ca rekao/la, sopstvenim rijeci-
ma. Parafraziranje je vazno jer pokazuje da slusate i razumijete ono o ¢emu se govori, uka-
zuje na interesovanje za temu razgovora, omogucava da provjerite da li dobro razumijete
namjere sagovornika. Ukoliko ih ne razumijete, va$ sagovornik ima moguc¢nost da ispravi
svoju gresku, da jasnije iznese svoje misli, omogucava vam da izdvojite vazne informacije.
Ako parafrazirate pitanje, dobijate vise vremena da osmislite odgovor. Na primjer: Hoces da
kaZzes da...? Mislis da...? Ako sam te dobro shvatila, kazes da... Ako sam dobro shvatio, tvoje
pitanje je...

Sumiranje treba da obuhvati najznacajnije ideje i osje¢anja koja su se javila tokom raz-
govora. Na ovaj nacin se vidi napredak postignut u toku razgovora, sakupljaju se vazne
informacije i ¢injenice, donose se zakljucci i razgovor se dalje razvija. Recite, na primjer:
Cini mi se da je najznacajnije...

Tehnika komunikacije koju ozna¢avamo kao ja - poruke, omogucava nam da otvoreno i
jasno izrazimo svoje misli i osje¢anja, a da pri tome ne napadnemo, krivimo ili povrijedimo
drugu osobu. Ovakvim na¢inom saopS$tavanja svojih potreba olakSsavamo prevazilaZzenje
zastoja u komunikaciji i time drugoj osobi dajemo do znanja da smo otvoreni za traZenje
rjeSenja.

Formula za sastavljanje ja - poruke”:

U prvom licu jednine opisati postupak druge

S .+ ., = | Kada mise obracas tim tonom...
osobe - dati objektivan, nepovrjedujudi opis

... zatim navesti sopstvenu reakciju na to -
2. | bez samooptuzivanja, pravdanja, nametanja,
osjecanja krivice...

... ja se osje¢cam glupo i povrijedeno...

... i zbog toga bih najvise volio/ljela
kada bi ti pokusao/la da razgovaras
sa mnom na drugi nacin.

..inakraju navesti — predloziti postupak koji
3. | vodi Zeljenom ishodu, ali bez naredbi i bes-
pogovornih zahtjeva.
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Nenasilna komunikacija je nacin razgovora koji omogucava uspjeSno razmjenjivanje
informacija i miran nacin prevazilaZzenja suprotnosti koje postoje izmedu nas i ljudi iz nase
okoline. Pomaze nam da saznamo koje su to nase vrijednosti i potrebe koje su zajednicke s
drugim ljudima, podstice nas da jasno i glasno izrazimo svoje potrebe i kako da lakse Cuje-
mo potrebe drugih. Nenasilna komunikacija nam pruza sredstvo da izrazimo svoja stvarna
osjecanja i potrebe na otvoren, jasan i iskren nacin, a bez okrivljavanja i kriticizma.

Rjesavanje problema

Da li treba reagovati kada se pojavi problem? Da, treba reagovati, ali na adekvatan nacin.
Ako se ne reaguje, posljedice se mogu opisati sljiede¢om shemom:

Problem
i dalje
postoji

Pojavio
Eskalacija se
problema problem

Ne
reagujemo,
mislimo da
e serijesiti
»samo od
sebe”

Gubljenje
perspektive

Problem
se
ponavlja

Eskalacija
negativnih
osjecanja

Krug izbjegavanja

O problemu, dakle, treba razgovarati koriste¢i tehnike dobre komunikacije. Ako se pro-
blem negira i odlaze suocavanje s njim, kao na prethodnoj semi, to vodi ka negativnim
osjecanjima koja nas onda sprecavaju da realno sagledamo problem i mogu¢nosti njego-
vog rjesenja. Problem, medutim, i dalje postoji, ali mi, tako ,negativni”, nijesmo u stanju da
ga rijeSimo, pa se Citav proces vrti u krug i izaziva stres.
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Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija ima razli¢ita znacenja u razli¢itim kulturama. Ipak, postoje neki

opsti pokazatelji (izrazi), koji su zajednicki za vecinu kultura i koji nam omogucavaju da

odredimo u kakvom je stanju, odnosno kakvog je raspoloZzenja sagovornik. Osnovni primje-

ri neverbalnog izrazavanja su:

« gestikulacija (pokreti ruku, nogu, ¢itavog tijela; simboli — gest rukom koji znaci OK; znaci
emocija - izrazi lica; ponasanje koje daje ton razgovoru);

« dodiri (rukovanje, tap3anje po ramenu);

« izrazi lica (podizanje obrva, grimase);

« kontakti o¢ima (gledanje pravo u o¢i, izbjegavanje kontakta o¢ima — dobra komunikacija
je 60 - 70% pracena kontaktom ocima);

« drzanje tijela (nacin na koji stojimo, sjedimo ili hodamo: opusteno, stisnuto...);

« nacin govora (intonacija, tempo...);

- spoljasnji izgled (lice, kosa, tijelo, odjeca, boje...).

Sta treba izbjegavati u komunikaciji?

Najcesdi,opravdani” razlozi neslusanja sagovornika su: okupiranost vlastitim problemima,
jake emocije vezane za temu koje onemogucavaju da se s punom paznjom prati iskaz sa-
govornika, razliciti stavovi u vezi sa odredenim temama, fizi¢cka nelagodnost (bolest, fizio-
loske potrebe, glad, pospanost...), nedostatak vremena, priroda odnosa sa sagovornikom,
neizgradeno povjerenje...

Sljedecéa ponasanja svakako treba izbjegavati u uspjesnoj komunikaciji:

« pricati o sebi (npr. Ma daj, znam ja to, ali kad se meni to desilo, nijesam se nervirao uopste...),

« navoditi licne primjere kao gradaciju problema (Au, pa nije to nista, da vidis sta se meni
desilo...);

- davati savjete, dijagnoze, nagovarati, ubjedivati...;

- ponavljati sagovornikove rijedi, ili ,mm® ,aha”;

- pretvarati se da razumijes ako ne razumijes;

« upadati sagovorniku u rije¢ i postavljati gomilu pitanja tako da se govornik osje¢a kao u
sudnici: Zasto nijesi uradio...? Sta si mislila kad si to uradila...?;

« lazno slusanje - obavljati neke druge radnje dok ti se neko obraca (Da, da, samo ti nastavi
da pri¢as..., a istovremeno preturas po stvarima, ¢itas, ,bijelo” gledas ...);

« selektivno slusanje - slusalac prima samo ono $to je po njegovim mijerilima vazno ili se
uklapa u njegovu procjenu sagovornika (pa omalovaZzava: Nije to bas toliko vazno... ili Nije
to bas toliko strasno... preuvelicava: Pa to je gore nego Sto mislis; etiketira: To je zato Sto si
nesposoban..., Ma ti si sada preosjetljiv...);

- dijeljenje savjeta - sluSalac ne slusa osjecanja i potrebe govornika, ve¢ mu objasnjava koji
je najbolji nacin da se postupi u odredenoj situaciji (Ma, slusaj ti mene, najbolje ce biti da
uradis kako ti ja kazem...);

« potcjenjivanje predmeta razgovora (Ma, koga jos zanima kako tvoja sestra uci).

Dakle, najvaznije karakteristike dobre komunikacije su pazljivo, aktivno slusanje sago-

vornika, uz uvazavanje njegove li¢nosti i njegovih potreba i jasan govor koji izrazava ono
$to zaista mislimo, Zelimo i osje¢amo.
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Samopouzdana (asertivna) komunikacija

Samopouzdano ili asertivno ponasanje je nacin ponasanja koji pomaze ljudima da jasno

izraze svoje potrebe, Zelje i osjecanja, a da pri tome ne povrijede druge osobe i njihove po-

trebe, Zelje i osjecanja. Evo nekih karakteristika asertivnosti:

+ Osjecanja i potrebe se izraZzavaju iskreno, jasno i otvoreno, ali ne surovo ili nepristojno.
Osoba govori o onome sto stvarno zeli.

« Asertivna komunikacija dozvoljava i sagovornicima da se osjecaju sigurno i da i oni sami
dobiju ono sto Zele. Komunicira se uz samopostovanje i postovanje drugih.

« Asertivnost pomaze da se situacija rjeSava, a da se pri tom osje¢amo dobro sa samim so-
bom i s drugima. To, u stvari, znaci da se pregovorom ili kompromisom dolazi do cilja.

« To, medutim, ne podrazumijeva da uvijek na kraju dobijete bas ono $to ste Zeljeli.

Asertivne su sljedece recenice:
a) Smetaju mi ¢este upadice dok govorim.
Ovo je prosta asertivna recenica — kratka poruka koja sadrzi samo nas stav, ¢injenicu ili opa-
Zanje u vezi s pravom koje nam se uskracuje.

b) Vidim da te veoma sjekira ovo sto ti govorim, a meni je vaZno da prvo kaZem $to me tisti i tek
onda ¢ujem tebe.

Ovo je empaticka asertivnost — poruka koja sadrzi prepoznavanje i iskazivanje stanja i osje-

¢anja druge osobe i iskazivanje sopstvenih potreba.

¢) Vidim da te ovo $to govorim uznemirava, ali meni je potrebno da izrazim svoje misijenje i
cujem tvoje povodom toga.

Ovo je primjer asertivnosti koja trazi odgovor — poruka iskazuje nasu potrebu i trazi od sa-

govornika da precizira svoje misljenje, stav ili osje¢anje.

d) ja — poruke predstavljaju asertivnost osjecanja.

Stres — kako ga prepoznati i pobijediti?

Stres je svaki stimulans (situacija, promjena, dogadaj...) koji moze da izazove alarmnu reak-
ciju organizma s ciljem da se adaptira na izazov. Dogadaji, stimulusi koji izazivaju stres na-
zivaju se stresori. Stres stvara potrebu u organizmu (mentalnu, fizicku i emocionalnu) da se
odreaguje i adaptira. Sposobnost nodenja sa stresom ili podnosenja stresa podrazumijeva
nekoliko vjestina: prepoznavanje izazivaca stresa - stresora, umijece da se prepozna reakci-
ja organizma, da se uoce promjene na misaonom planu, kao i znanje o svojim osje¢anjima.
Kada smo pod dejstvom stresa, desavaju se razne reakcije na tjelesnom planu (umor, nesa-
nica, pospanost...), na misaonom planu (smanjenje paznje, dekoncentrisanost, usredsrede-
nost na samo jednu pojavu) i na planu emocija (preosjetljivost, nesigurnost, depresivnost).

Preporuke za prevladavanje stresa jesu:

« Odmaraj se.

« Jedi zdravu hranu.

« Ukljuci fizicke aktivnosti.

« Radi stvari koje su ti zabavne i relaksirajuce (gledaj zabavan film, Setaj pored plaze, slusaj
muziku, ¢itaj dobru knjigu, razgovaraj s prijateljima).

+ Napravi spisak i listu stvari koje te uznemiravaju ili ti prave problem da bi znao/znala sta i
kada da oc¢ekujes.
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«» Rangiraj izazove i suoci se s jednim koji je za tebe najstresniji i s jednim koji je najmanje
stresan.

+ Budi siguran/a da dovoljno vremena provodis s ljudima s kojima ti je lijepo, s onima koji na
tebe pozitivno uticu.

- Izbjegavaj drustvo u kome se koriste kofein, alkohol, cigarete i, naravno, sve droge.

« Ne postavljaj sebi nerealne ciljeve, zadatke i plan aktivnosti koji se vjerovatno nece ostva-
riti.

«» Napravi plan vremena za sve aktivnosti, ostavljajuci pri tome dovoljno vremena za odmor
i relaksaciju.

« Pokusaj da naucis da prihvatas neuspjehe i razoc¢arenja kao normalan dio Zivota.

« Izrazi svoje emocije, i pozitivne i negativne, ali, naravno, ne na agresivan nacin.

« Budi kreativan/na — oslobodi se negativnih emocija tako $to ¢es se baviti nekom kreativ-
nom aktivnoscu (crtanje, slikanje, pisanje dnevnika, neki hobi koji je tebi interesantan...).

+ Razgovaraj - podijeli svoje probleme i brige s nekim u koga ima$ povjerenja - roditeljima,
prijateljima, nastavnikom...
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Prijedlozi aktivnosti

3.1. Li¢nost i emocije

B Cilj: uéenik treba da razumije tipicne emocije u periodu adolescencije i da razumi-
je znacaj mentalnog i emocionalnog zdravlja u formiranju zdrave i zrele li¢nosti.

@1 e Gost: psiholog (3kolski, iz Doma zdravlja, neke ustanove s kojom skola saraduje)
daje uvodno pojasnjenje pojmova, objasnjava $ta znadi izraz zdrava li¢nost i koje su osnov-
ne emocije.

@2 o Prepoznaj osje¢anja

Nastavnik podijeli u¢enike u nekoliko grupa. Svaka grupa treba da dobije Prilog 3.1 -
svih 10 slika. Slike predstavljaju osobe (iji izrazi lica (i tjelesni stavovi) odrazavaju razli¢ita
stanja, raspoloZenja, osjecanja. Na nivou grupe, ucenici treba:

a) da pogledaju slike i da za svaku napisu recenicu koju, po njihovom misljenju, ,izgovara”
osoba na slici;
b) da prepoznaju osjecanja osoba na slici i prokomentarisu koliko su (ne)uskladene njihove

procjene.

Klju¢ za nastavnika (za prilog 3. 1): 1. bijes; 2. panika: 3. sreca; 4. stidljivost; 5. strah; 6.
zbunjenost.

@3 e Prirodnaimena

Nastavnik daje sljedecu instrukciju: U indijanskim plemenima svojim pripadnicima su davali
Jprirodna” imena. Sastojala su se od pojmova iz prirode koja su opisivala najizrazitiju karakteri-
stiku te osobe. Cuveni su Bik koji sjedi, Bijeli orao, Sunéev zrak i mnogi drugi. Razmislite i pokusajte
da pronadete nesto u prirodi Sto vas podjeca na vas same. Pronadite nesto u prirodi $to vas opi-
suje i dajte sebi ,prirodno”ime. Ono treba da objasnjava i izraZzava tebe kao osobu, da nam jasno
ukaZe na tvoja osjecanja, na to ko ili $ta si ti. Kako se ponasas, kako osjecas, kako reagujes, kako
se druZis..

Ucenici, sjedeci u krugu, redom saopstavaju svoja,,prirodna” imena i navode razloge za-
$to su se odlucili bas za to ime.

Nakon toga nastavnik inicira razgovor o tome $ta su osjecanja, $ta je za njih pozeljno
ponasanje, pozeljno reagovanje.

@4. Termometar osjecanja

Ucenici su podijeljeni u grupe, a nastavnik im daje sljedecu instrukciju: Svaki ¢lan grupe
treba da se prisjeti dva dogadaja iz svog iskustva, jednog prijatnog i jednog neprijatnog. Zatim
treba da imenuje osjecanje koje se u datoj prilici pojavilo i da upotrijebi ,termometar osjecanja”
(Prilog 3.2) za opisivanje intenziteta osjecanja (npr. i¢i ¢u u bolnicu na operaciju, i¢i ¢u sam sa
drustvom na more...).

Ucenici na nivou grupe razmjenjuju iskustva; nakon toga nastavnik inicira diskusiju, na
nivou odjeljenja, o nekoj situaciji (slu¢ajnim izborom), uz pitanje: Da li biste svi, u slicnoj situ-
aciji, dozivjeli ista osjecanja i sa istim intenzitetom?
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@5 ¢ Uloga i znacaj emocija na nase ponasanje

Nastavnik, relevantnim pitanjima, inicira i usmjerava razmjenu misljenja medu ucenici-
ma, u cilju isticanja veze izmedu emocija, razmisljanja i osjecanja.

Ucenici, na nivou grupe, dobiju zadatak da se bave jednom emocijom, npr.: a) radost, b)
tuga, ¢) bijes, d) strah.

Zadatak svake grupe je da prodiskutuje i napravi $to sadrzajniju listu osjecanja iste ili sli¢-
ne kategorije (npr. radost: odusevljenje, zanos, zadovoljstvo, ushicenost i sl.). Zatim treba svi
da diskutuju. Pitanja za diskusiju: Kako se snalazite s ovim osjecanjima? Sta vam prija kada vas
obuzmu ta osje¢anja? Kako reagujete kada sretnete druge osobe s tim osjecanjima? Ovo moze
da bude dobra osnova za domadi zadatak.

@6. Domaci zadatak (za mjesec dana): ,Bukvar dobrih emocija i postupaka“
Ucenicima se zada da, na nivou grupe, prate svoje ponasanje u razli¢itim situacijama
(mjesec dana, u kontinuitetu). Vode biljeske o tome $ta im se deSava, $ta osjecaju, kako
reaguju i kako se ponasaju.
Jednom nedjeljno ¢lanovi grupe dijele informacije i iskustva. Krajnji zadatak je da napra-
ve ,Bukvar dobrih emocija i postupaka” Nakon mjesec dana organizuje se Izbor najboljeg
~Bukvara”.

3.2. Porodica, komunikacija i adolescent

B Cilj: uc¢enik treba da upozna i razumije znacaj emocionalnih i socijalnih potreba
i veza koje se ostvaruju unutar porodice (izmedu roditelja i djece) i u svom okru-
Zenju, a znacajne su u izgradnji zdrave i zrele li¢nosti.

@ 1 ¢ Porodi¢ni grb

Nastavnik svakom uceniku daje po jedan list A 4 uz sljedecu instrukciju: Nekada davno
porodice su imale svoj grb, kraljevske, princevske, grofovske kuce imale su svoje grbove po koji-
ma su bile poznate, koji su bili njihov zastitni znak i na osnovu njih se znalo kojoj porodici neko
pripada. Vas zadatak je da napravite svoj porodicni grb. U tom grbu treba simboli¢no da pred-
stavite odnose u porodici, ono Sto za vas porodica predstavlja, komunikaciju koja u porodici
vlada, odnose, atmosferu, poruke i ocekivanja...

@2 ¢ Zakljucak i diskusija vode ka prepoznavanju uloga i veza koje se ostvaruju unutar
porodice, a koje su znacajne za formiranje zdrave li¢nosti, kao i u smjeru objasnjavanja poj-
ma interpersonalne komunikacije i njenog znacaja u meduljudskim odnosima.

@3 ¢ Nastavnik daje sljedecu instrukciju: U svakodnevnom Zivotu postoji mnostvo situaci-
ja u kojima posmatramo ponasanja svojih roditelja, testiramo njihovo strpljenje, razumijevanje,
prepoznajemo toleranciju i sl. Neka svako od vas razmisli i prisjeti se neke situacije u kojoj su vasi
roditelji pokazali za vas vrijednu i vaznu osobinu — osobinu koja vam se dopada. Prisjetite se i
zapisite je.
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@4. Slijedi izvjeStavanje, uz kratko obrazloZenje (u zavisnosti od raspolozivog vreme-

na), a nastavnik pravi listu osobina, koju, zajedno s u¢enicima, klasifikuje na sljedeci nacin:

« Li¢ne karakteristike roditelja (npr. snalaZljiv, duhovit); u kojim situacijama i na osnovu ¢ega
su to otkrili.

« Karakteristike roditeljskog odnosa prema djetetu (razumijevanje, tolerancija, toplina, pov-
jerljivost).

- Karakteristike odnosa roditeljskog para (medusobna ljubav, postovanje, sloga); u kojim
situacijama i na osnovu ¢ega su to otkrili.

@5 ¢ Koliko se poznajemo?

Nastavnik na tabli crta skalu od 1 do 10, a ucenici, prema licnom dozivljaju, vrednuju (na
skali) koliko se poznaju sa svojim roditeljima.

Aktivnost se zaokruzuje diskusijom o tome koji su sve nacini da se djeca i roditelji $to vise
i bolje upoznaju i priblize jedni drugima (npr. da vise vremena provode zajedno, uzajamna
briga, razgovor, pomoc¢...).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.3. Potrebe i komunikacija

B Cilj: uéenik treba da razumije pojam i funkciju komunikacije, uo¢i i razumije Sta
podstice, a Sta ometa konstruktivnu komunikaciju, kao i da upozna i razumije
psihicke promjene i potrebe mladih ljudi u pubertetu i adolescenciji.

@1 ¢ Igra neslusanja

Ova vjezba uvodi u dobru komunikaciju, medusobno postovanje, prepoznavanje svojih
i tudih potreba, osjecanja, psihi¢kih promjena i stanja.

Zaigru neslusanja ucenike podijeliti u parove. Osobe A dobijaju zadatak da izadu iz uci-
onice, a kada se vrate, ispri¢aju nesto iz svog zZivota $to im je bilo veoma vazno. Osobe B do-
bijaju instrukciju da kada njihov par (osoba A) po¢ne da govori, oni treba da ga NE SLUSAJU!

Nakon vjezbe, svi sjednu u krug, a nastavnik postavlja pitanja: U kom trenutku ste se osje-
tili slusanim, a u kom ne? Kako ste se tada osjecali? Zasto nam je vazno da nas slusaju?

Ucenike podijeliti u grupe u kojima treba da diskutuju o sljede¢im pitanjima:

+ Ko je, ili ko su osobe koje ih naj¢escée ne slusaju?

« Koji sadrZaji se najcesée ne slusaju?

« Koji su znaci po kojima se to vidi?

« Kako se osjecaju u takvoj situaciji?

+ Daliim se u posljednje vrijeme desava da ih ¢esce sluSaju nego ne slusaju?

« Da li osjecaju neke licne psiholoske promjene (osjec¢anja) koje dovode do neslusanja?
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@2 ¢ Razmjena u grupama i izvjestavanje

Nastavnik izlaZze o psihickim promjenama u adolescenciji, o potrebama mladih ljudi u
toku puberteta i adolescencije i o ulozi aktivhog slusanja u komunikaciji.
Na kraju, nastavnik ili neko od ucenika pravi listu s preporukama za aktivno slusanje.

@3 ¢ Nastavnik objasnjava koje su nacesée reakcije na problem (situacju): napadacki,
popustljivo. Zatim podijeli u¢enicima Prilog 3.3; u¢enici rade individualno.

Govore kako bi, po njihovom misljenju, u ovim situacijama izgledala napadacka, a kako
popustljiva reakcija. Tre¢a kolona (samopuzdano ponasanje) u ovom koraku se ne popunja-
va.

1. primjer: Jednog dana, za vrijeme velikog odmora, odlazi$ da kupis dorucak. Veoma si gla-
dan/na, ali kasirka odlazi da obavi telefonski razgovor. Tebi je ve¢ ,frka” jer se priblizava
kraj velikog odmora. Reakcija: napadacka, popustljiva.

2. primjer: Posebno se spremas za jedan izlazak do kojeg ti je veoma stalo. Sa svim prijatelji-
ma o tome razgovaras i dijeli$ svoje uzbudenje. Medutim, tvoja najbolja drugarica/drug
dolazi i saopstava ti da joj/mu treba tvoj komad garderobe koji si isplanirao/la da obuces
te nodi jer ide ujutru na put s roditeljima. Reakcija: napadacka, popustljiva.

3. primjer: U¢is ,kao lud” jer sjutra odgovaras kod najstrozeg profesora u $koli. Tvoja majka
zavrsava veceru za goste. lako se nije niSta dogovarala s tobom, ulazi u dnevnu sobu, trazi
da odmah prekines s u¢enjem i spremis kuc¢u, podes u posljednju nabavku, a gosti stizu
za sat vremena. Reakcija: napadacka, popustljiva.

@4. Rad u malim grupama: uéenici analiziraju kako su izgledale napadacke, a kako
popustljive reakcije. Zatim nastavnik podijeli istim grupama materijal sa asertivnim (samo-
puzdanim) re¢enicama (Prilog 3.4). Nakon toga, grupe treba da se vrate na Prilog 3.3 i da za
svaki primjer predloZe asertivnhu — samopouzdanu reakciju.
Saopstavanje rjeSenja i komentari — grupe izlaZzu primjere samouvjerenih reakcija.
Nastavnik zaklju¢uje da se u ovakvim situacijama mladi osjec¢aju neshvacenima, reaguju
burno, ali da se navedenim tehnikama komunikacije moze doci do kvalitetnih rjesenja.
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3.4. Konflikti i tehnike rjeSavanja sukoba

B Cilj: u¢enik treba da razumije tipi¢cne fenomene zivota u vr$njackoj grupi (po-
zitivne i negativne); upozna neke od tehnika odolijevanja pritisku vrSnjaka; da
se upozna s pojmom, razlozima nastanka konflikta i mogucim ishodima; da se
upozna sa konceptom kritickog i kreativhog promisljanja, kao i metodologijom
rjeSavanja problema i donosenja odgovornih odluka.

@1 e Prica - brati sestra

Nastavnik cita ucenicima sljedecu pricu: Brat i sestra dolaze iz $kole. Ulaze u kuhinju i otva-
raju frizider. Na tacni se nalazi jedno parce torte. Oboje pruZaju ruku da uzmu tanjir. Medutim,
jedno od njih je bilo brze. Brat govori: Nema Sanse, ja sam gladan i jede mi se torta! Sestra mu
uzvraca: Ti uvijek radis $to hoces. | meni se jede torta. Tada nastaje svada!

Ucenici treba da kazu kako se sve moze rijesiti ovaj problem.

Nastavnik na tabli crta tabelu sa 4 kolone u koje upisuje njihove odgovore u zavisnosti
od toga da li je rjeSenje: a) oboje dobijaju sto Zele; b) jedno je dobilo $to Zeli, na silu, a drugo
nije; c) jedno se potpuno povuklo i prepustilo tortu drugome; d) jedno je napustilo kuhinju
i otislo iz nje.

@2. Rubinov model rje3avanja konflikata (Prilog 3.5)

Ucenicima se, nakon prve aktivnosti, nudi Rubinov model rjeSavanja konflikata preko
¢ijih se simbola (delfin, kornjaca, plisani meda i ajkula) pojasnjava kako se najcesce razrjesa-
vaju konflikti. U¢enici treba da prepoznaju kakvo je bilo njihovo rjesenje problema.

Nakon toga se uvode u razgovor o potrebama. Sta su potrebe, da li prepoznaju da kon-
flikt nastaje zbog toga $to svi imaju potrebe koje Zele da zadovolje?

@3. Ucenici se podijele u grupe i dobiju zadatak da identifikuju neki zajednicki pro-
blem, problem u odjeljenju, zatim prepoznaju potrebe svih strana u tom sukobu i, kona¢no,
ponude ,delfin” rjesenje.

@4. Prezentacija problema i rje3enja.
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3.5. Kreativno rjesavanje problema

B Cilj: u¢enik treba da zna i razumije Sta su frustracija i stres i neke nacine njihove
kontrole i prevazilazenja; razumije vaznost i potrebu trazenja pomo¢i od drugih u
situaciji kada nije sposoban sam da razrijesi problem, kao i da razvije osjetljivost i
sposobnosti za pomaganje drugim osobama koje traze pomo¢ (koncept sopstve-
ne i gradanske odgovornosti).

@1 e Ja - poruke

Ucenici su podijeljeni u grupe, a nastavnik objasnjava zadatak i dijeli materijal (Prilog br.
6). Rad u grupama sa po 3 ucenika: ucenici A i B dobijaju listi¢e sa zadacima - porukama za
vjezbu i to upucuju (saopstavaju) uc¢eniku C! U¢enik C saslusa poruku i reaguje na nju.

@2 ¢ Ucenici razmjenjuju misljenja i odgovaraju na nastavnikova pitanja: Kakve poruke
preovladuju kod osoba A? Kakve kod osoba B? U cemu je razlika? Sto mislite, koja vrsta razgovo-
ra bi izazvala sukob? Zbog cega? Koja bi se osjecanja javila u oba slucaja?

@3 ¢ Model ja - poruke

Ucenicima se podijele liste sa modelom ja — poruke (Prilog 3.7):
1) Kako vidim i razumijem situaciju, opisujuci je realno i objektivno, pri tom 2) govorim o svojim
osjecanjima i potrebama i pokusavam da 3) nudim rjesenje koje bi oboma odgovaralo!
Njihov zadatak je da prepoznaju kada su A i B u¢enici, u situacijama koje su analizirali u pr-
vom koraku, koristili model ja — poruka.

@4. Nastavnik podsjeca ucenike na asertivnost, Rubinov model rjeSavanja sukoba, ali
i na model ja - poruka.
Ucenici se podijele u grupe i svaka grupa dobija zadatak za igranje uloga. (Prilog 3. 8).
Ucenici igraju uloge, trudeci se da koriste model ja — poruke.
Ostali ucenici komentarisu uspjesnost ja — poruka.

3.6. Prevladavnje stresa

B Cilj: u¢enik treba da zna i razumije Sta su frustracija i stres i neke nacine njihove
kontrole i prevazilazenja; razumije vaznost i potrebu trazenja pomo¢i od drugih u
situaciji kada nije sposoban sam da razrijesi problem, kao i da razvije osjetljivost i
sposobnosti za pomaganje drugim osobama koje traze pomo¢ (koncept sopstve-
ne i gradanske odgovornosti).

@1 e Izhaosa u sklad

Svaki u¢enik, na svom papiru, radi po instrukcijama nastavnika: Zatvorite o¢i i crtajte ne-
Sto, bez reda, kako vas ruka vodi. Kada zavrse, slijedi nova instrukcija: Otvorite oci i dobro po-
gledajte crtez koji ste dobili. Uocite da li postoji neki lik ili predmet koji se izdvaja u tom haosu.
Kad ga nadete, obojte ga, istaknite ga.
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Nakon vjezbe nastavnik istice da u svakom haosu, u svakoj situaciji koja nam se ¢ini ha-
oti¢nom, uvijek postoji i jedno ,zrno” smisla, nesto $to se moze razumijeti, nauciti, shvatiti.
Tako smo i u ovom, naoko haoti¢nom crtanju, nasli neke likove i nesto $to ima smisao za nas.

@2 ¢ Manifestacije stresa

Nastavnik zapocinje vjezbu razgovorom o tome $ta misle, kako se osjecaju, kako im tije-
lo reaguje kada imaju los dan, kada im se deSavaju neke ruzne stvari. Nakon toga govori o
manifestacijama stresa:
- tjelesni plan (poremedaj sna i apetita, pad imuniteta...),
« kognitivni plan (zbunjenost, uznemirenost, losa koncentracija, umor, dosada, depresiv-
nost, lo3a slika o sebi),
« emocionalni plan (strepnja, usamljivanje, razdrazljivost, pesimizam).

Slijedi razmjena misljenja na nivou odjeljenja (kako stres uti¢e na nas; u kojoj mjeri nam
se Cini da je sve haoti¢no, besmisleno, da ne postoji rjeSenje).

@3 ¢ Vodena fantazija - ,Ruza”

Nastavnik daje sljedecu instrukciju:

Zatvorite oci, udobno se smjestite, budite opusteni. Usredsredite se na moj glas...

Zamisli da si jedna ruZa. Pogledaj se dobro. Koje si boje? Da li si pupoljak, ili si bogato rascvjeta-
la? Imas li malo ili mnogo cvjetova? Imas li lis¢e? Da li si samai ili u basti, u leji s drugim ruzama?
Imas li trnje? Koliko imas trnja? Svaka ruza ima trnje koje je stiti i brani od neugodnosti. Da si
ruza, sto bi bilo tvoje trnje? Koliko bi ga bilo? Otvori o¢i.

Ucenici zatim kaZu koju su boju ruze zamislili i prema tome naprave grupe.

Zadatak grupe je da uoce nacine za odbranu od stresal Nastavnik im podijeli listu pitanja
na koja treba da odgovore kako bi lak3e uradili zadatak: Sta kod vas izaziva stres? Kako se vi
branite od stresa? (Odbranu od stresa povezuju sa ruzinim trnjem.) Da li to radite sami ili uz
neciju pomoc¢? Sta najéesce ¢inite kada ste pod stresom?

34. Prezentacije
BS. Prva pomoc¢

Nastavnik objasnjava u¢enicima da, kao i kada se povrijedimo, pa u kutiji za prvu pomo¢
pronademo nesto $to e sanirati povredu, tako, sada, treba napraviti ,Kutiju za prvu psiho-
losku pomoc” koja sadrzi sredstva (nacine, tehnike) za saniranje stresnih situacija.
Nastavnik donosi kutiju koja je nalik kutiji za prvu pomoc¢. Ucenici dobijaju zadatak da na
kartici napisu jedan postupak zbog kojeg bi se bolje osjecali kada imaju lo$ dan, kada se
de3avaju neke ruzne stvari. Npr.: slusam muziku, tusiram se... Citaju kartice i odlu¢uju koja
ulazi u,Kutiju za psiholosku prvu pomoc”.

@6. Domaci zadatak:,Alarm”

Ucenici dobijaju zadatak da osmisle postupke, rijeci, situacije koje ih upozoravaju na
»0pasnost’, na neugodnu situaciju koja moze dovesti do stresa. Smisljaju i zvuk kojim bi se
»alarm” oglasavao.
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Prilog 3. 1

PREPOZNAJ OSJECANJA
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TERMOMETAR OSJECANJA

Prilog 3.2.
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Prilog 3. 3.

ONYAZNOdOWYS

OAIM1LSNdOd

IMIVAVdVYN

VIIDVYNLIS

VIIDMV3Y
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Prilog 3.4.

1. primjer: Smetaju mi ¢este upadice dok govorim.

Ovakva poruka sadrzi samo nas stav, ¢injenicu ili opazanje u vezi s pravom koje nam se
uskracuje.

2. primjer: Vidim da te ovo $to ti govorim jako sjekira, a meni je vazno da prvo ka-
Zem Sto me tisti i tek onda cujem tebe.

Ova poruka sadrzZi prepoznavanje i iskazivanje stanja i osje¢anja druge osobe i iskaziva-
nje sopstvenih potreba.

3. primjer: Vidim da te ovo Sto govorim uznemirava, ali meni je potrebno da izrazim
svoje misljenje i cujem tvoje povodom toga.

Ovakva poruka sadrzi nasu potrebu i trazi od sagovornika da precizira svoje misljenje,
stav ili osjecanje.

4. primjer: Kada mi se obracas tim tonom, ja se osje¢cam glupo i povrijedeno i zbog
toga bih najvise volio/ljela kada bi ti pokusao/la da razgovaras sa mnom na dru-

gi nacin.

Ovakva poruka se zove ja-poruka i ona sadrzi realan opis situacije, izrazavanje svojih
potreba i osje¢anja, kao nudenje rjesenja.

Priru¢nik za nastavnike




QOO >m=mc' W Z2 0 0OCcT OO

RUBINOV MODEL RJESAVANJA SUKOBA

Plisani meda
Kornjaca

+
1

o o0oQSwvwm o

Prilog 3.5.

63

Priru¢nik za nastavnike




64

Prilog 3.6

1.A — NASTAVNIK UCENIKU

Ti si krajnje bezobrazan. Vise puta sam te opomenuo/la da ne prepisujes. Izgleda da
tebi ne vrijedi govoriti. Smjesta donesi svesku i napusti ¢as. Ovu jednicu nece$ lako
popravljati!

1.B — NASTAVNIK UCENIKU
Ljut sam i razocaran $to prepisujes. Vazno mi je da svako uradi najbolje $to umije. Ako
ti je neki zadatak nejasan ili tezak, pozovi me i ja ¢u ti pomoc¢.

2.A - RODITELJ DJETETU
Iskljuci taj radio, odmah! Sjutra ide$ u Skolu. Vidi$ li da je skoro pono¢? Ne dopustam
ti da slusas radio cijeli vikend.

2.B - RODITELJ DJETETU
Vidim da jo3 nijesi iskljucio radio. Brine me $to se nece$ naspavati, a sjutra ti je jako
vazan dan. Predlazem ti da sada spavas, a onda za vikend slusas radio.

3.A - DJEVOJCICA DJEVOJCICI
Ti kao da imas nesto protiv mene. Stalno mi dobacujes, a ¢ujem i da me ogovaras.
Nemoj da opet ¢ujem da si pricala o meni!

3.B - DJEVOJCICA DJEVOJCICI

Bas sam razocarana i zbunjena kad ¢ujem da mi se obracas. Uznemiri me i kada mi
neke djevojcice kazu da si im nesto rekla o meni. Osje¢am kao da bi trebalo da vidimo
$to je po srijedi. Spremna sam da ¢ujem tvoje misljenje.

4 A — NASTAVNIK RODITELJU

Vas kao da nije briga. Kakav ste vi to roditelj kad ne znate da Vase kcerke vec tri dana
nema u skoli? A poslije ¢ete cudom da se ¢udite kad bude morala da ide na razredni
ispit zbog velikog broja izostanaka. Sjutra da je dovedete u zbornicu, molim!

4.B - NASTAVNIK RODITELJU

Brine me $to se desava s vaSom kéerkom. Zbog velikog broja izostanaka moze se de-
siti da ode na popravni. Ja se osje¢am odgovornim za sve svoje ucenike. Volio bih da
nas troje porazgovaramo! Mozete li sjutra da dodete u $kolu?

5.A - DRUG DRUGU
Prestani vise da mi upadas u rije¢. Ako ne mozes da izdrzis, izadi napolje da se malo
ohladis!

5.B - DRUG DRUGU
Kada mi ovako upadas u rije¢, uznemirim se i bojim da ¢u izgubiti nit, a vrlo mi je
vazno da jasno kazem 3sto zelim. Sacekaj da zavrsim, pa ¢u te onda pazljivo saslusati.
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Prilog 3.7

MODEL JA - PORUKE

O Kako vidim i razumijem situaciju, opisuju-
Ci je realno i objektivno, pritom ® govorim o
svojim osjecanjima i potrebama i pokusa-
vam da ® nudim rjesenje koje bi svima od-
govaralo.
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Prilog 3.8

1. Anja, Vjera i Iva razgovaraju na ¢asu. Sapucu i pisu poruke jedna drugoj. Marjan
ustaje i zali se na njih nastavniku. Nastavnik im daje zapis u dnevniku. Kako ¢e njih
tri rijesiti ovu situaciju s Marjanom?

2. Jelena i Ana su dobre drugarice. Prosle nedjelje je bio pismeni zadatak. Ana nije
dodala Jeleni listicu s odgovorom i ona sada misli da je Ana kriva zbog njene trojke.
Kako Jelena moze rijesiti ovu situaciju?

3. Damjan treba da ustane rano. Njegov brat ¢ita knjigu, a Damjanu smeta svjetlo.
Kako treba Damjan da odreaguje?

4. Cijelo odjeljenje je odlucilo da bjeZi sa ¢asa. Dino treba da popravi ocjenu jer mu
je velika frka. Boji se da ¢e ga drugovi i drugarice obiljeZiti ako ne pobjegne, a ako
pobjegne nece popraviti ocjenu. Kako ¢e Dino rijesiti problem?

5. Kseniju su pozvali na Zurku, ali je roditelji, sada ve¢ tradicionalno, ne pustaju. Ona
je tuzna jer njene drugarice ve¢ duze vremena imaju izlaz do 12 sati — petkom i
subotom. Kako Ksenija moze rijesiti svoj problem?

6. Luka i Alen su glavne face u svojim odjeljenjima i svi Zele da se ponasaju kao oni.
Na ekskurziji, u diskoteci, podsti¢u ostale da se odvajaju od ostalih odjeljenja. Ekipa
koju ¢ine Dusan, Miro i Aleksa Zeli da svi budu zajedno. Kako ¢e im to saopstiti?
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VISE HIGIJENE,
MANJE OPASNOSTI

Licna higijena tijela i kultura odijevanja
Ekologija, zdravlje i komunalna higijena

Ucenici treba da razumiju Sta obuhvata izraz licna higijena i
da shvate da nedovoljna briga o li¢noj higijeni moze ozbilj-
no da ugrozi zdravlje. Li¢na higijena je skup svih postupaka
koje sprovodimo s ciljem ocuvanja zdravlja i sprecavanja bo-
lesti, odrzavanja Cistoce i ljepote tijela i ocuvanja mentalnog
zdravlja. Mladi ¢esto svojim izgledom, odabirom garderobe,
frizurom, nakitom, higijenom Zele da posalju odredene po-
ruke sredini u kojoj Zive. Potrebno je da odrasle osobe bliske
adolescentima (roditelji i nastavnici — prije svih) pokazu razu-
mijevanje za ovu potrebu, ali takode je vazno da mladi shvate
znacaj licne higijene za sveukupno zdravlje.

Pored znanja o li¢noj higijini, uenici treba da nauce da pre-
poznaju probleme koji se ticu zastite zivotne sredine, da znaju
da osmisle i sprovode akcije koje ukazuju na probleme u lo-
kalnoj zivotnoj sredini, a koje su vazne za zdravlje. Vazno je da
se kod mladih promovise odgovornost za oc¢uvanje prirodnih
resursa. Potrebno je mladima ukazati da problemi postoje i u
njihovoj neposrednoj okolini, a ne samo u industrijski razvi-
jenim zemljama, i na taj nacin razviti svijest o znacaju li¢ne
odgovornosti svakog ¢ovjeka na Planeti.



Operativni ciljevi

Ucenik treba da:

« razumije gradu i funkciju koZe i organa usne Supljine;

*razumije vezu izmedu li¢ne higijene i zdravlja; potrebu i naine redovnog odrza-
vanja Cisto€e i njege tijela (koZe i sluznica), higijene usta i zuba, odjece, obuce i
drugih sredstava za li¢nu upotrebu;

*razumije da pored zdravstvenih, postoje i estetski, kulturni, psiholo3ki i ekonom-
ski razlozi odrzavanja licne higijene i nacina odijevanja;

*razumije uticaj ekoloSkih faktora na zdravlje ¢ovjeka, kao i uticaj koji Covjek vrsi
na svoju okolinu;

«identifikuje oblike (ne)odgovornog ponasanja pojedinca i druStva, u cilju odrza-
vanja zdrave okoline;

*razumije uticaj uslova stanovanja na zdravlje ¢ovjeka, kao i osnovne standarde
i pravila komunalne higijene tj. pravila stanovanja i ponasanja u uslovima grad-
skog/seoskog Zivota.

Kljucne rijeci

licna higijena, kultura odijevanja, higijena Zivotne sredine

Vrijeme za realizaciju: 6 casova
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Teorijski prilog

Li¢na higijena

Li¢na higijena je dio opste higijene, odraz kulturnih navika i potreba pojedinca, ali i sredine
u kojoj zivi. Objedinjuje osnovna pravila i norme koje se odnose na: o¢uvanje zdravlja, har-
monican psihofizicki razvoj, postojanost prema uticajima razlicitih ¢inilaca spoljasnje sre-
dine i poboljsanje radne sposobnosti. Uravnotezen higijenski rezim rada, odmora, ishrane,
sna, slobodnih aktivnosti veoma je vazan za unapredivanje i o¢uvanje zdravlja. Formiranje
pozitivnih higijenskih navika u najranijem periodu i sprovodenje dobre higijenske prakse
od presudnog su znacaja za zdravlje i prevenciju bolesti.

Pod izrazom I¢na higijena podrazumijeva se:
« higijena tijela (pranje ruku, kupanje, tusiranje, umivanje, pranje kose, higijena tjelesnih
otvora: ociju, usiju, usta i zuba, genitalija),
- higijena ishrane,
- fizicka aktivnost,
« higijena sna i odmora,
« mentalna higijena,
- higijena odjece i obuce,
« kozmeticka sredstva,
« higijena u domacinstvu,
« higijenski rezim tokom boravka u kolektivu,
- higijenski rezim nastave.

Higijena koze je neophodna mjera odrzavanja i unapredivanja zdravlja. Koza stiti od me-
hanickih, termickih i hemijskih uticaja, te od prodiranja mikroorganizama. U kozi se nalaze
receptori za bol, dodir, toplo, hladno i pritisak, zbog ¢ega ona predstavlja vazan ¢ulni organ.
Preko koZe se vrsi i razmjena materija. Cistoca koZe uti¢e na disanje, termoregulaciju, imuni si-
stem, stvaranje pigmentacije, stvaranje vitamina D, kao i na odrzavanje elektrolitnog balansa
u organizmu.

Pri pojavi necistoce sve navedene funkcije koze su otezane, dolazi do zatvaranja pora
raspadnim produktima, dijelovima sljustenog epitela, znojem, sekretom lojnih Zlijezda, ra-
znim bakterijama i gljivicama, uz razvijanje neprijatnih mirisa. Sve to moze dovesti do irita-
cije, dermatitisa, folikulitisa i drugih koZnih promjena.

Higijena koze odrzava se pranjem, umivanjem, kupanjem u kadi ili tusiranjem. Kupanje
u kadi ima vedi epidemioloski rizik, a potrebna koli¢ina vode je zna¢ajno veca, nego pri tu-
siranju, koje se smatra prihvatljivijim na¢inom odrzavanja higijene tijela. Odrzavanje licne
higijene tusiranjem je optimalni nacin uklanjanja povrsinskih necisto¢a i mikroorganizama.
Te¢ni mlaz djeluje okrepljujuce na cijeli organizam, posebno na kardiovaskularni, nervni i
respiratorni sistem. Pranje sunderom treba izbjegavati, jer sunder vremenom postaje re-
zervoar mikroorganizama. Nakon zavr$enog pranja, tijelo treba dobro istrljati frotirom, sto
povoljno djeluje na cirkulaciju.

Higijensko pranje ruku podrazumijeva pranje toplom vodom i sapunom najmanje pola
minuta. Sapun je neophodno higijensko sredstvo jer otklanja i one necistoce koje se ne
rastvaraju u vodi. Vazno je napomenuti da pri kupovini sredstava za odrzavanje higijene
posebno treba obratiti paznju na njihovu pH vrijednost. Sapun niske pH iritira kozu, a mo-
guce su alergijske reakcije. Najbolje je koristiti neutralni sapun (pH 7) ili sapun slabo kisele
reakciije (pH 5 - 6), dok se bazni sapuni ne preporucuju.

Kao posljedica neodgovarajuce higijene ruku, mogu se pojaviti razlicite bolesti. Prljavim
rukama se najlakse prenose uzrocnici crijevnih bolesti, koznih bolesti, kao i bolesti disajnih
puteva. Do transfera uzrocnika bolesti sa zarazene na zdravu osobu moze dodi posrednim
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dodirom, preko zaraZenih predmeta (maramice, peskiri, odjeca, igracke, pribor za jelo, kvake
na vratima itd.) ili direktnim kontaktom.

Higijena usne 3upljine Redovno uklanjanje ostataka hrane uti¢e na ocuvanje zubne
gledi i spreCava nastanak karijesa. Ostaci hrane izmedu zuba pogoduju stvaranju zubnih
naslaga (plaka) i razmnozavanju mikroorganizama. Posebno je u tome agresivna hrana koja
sadrzi Secere. Razgradivanjem Secera nastaje mlijecna kiselina, koja oStecuje zubnu gled i
dovodi do nastanka karijesa. Pravilno ¢is¢enje zuba i desni izuzetno je vazno. Zube i usnu
duplju neophodno je prati ujutru, uvece i poslije svakog obroka, srednje tvrdom etkicom i
pastom koja sadrzi fluor (fluor znacajno sprecava karijes). Neophodno je zube prati pazljivo,
pokretima u smjeru njihovog rasta, najmanje tri minuta u toku jednog pranja. Nakon najvi-
Se tri mjeseca upotrebe, etkicu treba zamijeniti novom.

Higijena koze glave i kose Folikuli u kozi glave proizvode masnocu koja ¢ini kosu me-
kom. U kozi se, takode, nalaze i znojne Zlijezde. Nagomilavanje masnoce, znoja i odumrlih
Celija koZe glave ¢ini da kosa izgleda masno, prljavo. Kosa se odrZava cCistom tako $to se:
redovno pere Samponom (Cesto su jeftini Samponi jednako dobri kao i skupi); masira koza
glave (taj postupak ¢e odstraniti mrtve Celije, visak masnoce i prasinu); kosa dobro ispere
nakon pranja; koristi ¢esalj sa Siroko postavljenim zupcima za ¢esljanje mokre kose. Svako
od ukucana treba da koristi sopstveni ¢e3alj ili etku.

Bez obzira na predrasude, vaske nijesu obavezno znak necistoce ili loSe li¢ne higijene.
Ovaj parazitski insekt zivi u kosi ljudi, gdje polaze jaja (gnjide). Hrani se krvlju svakih 4-6
sati; moze da prezivi bez hrane (bez domacina) 3 dana. Ne prenose uzrocnike bolesti, ali su
neprijatne jer njihovi ujedi izazivaju svrab, a usljed upornog ¢eSanja moze do¢i do zapalje-
nja, pa i infekcije koZe glave. Vasljivost je veoma zarazna, Siri se lako, fizickim kontaktom, ko-
ris¢enjem zajednicke odjece, posteljine, ¢eslja, kape. Vasljivost moze biti problem za djecu
svih socioekonomskih nivoa, bez obzira na nivo li¢ne higijene. Sirenje vasljivosti sprecava se
licnim, porodi¢nim i kolektivnim mjerama.

Higijena stopala Noge treba redovno (barem jednom dnevno) oprati sapunom i toplom
teku¢om vodom. Jednako je vazno, nakon pranja, stopala dobro obrisati, tako da budu pot-
puno suva, narocito izmedu prstiju, gdje se lako razvijaju bakterije i gljivice. Vlazna stopa-
la pogoduju razvoju gljivica! Nokti treba da budu ravno podsjeceni, pri cemu treba paziti
da ne urastu u okolno tkivo. Da bi se sprijecilo pojacano znojenje stopala, preporucuju se
obuca i ¢arape od prirodnih materijala. Pozeljno je mijenjanje obuce, a obavezno je njeno
provjetravanje i promjena uloZaka. Osim specijalnih prozvoda, za njegu koze stopala moze
se koristiti i djeciji puder.

Najnovija istraZivanja pokazuju da zabrinjavajuce veliki broj ljudi pati od osteéenja sto-
pala. Od svakih sto pacijenata s tegobama u prednjem dijelu stopala, 80 je zena, a 20 mus-
karaca. Glavni uzrok je potpetica visa od Cetiri centimetra i uzak vrh cipele. U takvoj obudi
gotovo sva tjelesna tezina se prenosi na prednji dio stopala, najvise na zglob noznog palca
(stvara se deformacija zgloba - ¢ukalj). Idealna je potpetica visine dva centimetra. U takvim
cipelama tjelesna tezina je rasporedena ravnomjerno na petu i prednji dio stopala.

Pirsing je postupak busenja koze radi ugradivanja predmeta od metala. Kao modni de-
talj, narocito je popularan medu mladima. Metalni predmeti se u vidu prstenova, Sipki i dru-
gih oblika ugraduju u kozu: na obrvama, usima, nozdrvama, usnama, jeziku, bradavicama
na grudima, pupku... Postoji poseban nakit za pirsing. Za razliku od pirsinga, busenje usiju
i nosenje mindusa kod nas je tradicionalno medu djevoj¢icama i Zenama.

Pirsing ostalih dijelova tijela, osim uha, radi se iskljucivo u specijalizovanim radnjama u ko-
jima se njeguju visoki higijenski standardi. Samo obucena osoba smije izvoditi pirsing, u
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rukavicama i sterilnim instrumentima. Narocito je opasno busenje pupka, jer se tu nalaze
vazni nervni centri. Zarastanje rane traje tri do Sest mjeseci zbog prisustva vlage, odsustva
vazduha i mogucih infekcija dijelova tijela koji su pod odjecom.

Tetoviranje je metoda kojom se boja, odnosno pigment unosi u duboke slojeve koze. Mi-
Slienja o opravdanosti tetoviranja su podijeljena: neki misle da je to moderno i rado bi se
tetoviralii, neki ne vide nista lo3e, ali teSko da bi se odlucili, a neki su, pak, Zestoki protivnici. Te-
tovazu i pirsing mladi mogu vidjeti kao nacin na koji ¢e poslati neke poruke okolini (drustvu,
roditeljima...), ali moraju imati na umu da ¢e taj crtez dugo ostati na njihovom tijelu. Veoma je
vazno da, ukoliko se odluce za tetoviranje, znaju za opasnosti kojima su izlozeni. Naime, ukoli-
ko u salonu za tetovazu nijesu obezbijedeni odgovarajudi higijenski uslovi (svaki predmet koji
dolazi u dodir s koZzom i koji prodire u nju mora biti sterilan, a igle, rukavice i peskiri koriste se
za jednokratnu upotrebu), lako moZe dodi do zaraze virusima hepatitisa B i Cili HIV-om.

Higijena odjece i obuée. Odjeca sluzi za regulisanje odavanja toplote tijela ¢ovjeka; ona
predstavlja zastitu od meteoroloskih uslova, infekcije i mehanickih povreda. Ona je ujedno i
proizvod modne industrije, zato nekada postoje protivurjecnosti u odredivanju njenih higi-
jenskih i fizioloskih normi. Odjeca uvijek treba da zadovoljava osnovne higijenske principe.
Treba da odgovara uslovima spoljasnje sredine, kao i stanju organizma i poslu koji osoba
obavlja, treba da ima lake dijelove, elasti¢ne, meke i estetski prihvatljive, da ima kroj koji ne
ogranicava pokrete pri kretanju ili radu, da ne ometa disanje ili krvotok, da ne dovodi do
deformacija dijelova tijela, da se lako pere i odrzava. Osim toga, ne treba je razmjenjivati s
drugim osobama.

Odjeca noSenjem mijenja svoja higijenska svojstva. Prlja se usljed razlicitih dejstava, koja
mogu biti mehanicka (dlake, prljavstina), hemijska (gasovi), bioloska (bakterije, virusi). Za-
prljana odjeca, posebno ves, pogodna je za razmnozavanje mikroorganizama. Pri tome se
razlazu organske materije, te nastaje neprijatan miris. Svojstva odjece znacajno zavise od
prirode tkanine koja se koristi za njenu izradu. Tkanina moze da bude biljnog (lan, pamuk,
celuloza), zivotinjskog (koza, vuna, svila) i vjestackog porijekla (najlon, perlon, mikrofiber...).
Sa higijenskog aspekta, odje¢a od prirodnih materijala (pamuk, lan, svila, vuna) je najpri-
kladnija. Ove tkanine su lake, propustaju vazduh, omogucavaju dobru ventilaciju i slabo
provode toplotu. Odjeca se mora redovno prati i odrzavati. Obuca mora biti udobna i funk-
cionalna, anatomski prilagodena, izradena od prirodnih materijala, koji omogucavaju do-
bru prozrac¢nost. Obucu treba redovno distiti.

Mladi Zele da budu u trendu i da prate modne zahtjeve prilikom kupovine odjece i obu-
Ce. lako se moda mijenja, jedno ipak ostaje isto, a to je — briga za zdravlje.

Zdravlje i komunalna higijena

Covjek i zastita Zivotne sredine

Pod zastitom Zivotne sredine podrazumijeva se predvidanje svih negativnih efekata izazva-

nih bilo kojom ljudskom akcijom, intervencijom ili promjenom u sredini, u cilju spre¢avanja

uzroka degradacije, zagadivanja ili unistavanja zivotne sredine i prekomjernog trosenja re-
sursa i prostora. Osnovni ciljevi zastite Zivotne sredine su:

« postojanje kvalitetne Zivotne sredine, $to podrazumijeva: Cist vazduh, dovoljne koli¢ine
kvalitetne i higijenski ispravne vode za pice, rekreaciju i proizvodnju, o¢uvano poljoprivre-
dno zemljiSte, o¢uvani ekosistemi i bioloSka raznovrsnost, zdravstveno bezbjedna hrana,
uredena naselja i ugodnost boravka na radnom mjestu i mjestu stanovanja;

« racionalno koris¢anje prirodnih resursa (mineralne i energetske sirovine, vode i zemljista),
bolje iskoris¢avanje sirovina, smanjenje otpada i povecanje stepena recikliranja, bezbjedno
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deponovanje komunalnog, industrijskog i opasnog otpada;

» zaustavljanje dalje degradacije prirodne sredine (vazduh, voda, zemljiste);

« zaustavljanje erozije u najugrozenijim podrucjima, zastita prirodnih predjela, ambijenata
i pejzaza;

- zastita, obnova i sanacija stanja zivog svijeta, oCuvanje ravnoteZe ekosistema, odrzavanje
biodiverziteta.

Razvoj naselja i uticaj na zdravlje ljudi

Prilikom formiranja naselja veoma je znacajno pravilno planiranje, uz postovanje prin-
cipa zoniranja naselja koje bi trebalo da zadovolji sve potrebe stanovnistva. To podrazumi-
jeva uspostavljanje zone za stanovanje, zone privrede i zone rekreacije i zelenila. Veliki je
znacaj gradskih zelenih povrsina jer su prirodni filter za preci$¢avanje vazduha od svih vrsta
zagadenja, narocito zagadenja koja potic¢u od motornih vozila. Zelenilo uti¢e na mikroklimu
naselja (u dijelovima grada gdje nema zelenila biljezi se porast temperature i do 10 stepeni),
smanjuje prasinu, stiti od vjetra, saobracajne buke i vibracija. Zeleni pojas je korisno posta-
viti izmedu stambene i industrijske zone.

U naseljima, osim zaraznih i nezaraznih oboljenja, ne mogu se zanemariti i psihosocijalni
zdravstveni problemi. Faktori koji utiCu na pojavu zaraznih bolesti su: nedovoljna kolic¢ina hi-
gijenski ispravne vode, nehigijenska dispozicija ¢vrstog i te€nog otpada, nizak nivo higijene
domacdinstva i licne higijene, nehigijensko rukovanje namirnicama, sku¢enost zivotnog prosto-
ra. Na pojavu nezaraznih oboljenja u naselju uti¢u mjesto stanovanja u odnosu na industriju
i deponiju otpada, izlozenost toksi¢nim i kausti¢nim materijama, rastuée aerozagadenje i dr.

Higijena stanovanja

Higijena stanovanja ima ogroman uticaj na fizicko i psihi¢ko zdravlje stanovnistva. Ideal-
no bi bilo da ljudi stanuju u uslovnim stanovima prilagodenim njihovim potrebama, ali je u
praksi Cest slucaj da se ljudi prilagodavaju stanu, a ne obrnuto.

Kod procjene uslova stanovanja znacajna je njegova veli¢ina (16 m? po ¢lanu domacin-
stva je minimum potreban da se ispostuju higijensko-epidemioloski zahtjevi), bioloske i
socioloske potrebe stanovnika, vrsta gradevinskog materijala, debljina zidova od koje zavisi
izolacija od buke, toplote i potresa, prostorna orijentacija, od koje zavisi i prirodna osvijet-
lijenost i ventilacija, veli¢ina prozora, funkcionalna prostorna organizacija, higijenska obrada
zidova i podova, dobra osvijetljenost, grijanje itd. Podrazumijeva se postojanje prikljucka
na centralni vodovod i kanalizaciju i higijenska dispozicija ¢vrstog otpada.

Odlike nehigijenskih stanova su: prenaseljenost i nezadovoljavajuci mikroklimatski fak-
tori — temperatura, osvijetljenost, zaprasenost i posebno - povecana vlaga, kako u vazduhu,
tako i u zidovima. Ona moze znacajno da ugrozi zdravstveno stanje ljudi koji u takvim uslo-
vima Zive. Posebno osjetljive kategorije su djeca, hroni¢ni bolesnici i stare osobe.

Higijensko vodosnabdijevanje podrazumijeva obezbjedivanje stanovnistvu dovoljnih
koli¢ina higijenski ispravne vode za pice, koja zadovoljava propisane norme u pogledu or-
ganoleptickih, mikrobioloskih i fizicko-hemijskih karakteristika. U svijetu ve¢ postoji izrazen
deficit kvalitetne vode za pice, tako da je vecina velikih gradova prinudena da za pice koristi
flasiranu vodu.

Higijenska dispozicija otpada koji ne ugrozava zivotnu sredinu

Po definiciji, otpad je svaka materija ili predmet u ¢vrstom, te¢nom ili gasovitom stanju,
ukljucujudiiotpadnu toplotu koju posjednik odbacuje, namjerava ili mora odbaciti. Dnevna
masa ¢vrstog komunalnog otpada po stanovniku razlikuje se od jedne do druge zemlje,
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pri ¢emu je u razvijenim zemljama visa (1,4 kg/st./danu), u odnosu na srednje razvijene ili
nerazvijene zemlje (0,2-0,7 kg/st./danu).

Otpad predstavlja znacajan javno-zdravstveni problem iz sljedecih razloga:

» moze da posluzi kao hrana i skloniste za miSeve, pacove, insekte i na taj nacin indirektno
izazove prenos odredenih bolesti;

« moze kontaminirati podzemne i povrsinske vode ako se odlaze nepropisno: fekalno za-
gadenje (amonijak, nitriti, nitrati, fekalne bakterije) ili hemijsko zagadenje (teski metali);

« stvara estetski problem (divlje deponije u dolinama rijeka i duz puteva) uz neugodan miris;

« predstavlja mogucu opasnost od poZara, koji se javljaju zbog prisustva lako zapaljivih ma-
terijala i akumuliranog metana u unutrasnjosti deponije.

S obzirom na svojstva kojima djeluje na zdravlje ljudi i okolinu, otpad se klasifikuje kao:
inertni otpad, neopasni otpad i opasni otpad. Sastav i porijeklo otpadnih materija vazni su
zbog mogucénosti njihovog ponovnog koriséenja i vra¢anja u novi ciklus prerade.

Metode za konacno zbrinjavanje otpada su:

« kontrolisano sanitarno odlaganje (deponovanje) otpada na zemljiste je nacin kojim se mi-
nimizira opasnost po zdravlje i okolinu, po ¢emu se razlikuje od nekontrolisanog odlaganja
otpada. Kod deponovanja posebna paznja se posvecuje izboru lokacije, gdje je najbitniji
kriterijum da se izbjegne lokacija sa koje deponije mogu zagaditi izvore vode za pice;

« kompostiranje je brzo, ali djelimi¢no, razlaganje vlazne, ¢vrste organske materije, prven-
stveno otpadaka od hrane. Kao proizvod dobija se koristan materijal, slican humusu, koji
nema neprijatan miris i koji se moze koristiti kao dubrivo;

« reciklaza je postupak kojim se razdvajaju pojedini sastavni elementi otpada i njihovom
preradom dovode ponovo u funkciju; primarna reciklaza (separacija otpadaka na mjestu
nastajanja) je odlaganje hartije, stakla, metalne ambalaze, organskog otpada u posebno
obiljezene kontejnere;

« spaljivanje.

Prakticni savjeti:

« umjesto plasti¢nih kesa koristiti platnene torbe i papirne kese;

« smanijiti upotrebu proizvoda u plasti¢noj ili ambalazi od stiropora;

« sokove, soseve i druge prehrambene namirnice kupovati u staklenoj ambalazi;

« smanijiti koli¢inu opasnih proizvoda u svakodnevnoj upotrebi (boje za kosu, lakovi, deze-
doransi, insekticidi, herbicidi, sredstva za higijenu); koristiti bezbjednija sredstva kad god
postoji mogucnost za to (na primjer, koristiti boje na bazi vodenog rastvora ili deterdzente
sa niskim sadrzajem fosfata);

- odvajanje otpada prema porijeklu (papir, plastika, organski otpad itd.).

Aerozagadanje i buka

Zagadenje vazduha, posebno u urbanim sredinama, predstavlja znacajan ekoloski pro-
blem. Dominantni izvori zagadenja vazduha su: izduvni gasovi motornih vozila, industrijski
objekti i produkti ljudskih aktivnosti. Pri tome se u vazduh emituju razli¢ite zagadujuce ma-
terije, kao Sto su: sumpordioksid, ¢ad, azotovi oksidi, ugljovodoni¢na jedinjenja, formalde-
hid, fenolne materije i brojni drugi specifi¢ni zagadivaci vazduha.

Znacajan faktor zagadenja zivotne sredine je i komunalna buka, koju najc¢esce uzrokuje
saobracaj, ali i brojne gradevinske i druge aktivnosti u naselju. Intenzivna buka, posebno u
stambenim dijelovima naselja, negativno djeluje na kvalitet zivota stanovnistva.

Priru¢nik za nastavnike




Ozonski omotac i ozonska rupa

Stratosferski sloj ozona je najgusci na visini od 20 km do 25 km i upija najvedi dio stet-
nog, bioloski aktivhog djelovanja Suncevih ultraljubicastih kratkotalasnih UV-B zraka i ko-
smickog zracenja. Bez filterske uloge ozonskog sloja zivot na Zemlji ne bi bio mogu¢ zbog
prodiranja UV-B zraka (UV-B zraci su u malim koli¢inama korisni, s obzirom na to da uce-
stvuju u procesu stvaranja vitamina D, vaznog za pravilan rast kostiju). Pove¢ano UV-B zra-
¢enje ima Stetno djelovanje i na Zive organizme na Zemlji i na materijalna dobra.

PovecanaizloZzenost UV-B zracima uzrokuje rak koze, oStecenja oka (katarakta, o¢na mre-
na) i pad imunoloskog sistema. Melanom, maligni oblik raka koZe, takode se moze javiti kao
posljedica poja¢anog UV-B zracenja. Za razliku od ljudi, biljke i Zivotinje se ne mogu zastititi
od stetnih UV-B zraka. Kod Zivotinja, bas kao kod ljudi, povec¢ana izlozenost moze uzroko-
vati rak koze. Takode, pojacana izloZenost UV-B zracima moze imati uticaj na rane stadijume
razvitka mnogih vrsta mutacija. Kod gotovo svih predstavnika biljnog svijeta, od najsitni-
jeg planktona do najveceg stabla, pretjerana izlozenost UV-B zracima mozZe usporiti proces
rasta. Ostec¢enje ozonskog omotaca i prodiranje toplih UV zraka ima uticaj i na globalno
zagrijavanje, zajedno s drugim uzro¢nicima zagrijavanja atmosfere: ugljen-dioksidom, me-
tanom, azotnim oksidima, hlorofluorougljovodonicima itd.

Vazno je naglasiti kako i prirodno dolazi do procesa razgradnje ozona, no taj je proces u
ravnoteZi sa procesom nastanka novih molekula ozona. Koli¢ina ozona u troposferi (donji
sloj atmosfere) i stratosferi (gornji sloj atmosfere) u prirodnoj je ravnotezi. Stratosferski ozon
je koristan i bez njega Zivot na nasoj planeti ne bi bio mogu¢. Zbog aktivnosti ¢ovjeka doslo
je do porasta koli¢ine ozona u troposferi, a do smanjenja u stratosferi. Ozon u troposferi Ste-
tan je za ljudsko zdravlje i njegova povecana koncentracija dovodi do znacajnih ostecenja
disajnih puteva, a takodje ucestvuje u fenomenu poznatom kao efekat staklene baste.

Naucna istrazivanja su dokazala da su supstance koje je ¢ovjek proizveo uzrocnici oste-
¢enja ozonskog omotaca, a to su jedinjenja koja sadrze, u razli¢itim kombinacijama, hemij-
ske elemente: hlor, fluor, brom, ugljenik i vodonik. Tu se ubrajaju:

Freoni (hlorofluorougljovodonici, CFC), koji se nalaze i koriste u:

« aerosolima, gdje sluze kao potisni gas dezodoranasa, parfema, lakova za kosu, medicin-
skih preparata, insekticida i sl.,

« industriji namjestaja, kao sredstvo u proizvodnji pjenastih guma,

« industriji fleksibilnih i krutih poliuretanskih pjena za termoizolaciju,

« proizvodniji plasti¢nih masa,

« sredstvima za ¢is¢enje i odmascivanje u elektroindustriji i u domacinstvima kao rastvaraci,

« hladnjacima i ledenicama, hladnja¢ama i drugim rashladnim sistemima,

« klima uredajima.

Haloni, koji se koriste prvenstveno u uredajima za gasenje poZara i u protivpozarnim insta-
lacijama, u stratosferi opstaju godinama, neki i preko 100 godina, dovodeci do razgradnje
molekula ozona. Globalne promjene klime i unistavanje ozonskog sloja imaju nesagledive
posljedice na ljudsko zdravlje. Destrukcija ozonskog omotaca i akumulacija gasova staklene
baste dva su odvojena procesa izmedu kojih postoje sloZzene uzro¢no-posljedi¢ne veze.

Kisele kise

Gasovi koji se produkuju aktivnos¢u ¢ovjeka, a prije svega sagorijevanjem fosilnih go-
riva u industriji, saobracaju, domacinstvima, reaguju u vazduhu sa vodom, pri ¢emu na-
staju kisele kise. Medu ovim gasovima najznacajniji su sumporni oksidi, prvenstveno SO,
koji je najvedi zagadiva¢ komunalne sredine, zatim azotni oksidi i dr. Normalan pH kise je
oko 5,5 (slabo kiseo), a rastvaranjem vedih koli¢ina oksida on se moze znacajno sniziti. Bilo
je primjera da se u pojedinim regijama povremeno pH kise spustao i na 3,5, $to je veoma
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kiselo za prirodnu ravnotezu izmedu zemljista, vode i biljaka. Kisele kise znac¢ajno ostecuju
ili dovode do uginuca biljaka, mijenjaju hemizam zemljista i uticu na rastvaranje drugih
supstanci u njemu. Time ugrozavaju ishranu biljaka, dovode do promjene pH povrsinskih
voda, ugrozavajudi njihov kvalitet, bilo da se te vode koriste za pice ili rekreaciju, $to moze
imati direktne posljedice na zdravlje stanovnistva.

Efekat staklene baste i globalno zagrijavanje

Sagorijevanje fosilnih goriva, obrada zemljista, unistavanje tropskih Suma, rudarstvo, ra-
zvoj hemijske industrije itd., dovode do znacajnog povecanja koncentracije gasova staklene
baste, medu kojima je CO, najzastupljeniji i ucestvuje sa vise od 50%. Industrijski visoko ra-
zvijene zemlje (SAD prije svih) proizvode najveée koli¢ine ovog gasa, nerazvijene znacajno
manije, ali posljedice pogadaju ukupno stanovnistvo Planete.
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Prijedlozi aktivnosti

4.1. Li¢na higijena i zdravlje

B Cilj: u¢enik razumije gradu i funkciju kozZe i organa usne Supljine; razumije vezu
izmedu liéne higijene i zdravlja; potrebu i na¢ine redovnog odrzavanja cistoce i
njege tijela (koze i sluznica), higijene usta i zuba, odjece, obuce i dr. sredstava za
licnu upotrebu.

@1 ¢ Nastavnik izlaze informacije o znacaju licne higijene za zdravlje. Zatim postavlja
pitanje: Kako najcesce odrzavate licnu higijenu?

Ucenici individualno, na posebnom listu papira, odgovaraju na dato pitanje. Nastavnik
naglasava da se odgovori nece ¢itati i da je dobro da iskreno odgovaraju. (Svakog dana ja...;
Ja ponekad...; Rijetko...; Nikada do sada nijesam...)

Nastavnik ukazuje na znadaj i uticaj li¢ne higijene na zdravlje; na najc¢esce posljedice ni-
skog nivoa li¢ne higijene. Nakon toga, ucenici pogledaju svoje odgovore i procjenjuju nivo
licne higijene.

@2 « Nastavnik govori o pravilnoj njezi tijela i higijenskim navikama. Navodi najcesce za-
blude koje se na to odnose (npr. mnogi misle da djevojcice ne treba da se tusiraju u vrijeme
menstruacije ili da se zdravlje odrzava $to ¢es¢im kupanjem, tzv. ,pretjerano pranje” i sl.).

Ucenici u manjim grupama razmjenjuju misljenje, a eventualno i iskustva, o navedenim
zabludama i, ukoliko mogu da se sjete, navode jo$ neke zablude o odrzavanju li¢ne higije-
ne. Nakon toga, na nivou odjeljenja, prave listu zabluda o odrzavanju li¢ne higijene.

@3 ¢ Ucenici se podijele u manje grupe i dobijaju zadatke da istraze u ¢asopisima i/ili na
Internetu preporuke ljekara (mogu i da posjete ljekara) vezane za:

« zastitu od Stetnih suncevih zraka,

- higijenu stopala - adekvatnu obucu,

« koris¢enje kozmetickih sredstava,

« prevenciju karijesa.

@4. Prezentacija prikupljenog materijala i podataka (na narednom casu).

4.2. Razlozi za odrzavanje li¢ne higijene

B Cilj: ucenik razumije da pored zdravstvenih, postoje i estetski, kulturni, psiholoski
i ekonomski razlozi odrzavanja licne higijene i nac¢ina odijevanja.

@1 ¢ Nastavnik govori o socioekonomskim i kulturno-psiholoskim uticajima na odrza-
vanje li¢ne higijene.
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@2 ¢ Ucenici, uz pomo¢ nastavnika, pripremaju zidne novine koje sadrze neku od pred-
loZenih tema:
« Ucionica ili modna pista?
« Kodeks pristojnog odijevanja - da ili ne?
« ,Pusti, pusti, modu!” - lista preporuka za kupovinu odjece
Za realizaciju ove aktivnosti potrebno je da ucenici prethodno prikupe potreban materijal.

@3. Nakon izvjesnog vremena, uc¢enici mogu postaviti u holu skole kutiju u koju bi i
ostali ubacivali cedulje s komentarima i razmisljanjima o istim temama.

4.3. Modni trendovi i zdravlje (izborni cas)

B Cilj: uc¢enik razumije znacaj li¢cne higijene i zdravlja u odnosu na aktuelne modne
trendove.

Nastavnik moZe da organizuje debatu na temu: Pirsing i tetoviranje — za i protiv

@1 o Nastavnik, ukratko, govori o pirsingu i tetoviranju.

Ucenike podijeliti u dvije velike grupe. Obje grupe imaju zadatak da se, koristedi razlici-
te izvore (Casopisi, Internet...), pripreme za debatu o (ne)ophodnosti pirsinga i tetoviranja.
Prva grupa navodi argumente za, a druga protiv ovih nacina izraZzavanja.

Na narednom ¢asu nastavnik organizuje i vodi debatu, vodeci raCuna o atmosferi u odje-
lienju, uzinsistiranje na,jeziku argumenata” Nastavnik, zajedno s u¢enicima, izvodi zakljuc-
ke o tome $ta je vaznije - higijena tijela ili modni trendovi.

4.4. Covjek i zivotna sredina
B Cilj: u¢enik razumije uticaj ekoloskih faktora na zdravlje ¢ovjeka, kao i uticaj koji

covjek vrsi na svoju okolinu; identifikuje oblike (ne)odgovornog ponasanja poje-
dincai drustva, u cilju odrzavanja zdrave okoline.

@1 o Cas pocinje ¢&itanjem Priloga 4.1 - Pismo indijanskog poglavice bijelom ¢ovjeku.
Ucenici razmjenjuju utiske. Zatim razgovaraju o znacaju Ciste vode, nezagadenog zemljista
i vazduha.

Nastavnik izlaZe o Zivotnoj sredini i ekoloskim problemima danasnjice.

@2. Nastavnik dijeli stikere/listice u pet razli¢itih boja, a na njima ucenici biljeze odgo-
vore na pitanja:

1. Kada mi roditelji kazu da ugasim svjetlo i Stedim energiju, ja...

2. Kada bi moj najbolji prijatelj bacio smece na ulicy, ja bih...

3. Kada me ljudi pitaju da li mi smeta $to drugi puse, ja im kazem...

4. Kada mislim o problemima okoline, najopasnijim mi se ¢ini...

5.Vjerujem da planeti mogu pomodi tako sto...
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@3. Lijepe listi¢e s odgovorima na pano. Nastavnik ¢ita odgovore. Nakon toga slijedi
diskusija o uticaju Zivotne sredine na zdravlje ¢ovjeka, kao i o uticaju ¢ovjeka na okolinu.

@4. Nastavnik zada ucenicima da dopune reéenice:
1. Kad bih bio ptica, bio bih...
2. Kad bih bio voda (rijeka, jezero, more), bio bih...
3. Kad bih bio drvo, bio bih...
4. Kad bih bio Zivotinja, bio bih...
5. Kad bih bio biljka, bio bih...

Slijedi ¢itanje odgovora (ucenici mogu da obrazloze neki od svojih odgovora i da navedu
$ta ga kao pticu, vodu, drvo... najvise ugrozava). lli, jedan ucenik moze da navede $ta bi bio,
a drugi smislja opasnost za biljku, vodui sl.

@5 o Domacdi zadatak: podijele se u grupe koje osmisljavaju kako bi mogao da izgleda:
1. Grb Planete
2. Zastava Planete
3. Himna Planete.

4.5. Razvoj naselja i uticaj na zdravlje ljudi

B Cilj: uc¢enik razumije uticaj uslova stanovanja na zdravlje ¢ovjeka, kao i osnovne
standarde i pravila komunalne higijene tj. pravila stanovanja i ponasanja u uslo-
vima gradskog/seoskog zivota.

@1 o Cas poceti prezentacijom domacih zadatka (u¢enici prezentuju kako su osmislili:
grb, zastavu i himnu Planete).

@2 ¢ Ucenici se podijele u grupe. Na nivou grupe diskutuju o tome koji su najvedi pro-
blemi u odrzavanju komunalne higijene u njihovoj neposrednoj okolini, a zatim dopunja-
vaju recenice:

+ U mojoj zgradi najvise mi smeta...

« U mom naselju najvise mi smeta...

+ Na putu od Skole do kuce zapazam...

» U Skolskom dvoristu najvedi problemi su...

« U Skolskoj zgradi ne bi smjelo da...

Slijedi izvjestavanje i dikusija na nivou ¢itavog odjeljenja koju nastavnik umjerava ka za-
klju¢ku - Sta ja mogu da uradim da svoju okolinu uc¢inim zdravijom?

Ucenici zaklju¢ke mogu da prenesu na pano, da ga zajedno ilustruju (npr. kao ekoloske za-
povijesti za ucenike, nastavnike i roditelje u Skoli) i izloZze u holu Skole.

Priru¢nik za nastavnike

79




80

@3. Ucenici na nivou grupe pisu ,lzjavu o odgovornosti’, tj. ta ,obecavaju” okolini u
kojoj Zive. Nakon toga predstavnici grupa Citaju ,izjave”. Nastavnik sumira aktivnosti govo-
reci o li¢noj i kolektivnoj odgovornosti za odrzavanje zdrave okoline.

@4. Zamisli grad

Istim grupama zadati da osmisle konkurs za glavnog gradskog arhitektu u kojem ce biti
odredeni uslovi koje on mora da ispuni (¢ega se pridrzava, kakav grad gradi, $ta ¢e biti vaz-
no, $ta se nece smjeti graditi i raditi...).

Prezentacije konkursa i diskusija (Sta su prioriteti, koje su ugrozene grupe - stari, invalid-
na lica, djeca...).

Nastavnik, na kraju, govori o s osnovnim pravilima komunalne higijene i ponasanja u
uslovima gradskog zivota.

@5 o Domacdi zadatak

Ucenike podijeliti u grupe. Grupe treba da obidu grad (ako je vedi grad, mogu da obidu
naselje u kojem stanuju) i izdvoje one lokacije i/ili objekte kojima bi dodijelili zelenu meda-
lju (za ocuvanje prirode) i crnu medalju (za zagadenje prirode).

Nakon ovoga, uc¢enici mogu da upute komunalnom preduzecu pismo u kojem predlazu
kako se moze podici nivo komunalne higijene u gradu.

4.6. Odgovorno ponasanje prema okolini (izborni cas)

B Cilj: uéenik identifikuje oblike (ne)odgovornog ponasanja pojedincai drustva, u
cilju odrzavanja zdrave okoline.

@1 o Cas potinje prezentacijom domacih zadataka (lokacije u gradu kojima bi uéenici
dodijelili zelenu ili crnu medalju).

@2. Ucenicima se podijeli upitnik,Ja i okolina” (dat u Prilogu 4.2).
Kada zavrse, podijele se u grupe i uporeduju svoje odgovore tako $to pronalaze koja
ponasanja su im sli¢na, a u ¢emu se razlikuju.

@3 ¢ Prezentacije odgovora na nivou grupa.

@4. Ucenicima se ¢ita kratak sadrzaj Ustavne povelje kojom je Crna Gora proglasena
ekoloskom drzavom.

Ucenici diskutuju o sadrzaju Povelje i daju svoja zapaZanja o tome koliko je i da li je ovaj
dokument doprinio oc¢uvanju zdrave sredine u nasoj drzavi. Zasto nije?

Ucenici treba da rangiraju, prema stepenu odgovornosti (prvi rang — oni koji su najvise
odgovorni), sve ¢inioce koji uticu na o¢uvanje zdrave Zivotne sredine. Tu se mislii na drzavu,
pojedine institucije, Skole, organizacije, udruZenja, pojedinca... Na kraju im se da Prilog 4.3.
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Prilog 4.1

PISMO POGLAVICE SUETLA

Sljededi tekst pismo je indijanskog poglavice Sijetla, napisano 1854. godine i upuce-
no tadasnjem predsjedniku SAD Frenklinu Pirsu u Vasington. Povod pismu bila je Zelja
predsjednika SAD da od Indijanaca kupi veliko podrugje indijanske zemlje. Tekst pisma
glasi:

Kako neko moze da kupi ili proda nebo, toplinu zemlje? Ovakve misli su nam strane.
Ako mi ne posjedujemo svjezinu vazduha i bistrinu vode, kako vi to mozete kupiti? Svaki
djeli¢ ove zemlje svet je za moj narod. Svaka sjajna borova iglica, svaka pjescana obala,
svaka izmaglica u tami Sume, svaki insekt koji zuji, sveti su u mislima i zivotu moga na-
roda. Sokovi koji proticu kroz drveée nose uspomenu na moj narod i njegovo iskustvo.
Sokovi koji proti¢u kroz drvecde nose uspomene crvenog ¢ovjeka.

Mrtvi bijeli ljudi zaboravljaju zemlju svoga rodenja kada odu u Setnju medu zvijezde.
Nasi mrtvi nikada ne zaboravljaju ovu lijepu zemlju, jer ona je majka crvenoga ¢ovjeka.
Mi smo dio zemlje i ona je dio nas. Mirisljavi cvjetovi su nam sestre, jelen, koniji, veliki
orao braca su nam. Stjenoviti vrhovi, sokovi poljana, toplota ponijevog tijela i ¢ovjeka,
svi pripadaju istoj porodici.

Zato, kada Veliki bijeli poglavica iz Vasingtona 3alje glas da zZeli da kupi nasu zemlju,
trazi previse od nas. Veliki poglavica 3alje glas da ¢e nam sacuvati mjesto na kojem ¢emo
lijepo Zivjeti. On ¢e nam biti otac i mi ¢emo biti njegova djeca. Mi éemo razmotriti vasu
ponudu da kupite nasu zemlju. Ali, to nece biti tako lako. Jer, ta je zemlja nama sveta.

Ova blistava voda sto tece brzacima i rijekama nije samo voda, vec i krv nasih pre-
daka. Ako vam prodamo zemlju, morate upamtiti da je ona sveta, i morate vasu djecu
nauciti da je ona sveta, i da svaki ¢arobni odsjaj u bistroj vodi jezera govori nesto o do-
gadajima iz Zivota mog naroda. Zubor vode glas je oca moga oca.

Rijeke su nasa braca, utoljuju nam zed. Rijeke nose nase kanue i hrane nasu djecu.
Ako vam prodamo svoju zemlju, ne smijete zaboraviti da svoju djecu naucite da su rije-
ke nasa i vasa braca i morate od sada dati rijekama dobrotu kakvu biste pruzili svakome
bratu. Mi znamo da bijeli ¢ovjek ne razumije nas nacin Zivota. Jedan dio zemlje njemu je
jednak kao i drugi, jer on je stranac koji dode nocu i uzima od zemlje sve $to Zeli. Zemlja
mu nije brat, ve¢ neprijatelj i kada je pokori, on kre¢e dalje. Ostavlja za sobom grobove
svojih oceva i ne mari zbog toga. Oduzima zemlju svojoj djeci i nije ga briga. Zaboravlja
grobove svojih otaca i prava koja su njegova djeca stekla rodenjem. Prema majci zemlji
i prema svom bratu odnosi se isto kao prema stvarima $to se mogu kupiti, opljackati,
prodati, poput stoke ili sjajnog nakita. Njegova ¢e pohlepa unistiti zemlju i za sobom
ostaviti pustos$. Ne znam, nas nacin je drukciji nego vas. Od pogleda na vase gradove
crvenog ¢ovjeka bole o¢i. Ali, moZda je to zato jer je crveni ¢ovjek divlji i ne razumije.

Nema mirnog mjesta u gradovima bijelog ¢ovjeka. Nema mjesta da se ¢uje otvara-
nje listova u proljece ili drhtaj krilaca insekata. Ali, moZda je to zato jer sam divlji i ne
razumijem. Buka mi vrijeda usi. Sta vrijedi Zivot, ako ¢ovjek ne moze ¢uti usamljeni krik
kozoroga ili no¢nu prepirku zaba u bari?

Ja sam crveni ¢ovjek i ne razumijem. Indijanac voli meki zvuk vjetra, kada se poigrava
povrsinom mocvare i miris povjetarca osvjezen podnevnom kisom ili mirisom borovine.
Vazduh je dragocjen crvenom ¢ovjeku jer sve Zivo dijeli jednaki dah - Zivotinja, biljka i
covjek. Bijeli ¢ovjek kao da ne opaza vazduh koji udise. Poput nekog koji je dugo na sa-
mrti, ne ose¢a smrad. Ali, ako vam prodamo nasu zemlju, morate upamtiti da je vazduh
dragocjen za nas, da vazduh dijeli svoj duh sa svim Zivotima koje odrzava. Vjetar $to je
mojem djedu dao prvi dah prihvati¢e i njegov posljednji izdah. Ako vam prodamo svo-
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ju zemlju, morate je ¢uvati kao svetinju, kao mjesto na kojem ¢e i bijeli covjek mo¢i da
udahne vjetar zasladen mirisom poljskog cvijeca.

Tako ¢emo razmatrati vasu ponudu da kupite nasu zemlju. Ako odlu¢imo da prihvati-
mo, postavicu jedan uslov: Bijeli covjek mora se odnositi prema Zivotinjama ove zemlje
kao prema svojoj bradi.

Ja sam divljak i ne razumijem neki drugi nacin. Vidio sam hiljade raspadajucih bizona
u preriji $to ih je ostavio bijeli Covjek ustrijelivsi ih iz prolazeceg voza. Ja sam divljak i ne
razumijem kako dimeci zeljezni konj moze biti vazniji nego bizon koga mi ubijamo samo
da ostanemo Zivi. Sta je ¢ovjek bez Zivotinja? Ako sve Zivotinje odu, ¢ovjek ¢e umrijeti od
velike osamljenosti duha. Sto god se desilo Zivotinjama, ubrzo ¢e se dogoditi i ¢ovjeku.
Sve stvari su povezane.

Morate nauciti svoju djecu da je tlo pod njihovim stopama pepeo njihovih djedova.
Tako da ¢e oni postovati zemlju. Recite djeci da je zemlja s nama u rodu. U¢ite svoju dje-
cu, kao i 3to ¢inimo mi sa svojom, da je zemlja na3a majka. Sto god snade zemlju - snaci
Ce i sinove zemlje. Ako ¢ovjek pljuje na tlo, pljuje na sebe samoga. To mi znamo - zemlja
ne pripada Covjeku; ¢ovjek pripada zemlji. To mi znamo. Sve stvari povezane su kao krv
koja ujedinjuje porodicu. Sve stvari su povezane. Sto god snade zemlju, snaci ¢e i sinove
zemlje. NIJE COVJEK ISPLEO MREZU ZIVOTA, ON JE U NJOJ SAMO PUKA NIT. Sto god da
ucini toj mrezi, ¢ini sebi. Cak i bijeli ¢ovjek, ¢iji Bog govori i $eta s njime kao prijatelj s
prijateljem, ne moze biti izuzet od zajednicke sudbine. MoZemo biti braca, poslije svega.
Vidjecemo.

Jedno znamo sigurno, a to Ce i bijeli ¢Covjek mozda jednom shvatiti - nas Bog je isti
Bog. Mozda sada mislite da njega mozete posjedovati, kao $to Zelite da posjedujete nasu
zemlju, ali ne mozZete. On je Bog ljudi i njegova je milost jednaka i za crvenog i za bijelog
Covjeka. Ova je zemlja njemu dragocjena i ako je oskrnavite, kao da ste prezreli njenog
Stvoritelja.

Bijelog e ¢ovjeka nestati, mozda i prije ostalih plemena. Ali, u svom nestajanju zaslje-
pljujuce Cete svijetliti ognjem Boga, koji vas je doveo ovamo i s nekom neobjasnjivom
namjerom dao vam vlast nad ovom zemljom i crvenim ¢ovjekom. Ta sudbina je za nas
misterija, ne razumijemo zasto se ubija bizon, zasto se krote divlji koniji, zasto je u dubi-
ni Sume toliko ljudskih tragova, zasto je pogled na zelene bregove zaprljan Zicama 3to
govore. Gdje je gusta Suma? Nestala je. Gdje je orao? Odletio. Zivljenju je kraj. Po¢inje
borba za opstanak.’

1 http://www.scribd.com
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Prilog 4.2

OKOLINA1JA
1. Kad posljedniji izlazim iz neke prostorije, gasim svjetlo. DA NE
2. Kad perem, pustam da voda tece dok ne zavrsim. DA NE

3. Kad sam napolju i pronadem nepotreban

papir u dZzepu, bacam ga na zemlju. DA NE
4. Pomogao sam da se posadi drvo. DA NE
5. Kad prerastem odjecu, dajem je nekom mladem. DA NE
6. Kad gulim pomorandzu, bacam kore u kantu za smece. DA NE

7.Kad je u kudi ili sobi hladno:

‘ a. obla¢im dzemper ‘ b. pojacavam grijanje
8. Jednom sam urezao inicijale u drvo. DA NE
9. Danju

‘ a. sjedim pored prozora i ¢itam ‘ b. upalim svjetlo dok c¢itam
10. PaZljivo ¢uvam igracke i odjecu da mi duze traju. DA NE

11. Kad ogladnim:
a. trazim u friZzideru sto ima za jelo

b. prije otvaranja frizidera razmislim $to Zelim da jedem

12. Kad na plo¢niku vidim smede:
a. zaustavim se da ga podignem i bacim u kantu za smece

b. produzim bez obaziranja

13. UZinu donosim u skolu u:

a. plasti¢noj vreci b. papirnoj kesi

14. S roditeljima sam razgovarao o okolini. DA NE

15. Kad je ljeti vruce:
a. pustam vodu iz slavine da se ohladi

b. drzim posudu s vodom u frizideru

16. Kad perem sude:
a. uvijek pustam da tece topla voda

b. u dva odjeljka sudopere perem i ispiram
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Prilog 4.3

BUDITE IN, BRINITE O OKOLINI

Svi nacelno podrzavamo brigu za okolinu, na rije¢ima smo eco-friendly, a kad podvuce-
mo crtu i saberemo $ta redovno radimo, lista nekako ispada kratka. Green lifestyle je in i
u razvijenom svijetu i polako prelazi u jedno od pravila bontona.

Cinjenica je da su glavni zagadivadi velike korporacije i bogate drzave. Briga za okolinu je
Cesto skupa po mjerilima onih koji je unistavaju. Kritike zbog nebrige za Zivotnu sredinu
najprije treba da se upute institucijama, ali i svako od nas bi mogao da se zamisli i preis-
pita svoje ,ekolosko ponasanje” i da preduzme i neke konkretne aktivnosti.

** Green lifestyle znaci da kompletan stil Zivota treba prilagoditi dobrobiti planete.

1.

Pridrzavajte se principa ,TRI R” (Reduce, Reuse, Recycle): redukujte, ponovno koristi-
te, reciklirajte.

. Brinite o Zemlji onim $to nosite: dajte prednost prirodnim materijalima u odnosu

na sinteticke (zdraviji su, a cijena, ionako, odavno ne zavisi od sastava, ve¢ od mar-
ke). Velike akcije usmjerene su na izbjegavanje prirodnog krzna, ali i vjeStacko je pro-
izvedeno tehnologijom izrazito Stetnom za okolinu, pa umjesto njega treba kupovati
vunu i pamuk. Izbjegavajte hemijsko ¢is¢enje, odjecu prirodno susite i peglajte kad je
neophodno (usteda vremena mnogima je privla¢nija od ustede novca). Birajte ekolos-
ka sredstva za ciS¢enje i ekolosku kozmetiku. | odjeca se moze reciklirati i to cesto fe-
nomenalnim i dosjetljivim kreacijama: imate li talenta, a posebno ako ste mladi, staru
odjecu iskoristite za nasivke, zakrpe i krojenje manjih komada odjece (prsluk od stare
suknje i sl.). Sprejevi su gadni zagadivaci — birajte one s oznakom ,neskodljiv za ozon”,

. Stedite vodu i energiju

. Birajte materijale: iako je ekoloski bolje imati drvenu nego PVC stolariju, ljudi danas

traze materijale koje je jednostavno odrzavati, pa ako vas je tesko uvjeriti za vece ko-
made, neka vaze, ukrasni i drugi upotrebni predmeti koje kupujete za dom i poklon
budu od prirodnih materijala (staklo, kamen, keramika, a ne plastika). Birajte ekoloske
boje zidova i stolarije.

. Kupujte ekoloski gajenu hranu

. Ne kupujte previse: kupujete li jednom nedjeljno u supermarketu, pazite da vam se

hrana ne kvari jer ste pretjerali s koli¢cinama.
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KAKO DA SE
ZDRAVO HRANIMO

Zdrava ishrana

Ucenici treba da postanu svjesni sopstvenih navika u ishrani,
kao i potrebe da se koriguju lose navike. U okviru ove teme,
kroz razli¢ite aktivnosti, oni treba da razumiju kako ishrana
utice na funkcije organizma, na ocuvanje zdravlja i da nepra-
vilna ishrana moze biti uzrok razlicitih oboljenja.

Nase navike u vezi sa ishranom imaju razli¢ite korijene. U¢eni-
ci treba da razumiju da te navike zavise od regionalnih uslova,
obicaja, materijalnih mogucénosti i sl. Ucenicima treba ukazati
da se kao posljedica nepravilne ishrane mogu javiti razlicite
bolesti, kao i odredeni poremedaji ishrane koji su cesti kod
mladih.



Operativni ciljevi

Ucenik treba da:

« razumije vezu izmedu ishrane i ljudskog zdravlja; da razumije problem gladi kao svjet-
ski problem;

« upozna najcesce bolesti koje nastaju kao posljedica nepravilne ishrane;

« upozna se s poremecajima ishrane koji se najcesce sre¢u kod mladih;

« spozna najvaznije faktore koji uticu na navike u ishrani;

« nabroji grupe namirnica (po porijeklu) i navede primjere za svaku grupu, kao i da pre-
poznaje i svrstava namirnice u odgovarajuce grupe; razlikuje osnovne sastojke pojedi-
nih namirnica; da upozna stetne sastojke hrane;

« objasni doprinos pojedinih grupa namirnica ljudskom organizmu, razlikujuci potrebe
u odnosu na zivotno doba (rano djetinjstvo, mladost, zrelo doba, starost) i u odnosu
na vrste aktivnosti;

- razlikuje nacine pripreme, obrade zivotnih namirnica (hrana i voda) i njihov uticaj na

kvalitet ishrane i zdravlje;

- objasni zdravstvene, estetske i socioloske (kulturne) aspekte vaznosti odrzavanja opti-

malne teZine za zdravlje.

o \'4 [ X ] v e
Kljuéne rijeci
zdrava hrana, gojaznost, pothranjenost, poremecaji ishrane: bulimija, anoreksija, hran-
ljiive materije — proteini, ugljeni hidrati, masti, vitamini, minerali, namirnice, uravno-

tezena ishrana, energetska vrijednost (kcal, KJ), vegeterijanska ishrana, aditivi, kultura
ishrane, ,brza” hrana

Vrijeme za realizaciju: 4 ¢asa
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Teorijski prilog

Ishrana i zdravlje

Nauka o ishrani proucava veze koje postoje izmedu organizma i hrane koju unosimo, kao i
razne faktore koji su od znacaja za izbor namirnica i tip ishrane jednog naroda, porodice ili
individue. Nauka o ishrani proucava i bioloske procese, koji se odvijaju pri hranjenju i nacin
koris¢enja hranljivih materija koje se hranom unose u organizam.

Hrana ima viSestruku ulogu u Zivotu ¢ovjeka i u o¢uvanju njegovog zdravlja. Hranom, i
to raznovrsnim izborom namirnica, organizam dobija materije neophodne za odrzavanje
Zivota, tj. za regeneraciju tkiva i organa, rast, razvoj, reprodukciju. Energetske materije su
masti i ugljeni hidrati, gradivne materije su bjelancevine, a zastitne materije su mineralne
materije i vitamini. Ove materije nazivaju se makronutritijenti, jer uz vodu ¢ine veci dio na-
mirnica. Mineralne materije i vitamini svrstani su u grupu mikronutritijenata, jer su potrebni
u znatno manjim koli¢inama. Nazivaju se zastitne, jer uticu na pravilno funkcionisanje imu-
nog sistema, kao i na pravilno odvijanje razli¢itih metabolickih procesa.

Koli¢ina i sastav hrane zavise od potreba pojedinih kategorija ljudi, a optimalan unos
pomaze ocuvanju zdravlja svakog pojedinca. Nepravilna ishrana moze trajno da ugrozi
zdravlje, da uvede u oboljenja ili patoloska stanja. Hrana i nacin ishrane, pored nutritivhog
znacaja, imaju kulturno, etnicko, socijalno i porodi¢no obiljezje. Izreka,Ma ko bio otac neke
bolesti, nepravilna ishrana je majka‘, nastala u 16. vijeku, a i danas vrlo primjenljiva, ukazuje
da u osnovi vecine bolesti i stanja ishrana direktno ili indirektno ima uticaja.

Osnovne grupe hranljivih materija su:

« ugljeni hidrati - znacajan izvor energije,

« masti — energetski najbogatije,

« bjelancevine — osnov za izgradnju tkiva i organa,

« vitamini - neophodni za odvijanje metaboli¢cko-biohemijskih procesa,

 mineralne materije — ulaze u sastav hormona, enzima, tkiva, organa,

« voda - ¢ini vise od 60% ukupne tjelesne mase,

« ostale materije, medu kojima su posebno znacajna dijetna vlakna — imaju ulogu u funkcio-
nisanju zeluda¢no-crijevnog sistema.

Namirnice
Pod pojmom namirnica podrazumijeva se sve $to se koristi kao hrana i pic¢e u preradenom
ili nepreradenom obliku. Nijedna namirnica nije kompletna i ne sadrzi sve hranljive materije
koje su organizmu potrebne. Prema porijeklu, namirnice se dijele na: biljne, Zivotinjske i
mineralne.
Sistem koji se standardno koristi u svijetu dijeli namirnice u 7 grupa, medusobno srodnih

po bioloskoj vrijednosti, tj. prema sadrzaju hranljivih materija. Tih 7 grupa namirnica su:

1. zitarice, hljeb i tijesta

2. meso, riba, jaja

3. mlijeko i mlije¢ni proizvodi

4. vidljive masti

5. povrce

6. voce

7.3ecer i koncentrati

Raznovrsna ishrana, koja obezbjeduje organizmu sve neophodne hranljive sastojke i
optimalni dnevni unos energije, osnov je za pravilan rast i razvoj organizma, za vitalnost i
razlicite fizicke aktivnosti, jednom rije¢ju — za ocuvanje i unapredivanje zdravlja.

Osnovno pravilo je da u dnevnoj ishrani bude zastupljena bar po jedna namirnica iz
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svake grupe. Da bi se ostvarili ciljevi u ishrani i primijenile preporuke za pravilnu ishranu, ko-
riste se razni nacini da se preporucene koli¢ine hranljivih materija izraze kao koli¢ine pojedi-
nih namirnica. Najjednostavniji i vizuelno najreprezentativniji nacin za primjenu preporuka
pravilne ishrane je Piramida ishrane kao dnevni vodi¢ u izboru namirnica.

Voda je najznacajnija namirnica. Voda je osnovni sastojak tijela i ¢ini oko 60% tjelesne
mase, a kod odojcadi i vise. Voda ucestvuje u svim metabolickim procesima u organizmu.
Veoma je vazno unositi dovoljne koli¢ine te¢nosti, u prvom redu vode, zatim i hranom (vode
ima u svim namirnicama, a narocito u te¢nim kao $to su mlijeko, supe, sokovi, voce...) ili kroz
razli¢ite napitke. Dnevne potrebe za vodom zavise od vise faktora: uzrasta, pola, klime, fizic-
ke aktivnosti, tjelesnog sastava organizma. Dnevno je odrasloj osobi potrebno 2-2,5 litara
vode, djetetu od 10 godina 1litar, bebi 0,75 litara.

Masti, ulja i slatkisi
koristi povremeno

+ kalcijum, vitamin D

Mlijeko, jogurt i sir -
3 porcije

Meso, Zivina, riba,
mahunarke i koStunjavo
voce - 2 porcije

Povrée - Voce - 2 porcije
3 porcije

Zitarice, Pirina¢ i tijesto -
crni hljeb 6 porcija

/6606066606 \

8 ¢asa vode

Osnovu piramide ¢ine proizvodi od zitarica, tj. ugljeni hidrati. Integralni proizvodi od Zi-
tarica sadrze opne zrna bogate vlaknima, vitaminima B grupe i mineralima. U tehnoloskom
postupku proizvodnje bijelog brasna opne zrna se uklanjaju, zato se preporucuje da se u
ishrani ¢esc¢e koriste hljeb i drugi proizvodi napravljeni od tamnih vrsta brasna.

Voce i povrée, kao druga stepenica piramide, uglavnom su niskokalori¢ne namirnice,
osim mahunastog povréa i koStunjavog i suvog voca, koje poboljsavaju apetit i organizmu
obezbjeduju neophodne koli¢ine vitamina C, drugih vitamina i mineralnih materija. Energi-
ja potice, uglavnom, od fruktoze (vo¢nog Secera) i skroba. Pored vitamina C, koji jaca imu-
nitet, voce i povrée su bogat izvor vitamina B grupe i biljnih vlakana. Zuto obojeno voce i
povrce bogato je provitaminom A, dok tamnocrveno i plavo obojeno voée i povrée sadrZi
materije organizmu neophodne za spreCavanje pojave malokrvnosti. SZO preporucuje naj-
manje 400 g svjezeg voca i povréa dnevno.

Trecu stepenicu Cine Zivotinjske namirnice koje organizmu obezbjeduju visokovrijed-
ne bjelancevine, mineralne soli i vitamine rastvorljive u mastima. Zivotinjske bjelancevine
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sadrze sve neophodne esencijalne aminokiseline, koje organizam ne moze da sintetise u
jeku. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi (slatko i kiselo mlijeko, jogurt, mladi sirevi) pored bjelan-
Cevina sadrze i znacajne koli¢ine kalcijuma, fosfora i magnezijuma (Ca, P i Mg). Mineralne
soli su u mladosti neophodne za rast, razvoj i ¢vrstinu kostiju, a u kasnijim godinama Stite
od osteoporoze. Meso, narocito crveno, riba i jaja, bogati su gvozdem, koje je neophodan
sastojak hemoglobina u crvenim krvnim zrncima. Meso je znacajan izvor cinka, bakra, fos-
fora, magnezijuma, kalcijuma (Zn, Cu, P, Mg, Ca), a morska riba je znacajan izvor joda (J). Od
vitamina, u ovim namirnicama dominiraju oni rastvorljivi u mastima (A, D, E, K), u manjim
koli¢inama vitamini B grupe i vitamin C. Znacajan izvor vitamina A i D su dzigerica, riba i jaje.

Na samom vrhu piramide su namirnice koje treba uzimati u malim koli¢inama, a to su
masti i slatkisi. Ishrana ne smije biti u potpunosti lisena masnoca, ali prednost imaju biljne
masnoce u odnosu na zivotinjske. To znaci da treba vise koristiti biljna ulja, pogotovu ma-
slinovo zbog visokog sadrzaja nezasi¢enih masnih kiselina izomega 3 (w-3) i omega 6 (w-6)
serije, kao i margarine vitaminizirane i obogacéene esencijalnim masnim kiselinama. U istom
nivou su slatkisi i Se¢erni koncentrati (dzem, med, ¢okolada...), koji treba da zadovolje svega
po 5% energetskog unosa u strukturi dnevnog obroka. |, kako im samo ime kaze, slatkisi
treba da ostanu kao dopuna obroka, a ne da u potpunosti zamijene neki od glavnih obroka.

Na samom vrhu, uz pomenute namirnice, neki autori svrstavaju i so, vazan zacin koji je
organizmu, a posebno djecijem, vazan izvor joda. Nedostatak joda u djetinjstvu dovodi do
znacajnog zastoja u psihofizickom razvoju. Poznato je da postoje podrucja u kojima zemlja
i voda ne sadrze prirodni jod, pa su ljudi koji Zive u tim podrucjima u riziku od pojave pore-
mecaja zdravlja uzrokovanim nedostatkom joda. Zato se u Crnoj Gori od 1953. godine vrSi
obavezno jodiranje kuhinjske soli.

U preporukama za pravilnu ishranu procentualno uce$¢e grupa namirnica izgleda ovako:
« Zitarice, hljeb, tjestenina treba da obezbijede 30-45% dnevno potrebne energije, a sa
krompirom oko 50% i vise,
« povrce treba da obezbijedi 15-25% dnevno potrebne energije,
« voc¢e 10-15%,
» mlijeko i mlije¢ni proizvodi treba da obezbijede 10% dnevno potrebne energije,
» meso, riba, jaja i proizvodi od njih treba da budu zastupljeni sa 10%,
- vidljive masti, Secer i slatkisi sa svega 5% dnevno potrebne energije.

U ovoj piramidi nema ,brze” hrane (hamburger, pica, hot-dog...), ,grickalica’, gaziranih
pica.To su proizvodi male prehrambene vrijednosti, ali s visokim sadrzajem koncentrovanih
ugljenih hidrata i masti. Znaci, visokoenergetski proizvodi nabijeni kalorijama. Ako se sva-
kodnevno konzumiraju, dovode do prekomjerne tjelesne teZine (gojaznost), koja je bitan
faktor u razvoju brojnih tzv. hroni¢nih nezaraznih bolesti, kakve su: Secerna bolest, bolesti
srcano-sudovnog sistema, ateroskleroza, visok krvni pritisak, maligne bolesti, karijes.

Kako hrana i ishrana uti¢u na zdravlje?

Pored toga $to je hrana izvor makro i mikronutrijenata, a oni su neophodni za funkcio-
nisanje organizma, hrana i nacin ishrane mogu i negativno uticati na zdravlje, i to: zagade-
njem, tj. kontaminacijom hrane i nepravilno programiranom ishranom. Zagadenje namir-
nica moze da bude uslovljeno: bioloskim agensima, hemijskim materijama i radioaktivnim
Cesticama.

U bioloske agense spadaju: bakterije, njihovi toksini, paraziti, gljivice i virusi. Neki bio-
loski zagadivaci mijenjaju izgled namirnice, ali postoje i oni koji ne mijenjaju izgled namir-
nice a posebno su opasni jer hrana djeluje ispravno, a zapravo je zagadena. Bakterioloskoj
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kontaminaciji najpodloZnije su namirnice Zivotinjskog porijekla: meso (posebno mljeveno),
mlijeko, proizvodi od mesa i mlijeka, riba, jaja, Skoljke, gotova jela i poslastice, narocito ko-
la¢i sa kremom i sladoledi. Jaje je bioloski znacajna hrana bogata bjelan¢evinama, mastima
i vitaminima, ali nikad ne treba koristiti termicki neobradeno (,zZivo”) jaje zbog moguénosti
zagadenja salmonelom (bakterija koja izaziva crijevna oboljenja). Da bismo sprijecili zaga-
denje hrane, posebnu paznju treba obratiti na Cisto¢u ruku, posuda i pribora za spremanje
hrane, a voce i povrée, prije koris¢enja, treba dobro oprati vodom.

Hemijski zagadivaci u hranu dospijevaju iz zagadene Zivotne sredine (zemljista, vode,
vazduha) ili iz drugih izvora (tehnoloske greske u proizvodniji, nepravilna primjena pesticida
u poljoprivrednoj proizvodnji, neadekvatno ¢uvanje ili pakovanje...). Hemijski zagadivadi su:
pesticidi, teski i toksi¢ni metali, razli¢ita bioloski nerazgradiva organska jedinjenja (polihlo-
rirani bifenili-PCB, dioksini, fenoli...), nitriti, ostaci veterinarskih ljekova, prvenstveno anti-
biotika, sulfonamida i hormona i radioaktivna kontaminacija. Kod hemijske kontaminacije
zagadujuca materija se unosi u organizam u malim koli¢inama u duzem vremenskom peri-
odu, vrlo ¢esto i godinama pa i decenijama. Te se materije akumuliraju u pojedinim tkivima
i organima (jetri, bubrezima, mozgu, masnom tkivu, kostimai sl.), a zdravstveni problemi se
pojavljuju nakon duzeg perioda.

Fizicka kontaminacija je rjeda, ali je moguce da se u hrani nadu opiljci metala ili neki
sitni, hrani nesvojstveni predmeti.

Aditivi su materije koje se dodaju u tehnoloskom postupku proizvodnje hrane kako bi
se obezbijedila duza trajnost namirnica i bolji izgled. Najpoznatiji aditivi su konzervansi i
vjestacke boje. Upotreba aditiva se ne prepusta slu¢ajnoj volji proizvodaca, vec je pozitivna
lista (lista dozvoljenih aditiva), proizvodnja, promet, kvalitet, ograni¢ena upotreba, oznaca-
vanje aditiva i drugi zahtjevi zakonski regulisani. Kvalitet aditiva (Cistoc¢a i dr.) i njihov sadrzaj
u prehrambenim proizvodima se kontroliSu. Kontrolu sprovodi trzisna i sanitarna inspekcija
i ovlad¢ene laboratorije za kontrolu kvaliteta i zdravstvenu ispravnost namirnica. Nepravilno
doziranje aditiva moze da ima posljedice po zdravlje.

Ritam uzimanja obroka

Ritam uzimanja obroka je, takode, veoma vazan jer se dnevne potrebe organizma ne
mogu zadovoljiti kroz jedan ili dva obroka. Preporucuje se da svi, a narocito djeca Skolskog
uzrasta, hranu uzimaju rasporedenu u bar tri glavna obroka i dva meduobroka (tzv. uzine),
kada je najbolje koristiti svjeze voce.

Najvazniji obrok je, svakako, dorucak koji treba da bude energetski najbogatiji jer slijedi
nakon no¢nog gladovanja, a treba da obezbijedi energiju za predstojece dnevne fizicke i
umne aktivnosti i energetski rashod. Dorucak treba da zadovolji bar 30% ukupnih dnevnih
energetskih potreba, tako da s jutarnjom uzinom cini 35-45% dnevnog unosa. Dorugak
treba da se komponuje od energetski bogatih i lako svarljivih namirnica iz grupe integralnih
zitarica i mlije¢nih napitaka (takav obrok ne goji), s dodatkom lako svarljivih Zivotinjskih
bjelancevina (jaje) i vidljivih masti (margarin), uz dodatak svjezeg voca i povréa. Ovo treba
posebno naglasiti, jer ¢esto vlada pogresno uvjerenje da ovaj obrok treba preskakati jer se
tako izbjegava gojenje. Drugim rije¢ima, djeci treba pomo¢i da razumiju da ¢e tokom pri-
jepodnevnih aktivnosti potrositi vise energije nego $to je kalorijski kapacitet tih namirnica.

Rucak treba da obezbijedi oko 30% dnevne energije i tada se preporucuje povrée, meso
pripremljeno na lako svarljiv nacin (kuvano, dinstano), kao i salata. Uz dodatak hljeba, paste
ili pirinca obezbjeduje se optimalna koli¢ina hranljivih materija. Popodnevna uzina bi treba-
lo da sadrZi oko 5% unosa energije.

Vecera obezbjeduje 20-25 % energije i takode je ne treba preskakati, samo je potrebno
vecerati ranije (ne poslije 20 h) i pripremiti ovaj obrok od lako svarljivih namirnica.
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Energetske potrebe organizma

Dnevne energetske potrebe su razli¢ite i zavise od: uzrasta (starosti), pola, fizicke ak-
tivnosti, fizioloskih stanja, genetskih faktora, zdravstvenog stanja, klime i sl. Energija koju
dobijamo hranom koristi se za:

« odvijanje osnovnih fizioloskih i metaboli¢kih procesa u organizmu, tj. za potrebe bazalnog
metabolizma,

« dnevnu aktivnost (fizicku i mentalnu),

« varenje hrane - specifi¢cno dinamsko dejstvo hrane i

- termoregulaciju.

Energetske potrebe organizma izrazavaju se u kcal (kilokalorijama) i KJ (kilodzulima).
Tkcal = 4,186 KJ. Jedan gram bjelanc¢evina i 1 gram ugljenih hidrata imaju priblizno 4 kcal,
a 1 gram masti ¢ak 9 kcal.

Energetske potrebe sportista zavise od ucestalosti, intenziteta i trajanja treninga, ali i od
toga da li je sportista u fazi razvoja i izgradnje misi¢ne mase ili u fazi odrzavanja i kre¢u se u
rasponu 2000-6000 kcal.

Odnos izmedu energetskog unosa i potrosnje treba da bude uravnotezen. U protivhom,
ako je energetski unos vedi od potrosdnje, visak se deponuje u formi masnog tkiva, tj. razvija
se prekomjerna tjelesna masa. Ako se vise manifestuje nagomilavanje masnog tkiva razvija
se gojaznost. Ukoliko se unosi manje od dnevnih potreba, organizam trosi sopstvene rezer-
ve i dolazi do pojave znakova pothranjenosti.

Nutritivni poremecaji (poremecaji ishrane) mogu da budu uslovljeni nedovoljnim uno-
som pojedinih makro i mikroelemenata ili njihovim prekomjernim unosom.

Nedovoljan unos makro i mikroelemenata

Nedovoljan unos ili nedostatak pojedinih vitamina dovodi do pojave hipovitaminoza ili
avitaminoze (npr. rahitis — usljed nedostatka vitamina D, skorbut - usljed nedostatka vita-
mina C, kokosije sljepilo — usljed nedostatka vitamina A). Smanjeni unos gvozda uslovljava
pojavu anemije (malokrvnost).

Deficiti gvozda, joda i vitamina A u ishrani predstavljaju u svijetu veliki javno-zdravstveni
problem, s obzirom na to da je njime pogodena trecina svjetske populacije. Pored zdrav-
stvenog aspekta, nedostatak mikroelemenata ima i mnogo $iri, socio-ekonomski aspekt,
koji se odnosi na produktivnost i vitalnost ¢itavog naroda i cijele drustvene zajednice.

Gojaznost

Gojaznost predstavlja prekomjerno nagomilavanje masnog tkiva u organizmu (masnih
naslaga) do stepena kada to predstavlja rizik za zdravlje. Za procjenu uhranjenosti orga-
nizma (stanje organizma uslovljeno ishranom) najcesce se koristi tzv. indeks tjelesne mase
(ITM) ili BMI (engl. skracenica od body mass index). On predstavlja odnos izmedu aktuelne
tjelesne mase u kilogramima i tjelesne visine u metrima na kvadrat.

KLASIFIKACIJA BMI

Pothranjenost <18,5

Normalan raspon 18,5-249 TM(kg)
Predgojaznost 25,0-29,9 BMI= W
Gojaznost | st. 30,0-34,9

Gojaznost Il st. 35,0-39,9

Gojaznost Il st. >40,0
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Takode, stanje uhranjenosti procjenjuje se na osnovu odnosa aktuelne i, idealne tjelesne
mase”. Kada aktuelna TM prelazi idealnu za vise od 20% govorimo o gojaznosti. Zdravstveni
rizik gojaznosti zavisi i od distribucije masnog tkiva u tijelu. Sa zdravstvenog aspekta, mno-
go vedi je rizik ako se masno tkivo gomila na stomaku (,muski tip” gojaznosti), nego ako je
rasporedeno po bokovima (,Zenski tip” gojaznosti).

Zivot u savremenim, posebno gradskim sredinama, donosi niz olaksica (¢e3ce koriséenje
automobila, duZe sjedenje pred televizorom i za kompjuterom i sl.), $sto znacajno smanjuje
fizicku aktivnost i energetsku potrosnju. S druge strane, posebno u nasim uslovima, kult
~dobre hrane” njeguje se od ranog djetinjstva, paralelno s pove¢anjem standarda Zivota.
Tu,dobru hranu” obi¢no ¢ine visokokalori¢ne namirnice s puno masnoca i koncentrovanih
ugljenih hidrata (masni sirevi, suhomesnati, uglavnom svinjski proizvodi, slatkisi, grickalice,
gazirani sokovi i sl.).

Poremecaji ishrane

Poremecaji ponasanja u ishrani, na bazi izmijenjenog obrasca hranjenja, kao $to su: gla-
dovanje, restrikcija hrane, prejedanje, prejedanje pra¢eno opsesivnim povracanjem, nijesu
rijetki poremecaji, pogotovo u mladim godinama. Anoreksija i bulimija su najprepoznat-
sljednjih desetak godina primijeceno je desetostruko povecanje broja slu¢ajeva s poreme-
¢ajima ponasanja u ishrani, narocito kod zena mladih od 25 godina. Nijesu rijetke ni smrtne
posljedice.

Anoreksija je hroni¢no izgladnjivanje organizma, koje se posebno srec¢e kod mladih
osoba, a motivisano je Zeljom za,manekenskim” izgledom. Dovodi do poremecaja funkci-
onisanja organizma s drasti¢nim padom masne i misi¢ne mase organizma. Posljedice ovog
poremecaja su brzo zamaranje, preosjetljivost na hladnocu, vrtoglavica, pad imuniteta, ce-
$¢a pojava infekcija i poremedaji u sintezi polnih hormona, a u psihickoj sferi je pracena
pojavom depresije.

Bulimija je poremecaj koji se manifestuje Cestim epizodama prejedanja i to najmanje
dva puta nedjeljno u posljednja tri mjeseca. Napad je pracen samopotcjenjivanjem, de-
presivnim raspoloZenjem i strahom da ¢e se dobiti na tezini, a da bi to sprijecile, djevojke
pribjegavaju samoizazivanju povracanja, zloupotrebi laksativa i diuretika, rigoroznom gla-
dovanju izmedu napada i, rjede, pretjeranoj fizickoj aktivnosti.
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Prijedlozi aktivnosti

5.1.Ishranai zdravlje

B Cilj: uéenik razumije vezu izmedu ishrane i ljudskog zdravlja i spoznaje najvaznije
faktore koji uti¢u na navike u ishrani

@1 o Cas potinje tako $to uenici slusaju uvodno izlaganje nastavnika na temu: Hrana
kao osnov za funkcionisanje organizma - kako nepravilna ishrana moze da ugrozi zdravlje.

@2 « Nakon toga, nastavnik im daje zadatak da navedene obroke (rucak, uzina, doruc¢ak,
vecera) poredaju po znacaju, a zatim objasne zasto su odabrali takav redosljed.

Zatim treba da odgovore na pitanje: Koje namirnice mozes da kupis u okolini skole? Sta je od
toga najkorisnije za zdravlje? Aktivnost treba povezati s uvodnim izlaganjem nastavnika o
tome da li unose sve potrebne hranljive materije.

@3 o Pantomima’

Svim ucenicima dodijelite Prilog 5.1 — Navike u ishrani. Neka se prisjete $ta sve jedu u
toku dana i to upisuju u prvu kolonu. Nije potrebno navoditi detalje oko sastava obroka,
dovoljno je da napisu koje obroke uzimaju redovno i ta najcesce jedu za koji obrok. U dru-
goj koloni treba da za svaki od navedenih obroka napisu gdje i s kim jedu (npr. kod kuce, u
Skoli, restoranu, kod kioska i sl.). U tre¢oj koloni treba opisati kako se jede (brzo ili polako,
uzivaju li u hrani, da li jedu stojeci ili hodajuci kad doruckuju na velikom odmoru; kod kuce:
da li je porodica na okupu ili jedu ispred kompjutera, dok gledaju televiziju i sl.), a u cetvrtoj
kako se pri tom osjecaju. Kada svi popune radne papire, u¢enike podijelite u manje grupe.

Diskusija: Ucenici uporeduju i analiziraju svoje zapise. Svaka grupa prodiskutuje o navi-
kama u ishrani. Nastavnik je tu da usmjerava diskusiju, a cilj je da ucenici postanu svjesni
sopstvenih navika u ishrani (i dobrih i losih).

Zatim svaka grupa treba pantomimom da predstavi jedan, za vecinu, tipi¢an obrok.

@4. Postaviti u¢enicima pitanje: Pored toga $to se navike u ishrani formiraju pretezno u
porodici, ima li nacina da se i $kola ukljuci u proces formiranja pozitivnih navika? Nastavnik
usmjerava diskusiju, sumira i dopunjuje ideje na koje sve nacine skola i nastavnici mogu
doprinijeti formiranju dobrih navika u ishrani.

Domaci zadatak: Ucenicima se da zadatak da potraze informacije o uzrocima i na¢inima
da se prevazide glad u svijetu i da obnove $ta su o tome ucili (iz geografije). Ucenicima pre-
poruciti da informacije potraze, izmedu ostalog, na sajtu Unicefa.

' ldeja za aktivnost preuzeta iz priru¢nika: Bjegovi¢, V., Vukovi¢, D., Zivkovi¢, D., Lozanovi¢, D., Paunovié, P, Rajin,
G., Zdravstveno vaspitanje u osnovnim skolama - Vodic za nastavnike, Katedra socijalne medicine Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu, Beograd, 1998.
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5.2. Faktori koji uti¢u na ishranu

B Cilj: u¢enik spoznaje najvaznije faktore koji uti¢u na navike u ishrani i razumije
problem gladi kao svjetski problem.

@1 « Cas poctinje analizom domaceg zadatka (datog na prethodnom ¢&asu). Nastavnik
sistematizuje i po potrebi dopunjava informacije do kojih su dosli u¢enici o uzrocima i naci-
nima prevazilaZzenja gladi u svijetu.

@2 e Igra uloga?

Jedna petoclana porodica planira prazni¢ni rucak s gostima.

Odabrati 5 uc¢enika (dobrovoljci) i podijeliti uloge. Ostali prate raspravu, biljeze argu-
mente pojedinih ¢lanova porodice i kasnije u¢estvuju u diskusiji.
Otac: mrsav, ozbiljan, prezaposlen ¢ovjek koji ne jede rado, uvijek sa sobom nosi mobilni
telefon i novine. Na televiziji obi¢no prati emisije informativnog i nau¢nog karaktera.
Majka: vesela osoba koja voli kuvanje, ali i jelo, skuplja kulinarske recepte iz ¢asopisa, nje-
guje kult,dobre” hrane.
Sin: 14 godina, ide u IX razred osnovne $kole, voli brzu hranu, muziku, svira gitaru, omiljen
je medu vrinjacima.
Kéerka: 16 godina, ide u srednju $kolu, sportski tip, bavi se gimnastikom, voli zdravu hranu,
posebno voce.
Baka: 65 godina, profesorca u penziji, mnogo ¢ita, pomaze unucima u ucenju, podrzava
mlade ljude, voli da kuva, posebno za unuke, vrlo je komunikativna.

Ova porodica se sastaje i treba da se dogovori $ta ¢e se spremati za prazni¢ni obrok.

Svaki ¢lan porodice predlaze i obrazlaZe razloge za meni. Ostali uenici prate diskusiju i
biljeZze argumente svakog ¢lana.

Rasprava traje dok se porodica ne dogovori oko menija.

Koji meni se bira na kraju?

Zadaci za posmatranje (za ucenike koji prate raspravu):
a) Na koji nacin se raspravlja?
b) Koje mjesto i koju vrijednost imaju argumenti:

. zdrava hrana,

« ulozeni trud domacice (i ostalih ¢lanova porodice),

« tradicionalna kuhinja,

. ,moderne” navike u jelu,

« troskovi za prehrambene namirnice,

« religiozni propisi,

« lako¢a pripremanja,

« ukus?

Nastavnik zajedno s u¢enicima utvrduje rang listu faktora koji su uticali na izbor menija.
Zavr$na aktivnost: Postavite ucenicima pitanje: Kako izgleda nedjeljni ru¢ak ovakve po-

rodice 2030. godine? Prodiskutovati o faktorima koji najvise uti¢u na mijenjanje navika u
ishrani.

2 ldeja za radionicu preuzeta iz priru¢nika Pogledi, Kultur Kontakt, Sarajevo, 2000.
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5.3. Namirnice (piramida ishrane)

B Cilj: uéenik umije da nabroji grupe namirnica (po porijeklu) i navede primjere za
svaku grupu, kao i da prepozna i svrstava namirnice u odgovarajuce grupe, da
razlikuje osnovne sastojke pojedinih namirnica, da upozna stetne sastojke hrane;
da objasni doprinos pojedinih grupa namirnica ljudskom organizmu, razlikujuci
potrebe u odnosu na zZivotno doba (rano djetinstvo, mladost, zrelo doba, starost)
i u odnosu na vrste aktivnosti koja se obavlja.

@1 o Cas potinje uvodnim izlaganjem nastavnika o zna¢aju pojedinih grupa namirnica,
0 osnovnim sastojcima pojedinih namirnica, piramidi ishrane kao ,dnevnom vodi¢u” za iz-
bor namirnica, kao i $tetnim sastojcima hrane.

@2. Moja piramida ishrane

Ucenicima umnoziti Prilog 5.2 - Moja piramida ishrane. Svaki u¢enik zapisuje koliko na-
mirnica iz svake grupe uzima tokom jednog dana (procentualno), pri tome ucenik ispunjava
samo prvu kolonu. Nastavnik saopstava preporuke o tome kakva treba da bude zastuplje-
nost pojedinih grupa namirnica da bi se ishrana smatrala pravilnom. U drugoj koloni ucenici
zapisuju koliko njihov nacin ishrane odstupa od preporucenog.

Nacrtaju sopstvenu piramidu ishrane.

Slijedi prezentacija rezultata.

Zatim, u grupama, rjelavaju zadatak - identifikuju korisne i Stetne sastojke koje sadrze
pojedine namirnice; diskutuju o rizicima od prekomjernog unosa Secera i masnoca, nedo-
voljnog unosa vitaminai sl.

Nakon diskusije, vracaju se na posljednju kolonu i zapisuju: kojih namirnica bi se najlakse
odrekli (a koje sadrze Stetne sastojke), a koje bi morali vise uzimati.

@3. Podijele se u 4 grupe (rano djetinjstvo, adolescencija, zrelo doba, starost) sa za-
datkom da objasne ishranu, razlikujuci potrebe u odnosu na Zivotno doba. Nastavnik/ca
pomaze grupama pri radu.

Slijedi prezentacija rezultata.

Domaci zadatak: Ucenici treba da naprave uravnoteZzen meni za sebe, za nedjelju dana.

5.4. Nacin pripremanja hrane

B Cilj: da uc¢enik razlikuje nacine pripreme tj. obrade zivotnih namirnica i njihov
uticaj na kvalitet ishrane i zdravlje.

@1 o Cas potinje tako $to ,Ziri” od pet u¢enika bira najbolji meni (na prethodnom ¢&asu
su dobili domaci zadatak da naprave uravnotezen meni za nedjelju dana).

@2 e Ucenicima se procitaju dva recepta:
Japraci od lista vinove loze (tradicionalno crnogorsko jelo)
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Potrebno je:
» kilogram krupno mljevenog juneceg mesa,
« listovi domace vinove loze (moze i list rastana, rena, dunje),
+ 400 grama crnog luka,
+ Solja pirinca,
« ulje, so, biber, persun.

Nacin pripreme:

Listove vinove loze oprati i obariti u klju¢aloj slanoj vodi. Staviti da se ocijede i isprati
hladnom vodom (kako bi zadrzali zelenu boju). Sitno isjeckan crni luk proprziti na ulju, do-
dati mljeveno meso. Kad je meso proprzeno, dodati pirinac. Smjesu zaciniti biberom, solju,
persunom (po ukusu). Ostaviti da se ohladi. Podmazati uljem lonac, a dno oblozZiti listovima
loze. Na svaki list staviti dio smjese i zamotati japrak. Japrak je interesantniji Sto je sitniji
(naravno, treba vremena i strpljenja); kaze se jedan japrak, jedan zalogaj. Ako se pravi od
rastana, listove podijeliti na dva dijela.

Svaki japrak blago stisnuti, pa redati u lonac. Na kraju uzavreti vodu sa malo ulja i soli
i preliti da ogrezne. Poklopiti tanjirom (manjim od pre¢nika Serpe) okrenutim naopako i
staviti da se kuva na srednjoj temperaturi. Kuvati dugo, dok list i pirina¢ ne budu mekani, a
voda ne ispari. Voditi raCuna da se japraci ne prekuvaju, jer ¢e se listovi raspadati.

Japraci se sluze topli, sa zelenim maslinama.

Fisburger (smrznut, kupuje se u samoposluzi)
Nacin pripreme:

+ ne odmrzavati prije pripreme;

- u tiganju fisburger prziti na malo ulja na umjerenoj temperaturi 6-8 minuta (u fritezi 5
minuta na 175°C, na vru¢em ulju);

« sastojci: bijela riba, hljebne mrvice, voda, biljno ulje, u¢vrs¢ivac (kukuruz), pSenicno bra-
$no, so, zacini, stabilizator (E 450a), prirodne arome;

« hranljiva vrijednost: tipi¢ne vrijednosti po 100g. Kalorije — 992,9; kCal 236,8; proteini 8,4 g;
ugljeni hidrati 26,5 g; masnoce 10,8 g.

» Odmrznuti proizvod ponovo ne zamrzavati!

Ova dva recepta sluze kao osnov za diskusiju -, brza” ili tradicionalna jela. U¢enici upore-
duju ova dva nacina pripremanja hrane u odnosu na vrijeme koje je potrebno za pripremu,
cijene sastojaka i ukus.

Ucenici obrazuju dvije grupe i zastupaju suprotstavljene stavove.

Nastavnik usmjerava diskusiju i pomaze im da uoce potrebu za razli¢itim nacinima pri-
premanja hrane.

Nakon toga, komentarisu i razgovaraju o sopstvenim navikama vezanim za nacin pripre-
manja hrane, uocavaju ravnotezu u unosenju hrane pripremljene na razlicite nacine i rizike
jednoli¢no pripremljene hrane.

Domacdi zadatak: Ucenici treba da zapisu koje su reklame za hranu vidjeli na TV, zatim

da potraze takve reklame u ¢asopisima i na Internetu (razne dijete, zdrava ishrana...), da
donesu Casopise u kojima ima razlic¢itih sadrzaja vezanih za posljedice nepravilne ishrane...
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5.5. Poremecaji ishrane

B Cilj: u¢enik upoznaje najéesce bolesti koje nastaju kao posljedica nepravilne
ishrane; upozna se sa poremecajima ishrane koji se najcesce srecu kod mladih;
uocava zdravstvene, estetske i socijalne (kulturne) aspekte vaznosti odrzavanja
optimalne tezine za zdravlje.

@1 « Cas pocinje obnavljanjem i prosirivanjem znanja koja se odnose na zdravu ishranu.
Ucenici slusaju kratko uvodno izlaganje nastavnika/ce o poremecajima ishrane i uzrocima
zbog kojih oni nastaju. Kao uvod u narednu aktivnost naglasiti da, pored genetskih faktora
i uticaja porodice, znacajan faktor u nastajanju ovih poremecaja predstavlja i sredina (po-
sebno mediji).

@2. Ucenici se podijele u grupe; analiziraju reklamni materijal koji su pripremili za do-
maci zadatak i uocavaju trendove u reklamiranju. U grupi treba da razvrstaju reklame na
prihvatljive (one koje se odnose na zdravu ishranu) i neprihvatljive (ekstremne vitkosti kao
kod modela, neprovjerene dijete i dijetetski proizvodi - razni lijekovi koji se koriste za mr-
savljenje...).

@3. Nakon razvrstavanja reklama, ucenici prave dva kolaza - jedan sa prihvatljivim,
drugi sa neprihvatljivim reklamama. Prokomentarisite s u¢enicima oba panoa. Moze se dis-
kutovati o tome da je danas sve vise onih koji su opsjednuti zdravom ishranom da na kraju
njihovo ponasanje postaje patolosko (makrobioticari, vegetarijanci, fruitijanci, naturalisti... i
sljedbenici razli¢itih drugih principa, pojedine namirnice forsiraju, a druge sasvim iskljucu-
ju). Pitajte ucenike $ta misle o tome. Sumirajte diskusiju ¢iji je cilj da u¢enici uoce da reklame
ne treba uzimati zdravo za gotovo, da ono $to propagiraju ¢esto nije medicinski opravdano i
da moze biti,okidac¢” za pojavu razli¢itih poremecaja. Jos jednom ukazite na znacaj pravilno
balansirane ishrane za zdravlje.

@4. Postavite ucenicima pitanje: Koje posljedice, osim zdravstvenih, mogu izazvati pore-
mecaji u ishrani? Zapisujte odgovore na tabli i komentarisite. Cilj je da se, kod gojaznosti i
mrsavosti, uoce estetski problemi, slabija kondicija, socijalni i psiholoski problemi (depresi-
ja, osjecaj manje vrijednosti, osjecaj odbacenosti...), moguca neslaganja u porodici, proble-
mi u Skoli i komunikaciji uopste itd.

Zadatak za provjeru znanja.

Zadaci iz Priloga 5.3 (Mini test) mogu se dati na kraju oblasti.
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5.6 Istrazivanje promijenjenih navika u vezi saishranom’’
(prijedlog za projekat)

*Projekat traje oko dvije sedmice. U realizaciju projekta mogu se ukljuciti i nastavnici biolo-
gije i maternjeg jezika.

B Cilj: ispitati kako se promjene kulture ishrane odrazavaju u nekoj porodici (u razli-
citim generacijama), dijelu grada, u nekom mjestu.

Polazna razmisljanja:

Svaki ucenik treba da razmisli o sopstvenim navikama u ishrani. Vodi razgovor s bakom,
djedom i drugim starijim osobama o njihovim navikama u ishrani.

Rezultate treba unijeti u jednu tabelu. Mogu se postaviti sljedeca pitanja:

Pitanja Ja Partner u razgovoru

Sta najradije jedes?

Sta uopste ne volis
da jedes?

Sta jedes za dorucak?
Sta jedes izmedu obroka?

Sta ¢esto jedes za ru¢ak?
* supu

+ meso

» povrce

» tjesteninu

- salatu

- jela od brasna

Sta je za tebe tipi¢no pra-
zni¢no jelo?

[ dr. ...

Ucenici provjeravaju u malim grupama da li su se i kako promijenile navike vezane za
ishranu.
U odjeljenju treba zabiljeziti koje su tendencije primjetne (napraviti plakat).

Istrazivanje na terenu:
Ucenici obrazuju male grupe. Svaka grupa dobija sljedece radne zadatke:
- posjecuju grill-ove, pekare, fast-food lokale, restorane i tradicionalne ugostiteljske objekte,
- fotografisu ili skiciraju lokale spolja, njihove oznake, natpise,
« biljeze ponudu jela i cijene (ili traze jelovnik),
« prave intervjue s vlasnicima ili zaposlenima. Prijedlozi pitanja: Koji tip ljudi posjecuje lokal?
Kakva jela oni vole? Da li se posljednjih godina nesto promijenilo u navikama u vezi s ishra-
nom? Da li je lokal promijenio svoju ponudu?

' ldeja za projekat preuzeta iz priru¢nika Pogledi, Kultur kontakt, Sarajevo, 2000.
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Razmjena iskustava medu grupama u odjeljenju - ucenici izvjesStavaju Sta su saznali i
dozivjeli prilikom istrazivanja. Utvrduju iz kojih zemalja i regiona dolaze omiljena jela (npr.
pica, hamburger, baklava...). Izvori informacija mogu biti: leksikoni, Internet, stru¢njaci, vla-
snici restorana, ¢lanovi porodice...

Iskustva grupa treba da se objedine u kolaZzima koji na kreativan nacin predstavljaju Sta
su grupe saznale.

Prezentacija.
Pozovite sve partnere u intervjuima i roditelje.
« Ucenici pripremaju restoran” s onim jelima koja su se u projektu ispostavila kao vodeca.
« Predstavljaju svoje kolaze i izvjeStavaju o rezultatima istrazivanja. O tome se moze razviti
diskusija.

Priru¢nik za nastavnike




Osjecas se...

Kako?

Gdje, s kim?

Sta jedes u toku
dana?

Prilog 5.1
NAVIKE U ISHRANI
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101

Priru¢nik za nastavnike




102

Prilog 5.2

MOJA PIRAMIDA ISHRANE

Grupe namirnica

orijentaciono, u
toku jednog dana

odstupanje od
preporuka

najlakse ¢u se
odredi; Sta mogu

(%) ukljuciti
u jelovnik
» Zitarice (hljeb, tje-
stenina...)
» povrée
+ voce

» meso, riba, jaja

» mlijeko i mlije¢ni
proizvodi

« masti, Secer, slatkisi
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Prilog 5.3

MINITEST

1. Od navedenih namirnica izdvoj
one koje predstavljaju,hranu rizika“:

1. suvo voce

2. crni hljeb
3.jogurt

4. burek

5. ¢ajna kobasica
6. Cips

7. smoki

8. svjeze voce

9. masline

10. kajmak

11. hamburger
12. zelena salata

2. Koje su namirnice bogate
kalcijumom? (zaokruzi)

1. spanac

2.sir

3. avokado

4. kinder ¢okolada
5. mlijeko

6. pasul;j

3. Koje su namirnice bogate gvozdem? (zaokruzi)

1. cvekla

2. bonzita

3. musli

4. mlijeko

5. spanac

6. slani Stapici
7. kopriva

8. meso

9. borovnica
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4. Gdje ima najvise joda? (zaokruzi)

1. pile¢e meso

2. boranija

3.s50

4. morska riba

5. ¢okoladno mlijeko

5. Pored imena navedenih namirnica
napisi koje vitamine sadrze:

1. integralni hljeb
2. maslac
3. paprika
4. jaje
5. pomorandza
6.riba
7.%argarepa

8. maslinovo ulje
9. kiseli kupus
10. nar
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BILJESKE
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PAMETNO VOLJETI

Reproduktivno zdravlje sa seksualnim obrazova-
njem i prevencijom seksualno prenosivih bolesti

Ova tematska cjelina pruzi¢e osnovna znanja o psihoseksualnom razvoju covjeka, biolos-
kom sazrijevanju, preduslovima za odgovorno polno ponasanje, mjerama prevencije, obo-
lienjima koja se prenose polnim putem, metodama zastite od nezeljene trudnoce i drugom;
mladi ¢e ovladati vjeStinama u komunikaciji u oblasti seksualnosti i reproduktivhog pona-
$anja i primjeni zastite od polno prenosivih bolesti i usvojiti stavove o potrebi odgovornog
ponasanja, kao osnovnog preduslova reproduktivnog zdravlja.

Ukoliko mladi osjete da odrasle, njima bliske osobe (roditelji, nastavnici) o ovome ne mogu
ili ne Zele da razgovaraju, dobice poruku da je seksualnost nesto nedozvoljeno i nepozelj-
no. Kao posljedica toga, oni nece vise postavljati pitanja o onome S$to ne znaju u skoli i kod
kuce, pa e informacije traziti na drugom mijestu - od vrsnjaka, iz medija i sl. U tom slucaju,
velike su Sanse da saznaju netacne i nepotpune informacije, koje samo povecavaju rizik od
nezeljenih posljedica. Mladima treba dati dozvolu da osjecaju ono $to osjecaju, da o tome
otvoreno razgovaraju i to ne samo s prijateljima, vec i s relevantnim osobama u skoli. Jedino
e se na taj nacin iskustveno uvijeriti da je Skola mjesto gdje se moze i treba govoriti i 0 ovoj
temi, uz aktivno ucesce njihovih nastavnika.

Kada je seksualnost mladih u pitanju, drustvene, grupne i individualne norme u velikoj mje-
ri odreduju o ¢emu se govori, a 0 ¢emu se uglavnom cuti. Zadatak seksualne edukacije je da
pronade adekvatan pristup i rijeci i stavi ih izmedu nivoa normi i prakti¢cnog nivoa, kako bi
se moglo otvoreno govoriti i 0 tabu temama - ,tajnama mora“' Posto su, po svojoj prirodi,
ove teme osjetljive i intimne, nastavnik treba da bude vodi¢ kroz diskusiju u kojoj se otkri-
vaju zablude, brige, stid, pitanja, nedoumice. Podsticuci razgovor u grupi i isti¢udi Cinjenice,
razotkrivajuci predrasude i zablude, moze se uticati i na ponasanje, odnosno izbjegavanje
rizi¢nih oblika ponasanja. To je i jedan od najvaznijih zadataka seksualne edukacije.

Nastavnik, koji Zeli da edukuje mlade o pitanjima reproduktivnog zdravlja, mora stalno da
ima na umu dva jednako vazna cilja: sprec¢avanje nezeljenih posljedica, kao $to su neZeljena
trudnoca i polno prenosive infekcije i otvaranje dijaloga o intimnim pitanjima koja se ticu
ljubavi, snova, strahova, zadovoljstva... Ukoliko bi se edukacija iz ove oblasti usmjerila samo
na probleme, moglo bi se desiti da se mladi u njoj ne prepoznaju i da ostanu pasivni, misledi
kako se to ne odnosi na njih. Odrasla osoba koja edukuje mlade o ovako delikatnim temama
treba i sama da se oslobodi osjec¢aja nelagodnosti da bi komunikacija u odjeljenju bila otvo-
rena i tolerantna. A to je preduslov za uspjesnu realizaciju ove tematske oblasti.

1 www.zdravlje.nshc.org.yu



Operativni ciljevi

Ucenik treba da:

« se upozna s promjenama do kojih dolazi na tijelu i polnim organima djecaka i djevojci-
ca tokom puberteta i prate¢im promjenama u psihickom i socijalnom razvoju;

- dobije informacije o gradi i funkciji reproduktivnih organa muskarca i Zene;

« naudi kako nastaje trudnoca i kako da sprijeci nezeljenu trudno¢u, odnosno razumi-
je koncept planiranja porodice/potomstva; osnovna prava u oblasti reproduktivnog i
seksualnog zdravlja;

« razumije pojam i sadrzaje seksualnosti i njen uticaj na licnost i zdravlje u razli¢itim zi-
votnim dobima;

« razumije zasto je pozeljno da, u vrijme stupanja u seksualne odnose, pored bioloske
zrelosti, postoji i emotivna, socijalna i intelektualna zrelost, kao i ¢injenicu da se poje-
dine vrste zrelosti sti¢u individualno;

« se informiSe o polno prenosivim bolestima (PPB), rizicima za njihovo dobijanje i naci-
nom na koji se sprecava njihovo prenosenje;

« razumije oblike seksualnog nasilja i nacine na koje se oni mogu sprecavati i suzbijati.

o N 4 L] e
Kljuéne rijeci
primarne i sekundarne seksualne karakteristike muskarca i Zene, pubertet, seksualni na-
gon, zaljubljenost, ljubav, seksualnost, seksualni odnos, seksualna orijentacija (hetero-
seksualnost, homoseksualnost, biseksualnost), trudnoca, abortus, kontracepcija, polno
prenosive bolesti (gonoreja, sifilis, genitalni herpes, genitalne bradavice, hlamidijaza,

HIV/AIDS, hepatitis B), promiskuitet, prostitucija, siguran seks, kondom, seksualno nasi-
lje, silovanje, incest, pedofilija, trafiking (trgovina ljudima)

Vrijeme za realizaciju: 8 ¢asova
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Teorijski prilog

Adolescencija i pubertet

Pod izrazom reproduktivno zdravlje podrazumijeva se medusobna uskladenost emocija,
misli, ponasanja i nacin na koji funkcionise nase tijelo. Reproduktivno zdravlje istovremeno
znadi i o¢uvanje sposobnosti zac¢eca i radanja djece za ono Zivotno doba u kojem covjek
bude Zelio da postane roditelj.

U svom zivotnom ciklusu, od rodenja do smrti, svaki ¢ovjek prolazi kroz Cetiri perioda Zivo-
ta: djetinjstvo, mladost, zrelo doba i starost. U svakom od njih odigravaju se promjene u tjele-
snom, intelektualnom, emotivnom i drustvenom razvoju pojedinca. Period u Zivotu i proces
u kome djevoijcice i djecaci postaju odrasle osobe naziva se mladalastvo ili adolescencija.

Adolescencija je zivotni period koji traje od 10. do 18. godine. Glavni pokretac svih pro-
ni putem krvi dospijevaju u organizam i uti¢u na veliki broj procesa u njemu. Hormone koji
pokrecu odrastanje i sazrijevanje organizma luce hipofiza i polne Zlijezde ili gonade. Polne
Zlijezde su ovarijumi (jajnici) kod djevojcica i testisi (sjemenici) kod djecaka. Polni hormo-
ni podsticu i kontrolisu razvoj polnih karakteristika koje se javljaju u pubertetu, kontrolisu
menstrualni ciklus i proizvodnju reproduktivnih jajnih celija i spermatozoida.

Pubertet (lat. pubertas — polno sazrijevanje) obuhvata procese bioloskog, odnosno pol-
nog sazrijevanja djeteta do sposobnosti da se ostvari reproduktivna funkcija. To je prelazni
period u kome djevojcice i djecaci, kroz niz promjena, postaju odrasle zenske ili muske oso-
be. Pubertet normalno pocinje izmedu osme i trinaeste godine kod djevojcica, a kod djeca-
ka izmedu devete i ¢etrnaeste godine Zivota. Proces odrastanja se kod svakog djeteta odvija
na poseban nacin, razli¢itim tempom, a promjene su cesce skokovite nego postepene. Ove
skokovite promjene nekad izgledaju zanimljive, ali mogu biti i prili¢cno dramati¢ne i napor-
ne. Stid i nelagodnost su stanja koja nerijetko obuzimaju mlade oba pola u ovom periodu.

Tjelesne promjene u pubertetu

Djevojcice:

« dobijaju menstruaciju,

« dobijaju znake predmenstrualnog sindroma (mogu osjecati nadutost, bolove, promjene
raspolozenja),

« pod dejstvom polnih hormona dolazi do rasta grudi; rast grudi predstavlja nekad prvi znak
puberteta i naziva se telarha,

« mijenjaju oblik tijela; Sire im se kukovi i struk,

« zbog povecdanog i neujednacenog dejstva hormona mogu da se jave i bubuljice,

+ naglo rastu, imaju nesrazmjernu gradu (prvo rastu glava, Sake i stopala, zatim ruke i noge,
a jos kasnije trup),

« dobijaju dlake (maljavost) koje su rasporedene, uglavnom, po rukama i nogama, ispod
pazuha i oko polnih organa.

Djecaci:

« dobijaju dlake pod pazuhom, na pubi¢nim predjelima, ostalim dijelovima tijela, ukljucu-
juciilice,

« mijenja im se glas, postaje dublji (mutiraju),

« penis i mo3nice postaju vedi,

« dobijaju jace misice,

« imaju polucije (no¢ne ejakulacije),

« zbog povecanog i neujednacenog dejstva hormona mogu da se jave i bubuljice,

+ naglo rastu, imaju nesrazmjernu gradu (prvo rastu glava, Sake i stopala, zatim ruke i noge,
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a jos kasnije trup),

» moze dodi, kod malog broja djecaka, do izvjesnog povecanja grudi, usljed hormona ili
gojaznosti; pojava je obi¢no prolazna, traje 1-2 godine i ne zahtijeva nikakve intervencije,
a naziva se ginekomastija.

Prvo materi¢no krvavljenje, kod djevojcica, a kod dje¢aka prvo izbacivanje sjemene tec-
nosti (javljaju se i polucije - no¢ne ejakulacije) najznacajniji su dogadaji u pubertetu i znak
su da se pubertetski razvoj i polno sazrijevanje odvijaju normalno. Menstruacija predstavlja
krvavljenje iz unutrasnjeg polnog organa osoba zenskog pola (materice), koje se javlja jed-
nom mjesec¢no i predstavlja dio menstrualnog ciklusa. Menstrualni ciklus predstavlja period
od pocetka jedne do pocetka druge menstruacije i obi¢no traje 25-30 dana. Menstruacija
obi¢no traje 3-5 dana. Prva menstruacija javlja se u pubertetu i zove se menarha, a posljed-
nja u klimaksu.

Psihicke promjene u pubertetu

Usljed svih ovih naglih i intenzivnih tjelesnih, kao i hormonskih promjena, koje pocinju
da bude seksualne porive, kao i usljed emocionalnog usloznjavanja i daljeg intelektualnog
razvoja, nastaje prava ,zbrka” u zivotu jednog pubertetlije. Potrebno je uspostaviti ravno-
tezu, balans izmedu svih tih promjena i zahtjeva sredine u kojoj Zive. Djetetu, mladoj osobi
tog uzrasta, sve je to veoma tesko. Prije svega, zato Sto se psihicki i fizicki razvoj ne odvijaju
istim tempom. Naprotiv, ¢esto su u neskladu. Upravo taj nesklad stvara veoma snazan osje-
¢aj zbunjenosti koji se prikriva, kamuflira na razne nacine. Mladi u ovom periodu postaju
razdrazljivi, ¢esto mijenjaju raspoloZenje, imaju snaznu potrebu za suprotstavljanjem naro-
&ito starijima, prije svega roditeljima. Cesto su nezadovoljni svojim fizickim izgledom.

Mladi teZe da se ponasaju zrelije nego 5to to jesu, ili se priklanjaju misljenju grupe, uspo-
stavljaju ponasanja koja su potpuno suprotna od onoga kako bi se stvarno htjeli ponasati.
Stoga se i seksualnost stavlja na veliku probu i razmatranje. Mladima pocinje da biva vazno
da prihvate sebe, da ih prihvate roditelji, drugi odrasli, da uspiju da se izbore s vrdnjacima.
ONA ili ON treba da prihvati potpuno novu ili novog sebe i da odgovori na sopstvene Zelje i
potrebe, zahtjeve i ocekivanja spoljasnje sredine... Zamislite, ako djecak ,kasni” s razvojem,
svi ga duZe posmatraju kao dijete! | roditelji, a posebno vrinjaci! Tada je teSko izboriti se za
sebe, nametnuti se vrinjacima.

Grada i funkcija reproduktivnih organa

Polni organi se dijele na spoljasnje i unutradnje i predstavljaju najznacajniju razliku u gradi
zenskog i muskog organizma. Spoljasnji polni organi su oni koje vidimo na tijelu osoba
muskog i Zenskog pola.

Zenski polni organi

Spoljasnji zenski polni organ naziva se vulva ili stidnica i obuhvata:

« velike i male polne usne koje predstavljaju dva kozna nabora;

« klitoris se nalazi na prednjem gornjem i spoljasnjem dijelu vulve, obi¢no je veli¢ine zrna
graska i sadrzi mrezu nervnih zavrsetaka;

« izlazni otvor mokra¢ne cijevi;

« himen, tanko kozno tkivo koje se moze rastegnuti ili trajno nestati prilikom prvog seksu-
alnog odnosa.

Unutrasnje Zenske polne organe Cine:
« vagina - predstavlja dio polnog organa osoba Zenskog pola koji povezuje spoljasnji polni
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organ (vulvu) s unutradnjim polnim organom (matericom); kroz vaginu prolazi menstrual-
na krv prilikom menstrualnog krvarenja i beba tokom porodaja;

« materica je unutrasnji polni organ Zene koji se sastoji od misi¢a u obliku kruske, u kome
se nalazi unutrasnja Supljina; osnovna funkcija materice jeste da prihvati oplodenu jajnu
celiju i da pruzi neophodne uslove za razvoj fetusa - bebe;

« jajovodi su parni kanali kroz koje putuju jajne ¢elije od jajnika do materice;

« jajnici su Zenske gonade iimaju dvostruku ulogu; oni proizvode polne hormone (estrogen
i progesteron) koji se prenose putem krvi i uslovljavaju tjelesne i emocionalne promjene
koje se dogadaju u pubertetu, adolescenciji i tokom cijelog zivota odrasle zenske osobe. U
jajnicima se nalaze jajne Celije, koje sazrijevaju pod dejstvom polnih hormona, tako da se
svakog mjeseca iz jajnika oslobada po jedna zrela jajna celija.

Muski polni organi

« Spoljasnji muski polni organi su:

« glavi¢ penisa,

« tijelo penisa,

« skrotum ili mosnice - kozni nabori u kojima su smjesteni testisi.

Unutrasnji muski polni organi su:

« testisi, koji imaju dvostruku ulogu. U testisima se stvaraju spermatozoidi, muske reproduk-
tivne ¢elije koje su neophodne za stvaranje potomstva, ali se u njima takode proizvodi i
polni hormon (testosteron), koji uslovljava promjene na tijelu kod muskaraca (malje, glas).
Testisi su osjetljivi i moraju se Cuvati od ozljedivanja prilikom igre i sportskih aktivnosti, a
njihova povreda je veoma neprijatna i bolna; trajna ostecenja testisa za posljedicu imaju
nemogucnost da se ostvari potomstvo kada se bude zeljelo;

« sjemevod je cijev kroz koju spermatozoidi iz testisa (u kome se stvaraju) putuju do pro-
state;

« prostata je Zlijezda koja se nalazi ispod mokra¢ne besike i proizvodi dio te¢nosti koja se
zove sperma;

« mokracna cijev je kanal koji vodi sjemenu te¢nost, spermatozoide i mokracu od prostate
i mokraéne besike do vrha penisa;

« sperma je te¢nost koja se izbacuje prilikom ejakulacije i sadrzi te¢nost koja je nastala u
prostati i sjemenim kesicama i spermatozoide koji su nastali u testisima, a potom kroz
spermovod dospjeli do prostate. Ejakulacija je akt izbacivanja sperme iz penisa koji nasta-
je na vrhuncu seksualnog zadovoljstva.

Trudnoca

Trudnoca se stru¢no naziva graviditet. Do trudnoce dolazi ako se ima seksualni odnos to-
kom plodnih dana i ukoliko se ne koristi neko od pouzdanih sredstava kontracepcije. Trud-
noca pocinje zateem - spajanjem spermatozoida sa zrelom jajnom celijom. U vrijeme
kada kod djevojke menstruacije pocinju da se javljaju u redovnim vremenskim intervalima
svakog mjeseca sazrijeva po jedna jajna Celija. Ovaj proces naziva se ovulacija. Jajna celija
nakon ovulacije putuje kroz jajovod i dospijeva u matericu. U jajovodu, ukoliko se susretne
sa spermatozoidom, dolazi do oplodnije jajne Celije; oplodeno jajasce nastavlja svoj put do
materice. U normalnoj trudnodi jajasce usadeno u sluznicu materice dalje raste i nastaje
zametak — embrion. Krajem tre¢eg mjeseca ovaj se proces zavrsava, a zacetak se u daljem
toku trudnoce naziva plod ili fetus. Od 12. nedjelje trudnoce pa sve do njenog zavrsetka
plod veoma brzo raste i razvija se. Trudnoca prosje¢no traje 9 mjeseci tj. 280 dana.

Dani u toku menstrualnog ciklusa u kojima je jajna ¢elija sposobna za oplodnju zovu se
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plodni dani. Kod Zena koje imaju redovan menstrualni ciklus — svakih 28 dana, plodni dani
su najcesce 14, 15.1i 16. dan ciklusa, ra¢unajuci od prvog dana posljednje menstruacije.

Mladici postaju fizicki sposobni za oplodnju (zacece) u pubertetu, kada pocne stvaranje
spermatozoida u testisima i kada se javi ejakulacija. Djevojke postaju sposobne za zacece
od trenutka prve ovulacije, odnosno od prvog menstrualnog ciklusa. Spermatozoidi mogu
da prezive (i ostaju za to vrijeme sposobni za oplodnju) i do 5 dana u jajovodima Zene, dok
je jajna Celija sposobna za oplodnju u periodu od 24 sata nakon ovulacije.

Seksualna iskustva - izbori i odluke

Mlade osobe koje sticu svoja prva seksualna iskustva obi¢no ne razmisljaju o stvaranju po-
tomstva, niti su u bilo kom pogledu spremni za ovu fazu u zZivotu. Od presudnog je znacaja
da mladi u ovom zivotnom dobu poznaju i razumiju funkciju reproduktivnih organa, pro-
ces zacCeda i trudnodu, a jos znacajnije da poznaju metode kojima mogu da se zastite od
nezeljene trudnoce. Najveci broj trudnoc¢a u ovom zZivotnom dobu je neplaniran i nezeljen
i predstavlja rizik po zdravlje djevojke, ali i veliki psihicki i socijalni problem i za djevojku
i za mladica. Seksualnost je podrucje naseg zivota u kojem zadovoljavamo mnoge vazne
potrebe: potrebu za bliskos¢u, intimnos¢u, njeznosc¢u, dodirom, seksualni nagon, potrebu
za komunikacijom, samopostovanjem itd. Takode, cilj seksualnosti je i ostvarenje motiva
roditeljstva i stvaranja potomstva.

Vazno je da djeca shvate da je seksualnost iskustvo koje se ne vezuje ili ne svodi samo na
seksualni ¢in ili samo na stvaranje potomstva. Zdrava seksualnost je snazna podrska razvoju
licnosti. S druge strane, ona moze biti izvor snaznih emocionalnih, socijalnih i fizickih pro-
blema (npr. seksualna zloupotreba, patnja, polno prenosive bolesti, nasilje, ,upotreba” tijela
da bi se obezbijedila egzistencija itd.).

I u seksualnosti, kao i u ostalim podrucjima Zivota (porodici, Skolovanju, karijeri, drus-
tvenom Zivotu), stalno smo suoceni s razli¢itim odlukama i izborima. Odgovorne odluke,
koje se zasnivaju na posjedovanju relevantnih, naucnih informacija i razvijenoj svijesti o
sebi i svojim potrebama (samopouzdanje), postovanju potreba drugih osoba - osnov su za
izgradnju zdrave seksualnosti.

Seksualni nagon je jedan od najjacih nagona, ali odgovorno seksualno ponasanje podra-
zumijeva da mi upravljamo ovim nagonom, a ne on nama!

Kako bi se uzivalo u najvecoj dobrobiti seksualnih odnosa, potrebno je i da stvaranje po-
tomstva bude planirano - da osobe koje stvaraju potomstvo budu fizi¢ki, psihicki, emotiv-
no i socijalno zrele i spremne za potomstvo. Ako mladi¢ i djevojka imaju seksualne odnose
a ne koriste kontracepciju, postoji velika vjerovatnoca da ¢e im se dogoditi trudnoca. Neki
od simptoma koji se javljaju u pocetku trudnoce su: izostanak menstruacije, napetost dojki,
bolovi u donjem stomaku, ¢eS¢e mokrenje, pojacan vaginalni sekret, pospanost i jutarnje
mucnine. Ove tegobe mogu da postoje i u nekim drugim situacijama, nezavisno od trudno-
¢e. Zbog toga je najbolje da osoba s ovim simptomima koja je imala,nezasticen” seksualni
odnos sa suprotnim polom $to prije zatrazi savjet od ljekara.

Trudnoca se sa sigurno$¢u moze utvrditi ginekoloskim pregledom, ultrazvuénim pregle-
dom i provjerom prisustva hormona trudnoce u krvi i mokraci. Trudnoda se Cesto deSava na
pocetku seksualne aktivnosti, pa ¢ak i kod prvog seksualnog odnosa, a ponekad se desava
i bez seksualnog odnosa ako dode do izlivanja sperme na spoljasnje polne organe djevojke
prilikom petinga.

Svaka trudnoca koja ne nastaje nakon zajednicke odluke oba partnera da imaju potom-
stvo je neplanirana i naj¢esce nezeljena. Trudnoca u ovom Zivotnom dobu predstavlja rizik
po zdravlje djevojke, ali i veliki emocionalni problem za mladi par. Tjelesno sazrijevanje dje-
vojke jos uvijek nije zavrseno. Majke ovog uzrasta i njihove bebe ¢esce obolijevaju u odnosu
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na osobe koje radaju poslije dvadesete godine zZivota. Ovakva trudno¢a mladom paru moze
da donese i niz drugih problema. Oni jos uvijek nijesu emocionalno spremni za roditeljstvo,
a nemaju ni finansijskih moguénosti za samostalan porodi¢ni Zivot. Cesto moraju (ili bar
djevojka) da prekinu sa skolovanjem i da po¢nu da zaraduju za Zivot. Ovako zasnovane po-
rodice imaju manje izgleda za opstanak.

Ukoliko mladi par donese odluku da prekine trudnocu, onda to treba uraditi u ranom
stadijumu trudnoce. Tako ce se smanijiti vjerovatnoca da dode do nezeljenih posljedica po
reproduktivno zdravlje. Veoma je vazno da, ¢&im posumnja da je trudna, djevojka potrazi
savjet i pomoc roditelja i ljekara-ginekologa. Trudnoca nece spontano ,is¢eznuti’, a sto duze
traje namjerni prekid je komplikovaniji. U nasoj zemlji namjerni prekid trudnoce tokom pr-
vih deset nedjelja moze na zahtjev da se izvrsi svakoj Zenskoj osobi starijoj od 16 godina
zivota.

Kontracepcija

Kontracepcija predstavlja primjenu razli¢itih metoda i postupaka ciji je cilj spreCavanje
zaceca u bilo kom trenutku prije zaceca. Kontracepcijske metode su oduvijek koris¢ene, a
danas postoji mnogo razli¢itih sredstava koja u visokom procentu sprecavaju moguénost
zaceca. Vazno je razumijeti na koji nacin sve ove metode i sredstva funkcionisu - kako bi se
odabrao odgovarajuci metod.

SuzdrZavanje od seksualnih odnosa ili apstinencija je jedina potpuna zastita od trud-
noce. Da bi doslo do trudnoce, potrebna su tri faktora: jajna celija, spermatozoidi i sredina
u kojoj plod moze da raste. Ako se zeli sprijeciti trudnoca, ova kombinacija se mora izbjedi.
Sredstva koja sprecavaju da spermatozoidi dodu do jajne Celije zovu se mehanicki kontra-
ceptivi. Sredstva koja sprecavaju da dode do ovulacije su hormonska sredstva, a sredstva
koja sredinu za razvoj ploda ¢ine nepovoljnom su intrauterini ulo3ci.

Kontraceptivna sredstva i metode su:

« prirodne metode (metod plodnih dana, prekinut snosaj),

- mehanicke, barijerne (kondom, dijafragma...),

« hormonska sredstva (kontraceptivne tablete, kontraceptivni flaster),
- intrauterina kontracepcija.

Tradicionalne (prirodne) metode

Metod kalendara zasniva se na odredivanju intervala plodnih dana i suzdrzavanju od
seksualnih odnosa u tim danima. Neophodno je da djevojka uredno vodi kalendar menstru-
alnog ciklusa. Na ovu metodu oslanjaju se mnogi mladi ljudi koji nemaju dovoljno znanja
o sredstvima za kontracepciju jer im se Cini jednostavnom. Ono $to mnogi ne znaju je da
je za primjenu ove metode neophodno poznavanje ritma menstrualnog ciklusa tokom po-
sljednje godine. Period plodnih dana zavisi od duzine ciklusa. Duzina ciklusa je broj dana
koji protekne od prvog dana jedne do prvog dana naredne menstruacije. Kako se odreduju
plodni dani?

Interval plodnih dana:
« prvi plodni dan: od najkraceg ciklusa (tokom jedne godine) oduzme se 20 dana,
« posljednji plodni dan: od najduzeg ciklusa (tokom jedne godine) oduzme se 10 dana.
Primjer: ako je duzina ciklusa kod jedne djevojke od 25 do 32 dana, njen prvi plodni dan je 5.
dan (25-20) od pocetka menstruacije, a posljednji plodni dan dan je 22. dan ciklusa (32-10).
Upozorenje! Rije¢ je o veoma nepouzdanoj metodi. Kod djevojaka s velikim rasponom u
duzini menstrualnog ciklusa period ,plodnih dana” je dug i lako moze da se dogodi da na-
stupi trudnoca. Od 100 parova koji koriste ovu metodu u toku jedne godine kod 40 nastupi
nezeljena trudnoca.
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Kod metode prekinutog snosaja mladi¢ prekida polni odnos prije ejakulacije i sperma
se ne izliva u vaginu, ve¢ u spoljasnju sredinu. Kako se izvjestan broj spermatozoida nalazi
i uizlu¢evinama prostate i u mokrac¢ovodu, ovi spermatozoidi dospijevaju u vaginu i prije
ejakulacije. Ova metoda nema veliki zastitni potencijal ni od neplanirane trudnoce, ni od
polno prenosivih bolesti. Prednost je u tome $to je, kao metoda, primjenljiva uvijek.

Mehanicka sredstva kontracepcije

Zenski kondom - femidom. Napravljen je od tanke plastike i stavlja se u vaginu. Pred-
nost ovog sredstva je u tome $to Zeni daje osjecaj kontrole i sigurno je sredstvo koje Stiti i
od trudnoce i od polno prenosivih infekcija. Nedostaci su u tome sto je femidom uglavnom
nedostupan kod nas, tri puta je skuplji od kondoma, neki smatraju da izgleda ¢udno i nepri-
vlacno, a potrebna je i uvjezbanost kako bi se pravilno namjestio.

Dijafragma je gumeni disk koji se stavlja u vaginu kako bi se pokrilo us¢e materice i
sprijecio prolazak spermatozoida. Dijafragma postoji u nekoliko veli¢ina i potrebno je posa-
vjetovati se s ginekologom kako bi se nabavila adekvatna dijafragma. Prednosti dijafragme
su u tome 3to je, u kombinaciji sa spermicidnim sredstvom, ona veoma sigurno sredstvo
kontracepcije. Nedostaci su u tome $to ne stiti od seksualno prenosivih infekcija, potrebna
je pomoc struc¢njaka kako bi se odabrala odgovarajuca dijafragma i mora se pravilno namje-
stiti kako bi imala efekta.

Spermicidna pjena. Spermicidi su hemijska sredstva koja ,ubijaju” spermatozoide. Po-
stavljaju se duboko u vaginu posebnim aplikatorom ili u obliku tablete prije seksualnog
odnosa i ponasaju se kao barijera - spre¢avaju ulazak spermatozoida u matericu. Prednosti
ovog sredstva su 5to je lako dostupno i moze se dobiti bez ljekarskog recepta, a nedostaci
su u tome $to ne sprecava polno prenosive infekcije, ne pruza potpunu zastitu od trudnoce,
ukoliko se samo koristi, ve¢ ga je potrebno kombinovati sa kondomom ili dijafragmom. Kod
nekih osoba postoji moguénost alergijske reakcije na sastojke spermicidne pjene.

Kondom. Kvalitetan, pravilno skladisten i pravilo koris¢en kondom jedno je od najsi-
gurnijih sredstava zastite od nezeljene trudnoce i polno prenosivih infekcija. Istovremeno,
kondom je i nesto intimno i li¢no, ali i nesto o ¢emu se, u doba epidemije HIV-a, govori na
sve strane. Upotrebu kondoma treba ohrabrivati i uciniti prihvatljivijom, ali i obezbijediti in-
formacije o tome kako se pravilno koristi kako bi efekti zastite bili potpuni. Kondomi su na-
pravljeni od vrlo tanke, ali jake lateks gume. Ne pucaju lako, ukoliko se pravilno ¢uvaju (ako
nijesu izloZeni suncu i toploti). Veoma su jednostavni za upotrebu, prili¢no jeftini i dostupni
u svakoj apoteci ili bolje snabdjevenom marketu. Vazno je da, kada kupujete kondom, pro-
vjerite rok trajanja i podatak sa ambalaZze - da li je kondom elektronski testiran (to znadi da
je, prilikom proizvodnje, veoma preciznom metodom provjereno da li na kondomu postoji
makar i najmanja pukotina).

Hemijska sredstva kontracepcije

Pilule su hormonske tablete koje uzrokuju da se jajne ¢elije ne osolobadaju iz jajnika.
One predstavljaju odli¢no kontraceptivno sredstvo ukoliko se uzimaju ta¢no prema uput-
stvu: svakog dana u isto vrijeme, izuzev pauze od 7 dana. Ukoliko se djevojka opredijeli za
ovu vrstu kontracepcije treba da se posavjetuje s ginekologom, koji ¢e propisati recept za
hormonske pilule ta¢no prema njenim potrebama i stanju organizma. Nije pozeljno koristiti
tude hormonske pilule. Anti-bebi pilule su pouzdana zastita od trudnode, ali, nazalost, nika-
kva zastita od seksualno prenosivih bolesti.

Pilula za hitnu kontracepciju. Za slucaj kada, iz ovog ili onog razloga, ipak dode do ne-
zasticenog odnosa, postoji metod hitne kontracepcije ,za dan poslije”. Ovo nije metod koji
se redovno moze koristiti, ve¢ jednom u toku ciklusa, u roku od 72 sata od nezasti¢enog
odnosa. Sto se prije uzmu, vece su $anse da do trudnoce nece doci. Prednost ovog sredstva
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je $to moze da sprijeci trudnocu i $to se na taj naCin moze izbjeci abortus. Nedostaci su u
tome $to moze izazvati muéninu i povracanje i $to, ipak, ne spada u primarna kontracepcij-
ska sredstva. Visestruko koris¢enje nije opasno.

Intrauterini ulozak ili spirala je mali plasti¢ni uloZak koji u matericu postavlja ginekolog.
Prednosti spirale kao kontraceptivhog sredstva su u visokoj pouzdanosti, u dugom roku
dejstva (5 godina), udobnosti (kada se jednom postavi potrebno je samo povremeno pro-
vjeravati da li je na mjestu). Nedostaci su — moguénost bolova i gréeva nakon postavljanja,
ne pruza zastitu od polno prenosivih infekcija i potreban je stru¢njak da postavi intrauterini
ulozak.

Seksualnosti vrste odnosa

Seksualnost predstavlja komponentu li¢nosti koja se kod svakog ispoljava na drugaciji
nacin. Stoga je vazno postovati seksualnost drugih. Seks je prirodna i normalna pojava u
zivotu svake osobe, ali svako mora biti odgovoran za svoje postupke i njihove posljedice.
Centralni aspekt Zivota adolescenata Cine upravo pitanja vezana za identitet. Seksualnost,
u Sirem smislu, moze se smatrati jednim od izraza stvaranja identiteta, koji u najintenzivniju
fazu ulazi tokom adolescencije. Tu spada sposobnost da se savladaju mnogobrojne prepre-
ke koje mlada osoba nosi u sebi, kao $to su nedostatak samopouzdanija, stidljivost, strah,
agresivnost ili osjecanje krivice, da se kaze ,da” i,ne”, da se postave granice, da mogu da se
sagledaju posljedice sopstvenog ponasanja i da se prihvati odgovornost za te posljedice.

Vrste seksualnih odnosa. Seksualni odnos u kome ucestvuju dvije osobe razli¢itog pola
zove se heteroseksualni odnos i to je najucestaliji seksualni odnos. Kada odredenu osobu
privla¢e osobe suprotnog pola, onda kazemo da je to heteroseksualna osoba. Kada neku
osobu privlace osobe istog pola, onda tu osobu nazivamo homoseksualnom osobom. Kada
osobe istog pola stupaju u seksualni odnos, govorimo o homoseksualnom odnosu. U ne-
kim drzavama Amerike i Evrope homoseksualne veze su javne i dozvoljeno je sklapanje
braka osobama istog pola. Neke osobe mogu biti biseksualne, $to znaci da ih podjednako
privlace osobe oba pola i da odrzavaju seksualne odnose s osobama oba pola.

Heteroseksualno orijentisani ljudi imaju razli¢ite poglede na homoseksualnost: od ra-
zumijevanja i tolerancije do negodovanja, neodobravanja, podsmijeha i osude. Bez obzira
na stavove ostalih, homoseksualnost postoji od kako je ljudske vrste. Razlozi zbog kojih se
razvija ljubav i privla¢nost medu osobama istog pola nijesu sasvim rasvijetljeni. Cinjenica je
da osudivanje i marginalizovanje homoseksualaca nece uciniti da se oni primijene, samo ¢e
postati zatvoreniji, uplaseniji i nesretniji.

Djecaci u pubertetu imaju obi¢aj da pokazuju vrSnjacima istog pola svoj polni organ, da
se uporeduju ili zajednic¢ki samozadovoljavaju. Ovaj fenomen je prolazan, najcesce znaci
zajednicku Zelju za istrazivanjem i uporedivanjem, radoznalost i nadmetanje medu vrinja-
cima, a ne seksualnu orijentaciju prema istom polu.

U istom Zivotom dobu osobe Zenskog pola imaju obic¢aj da se ophode prema drugarici
ili drugaricama s puno njeznosti, koju ispoljavaju kroz drzanje za ruke i milovanje. Najbolje
drugarice provode dosta vremena nasamo. Ni ovaj fenomen ne znaci put u lezbijsku vezu,
vec¢ uglavnom znaci razvijanje prijateljstva, povjerenja i privrzenosti medu drugaricama.

Ukoliko mladi ljudi u pocetku svog seksualnog Zivota imaju odnose s osobom istog pola,
to ne treba bezuslovno shvatiti kao homoseksualnost, ve¢ prije svega kao fazu isprobava-
nja, vjezbanja i pripremu za buduci heteroseksualni odnos.

Seksualnost se sastoji od nasih stavova, samoprocjenjivanja, nasih veza s drugim ljudi-
ma. Dakle, seksualnost ¢ini sve ono kako vidimo sebe kao zenu ili muskarca, nase seksualno
zdravlje i razvoj, izgled naleg tijela, kako ga mi prihvatamo i kako i na koji nagin smo ga
svjesni. Veoma je vazno razumjeti kako seksualnost uti¢e na cjelokupno zdravlje, prihvatiti
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seksualnost kao sastavni dio Zivota svake osobe. Svaku razlicitost, pa i u seksualnoj orijenta-
ciji, treba postovati i tolerisati, sve dok ona nije opasnost i prijetnja za druge.

Ljubav je sloZzeno osjecanje koje se tesko definise jer podrazumijeva kompleksan sklop ra-
zlic¢itih osjecanja i ponasanja, kako prijatnih, tako i neprijatnih — njeznost, povjerenje, posto-
vanje, brigu, podrsku, poznavanje, odgovornost, ali i strepnju za gubitak ljubavi, ljubomoru,
tugu, nesporazume, svade... Ljubav je odnos dvije osobe od kojih svaka istovremeno i voli i
biva voljena. Ljubav nije isto $to i zaljubljenost, a razliku je vazno razumjeti zbog toga sto je
zaljubljenost burno i prolazno stanje u kojem ne bi trebalo donositi znacajne odluke u vezi
s odnosom medu partnerima. U stanju zaljubljenosti mi precjenjujemo voljenu osobu, ide-
alizujemo je, vidimo samo njene dobre, ali ne i loSe strane. Kada zaljubljenost prode, kada
se upozna draga osoba i kada se realnije sagleda, mogu da se jave ravhodusnost ili ljubav.

Odluka

Pravo vrijeme za prvo iskustvo teSko da zavisi samo od uzrasta. Adolescenti mogu da budu
seksualno zreli u tjelesnom smislu, ali jos uvijek ne moraju da budu, naj¢esée toi nijesu, pot-
puno zrele li¢nosti. Zrelost li¢nosti je neophodan, ako ne i najvazniji uslov, da bi se stupilo u
prve seksualne odnose. Nju ne dosezu svi adolescenti u istim godinama. Ipak, s godinama
Zivota osoba postaje zrelija i bolje psihofizicki uskladena. Zbog toga je bolje da se odluka
o stupanju u seksualne odnose odlozi za kasnu adolescenciju i da bude dobro promisljena.

Zrelost podrazumijeva da sve sljedece karakteristike budu uspostavljene i uravnotezene:
tjelesni aspekt — zrelost tijela (da su uspostavljene polne karakteristike), razvijena tjelesna
zelja (svijest o svojim novim potrebama), prihvatanje svoga tijela (zadovoljstvo i pozitivan
odnos prema njemu), prihvatajuc¢i odnos prema novonastalim promjenama i vrijeme koje
je proteklo u analiziranju svoga tijela i prihvatanja;
mentalni aspekt - vazno je da mlada osoba posjeduje informacije o tijelu (koje se promje-
ne desavaju, njihov znacaj, uloga, svrha...). To su, takode, i sve informacije o polnim karakte-
ristikama, prevenciji, zastiti, a to dovodi do zrelog i odgovornog ponasanja, tj. sagledavanja
posljedica sopstvenog ponasanja i prihvatanja odgovornosti za te posljedice;
emotivni aspekt — kako se osjecam, Sta Zelim, koji mi je cilj, koja mi je potreba? Potom,
predvidanje uticaja seksualnog odnosa na emocije - da li ja to Zelim, da li je to moj izbor ili
postoji neki drugi razlog? Da li su u pitanju prava osjecanja? Da li je u pitanju prava ljubav?;
socijalni aspekt — odnosi se na to kako ¢e moja odluka uticati na mene u kontekstu drustva;
da li stupam u seksualni odnos jer to Zelim, jer je to nacin da se dokazem ili da pripadam ne-
kom drustvu, ili me na takav korak nagovara partner/ka? Ovo podrazumijeva i uspostavljanje
kontrole nad nagonskim potrebama, ovladavanje sposobnosc¢u da se one odloze i kanalisu
u skladu sa stavovima i zahtjevima sredine u kojoj zivimo (porodi¢ne, kulturne i socijalne);
liéni aspekt — ukljucuje li¢ni sistem vrijednosti. Da i je to sve za mene prihvatljivo ili ne? Da li
sejali¢no s tim slazem ili ne? Da li je to moj izbor ili je rezultat neke prinude, necijeg uticaja?
Da li na mene djeluje potreba da pripadam, da ne izgubim osobu s kojom sam u vezi? Da li
je u pitanju moja potreba da budem voljen/voljena?

Dakle, vazno je da mlada osoba stekne neophodna znanja o seksualnosti, reproduktiv-

nom zdravlju, neZeljenim posljedicama stupanja u rane seksualne odnose i naginima za-
Stite, a jos je vaznije da ta znanja i primijeni. Tek ako su svi ovi uslovi zadovoljeni, mozZe se
reci da je mlada osoba odgovorna i sposobna da samostalno donese odluku o stupanju u
seksualne odnose.
Mladi¢ ili djevojka koji se nadu pred donosenjem odluke o stupanju u polni odnos treba,
prije svega, da budu iskreni pred sobom u vezi s pravim razlogom zbog kojeg to Zele, potom
da prepoznaju koja osjec¢anja i koje stvarne potrebe stoje iza te Zelje i, kona¢no, da pronadu
pravi nacin da zadovolje te potrebe.
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Pritisak vrSnjaka

Tokom adolescencije mnogi mladi ljudi suocavaju se s pritiskom vrinjaka, bilo da se radi o
pritisku grupe ili pritisku partnera. Adolescentima moze da bude veoma tesko sa se odupru
pritisku vrSnjaka iz vise razloga: boje se da ¢e biti odbaceni, zele da budu prihvaéeni, da se
dopadnu drugima i ne Zele da izgube prijatelja ili partnera/partnerku, ne Zele da ih drugi
zadirkuju ili ismijavaju, ne Zele da povrijede necija osjecanja, nijesu sigurni sta sami zele, ne
znaju kako da se izvuku iz situacije u kojoj su izloZeni pritisku.

Pritisak vrénjaka moze da se javi u formi otvorenog, verbalnog ili prikrivenog, neizgo-
vorenog pritiska, mozZe da se ispolji u vidu otvorene prijetnje, omalovazavanja, izazivanja,
navodenja netacnih argumenata. (Ne mozes ostati trudna prilikom prvog seksualnog odnosa.)
U nekim situacijama adolescent osjeca da se od njega o¢ekuje da se ponasa na odredeni
nacin, iako mu to niko nije rekao. On osjeca pritisak da uradi nesto $to svi drugi rade (npr.
»SVi” su vec imali seksualne odnose i o tome stalno pricaju).

Navodimo neke od primjera pritisaka:

Omalovazavanje: Ti se samo plasis. Zar nijesi dovoljno odrastao da uradis ovo?

Izazivanje: Sta mislis da se moZe desiti? Sta ti uopste znas o...?

Prijetnja: Uradi to ili zbogom. Naci ¢u nekog ko hoce. Povrijedicu te ako to ne uradis.

Lazna opravdanja: Pa svakako ¢emo se vjencati. Ne moZes ostati trudna od jednog seksa. Du-
gujes mi to. Sada si dovoljno odrasla za to.

Kako se adolescenti mogu oduprijeti verbalnom i neverbalnom pritisku?
Neverbalnom pritisku mogu se suprotstaviti tako sto ce:
« provjeriti da li je njihov utisak tacan - dali ,svi” adolescenti zaista imaju seksualne odnose,
ili koriste alkohol ili puse cigarete;
« razumjeti da odredeno ponasanje nosi rizike i razmotriti koji su to rizici;
« napustiti situaciju u kojoj osjecaju pritisak.

Kada mlada osoba treba da kaze svom partneru/ki ,ne” govori bez samooptuzivanja i
pravdanja, samopouzdano iznosedi svoje razloge, bez napadanja, sumnjicenja ili okrivlja-
vanja partnera, onda pokazuje svoju spremnost za razgovor i trazenje rjeSenja koje ce biti
prihvatljivo za oboje.

Adolescentu treba reci da je u redu da se ponekad slijedi pritisak vrsnjaka. Naravno, po-
trebno je da nauci da prepozna situacije u kojima ¢e povinovanje grupi ili partneru donijeti
vise Stete nego koristi, bilo njemu samom ili drugima, i da se u takvim situacijama odupre
pritisku. Ne treba da dopuste sebi da slijede grupu vrinjaka ili partnera ukoliko to nije u
skladu sa njegovom savjescu.

Polno prenosive bolesti

Bolesti koje se prenose lako i brzo prilikom seksualnog odnosa nazivaju se polno prenosive
bolesti (PPB); pored neZeljene trudnode, PPB su najveci i najopasniji rizik vezan za seksu-
alne odnose. Ukoliko se ne lijece, mogu proizvesti teske i trajne posljedice, kao $to su hro-
ni¢ne upale i nemogucénost stvaranja potomstva onda kada se to bude planiralo. Nazalost,
ukoliko se ne primijeni zastita na vrijeme, neke od seksualno prenosivih bolesti ne mogu se
izlijeciti i smrtonosne su.

Seksualno prenosive bolesti su: gonoreja, herpes, sifilis, genitalne bradavice, SIDA. Znaci
koji se javljaju kod osoba koje su zaraZene seksualno prenosivim bolestima zovu se simp-
tomi i mogu biti razliciti, u zavisnosti od vrste bolesti. Naj¢es¢i simptomi su na polnim or-
ganima (lokalni): svrab, otok, crvenilo, peckanje, ranice, osip, bradavice, pojac¢an sekret i
neprijatan miris ili bolovi u maloj karlici. Kod nekih bolesti mogu se javiti i opsti simptomi:
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malaksalost, osip po tijelu, gubitak otpornosti organizma. Vazno je znati da je ispoljavanje
simptoma individualno i da se razlikuje i medu polovima. Neke seksualno prenosive bolesti
mogu, krace ili duze vrijeme, ostati bez simptoma. Dvoje mladih pri nezasticenom polnom
odnosu mogu jedno drugom da prenesu neku od bolesti. To se ne¢e dogoditi samo u slu-
¢aju kada su oni jedno drugom prvi seksualni partneri. Ima i takvih bolesti (hepatitis B) koje
se ne dobijaju isklju¢ivo polnim putem, a ipak se pri polnom kontaktu mogu prenijeti na
svog partnera.

Polno prenosive bolesti su Ceste tokom adolescencije. Smatra se da kod svake cetvrte
seksualno aktivne mlade osobe godisnje nastaje jedna od infekcija ove vrste. Adolescenti
su osjetljivi na nastanak ovih infekcija, a posebno djevojke koje su s polnim odnosima zapo-
Cele u ranom uzrastu (prije 16. godine Zivota).

PPB izazivaju mikroorganizmi, kao $to su bakterije, virusi, gljivice, paraziti. Pored odavno
poznatih polnih bolesti (sifilis, gonoreja i trihomonasna infekcija), danas se zna da postoji
preko 50 razliCitih stanja i oboljenja koja se prenose seksualnim kontaktom. Najce3éa su:
genitalni herpes, genitalne bradavice-kondilomi, hlamidijalna infekcija, hepatitis B, HIV in-
fekcija i mnoge druge. Neki od ovih uzro¢nika su otporni na uslove sredine, pa se, osim sek-
sualnim kontaktom, mogu prenijeti i koris¢enjem zajedni¢kog toaletnog pribora ili rublja.
Drugi uzroc¢nici ovih bolesti su veoma osjetljivi, tako da se prenose samo direktnim polnim
kontaktom dvije osobe ili putem tjelesnih te¢nosti i izlucevina u kojima se mikroorganizam
nalazi u dovoljnoj koncentraciji. Te te¢nosti su: krv, sperma, vaginalni sekret i majc¢ino mli-
jeko.

Polno prenosiva bolest dobija se tokom:
« seksualnih odnosa - vaginalnim, oralnim ili analnim putem,
« intimnog kontakta spoljasnjih genitalija,
« intravenske primjene narkotika koris¢enjem zajednickih igala i Spriceva,
« trudnode, porodaja ili dojenja, kada se prenosi s majke na dijete.

Veliki broj polnih bolesti izaziva nelagodnost. Kod zena se najcesce javljaju: pojacana vagi-
nalna sekrecija, peckanje, svrab i promjene na kozi spoljasnjih genitalija. Muskarci mogu da
primijete pojavu gnojavog ili bistrog sekreta iz mokra¢ovoda, smetnje pri mokrenju, pro-
mjene na vrhu penisa. Ipak, veliki broj oboljelih osoba nema nikakvih tegoba i naizgled su
zdrave. | ove osobe, medutim, na isti nacin mogu da prenesu polno prenosivu bolest. Zato
je veoma vazno da se znaju rizici kojima je seksualni partner prethodno bio izlozen, ali i da
se obavezno koristi kondom prilikom stupanja u polni odnos s novim partnerom. Zastita je
neophodna i u duzim vezama, jer prisustvo polno prenosive bolesti kod neke osobe moze
da se otkrije i poslije nekoliko mjeseci, pa ¢ak i poslije nekoliko godina. Ispitivanje prisustva
polno prenosivih bolesti obavlja se ginekoloskim i uroloskim ispitivanjem, kao i pregledom
krvi. Ove procedure nijesu bolne i treba ih primijeniti kod svake osobe s navedenim tego-
bama, kao i kod onih koje su svojim ponasanjem sebe izlozile riziku od nastanka nekog od
ovih oboljenja.

Veliki broj polno prenosivih bolesti se jednostavno lijeci. Ima i onih koje su neizljecive, ali
odgovarajucim lijekovima moze da se uti¢e na njihov tok. Vazno je da se svako ko ima smet-
nje odmah javi svom ljekaru, koji ¢e preduzeti potrebno ispitivanje i lije¢enje. U suprotnom,
moze da dode do nepovratnih promjena i ostecenja reproduktivnih funkcija, do prenosenja
infekcije na osobu s kojom je inficirani u seksualnoj vezi, kao i do prenosenja infekcije na
buduce potomstvo.

Priru¢nik za nastavnike

117




118

Oblici seksualnog nasilja i reproduktivna prava

Seksualno zlostavljanje predstavlja svaki seksualni kontakt koji je prisila za jednog od par-
tnera, odnosno na koji jedan od u¢esnika nije dobrovoljno pristao, ili kada postoji pristanak,
ali je osoba previse mlada i nezrela (djeca i maloljetne osobe).

Seksualno zlostavljanje moze biti nezeljeni seksualni odnos, dodirivanje polnih organa
bez seksualnog odnosa ili izlaganje polnih organa djeci na,seksualni” nacin. Ova vrsta nasi-
lja ostavlja duboke emotivne, psiholoske i fizicke traume, narocito na mlade osobe. Objav-
ljivanje seksualnog nasilja za Zrtvu predstavlja stid, stres, strah od osude okoline, strah od
osvete osobe koja je izvrsila nasilje, strah od neprihvatanja u porodici i drustvu iako u pot-
punosti odgovornost lezi na odraslima. O seksualnom nasilju se znacajno manje zna nego
$to se ono dogada u stvarnom Zivotu, jer, nazalost, zrtve uglavnom ¢ute o tome i mogu
nositi ovu traumu u sebi godinama kao skrivenu patnju.

Osim toga, vazno je biti svjestan i seksualnog uznemiravanja koje se moze javljati sva-
kodnevno. | ovaj oblik nasilja dovodi do smanjenja samopostovanja zrtve i, u nekim sluca-
jevima, moze biti uvod u zlostavljanje.

Smisao ove oblasti je da otvori teme o kojima se nerado prica i u porodici i medu vrs-
njacima. Treba najaviti u¢enicima da se radi o delikatnoj i teskoj, ali veoma znacajnoj temi.
Ukoliko neko od ucenika nije aktivan, ne treba insistirati, moze se raditi o djetetu koje je
imalo ili ima li¢no neprijatno iskustvo.

Neki primjeri seksualnog nasilja

Silovanje - seksualni odnos bez dobrovoljnog pristanka jedne osobe. Fizi¢cko nasilje obi¢no

prati seksualno nasilje i silovanje i moze da ostavi tjelesne i dusevne posljedice. Silovanje se

moze dogoditi osobama Zenskog i muskog pola. Silovanje nije vezano samo za nepoznatu

osobu. Silovanje moze da izvrsi i poznata osoba, prijatelj, partner, muz, nastavnik, pa ¢ak i

¢lan porodice. Silovanje je zakonski kaznjivo. Najbolji nac¢in da se mladi zastite od silovanja

je izbjegavanje okolnosti pogodnih za silovanje (podstadi u¢enike da daju ideje):

« ne ici ili prolaziti kroz pusta i mra¢na mjesta, narocito kasno nocu;

« imati baterijsku lampu i zastitni sprej;

« ne treba izazivati strasti pripadnicima suprotnog pola ukoliko nije donijeta odluka o stu-
panju u seksualni odnos s tom osobom - igra moze biti opasna, ma koliko bila bezazlena
na pocetku;

« ne treba ulaziti u kola i stanove nepoznatih osoba;

+ ne treba konzumirati alkohol ili neka druga opojna sredstva - ona smanjuju mogu¢nost
razumne procjene situacije i usporavaju reflekse i ¢ula.

Incest je seksualni odnos izmedu najblizih krvnih srodnika, o¢uha, macéehe i ostalih ukuca-
na. Incest je uvijek tajan. Naj¢esce je incest vezan za seksualno nasilje unutar porodice, u
kojem je jedna osoba primorana na seksualni odnos.

Pedofilija, ili seksualno zlostavljanje djece, predstavlja seksualni odnos izmedu odrasle oso-
be i djeteta koji nijesu u rodackoj vezi.

Prostitucija je stupanje u seksualni odnos za novac ili neku uslugu, ,prodavanje tijela”. Zene
i muskarci koji to rade danas se nazivaju seksualni radnici.

Seksualno uznemiravanje javlja se u mnogo oblika, u koje spada ponavljano izazivanje ili
dovodenje u neprijatnost drugih osoba, na primjer, neprili¢nim dodirivanjem ili Stipanjem,
gestovima, telefonskim pozivima, trazenjem raznih seksualnih usluga od strane pretpostav-
lienog na poslu ili od strane nastavnika ili profesora u skoli.
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Izlaganje druge osobe pornografiji takode je oblik seksualnog uznemiravanja. Posebno kri-
vi¢no djelo je ,obljuba zloupotrebom polozaja“, kada nije bitno da li je postojao pristanak
osobe ili ne, ve¢ da je do seksualnog kontakta doslo izmedu osobe u nadredenom poloza-
ju (nastavnika, vaspitaca, staraoca, usvojioca, roditelja, o¢uha, macéehe) i maloljetne osobe
starije od 14 godina koja mu /joj je povjerena radi u¢enja, vaspitavanja, staranja ili njege.

Nedozvoljene polne radnje su pokusaj silovanja, nezeljeni dodiri, poljupci, grljenje..., tj. sve
$to nije silovanje a ukljucuje seksualni kontakt do kojeg je doslo silom, prijetnjom ili ucje-
nom.

Reproduktivna prava

Medunarodni sporazumi izmedu zemalja zasnovani su na medunarodnom pravu, a zemlje
potpisnice (medu kojima je i nasa zemlja) ratifikuju ove sporazume tako sto ih ukljucuju u do-
mace zakonodavstvo. Sporazumi o ljudskim pravima sadrze duznosti i odgovornosti, a vliade
zemalja se obavezuju da ce $tititi, promovisati i obezbijediti ljudska prava za svoje narode.

Reproduktivha prava obuhvataju dva Siroka principa ljudskih prava: pravo na repro-
duktivnu zdravstvenu njegu i pravo na reproduktivho samoopredjeljenje. Medunarodna
federacija za planirano roditeljstvo (IPPF) 1995. godine donijela je Povelju o seksualnim i
reproduktivnim pravima. Ova prava podrazumijevaju da ljudi imaju slobodu da uZivaju u
medusobno zadovoljavajucoj i sigurnoj vezi, slobodnoj od prisile ili nasilja, i bez straha od
infekcije ili trudnoce, kao i da su u moguénosti da regulisu svoju plodnost bez negativnihili
opasnih posljedica.

Pravo na zivot. Nijedan Zivot ne smije biti ugrozen trudno¢om, radanjem ili rodnom pri-
padnoscu.

Pravo na slobodu i sigurnost osobe. Svi ljudi imaju slobodu kontrole vlastitog seksualnog
i reproduktivnog zivota.

Pravo na jednakost i oslobodenje od svakog oblika diskriminacije. Svi su rodeni jednaki
i niko ne smije biti diskriminisan na osnovu: rase, etni¢kog porijekla, boje koze, siromastva,
pola ili seksualne orijentacije, bra¢nog statusa, porodi¢ne situacije, fizicke ili mentalne hen-
dikepiranosti, starosti, jezika, religije, politickog i drugog misljenja, nacionalnog ili socijal-
nog porijekla, imovine, rodenja ili drugog statusa.

Pravo na privatnost. Svi ljudi imaju pravo da donose autonomne odluke u vezi s vlastitim
seksualnim i reproduktivnim zivotom, da imaju privatnost i da budu postovani.

Pravo na slobodu misljenja. Svi ljudi imaju pravo da donose odluke o seksualnom i repro-
duktivnom zdravlju i pravima, i pravo da traze, primaju i daju informacije i razmjenjuju ideje
kroz bilo koji medij.

Pravo na informacije i edukaciju. Svi ljudi imaju pravo na pristup informacijama i edukaciji
o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i pravima.

Pravo na izbor. Ljudi imaju pravo slobodnog izbora da li uéi u brakili ne, i osnovatii planirati
porodicu.

Pravo na odluku o tome da li imati djecu ili ne. Sve osobe imaju pravo da odluce slobodno
i odgovorno o broju djece i razmaku izmedu radanja, Sto ukljucuje i odluku da li uopste
imati djecu, kao i pristup sredstvima za praktikovanje ovog prava.
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Pravo na zdravstvenu zastitu i njegu. Svi ljudi imaju pravo na najvise moguce standarde
fizickog i mentalnog zdravlja.

Pravo na slobodu udruzivanja i politickog ucesca. Svi ljudi imaju pravo da formiraju ili da
se uklju¢e u nevladinu organizaciju, kako bi se unaprijedila seksualna i reproduktivna prava.

Pravo da se ne bude zrtva torture i drugih nehumanih tretmana. Svi ljudi imaju pravo
da ne budu subjekti torture ili okrutnih, nehumanih ili degradirajuéih tretmana, kao i da
ne budu podvrgnuti medicinskom tretmanu ili nau¢nom istrazivanju bez slobodnog i na
informacijama zasnovanog pristanka.
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Prijedlozi aktivnosti

6.1 Promjene u adolescenciji

B Cilj: ucenik se upoznaje s promjenama do kojih dolazi na tijelu i polnim organi-
ma djecaka i djevojcica tokom puberteta i prate¢im promjenama u psihickom i
socijalnom razvoju; dobija informacije o gradi i funkciji reproduktivnih organa
muskarca i zene.

@1 ¢ Najava cilja ¢asa i uvodno prezentovanje osnovnih podataka koje treba da bude
dobra podloga za diskusiju i rad u manjim grupama. U istoj ulozi, osim nastavnika, moze se
naci i stru¢njak za ovu oblast, kao gost na ¢asu.

@2 o Zensko tijelo — musko tijelo

Nastavnik postavlja pitanje ucenicima da li ponesto znaju o pojmovima koji se obraduju
(ti pojmovi bi mogli da budu: uloga, grada, znacaj, funkcija, vaznost, cilj...). U¢enici koji se
jave biraju se za ,mudrace”. Naime, oni ustaju i rasporeduju se po ucionici, tako da pred-
stavljaju nosioce grupe za ovu aktivnost (bira se po jedan ucenik za jedan pojam). Ostali se
rasporeduju u grupe. U tako formiranim grupama,mudrac” upoznaje ostale u¢enike s onim
$to zna o odredenom pojmu. Ostali mogu da postavljaju pitanja.

Kada se ova aktivnost zavrsi, nastavnik poziva iz svake grupe po jednog ili dva ucenika
koji nije bio ,mudrac” da izvijesti $ta je njegova grupa saznala o pojedinim pojmovima od
svog druga. Preporucuje se da nastavnik podstice ucenike da pronadu odgovarajudi termin
za pojedine polne karakteristike. Pri tom naglasava da nije dozvoljeno kori¢enje kolokvijal-
nih iziraza ili vulgarizama, ve¢ se trazi seksualna terminologija kojom oni mogu da komuni-
ciraju u razli¢itim socijalnim kontaktima.

Nije potrebno da se duze zadrzavaju na ovom sadrzaju, s obzirom na to je ovo sastavni
dio nastavnog programa biologije za IX razred.

@3 ¢ Moje tijelo se mijenja

Nastavnik na tabli ispisuje naslov Pubertet i trazi da ucenici kazu $ta znaju o tom pojmu,
koriste¢i ovo ili neko sli¢no pitanje: Sta pocinje da se desava s tijelom djeteta (5ta se mijenja)
kada napuni 11-12 godina i ude, kako se to kaZe, u pubertet? Na vidnom mjestu ispisuje sve
tacne odgovore, a netacne obazrivo koriguje i dopunjava i na kraju stavlja naslov - Sekun-
darne polne karakteristike. Nakon toga, u¢enike pita: Sta mislite, zbog ¢ega dolazi do ovako
velikih promjena na tijelu?

U rezimeu diskusije nastavnik u nekoliko recenica saopstava najvaznije endokrinoloske
¢inioce koji su zasluzni za promjene u pubertetu.

@4. U pubertetu sam, $ta mi fali?
Nastavnika nakon kraceg izlaganja i objasnjenja daje ucenicima test (Prilog 6.1), koji
moze da predstavlja dobru osnovu za diskusiju o psihickim promjenama u adolescenciji.
Nastavnik, nakon kraceg izlaganja i objasnjenja, daje ucenicima upitnik (Prilog 6.2) koji
moze da predstavlja dobru osnovu za diskusiju na nivou grupe, ali i razmjenu misljenja na
nivou Citavog odjeljenja, ukoliko za to bude dovoljno vremena.
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Pitanja za diskusiju na nivou odjeljenja:’
1. Koja su preovladujuca interesovanja u vasem uzrastu?
2. Koje su karakteristike vasih postupaka i akcija?
3. Koja su preovladujuca osjec¢anja u vasem uzrastu?
4. Koje ste sposobnosti/vjestine do sada dobro razvili, a koje jos uvijek nijeste saviladali?
5. Koji su vasi najvazniji ciljevi?
6. Koje su vase najvaznije odluke?
Na kraju diskusije ucenici u grupama prave kratak spisak sposobnosti i vjestina koje su

do sada dobro razvili, kao i onih koje nijesu.
Nastavnik sumira, uz saopstavanje dodatnih informacija.

6.2. Trudnoca i kontracepcija

B Cilj: u¢eniku objasniti kako nastaje trudnoca i kako da sprijeci nezeljenu trudno-
¢u, odnosno razumije koncept planiranja porodice/potomstva; saznaje osnovna
prava u oblasti reproduktivnog i seksualnog zdravlja.

!'“ ¢ Najava cilja ¢asa i nastavnikovo uvodno prezentovanje osnovnih podataka o na-
stajanju trudnode i sredstvima za kontracepciju, koje treba da bude dobra podloga za dis-
kusiju i rad u manjim grupama. Dobro je da nastavnik koristi razli¢ita sredstva vizualizacije.

@2. Ucenici se podijele u manje grupe (4 ili 5 u¢enika u grupi) i svaka grupa dobija list
na kojem je kratko opisana problemska situacija. Nastavnik daje uputstva za rad: PaZljivo
procitajte situaciju koja je opisana na listicu, razgovarajte u grupi o tome sta mislite o datom
problemu i pokusajte da zajedno formulisete svoj stav ili misljenje.

Svima se procita prica (Prilog 6.3): Sonja i Katarina su dobre prijateljice, obje imaju po 15
godina. DruZe se jos iz vrtica. Sonja se ve¢ nekoliko mjeseci zabavlja sa Nikolom, koji je njihov
drug iz skole. Imali su seksualni odnos i oboje su sre¢ni zbog toga. Nijesu koristili nikakvo sred-
stvo za kontracepciju, vec se Sonja oslonila na metod kalendara. Medutim, posljednjih dana
Sonja je veoma zabrinuta, menstruacija joj kasni i plasi se da nije ostala u drugom stanju. Sve je
ispri¢ala Katarini, ali jos uvijek ne zna Sta da radi. Boji se da se povjeri majci, a jos se vise boji da
razgovara s ocem. Prolaze dani, a ona jos uvijek strepi od moguce trudnoce!

@3 ¢ Predstavnici grupa upoznaju ostale s rezultatima diskusije u njihovoj grupi i iznose
njihov zajednicki stav o problemu. Nastavnik zatim poziva i ostale u¢enike da se ukljuce u
diskusiju. Vazno je da se odrzi tolerantna atmosfera i da se ukljuci sto vise ucenika. Nastav-
nik moZe da usmjerava diskusiju sljedecim pitanjima: Kako se osoba osje¢a? Kako vi to doziv-
liavate? Sta treba uraditi? Kome se treba obratiti? Ko treba da intervenise?

@4. Nastavnik sumira diskusiju, prema potrebi daje dodatna objasnjenja i usmjerava ih
ka pravilnim izborima. Zatim podijeli u¢enicima materijal dat u Prilogu 6.4.

! ldeja za aktivnost je preuzeta iz brosure - Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje-brosura o reproduktivnom zdravlju
mladih, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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@5 o Domadi zadatak: Pogledaju film Mi nismo andeli 1 ili Stilling Beauty i urade rad na tu
temu u grupi! Diskusija — analiza li¢nosti, potreba, okolnosti...

6.3. Donosenje odluke i pritisak vrsnjaka

B Cilj: u¢enik razumije zasto je pozeljno da, u vrijeme stupanja u seksualne odnose,
pored bioloske zrelosti, postoji i emotivna, socijalna i intelektualna zrelost, kao
i ¢éinjenicu da pojedine osobe u razlic¢itim uzrastima sti¢u pojedine vrste zrelosti;
razumije pojam i sadrzaje seksualnosti i njen uticaj na licnost i zdravlje u razlici-
tim Zivotnim dobima.

@1 e Ucenici u krug, potvrdno ili odri¢no, bez obrazlozenja, odgovaraju na pitanje na-
stavnika: Da li pretpostavljate da vecina tinejdzera ima seksualne odnose?

@2 e Zatim nastavnik nastavlja pitanjem: Koje su to godine u kojima se postaje polno zreo
u tielesnom smislu i na osnovu kojih pokazatelja to moZzemo da znamo? Ucenici iznose svoja
misljenja, a nastavnik ih zapisuje na vidnom mjestu (tabla, veliki papir, ¢art tabla...) i otvara
diskusiju sljede¢im pitanjima:

Dal li to zna¢i da su mladié ili djevojka spremni da stupe u polne odnose?

Sta za vas zna¢i rano stupanje u seksualne odnose?

Da li taj uzrast moZete da izrazite brojem godina i koje bi to godine bile?

@3 ¢ Ucenici se podijele u grupe (5-6) i svaka grupa dobija upitnik (Prilog 6.5) i popunja-
vaju samo prvu kolonu: Zasto mladi rano stupaju u seksualne odnose? Rade u grupi oko 10
minuta, biraju izvjestioca i prezentuju rezultate svoje diskusije. Nastavnik zapisuje odgovo-
re na vidnom mjestu.?

Nakon toga imaju zadatak da u grupama razmisle o pitanjima iz druge dvije kolone u upit-
niku, tj. da prepoznaju potrebu koja stoji iza navedenog razloga i da pronadu bar jo$ jedan
nacin na koji se ta potreba moZze zadovoljiti, a da to ne bude seksualni odnos u ranoj adoles-
cenciji. Rade u grupi oko 10 minuta, biraju izvjestioca i prezentuju rezultate svoje diskusije.

@4. Kako da donesem odluku?

Aktivnost se izvodi u velikoj grupi. U¢enici, kroz slobodnu diskusiju, formulisu pitanja
koja bi trebalo sebi da postave prije nego $to se odluce da stupe u seksualni odnos. Na-
stavnik biljezi pitanja na vidnom mjestu. Svoje odgovore mogu da biljeZe na listicama koje
predaju nastavniku.

Najcesce formulisu sljedeca pitanja: Da li je u pitanju prava ljubav? Da li sam zaista spre-
mna? Da li je to prava osoba? Da li se dovoljno poznajemo? Da li je to samo moja odluka? Sta
ne bih Zeljela da mi se dogodi poslije seksualnog odnosa? Da li znam kako da se zastitim od
neZeljenih posljedica? (podijeliti u¢enicima materijal iz Priloga 6.6)*

2 Ideja za aktivnost je preuzeta iz brosure: Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje-zastita reproduktivnog zdravlja mla-
dih, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.

3 Ideja za aktivnost je preuzeta iz brosure - Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje-zastita reproduktivnog zdravlja
mladih, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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Nastavnik pita u¢enike na koja od ovih pitanja mogu sami da odgovore, a za koje bi im
bio potreban savijet ili razgovor. Gdje bi ga potrazili? Da li im je sada lakSe da prepoznaju
koje su to osobine koje treba da posjeduju i koja su to ponasanja kojima bi trebalo da ovla-
daju da bi se mogli smatrati zrelim za donosenje odluke o stupanju u polne odnose?

@5 o Kako reci Ne?

Ucenici na papiru, svako za sebe, ispisuju nekoliko nacina na koje bi nekome stavili do
znanja da ne Zele da s njim imaju seksualne odnose. Nastavnik naglasava da odgovori treba
da odraZavaju ¢vrstinu sopstvene odluke, ali i da ne povrjeduju drugu osobu — oni treba da
budu takvi da obezbijede nastavak dotadasnjeg odnosa s tom osobom.

Nakon pet minuta nastavnik uzima papiri¢e od ucenika i stavlja ih na gomilu, izmijesa ih
i Cita. Razvija se diskusija o odgovorima i zapisuju se oni koje je grupa prihvatila kao odgo-
varajuce, uzimajudi u obzir da li su ispunjeni kriterijumi iz uputstva nastavnika. (Prihvatljivi
odgovori mogu da budu kao sljedeci: Prilog 6.6.)

U rezimeu diskusije nastavnik naglasava znacaj zrelosti li¢nosti za donoSenje ovako vaz-
ne odluke i pohvaljuje u¢enike za dobar rad u ovoj vjezbi.

@6. Alternativa

Svima se procita prica (Prilog 6.8): Jelena ima 14 godina. Sve njene drugarice su ve¢ odavno
dobile menstruaciju, a Jelena ,tek prije 3 mjeseca’. Vec se pitala da li je sa njom sve u redu. Boris
ima 15 godina i zabavljaju se nepunih mjesec dana, neposredno nakon sto je ona dobila prvu
menstruaciju. Boris je simpati¢an, vazi za vrlo slatkog djecaka, ali jos je ,nekako nizak i nije
snaZan” kao ostali djecaci iz njegovog odjeljenja. U posljednje vrijeme je poceo da se druZi sa
Marjanom, dje¢akom iz kvarta koji vaZi za vodu u ekipi. Ostavlja Jelenu i pocinje da se zabavlja
s Milenom, Jeleninom drugaricom iz susjednog odjeljenja. Milena je visoka, krupna, vrlo upad-
liivog izgleda. Jelena jedno vrijeme tuguje, ali ubrzo se upoznaje s Marjanom. Marjan vrlo brzo
pocinje da je nagovara da stupe u polne odnose. Jelena pristaje!

Predstavnici grupa iznose svoje misljenje, a nastavnik otvara diskusiju, koriste¢i neka od
pitanja koja se koriste u koraku br. 5.

Nastavnik sumira, usmjerava i interveniSe. Sumiranje je usmjereno na vezu tjelesna-
emocionalna-socijalna-seksualna zrelost. Nastavnik usmjerava diskusiju u¢enika na vaznost
potpunog prihvatanja sebe, a samim tim i na nacin donosenja zrelih odluka.

6.4. Polno prenosive bolesti (PPB)

B Cilj: u€enik se informise o polno prenosivim bolestima (PPB), o rizicima za njihovo
dobijanje i o nacinimi kojima se sprecava njihovo prenosenje.

@1 e Prazne stolice

U centar kruga se stavi pet praznih stolica na ¢ijim naslonima su nalijepljeni natpisi: ljekar,
drug, drugarica, partner/partnerka, brat/sestra (Prilog 6.9). Nastavnik podijeli u¢enicima
kartice sa simptomima polno prenosivih bolesti (Prilog 6.10). Kartice su na poledini obilje-
zene nekim znakom (naljepnicom) kako bi se odvojile kartice sa simptomima koji se javljaju
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kod muskaraca od kartica sa simptomima koje se javljaju kod Zena, tako da svaki ucesnik
dobija karticu u odnosu na svoj pol. Postoji i kartica sa simptomatologijom koja ne mora biti
vezana samo za polno prenosive bolesti.*

Nastavnik kaze ucenicima da je svaki od njih dobio karticu s odredenim pokazateljima
koji mogu upozoravati da se radi o postojanju neke polno prenosive bolesti. Svako od njih
procita u sebi tekst na kartici i ne komentariSe ga glasno. Zadatak je da spusti karticu na
jednu od stolica u centru kruga. To ¢e zavisiti od toga kome bi se prvo obratio ukoliko bi
se nekada nas$ao u situaciji koja je opisana na kartici. Nastavnik, pri sakupljanju kartica, evi-
dentira broj ucesnika koji bi se obratio odredenoj osobi i naglasava znacaj obradanja pravoj
osobi (ljekaru ili roditeljima). Nastavnik treba da uputi u¢enike na Prilog 6. 11.

@2 « Sta treba da znam o polno prenosivim bolestima (PPB)?
Nastavnik iznosi osnovne podatke o simptomatologiji polno prenosivih bolesti: gonore-
ja, sifilis, genitalni herpes, genitalne bradavice, hlamidijaza, HIV/AIDS i hepatitis B.

@3 o Ucenicima se podijele liste sa 10 pitanja (Prilog 6.12), koje ¢e popunjavati u ma-
njim grupama. Pitanja sa liste nastavnik prethodno ispise na ve¢em papiru i okadi na zid, a
predstavnici grupa izlaze i biljeze svoje odgovore.

Nakon toga, ucenici komentarisu svoje odgovore, a nastavnik otvara diskusiju nastojedi
da ukljuci sto vise ucenika i prema potrebi daje pojasnjenja i dodatne informacije.

ZaokruZi one stavove za koje mislis da nose rizik za dobijanje polno prenosivih bolesti. Po-
redaj ih tako Sto ¢es na prvo mjesto staviti onaj koji nosi najve(i rizik, a na posljednje onaj koji
nema rizik.

1. Seksualni odnos s osobom koju volimo i koju duze vrijeme poznajemo
2. Prvi seksualni odnos s vrsnjakom kome je to takode prvi seksualni odnos
3. Cesta promjena seksualnih partnera

4. Seksualni odnos pod uticajem alkohola ili droge

5. Seksualni odnos s nedovoljno poznatom osobom

6. Seksualni odnos bez kondoma

7. Povremeno koris¢enje kondoma

8. Koris¢enje tudeg donjeg rublja

9.Veza za jednu no¢

OO0O00O0000000

10. Seksualni partner koji je stariji vise godina

* Ideja za aktivnost je preuzeta iz brosure - Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje-zastita reproduktivnog zdravlja
mladih, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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@4. Ucenici su podijeljeni u manje grupe i svi dobijaju list s istom pricom: Jelena i Petar
se zabavljaju 6 mjeseci i imali su seksualni odnos. Jeleni je Petar prvi mladi¢, a Petar je na nekoj
2urci prije godinu dana imao samo jedan polni odnos s djevojkom koja je bila nekoliko godina
starija i ve¢ jeimala nekoliko partnera. Dvije nedjelje nakon seksualnog odnosa Jelena je osjetila
peckanje i primijetila pojacanu vaginalnu sekreciju. (Prilog 6.13)

Sta biste savjetovali Jeleni da u¢ini? (Zaokruzite jedan ili vise odgovora.)
1. Da ostavi Petra.
2. Da s Petrom porazgovara o tegobama koje osjeca.
3. Da ode s drugaricom kod ljekara.
4. Da s Petrom ode u savjetovaliste za mlade.
5. Da Petra uputi na ispitivanje.
6. Nesto drugo.

@5 ¢ Nastavnik poziva predstavnike grupa da iznesu svoje misljenje — argumente, otva-
ra diskusiju i sam se ukljucuje, prema potrebi. Na kraju, svodi diskusiju i daje osnovne infor-
macije o mjerama prevencije. U¢enicima moze da podijeli materijal iz Priloga 6.14. Ukoliko
ima nekih nedoumica o simptomatologiji, nastavnik daje dodatna pojasnjenja i naglasava
da je dovoljno prepoznati da se radi o simptomu neke bolesti, kao i potrebu da se osoba
obrati za stru¢nu pomoc. Da li se i o kojoj bolesti radi, kona¢no ¢e ustanoviti ljekar.

6.5. Oblici seksualnog nasilja i nacini da se prepoznaiizbjegne

B Cilj: uéenik razumije oblike seksualnog nasilja i nac¢ine kojima se oni mogu spreca-
vati i suzbijati.

@1 ¢ Nastavnik izlaze osnovne informacije koje treba da budu dobra podloga za disku-
siju i rad u manjim grupama.

@2. Ucenici se podijele u manje grupe i dobijaju kartice na kojima su date neke situa-

cije. U grupama treba da iznesu svoje misljenje (stav) o datoj situaciji.

« Djevojka koja je silovana povijerila se najboljoj drugarici. Ni jedna ni druga ne znaju $ta da rade.

« Primjecujete da se jedna djevojcica ponasa vrlo ¢udno. Ne druzi se, ¢utljiva je ili se lako
posvada. U Skolskom WC-u nailazite na nju i vidite modrice na butinama. Ona vam placudi
ispri¢a da ju je zlostavljao rodak.

+ Djecak se povjerio svom drugu da mu ¢ovjek iz komsiluka povremeno nudi ¢asopise i ka-
sete pornografske sadrzine. Veoma mu je neprijatno i ne zna kako da se ponasa.

« Dvije drugarice se ¢esto sastaju u parkicu ispred njihove zgrade. Jednog dana im prilazi
mladi¢ s prijedlogom da ih fotografile jer smatra da su lijepe i da bi mogao da im pomo-
gne da postanu manekenke. One su u nedoumici $ta da urade. (Prilog 6.16)

@3. Nastavnik poziva predstavnike grupa da ostale upoznaju sa situacijom o kojoj su
diskutovali, kao i da iznesu svoje misljenje i prijedloge za rjesenje situacije. Ostali mogu da
se ukljuce svojim zapazanjima ili postavljanjem pitanja.
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@4. Nastavnik sumira diskusiju i donosi zakljucke, a zatim informise u¢enike o pravima
i nac¢inima na koje se mogu zastititi.

@5 e Ta¢no-netacno

Svaki ucenik dobije po jednu karticu na kojoj je napisana odredena definicija ili stav.
(Prilog 6.17) Na stolu ili klupi se odrede dva mjesta (kolone), jedno za ta¢ne i drugo za ne-
tacne iskaze na karticama. Svaki ucenik pojedinacno ili grupa, nakon zajednicke diskusije,
razvrstaju kartice u odgovarajucu kolonu.

Voditelj radionice komentarise ispravno i pogresno razvrstane odgovore, koristeci teo-
retski uvod za radionicu. Kroz diskusiju s u¢enicima treba jasno istai pravilan stav o svim
pojmovima koji su obradeni u temi o seksualnosti.

Nastavnik metodom slucajnog izbora poziva nekoliko uéenika da kazu kako su odgo-
vorili, a ostali ucenici se izjaSnjavaju da li je to tacan ili pogresan odgovor i obrazlazu svoje
misljenje.

Mini projekat

6.6. Tribina o seksualnosti

Ucenici se podijele u grupe od 4 do 5 ¢lanova. Svaka grupa dobija temu koju ¢e pripremati
i izlagati na mini-tribini. Nastavnik daje sljedece uputstvo: Zamislite da ste vi ¢lanovi udruze-
nja mladih. Program vaseg udruZenja je obrazovanje vrsnjaka u oblasti zastite reproduktivnog
zdravlja mladih. Upravo sada sprovodite akciju za koju je neophodno da se izradi propagandni
materijal. Vi ¢ete sada formirati kreativne timove, a svaki tim ¢e raditi na odredenoj temi i u for-
mi jedne vrste propagandnog materijala. To Ce biti: propagandni plakat, propagandni slogani,
brosura, scenario za propagandni spot na radiju ili televiziji. U izradi ovih materijala upotrijebi-

7

Cete sva svoja znanja i literaturu kojom raspolaZete. Teme mogu biti: ,Seks i ljubav’, ,Promje-
ne u pubertetu’, ,Polno prenosive bolesti’, ,Kontraceptivna sredstva” i sl. Produkti treba da
predstavljaju krajnji rezultat ¢itave grupe ucenika. Grupa se zajedno dogovara koja pitanja,

poruke, simboli, crteZi ili nesto drugo ce stajati na produktu.®
Nastavnik za svaku od ponudenih aktivnosti daje odgovarajuce uputstvo.

Propagandni plakat. Od ucenika se traZi da naprave plakat kakav se sre¢e u medicinskim
ustanovama, $kolama ili na uliénim panoima (bilbordima) u okviru teme koju propagiraju.

Propagandni slogani. U¢enicima se objasni da su to recenice ili sintagme koje se koriste
u propagandne svrhe u razli¢itim propagandnim medijima (na primjer: ,Sigurna ljubav je
prava ljubav!’,Zeljeno dijete u Zeljeno vrijeme!”,Uvijek kondom!” i sl.). Njihov zadatak je da
smisle $to vise takvih slogana.

Scenario za propagandni spot. Ucenici treba da napiSu scenario, a potom da ga razrade po
scenama i, ako Zele, da napisu dijaloge. U odnosu na to da li rade spot za radio ili za televizi-
ju, trudice se da iskoriste $to vise mogucénosti koje im taj medij pruza. Ukoliko je njihov spot

5 Ideja za aktivnost je preuzeta iz brosure — Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje-zastita reproduktivnog zdravlja
mladih, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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moguce izvesti u radionici, grupa se unaprijed dogovori oko podjele uloga i uvjezbavaju
izvodenje.

Propagandna brosura. Ocekuje se izrada broSure kakva se srece po zdravstvenim ustano-
vama. Bilo bi korisno ako bi nastavnik mogao da im pokaze nekoliko takvih bro3ura, nagla-
$avajuci da se od njih ne ocekuje identi¢na, vec sli¢na ili potpuno originalna forma.

Nastavnik naglasava da u izradi svakog od ponudenih propagandnih sredstava vecu vaz-

nost ima poruka koja se upucuje, nego tehnicko izvodenje. Takode, napominje da ¢e na
kraju aktivnosti svaki rad biti predstavljen, a potom izlozen na vidnom mjestu u prostoriji.
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Prilog 6.1 °

DA LI SAM JA NORMALNA OSOBA?

Ovo je pitanje koje najvise pritiska osobe u pubertetu, kao i osobe pred pubertetom.
Ako se u jednom trenutku osjecas kao dijete, a ve¢ kroz pola sata ima$ rezone i po-
nasanje odrasle osobe - sasvim je normalno da pomislis da si nenormalan/na. Isto ¢e$
posumnjati i kada po¢nes da primjecujes da se iz dana u dan sve vise razlikuje$ od svojih
vrinjaka po izgledu, osje¢anjima, razmisljanju, interesovanju, ukusu... Proces odrastanja
se kod svake osobe odvija na poseban nacin, razli¢itim tempom. Ce$¢e u skokovima,
rjede postupno. Ta promjenljivost, razli¢itost i skokovitost jeste zanimljiva, ali i prilicno
naporna. Ovu pubertetsku zbrku upotpunjuje i okolina s najrazlicitijim komentarima i
savjetima. | $ta ti drugo preostaje nego da se sasvim zbunis i jos viSe uznemiris!

Do odgovora na pitanje s pocetka ove price moze se do¢i na mnogo nacina, ali ti mi
nudimo najlaksi i najbrizi: rijesi sljededi test!

Uputstvo: Pazljivo procitaj svako pitanje, dobro promisli i tek onda pristupi rjesavanju.
Zaokruzi samo jedan od dva ponudena odgovora — Da ili Ne. Na kraju saberi odgovore
i pogledaj rjesenje.

1. Cesto stoji$ pred ogledalom Da Ne

3. Mrzi te da u¢is Da Ne

4, Slusas glasno muziku Da Ne

5. Sakupljas slike glumaca i pjevaca Da Ne

6. Svadas se s uku¢anima Da Ne

7. Cesto mijenjas raspolozenje Da Ne

8.Sve ti je dosadno Da Ne

9. Svi su ti dosadni Da Ne

10. Imas potrebu da popunjavas testove Da Ne
oot N e T —— 3N es e10A0Bpo eod PO 3SIA SeW Oy
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: 2. Zuri$ u prazno Da Ne
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5 Petrovi¢, J. Seks za pocetnike, Kreativni centar, Beograd, 2000.
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Za sve one koji vole testove, a jos uvijek se dvoume da su mozda na pogresnom mjestu,
imamo jo$ jedan test:

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:

|

1. Dosta vremena provodis zaklju¢an/a u kupatilu Da Ne |
|

2. Pojavljuju ti se bubuljice Da Ne
|

|

3.Podinjes da maljavis Da Ne
|

|

4, Rastu ti grudi (ako si zenskog pola) Da Ne |
Raste ti polni organ (ako si muskog pola) Da Ne

|

|

5. Dobijas menstruaciju (ako si Zenskog pola) Da Ne !
Mijenjas glas (ako si muskog pola) Da Ne

|

|

6. Imas utisak da su ti ruke duze a noge krace nego sto bi trebalo Da Ne !
|

7. Cesto se zaljubljujes, a jos ée3ée odljubljujes Da Ne |
|

8. Svima drugima je bolje u Zivotu nego tebi Da Ne |
|

|

9. Niko te ne razumije i niko te ne voli Da Ne :
|

10. Zelio/zeljela bi da znas vise o seksu, ali te je sramota da pitas Da Ne |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

l

|
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Prilog 6.27’

KARAKTERISTIKE UZRASTA U KOME SE NALAZIS

Odgovori koje ¢ete upisivati treba da se odnose na mlade ljude vaseg uzrasta. Poslije
popunjavanja liste, uporedite vase odgovore i razgovarajte o njima.

Cesto se osjecamo

Cesto se ponasamo

Interesuje nas

Treba da donesemo odluke o

Razmisljamo o

Umijemo

Ne umijemo

Vjerujemo u

Zelimo da

7 Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje - brosura o reproduktivnom zdravlju mladih, Institut za zdravstvenu zasti-
tu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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Prilog 6.3

Sonja i Katarina su dobre prijateljice, obje imaju 15 godina. DruZe se jo$ iz vrtica.
Sonja se ve¢ nekoliko mjeseci zabavlja s Nikolom, koji je njihov drug iz skole. Imali
su seksualni odnos i oboje su sre¢ni zbog toga. Nijesu koristili nikakvo sredstvo za
kontracepciju, ve¢ se Sonja oslonila na ,metod kalendara” Medutim, posljednjih
dana Sonja je veoma zabrinuta, menstruacija joj kasni i plasi se da nije ostala u
drugom stanju. Sve je ispricala Katarini, ali jo$ uvijek ne zna $ta da radi. Boji se da
se povjeri majci, a jos se vise boji da razgovara s ocem. Prolaze dani, a ona jo$ uvi-
jek strepi od moguce trudnoce!
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Prilog 6. 4

ZABLUDE I CINJENICE

1.TRUDNOCA

Zablude i pogresna vjerovanja

Djevojka ne moze ostati trudna ako je
mlada.

Djevojka ne moze ostati trudna prilikom
prvog seksualnog odnosa.

Trudnoca ne mozZe nastati ako se samo
jednom ima odnos.

Vaginalno ispiranje odmah nakon seksu-
alnog odnosa moze da sprijeci trudnocu.

Plodnost se viemenom smanjuje ako se
koristi kontracepcijska pilula.

2. ABORTUS

Cinjenice i poruke

| djevojke i mladiéi treba da znaju ¢injeni-
ce o menstrualnom ciklusu.

Metoda plodnih i neplodnih dana nije
siguran metod kontracepcije i ne stiti od
infekcija.

Muskarac postaje plodan u pubertetu i
plodan je tokom cijelog Zivota.

Spermatozoidi mogu da prezive i do 5
dana u jajovodima Zene.

Trudnoca moze nastati prilikom jednog
jedinog seksualnog odnosa.

Namjerni prekid neZeljene trudnoce obi¢no se naziva abortusom. Abortus moze da
ostavi velike psiholoske posljedice i posljedice po fizicko zdravlje Zene. Ovo se narocito
odnosi na nebezbjedne abortuse, koji se izvode od strane nestru¢nih osoba ili u neade-
kvatnim uslovima. lako najvece posljedice ima na Zivot zene, abortus je tema u koju su
ukljuceni i muskarci, na ovaj ili onaj nacin. lako neki muskarci smatraju da odgovornost
za nezeljenu trudnocu nije na njima, znacajan broj smatra da je vazno da o ovome raz-
govaraju sa svojom partnerkom. Saznanja o abortusu i moguc¢nost da iskazu Sta misle i
osjecaju o tome doprinosi boljem razumijevanju ove situacije u kojoj se Zena moze nacdi.

Zablude i pogresna vjerovanja

Djevojka koja je imala abortus je prosti-
tutka, laka djevojka, nemoralna...

Moze se znati (vidjeti ili osjetiti) da li je
djevojka imala abortus ili ne.

Svaki zdravstveni radnik moze da izvede
abortus.

Zene se olako odlu¢uju na abortus.

Zena sama treba da pazi kako ne bi osta-
la u drugom stanju.

Cinjenice i poruke

Abortus moze biti namjeran, kada se
hirurskim putem ili lijekovima izaziva
prekid trudnode, ili spontan, koji se sam
dogodi bez ikakvog vanjskog uticaja (i
CeSce se zove pobacajem).

Mladi¢i koji imaju nezasticen seksualni
odnos s djevojkom, koji za rezultat ima
nezeljenu trudnocu, moraju da prihvate
odgovornost i posljedice, pa tako i odlu-
ku djevojke da li ¢e imati abortus ili ne.

Abortus nije vrsta kontracepcije.
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Abortus je jedna od vrsta kontracepcije.

Abortus u vedini slu¢ajeva ostavlja zenu
neplodnom, narocito ako se izvede u pr-
voj trudnodi.

3. KONTRACEPCIJA

Zablude i pogresna vjerovanja

Kondomi nijesu sigurna zastita od trud-
noce i polno prenosivih infekcija.

Kontracepcijske pilule su opasne po
zdravlje Zena i mladih djevojaka.

Kontracepcijske pilule izazivaju trajnu ne-
plodnost i probleme sa fertilitetom ako

se dugotrajno koriste.

»Pravi muskarci” nikad ne koriste kondo-
me.

Zena je odgovorna za kontracepciju i
sprecavanje trudnoce.

Sigurnije je koristiti dva kondoma odjed-
nom, nego samo jedan.

Ako koristis kondom, ili trazi$ da ga tvoj
partner koristi, to znaci da nijesi vjeran/
na.

Kondomi su samo za prostitutke.

Kondom umanjuje osjecanje zadovolj-
stva.

Priru¢nik za nastavnike

Namjerni prekid trudnoce treba da se
obavi u zdravstvenoj ustanovi i od strane
liekara ginekologa.

Lakse je sprijeciti trudnocu, nego proci kroz
iskustvo namjernog prekida trudnoce.

| bezbjedan abortus (u zdravstvenoj usta-
novi, od strane ginekologa) moze da za
posljedicu ima zdravstvene komplikacije,
ali u vedini slucajeva ne ostavlja posljedi-
ce po zdravlje i plodnost Zene.

Cinjenice i poruke

| muskarac i zena su podjednako odgo-
vorni za sprecavanje nezeljene trudno-
¢e, kao i za posljedice koje mogu nastati
ukoliko do trudnoce ipak dode. Odgovor-
nost je obostrana, a ne moze se dijeliti na
+-musku”i ,Zzensku”.

Kontracepcijske pilule ne izazivaju ne-
plodnost i nijesu Stetne po zdravlje uko-
liko se koriste na preporuku ljekara gine-
kologa.

Kondomi su pouzdana zastita i od trud-
noce i od polno prenosivih infekcija.

Kondom je najbolje sredstvo kojim mus-
karac kontrolise sopstvenu plodnost.

Kondomi sprecavaju i nezeljenu trudno-
¢u i polno prenosive infekcije.

Ako koristi$ kondom ili trazi$ od partnera
da ga koristi, to znaci da mislis na zdrav-
lje, buduénost i da si odgovoran/nal

Koris¢enje kondoma je jednostavno.
Kondom ne smanjuje osjecanje zadovolj-

stva, za razliku od zabrinutosti i nervoze
pri nezasticenom seksualnom odnosu.



Kondom ima sithe pukotine kroz koje | Ne treba koristiti dva kondoma odjed-
moze da prode virus HIV-a. nom, jer tako mogu da puknu.

Kondom treba ¢uvati na suvom i hlad-
nom mjestu.

Ne koristiti kondom iz oStecenog pako-
vanja.

Koris¢enje kondoma je komplikovano.

Staviti kondom prije ikakvog genitalnog
kontakta.

4. SIGURNUI SEKS

Pod pojmom ,sigurniji seks” misli se na nacine zastite od nezeljene trudnoce i polno
prenosivih infekcija, ukljucujuci i HIV infekciju. Zove se ,sigurnijim®”, jer zapravo ne po-
stoji apsolutno siguran seksualni odnos, bez ikakvog rizika od gore navedenog. Ipak,
ukoliko mladi znaju ¢injenice o tome 3ta ¢ini seksualni ¢in bezbjednijim, i kako mogu da
zastite svoje i zdravlje svog partnera, to je preduslov da promijene sopstvene stavove i
ponasanje i da smanije rizik od nezeljenih posljedica.

Zablude i pogresna vjerovanja

Uzdrzavanje od seksualnog odnosa, ako
dugo traje, moze da dovede do impoten-
cije.

Cinjenice i poruke
Lako je praktikovati sigurniji seks.

Sigurniji seks je li¢ni izbor koji mora da se

postuje.
Masturbacija je Stetna.

Praktikovanje sigurnijeg seksa je nacin
Koristiti kondome, to je kao jesti bombo- | zastite tvog zdravlja i Zivota.
nu u omotu — bez osjecanja uzitka.
Sigurniji seks se sastoji od vise kompo-
nenti u koje spadaju: masturbacija, ko-
ris¢enje kondoma, apstinencija (uzdr-
Zzavanje od seksualnog odnosa), intimni
kontakti bez seksualnog odnosa.

Pravi muskarac mora iskusiti i nezasti¢eni
seks, sa bar jednom djevojkom.

Apstinencija je povezana s neplodnos¢u
u kasnijim godinama.
Apstinencija nema nikakvog efekta na
plodnost ili na potenciju.

5. LICNE VEZE | RODNE ULOGE

Rodna podijeljenost utice na to da nase okruzenje ima izvjesna ocekivanja od nas, kao
pripadnika/pripadnicu muskog ili Zenskog roda. Tako se od muskaraca stereotipno
ocekuje da budu snazni, aktivni, samouvjereni, prodorni, ponekad agresivni, sposobni,
Lsvemocdni’, da imaju vise veza s djevojkama, da su veoma zainteresovani za suprotni
pol, itd. Od djevojaka se ocekuje da budu ,pristojne’, njezne, uredne, da se ne upustaju
u veze i narocito da ih nemaju mnogo, da budu romanti¢ne, pasivne, stidljive... Ovakva
rodna podijeljenost dovodi u ozbiljan rizik i djevojke i mladice.
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Zablude i pogresna vjerovanja

Mladi¢ nije u pravoj vezi s djevojkom uko-
liko tu nema seksualnih odnosa.

Veoma je ,muski” i pozeljno da mladi¢
ima puno seksualnih partnerki.

Ako djevojka ostane u drugom stanju, to
je njen a ne njegov problem.

Djevojke treba da se same , paze*, a mladi-
¢i nemaju od ¢ega da se Cuvaju.

Mladiéi treba da se zabavljaju sa $to vise
djevojaka, ali da se oZene s djevojkom
koja nije imala ljubavnu/seksualnu vezu.

Kada djevojka kaze ,ne* to znaci,da"

Djevojke zainteresovane za seks su ,lake”
djevojke ili ¢ak prostitutke.

Cinjenice i poruke

Odnosi izmedu osoba razli¢itog pola
pocinju u ranom djetinjstvu. Sto se vise
paznje posveti zabludama vezanim za
rodnu podijeljenost i osvjeséivanju o na-
metnutim razlikama, to ¢e mladi ljudi biti
svjesniji i odgovorniji u tom smislu kada
odrastu.

Rodne uloge su drustveno i kulturno
uslovljene. Ta ,pravila” su izmislili ljudi i
ona se mogu mijenjati. Stoga i muskarci
i Zene treba da budu spremni da se mi-
jenjaju, zajedno s promjenama u drustvu.

Mladi¢i bi trebalo da budu podstaknuti,
od strane ljudi kojima vjeruju i koji su im
bliski, da razgovaraju o svojim li¢nim pro-
blemima, zebnjama i nedoumicama.

KONTRACEPTIVNA SREDSTVA | POSTUPCI

1. Apstinencija

2. Spirala

3. Pilule protiv zaceca

4. Dijafragma i vaginalni kondom
5. Kondom i spermicid

6. Kondom

7. Spermicid

9. IzraCunavanje plodnih dana

1. Spirala

2. Dijafragma i vaginalni kondom
3. Pilule

4.lzra¢unavanje plodnih dana

Ill Kontraceptivi koje koriste muskarci
1. Apstinencija
2. Kondomi

IV Kontraceptivi koje koriste Zzene
1. Apstinencija
2. Dijafragma i vaginalni kondom
3. Pilule
4., Spermicid

| Kontraceptivi prema efikasnosti (od najefikasnijih do najmanje efikasnih)

8. Prekinuti sno3aj, ejakulacija u spoljnoj sredini

Il Kontraceptivi koji se koriste uz ljekarsku konsultaciju i intervenciju

3. Prekinuti sno3aj, ejakulacija u spoljnoj sredini
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Prilog 6. 52

ODLUKA
Zasto neki mladi rano stu- | Koja potrebaiili potrebe Kako se ta potreba moze
paju u seksualne odnose? stoje iza tog razloga? najprimjerenije zadovoljiti?

8 Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje-zastita reproduktivnog zdravlja mladih, Institut za zdravstvenu zastitu
majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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Prilog 6.6°

Zrela osoba je u stanju da odlozi trenutno zadovoljenje svojih potreba onda kada okol-
nosti tako nalazu i da svoje ponasanje uskladi sa zahtjevima i stavovima sredine u kojoj
Zivi.

U procesu odrastanja mlada osoba dozivljava osjecanja privla¢nosti, dopadanja, ljuba-
vi i potrebe za drugim. Kroz nekoliko faza, nazvanih stepenicama ljubavi, mlada osoba
Luvjezbava” osje¢anja i postepeno sazrijeva, odnosno postaje dovoljno zrela da prede iz
jedne faze u drugu. Istovremeno, penjanjem ovim ,stepenicama’, dogada se mentalno
sazrijevanje i emotivni razvo;j.

Najprije se javljaju prve simpatije. Ovu
fazu odlikuje nezrelost i osjec¢anje ljubavi
bez osjecanja potrebe za drugim, zane-

Mentalno senost i ljubav na distanci. Na ovaj nacin
sazrijevanje, osjecanja se probaju, testiraju i uvjezbava-
emotivni ju, a sam predmet ljubavi moze biti vrsnjak

razvoj iz Skole, rok zvijezda ili poznati glumac.

Druga faza je faza zabavljanja i flertova-
nja. Sa voljenom osobom se provodi dosta
vremena, razmjenjuju se njeznosti, ali osim
drzanja za ruke nema drugih tjelesnih kon-
takata. U ovoj fazi sasvim je dovoljno pro-
voditi vrijeme s nekim i ne postoji potreba

ZABAVLIANJE za drugadijim tjelesnim kontaktom.

drzanje za ruke, njeznost

Treca faza je faza tjelesnih kontakata i
njeznosti, ali bez seksualnog odnosa. Na-
ziva se i ,peting” faza, jer u njoj dolazi do
istrazivanja tijela, intimnih kontakata, ali
ne i seksualnog odnosa.

SIMPATIJE: nezrelost, zanesenost,
ljubav na distanci

U &etvrtoj fazi dolazi do seksualnog odnosa. Cesto se postavlja pitanje kada je mlada
osoba spremna za to, kada je pravo vrijeme za to... Odgovor je sasvim individualan i do
njega mlada osoba treba da dode sama - dakle, pravo vrijeme je ono kada se mladi¢ ili
djevojka osjete spremnim za to. lako seksualnost mladih sama po sebi nije ,problem®,
ona je povezana s problemima kao $to su: prerano stupanje u seksualne odnose, sek-
sualna zloupotreba, nezeljena trudnoca, polno prenosive infekcije... Zato je vazno da se
seksualnost mladih nec¢im veze” Obi¢no je to,sidro” — osjecanje ljubavi. Odnosno, pravo
vrijeme i zrelost da se stupi u seksualne odnose nastupa onda kada postoji velika, velika
ljubav i obostrana Zelja i spremnost (kao i pripremljenost) da se to uradi.

Na posljetku, postoji i peta faza, faza predavanja drugoj osobi, koja se smatra stepeni-
kom vise u odnosu na prethodnu. Naime, seksualni odnosi nijesu najvisi stepenik u lju-
bavi, a s odrastanjem i zrelo$¢u mladi ljudi postaju sposobni za duboko osjecanje ljubavi
i predavanje drugoj osobi.

° www.zdravlje.nshc.org.yu
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Prilog 6. 7'°

KAKO RECI NE?
Prihvatljivi odgovori mogu da budu sljede¢i:

+ Volim te i osje¢am da i ti mene volis. Potrebno mi je da prihvatis da ja trenutno nijesam
spreman/spremna za seksualni odnos.

« Zaista mi je stalo do tebe i ne zelim da pokvarim nasu vezu. Kada insistiras na seksual-
nom odnosu, imam utisak kao da misli$ da ti ne pruzam ljubav. Nemoj da misli$ da te ne

volim. Mozemo da razgovaramo o tome da li seks mora da prati ljubav.

« Volim te i zelim da budem s tobom. To ne znac¢i da treba da imamo seksualne odnose.
Mislim da su za sada dovoljni poljupci.

+ Vjerujem da ¢u za seksualne odnose biti spreman/spremna kada budem stariji/a.

+ Razumijem tvoju potrebu. | ja sli¢cno osje¢am, ali se plasim da nam se ne dogodi tru-
dnoca. Mislim da moramo mnogo odgovornije da se ponasamo u vezi s tim.

« Lakse bi mi bilo da se odluc¢im kad bismo jo$ malo sacekali.
dio/la. Vrlo sam uplasen/a kad pomislim na seksualni odnos i to je neSto sto moram
sam/a sa sobom da ras¢istim. Reci ¢u ti kad budem spreman/spremna.

+ U redu je da to zeli3, ali ja ne bih Zurio/la s tom odlukom.

19 Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje - zastita reproduktivnog zdravlja mladih, Institut za zdravstvenu zastitu
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Prilog 6.8

Jelena ima 14 godina. Sve njene drugarice su ve¢ odavno dobile menstruaciju, a
Jelena ,tek prije 3 mjeseca” Vec se pitala da li je s njom sve u redu. Boris ima 15
godina i zabavljaju se nepunih mjesec dana, neposredno nakon $to je ona dobila
menstruaciju. Boris je simpatican, vazi za vrlo ,slatkog” djecaka, ali jo$ je nekako
nizak i nije snazan kao ostali djecaci iz njegovog odjeljenja. U posljednje vrijeme je
poceo da se druzi s Marjanom, dje¢akom iz kvarta koji vazi za vodu u ekipi. Ostav-
lja Jelenu i pocinje da se zabavlja s Milenom, Jeleninom drugaricom iz susjednog
odjeljenja. Milena je visoka, krupna, vrlo upadljivog izgleda. Jelena jedno vrijeme
tuguje, ali ubrzo se upoznaje s Marjanom. Marjan vrlo brzo pocinje da je nagovara
da stupe u polne odnose. Jelena pristaje!
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Prilog 6. 9"

POLNO PRENOSIVE BOLESTI (PPB)

LJEKAR PARTNER PARTNERKA
MAJKA OTAC BRAT
DRUG SESTRA DRUGARICA

"' Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje - zastita reproduktivnog zdravija mladih, Institut za zdravstvenu zastitu maj-
ke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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Prilog 6. 10

POJACAN SEKRET

POJACAN SEKRET PRACEN SVRABOM

CRVENILO SPOLJASNJIH GENITALIJA

BOL ILI PECKANJE PRI ODNOSU

POJAVA BRADAVICA NA SPOLINIM
GENITALUAMA

POJAVA POTKOZNIH CVORICA NA
KOSMATOM DIUJELU STIDNOG PREDJELA

SVRAB U PREDJELU SPOLJASNJIH GENI-
TALUA

POJAVA BJELICASTIH GROMULJICA
SEKRETA

MOM PARTNERU JE PUKAO KONDOM

PECKANJE PRI MOKRENJU | CESTO
MOKRENJE

BIJELE TACKICE NA STIDNIM DLACICAMA

POJACAN SEKRET PROMIJENJENOG
MIRISA

POJAVA VISE PLIKOVA I1Z KOJIH IZLAZI
VODICA | JAVLJA SE BOL

ZUCKASTO-ZELENKAST SEKRET NA VESU

KRV NA VESU DESETAK DANA NAKON
MENSTRUACIJE

CESCE MOKRENJE | PECKANJE PRI
MOKRENJU

UJUTRU, PRIJE MOKRENJA, PRIMIJETI SE
ZUTILO NA DONJEM VESU

BRADAVICASTI IZRASTAJI NA KOZICI |
GLAVICU PENISA

NA KOZICI PENISA SE POJAVIO PLIK IZ
KOJEG CURI VODICA

BOL PRI PREVLACENJU KOZICE

CRVENILO BLIZU IZLAZA
MOKRACOVODA

SVRAB | PECKANJE PRI ODNOSU

CRVENILO | SVRAB NA GLAVICU | KOZICI
PENISA U POSLJEDNJIH NEKOLIKO DANA
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Prilog 6. 11

Posjeta ljekaru (ginekologu, urologu) predstavlja jedan od nacina brige za repro-
duktivno zdravlje. Redovne kontrole pomazu da se o¢uva zdravlje, da se bolesti
rano otkriju i pravovremeno lijece.

¢ Odluka o prvom pregledu treba da bude tvoja privatna stvar.
« Postoji nekoliko situacija koje nalazu da to treba da uradis. To su:
+ Ako si napunila 16 godina, a jos$ nijesi dobila prvu menstruaciju;
« Ako si napunila 18 godina, a jo$ nikada nijesi bila na pregledu;
« Ako si postala seksualno aktivna (ili to uskoro planiras);
« Ako ti menstruacija traje duze od devet dana, ako je bolna, obilna;
+ Ako imas$ bolove, gréeve u donjem dijelu stomaka;
+ Ako ima3 obilan vaginalni sekret;
« Ako osjecas peckanje i svrab u predjelu genitalija;
« Ako planiras da koristi$ neku od kontraceptivnih metoda;
« Ako imas bolove, peckanje pri mokrenju;
« Ako imas bol u testisima;
« Ako imas bol pri polnim odnosima;
+ Ako ima3 probleme prilikom erekcije, ejakulacije;
« Ako imas izrastaje u predjelu genitalnih organa, bradavice, ranice;
+ Ako Zeli$ da se testiras na polno prenosive bolesti.

ODLAZAK LJEKARU NE ZNACI DA MORAS DA OBAVIS PREGLED! Postoji i nesto $to
se zove strucni savjet.
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SUSRET S GINEKOLOGOM

Priprema:

Ovijerena zdravstvena knjizica se predaje na Salter dispanzera za Zene - savjetovalista za
reproduktivno zdravlje. Medicinska sestra je uzima, otvara karton, postavlja par pitanja
administrativnog karaktera. U ¢ekaonici sacekas da te prozove sestra i ulazi$ u ordinaciju.

Koja pitanja ¢e postaviti ginekolog?

« Obi¢no se pita koliko imas godina, zbog
¢ega dolazis na ginekoloski pregled (ka-
kve tegobe imas).

- Pitanja vezana za ranije bolesti ili slicne
tegobe.

« Da li si alergi¢na na neke ljekove.

« Bolesti u porodici (nasljedne bolesti, rak,
dijabetes...).

- Pitanja o menstruaciji (kada si dobila
prvu menstruaciju, na koliko dolaze, re-
dovnost, da li su obilne, bolne, koliko tra-
ju...). Za ta pitanja dobro je imati kalendar
menstrualnog ciklusa.

« Da li si imala porodaje, pobacaje?

« Da li si imala seksualne odnose?

« Imas li tokom odnosa bolove ili krvarenje
nakon odnosa?

« Imas li stalnog seksualnog partnera?

Pitanja mogu biti neprijatna...

Budi sigurna da su te informacije vazne
za ginekologa i da ¢e ta informacija ostati
strogo medu vama. Ljekari polazu Hipo-
kratovu zakletvu i obavezuju se na ¢uvanje
tajnosti podatka o svojim pacijentima.

Priru¢nik za nastavnike

Pitanja koja ti mozes da postavis ljeka-

ru:

+ Da li je vaginalni sekret normalna po-
java?

+Da li je normalno da me bole grudi
prije menstruacije i da pipam nekakve
grudvice u njima?

+ Koja je najbolja metoda kontracepcije
za mene?

« Kako mogu da se zastitim od polno
prenosivih infekcija?

+ Da li treba da uradim test na HIV? Kako
i gdje se to radi?

Nema glupih pitanja.

Pripremi pitanja i zapisi. Cesto se zabo-
rave zbog zbunjenosti. Kada se uspo-
stavi proces pitanje-odgovor, poceces
da sti¢e$ povjerenje u svog ginekologa.



Prilog 6. 122

Zaokruzi one stavove u kojima prepoznajes rizik za dobijanje polno prenosivih bolesti.
Poredaj ih tako $to ¢e$ na prvo mjesto staviti onaj koji nosi najvedi rizik, a na posljednje
onaj koji nema rizik.

1. Seksualni odnos s osobom koju volimo i koju duze vrijeme poznajemo............. I:l

2. Prvi seksualni odnos s vrsnjakom kome je to takode prvi seksualni odnos........ I:l

w

. Cesta promjena seksualnih partnera

4. Seksualni odnos pod uticajem alkohola ili droge

5. Seksualni odnos s nedovoljno poznatom osobom

6. Seksualni odnos bez kondoma

7. Povremeno koris¢enje kondoma

(o]

. Kori$éenje tudeg donjeg rublja

9.Veza za jednu no¢

O 0O 0O 00000

10. Seksualni partner koji je stariji vise godina

12 Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje - brosura o reproduktivnom zdravlju mladih, Institut za zdravstvenu za-
Stitu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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Prilog 6. 13"3

Jelena i Petar se zabavljaju 6 mjeseci i imali su seksualni odnos. Jeleni je Petar prvi
mladi¢, a Petar je na nekoj Zurci prije godinu dana imao samo jedan polni odnos
sa djevojkom koja je bila nekoliko godina starija i ve¢ je imala nekoliko partnera.
Dvije nedjelje nakon seksualnog odnosa Jelena je osjetila peckanje i primijetila
pojacanu vaginalnu sekreciju.

Sta biste savjetovali Jeleni da u¢ini? (Zaokruzite jedan ili vise odgovora.)

a. Da ostavi Petra.

b. Da s Petrom porazgovara o tegobama koje osjeca.
¢. Da ode s drugaricom kod ljekara.

d. Da sa Petrom ode u savjetovaliste za mlade.

e. Da Petra uputi na ispitivanje.

f. Nesto drugo.

3 Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje - brosura o reproduktivnom zdravlju mladih, Institut za zdravstvenu zasti-
tu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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Prilog 6. 14

RIZIK ZA NASTANAK POLNO PRENOSIVIH BOLESTI

« Uzrast zapocinjanja seksualnih aktivnosti. Mladici i djevojke koji u polne odnose stu-
paju u ranom uzrastu skloniji su ve¢em broju i ¢e$¢oj izmjeni partnera tokom adole-
scencije.

« Broj prethodnih seksualnih partnera. Vjerovatnoca za polno prenosivu bolest s bro-
jem partnera progresivno raste (zato razmisljaj o tome da su partneri tvojih partnera i
tvoji partneri).

» Godine starosti seksualnih partnera. S godinama Zivota raste i broj prethodnih seksu-
alnih partnera, pa samim tim raste i rizik da su ve¢ inficirani nekim od uzro¢nika polno
prenosivih bolesti.

« Polno ponasanje osobe. Polno prenosive bolesti ¢esce nastaju pri polnim odnosima
u povrsnim i kratkotrajnim vezama, s nedovoljno poznatim partnerom, pod uticajem
alkohola i narkotika, kao i kada se ne koristi kondom.

« Vrsta seksualnog odnosa. Ako je partner/ka vec inficiran/a, lakse e prenijeti infekciju
prilikom analnog, u odnosu na vaginalni polni odnos.

mogu da ukaZzu na polno prenosivu bolest, pa tako prenose infekciju na svoje partnere.

Zastita od infekcije seksualno prenosivim bolestima naziva se PREVENCIJA. Nacini
prevencije seksualno prenosivih bolesti su:

1. Pravilna procjena rizicnog ponasanja kod osobe s kojom se planira seksualni odnos.

2. Koriscenje prezervativa (kondoma) pri svakom seksualnom odnosu.

3. Izbjegavanje seksualnog odnosa ukoliko jedan od partnera primijeti simptome ili
posumnja na seksualno prenosivu bolest, bez obzira na zastitu kondomom.

4. Obavezan pregled kod ljekara (i lije¢enje) u slju¢aju sumnje na polno prenosivu bo-

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
: + Odnos prema zdravlju. Ima osoba koje se ne obracaju ljekaru i pored tegoba koje
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
: lest (odnos s osobom rizicnog ponasanja, simptomi bolesti).
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Prilog 6. 15"

(Nastavnik moze da podijeli ovaj prilog uc¢enicima ukoliko Zele da se vise upoznaju sa

simptomima pojedinih PPB, ali bez obaveze da to i nauce.)

Prikaz naj¢escih tegoba kod pojedinih polno prenosivih bolesti

Pol Simptomi

Pojacani sekret

Svrab i peckanje u
predjelu genitalija

Neprijatan miris
vaginalnog sekreta

Djevojke

Genitalne
bradavice

Genitalno krvarenje

Bolovi u donjem trbuhu i pri pol-
nom odnosu

Sta to moze da znadi?

Normalna pojava u periodu odrastanja
Gljivicna genitalna infekcija
Trihomonasna infekcija genitalija
Bakterijska vaginoza

Gonoreja

Hlamidijalna genitalna infekcija
Herpes na unutrasnjim genitalijama
Primarni (rani) sifilis

Stidljive vasi (svrab u predjelu stidnih dla-

dica)

Gljivi¢na genitalna infekcija
Trihomonasna genitalna infekcija
Bakterijska vaginoza

Trihomonasna genitalna infekcija
Bakterijska vaginoza

~Ranice” na genitalijama
Genitalni herpes

Primarni (rani) sifilis

Infekcija humanim papiloma virusom
Sekundarni (rani sifilis)

Hlamidijalne genitalne infekcije
Gonoreja

Genitalni herpes

Trihomonasna genitalna infekcija

Trihomonasna genitalna infekcija
Hlamidijalne genitalne infekcije
Gonoreja

Genitalni herpes

Genitalna infekcija sa vise uzrocnika

% Grupa autora, Sacuvajmo zdravlje - brosura o reproduktivnom zdravlju mladih, Institut za zdravstvenu zasti-

tu majke i deteta Srbije, Beograd, 1999.
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Plikovi, ranice ili kraste

na penisu

Mladici

Iscjedak iz mokra¢ovoda

Oba pola

Polno prenosive
bolesti

Hlamidijalne ge-
nitalne infekcije

Genitalne
bradavice

Gonoreja

Herpes

Sifilis

Genitalne bradavice

Ucestalo mokrenje

Genitalni herpes
Primarni (rani) sifilis

Gljivi¢na infekcija

Infekcija humanim papiloma virusom

Rani (sekundarni) sifilis

Gonoreja

Hlamidijalne genitalne infekcije

Infekcija mikroplazmom i/ili ureaplazmom

Gonoreja. Hlamidijalne genitalne infekcije.
Trihomonasna genitalna infekcija. Gljivic-

na infekcija. Genitalni herpes

Znaci infekcije

Oko 70% muskaraca i 30% Zena je
bez tegoba. Zene: pojacan sekret,
genitalno krvarenje, tegobe pri
mokrenju, bolovi u donjem trbuhu.
Muskarci: proziran iscjedak iz mo-
kra¢ovoda, tegobe pri mokrenju.

Pojava izrastaja na genitalijama.
Svrab i peckanje u predjelu geni-
talija.

Vecina zena i veliki broj muska-
raca su bez tegoba. Zene: poja-
¢an sekret, tegobe pri mokrenju,
bolovi u donjem trbuhu i tokom
menstruacije. Muskarci: gnojni
iscjedak iz mokrac¢ovoda, tegobe
pri mokrenju.

Opsta slabost, povisena tempera-
tura, bolovi u kostima i misi¢ima.
Pojava malih, bolnih mjehuri¢a na
genitalijama, bolovi prije izbijanja
koznih promjena. Ove tegobe se
ponovo, periodi¢no, pojavljuju.

| faza: pojava tvrdog, bezbolnog
¢ira koji spontano prolazi nakon
1-5 nedjelja.

Il faza: osip po kozi, malaksalost,
groznica, povisena temperatura
- tegobe spontano is¢ezavaju na-
kon 4 nedjelje.

Ako se ne lijeci...

Hroni¢ne upale genitalija,
sterilitet, spontani pobacaji,
infekcija bebe tokom poro-
daja.

Bradavice rastu i umnozava-
ju se. Infekcija bebe tokom
porodaja. Razvoj predkan-
ceroznih stanja.

Hroni¢ne genitalne infekci-
je. Sterilitet. Infekcija bebe
tokom porodaja. Oboljenje
srca, zglobova, koze. Oste-
¢enje vida.

Infekcija bebe tokom poro-
daja.

Bolovi duze traju i ¢es¢a po-
java mjehurica.

Infekcija bebe tokom poro-
daja.

Ostecenje srca, mozga, slje-
pilo, gluvoca.

Priru¢nik za nastavnike
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SIDA

Nespecificna uri-
narna infekcija

Vaginitis

Zato, ukoliko imas3 bilo kakvih osnova za sumnju u sigurnost svog zdravlja nakon nekog
seksualnog odnosa, ako ti se jave neki simptomi ili ustanovis da tvoj partner ima neku
polno prenosivu infekciju (ako se javi peckanje, svrab ili sekret iz penisa, vagine ili ¢mara,
peckanje pri mokrenju, ranice, plikovi ili bradavice na penisu, vagini ili ¢maru), neop-
hodno je da sei ti i partner obratite ljekaru. Ove bolesti nece proci same od sebe. Ako se

Opsta slabost, malaksalost, gubi-
tak u teZini, ucestale stolice, bije-
le naslage u ustima, promjene na
kozi i sluzokozi.

Iscjedak iz mokracovoda. Pojaca-
na vaginalna sekrecija. Tegobe pri
mokrenju.

Peckanje, svrab, bol u predjelu
genitalija. Pojacana vaginalna
sekrecija izmijenjenog mirisa i/ili
izgleda.

Prenosenje infekcije na par-
tnera. Infekcija bebe tokom
trudnoce i dojenja. Neizlje-
c¢iva bolest sa smrtnim isho-
dom.

Ostecenja  reproduktivnih
organa. Sterilitet. Infekcija
bebe tokom porodaja.

Neprijatni simptomi spon-
tano ne nestaju. Ako se in-
fekcija prenese na partnera,
moze da nastupi zapaljenje
mokracovoda i prostate.

odmah krene s lijeCenjem, vecinu njih je moguée potpuno izlijeciti.
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Prilog 6. 16

Djevojka koja je silovana povjerila se najboljoj drugarici. One ne znaju $ta da rade.

Primjecujete da se jedna djevojcica ponasa vrlo ¢udno. Ne druzi se, ¢utljiva je ili se
lako posvada. U Skolskom WC-u nailazite na nju i vidite modrice na butinama. Ona
vam placuci ispri¢a da ju je zlostavljao rodak. Sta biste uradili?

Djecak se povjerio svom drugu da mu ¢ovjek iz komsiluka povremeno nudi ¢asopise
i kasete pornografske sadrzine. Veoma mu je neprijatno i ne zna kako da se ponasa.
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|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
|
1 Dvije drugarice se Cesto sastaju u parki¢u ispred njihove zgrade. Jednog dana im pri-
: lazi mladi¢ s prijedlogom da ih fotografise jer smatra da su lijepe i da bi mogao daim
: pomogne da postanu manekenke. One su u nedoumici $ta da urade.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Sesnaestogodi$nja djevojka se zabavlja sa starijim de¢kom, kojeg je skoro upoznala.
Cesto mu se zali kako joj je Zivot u malom gradu dosadan i kako Zeli ne$to da promi-
jeni. Ne bi zeljela da zZivi kao njeni roditelji koji stalno ,krpe kraj s krajem”. De¢ko joj
isprica kako ima prijatelja u inostranstvu, koji ima svoj kafi¢. Ako hoce, povezace je s
njim, mogla bi odli¢no da zaradi i vidi svijet. Ona odusevljeno pristaje. Sta mislite o
tome?
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RECI NE NIJE
DOVOLJNO

Uticaj psihoaktivnih supstanci na zdravlje

U okviru ove tematske cjeline ucenici ¢e upoznati koje su Stet-
ne posljedice upotrebe psihoaktivnih supstanci (duvana, al-
kohola i droga), upoznace rezultate naucnih istrazivanja iz ove
oblasti i nacine prevencije. Mladi treba da znaju da pusenje
i alkohol naj¢esce prethode upotrebi droga: kada se jednom
prede prag zabranjenog, lako se nastavlja s upotrebom sred-
stava zavisnosti. Zato je vazno da ih informacije koje im nudi-
mo podstaknu na razmisljanje i formiranje stavova kada su u
pitanju psihoaktivne supstance.

Kroz raznovrsne aktivnosti, u¢enici sami treba da dodu do in-
formacija koje ¢e im pomo¢i da donose odgovorne odluke.
Medutim, mnogo korisnija informacija o posljedicama i Stet-
nosti sredstava zavisnosti jeste otvorena diskusija o motivima
i razlozima zbog kojih mladi pocinju da ih koriste. Pou¢avanje
o rizicima koje donosi konzumiranje psihoaktivnih supstanci,
te o nacinima na koje se one mogu izbjedi, vrlo je vazan dio
preventivnog djelovanja. Dakle, ne zaplasSivanje i moralisanje,
vec pruzanje pomodi u izgradivanju sistema vrijednosti i Zi-
votnih opredjeljenja koja ne ukljucuju zavisni¢ko ponasanje.

Zasto reci NE nije dovoljno? Programi prevencije bolesti zavi-
snosti decenijama su se zasnivali uglavnom na informisanju
mladih o uticajima psihoaktivnih supstanci (PAS) na zdravlje.
Danas efektivna prevencija podrazumijeva formiranje stavova
protiv upotrebe PAS, kao i na razvijanje protektivnih vjestina
(npr. odupiranje vrinjackom pritisku, donosenje odgovornih
odluka, kriticko misljenje).



Operativni ciljevi

Ucenik treba da:

« upozna osnovne vrste i efekte najvaznijih PAS — psihoaktivnih supstanci (alkohol, du-
van/nikotin, marihuana, heroin, kokain, ekstazi, sredstva za smirenje i ublazavanje bo-
lova), kao i mogucnosti lijec¢enja i rehabilitacije;

« razumije opasnost upotrebe PAS na zdravlje pojedinca i njegove okoline;

« prepozna osnovne simptome koji se javljaju kod osoba koje koriste PAS;

- razumije faktore koji dovode do upotrebe psihoaktivnih supstanci, kao i faktore koji
Stite od zloupotrebe PAS;

- prepozna taktike (skrivene poruke) koje se koriste u reklamiranju duvanskih proizvoda
i alkohola;

« Uupozna se sa zakonskim posljedicama zloupotrebe i trgovine nedozvoljenim PAS.

Kljucne rijeci
psihoaktivne supstance (PAS), nikotin, pasivno pusenje, alkohol, droga, (zlo)upotreba

psihoaktivnih supstanci, faktori rizika kod upotrebe PAS, zastitni faktori, tolerancija, za-
visnost, apstinencijalna kriza

Vrijeme za realizaciju: 8 casova
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Teorijski prilog*

Psihoaktivne supstance (PAS) definiSu se kao,supstancije ili sme3e koje deluju na centralni
nervni sistem i izazivaju promene u dozivljavanju i ponasanju” (Bukeli¢, J., 1995). Pod zlo-
upotrebom psihoaktivnih supstanci podrazumijeva se svaka upotreba ovih supstanci koja
nije u skladu s drustvenim normama i zakonom.

U psihoaktivne supstance koje se naj¢esce zloupotrebljavaju spadaju duvan, alkohol i
droga. Kao posljedica unosenja ovih supstanci u organizam javljaju se bolesti zavisnosti:
nikotinizam, alkoholizam i narkomanija. Postoje neke zakonitosti vezane za ove supstance:
njihova upotreba najcesce pocinje u periodu izmedu 10. i 20. godine; u osnovi sve tri poja-
ve stoji sklonost onim oblicima pona3anja koji nose rizik; pusenje, konzumiranje alkohola i
upotreba droga veoma su povezani sa zdravljem, to su tzv. zdravstvena ponasanja; pocetak,
tok upotrebe i stvaranje zavisnosti vrlo su sli¢ni u sva tri slu¢aja.

Pusenje i zdravlje

Pusenje je udisanje dima zapaljenog, sasusenog i samljevenog duvanskog lis¢a u cigare-
ti, cigari ili luli. Danas je pusenje uvrsteno medu bolesti zavisnosti, kao i alkoholizam i narko-
manija, jer pusac postaje psihicki, a nekad i fizi¢ki zavisan o cigareti. Zavisnost o duvanu je
jednako teska i opasna kao ona koja se odnosi na alkohol i drogu, ali se u drustvu ne shvata
kao bolest, jer ne izaziva neposredne socijalne i psihi¢cke fenomene.

Duvanski dim, odnosno pusenje je jedan od vodecih faktora rizika za nastanak najce-
$¢ih hroni¢nih nezaraznih bolesti (oboljenja srca i krvnih sudova, oboljenja disajnog siste-
ma, brojni zlo¢udni tumori), za loSe ishode po zdravlje novorodencadi, djece i mladih, kao
i za povrede, smrtne ishode i zagadenje Zivotne sredine. Smanjenje pusenja je jedna od
najvaznijih mjera za poboljSanje zdravlja stanovnistva. Ukupno $tetno djelovanje duvan-
skog dima najevidentnije je u grupi oboljelih od bolesti srca i krvnih sudova, koji su vodedi
uzroci obolijevanja i umiranja u nasoj zemlji. Pusenje uzrokuje veliki broj prolaznih i trajnih
Stetnih ucinaka na srce i krvne sudove. IstraZivanja su pokazala da je rizik nastanka bolesti
srca 1,5 - 3 puta vedi kod pusaca, dok je za nastanak mozdanog udara rizik jos vedi i iznosi
2 — 4 puta. Bolesti jednjaka i zeluca su nezaobilazni dio patologije pusaca. Obi¢no pusaci uz
duvan konzumiraju vece koli¢ine crne kafe $to doprinosi pojacanoj kiselosti zeluca i pojavi
gorusice, a vracanje kiseline u jednjak moze izazvati ozbiljna o3te¢enja sluznice. Pusaci ce-
sto obolijevaju od ¢ira i losije reaguju na terapiju. Rak Zzeluca direktno povezujemo s puse-
njem. Maligni tumori pluc¢a su u 95% slucajeva posljedica pusenja, a duvanski dim uzrokuje
i druga oboljenja sistema za disanje. Kod pusaca je deset puta cesce obolijevanje od emfize-
ma i bronhitisa. Zbog eliminacije katranskih materija preko bubrega i mokracéne besike, vei
je rizik obolijevanja od raka mokracnih puteva kod pusaca u odnosu na nepusace.

Pusenje je najvedi pojedinacni uzrok prijevremene smrti u Evropi. U toku 2000. godine u
zemljama evropskog regiona umrlo je 1,6 miliona stanovnika od posljedica pusenja. Istovre-
meno se prognozira da bi se taj broj mogao utrostruciti do 2020. godine. Prema sadasnjim
podacima, kod dugogodisnjih pusaca, pusenje je u 50% slucajeva uzrok smrti. Polovina njih
umrijece u srednjoj zivotnoj dobi i tako ¢e izgubiti u prosjeku 22 godine Zivotnog vijeka. Pro-
cjenjuje se da od posljedica konzumiranja duvana u Crnoj Gori godisnje umire preko 1000
ljudi.

Suzbijanje pusenja danas nije borba nepusaca protiv pusaca, nego pokretanje Siroke
akcije cjelokupnog drustva protiv postupaka kojima se stimulise pusenje. Borba se, dakle,
vodi protiv pusenja, a ne protiv pusaca.

! Prilikom realizacije ove teme koris¢en je Priru¢nik: Backovi¢, A., Mugosa, B., Lausevi¢, D.: Prevencija narkoma-
nije, Unicef — Kancelarija Podgorica, Podgorica, 2000.
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Koliko je rasprostranjeno pusenje?

Pusenje duvana predstavlja najrasprostranjeniju bolest zavisnosti ¢ovjecanstva. Izvjesta-
ji o globalnoj potrosnji duvana ukazuju da pusi oko 1,3 milijardi ljudi. Vecina pusaca Zivi u
zemljama u razvoju, njih 70-75%. Svjetska zdravstvena organizacija navodi da u zemljama
Evrope ima izmedu 5-49% djecaka i 5-42% djevojcica koji su stalni pusaci, a 32-60% po-
pulacije odraslih muskaraca i 10-33% populacije odraslih Zena su pusaci. U jugoisto¢noj
Evropi ima vise pusaca nego u ostalim dijelovima kontinenta.

Do sada nijesu radena istrazivanja koja bi ispitala rasprostranjenost pusenja u svim ka-
tegorijama stanovnistva Crne Gore. U zemljama naseg okruzenja, sa sli¢nim civilizacijskim
nivoom i stavovima prema pusenju, pusi oko 50% odrasle muske populacije i 30% Zena.
Procjenjuje se da se, po broju pusaca, nalazimo medu prvim zemljama u Evropi. Eksperi-
mentisanje s pusenjem medu ucenicima vrlo je rasprostranjena pojava.

Globalno istrazivanje o potros$nji duvana (GYTS), koje je sprovedeno 2003. godine u
osnovnim i 2004. godine u srednjim Skolama u Crnoj Gori, pokazalo je da je izrazena ten-
dencija povecanja pusenja medu mladima, a posebno medu djevoj¢icama, i da se donja
granica kada se pocinje s pusenjem pomijera naniZze u odnosu na prethodna istraZivanja
(najveci broj pocinje da pusi izmedu 12. i 14. godine). Rezultati istraZivanja pokazuju da je
broj pusaca u osnovnim skolama povecan i da u Sestom, sedmom i osmom razredu osnov-
ne skole 3,9% ucenika svakodnevno koristi duvanske proizvode, dok je svaki treéi ucenik
vec eksperimentisao s pusenjem (bar jednom pokusao da koristi cigarete). Pored toga, re-
zultati su pokazali da djeca malo uce u skoli o Stetnim efektima pusenja, da su im cigarete
lako dostupne, da su svakodnevno izloZeni uticaju pasivnog pusenja.

Sta se nalazi u cigareti?

Stetno djelovanje pusenja na zdravlje je kumulativno, relativno sporo, naizgled neprimjet-

no. Dim cigarete sadrzi oko 4000 toksi¢nih elemenata, koji djeluju nadrazajno, toksi¢no,

kancerogeno i psihoaktivno.

Prema rezultatima dostupnih istrazivanja, najstetniji su sljededi sastojci:

« katran sadrzi hemikalije nastale gorenjem duvana na visokoj temperaturi, medu kojima ima
najmanje 50 kancerogenih materija (izazivaju ili potpomazu razvoj zlo¢udnih tumora). Katran
se taloZi u respiratornom sistemu, ostecujuci bronhije i plu¢a. Od kancerogenih materija u du-
vanskom dimu posebno se izdvajaju: benzopiren, arsen, berilijum, hrom, kadmijum, azbest,
radioaktivni izotopi olova, polonijuma, radijuma, nitrozamini, toluen, fenol;

« nikotin je bezbojna uljasta te¢nost bez mirisa. Ne dovodi se u vezu s pojavom karcinoma, ali
predstavlja snaznu psihoaktivnu supstancu koja stvara zavisnost i toleranciju, a pri pokusaju
prestanka pusenja izaziva apstinencijalne tegobe. Zavisnost od pusenja je zapravo zavisnost
od nikotina. Kao i ostale droge - djeluje na moZdane funkcije, najprije razdrazujuce, a potom
depresivno. Prilikom pusenja nikotin se apsorbuje u krvotok i svoje dejstvo na mozak ostvaruje
u roku od sedam do osam sekundi. To je ujedno jedan od jacih otrova koji brzo djeluje i vrlo je
toksican. Pas ugine ako mu se na njusku stavi jedna kap ¢istog nikotina;

« ugljen-monoksid je otrovni gas bez boje, mirisa i ukusa. Zauzima receptore za kiseonik na he-
moglobinu i umanjuje moguénost transporta kiseonika do tkiva. Ugljen-monoksid je uzro¢nik
oboljenja srca i krvnih sudova. Izduvni gasovi sadrze ugljen-monoksid, ali su pusadi izlozeni
vecoj koncentraciji ugljen-monoksida nego pjesaci u najprometnijoj ulici grada;

+ nadrazajne i otrovne supstance u duvanskom dimu su: amonijak, azot monoksid, azot dioksid,
cijanovodonik, formaldehid, aceton, butanon, siréetna kiselina, akrolein i brojne druge. Cijanovo-
donik je jak otrov ¢ija je koncentracija u dimu cigarete 160 puta veéa od one koja je dozvoljena
u industriji. Amonijak se koristi u proizvodnji deterdzenata i eksploziva. U toku proizvodnje ci-
gareta koriste se brojne otrovne materije: sumpor - radi dobijanja intenzivne Zute boje duvana,
preparati na bazi olova - za korekciju ukusa cigarete, antifriz - radi postizanja balansa vlage u
cigaretama, titan-dioksid - da bi pepeo bio bjelji, azbestna vlakna - spre¢ava da se pepeo kruni...
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Pasivno pusenje

Osobe izlozene dimu cigarete i dimu koji je pusac izdahnuo su pasivni pusaci. Pasivno
pusenje je opasno za zdravlje, podjednako kao i aktivno. Smatra se da pasivni pusaci imaju
znatno vedi rizik da obole od raka pluca, infekcija sistema za disanje i kardiovaskularnih
bolesti od nepusaca. Posebno veliki problem predstavlja izloZzenost djece, trudnica i dojilja
pasivnom pusenju.

Djeca su znacajno izloZzena uticaju pasivnog pusenja u sopstvenoj kuci zbog nesavje-
snog ponasanja svojih roditelja i gostiju koji posjecuju njihovu kucu. Djeca su izloZena uti-
caju pasivnog pusenja i na javnim mjestima. Dugoro¢ne posljedice mogu da ukljuce us-
poren rast, otezano ucenje i promjene u ponasanju. Bebe pusaca ¢esce pate od infekcija
disajnih puteva.

Trudnice koje puse ili udisu duvanski dim rizikuju nastanak komplikacija trudnoce, vise
nego trudnice koje nijesu izloZene ovom uticaju. Zenama koje puse prijeti vedi rizik od van-
materi¢ne trudnoce, spontanog pobacaja i komplikacija pri porodaju. Pusenje tokom trud-
noce povecava opasnost da beba umre ubrzo nakon rodenja. Zene koje puse time poveca-
vaju rizik da rode nedonosce ili bebu male tezine.

Zasto mladi pocinju da puse?

Duvan je prva droga koju mladi masovno prihvataju, zatim slijedi alkohol i druge dro-
ge. Vecina pusaca izjavljuju da su prvu cigaretu probali u ranoj adolescenciji. Tri Cetvrtine
pusaca pocinje s koris¢enjem cigareta u uzrastu mladem od 18 godina. Faktori koji uticu
da mladi postanu stalni pusaci mogu se podijeliti u nekoliko grupa: faktori licnosti, uticaj
porodice, uticaj prijatelja, pusaci iz Skolske sredine (nastavnici, nenastavno osoblje, stariji
vrinjaci). Najcesce se govori o sljede¢im uzrocima pusenja:

» Radoznalost ¢esto navodi djecu da zapocnu eksperimentisanje s pusenjem. Djeca ekspe-
rimentiSu sa cigaretama od ranog uzrasta. U predskolskom uzrastu izrazima lica imitiraju
pusenje odraslih, dok maniji broj djece tog uzrasta, kao i djeca iz nizih razreda osnovne
Skole, istinski eksperimentisu s pusenjem.
Zelja da se bude sli¢an starijima. Ponekad je prihvatanje pusenja neka vrsta pristupnice
odredenoj grupi vrinjaka. Nerijetko, mladi ljudi koji ne bi Zeljeli pusiti ne znaju kako da
odbiju pusenje, a da pri tome ne budu od grupe omalovaZzavani ili ¢ak odbaceni. Ako kod
mladog ¢ovjeka nije izgradena ¢vrsta li¢nost i nema oslonca u porodici, koja mu daje osje-
¢aj samopouzdanija i stabilnosti, on vrlo lako podlijeze uticajima neformalnih grupa, koje
mu nadoknaduju ono §to mu nedostaje u porodici. Djevojke i mladidi ¢iji prijatelji puse
pokazali su vecu sklonost da i sami po¢nu pusiti, pri ¢emu su se djevojke pokazale manje
otporne na pritisak vrdnjaka nego mladici.
Imitacija je snazan psiholoski ¢inilac koji utice da mladi po¢nu s pusenjem. Oponasaju se
roditelji, stariji rodaci, junaci sa filma, TV-a, estrade, odrasli pusaci, pusaci - vrénjaci. Izloze-
nost uticaju reklama i ostalih formi promocije duvana pove¢ava moguénost da odredeni
broj djece postanu pusaci.
Neprijatne emocije (bijes, ljutnja, nezadovoljstvo, Zelja za osvetom, tuga i sl.), koje prate
odrastanje, ponekad se pokusavaju razrijesiti ili odstraniti nekim ,umiruju¢im” sredstvom
— duvanom, alkoholom, drogom, hranom, spavanjem...
Neki pocinju pusiti jer smatraju da im to pomaze u drustvenim kontaktima. Bitan je nacin
na koji adolescenti opaZzaju vrinjake pusace, kao i osobine koje pripisuju pusa¢ima — ado-
lescenti koji puse su vazni (,cool”) i socijalno pozeljni, a djevojke koje puse su pozeljnije
kao prijateljice.
» Masovni mediji mogu mnogo doprinijeti promociji zdravlja i zdravog nacina zivota, ali
mogu i negativno uticati na opredjeljenje mladog ¢ovjeka.
« Porodica ima veliki uticaj na pojavu pusenja duvana medu mladima. Djeca roditelja pusa-
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¢a puse vise nego djeca roditelja nepusaca i roditelja bivsih pusaca.

« Znacajni faktori u nastanku pusenja su i drustveno-socijalni. Norme i stavovi svakog dru-
$tva prema pusenju mogu da uti¢u na njegovo smanjenje ili na ve¢u ucestalost. Neka dru-
$tva imaju vrlo tolerantan stav prema pusenju, pa ¢ak i prema pusenju kod mladih, dok su
u drugim drustvima opsteprihvaéeni stavovi o Stetnosti pusenja (npr. postuju se zakoni o
zabrani pusenja, zabranjeno je prodavati cigarete maloljetnicima, zabranjeno je reklami-
ranje duvanaiisl.).

Razvoj zavisnosti

Zavisnost od pusenja razvija se kroz nekoliko faza. Osoba, prvo, Zivedi u porodici u kojoj
odrasli ¢lanovi puse, razvija pozitivan stav o pusenju, smatrajuci pusenje na¢inom pona-
$anja kojim ¢e pokusati podidi vlastito samopostovanje i pokazati teznju za ulazak u svijet
odraslih. Zatim slijedi eksperimentalna faza u kojoj adolescenti pocinju da puse, najcesée u
drustvu svojih vr$njaka. Potom slijedi faza navikavanja u kojoj je pusenje ucestalo. Aktivno
pusenje je u pocetku ugodno, a navika nastaje zbog djelovanja mnogih farmakoloskih i
nefarmakoloskih ¢inilaca. Vremenom se razvija zavisnost, organizam se navikava na stalan
nivo nikotina u krvi, kao i drugih spojeva koji nastaju sagorijevanjem duvana i oslobadaju
se u dimu cigareta. Razvija se jaka psihicka i blaga fizicka zavisnost od nikotina. Psihicka
zavisnost o nikotinu posljedica je postupnog navikavanja na duvan. Fizi¢ka zavisnost javlja
se zbog navike metabolizma na nikotin. Zavisnost se vrlo brzo sti¢e. Od nekoliko cigareta na
dan do cijele kutije - stize se vrlo brzo.

Odvikavanje od pusenja

Odvikavanje od pusenja nije lako. Pusacima je potrebno ohrabrenje i podrska da bi do-
nijeli odluku da prekinu pusenje. Korisno je prestati pusiti i nakon dugogodisnjeg pusackog
staza. Ve¢ nakon nekoliko dana nepusenja disanje je lak3e, krv je bogatija kiseonikom. Na-
kon nekoliko sedmica opsta fizicka kondicija se popravlja, ublazavaju se znaci bronhitisa, te
se smanjuje iskasljavanje, pluca se Ciste. Vremenom se eliminisu ili zna¢ajno smanjuju svi
zdravstveni rizici koje pusenje direktno ili indirektno izaziva.

Alkoholizam i zdravlje

Kada se govori o alkoholu, kao sastojku alkoholnog pica, misli se na hemijsko jedinjenje
iz grupa alkohola koje se zove etanol. Jacina alkoholnih pi¢a odreduje se prema kolicini
etanola koju sadrze. Alkoholna pica predstavljaju psihoaktivne supstance, koje veoma brzo
iz organa za varenje dospijevaju u krv, a zatim djeluju na cijeli organizam, posebno na cen-
tralni nervni sistem. Alkohol djeluje umiruju¢e na centralni nervni sistem, poznat je kao
sredstvo sa brzim sedativnim dejstvom. Moze dati osjecaj prestiza, uspjesnosti i ugleda u
ocima okoline, blokira psiholoske ko¢nice, izaziva bolje raspolozenje, osjecanje pojacane
snage i modi. To lazno stimulativno dejstvo alkohola osnova je za upotrebu alkohola u ra-
znim zivotnim situacijama.

Svakodnevna upotreba alkoholnih pi¢a dovodi do zloupotrebe (opijanja i pijanstva).
Osoba postaje alkoholi¢ar, odnosno bolesnik. Alkoholizam se smatra trecom boles¢u sa-
vremenog svijeta, odmah iza sr¢anih i malignih bolesti; procjene SZO govore da u prosjeku
3% stanovnistva boluje od alkoholizma. Dugo je najveci problem vezan za definisanje alko-
holizma bio nepostojanje jasne granice izmedu drustveno dozvoljenog i alkoholi¢arskog
pijenja. Definisanju alkoholizma prilazilo se iz raznih uglova: bioloskog, psiholoskog, socio-
kulturnog. Svakako, to je slozena bolest koja zavisi od pojedinca, porodice i drustva. Danas
se u definisanju alkoholizma nastoje objediniti sva tri pristupa. Alkoholog dr Branko Gacic¢
dao je jednu od najprikladnijih definicija:,Svako ponovljeno pijenje bez obzira na koli¢inu
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i ucestalost, koje stvara odredene probleme i teSkoce (zdravstvene i/ili socijalne), znak je
alkoholizma i zahteva stru¢nu pomoc¢” 2

Posljedice konzumiranja alkohola

Dugotrajno konzumiranje alkohola dovodi do ozbiljnih oste¢enja organizma koja mogu
biti tjelesna (oStecenja unutrasnjih organa) i psihicka (poremecaji mentalnih funkcija i du-
Sevnog stanja), kao i do raznih poremecaja socijalnog funkcionisanja.

Tjelesne posljedice. Stetno dejstvo alkohola najteze posljedice ostavlja na centralni
nervni sistem, jetru i ¢ula. Dugotrajno konzumiranje alkohola dovodi do trajnog ostecenja
ovih i drugih organa. Nervne celije grade centralni nervni sistem (mozak i kicmena mozdi-
na); ove Celije se ne obnavljaju. Starenje, kao normalan proces, podrazumijeva propadanje
jednog broja ¢elija. Alkohol znacajno ubrzava propadanje nervnih ¢elija. Cula su, takode,
izlozena Stetnom dejstvu alkohola, narodito ¢ulo vida, sluha i ravnoteze.

Ostecenja jetre od alkohola proporcionalna su duzini alkoholi¢arskog staza. Oboljela je-
tra alkoholicara prolazi kroz dvije faze. U prvoj fazi u jetri se nagomilavaju masti, zbog ¢ega
se ona uvecava (alkoholna hepatoza). Ako se prekine s uzimanjem alkohola, hepatoza se
moze sanirati. U suprotnom dolazi do ozbiljnog oSteéenja jetre - ciroze jetre; ovo je najtezi
stadijum oboljenja jetre, ostecenja su nepovratna.

Alkohol nepovoljno uti¢e i na snabdijevanje sr€anog misica krvlju, $to ozbiljno ostecuje
i slabi rad srca.

Opste tjelesno propadanje rezultat je dugogodisnjeg iscrpljivanja organizma alkoho-
lom, zbog ¢ega slabe njegove odbrambene snage, pa alkoholicari ¢esto obolijevaju od ba-
nalniih infekcija. Alkoholicari brze stare i njihov Zivotni vijek je skracen.

Psihicke posljedice. Poremecaj psihickih funkcija javlja se kod svih alkoholi¢ara i obu-
hvata sve psihicke funkcije. Slabi koncentracija i pamcenje, razmisljanje je otezano i uspo-
reno. Ceste su promjene raspoloZenja, javlja se neodredena strepnja. Volja i nagoni se sma-
njuju, tako da se gube interesovanja za ranije aktivnosti.

Promjena karaktera, li¢cnosti i alkoholi¢arsko ponasanje rezultat je potpuno neobjektiv-
nih stavova alkoholi¢ara prema svom pijenju i ponasanju. On nije u stanju da napravi razliku
izmedu ranijeg umjerenog i sadasnjeg prekomjernog pijenja. Najéece karakteristike alkoho-
licarskog ponasanja su: nedostatak samodiscipline, sebi¢nost i egocentri¢nost, negativan i
kolebljiv stav prema autoritetima, povrsan odnos s ljudima, ograni¢ena interesovanja, niska
tolerancija na teSkoce i neuspjeh. Najteze psihicke komplikacije su psihoti¢ni poremecaji -
alkoholna ludila koja nastaju zbog stetnog dejstva alkohola na mozak.

Alkohol i mladi

Upotreba alkohola medu mladima postaje sve veci problem. Ucestalost opijanja stati-
sti¢ki se znacajno povecava od kraja osmogodisnje Skole do 18. godine Zivota. Djecaci vise
piju, ali je danas, u odnosu na prije dvije decenije, vise djevojaka koje piju. Osnovni meha-
nizam za pocetak upotrebe alkohola je slican kao kod pusenja. Adolescent tesko odolijeva
nagovoru vrinjaka i jos teze odolijeva iskusenju da proba i radi ono $to u djetinjstvu nije
smio, a $to je, po njegovom misljenju, dokaz zrelosti. U najveéoj opasnosti od alkoholizma
su mladi koji Zive u sredinama koje prolaze kroz intenzivne sociokulturne i ekonomske pro-
mjene. Kontrola takve drustvene sredine sve je slabija, a alkohol postaje lakse dostupan.
Primjeri roditelja i vrSnjaka koji koriste alkohol izrazito su Stetni i olakSavaju pocetak upo-
trebe alkohola.?
Stavovi mladih prema alkoholu presudni su za pocetak intenzivne upotrebe alkoholnih
pic¢a. Mladi s visokim stepenom upotrebe alkohola ne drze do ustaljenih Zivotnih vrijednosti

2 Stojanovic, Z., Alkoholizam od prve do poslednje ¢ase, Kreativni centar, Beograd, 1995.
3 O faktorima rizika bice vise rijeci u tekstu o narkomaniji.
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i tolerantniji su prema agresiji.

Kada je proces rasudivanja oslabljen, ¢esca su rizicna ponasanja. Upotreba alkohola
uzrok je mnogih nesecnih slu¢ajeva, udesa, davljenja, padova i sl. Kada su u pripitom sta-
nju, mladi se lak3e upustaju u neplanirane seksualne odnose bez zastitnih mjera. Cetrdeset
posto mladih u Svedskoj je izjavilo da su prvi odnos imali pod uticajem alkohola. Procjene
kazuju da je 50% kriminalnih djela izvrseno u pripitom stanju. Posljedice upotrebe alkohola
kod mladih su i oteZzano ispunjavanje razvojnih zadataka koji stoje pred mladom osobom,
lo3iji uspjeh u 3koli i sl.

Droge i njihova (zlo)upotreba

Droge su sirovi, nepotpuno preparirani produkti biljnog, Zivotinjskog i mineralnog porijekla.
Svjetska zdravstvena organizacija daje sljedecu definiciju droge:,Droga je svaka supstanca
koja, unesena u organizam, moze da modifikuje jednu ili vise njegovih funkcija.” Pod termi-
nom opojna droga podrazumijeva se takva vrsta supstance koja, unesena u ljudski organi-
zam, izaziva stanje psihicke ili psiho-fizicke zavisnosti. U skladu sa posljednjom zvani¢nom
nomenklaturom, danas govorimo o psihoaktivnim supstancama, mada se medu laicima,
pa i medicinskim stru¢njacima, i dalje naj¢esc¢e upotrebljava termin droge. Savremena kla-
sifikacija psihoaktivnih supstanci daje podjelu droga na dvije osnovne grupe: narkoticke i
nenarkoticke. Medutim, u udzbenicima se mogu nadi i drugi nacini klasifikacije, na primjer,
na prirodne i sinteticke, legalne i ilegalne... Termin narkomanija postao je uzak za sustinu
pojave. Primjerenije je govoriti o zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, sto posljednjih
godina sve vise koristi Komitet eksperata za droge pri Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ali
se, zbog komunikativnosti, termin narkomanija i dalje koristi u literaturi i u praksi.

Klasifikacija droga bazira se na raznovrsnim konceptima i shvatanjima, tako da ne po-
stoji univerzalna shema koja bi zadovoljila sve kriterijume. Tako se, na primjer, droge mogu
klasifikovati na osnovu svoje hemijske strukture, potencijalnih opasnosti po zdravlje, mo-
gucnosti da budu zloupotrebljavane ili od uticaja na izvjesne psiholoske i bihejvioralne pro-
cese. Podjelu droga SZO daje prema njihovom dejstvu na:

- depresore: barbiturati, sedativi, analgetici, hipnoanalgetici...

- opijate: opijum, morfin, kodein, heroin, metadon...

« stimulanse: amfetamin, kokain, ekstazi...

« kanabinoide: maruhuana, hasis, ganja...

+ halucinogene: LSD-25, psilocibin, meskalin, triptomin...

« isparljive supstance (inhalanti): azot-oksidul, etar, benzin, toulen...

Depresori. Ove droge dovode do sanjivosti, opustenosti, i uoste do deprimiranja i sniza-
vanja nivoa svih psihickih i tjelesnih funkcija. One dovode do smanjivanja napetosti i stra-
ha, do lakSeg uspavljivanja i boljeg spavanja i tim prvim utiskom i dozivljajem zapravo i
+hvataju u klopku” korisnike. Visoke doze izazivaju euforiju, mentalne konfuzije, nesiguran
hod... Hroni¢na zloupotreba ovih supstanci dovodi do konfuznosti, poremecaja emocional-
ne, donekle i fizicke kontrole, razdraZljivosti, agresivnosti, poremecaja u artikulaciji i intelek-
tualnog osiromasenja. Sto se ti¢e poremecaja tjelesnih funkcija, najizrazitiji su opstipacija
(zatvor), otecenja jetre i tjelesno propadanje.

Opijati. Zavisnost od opijata je najrasprostranjeniji oblik zavisnosti. Oni otklanjaju bol,
izazivaju sanjivost, ravnodus$nost, nekad euforiju, intelektualno osiromasenje. Najpoznatiji
opijati su opijum i heroin. Heroin se zbog necistoce i izazivanja snazne zavisnosti smatra
najopakijom drogom. Postoje podaci po kojima, poslije svega dva uzimanja, heroin ulazi u
metabolizam nervnih Celija i stvara snaznu zavisnost. IstraZivanja kazu da osobe koje su pet
puta uzele heroin u 73% slu¢ajeva postaju zavisne. Heroin se u uli¢noj, ilegalnoj prodaji po-
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javljuje s izuzetno niskom ¢istocom od 3% do 8%. Osobe koje zloupotrebljavaju heroin ne
poznaju njegov sastav, odnosno stepen necistoce, pa su u stalnoj opasnosti od predoziranja
i smrti. Heroin izaziva i psihicku i fizicku zavisnost, uz veliku izlozenost opasnosti od zaraze
HIV-om, virusom hepatitisa Bi Ci sl.

Stimulansi. Ova grupa droga dovodi do pobolj$anja raspoloZenja, umanjenja zamora i
gladi, povecanja mentalnih i fizickih aktivnosti. Dovode do povecanja krvnog pritiska, ubr-
zanog i nepravilnog rada srca, obmane Cula, halucinacija, a konac¢an ishod njegove upo-
trebe je depresija koja moze biti okon¢ana i samoubistvom. Dejstvo kokaina je relativno
kratko, vrlo brzo se javlja osjecaj slabosti, depresije, ubrzan rad srca, vrtoglavica, paranoja,
nemir, razrdazljivost, gréevi i sl. Amfetamin snazno stimulie centralni nervni sistem, sto za
posljedice ima euforiju, povecanje libida i budnosti. Hroni¢nu upotrebu prati fizicko propa-
danje i sve teza depresija. Ekstazi nakon uzimanja izaziva nesanicu i depresiju. On utic¢e na
misljenje, raspolozenje (od euforije do manije) i pamcenje. MozZe prouzrokovati tjeskobu,
promjene percepcije — opazanja. Vazno je istadi da i jedna tableta moze biti smrtonosna,
usljed fenomena pregrijavanja organizma zbog povecanja tjelesne temperature i do 43 ste-
pena Celzijusa.

Kanabinoidi. Vecina zavisnika o herionu su u svijet droga usli zlopupotrebljavaju¢i ma-
rihuanu. Neposredni efekti marihuane i hasisa ogledaju se u euforicnom raspolozenju,
nekontrolisanom smijehu, pospanosti, poreme¢enom osjeéaju za vrijeme, poremecaju
ravnoteze. DuZa upotreba dovodi do opste usporenosti i konfuznog misljenja, oStecenja
memorije, nedostatka motivacije, problema s imunitetom, problema s reproduktivnim si-
stemom i dr.

Halucinogeni. Ove supstance izazivaju halucinacije i culne obmane. Najces¢e se zloupo-
trebljava LSD u vidu Sarenih tableta i kapsula ili dekorisanih papiri¢a. Upotreba ove droge
mijenja percepciju stvarnosti: pogresan je i iskrivljen dozivljaj veli¢ine, rastojanja, brzine,
dubine predmeta. Za razliku od LSD, koji je sinteticka droga, psilocibin i meskalin su pri-
rodni halucinogeni.

Isparljive supstance (inhalanti). Lako su dostupne i najcesce ih zlopuptrebljavaju ado-
lescenti. Dejstvo ovih supstansci sli¢no je alkoholu, sve supstance imaju sedativne, a pojedi-
ne i halucinogene efekte; prati ih glavobolja, pospanost, mucnina, poremecaj svijesti, rada
srca i disanja. Naj¢esce se zloupotrebljavaju razna ljepila.

Mladi i (zlo)upotreba droga
Djeca i mladi danas odrastaju u uslovima koji su oznaceni snaznim drustvenim promje-
nama i krizama svojstvenim tzv. drustvima u tranziciji. U pozadini ekonomske, socijalne i
moralne krize u nasoj zemlji, koja traje vise od deceniju, pojavili su se i razliciti oblici soci-
rije¢, jeste porast upotrebe droga. Uocljivi su i neki opsti trendovi u starosnoj i socijalnoj
strukturi mladih korisnika i modelima upotrebe droga u nasoj sredini:
« svakodnevno raste broj korisnika droge i broj narkomana, ali i broj maloljetnika medu nji-
ma,
« starosna granica prvog kontakta s drogom je sve niza i ide ka starijem osnovnoskolskom
uzrastu,
« starosna granica se spustila i kada je u pitanju redovno koris¢enje droge,
« socijalna struktura korisnika se Siri i droga sve vise ulazi u srednju klasu, koja je nekada bila
prilicno zasti¢ena u odnosu na tzv. visi sloj, kao i u odnosu na socijalno degradirane osobe,
« razvijaju se politoksikomanije, mladi pocinju da koriste razlicite supstance (lijekove za smi-
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renje, sredstva za smanjenje napetosti i strepnje, sredstva protiv bolova, sredstva za spa-
vanje, alkohol i sl.) ili ih kombinuju s drogom,

- raste broj djece i mladih koji snose zakonske posljedice zbog razli¢itih prekrsaja koji su,
direktno ili indirektno, povezani s drogom.

Kompetencije porodice, skole i drustvene zajednice u procesu socijalizacije mladih ta-
kode su ugrozene, a difuzni sistem vrijednosti ne nudi jasne i stabilne okvire razumijevanja
sadasnjosti, jos manje buducnosti. Upotreba alkohola i droga tako moZe postati nacin da se
smanji napetost i strepnja koju izaziva takvo otezano odrastanje. Sem toga, kori$éenje dro-
ge moze biti nacin da se pode dalje, izvan realnosti i izvan sebe, i da se iskusaju nepoznati
domeni ljudskog iskustva u nadi da ¢e se nac¢i odgovori na mnoga pitanja. U svakom sluca-
ju, narkomanija se najcesce desava u kontekstu odrastanja, odnosno u fazi adolescencije.

Faktori rizika

Faktori rizika za upotrebu droga su Cinioci, uslovi ili osobine koji su povezani s ve¢com
mogucénoséu upotrebe droge. Istrazivanja su otkrila razlicite faktore u drustvu, porodici,
kao i u samoj licnosti koji se mogu oznaciti kao rizi¢ni faktori. Njihov udio u nastanku ovih
problema tesko je procjenjivati pojedinacno, pa se problem posmatra u trouglu: pojedinac
—agens - sredina.

Drustveni faktori rizika su: ekonomska i drustvena kriza i siromastvo, drustvena izolova-
nost i dezorganizacija zajednice, zakoni i norme zajednice koji toleriu upotrebu alkohola i
droge.

Porodicni faktori rizika su: pojava alkoholizma i narkomanije u porodic¢noj istoriji, po-
remecaji porodi¢nog zivota (komunikacija medu ¢lanovima porodice), roditelji koji koriste
droge/alkohol i njihov tolerantan stav prema tome.

Skolski faktori rizika su: ¢esto izostajanje iz 3kole, neuspjeh u $koli, rano nedrustveno
ponasanje, nedostatak vannastavnih aktivnosti u skoli.

Faktori rizika u samoj liénosti ili u vrénjackoj grupi su: otudenost ili nedisciplinovanost,
nedrustveno ponasanje u ranoj adolescenciji, drugovi koji koriste droge i/ili alkohol, tole-
rantni stavovi prema upotrebi droga, alkohola, prvo koris¢enje droge, alkohola u ranom
uzrastu.

Od prve upotrebe do narkomanije

IstraZivanja pokazuju da djeca naj¢esce pocinju da koriste drogu u uzrastu od 13.do 15.
godine, dakle u skolskom dobu koje se poklapa s prelaskom iz osnovne u srednju Skolu.
obiljezen je normalnim, razvojnim, ali i tzv. akcidentnim krizama (iznenadnim, neocekiva-
nim), ne samo u zivotu mlade osobe nego i u zivotnom ciklusu njegove porodice.

U nasoj kulturi, ovaj prelazak predstavlja jednu od tranzitornih tac¢aka za koju se najc¢esce
vezuje i prva upotreba psihoaktivnih supstanci (duvana, alkohola, droge). Put u svijet droge
najc¢escée pocinje nedozvoljenom upotrebom legalnih supstanci (duvan, alkohol, inhalanti),
a nastavlja se upotrebom nezakonitih droga (marihuana je obi¢no prva). Dugoro¢na istrazi-
vanja u svijetu potvrduju ovakvu putanju - prelaz s duvana na alkohol, zatim na marihuanu,
zatim i na druge droge (primjera radi, mlada osoba koja je dugo pusilai pila u 65 puta ve¢em
riziku je da nastavi dalje s drogama nego ona mlada osoba koja nikada nije pusila i /ili pila).

Nase drustvo je tradicionalno tolerantno prema upotrebi alkohola i duvana, a desetogo-
disnja drustvena kriza uticala je na snazan porast njihove upotrebe kod odraslih, ali i kod
djece, a posebno na dostupnost droge djeci i mladima. Prema podacima istrazivanja u Cr-
noj Gori* 0,9% djece stare 14 godina saopstava da je probalo drogu, 2,3% da su bili u prilici

4 Epidemiolosko istrazivanje Zavoda za zdravstvenu zastitu, Podgorica, februar, 1999.
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da je koriste, odnosno da im je ponudena, a 11,7% saopstava da im drugovi ili drugarice
koriste drogu. Na uzrastu od 16 godina, na ista pitanja dobijeni su sljedeci odgovori: 3,2%
je probalo drogu, 11,6% je nudeno da je proba, a 28,6% izjavljuje da njihovo drustvo koristi
drogu. Na uzrastu od 18 godina, njih 13,3% je probalo neku drogu, 30,7% je bilo u prilici da
je proba, a ¢ak 49,3% izjavljuje da se u njihovom drustvu koristi droga.

Vrlo su indikativni i podaci ankete koji govore o pusenju, posebno u osnovnim skolama.
Na uzrastu od 11 godina 1,6% djece pusi (makar jednu cigaretu dnevno), a medu njima je
2,0% djecaka i 1,1% djevojcica. Stopa upotrebe duvana s uzrastom raste i ve¢ u 14. godini
iznosi 8,9%, odnosno 6,0%. Na uzrastu od 16 godina stopa i dalje raste (16,0%), a maturanti
koriste duvan u 29,5% slucajeva. Upozoravajudi podatak je da, pocev od uzrasta 16 godina
pa nadalje, djevojke ucestalije koriste duvan od mladica.

Stav koji nase drustvo iskazuje prema ovim problemima nije lisen izvjesne ambivalentno-
sti. S jedne strane, upotreba prilicno militantnih slogana (,borba...; ,suzbijanje”..) trebalo bi
da oslikava snagu drustvene motivisanosti da se radi na prevenciji bolesti zavisnosti. S druge
strane, slaba kontrola nad proizvodnjom, distribucijom i prodajom alkohola i duvana, o dro-
gama da i ne govorimo, dostupnost ovih sredstava djeci i mladima, te nedostatak profesiona-
laca i institucija za sve nivoe prevencije i tretmana narkomanije i jasne preventivne strategije
u tom pravcu govore o nedovoljnim uvidima najsire zajednice u ovaj problem.

Adolescent i narkomanija

U potrazi za svojim odraslim identitetom, mladi sve vise izmic¢u kontroli roditelja, suprot-
stavljaju se njihovom autoritetu, prkose, ne Zele da postuju roditeljska pravila, imperativno
zele sve vise uvazavanja i slobode u postupcima. Zbog specifi¢nosti perioda odrastanja, re-
lativnog neiskustva i odredene mladalacke sklonosti rizicima, adolescenti su najugrozenija
populacijska grupa za usvajanje i razvoj zavisni¢kog ponasanja.

Veoma Cest poremecaj ovog perioda je adolescentna kriza - skup prolaznih psihickih
smetnji s teSko¢ama u prilagodavanju. Adolescentna kriza naj¢esce je pracena osjecanjem
strepnje, napetosti, nelagodnosti, tj. anksioznosti. Poremeéeno osjecanje sigurnosti dovodi
do promjene u zadovoljenju osnovnih potreba, koje su do tada zadovoljavane kroz poznate
obrasce. Kroz poremecen odnos s okolinom mijenja se i sposobnost kontrole potisnutih i
nezadovoljenih nagonskih i emocionalnih potreba. Adolescent je prinuden da trazi nove
nacine kontrole svojih impulsa i nove puteve komunikacije s okolinom.

Najvedi broj mladih nikad ne proba droge. Vecina od onih koji su imali iskustva s droga-
ma u ovom periodu uglavnom eksperimentise s razli¢itim sredstvima i u toku adolescencije
prestaje, dok se kod manjeg broja mladih navika ustaljuje kao umjerena. Kod odredenog
broja mladih zloupotreba se razvije do te mjere da po¢ne da ometa Skolovanje, porodi¢ne
odnose, drustveni zivot i produktivnost uopste. Mnogi medicinski eksperti koji se bave pro-
blemom narkomanije vjeruju da osobe koje se jace vezuju za psihostimulativnu drogu pate
od upadljivih psihic¢kih poremedaja i prije nego $to posegnu za drogom. Ovakvim osobama
droga treba da omogucdi bezbolno suolavanje sa zivotnim problemima i uskladi emocio-
nalni Zivot.

U pogledu stavova i interesovanja u odnosu na drogu, adolescenti se dijele na pet grupa:

1. Veliki broj adolescenata ne pokazuje nikakvo interesovanje za drogu u bilo kom vidu,
niti odobrava njeno uZivanje.

2. Jedan dio adolescenata pokazuje interesovanje za mlade narkomane i njihovo ponasa-
nje, ali bez Zelje da prihvati drogu i njihov nacin Zivota.

3. Trec¢u grupu Cine oni koji se emocionalno poistovjecuju s narkomanima, a i sami uzimaju
drogu. Za vedinu njih uzivanje droge je vise vid javnog demonstriranja svoje opredijelje-
nosti, nego znak unutrasnje potrebe za drogom.

4. Cetvrtu grupu ¢ine mladi ljudi koji su se identifikovali s narkomanima u pogledu sta-
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vova, obicaja, ponasanja i odnosa prema drogi. Ipak, bilo zbog kratkog staza ili faktora
licnosti zadrzavaju izvjesnu distancu prema drogi, ne podlijezudi joj nikada potpuno.

5. Jo$ uvijek su relativno najmanje brojni oni koji su potpuno osiromasili svoje relacije i
uobicajene socijalne odnose, a psihicki i fizicki su zavisni od droge i na taj nacin su po-
primili potpuno narkomansko ponasanje i obiljezja.

Istrazivanja su pokazala kompleksnost rizika za zloupotrebu droga kod mladih. Jedan
od rizika je velika izloZzenost situacijama u kojima se droga nudi. Neki mladi pokusavaju da
objektivne ili subjektivne Zivotne probleme (probleme u porodici, neuspjeh u koli, neu-
spjeh u emocionalnim vezama, lose odnose ili gubitak prijateljstava i dr.) rijeSe omamlje-
nosc¢u i zaboravom koje pruzaju psihoaktivne droge. Ako se dozivljaj nakon uzete neke psi-
hoaktivne supstance ucini pozitivan i bolji od svakodnevice u kojoj postoji problem, moze
se postupno desavati da zelja za takvim uzbudenjem sve vise nadoknaduje sumornu stvar-
nost. Uzimanje droge moze biti reakcija i na osje¢aj dosade, nesigurnosti zbog usamljeno-
sti, odbacenosti, niskog samopostovanja ili inferiornosti u odnosu na druge, na pritajenu
depresiju ili osjecaj sopstvene neprilagodenosti.

Skolska sredina moze biti od bitnog uticaja - kako na formiranje li¢nosti, tako i na zlo-
upotrebu droge. Poremecaji vrijednosti u sistemu funkcionisanja nastave doprinose sma-
njenju autoriteta u sprovodenju kvalitetne nastave, edukacije i vaspitanja. Nesporazumi s
nastavnicima, i adaptacija na novu sredinu mogu izazvati stanje hroni¢nog stresa, koji ¢e
mladi pokusati da rijeSe trenutnim rasterecenjem pomocu droge.

Znaci prepoznavanja
Upotrebu psihoaktivnih supstanci moguce je prepoznati, narocito od strane roditelja,
ali i nastavnika u 3koli, na osnovu odredenih znakova i promjena ponasanja. To su obi¢no
karakteristi¢ne promjene ponasanja u kudi, skoli, kao i opSte promjene na emocionalnom i
psihickom planu.
Najcesce promjene koje se mogu primijetiti u kuci su:
« gubitak interesovanja za porodi¢ne aktivnosti,
« nepostovanje pravila u porodici,
» povlacenje od odgovornosti,
« psihicko ili fizicko zlostavljanje,
« iznenadno povecanje ili smanjenje apetita,
« nestanak vrijednih stvari ili novca,
» nedolazak kuéi u uobi¢ajeno vrijeme,
+ ne govore o tome kuda idu,
« stalna izvinjenja za ponasanje,
« provode dosta vremena u svojim sobama,
« lazu o svojim aktivnostima,
+ nalazenje odredenih stvari kojih prije nije bilo, kao Sto su: papiri za cigarete, lule, plasti¢ne
kesice...

Promjene u skoli:
« iznenadni pad uspjeha,
» gubitak interesovanja za ucenje,
» Spavanje na casu,
« izbjegavanje domacih zadataka,
» nepostovanje autoriteta,
« gubitak interesovanja za sport i druge vannastavne aktivnosti,
« loSe paméenje i slaba paznja,
« neinformisanje roditelja o roditeljskim sastancima i pozivima nastavnika.
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Promjene su veoma izrazene i u psihi¢ckom statusu i emocionalnom stanju uzivaoca:
« promjena kruga prijatelja,
« miris na alkohol ili marihuanu u dahu ili na odjeci,
«» neobjasnjive promjene raspolozenja,
« negativnost, paranoi¢nost, konfuznost, destruktivnost, anksioznost, depresivnost,
« neprihvatanje kritike,
« izbjegavanje prica o li¢nim problemima,
« umor ili hiperaktivnost,
« izrazeni gubitak tjelesne tezine,
« varanje, krada,
« stalna potreba za novcem,
« neuredan izgled,
« Cesti zdravstveni problemi, npr. produzeni kasalj, crvene i staklaste oci.

Korisnik psihoaktivnih supstanci postaje i socijalno izmijenjena licnost te sve ¢eSc¢e ima
probleme sa zakonom. Njegov spoljasnji izgled je takav da privlaci paznju i izdvaja ga od
drugih. Neki od ovih upozoravajucih znakova mogu biti i rezultat drugih problema. Roditelji
mogu da ih prepoznaiju, ali nikako ne treba da sami donose dijagnoze. Konsultovanje s lje-
karom vezano za ove promjene trebalo bi da bude dobar prvi korak ka lije¢enju.

Posljedice po zdravlje

Koris¢enje droga povezano je s brojnim negativnim konsekvencama. To podrazumijeva
povecenije rizika od koris¢enja droga u starijem zivotnom dobu, slabim uspjehom u $koli i
lo3im rasudivanjem, $to mlade moze dovesti u vezu s nasiljem, neplaniranim i nezasti¢enim
seksom i samoubistvom.

Pod uticajem dejstva droge dedavaju se i brojna oStecenja zdravlja. Usljed gubitka kon-
trole desavaju se razlicite vrste povreda - padovi, saobracajne nesrece i dr. Posebnu grupu
ostecenja zdravlja Cine bolesti koje se javljaju kao posljedica na¢ina unosenja droga. Kao
posljedice intravenskog konzumiranja droga, a usljed koris¢enja necistih igala i Spriceva, jav-
ljaju se bolesti koje se prenose krvlju: virusni hepatitis B, C i D, AIDS. S obzirom na to da je
narkomanija usko vezana za promiskuitet i prostituciju, kod ovih osoba €esto je obolijevanje
od seksualno prenosivih bolesti: gonoreje, sifilisa, trihomonijaze, genitalnog herpesa itd.

Sukob sa zakonom

Prije ili kasnije osoba koja je zavisna od droga dode u sukob sa zakonom. Sam razvoj
jedne osobe narkomana vezan je za razli¢ite vidove krSenja zakona. U pocetku se radi o
razli¢itim vrstama krada — provala, zatim se pocinje s nabavkom, distribucijom i prodajom
droga, da bi se na kraju zavrsilo s najtezim krivi¢nim djelima vezanim za nasilje i ubistva.

Narkomanija je oblast kojom se bavi i zakonodavstvo u svim zemljama svijeta. Naime,
krijumcarenje droge, njena nelegalna proizvodnja i stavljanje u promet, kao i omogucavanje
njenog uzivanja svuda se zakonom sankcionise. Tako je i kod nas. Na osnovu Krivi¢nog za-
kona Republike Crne Gore (SI. RCG br. 70 od 25. 12. 2003.) zakonom se strogo kaznjavaju sva
izvrSena djela koja se odnose na krijumcarenje, proizvodniju, stavljanje u promet i omoguca-
vanje uzivanja droga (tacke 297, 300, 301 i 302 navedenog zakona). Kazne u zavisnosti od te-
zZine krivi¢nog djela, a vezano za zloupotrebu droga, krecu se do 15 godina zatvorske kazne.

Lije¢enje
Narkomanija je najvjerovatnije jedna od bolesti koju je najteze lijeciti i gdje se nijedna kli-
nika ne moze pohvaliti velikim uspjehom. Jednostavno, lije¢enje narkomana je vrlo neizvje-
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stan proces, a uspjeh zavisi od mnostva faktora. Uspjeh lijecenja, prije svega, zavisi od samog
narkomana: tipa li¢nosti koji se lijeci, vrste, nacina, koli¢ine droge i duzine njenog uzimanja,
a od ne manjeg znacaja za ishod lije¢enja su i faktori iz okruzenja u kojem narkoman zivi:
porodica, prijatelji — drustvo, zaposlenje, prisustvo droge u podrucju gdje Zivi, itd.

Danas u svijetu postoji vise nacina lijeCenja narkomana, ali se manje-vise baziraju na istim
principima - ¢iS¢enje organizma od droge, blokiranje receptora za odredeni period, psiho-
socijalna podrska narkomanu i njegovoj porodici. Samo ¢iséenje u specijalnim zdravstvenim
ustanovama ne predstavlja veci problem, iako je skopano s veoma komplikovanim lijece-
njem koje podrazumijeva ucesce vise specijalista raznih grana medicine: neurolog, interni-
sta, anesteziolog, psihijatar. Ovaj dio lijeCenja obi¢no traje sedam do deset dana. Lijeenje se
dalje nastavlja u saradniji psihijatra i klinickog psihologa, a, kada je to potrebno, i socijalnog
radnika. Ovaj dio terapije podrazumijeva uzimanje lijekova (blokiranje receptora, umirenje
itd.), individualnu i grupnu psihoterapiju, dok rad s porodicom podrazumijeva njenu pripre-
mu za dalji Zivot lije¢enog narkomana u njoj i stvaranje uslova za potpunu rehabilitaciju.
U pojedinim slu¢ajevima, kada se radi o teskoj heroinskoj zavisnosti, primjenjuje se ¢ak i
dozZivotna supstitucionalna terapija metadonom u cilju smanjenja Stete i omoguéavanja za-

U cilju postizanja boljih rezulata lije¢enja pojedine drzave i organizacije formiraju komu-
ne (zajednice), gdje se uz organizovane svakodnevne aktivnosti narkomani pripremaju za
povratak u normalan zZivot.

Uloga prevencije

Prevencija je planirani proces ¢iji je cilj sprecavanje pojave problema vezanih za upotre-
bu alkohola i droga. Prevenciju Cine aktivnosti, programi ili politicko djelovanje kojima je
cilj stvaranje mogu¢nosti da ljudi Zive zdravo, a kojima se i drustvo osnazuje da promovise
zdravlje i mijenja one uslove koji predisponiraju pojedinca prema problemima. Prevencija
je holisticki pristup, sveobuhvatan i integrativan, koji osnazuje i pove¢ava moguénosti po-
jedinca da zivi zdravo i produktivno, prevazilaze¢i negativne uslove putem razvoja zivotnih
vjestina, kulturne svijesti, vjestina otpora, ta¢nog informisanja i razvoja duhovnosti.

Postoji nekoliko tipova prevencije.

Primarna prevencija predstavlja zastitu pojedinca u cilju izbjegavanja problema i kori-
$¢enja i zloupotrebe alkohola i droga, prije nego se pojave znaci ili simptomi tih problema.

Sekundarna prevencija otkriva pojedince u ranom stadijumu problemati¢nog ponasa-
nja vezanog za upotrebu alkohola ili droga i pokusava da sprijeci negativne posljedice na-
vodedi ga da prestane s upotrebom putem savjetovanja ili lijeenja.

Tercijarna prevencija pokusava da prekine prisilnu upotrebu alkohola ili droga (usljed
vec nastale fizicke zavisnosti) i da ublazi njihove negativne efekte kroz lijecenje i rehabilita-
ciju.
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Prijedlozi aktivnosti

7.1 Pusenje i(li) zdravlje

B Cilj: u¢enik upoznaje osnovne vrste i efekte najvaznijih psihoaktivnih supstanci
koje se zloupotrebljavaju (alkohol, duvan/nikotin, droga); razumije opasnost
upotrebe duvana za zdravlje pojedinca i njegove okoline, kao i realnosti vezane
za upotrebu PAS.

@1 « Nastavnik zapocinje aktivnost pitanjem: Sta je sve covjeku potrebno za Zivot? (npr.
hrana, voda, vazduh, znanje, ljubav itd.). Moze ih podsjetiti na Maslovljevu hijerarhiju po-
treba. Njihove odgovore zapisuje na tabli i na kraju navodi osnovne ljudske potrebe, neop-
hodne za opstanak Zivota.

@2. Razgovarajte o stvarima koje su Stetne, a ljudi ih koriste (npr. slatki$i, mnogo ma-
snoca itd... ali i duvan, alkohol, droga). Razgovor o ovome treba da pomogne ucenicima da
razumiju razliku izmedu zdravih i nezdravih potreba, odnosno onih koje sluze odrzavanju
zdravlja i onih koje ga narusavaju. Rezimirati da su duvan, alkohol i droga supstance koje se
najvise zloupotrebljavaju.

@3 o Nastavnik upoznaje ucenike s pojmovima psihicke i fizicke zavisnosti i pokazatelji-
ma zavisnosti: prilagodavanje i navikavanje na osjecaje koje izaziva unijeta supstanca (psi-
hicka zavisnost) i promjenama u radu celije, koja ne moze da funkcionise bez te supstance
(fizicka zavisnost). Treba naglasiti da, kada su u pitanju duvan, alkohol i droga, oblici zavi-
snosti lako prelaze jedan u drugi. Nastavnik objasnjava kako se razvija zavisnost od pusenja
i uvodi pojam ,nikotin”.

@4. Aktivnost se nastavlja pitanjem da li znaju koje se jo$ Stetne supstance, osim ni-
kotina, nalaze u duvanskom dimu. Nastavnik zapisuje odgovore na tabli, dopunjava ih i
objasnjava Stetnost ostalih supstanci koje se nalaze u duvanskom dimu.

Zatim nastavnik iznosi stav Svjetske zdravstvene organizacije da pusenje predstavlja naj-
znacajniji pojedinacni faktor narusavanja ljudskog zdravlja. Saopstava im podatke o tome
koliko ljudi u svijetu, a koliko u Crnoj Gori umire od posljedica pusenja. Nastavnik nastavlja
aktivnost pitanjem: Koje bolesti izaziva pusenje? Odgovore ucenika ispisuje na tabli, a zatim
daje osnovne informacije o najznacajnijim bolestima (npr. rak pluca, infarkt, mozdani udar,
Cir Zeluca itd.).

Nastavnik zakljucuje: Pusenje samo jedne cigarete smanjuje duzinu zivota za 8-13 mi-
nuta, dakle za vise vremena nego sto je potrebno kako bi se popusila cigareta! Cijena koju
placa pusac za kutiju cigareta je prosjecno 3,5 sati zivota manje.

@5. Ucenici nacrtaju ono $to su naucili u toku radionice. Primjeri iz ucionice: cigareta
koja gori, a duvanski dim predstavljen nazivima otrovnih supstanci iz kojih je sastavljen; ci-
gareta kao ,Spric ubica”, a u njemu otrovna jedinjenja; prostorija u kojoj su djeca ispunjena
oblakom duvanskog dima u kom su ispisana imena $tetnih materija PAD (pusenje, alkohol,
droga)... U¢enici mogu da nacrtaju jednostavan crtez ljudskog tijela na kome oznacavaju
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koje bolesti izaziva pusenje. Najbolji crteZzi mogu se izloZiti na adekvatnom mjestu u ucio-

Domacdi zadatak: ucenici treba da urade mini istraZivanje — zasto mladi pocinju da puse?
Treba da razgovaraju s roditeljima, prijateljima, nastavnicima o razlozima zbog koji mladi
pocinju da puse.

7.2 Pasivno pusenje

B Cilj: ucenik razumije opasnost upotrebe duvana za zdravlje pojedinca i njego-
ve okoline i razdvaja mitove vezane za upotrebu duvana od ¢injenica; razumije
faktore koji dovode mlade u opasnost od zloupotrebe duvana, kao i faktore koji
ih stite.

@1 « Cas potinje analizom domacih zadataka, zadatih na prethodnom &asu. U¢enici sa-
opStavaju koji su najcesci razlozi zbog kojih mladi pocinju da puse? Nastavnik ili neko od
ucenika zapisuje ih na tabli. Razloge na kraju mogu rangirati po ucestalosti.

@2. Nastavnik poziva 5 u¢enika da odglume situaciju kako putuju vozom u istom ku-
peu. Medu njima su 2,,pusaca” i 3 ,nepusaca”. ,Pusaci” razgovaraju, glume da puse, a,,nepu-
saci” glume kako im smeta duvanski dim: kaslju, trljaju oci, otvaraju prozor...
Nastavnik pita ostale ucenike da opisu situaciju:
Kako se ponasaju pusaci?
Da li razmisljaju o nepusacima s kojima putuju?
Kako reaguju nepusaci?
Kako se nepusaci osjecaju u prisustvu pusaca?
Sta mogu da urade nepusaci u ovoj situaciji?
Da li ste nekada bili u istoj ili sli¢noj situaciji?

@3. Nastavnik objasnjava 3ta je pasivno pusenje i razliku izmedu aktivnog i pasivhog
pusenja, ali i sli¢nost posljedica.

U nastavku moze da pita ucenike:

Da li ste vi izloZeni pasivnom pusenju?

Gdje ste izloZeni pasivnom pusenju?

Da li vasi ukucani/rodaci/ gosti/ prijatelji puse?

Dal li to vama smeta?

Da li vasa kosa/odje¢a mirise na cigarete nakon sto ste bili u blizini nekog pusaca?
Kako se osjecate kada neko pusi u vasoj blizini?

Dalli vas je neko nekada pitao da li vama smeta ako on/ona pusi u vasoj blizini?
Da li imate neki dobar savjet kako izbjeci pasivno pusenje?

Nastavnik saopstava ucenicima osnovne informacije o pasivnom puseniju: rizik po zdrav-
lie, mladi i pasivno pusenje, trudnice i dojilje i pasivno pusenje. Nastavnik moze ucenicima
procitati Zakon o zabrani pusenja na javnim mjestima. Zajedno komentarisu: koliko se ovaj
zakon postuje, gdje se najmanje postujeii sl.
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@4. Aktivnost se zavrsava tako $to ucenici pisu poruku o Stetnim posljedicama pasiv-
nog pusenja. Sadrzaj poruke namijenjen je bliskoj osobi koja pusi.
Ucenicima podijelite Prilog 7.1.

7.3 Alkohol i mladi

B Cilj: u¢enik razumije opasnost upotrebe alkohola za zdravlje pojedinca i njegove
okoline i razdvaja mitove vezane za upotrebu alkohola od ¢injenica; razumije
faktore koji dovode mlade u opasnost od zloupotrebe alkohola, kao i faktore koji
ih Stite od zloupotrebe; prepoznaju taktike (skrivene poruke) koje se koriste u
reklamiranju duvanskih proizvoda i alkohola.

@1 o Aktivnost zapocnite ¢itanjem Priloga 7.2. — Petrova pri¢a. Zatim ucenike podijelite
u tri grupe. Prva grupa raspravlja o Petrovim osjecanjima, druga o Nikolinim osjec¢anjima, a
treca o razgovoru Petrovih i Nikolinih roditelja.

Grupama dati smjernice za diskusiju: Da li je moglo biti drugacije? Moze li Petar da opro-
sti sebi? Koje su negativne posljedice konzumiranja alkohola? MozZemo li nesto nauditi iz
ove price? Grupe zatim izvjestavaju o rezultatima diskusije. Izvjestaji grupa treba da uvedu
u pricu o alkoholu, njegovim Stetnim posljedicama i faktorima koji uti¢u na to da mladi
uzimaju alkohol.

@2. Nastavnik saopstava osnovne informacije o akoholu i Stetnim uticajima. Zatim na
jednostavnom crtezu ljudskog tijela oznacavaju koje organe i organske sisteme alkohol naj-
vise ugrozava. Uporeduju s bolestima koje izaziva pusenje. Posebno je potrebno naglasiti
da, osim $to Steti ljudskom organizumu, alkohol je veoma ¢esto uzrok mnogih rizi¢nih po-
nasanja (nezgode, udesi, rizican seks itd.).

Nastavnik zatim poziva ucenike da se prisjete koji faktori dovode do toga da mladi po-
¢inju da puse. Zatim ih pita da li isti faktori dovode i do zloupotrebe alkohola. Nastavnik
zapisuje odgovore na tabli ili panou.

@3. Nastavnik uvodi uc¢enike u aktivnost tako $to im saopstava da je, kada se radi na
prevenciji zavisnosti, ljude lakSe uvjeriti u Stetnost cigareta i droga nego alkohola. Za to
postoji vise razloga, a medu njima su i mnoge zablude o pozitivhim efektima upotebe al-
kohola.!

Zatim nastavnik dijeli u¢enike u nekoliko manjih grupa. Svaka grupa dobija papiri¢ na
kome je napisana jedna zabluda o alkoholu. Treba da obrazloze zasto je recenica koju imaju
zabluda.

Zablude:

S alkoholom je uvijek bolja zabava.
Ljudi koji piju crno vino Zive duZe i imaju bolju cirkulaciju.
Svi ljekari preporucuju jednu casu alkoholnog pica na dan.

! Aktivnost o zabludama je preuzeta iz Priruénika: Pauni¢ M. (urednik), Vaspitanje za zdravlje kroz Zivotne vestine,
Ministarstvo prosvete i sporta Republike Srbije, Beograd, 2006.
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Alkohol ima manje uticaja na organizam ako se uzima uz hranu.
Ako ne pijes, nisi faca.
Sigurno je voziti ako si popio manje od tri ¢ase.

@4. Svaka grupa izlaze svoje obrazloZenje, a nastavnik dopunjava ako nijesu obuhva-
tili neko vazno konkretno obrazloZenje (nastavnik moze koristiti Prilog 7. 3, koji poslije ove
aktivnosti treba da podijeli u¢enicima).

Nastavnik predoci da postoji veliki broj zabluda vezanih za alkohol. Kada pri¢camo s ne-
kim ko misli pozitivno o konzumiranju alkoholnih pic¢a, deSava se da nam neka objasnjenja
zvuce opravdano. Medutim, ako pogledamo $ta nauka kaze o tome i Sta su Cinjenice, lako
moZemo vidjeti da ta objasnjenja nijesu tac¢na. Ponekad ljudi koji piju pokusavaju time da
opravdaju svoje ponasanje.

@5 o Nastavnik saostava neke poruke upuéene mladima. Npr:

Uvijek imate pravo odbiti alkohol.

Alkohol nije dokaz muskosti, ni zrelosti.

Time $to ne pijete necete nikoga uvrijediti.

Nikome se necete vise dopasti zato Sto pijete.

Ucenici mogu da dopune listu sli¢cnim porukama, da naprave sloganei sl.

@6. Ukazati u¢enicima kako da, iako je zabranjeno reklamiranje duvanskih proizvoda i
alkohola, njihovi proizvodaci na indirektan nacin reklamiraju svoje proizvode, npr. prikazuju
pusace kao uspjesne, privlatne osobe. Podstaknite u¢enike na diskusiju o tome na koje se
nacine prikriveno reklamiraju duvan i alkohol.

7.4.Droge i (zlo)upotreba

B Cilj: ucenik upoznaje osnovne vrste i efekte najvaznijih droga koje se zloupotre-
bljavaju (marihuana, heroin, kokain, ekstazi, sredstva za smirenje i ublazavanje
bolova), kao i mogucnosti lijecenja i rehabilitacije; razumije opasnost upotrebe
droga na zdravlje pojedinca i njegove okoline, razdvaja mitove vezane za upotre-
bu droga od cinjenica; prepoznaje osnovne simptome koji se javljaju kod osoba
koje koriste droge.

@1 ¢ Postavite u¢enicima uvodna pitanja, npr.:
Na sta te to podsjeca?
Koje ti se slike jave?
Nakon sumiranja njihovih izjava, upoznajte ih sa osnovnim definicijama i terminima koji
se odnose na narkomaniju.

@2 o Koristedi Prilog 7.4 — Uticaj droge, uenicima se daju sljedece instrukcije:
» Traze se 4 dobrovoljca.
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« Oni dobiju papir na kome je opisan uticaj droge (na pamdéenje i u¢enje, vid i sluh, koncen-
traciju, koordinaciju).

« Dobrovoljci imaju zadatak da to odglume, a odjeljenje da prepozna o kojim poremecajima
se radi.

« Nakon toga, nastavnik pita: Da li ste nekad prepoznali osobe s ovakvim ponasanjem, karak-
teristikama?

@3 o Grupe dobijaju Prilog 7.5 - Pri¢a o Misku. Nakon toga, predstavnik grupe izvjeStava
kakve su zaklju¢ke donijeli: npr. 3ta su prepoznali, koji su njihovi utisci... Na kraju nastavnik
sumira odgovore grupa (koji je put od zdravlja do bolesti koja se zove narkomanija i kakve
se promjene u ponasanju i osje¢anjima desavaju kod osoba koje tonu u narkomaniju).
Ucenicima se podijeli Prilog 7.6 — Znaci koji ukazuju da osoba koristi drogu.

@4. Izlaganje nastavnika o vrstama droga i njihovim efektima (tekst iz teorijskog prilo-
ga za temu).

@5. Ucenici se podijele u 3 grupe. Svakoj grupi se da papir s osnovnim podacima o
pojedinim vrstama droga (Prilog 7.7). Grupe na pojednostavljenom crtezu ljudske figure
upisuju na koje organe pojedina droga djeluje.

Na tabli se pravi zbirni crtez.

Ucenici komentarisu dejstvo droge.

@6 ¢ Podijeliim se Prilog 7.8 — Ostecenja nastala koris¢enjem droga. Ucenici komentarisu.

7.5. Faktori rizika

B Cilj: u¢enik razumije faktore koji dovode mlade u opasnost od zloupotrebe psiho-
aktivnih supstanci, kao i faktore koji mlade “stite” od zloupotrebe PAS; upoznaje

se sa zakonskim posljedicama zloupotrebe i trgovine nedozvoljenim PAS.

@1 ¢ Ucenicima se procita Prilog 7.9 - Pri¢a o Zoranu.
Ucenici kratko razmjenjuju utiske.

@2. Nakon toga, u grupama, razgovaraju o razlozima zbog kojih neka osoba postaje
narkoman i, istovremeno, o mehanizmima/nacinima da se zastite.

Na panou nastavnik sumira i zajednicki izvode zakljucak.

Nastavnik dijeli Prilog 7.10 - Faktori rizika i mehanizmi zastite.

@3 ¢ Ucenicima se podijeli prilog 7.11 - Faze narkomanije, ali bez oznaka koja je faza u
pitanju. Ucenici imaju zadatak da ispravno poredaju faze narkomanije. Analiziraju faktore
koji dovode do sve veceg propadanja i zavisnosti.
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@4. Uclenike upoznati s tim da postoje zakoni kojima se sankcionise krijumcarenje dro-
ge, njena nelegalna proizvodnja i stavljanje u promet, kao i omogucavanje njenog uzivanja.
7.6. Pritisak vrsnjaka

B Cilj: ucenik razumije faktore koji dovode mlade u opasnost od zloupotrebe psiho-
aktivnih supstanci, kao i faktore koji mlade ,stite” od zloupotrebe PAS.

@1 o Kratko anketiranje, tj. izjaSnjavanje povodom tvrdnje: Postoje lake i teske droge. Na
podu stavite duzu traku. Ucenici koji se slazu s tvrdnjom staju s jedne strane trake, a u¢enici
koji se ne slazu s druge strane. Zatim debatuju, obrazlazu svoj stav. Ukoliko neko promijeni
misljenje, prelazi na drugu stranu. Nastavnik zakljucuje da je stav i nagovor vecine uvod u
dalje pritiske i nagovaranje.

@2 o Ucenici igraju igru: podijele se u parove, stanu jedan naspram drugog na udaljeno-
sti od oko Tm (mogu se formirati koncentri¢ni krugovi ili pravolinijski red). Prvi u paru, bez ri-
jeci, pocinje da izvodi pokrete (tijelom, rukama, licem) koje drugi u¢esnik u paru treba skoro
istovremeno da oponasa, kao da je pred ogledalom. Nakon dva minuta uloge se zamjenjuju.

Ucenici govore kako su se osjecali kad su radili ono $to im neko drugi diktira. Komenta-
riSu situacije kada su izloZeni nekom pritisku vrinjaka ili sredine. Kako se tada osjecaju i Sta
rade?

Dobrovoljci igraju uloge: 1. Nagovaranje da se pobjegne sa ¢asa 2. Nagovaranje da se
zapali cigareta 3. Nagovaranje da se popije neko alkoholno piée 4. Nagovaranje da se uzme
neka droga, npr. marihuana. U¢enicima se sugerise da pokusaju da odole pritisku.

@3 e Zatim im se podijeli Prilog 7.12 - Kako re¢i NE. I5¢itavaju, svako za sebe, i nakon
toga svako saopsti koji bi on nacin odabrao da se suprotstavi.

@4. Ucenici treba da se opredijele: DA li smatraju ili NE smatraju da veéina mladih ne
koristi drogu... Nastavnik insistira na iznosenju argumenata/objasnjenja za svaki stav, bez
obzira koliko su oni taéni (Na osnovu ¢ega tako mislis? Odakle ti je to poznato?...).

@5 o Nakon toga se odigra debata. Nastavnik zaokruzuje diskusiju tako $to ukazuje da
je argument vecine vrlo ¢est u nagovaranju da se uzmu i probaju droge.

@6. Ucenicima se podijeli Prilog 7.13 — Moja odgovorna odluka.
Objasni se struktura:
a) Definisanje problema, npr. U ¢emu je problem? ili O cemu hocu da odlucim?
b) Potrebne informacije: Sta znam o tome? (u ovom slu¢aju o marihuani) Kako da znam da
je to ta¢no? Ko mi je to rekao? Sta bi jos trebalo da znam?

Priru¢nik za nastavnike

173




174

Posebno treba naglasiti da svaka odluka ili moguénost (I, Il ili lll izbor) moze da ima po-
zitivne i negativne posljedice tj. dobre i loSe strane i da je potrebno da o tome razmisljaju.
Zato je vazno naglasiti da je ovakav nacin razmisljanja dobar model za dono3enje odgovor-
nih odluka uopste.

Ucenici ponaosob rjesavaju zadatak: Veliki je odmor. Svi su u dvoristu. Prilazis jednoj grupi,
amalo zatim jedan tvoj veoma dobar drug/drugarica obraca ti se i kaze: ,Hoces li ti jedan dim?”
i nudi ti cigaretu sa marihuanom...

Svaki ucenik popunjava svoju shemu: kako ¢es donijeti odgovornu odluku? (i Sta ces mu/
joj reci koristeci ovaj model).

Nastavnik pomaze u definisanju problema, daje im dopunske informacije. Korak po ko-
rak, uz dodatne instukcije, u€enici analiziraju sve tri odluke. Kada to zavrse, zapisuju konac-
nu odluku.

Zatim nastavnik, zajedno s u¢enicima, analizira proces donosenja odluke na jednom: ili
vise primjera.

Vazno je da im se na kraju naglasi da je donosenje odluke proces koji zahtijeva ozbiljno
promisljanje, analiziranje, predvidanje posljedica i da to nije jednostavno, ali da svoju mu-
drost pokazujemo upravo time $to smo bili spremni da ovo naucimo.
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Prilog 7.1

POVELJA SZO PROTIV KORISCENJA DUVANA U EVROPI

- CIST VAZDUH BEZ DUVANSKOG DIMA JE BITNA KOMPONENTA TEMELJNOG PRAVA NA
ZDRAVLIJE | NA NEZAGADENU OKOLINU.

- SVAKI GRADANIN IMA PRAVO DA BUDE INFORMISAN O STETNOM DEJSTVU UPOTREBE
DUVANA | POSLJEDICAMA PUSENJA.

+ SVI GRADANI IMAJU PRAVO NA VAZDUH BEZ DUVANSKOG DIMA U ZATVORENIM PRO-
STORIJAMA | TRANSPORTU.

- SVAKO DIJETE | ODRASLI IMAJU PRAVO DA BUDU ZASTICENI OD REKLAMIRANJA DU-
VANSKIH PROIZVODA | DA PRIME SVE POTREBNE MJERE | OSTALU POMOC U ODUPIRA-
NJU ZAPOCINJANJA KORISCENJA DUVANA U BILO KOJOJ FORMI.

- SVAKI RADNIK IMA PRAVO DA UDISE VAZDUH U RADNIM PROSTORIJAMA KOJI NIJE
ZAGADEN DUVANSKIM DIMOM.

- SVAKI PUSAC IMA PRAVO NA POMOC DA PRESTANE S PUSENJEM.
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Prilog 7.2

PETROVA PRICA

Nikola i ja smo se upoznali u prvom razredu osnovne $kole. Od tada smo nerazdvojni.
Zajedno smo radili domace zadatke, trenirali fudbal, dijelili sobu na rekreativnoj nasta-
vi. Kad je doslo vrijeme za to, poceli smo zajedno da izlazimo. Prosle godine, pred kraj
osmog razreda, na proslavi raodendana, Nikola mi je uzbudeno saopstio da je dobio
motor od ujaka. Medutim, roditelji mu ne dopustaju da ga vozi dok ne polozi vozacki
ispit. Jedne veceri, tokom ljetnjeg raspusta, kada se uvijek nesto desava, prijatelji su nas
pozvali na Zurku van grada . Dok smo razmisljali kako ¢emo sti¢i do tamo, sinula mi je
ideja da bismo mogli i¢i Nikolinim motorom. Nikola se prvo usprotivio, zbog roditelja, a
onda se predomislio. Roditelji mu tog dana nijesu bili kod kuce, a mi éemo se vratiti prije
nego $to dodu, pa nece ni znati da je uzimao motor.

Otisli smo, Zurka je bila dobra, svi smo bili opusteni i svi su pili neSto alkoholno. Nago-
vorili su nas da i mi nesto popijemo - pa ljeto je, i vrijeme je opustanja. Popili smo po
dva piva. Nikola i ja smo krenuli prije svih da bismo se vratili prije njegovih roditelja. Na
jednoj krivini Nikola je izgubio kontrolu nad motorom.

Sljedece ¢ega se sje¢am bilo je da sam se probudio u bolesnic¢koj sobi. Imao sam nekoli-
ko ogrebotina i slomljenu desnu ruku. Na moje pitanje gdje je i kako je Nikola u pocetku
su svi ¢utali, da bi mi na kraju ljekar saopstio da leZi u sobi do mene i da je teSko povrije-
den —izgubio je desnu nogu. Pao mi je mrak na o¢i.
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Prilog 7.3

ZABLUDE O ALKOHOLU

ALKOHOL POMAZE SOCIJALIZACIJI.
Alkohol je depresor centralnog nervnog sistema. lako se u prvom momentu osobi ¢ini
da se osjeca bolje, dugoro¢ni efekati su pad raspolozenja i depresija.

ALKOHOL POMAZE DA SE VISE RADL.
Upravo je suprotno, jer alkohol ¢ini osobu nespretnom i otezava joj rasudivanje

ALKOHOL IMA MANJE UTICAJA NA ORGANIZAM UKOLIKO SE UZIMA UZ HRANU,

PRIJE SVEGA MESO.

Nema nauc¢nih dokaza o ovoj tvrdnji, osim da je frekventnost pijenja za vrijeme obroka
mala, ali to ne sprecava ili smanjuje apsorpciju alkohola u tijelo.

AKO SE ZASPI, ORGANIZAM SE OSLOBADA ALKOHOLA.
Samo vrijeme moze ukloniti alkohol iz organizma, odnosno, jetri ¢ovjeka je potreban 1
sat da bi potpuno anulirala efekat toksi¢nosti jedne ¢ase alkohola.

CRNA KAFA SPRECAVA MAMURLUK.
Osim protoka vremena, nista drugo ne moze otkloniti alkohol iz krvi.

LJUDI KOJI PIJU CRNO VINO ZIVE DUZE. ALKOHOL JE DOBAR ZA CIRKULACIJU.
Male koli¢ine alkohola mogu prevenirati koronarne bolesti, ali samo kod muskarca pre-
ko 40. godine i kod Zena poslije menopauze.

Priru¢nik za nastavnike 177




Prilog 7.4

UTICAJ DROGE

- PAMCENJE | UCENJE - slabije se pamti i u¢i jer droga dovodi do propadanja nervnih
celija u dijelovima mozga gdje se formira memorija.

+ VID | SLUH - slabije se vidi i slabije se raspoznaju zvuci. Javljaju se, uglavnom, neprija-
tne vidne i slusne halucinacije.

« KONCENTRACIJA - vecina droga dovodi do pada koncentracije (paznje). Osoba cesto
ne moze da shvati i razumije najjednostavnije stvari.

« KOORDINACIJA POKRETA - nesigurno se hoda, tetura, pada, ne mogu se izvesti na-
mjeravani pokreti ili radnja (da dohvati ¢asu, da pogodi kvaku vrata, da pogodi stepe-
nik, itd.).
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Prilog 7.5

PRICA O MISKU

Misko N. prvi put se sreo s drogom u sedmom razredu osnovne 3kole kada je vidio da
neki djec¢aci osmog razreda, sakriveni iza sale za fizi¢cko, udisu nesto $to je bilo u bijeloj
kesi. Njegov najbolji drug lvan objasnio mu je da duvaju lijepak da bi se otkacili. Po¢eo
je vise paznje da posvecuje tome 3to se radi u skoli i ubrzo je vidio da i neki njegovi
drugari iz razreda ,duvaju” To je rekao i Ivanu, ali mu je ovaj odgovorio da je to sasvim
u redu ako hoces$ da budes ,in”. Pomislio je kako droga i nije tako opasna kad se u $koli
o tome ne govori. Jedne veceri pozvani su lvan i on na Zurku kod Bine. Bilo je zabavno,
svi su se dobro provodili i kad mu je lvan ponudio da ,duvaju” nije odbio. Nije mu se
svidjelo jer mu je bilo muka.

Sljededi susret s drogom imao je u drugom razredu srednje Skole kad ga je lvan pozvao
na rodendan. Muzika je trestala, nikog od starijih nije bilo, samo drustvo iz $kole. Ivan je
bio malo pripit. Prisao mu je s tajanstvenim osmjehom i rekao da dode u kupatilo da vidi
$to je dobio na poklon. U kupatilu mu je pokazao smotuljak u kome je bilo nesto nalik
na isitnjenu suvu travu i papir za savijanje cigara. Odmabh je shvatio da je to marihuana.
Odlucili su da probaju. U pocetku nije nista osjecao, ali je kasnije bio opusten i stalno se
kikotao. Ujutru mu je bilo muka, osje¢ao se nekako ,smoreno”, ali je to brzo zaboravio.
Imao je osjecaj da je uradio nesto vrlo vazno i da zna nesto $to vecina ne zna. Prolazili
su dani i lvan i on su sve ¢edce pusili travu. Kako su obojica iz dobrostojecih porodica,
u pocetku su imali dovoljno novca da od dilera kupe drogu. Medutim, posto su u skoli
postizali sve l0siji uspjeh, roditelji su poceli da im ukidaju dZeparac. Tako se desilo da
jednog dana nijesu imali novac za drogu. A bio im je potreban trip. lvan je dosao na ide-
ju da uzmu sedative koje koristi njegova majka, kako je rekao - za bacanje u nesvijest.
Poceli su da koriste sedative mijesajudi ih s alkoholom. Misko je jedva zavrsio Skolu i uz
silne veze se upisao na fakultet.

Na fakultetu je stekao novo drustvo, jer je lvan otiSao na studije u drugi grad. Zblizio
se sa Jovanom, koji je bio slican Ivanu, a s drogama je imao razna iskustva. On ga je
nagovorio da sa tableta predu na kokain. Poceo je da,snifa koku® ali vrlo brzo je novac
postao problem. Morao da je krade, prvo po kudi, a kasnije i izvan nje. Na fakultetu, za
dvije godine, nije dao nijedan ispit. Otac ga je nazivao narkosom/drogasom i tjerao da
radi. Misko tek to nikako nije mogao. Negirao je da uzima droge, pokazujudi ruke na ko-
jima nema uboda od igle. Jednom, kad nije imao novca, Jovan mu je dao LSD, ali poslije
strasnih halucinacija koje je dozivio vise nije htio da ga uzima. Fizicki je potpuno propao
i javio mu se neobjasnjiv strah, a postao je i agresivan i nestrpljiv. Desilo se i to da nije
mogao da nade novac za drogu, pa je pozvao Jovana koji mu je rekao da ima samo he-
roin. Droga mu je bila neophodna, pa je pristao na fiks. Posle je Misko ¢esto bio na igli,
sve dok se jednog dana nije predozirao...
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Prilog 7.6

ZNACI KOJI UKAZUJU DA OSOBA KORISTI DROGU

» Promjene u ponasanju

« Slabljenje uspjeha u $koli i na poslu

+ Vrijeme u kudi obi¢no provodi u samodi i uz minimalnu komunikaciju s uku¢anima o
tome $to radi i gdje boravi kad nije kod kuce

« Sve duze ostaje nocu van kuce

« Pojavljuju se neki novi drugovi

« Nemarnost u oblacenju i sve manji interes za sopstveni izgled

+ Nosenje naocari kad im nije vrijeme da se sakriju prosirene zjenice zbog uzimanja sti-
mulativnih droga i suzene zjenice zbog uzimanja opijata i depresivnih droga

« Crvenilo o¢iju pra¢eno suzenjem zbog uzimanija isparljivih supstanci

« Crvene nozdrve zbog usmrkavanja kokaina, kao i stalno curenje sekreta iz nosa zbog
uzimanja opijata

« Ispucale usne, usljed stalnog oblizivanja, zbog isusivanja sluzokoze pri upotrebi amfe-
tamina

« Neprijatan miris usljed obimnog znojenja pod dejstvom amfetamina

« Ta¢kaste fleke od krvi na rukavu kosulje kao i nosenje dugih rukava ljeti da bi sa sakrili
oziljci od uboda iglom

« Mrsavost kao znak fizickog propadanja zbog zloupotrebe opijata i stimulativnih droga

« Drhtanje ruku zbog zloupotrebe amfetamina

« Teturav i nesiguran hod zbog uzimanja barbiturata i udisanja isparljivih supstanci
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Prilog 7.7

VRSTE DROGA | NJIHOVO DEJSTVO
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Prilog 7.8

OSTECENJA NASTALA KORISCENJEM DROGA

Ostecenja mozga nastaju usljed Stetnog dejstva droge
na celije i krvne sudove mozga (¢esta krvarenja, $to do-
vodi do neuroloskih oboljenja, dok ostec¢enja psihe do-
vode do psihijatrijskih oboljenja).

Ostecenja na srcu i krvnim sudovima nastaju usljed,
najcesce, velikog porasta ili pada krvnog pritiska sto ka-
snije, opet, uslovljava i oSte¢enja na drugim organima u
organizmu Covjeka.

Kod disajnih organa najcesée se javljaju oStecenja na
sluznici disajnih puteva, koja mogu biti razlicitih vrsta
- od upale do raka, a javljaju se i oStecenja parenhima
(tkiva) pluca.

Ostecenja sistema za varenje ogledaju se, prije svega, u
ostecenjima jetre, ali se javljaju i velika osteéenja ostalih
organa, narocito sluznice usta, jednjaka i Zeluca, a u za-
visnosti od vrste droge koja se najvise koristi.

Do promjena dolazi i na ostalim organima i sistemima: u zavisnosti od droge koja se
zloupotrebljava dolazi do ostec¢enja koze sa gnojnim upalama, upale sinusa, oStecenja
bubrega, ostec¢enja reproduktivnih organa s posljedi¢nom neplodnoscu, osteéenje plo-
da kod trudnica, itd.
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Prilog 7.9

PRICA O ZORANU
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' Zorana sam upoznao u osnovnoj $koli u koju smo zajedno ili. Zivio je u porodici s ocem,
i majkom i mladim bratom. Roditelji, sluzbenici, kao i moji i mnogih nasih vrinjaka, bili su
| u stalnoj trci za novcem i nacinom kako da se prezivi. Nijesu imali mnogo vremena da
| porazgovaraju sa nama o mnogim stvarima koje su nam privlacile paznju. Nakon zavr-
i Sene osnovne $kole, kroz koju smo projurili, Zoran se upisao u srednju $kolu koja je bila
. nadrugom kraju grada i prestali smo da se vidamo. Kasnije sam saznao $ta mu se sve
: dogodilo. U novoj skoli Zoran nije poznavao nikoga i tesko se snalazio u novom okru-
i zenju. U Zelji da postane dio grupe vrinjaka koji su mu se dopadali svojim ponasanjem
| iizgledom - poceo je da pusi travu. Drugovi su mu rekli da je trava super, kao i da nije
| Stetna, za razliku od duvana. Zaljubio se u Ivanu, djevojku iz drustva, koja mu je impono-
i valaizgledom, nekakvom zrelo3¢u i time $to je uvijek imala novca. lako je bio mirani tih,
. dopao joj se i poceli su da izlaze. Povjerila mu je da, osim trave, uzima jos$ bolju stvar. Na-
i govorila gaje da proba heroin. Tako je sa njom poceo da dijeli iglu, $prici drogu. Osje¢ao
. sevrlo,kul”, bio je zaljubljeni ¢inilo mu se da je cio svijet njegov. Jednoga dana Ivana je
. dosla na sastanak jako uznemirena. Njen otac, bogati privatni preduzetnik, bankrotirao
I je, ¢&ime je nestao i njen veliki dZeparac od koga su kupovali drogu. Zoran nije osje¢ao
. veliku zabrinutost jer je smatrao da moze da zaradi dovoljno novca da im obezbijedi
. heroin. Poceo je da prodaje cigarete na ulici. Do tada je samo povremeno izostajao iz
1 Skole, ali je sada viSe vremena provodio na ulici nego u $koli. Medutim, nije mogao da
. zaradi dovoljno novca da bi kupio drogu za oboje. Po¢eo je da prodaje sopstvene stvari
' (muzicke i filmske kasete, CD-ove, kasetofon, a onda i garderobu). Postao je nervozan
i jer, bez obzira na sve, novca nikada nije bilo dovoljno. Kod kuce je poc¢eo da se svada s
. roditeljima, koji su primijetili da se nesto neobi¢no desava. Majka je pokusala da razgo-
' vara sa njim, molila je oca da se Zoranu vise posveti, ali je otac govorio da su to samo
i pubertetski problemi i da ¢e ga to prodi (zna on to dobro jer je i on prosao kroz sli¢ne
| stvari). Na pitanje gdje su mu pojedine stvari Zoran je lagao da ih je pozajmio drugovi-
' ma.lazi svade su ucestale, uz povremene Zoranove opaske da njega niko ne razumije.
1 Osim toga, razredni starjesina je obavijestio roditelje da Zoran mnogo izostaje iz $kole i
. da bi mogao da izgubi godinu. Otac je reagovao ukidanjem dZeparca i prijetnjom da ¢e
' ga zaposliti da nesto radi ako nece da udi.

1 Zbog sve vecih potreba za novcem, Zoran je poceo da krade novac iz ku¢e. Majka ga je
| uhvatila u kradi, pri ¢emu je nastala svada u kojoj je udario majku prvi put u Zivotu. Brat,
| koji je prisustvovao nemiloj sceni, prijavio ga je ocu, koji ga je istukao i zaprijetio mu da
i Ce ga istjerati iz kuce ukoliko se ne popravi. Majka je posumnjala da se drogira i nakon
| prepirke sa ljutitim ocem, Zoran je priznao da uzima drogu. Svi su bili u $oku. Otac je
I bio zaprepascen - kako u njegovoj kudi da se desi tako nesto... Uz mnogo napora, rodi-
: telji su od Zorana iznudili obecanje da e prestati sa uzimanjem droge i da e se lijeciti.
| Zoran je pokusao da nagovori lvanu da zajedno idu na lijecenje, ali lvana nije Zeljela da
I njeni saznaju da uzima drogu. Zoran je postao ocajan jer nije mogao da nade novac da
: kupi Ivani drogu, a osjecao je da je iznevjerio lvanu time $to se on lije¢i a ona ne. Po¢eo
. je da obija trafike i prodavnice da bi kupio drogu Ivani. Gledajuci je kako sama uzima
: drogu, ponovo je uzeo...
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Prilog 7.10

FAKTORI RIZIKA | MEHANIZMI ZASTITE

FAKTORI RIZIKA UNUTAR OSOBE

LICNOST

+ Nepridrzavanje pravila, buntovnost, im-
pulsivnost (naglost ili nesposobnost da
se u potpunosti kontrolisu sopstvene
reakcije)

+ Asocijalnost licnosti  (nedrustvenost),
snebljivost, narocio kada je kombino-
vana s odbojnos¢u (neprijateljskim sta-
vom)

+Nizak nivo samopostovanja, ozbiljni
emocionalni problemi (emotivna ne-
zrelost/ depresija/ strah) uz eventualnu
sklonost samoubistvu; potreba za sen-
zacionalizmom i avanturama

« Zavisnost i podloznost uticaju drugih
osoba, neinformisanost

« Lako i ¢esto laganje, neodgovornost

+ Nezdrav odnos prema upotrebi droga

+ Nesposobnost ili bitno smanjena spo-
sobnost za u¢enje (mentalna zaostalost)

« Urodeni defekti (invalidnost)

» Steceni fizicki hendikep

- Slaba ishrana i fizicka aktivnost koja re-
zultira sopstvenim nezadovoljstvom

Priru¢nik za nastavnike

MEHANIZMI ODBRANE UNUTAR OSOBE

LICNOST

« Razvijene sposobnosti unutrasnje kon-
trole (kontrole sopstvenih reakcija i po-
nasanja)

+ Razvijene socijalne vjestine (npr. dobre
verbalne i komunikativne sposobnosti -
vjestina govora, humor...)

+ Upornost, razvijene vjestine u borbi sa
Zivotnim problemima, izgradeno osje-
¢anje samopostovanja i sposobnosti sa-
moprocjene, inicijativa i kreativnost $to
rezultira osje¢ajem zadovoljstva, uspje-
$nosti, blagostanja

« Informisanost, nezavisnost u razmislja-
nju, stavovima i sposobnost da se izdrze
negativni pritisci

« lzgradena moralnost i odgovornost

« Razvijeni zdravi stavovi prema upotrebi
droga

+ Pohadanje specijalnih $kola i podrika
okoline

- Kontrola tokom trudnoce, rana korekci-
ja urodenih defekata i rehabilitacija

« Prevencija stecenih fizickih hendikepa i
rehabilitacija

« Adekvatna ishrana i fizicka aktivnost
koje rezultiraju dobrim fizickim zdra-
vljem



FAKTORI RIZIKA U OKRUZENJU

UNUTAR PORODICE

- Ceste trudnoce s kratkim razmacima
izmedu pojedinih trudnoca (npr. nova
trudnoda majke prije nego je prethodno
dijete napunilo 2 godine)

» Nedostatak roditeljske podrske i sav-
jetovanja, slaba komunikacija unutar
porodice, zloupotreba i zanemarivanje
djece u porodici zbog drugih obaveza
(roditelji prezaposleni ili rade daleko
od kudée, a dijete je za to vrijeme samo i
zaklju¢ano u kudi, ili napolje, bez ikakve
kontrole roditelja)

» Nestabilnost u porodici (svade, stresovi,
razvod..) uz nedostatak roditeljske lju-
bavi; nedostatak discipline, dvojni auto-
ritet i poruke; alkoholizam ili narkoma-
nija medu ¢lanovima porodice; fizicko i/
ili psihicko maltretiranje djece...

+ Nedostatak podrske Sire porodice (izo-
lovana porodica)

» Nagle i neocekivane promjene u broju
¢lanova porodice (smrt, razvod, stariji
brat ili sestra napustaju porodicu...)

» Siromastvo, niska ocekivanja u vezi sa
$kolovanjem/zaposlenjem

FAKTORI RIZIKA
UNUTAR VRSNJACKE GRUPE

DRUSTVO ADOLESCENATA

» Koris¢enje droge medu omladinom (vr-
$njacima)

+ Rano zapocinjanje s ponasanjem koje je
vezano s drugim negativnim ponasanji-
ma (npr. delinkvencija i/ili pripadanje
grupama koje rasturaju drogu radi zara-
dei boljeg materijalnog slatusa

» Odbijanje da se ide u skolu ili izrazeno
izostajanje iz Skole

MEHANIZMI ODBRANE U OKRUZEN;U

UNUTAR PORODICE
+ Planiranje porodice radi pune posvece-
nosti majke djetetu unutar prve godine
djetetovog zZivota (npr. ¢etvoro ili manje
djece medu kojima je razlika u starosti
najmanje 2 godine)
Pozitivan odnos (podrzavajuci i odgo-
voran) roditelji-dijete; roditelji imaju
stalni posao, ali su u kudi kada se dijete
vrati iz Skole
Stabilnost i harmonija u porodici; kon-
struktivno rjeSavanje problema u poro-
dici; postojanje hijerarhije (jasnih uloga)
i pravila u porodici; sposobnost roditelja
da budu dobar primjer svojoj djeci u po-
gledu discipline i primjene dogovorenih
pravila
Dobre neformalne veze sa Sirom poro-
dicom (rodacima) radi moguce potrebe
za Sirom podrskom ili boljom mogu¢no-
$¢u savjetovanija (vise onih koji brinu za
mlade)
Pripremljenost za moguce dogadaje;
povezanost ¢lanova porodice u dijelje-
nju dobrih i lo3ih stvari
« Snaga porodice i sposobnost za pravil-
no usmjeravanje svojih ¢lanova

MEHANIZMI ODBRANE
UNUTAR VRSNJACKE GRUPE

DRUSTVO ADOLESCENATA

» Omladina koja ne koristi droge, to je re-
zultat izgradenih i jakih pozitivnih veza
medu adolescentima zasnovanih na do-
broj informisanosti, razumijevanju i soli-
darnosti, brizi i spremnosti da se pruzi/
primi pomo¢ od vrinjaka i stru¢njaka

Priru¢nik za nastavnike
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FAKTORI RIZIKA U SIREM OKRUZENJU

SUSJEDSTVO / SKOLA / ZAJEDNICA
» Koncentracija siromasnih u pojedinim
kvartovima, drustvena (socijalna) izolo-
vanost (dislokacija) od svih pozitivnih
deSavanja u drustvu, visoka stopa krimi-
naliteta u susjedstvu (prisustvo grupa
koje regrutuju adolescente radi pljacke i
poboljsanja materijalnog statusa)
Skole ¢iji daci imaju visoke stope izosta-
naka sa nastave ili napustanja Skole
Nepostojanje kvalitetnih nastavnih i
vannastavnih sadrzaja
Greske u pristupu i komunikaciji s uce-
nicima; tolerantni stavovi i/ili nezainte-
resovanost uprave i nastavnog osoblja
Skole prema upotrebi alkohola, duvana
i droga
Nepostojanje institucija za prevenciju
mentalnog zdravlja, kao i servisa (insti-
tucija) za pruzanje pomoci djeci i odra-
slim koji ve¢ imaju probleme s bolestima
zavisnosti
Nepostojanje nacionalnog programa za
borbu protiv bolesti zavisnosti (laka do-
stupnost droga, alkohola, duvana; zako-
ni i norme koji toleriSu upotrebu droga);
mala mogucnost dobijanja ta¢nih infor-
macija putem TV-a, Stampe, ¢asopisa...
« Ekonomska i socijalna kriza uz poremecaj
moralnih vrijednosti

Priru¢nik za nastavnike

MEHANIZMI ODBRANE
U SIREM OKRUZEN;U

SUSJEDSTVO / SKOLA / ZAJEDNICA

« lzgradivanje neformalnih mreza medu
susjedima u cilju emocionalne podrske
i savjetovanja, kao i trazenja pomodi u
rjeSavanju problema od institucija i dr-
Zave

Dostupnost i kvalifikovanost Skolskog
osoblja u smislu savjetovanja i dogova-
ranja s roditeljima i u¢enicima o preven-
tivnim akcijama na sprecavanju izostaja-
nja iz Skole

Izgradena mogucnost ucestvovanja ro-
ditelja i u¢enika u izradi dijela plana na-
stavnih i vannastavnih aktivnosti, tj. jake
i dobre veze porodice i Skole

Skolsko osoblje koje mladi smatraju
dostojnim povjerenja i kojima se bez
ustru¢avanja mogu obratiti za pomo¢;
pravilni stavovi uprave skole i nastavni-
ka prema bolestima zavisnosti
Omogucen pristup specijalnim servisi-
ma za prevenciju bolesti i unaprediva-
nje mentalnog zdravlja

Razvijen nacionalni program borbe pro-
tiv bolesti zavisnosti (najvaznija kom-
ponenta je prevencija u obrazovnom
sektoru) s prate¢im zakonskim aktima;
informativna podrska programima pu-
tem TV-a, radija, Casopisa...

Angazman drzave na poboljsanju eko-
nomskih aktivnosti, zaposlenja i opsteg
blagostanja



Prilog 7.11

FAZE NARKOMANIJE

| faza

Razvoj interesovanja za droge. Oni trenuci kada mlada osoba odlucuje da se pridruzi
nekoj osobi ili grupi koja koristi droge iz radoznalosti ili nagovora, kako bi i sama uzela
i probala drogu.

Il faza

Dolazi do ¢esce upotrebe droge i to u drustvu. Ova faza nastaje kad osoba neplanirano
dolazi u situaciju da uzme drogu, naj¢esce na zabavama i druzenjima na kojima drustvo
ili neko iz drustva uzima drogu. Osoba u ovoj fazi je neiskusna i nema ni pribora niti zna
tehniku uzimanja droge, ali ih polako udi i upoznaje se s efektima raznih droga. Osoba
pocinje i s prvim laZima u odnosu na drustvo koje ne uzima droge, na $kolske drugove,
nastavno osoblje, roditelje, itd.

1

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

i lllfaza

1 . . p " ~ N .. N - . v vz
U ovoj fazi se javlja prva Zudnja za drogom i njenim efektima. Droga se uzima sve ¢e$ce.
. Prvo se ide u potragu za drogom, na one Zurke i zabave gdje se zna da ce biti droge.
1 Kasnije se nabavlja pribor i droga se pocinje uzimati samostalno i nabavlja se kod sop-
1 . v vz v . Voo ol e .
,  stvenog dilera. Sve ¢esce Zivi u laZi i prikrivanju.
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IV faza

Javlja se zavisnost usljed preokupiranosti efektima droge i promjenama u radu celija
zbog izmijenjenih biohemijskih procesa u njoj. Evidentno je stanje prinude jer se mora
unositi stalno nova koli¢ina droge da bi se preduprijedila pojava apstinencijalnog sin-
droma. Ova se faza karakteriSe i pojavom posljedica na svim poljima djelovanja - od
licnog i zdravstvenog do drustvenog i profesionalnog.

Pocinje se javljati emocionalno osiromasenje, javljaju se zdravstveni problemi, asocijal-
no ponasanje i enormni pad profesionalnih sposobnosti.

V faza

Apsolutna zavisnost od droge. Osoba uzima drogu da bi mogla da funkcionise i cije-
lo bitisanje se svodi samo na naviku i uzimanje droge. Izrazena depresivna, negativna
osjecanja, beznade, psihijatrijska oboljenja, samoubistva. Mnogobrojni zdravstveni pro-
blemi zbog obolijevanja razli¢itih organa i sistema. Sukob sa zakonom zbog kriminalnih
radnji preduzetih da se dode do droge ili pocinjenih pod dejstvom droge. Narkomani
ovu fazu poistovjecuju s paklom.
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Prilog 7.12

KAKO RECI NE

Reci NE!

A - objasnjenje
B - primjer

...jasno i otvoreno

A. Na samouvjeren nacin, gledaj ih u oci.
B. ,Ne, hvala! Uopste me ne interesuje!”

... duhovito

A. Duhovit komentar kojim zavr3is razgovor.
B.Npr. na ponudenu cigaretu sa marihua-
nom kazes:,Fiks je kiks."

... postujudi obecanje

A.Ti i tvoj/a drug/arica ste vec¢ razgovarali o
tome kako da se pona3ate u odredenoj si-
tuaciji i obedcali ste jedno drugome da ne-
Cete popustiti.

B..lzdrzacu”! (kaze$ sebi, i postuje$ obeca-
nje)

... hapustajudi situaciju

A. Smisli$ nacin da se fizi¢ki udalji$ iz situaci-
je koja ti je neugodna.

B. Podi u kupatilo, u drugu sobuili prostoriju,
izadi napolje...

... uz obrazlozenje

A. Prenesi odgovornost na nekog drugog.
B.,Danas ¢u da se vidim s onim de¢kom/cu-
rom, a njemu/njoj se to ne bi dopalo.”

... uz novi prijedlog ili poziv

A. Ostavi ,otvorena vrata” za neku buducu
aktivnost.

B.,Trenutno se ne mogu zadrZavati ovdje,
ali $ta mislis o tome da kasnije podemo na
sok?”

... mastovito A. Razmisli o na¢inima da sasvim promijenis
temu.
B. Prebaci na drugu pri¢u; daj kompliment,
postavi neko pitanje mimo te temeiisl.
Napomena:

Nakon svake inicijative insistirati na idejama ucenika/ca.
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Prilog 7.13
MOJA ODGOVORNA ODLUKA
(Ovdje definisati o ¢emu se Zeli donijeti odluka)
Sta znam o marihuani? Sta ne znam o marihuani?
I IZBOR: Il 1ZBOR: lll 1ZBOR:
»Prihvatam!” »~Odbijamiodlazim” »,Odbijami potrazim
pomoc’ll
POSLJEDICE POSLJEDICE POSLJEDICE
+ - + - + -

MOJA ODGOVORNA ODLUKA JE:
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IMUNI SISTEM -
TEMELJ ZDRAVLIJA

Odbrambeni (imunoloski) sistem, infektivne bolesti
i HIV/AIDS

U okviru ove teme ucenici treba da usvoje osnovne informaci-
je o funkcionisanju imunoloskog sistema ljudskog organizma,
nastanku i Sirenju zaraznih bolesti, kao i da usvoje osnovna
znanja o HIV-u i AIDS-u. Sticanje ovih znanja treba da ih ospo-
sobi da prepoznaju ponasanja koja vode pojedinca u rizik, kao
i da razviju vjestine i adekvatne stavove na kojima se zasniva
ponasanje koje umanijuje rizik od nastanka zaraznih bolesti, a
posebno HIV-a (Sto je specifican zadatak, jer ponasanja koja
su u vezi sa HIV infekcijom spadaju u sferu najintimnijih).

Osim upoznavanja u¢enika s nac¢inima prenosenja HIV-a, uce-
nicima treba ponuditi i dodatne informacije, npr. upoznatiih s
nacinom na koji se sprovodi dobrovljno povijerljivo testiranje
na HIV, u slu¢aju da neko sumnja na mogucu infekciju. Kroz
price o odnosima pojedinaca i drustva prema HIV pozitivnim
i oboljelim od AIDS-a identifikovati situacije u kojima su ugro-
zena osnovna ljudska prava i na taj nacin senzibilisati u¢enike
za nediskriminatorski odnos i tolerantnost prema osobama
koje Zive sa HIV-om.



Operativni ciljevi

Ucenik treba da:

« razumije osnove nacina funkcionisanja imunoloskog (odbrambenog) sistema ljudskog
organizma;

« upozna i razumije koncept nastanka i Sirenje zaraznih bolesti; da upozna najvaznije
grupe zaraznih bolesti;

« razumije principe prevencije (spre¢avanja) i kontrole Sirenja (suzbijanja) zaraznih bo-
lesti;

- zna da navede nacine prenosenja HIV-a i kako da se zastiti od infekcije; da nauci kako
moze da provjeri svoj zdravstveni status na HIV infekciju, kao i kome da se obrati u slu-
¢aju da sumnja da postoji mogucénost da se i sam inficirao;

+ upozna se s problemima s kojim Zive osobe sa HIV /AIDS-om i da razumije zasto osobe
sa HIV/AIDS-om ne treba izopstavati iz drustva i zasto ih ne treba stigmatizovati i diskri-
minisati, ve¢, naprotiv, zasto im treba pomoci; koristi pravilno termine.

Kljuéne rijeci
imunoloski sistem, uzro¢nici zaraznih bolesti, simptomi zaraznih bolesti, HIV, AIDS/SIDA,
testiranje na HIV, stigma, diskriminacija

Vrijeme za realizaciju: 5 casova

Priru¢nik za nastavnike

193




194

Teorijski prilog

Imuni sistem ¢ovjeka

Postoji mnogo nacina pomocu kojih se nas organizam brani od opasnosti s kojima se suo-
Cava svakog dana (ako nas neko napadne - branimo se ili bjezimo, prethodno neugodno
iskustvo nas tjera da povuc¢emo ruku da se ne bi opekli na vrelu peci sl.). Ipak, poseban me-
hanizam pomocu kojeg se nas organizam brani od mikroorganizama tj. od zaraznih bolesti,
jeste imuni ili odbrambeni sistem, koji se razvijao i usavrsavao tokom evolucije, milionima
godina. Zahvaljujuci imunom sistemu, najveci broj mikroorganizma koji se nalaze u nasem
okruzenju najcesc¢e ne moze bitnije da nam naudi. Izuzetno, ako su mikroorganizmi veoma
patogeni i virulentni (toksi¢ni) ili mnogobrojni (masivna infekcija), ili ako je doslo do slablje-
nja imunog sistema, razvija se oboljenje.

Koza i sluznice predstavljaju prvu barijeru za mikroorganizme. Ako do prodora i dode,
dejstvuju leukociti (bijela krvna zrnca) u limfnim ¢vorovima i u krvi; leukociti okruzuju i na-
padaju mikroorganizme (uvlace ih u sebe i unistavaju ih) ili luce specificne materije - anti-
tijela, koja unistavaju mikroorganizme (primarni imunoloski odgovor), te ne dozvoljavaju
da dode do razvoja bolesti. Postoje razlicite vrste bijelih krvnih celija (monociti, neutrofili,
limfociti i dr.) koje nas, na razli¢ite nacine, brane od mikroorganizama. Neke od njih nakon
kontakta s mikroorganizmom postaju tzv. memorijske ¢elije, koje se pri ponovnom kon-
taktu s istom vrstom mikroorganizma vrlo brzo umnozavaju i stvaraju veliki broj antitijela
(sekundarni imunoloski odgovor) i vrlo djelotvorno neutraliSu i/ili unistavaju mikroorga-
nizme sami ili u sadejstvu s drugim ¢elijama imunog sistema.

PRIMARNI | SEKUNDARNI IMUNOLOSKI ODGOVOR
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Primarni i sekundarni imunoloski odgovor

Na grafiku mozete uoiti razliku u vremenu potrebnom da se stvore antitijela (nekoli-
ko nedjelja) i visini titra antitijela kod primarnog imunolos$kog odgovora i vremena koje je
neophodno da se razvije vrlo visok titar antitijela (svega par dana) kod sekundarnog imu-
noloskog odgovora. Za bolesti protiv kojih su razvijene vakcine, vakcinacija je nacin da se
obezbijedi iskustvo tj. primarni imunoloski odgovor.

Infektivne bolesti koje se mogu prenijeti s jedne na drugu osobu nazivaju se zarazne
bolesti, kao $to su grip, zarazna Zutica, male boginje, ov¢ije boginje i dr. Za razliku od njih,
postoje i infektivne bolesti koje se ne mogu prenijeti s osobe na osobu (npr. tetanus). Danas
znamo da se u osnovi i mnogih tzv. nezaraznih bolesti nalaze infektivni agensi (rak grli¢a
materice, rak jetre i dr.).

Za osobu u koju je usao neki mikroorganizam kaZe se da je inficirana. Takva osoba ne
mora da oboli - da razvije simptome i znakove bolesti. Tek ako mikroorganizmi uspiju da se
u tijelu domacina umnoze i savladaju njegov imuni sistem razvija se bolest, koja moze biti
izrazena u manjoj ili ve¢oj mjeri. Postoje neki uzro¢nici infektivnih bolesti koji kada jednom
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udu u organizam domacina nikada vise ne mogu biti uklonjeni iz njega, tj. ostaju zauvijek u
tijelu domacina; takvi su npr. bacil tuberkuloze, HIV, herpes virusi itd.

Vrijeme od momenta infekcije (ulaska mikroorganizma u tijelo domacina) do pojave
simptoma (znakova) bolesti naziva se period inkubacije. Osoba koja ima mikroorganizam
u svom tijelu naziva se kliconosa. Ako osoba nema simptome bolesti, naziva se asimptoma-
ti¢nim nosiocem, a ako je razvila simptome bolesti, onda takvu osobu nazivamo simptoma-
ticnim nosiocem.

Najveci broj mikroorganizama koji izazivaju bolesti mora da Zivi u nekom Zivom organiz-
mu; samo spore bakterija mogu da Zive u nezivoj sredini, npr. u zemlji. Mjesto gdje bakterije
Zive (gdje se odrzavaju) naziva se rezervoar uzrocnika infekcije; ako se radi o Zivom bicu,
mikroorganizmi mogu da izazovu vidljivu bolest kod tog bica, ali i ne moraju. Nacin na koji
se mikroorganizmi prenose od rezervoara tj. kontaminirane sredine na zdravu osobu naziva
se put prenosenja uzroc¢nika infekcije (putem vazduha, putem prljavih ruku, putem seksu-
alnog odnosa, putem dodira, putem zagadene hrane ili vode tj. zivotnih namirnica, putem
ujeda ili uboda zarazenih Zivotinja ili insekata). Mjesto gdje mikroorganizmi ulaze u tijelo
domacdina izazivajudi infekciju naziva se ulazno mjesto. U odnosu na mjesto gdje u najvecoj
mjeri ulaze u tijelo Covjeka, ali i nacin na koji se to deSava, zarazne bolesti se dijele na:

« respiratorne zarazne bolesti — predominantno mjesto ulaza je sluznica respiratornih, tj.
disajnih puteva,

» crijevne zarazne bolesti - predominantno mjesto ulaza je sluznica crijevnog trakta ¢ovje-
ka,

« polno prenosive bolesti - predominantno mjesto ulaza je sluznica urinarnog i genitalnog
trakta,

» vektorske bolesti - predominantno mjesto ulaza je kozZa, obi¢no putem uboda ili ugriza
insekata.

Da li ¢e doci do razvoja bolesti, zavisi od broja mikroorganizama i njegove virulentnosti
(toksi¢nosti), tj. od stepena patogenosti, kao i od otpornosti domacdina.

Najdjelotvorniji nacini da se sprijeci pojava zaraznih bolesti su:

- da se izvrsi unistavanje rezervoara uzrocnika infekcije (npr. lijecenjem oboljelih osoba/Zi-
votinja, unistavanjem zarazenih Zivotinja ili njihovom preventivhom vakcinacijom);

» da se prekinu putevi prenosenja uzro¢nika zaraznih bolesti (adekvatna higijena i termicka
obrada zivornih namirnica, pranje ruku, no3enje zastitnih maski i naocara koje prekrivaju
sluznicu, nosenje zastitne obuce i odjece, upotreba kondoma, upotreba hemijskih sred-
stava koja se nanose na vidljivu tj. nepokrivenu kozu, a koja su neprijatna za insekte zbog
¢ega ih odbijaju);

« da se smanji broj mikroorganizama (upotreba raznih fizi¢kih sredstava - toplota ili hemij-
skih sredstava - razni dezinficijensi: sapuni/deterdzenti i sl.);

-da se poveca otpornost domacina (Covjeka) putem imunizacije koja moze biti:
vakcinacija - vjeStacko izazivanje proizvodnje antitijela od strane samog covje-
ka, tako Sto se u tijelo Covjeka unose zivi oslabljeni ili ubijeni mikroorganizmi, ili nji-
hovi pojedini dijelovi (antigeni), koji, u principu, ne izazivaju bolest, ve¢ samo imu-
noloski odgovor ljudskog organizma, koji postaje otporan na te mikroorganizme;
seroprofilaksa — davanje gotovih zastitnih antitijela koja su dobijena od osoba/Zivotinja
koje su preboljele tu bolest ili su vakcinisane protiv nje.
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Osnovne informacije o HIV/AIDS-u

HIV - virus humane imunodeficijencije, tj. virus koji napada celije odbrambenog sistema
¢ovjeka, unistava ih i na taj nacin narusava odbranu ljudskog organizma, ¢ime on posta-
je mnogo podlozniji drugim infekcijama. Naime, kada HIV znacajno narusi odbrambeni si-
stem, tj. kad unisti najveci broj bijelih krvnih celija, mikroorganizmi iz okoline, koji su do
tada ,drzani na distanci” ili pod kontrolom, postaju vrlo opasni za takvog covjeka. Zbog
toga uzrocnici koji inace izazivaju samo bezazlene infekcije tada mogu da izazovu vrlo teske
forme bolesti, kao i da ugroze Zivot ¢ovjeka.

AIDS/SIDA - skracenica za sindrom stecene imunodeficijencije (engleski Acquired Immu-
nodeficiency Syndrome tj. francuski Syndrome d'immunodeficience acquise), $to predstav-
lja krajnji stadijum infekcije HIV-om i potpuni slom odbrambenog sistema ¢ovjeka. Kao po-
sljedica toga javljaju se razlicite i vrlo tesSke forme oboljenja koja, ukoliko se ne lijece, ubrzo
dovode do smrti pacijenta.

HIV pozitivna osoba — osoba koja je inficirana HIV-om i koja kao posljedicu toga razvija an-
titijela koja se odredenim dijagnosti¢kim testovima mogu dokazati u krvi inficirane osobe.
HIV pozitivha osoba u ranim stadijumima HIV infekcije ne mora da ima bilo kakve simptome
bolesti, tj. ne razlikuje se od zdrave osobe.

Period ,prozora” (window’s period) - period koji protekne od momenta kada HIV ude u
tijelo ¢ovjeka do momenta kada se razviju antitijela koja mozemo otkriti u krvi inficirane
osobe. Taj period je razlicit, ali u prosjeku iznosi od 2 do 12 nedjelja, izuzetno do 6 mjeseci.
U ovom periodu se, uobicajenim testovima (npr. ELIZA test) ne mozZe otkriti da je osoba HIV
pozitivna, tj. inficirana. Zato se osobi koja sumnja da je inficirana HIV-om obi¢no predlaZze da
izvrsi testiranje na prisustvo HIV antitijela 3 mjeseca nakon posljednjeg rizicnog kontakta.

Period inkubacije za AIDS - individualnog je karaktera i uobi¢ajeno traje od 2 do 15 godi-
na. U danasnjim uslovima, ukoliko osoba prima preventivno HIV lijekove, inkubacija moze
biti i znacajno duza.

Putevi (nacini) prenosenja HiV-a:

« seksualnim odnosom izmedu dvije osobe od kojih je jedna HIV pozitivna,

« primanjem krvi, krvnih produkata ili organa, koji su inficirani HIV-om ili upotrebom neste-
rilnog pribora, najéesce prilikom intravenske upotrebe droge, tetoviranjaiisl.,

« prenosom infekcije s trudnice na njenu bebu (vertikalna transmisija).

HIV se ne moze prenijeti — uobicajenim socijalnim kontaktima (kontakti u kojima ne dolazi
do kontakta sa krvlju i drugim tjelesnim te¢nostima koje sadrze HIV, poput sperme, vaginalne
te¢nosti) u kuci, skoli i na radnom mjestu — rukovanjem, poljupcem HIV inficirane osobe u lice,
kasljanjem, kijanjem, upotrebom javnih toaleta, kupanjem u bazenima, upotrebom zajednic-
kih pribora za jelo, vazduhom, boravkom u sredstvima javnog prevoza, ubodom komarca i dr.

Nacini zastite od HIV infekcije — uzajamna vjernost seksualnih partnera; dobro upoznava-
nje partnera prije stupanja u seksualne odnose (izbjegavanje seksualnih odnosa s nepozna-
tim osobama); upotreba kondoma prilikom seksualnih odnosa; upotreba zastitnih rukavica
prilikom pruzanja pomoci osobama koje krvare; upotreba pribora za jednokratnu upotrebu
kod intravenozne aplikacije lijekova ili narkotika; posjedovanje sopstvenog pribora za odr-
zavanje li¢ne higijene (Cetkice za zube, Zileti i sl.); upotreba sterilnog pribora prilikom buse-
nja koze i sluznica (tetovaze, pirsing i sl.).
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DINAMIKA KRETANJA ANTITIJELA | ANTIGENA (HIV-a) U KRVI HIV POZITIVNE OSOBE
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Dinamika kretanja antitijela i antigena u krvi HIV pozitivhe osobe

Jednom kada se nade u ¢elijama domacina, HIV se ugradi u genetski materijal te Celije i
tu se,uspava”. U takvom stanju moze biti i godinama. Ali, s obzirom na to da virus ima spe-
cifican afinitet prema odbrambenim ¢elijama, stimulans za aktiviranje HIV-a predstavljaju
razlicite infekcije zbog kojih se odbrambene ¢elije umnozavaju; to dovodi do povecane San-
se za aktiviranje HIV-a u njima. Takode, razne vrste stresa (psihicki stres, lo3a ishrana, razvoj
drugih teskih bolesti) smanjuje imunitet organizma (domacina) i moze podstadi aktiviranje
HIV-a. Tada zapocinje umnoZavanje HIV-a, unistavaju se odbrambene ¢elije u kojima je HIV
boravio, oslobada se virus iz ¢elije i posljedi¢no raste broj virusa u krvi i smanjuju se titra
antitijela na HIV. To su znaci da bolest ulazi u svoju krajnju fazu i ukoliko se ne preduzme
odgovarajuce lijeCenje razvija se AIDS.

Testiranje na HIV
Stav Svjetske zdravstvene organizacije i Programa ujedinjenih nacija za borbu protiv

HIV/AIDS-a (UNAIDS - The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) jeste da je dobro-

voljno povjerljivo testiranje sa savjetovanjem, prije i poslije testiranja, jedna od vrlo vaznih

mjera u prevenciji i kontroli HIV/AIDS-a. Potencijalne koristi od ranog otkri¢a HIV-a i odgo-
varajuceg savjetovanja su:

- poboljsanje zdravstvenog statusa kroz adekvatno savjetovanje za psihofizicku podrsku or-
ganizmu (zdrava ishrana, fizicke aktivnosti i sl.), kao i ranije javljanje ljekaru i zapocinjanje
adekvatnog tretmana/prevencije oboljenja koja su povezana s nastankom AIDS-a,

« pruzanje pravovremene emocionalne podrske,

+ bolja mogu¢nost da se osoba izbori sa strahom i beznadem koji se ¢esto javljaju kao po-
sljedica saznanja da je osoba HIV pozitivna,

» motivisanost za odrZzavanje bezbjednijih seksualnih odnosa i bezbjedne prakse prilikom
koris¢enja droga,

« razvijanje svjesti o bezbjednim opcijama vezanim za seksualni Zivot, reproduktivno zdra-
vlje i ishranu beba,

+ bezbjednija donacija krvi (da se osobama objasni da ne smiju biti davaoci krvi).

Dobrovoljno testiranje treba da se sprovodi u nestigmatiziraju¢em okruzenju i uvijek
treba da ukljuci postupke savjetovanja prije sprovodenja testiranja, saglasnost (informativ-
ni pristanak) osobe za testiranje nakon pruzanja svih relevantnih informacija i savjetovanje
nakon dobijenih rezultata.

Informisanje i savjetovanje prije sprovodenja testiranja:

- informisanje o nac¢inima prenosa HIV-a i mogucénostima za prevenciju HIV infekcije,

- informisanje o procesu testiranja,

- uvjeravanje da je testiranje potpuno povjerljivo i savjetovanje o podjeli povjerljivih infor-
macija sa svojim seksualnim partnerom,
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- informisanje o posljedicama u slucaju pozitivnosti testa na HIV: cijena testiranja i korisnosti
potencijalnih intervencija, moguénosti da osoba bude stigmatizirana i diskriminisanai dr.,

« savjetovanje o nacinu procjene sopstvenog rizicnog ponasanja i preduzimanju odgovara-
jucih aktivnosti da se rizik smanji na najmanju mogucu mjeru.

Informisanje i savjetovanje poslije sprovodenja testiranja, u slucaju da je osoba HIV
pozitivna:

- informisanje o terapijskim opcijama, ukljucujuci i eventualne troskove kojima HIV pozitiv-
na osoba moze biti izlozena;

« u slu¢aju da je osoba trudnica, savjetovanje o eventualnom primanju anti-HIV lijekova koji
smanjuju mogucnost prenosenja infekcije s trudnice na njenu bebu, savjetovanje o opci-
jama hranjenja bebe, cijene zamjena za maj¢ino mlijeko, mogucénosti i potreba za kontra-
cepcijom;

- informisanje i savjetovanje o eventualnoj buducoj reprodukciji;

- savjetovanje o dijeljenju povijerljivih informacija s pojedinim osobama (¢lanovima porodi-
ce, seksualnim partnerima, pojedinim prijateljima i dr.);

- informisanje o prevenciji prenosenja HIV-a neinficiranim seksualnim partnerima, kao i mo-
ralnoj i zakonskoj obavezi da se seksualni partneri informisu o HIV statusu;

- informisanje i upucivanje na razlicite oblike podrske, usluga i pozitivnog stava prema zi-
votu, jer je prognoza HIV bolesti danas znacajno bolja (povezivanje s raznim drzavnim i
nevladinim organizacijama i udruzenjima koja se bave s problemima HIV-a, odnosno koji
pruzaju razli¢ite forme podrske osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om).

Prevencija diskriminacije HIV pozitivnih i oboljelih od AIDS-a

Stigma je rijec s razlic¢itim znacenjem i definicijama. Jo$ od stare Grcke rijec stizein (tatu
ili oznaka) predstavljala je prepoznatljiv znak koji je nastajao spaljivanjem ili zarezivanjem
dijela koZe manje vrednovanog ¢lana drustva, s ciljem da se upadljivo razlikuje od ostalih
pripadnika. Danas, rije¢ stigma je najées¢e znak nesaglasnosti, gadljivosti ili odbacivanja
od strane drugih. Ukratko, stigmatizacija HIV pozitivnih i oboljelih od AIDS-a znaci da se te
osobe negativno obiljezavaju zbog svoje bolesti.

Diskriminacija je neprijatna posljedica stigmatizacije. Diskriminacija je svaki oblik uskra-
¢ivanja jednakih prava drugima. Diskriminacija HIV pozitivnih i osoba oboljelih od AIDS-a
znadi svako razlikovanje, iskljucivanje, ogranicavanje ili davanje prvenstva koje se zasniva
na nekom nedozvoljenom razlogu i ima za cilj ili posljedicu ugroZavanje ili onemogucava-
nje ljudskih prava i osnovnih sloboda.

| stigmatizacija i diskriminacija nastaju zbog straha od bolesti, nedostatka znanja i zablu-
da o nacinima prenosenja HIV-a, kao i zbog predrasuda o grupama koje se nalaze u pove-
¢anom riziku od HIV-a.

Crvena traka predstavlja simbol solidarnosti s osobama koje zive sa HIV/AIDS-om. Cr-

venu traku je 1991. godine osmislila kompanija Visual AIDS iz Njujorka, a ubrzo je postala
dobro poznat simbol, koji daje nadu drustvu da ¢e ova bolest jednog dana biti izljeciva.
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Prijedlozi aktivnosti

8.1. Imuni sistem covjeka

B Cilj: u¢enik razumije osnove nacina funkcionisanja imunoloskog (odbrambenog)
sistema ljudskog organizma; upoznaje i razumije koncept nastanka i Sirenje
zaraznih bolesti; upoznaje najvaznije grupe zaraznih bolesti; razumije principe
prevencije (sprecavanja) i kontrole Sirenja (suzbijanja) zaraznih bolesti.

@1 o Nastavnik, graficki, na tabli ili flip-¢artu prikaze osnove funkcionisanja imunolos-
kog sistema covjeka (nespecificnog i specificnog). Pojasniti Sta znace primarni i sekundarni
imunolodki odgovori na primjerima prirodne infekcije i vakcinacije (npr. brzina i veli¢ina
reakcije u vidu stvaranja zastitnih antitijela nakon infekcije ili vakcinacije).

@2. Prezentovati sljedecih nekoliko scenarija. Ucenike podijeliti u Sest grupa. Svaka
grupa dobija po jedan scenario. Zadatak grupe je da dati scenario predstavi jednostavnim
crtezima ili simbolima. Nastavnik daje uputstvo da svaki pojam (domacin, mikroorganizam,
bijele krvne celije) predstave jasnim simbolima, kao i da jasno predstave 3ta e se desiti s
domacdinom u svakom od scenarija. Da bi crtezi bili jasniji, mogu da upisuju dodatne ko-
mentare (npr. Osoba se dobro osjeca ili Osoba je ozbiljno bolesnaii sl. — u zavisnosti od scena-
rija).

Prva ¢etiri scenarija odnose se na situacije kada se ljudski organizam po prvi put srece sa
mikroorganizmima, peti scenario se odnosi na drugi (ponovni) susret s istom vrstom mikro-
organizma, a Sesti, posljedniji, scenario se odnosi na infekciju HIV-om.

Scenario A: Bezazlena infekcija (slabo virulentnim mikroorganizmom), koja nece dovesti do
razvoja simptoma tj. bolesti.

Jedan (slabo virulentni) mikroorganizam napada osobu. Dvije bijele krvne ¢elije okruzuju
mikroorganizam, opkoljavaju ga i unistavaju. Dakle, mikroorganizam nije naudio domacinu
(osobi).

Scenario B: Relativno slaba infekcija (umjereno virulentnim mikroorganizmom), koja ¢e do-
vesti do pojave blagih i kratkotrajnih simptoma bolesti.

Dva umjereno virulentna mikroorganizma napadaju domacdina. Dvije bijele krvne ¢elije za-
ustavljaju jedan mikroorganizam, okruzuju ga i unistavaju. Za to vrijeme, drugi mikroorga-
nizam se primice ciljnom organu domacina i napada ga (crtezom/simbolom prikazati bolnu
grimasu domacdina). U meduvremenu, posto su unistili prvi mikroorganizam, stizu dvije bi-
jele krvne ¢elije i prave ,obru¢” oko drugog mikroorganizma i unistavaju ga. Domacdin se u
potpunosti oporavlja.

Scenario C: Ja¢a i masivnija infekcija (umjereno virulentnim mikroorganizmima), koja ¢e
dovesti do pojave izrazenih simptoma bolesti i ponekada zahtijevati i bolnicko lijecenje

Tri mikroorganizma napadaju domacina. Dvije bijele krvne Celije zaustavljaju jedan mikro-
organizam, okruzuju ga pravedi obru¢ oko njega i unistavaju ga. Za to vrijeme druga dva
mikroorganizma priblizavaju se ciljnom organu domacina i napadaju ga (crtezom ili simbo-
lom prikazati bolnu grimasu domacina). U meduvremenu, posto su unistili prvi mikroorga-
nizam, stizu dvije bijele krvne ¢elije i prave obru¢ oko drugog mikroorganizma i unistavaju
ga. Za to vrijeme, tre¢i mikroorganizam ponovo napada ciljni organ domacina (simbolom
prikazati da domacin tada ima ozbiljne simptome bolesti). Nakon $to su unistili i drugi mi-
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kroorganizam, stizu dvije bijele krvne ¢elije i prave obruc oko preostalog (tre¢eg) mikroor-
ganizma. Unistavaju ga. Osoba se polako oporavlja.

Scenario D: Izuzetno jaka i masivna infekcija (veoma virulentnim mikroorganizmima) koja
¢e dovesti do pojave teskih simptoma bolesti i smrti domacina (smrt nekada moze da se
desi uprkos lije¢enju, jer protiv svih mikroorganizama ne postoje odgovarajuci lijekovi).
Vedi broj virulentnih mikroorganizama (simbolima prikazati Cetiri mikroorganizma) napa-
daju domacdina. Dvije bijele krvne ¢elije zaustavljaju jedan mikroorganizam, okruzuju ga i
on biva unisten. Za to vrijeme preostala tri mikroorganizma priblizavaju se ciljnom organu
domacina i napadaju ga (osoba ima simptome bolesti). U meduvremenu, posto su unistili
prvi mikroorganizam, stizu dvije bijele krvne ¢elije i prave obru¢ oko drugog mikroorga-
nizma. UniStavaju ga. Za to vrijeme, tredi i Cetvrti mikroorganizam ponovo napadaju ciljni
organ domacina, on ima ozbiljne simptome bolesti koji dovode do pada u postelju ili od-
laska u bolnicu. Nakon 5to su unistili i drugi mikroorganizam, stizu dvije bijele krvne éelije,
okruzuju tre¢i mikroorganizam i unistavaju ga. Cetvrti mikroorganizam ponovo napada ve¢
tesko osteceni organ oboljelog domacina $to za posljedicu ima njegovu smrt.

Druga varijanta ovog scenarija je da domacina napadaju jako virulentni mikroorganizmi ¢iji
broj ne mora biti veliki (simboli¢no prikazana dva mikroorganizma), ali oni vrlo brzo tesko
ostecuju ciljni organ domacina izazivajuci njegovu smrti prije nego ih postojece bijele krv-
ne ¢elije stignu unistiti.

| ujednom i u drugom slucaju domacin umire jer njegov odbrambeni sistem nije imao vre-
mena da unisti mikroorganizme na vrijeme.

Scenario E: Masivna infekcija (veoma virulentnim mikroorganizmima), ali je odbrambeni
sistem domacdina ve¢ imao ranije s njima kontakt tj. iskustvo (vakcinisan je ili je ranije prele-
Zao istu bolest).

Vedi broj virulentnih mikroorganizama (simbolima prikazati Cetiri mikroorganizma) napa-
daju osobu, a presrecu ih dvije bijele krvne Celije. S obzirom na to da domacin ve¢ ima pret-
hodno iskustvo s istim mikrorganizmima, medu bijelim krvnim ¢éelijama su i tzv. memorijske
Celije koje omogucavaju vrlo brzo razmnozavanje (umnoZzavanje) specifi¢nih odbrambenih
Celija i stvaranja antitijela, zbog ¢ega od ove dvije bijele krvne ¢elije vrlo brzo nastaje veliki
mah opkoljavaju sva Cetiri mikroorganizma i unistavaju ih).

Ista akcija odbrambenog sistema desava se i u slu¢aju infekcije s manjim brojem veoma
virulentnih mikroorganizama.

Sve vrijeme dok traje akcija odbrambenih celija domacin se dobro osjeca, jer, iako je infek-
cija bila masivna ili s veoma virulentnim mikroorganizmima, nije mu mogla nauditi zbog
specificno oja¢anog odbrambenog sistema, koji je zahvaljujuci prethodnom iskustvu bio
dobro pripremljen za odbranu.

Scenario F: Infekcija HIV-om

Dvije bijele krvne ¢elije nailaze na virus (HIV), koji, nakon $to biva opkoljen, ulazi u jednu od
ove dvije Celije, ugradi se u njen genetski materijal i tu se ,uspava” Ostale bijele krvne Celije
ga ne napadaju jer ga ne prepoznaju - stiti ga i skriva bijela krvna ¢elija u kojoj je on ,uspa-
van”. Nakon izvjesnog vremena HIV se aktivira i umnozava (nastaje veliki broj virusa koji se
simboli¢éno mogu predstaviti kao i u prethodnom scenariju sa Cetiri HIV-a).

Vrlo brzo ova Cetiri HIV-a uniStavaju bijelu krvnu ¢eliju u kojoj je HIV bio ,uspavan’, i bivaju
»oslobodeni”. Njih napadaju druge bijele krvne ¢elije, ali, HIV ulazi i u njih i opet se u svakoj
od ovih ¢elija umnozava tj. nastaju novi virusi (opet simboli¢no prikazani s dodatna Cetiri
HIV-a), koji nakon odredenog vremena unistavaju i te bijele ¢elije i bivaju,oslobodeni”.
Pojavljuju se i nove zdrave bijele krvne Celije, koje su senzibilisane na inficirane bijele celije
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(Celije u kojima se nalaze aktivni HIV-ovi i koje zbog toga postaju strano tijelo za sopstveni
organizam), zbog ¢ega napadaju takve HIV-om inficirane ¢elije, unistavaju ih, alii same biva-
juinficirane sa HIV-ovima koji se oslobadaju iz unistenih inficiranih bijelih celija — stvaranje
tzv.,zacaranog kruga’, ¢ija je posljedica da se broj i zdravih i inficiranih bijelih krvnih ¢elija
postepeno smanjuje u tijelu domacina i on prakti¢no ostaje bez odbrane (stadijum AIDS-a).
Zbog toga naknadna pojava i malog broja mikroorganizama ili slabo virulentnih mikroor-
ganizma dovodi do situacije da nema ko da ih unisti, pa se oni slobodno razmnozavaju,
ostecuju organizam domacina i dovode do ozbiljnih formi bolesti ili ¢ak do smrti domacina.

@3 o Grupe, redom, prezentuju zadate scenarije objasnjavanjem svojih crteza (od beza-
zlene infekcije do infekcije HIV-om). Nastavnik pomaze izvjeStac¢ima i pojasnjava nacin funk-
cionisanja odbrambenog sistema. Vazno je obratiti paznju na to da li su ucenici razumijeli
kako nastaje HIV infekcija i Sta je AIDS.

Objasniti u¢enicima da su prije petnaestak godina ljekari pacijentima u fazi AIDS-a mogli
samo da daju antibiotike i neke druge lijekove, koji bi najc¢es¢e nakratko umanijili efekte po-
jedinih (ali ne svih) mikrorganizama i kratkotrajno oporavili pacijenta. Medutim, relativho
brzo bi nastupala rezistencija i oporavak mikroorganizama, koji bi u situaciji kada nema
prave odbrane domacina ipak brzo doveli do smrtnogishoda. U novije vrijeme postojei lije-
kovi protiv HIV-a koji, smanjujuci broj virusa, omogucavaju da dode do znacajnog oporavka
odbrambenog sistema domacina, te je on u stanju da se bori sa mikroorganizmima, zbog
¢ega se duzina prezivljavanja osoba inficiranih HIV-om znacajno produzila.

@4. Nastavnik objasni u¢enicima kako se zarazne bolesti mogu klasifikovati u odnosu
na predominantno mjesto ulaska u domacdina i pri tome navodi po nekoliko predstavnika iz
svake grupe zaraznih bolesti (npr. grip i ov¢ije boginje kao predstavnike grupe respiratornih
zaraznih bolesti, salmonele i virusni hepatitis A za grupu crijevnih zaraznih bolesti; HIV/AIDS
i gonoreju od polno prenosivih zaraznih bolesti; malariju za vektorske bolesti; ehinokokozu
i bjesnilo kao predstavnike grupe antropozoonoza i sl.). Vazno je objasniti i nadine prenose-
nja uzroc¢nika zaraznih bolesti (preko vazduha, prljavih ruku, zagadene hrane ili vode, dodi-
rom, seksualnim odnosom, ujedom ili ubodom Zivotinja i/ili insekata i sl.) i najdjelotvornije
nacine da se sprijeci prenoSenje uzro¢nika zaraznih bolesti (pranje ruku, termic¢ka obrada
vode i drugih zivotnih namirnica, nosenje zastitnih maski/odjec¢e, kondoma, nano3enje na
kozu hemijskih supstanci koje odbijaju insekte i sl.).

Ako nakon ovoga ucenicima ipak nijesu jasni neki pojmovi ili procesi, pruziti im dodatne
informacije i primjere.

S obzirom na specifi¢cnost teme, uputno je pozvati ljekare (epidemiologe ili infektologe)
koji bi pomogli prilikom objasnjavanja navedenih scenarija i pruZili dodatne informacije o
zaraznim bolestima i metodama spre€avanja prenosenja uzroc¢nika zaraznih bolesti.

Na kraju ucenici mogu uraditi Prilog 8.1. Kratki test o HIV/AIDS.
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8.2. Nacini prenosenja HIV-a i testiranje na HIV

B Cilj: upoznati ucenika s na¢inima prenosenja HIV-a i kako da se zastiti od infekci-
je; nauciti ga kako moze da provjeri svoj zdravstveni status na HIV infekciju, kao i
kome da se obrati u slu¢aju da sumnja u mogucénost da se i sam inficirao.

@1 ¢ Ucenici individualno rade Prilog 8. 2 Test: Da li vjerujes?
Nakon toga provjeravaju rezultate testa.
Nastavnik daje dodatna objasnjenja o nac¢inima prenosenja HIV-a i mjerama zastite.
Klju¢ za rjeSavanje testa, koji je namijenjen nastavnicima, moze se dati i u¢enicima.

@2. Nastavnik na tabli graficki prikaze dijagram dinamickog razvoja i kretanja nivoa
antitijela koja se stvaraju nakon infekcije HIV-om (u fazi kada nema simptoma i u fazi kada
se pocnu ispoljavati simptomi bolesti — AIDS). Nastavnik daje pojasnjenja i odgovore na
eventualna pitanja i nedoumice ucenika.

@3 ¢ Nastavnik pojasnjava razlike izmedu obaveznog i dobrovoljnog povjerljivog testi-
ranja, kao i njihove mane i prednosti.
Diskusija na temu - ZA i PROTIV testiranja na HIV
@ Scenario uobicajenog testiranja u kome je osoba koja je testirana dobila nalaz da je HIV
pozitivna:
«ucenik koji glumi HIV pozitivhu osobu treba da iskaze svoja osje¢anja u momentu sa-
znanja da je inficiran HIV-om,
-odabrani pojedinci pokusavaju da ,HIV pozitivnhog” u¢enika savjetuju $ta da uradi.

® Scenario dobrovoljnog povjerljivog testiranja koje ukljucuje savjetovanje prije testiranja,
kao i savjetovanje poslije testiranja (kada su dobijeni rezultati testiranja).

Moguce je pozvati ljekare koji rade u Savjetovalistu za dobrovoljno i povjerljivo testira-
nje na HIV Instituta za javno zdravlje ili pojedinih domova zdravlja.

8.3.Prevencija diskriminacije HIV pozitivnih i oboljelih od
AIDS-a

B Cilj: uc¢enik se upoznaje s problemima s kojima zive osobe sa HIV /AIDS-om i razu-
mije zasto osobe sa HIV/AIDS-om ne treba izopstavati iz drustva i zasto ih ne treba
stigmatizovati i diskriminisati, ve¢, naprotiv, zasto im treba pomod¢i; nauciti ga da
pravilno koristi termine.

@1 ¢ Nastavnik pocinje pricu o ljudskim pravima obracajuci se u¢enicima pitanjem: Koja
ljudska prava znate da nabrojite?

Nastavnik odgovore ispisuje na tabli, prokomentarise ih i, po potrebi, navodi neke koje
su ucenici izostavili. | njih treba prokomentarisati. Nastavnik pojasnjava Univerzalnu dekla-
raciju o ljudskim pravima i ko su njeni potpisnici.

Priru¢nik za nastavnike




Pitati grupu da li znaju za Konvenciju o djecijim pravima. Ako znaju za ovu Konvenciju,
treba da navedu neka od djecijih prava koja Konvencija Stiti. Sve odgovore nastavnik za-
pisuje na tabli, prokomentarie ih i, po potrebi, navodi one koje su ucenici izostavili (i njih
prokomentarise).

Nastavnik pita u¢enike o znacenju crvene vrpce. Prema potrebi dopunjava njihova razmi-
Sljanja.

Nastavnik postavlja pitanje: Sta je diskriminacija? Biljezi odgovore na tabli i, prema potre-
bi, pojasnjava.

Kada nastavnik razjasni pojam diskriminacije, postavlja pitanja: Da li ste se ikada osjecali
diskriminisanim? Ako jeste, kako ste se osjecali?

Nastavnik biljezi odgovore (npr. ljut, bijesna, mrzio sam druge, tuzna, nemocan, osje¢ao
sam strah, tukao bih se s drugim...) i usmjerava ucenike da dodu do zaklju¢ka da u situaciji
kada je neko diskriminisan to izaziva snazna neprijatna osjec¢anja, koja mogu da proizvedu
dalje posljedice (nezeljeno ponasanje), kako za tu osobu tako i za druge osobe u njenoj
okolini (npr. svada, napad, nasilje).

Nastavnik treba da objasni u¢enicima da nacin na koji o nekome govorimo moze biti
diskriminatorski. Pitati uenike npr. da li znaju neke izraze kojima se nazivaju osobe oboljele
od HIV-a i AIDS-a...Treba im saopstiti da se u svijetu vode kampanje ¢iji je cilj izbjegavanje
diskriminacije i u jeziku.

@2 o Neki od ponudenih scenarija ucenici treba da odigraju, uz podrsku nastavnika.

Scenario A: Dijete, 7 godina staro, HIV +, treba da se upise u 3kolu. Majka, takode HIV +,
dolazi kod direktora Skole i saopStava mu ove ¢injenice. Direktor, vidno uzbuden, odgovara
majci da e upisivanje djeteta u Skolu stvoriti velike probleme, kako medu drugom djecom i
njihovim roditeljima, tako i medu nastavnicima, i da on ne zna kako da to prevazide. Nakon
konsultacije sa Ministarstvom prosvjete i nauke, odlu¢eno je da se dijete upise, ali da ide
samo u odjeljenje i da ima svoju uciteljicu. Majka se usprotivila takvoj odluci i zaprijetila da
Ce Skolu i direktora predati sudu zbog ugrozavanja djecijih prava, Ciju Konvenciju je nasa
drzava ratifikovala (prihvatila i potpisala). Direktor je u nevolji i poziva stru¢njake (ljekare i
psihologe) da mu pomognu da ,urazume” majku. Medutim, stru¢njaci podrzavaju majku i
pojasnjavaju direktoru da nema razloga da dijete pohada skolu na predlozZeni nacin, jer ono
ne moze da prenese infekciju na druge osobe uobicajenim socijalnim kontaktima. Direktor,
jako nervozan, trazi od stru¢njaka da oni li¢no izadu pred roditelje (roditelji su ve¢ ¢uli o
¢emu se radi i ne Zele svoju djecu da puste u odjeljenje sa djetetom koje je HIV +, uplaseni
su za svoju djecu) i objasne im da treba svojoj djeci da dozvole da idu u razred s djetetom
koje je HIV +.

Podijeliti u¢enicima uloge (najbolje da se ucenici dobrovoljno opredijele):
« direktor (jedan ucenik igra ulogu direktora),
» majka bolesnog djeteta (jedna ucenica),
« predstavnici Ministarstva prosvjete (2 u¢enika),
« stru¢njaci - 2 ljekara i psiholog (3 ucenika),
« roditelji (svi ostali ucenici igraju ulogu roditelja).

Tok rasprave: Direktor i majka igraju uloge po scenariju. Zatim se direktor konsultuje s
predstavnicima Ministarstva, koji sopstavaju odluku datu u scenariju. Nakon $to se majka
usprotivi ponudenoj odluci, direktor poziva stru¢njake da razgovaraju s roditeljima.

Dozvoliti da dva tabora (stru¢njaci i roditelji) raspravljaju 10-15 minuta, a onda prekinuti
diskusiju. Pitajte ,stru¢njake” kako su se osjecali tokom rasprave s roditeljima” i da li je bilo
lako odgovarati velikoj grupi ,roditelja” koja ih je neprestano napadala. Neka ,stru¢njaci”
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5-10 minuta provedu u razmisljanju Sta treba da preduzmu kako bi diskusija s ,roditelji-
ma“ bila sprovedena u boljoj atmosferi i kako bi im mogli pruziti odgovarajuce informacije,
odnosno pruZiti im odgovore na sva pitanja u Cijoj osnovi je strah za zdravlje sopstvenog
djeteta (ekipa ,stru¢njaka” iz grupe postavlja se nasuprot ostatka grupe koja predstavlja
gnjevne roditelje, koji treba da napadaju stru¢njake $to je moguce vise).

Zavrsna aktivnost: Nastavnik sumira diskusiju: prokomentarisati stav direktora (koja pra-
va djeteta su ugrozena; uz pojasnjenje da je osnovna skola obavezna, pojasniti socijalnu funkci-
ju Skole). Objasniti u¢enicima da je Zivot skopcéan sa svakodnevnim rizikom i da moramo da
zivimo s prihvatljivim rizikom. Posto stru¢njaci smatraju da oboljelo dijete moze da pohada
$kolu na redovan nacin, u tom slucaju u 3koli svi treba da se upoznaju da postoji rizik po
zdravlje ako se dode u kontakt sa krvlju HIV+ osobe. Zato HIV+ osobe treba da izbjegavaju
aktivnosti koje bi mogle dovesti do povrede i krvarenja. U slu¢aju da dode do povredivanja
i krvarenja, djeci treba redi da je njihova uloga da odmah obavijeste upravu skole.

Scenario B: Slican scenario, samo je drugo dijete HIV negativno (brat/sestra od prethodnog
djeteta). Isti problemi.

Scenario C: Jedan od radnika u preduzecu je tokom rutinskog sistematskog pregleda, zbog
odredenih simptoma, testiran, pored ostalog, i na HIV (nije ni znao da ce biti testiran na
HIV). Rezultati testa su bili pozitivni, a njegov direktor je o tome obavijesten. Pored direkto-
ra, rezultate testa je vidjela i direktorova sekretarica i ubrzo je cijelo preduzeée znalo da je
pomenuti radnik HIV (+) pozitivan. Poceli su protesti protiv tog radnika za koga su govorili
da je ,veliki Zenskaros’; a ,ni muskarci mu nijesu bili mrzni’ Veliki broj radnika je trazio da se
on otpusti, pored ostalog, zbog njegovog ,nemoralnog ponasanja u privatnom Zivotu”. Di-
rektor je, raspitavsi se o njegovom radu, dobio informacije da se oduvijek radilo o dobrom
radniku, koji je sve svoje radne zadatke izvrsavao ta¢no i na vrijeme, ali da su svi znali da se
poslije radnog vremena ,malo slobodnije ponasao”. Zadatak je: Postavi se u ulogu direktora i
donesi odluku da li ¢e radnik dobiti otkaz ili zadrZati posao. ,Direktor” moze da poziva na raz-
govor razli¢ite osobe, ali mora sam da donese odluku.

@3. Nastavnik postavlja sljedeca pitanja i odgovore biljezi na tabli, a zatim ih proko-
mentarise zajedno s u¢enicima.

Zasto ljudi diskriminisu druge ljude?

Moguci odgovori:

- jer to uce od svog okruZenja (roditelja, prijatelja, vrsnjaka) koji se isto tako ponasaju,

- zbog nedostatka pravih informacija,

« zbog straha od odredenih ljudi (autoriteta/direktora/sefova),

« jer su uceni da skrivaju prava osje¢anja da ih ne bi drugi povrijedili (kontrola emocija je nesto
drugo),

- jer ne znaju da izraze osje¢anja (Zaljenje, saosjecanje i sl.),

« jer ne znaju kako da pomognu,

- jer se boje razli¢itosti,

« jer ne Zele bilo koga ko je drugaciji od njih.

Zasto je vazno boriti se protiv diskriminacije?
Moguci odgovori:

« jer to vrijeda osobe koje su diskriminisane,

« jer to nije fer/pravicno,

- jer mi sami ne bismo htjeli da nas tretiraju na taj nacin,
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- jer se to i nama moZe desiti,

« jer je ljudski i moralno brinuti o bolesnim i nemo¢nim,

- jer je velicanstven osjecaj pomoci nekome ko je u nevolji,

« jer ¢e takvi stavovi i aktivnosti pomociizgradnji humanijeg drustva,

- jer je jednakost osnovno ljudsko pravo,

- jer Ce takvi postupci sprijeciti inficirane/oboljele od HIV/AIDS-a da razmisljaju da je okolina
prema njima diskriminirajuca i time prevenisati i njihova eventualna razmisljanja kako da rea-
guju neadekvatno na takvu okolinu.

Na koji jednostavan nac¢in mozemo staviti do znanja HIV + osobi da nam je stalo do nje:

Moguci odgovori:

« javio/la bih mu/joj se osmjehom i rije¢ima ,Zdravo Zorane/Zorana’,

« pozvao/la bih ga/je na zajednic¢ku uzinu u skolskom/studentskom restoranu,

« nasao/la bih vremena da ga/je s vremena na vrijeme saslusam,

« ostavio/la bih mu/joj pisamce s porukom ohrabrenja,

« kupio/la bih mu/joj, kada kupujem za sebe, Zvakacu gumu ili bombone,

« rukovao/la bih se sa njim/njom na mjestu gdje drugi mogu da nas vide,

« dok ¢askamo, stavio/la bih mu/joj ruku na rame oslonivsi se na njega/nju,

« razgovarao/la bih sa njim/njom o njegovim/njenim buduc¢im namjerama u Zivotu,

« pripitao/la bih ga/je kako mogu pomoci,

« traZio/la bih i od drugih svojih prijatelja da se druZe sa njim/njom i da mu/joj ponude i pruZe
pomoc,

« posjetio/la bih njega/nju i njegove/njene u njegovom/njenom domu...

Nakon $to su zajedno prokomentarisali odgovore na prethodna pitanja, nastavnik moze
da ponudi sljedeca pitanja na koja ucenici mogu da daju odgovore za vrijeme Casaiili pripre-
me odgovore kod kuée u razgovoru sa svojim ukuc¢anima.

- Sta bi vam bilo najteZe kada biste saznali da je vas prijatelj/rodak HIV pozitivan?
- Sta mislite da je najteze za osobu koja je HIV pozitivna?

8.4. Prijedlog za sistematizaciju znanja o HIV i AIDS

Ucenici se podijele u nekoliko grupa. Svaka grupa dobija isti broj kartica iz Priloga 8.3. -
Istine i zablude o HIV/AIDS-u. Dato je 36 kartica (uokvireni iskazi) sa tvrdnjama. Na 14 kartica
su napisane zablude (znak A), a na 22 istine o HIV infekciji (oznake [], O, I, A, @).

Unaprijed se pripreme dva panoa. Na jednom se napise ISTINE, a na drugom ZABLUDE.
Uclenicima se da zadatak da za svaku karticu koju su dobili prepoznaju da li je to Sto pise
na kartici tacno ili je zabluda. Ako za neku karticu imaju dilemu, treba da je stave sa strane.
Nakon toga, ucenici karticu treba da zalijepe na odgovarajuci pano. Vazno je prokomentari-
sati i argumentovati sve dileme i ukljuciti u¢enike u diskusiju. Diskutovati o tome zasto neki
ljudi vjeruju u ove zablude, kako i gdje se moze saznati da li je nesto istina ili zabluda i sl.
Alternativa ovoj aktivnosti moze da bude kviz sa odStampanim i isje¢enim pitanjima i od-
govorima. Ucenici dobiju po jedno ili dva pitanja i, nezavisno od tih pitanja, po jedan ili
dva odgovora. Bilo koja osoba zapocinje aktivnost ¢itanjem svog pitanja. Ostali ¢itaju svoje
odgovore i osoba koja kod sebe pronade odgovarajuéi odgovor ¢ita ga naglas. Zatim dita
svoje pitanje i tako redom.
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Prilog 8.1."

TEST: STA ZNAS O HIV/AIDS?

1. Pro¢itaj svaku tvrdnju i zaokruzi T ako smatras da je ta¢na, odnosno N ako smatras da
je netacna.

2. Kada nastavnik procita ta¢ne odgovore, u kvadrati¢ upisi (1) ako imas$ tacan odgovor,
a (0) ako je odgovor netacan.

3. Izracunaj svoj rezultat i stavi ga u polje Ukupno na kraju testa.

4. Pogledaj tabelu Sta znaci tvoj rezultat i odredi nivo svog znanja.

1. T N O HIV je izazvan AIDS-om.

2. T N O AIDS narusava imuni sistem organizma.

3. T N O AIDS je neizljeciva bolest.

4, T N O Oboljeli od AIDS-a umiru zbog narusenog imunog
sistema.

5 T N O Veoma je lako prepoznati osobu inficiranu HIV-om.

T N O Osoba moze imati HIV i biti bez simptoma (ne znati

za njih).

7. T N O Nema nacina da se zastitite od infekcije HIV-om.

8. T N O Uzroc¢nik HIV infekcije i AIDS-a je bakterija.

9. T N O Veoma je tesko da Zena dobije HIV/AIDS.

10. T N O Ako ste jaki i zdravi, necete dobiti HIV/AIDS.

UKUPNO:

Protumaci svoj rezultat.

10 8-9 5-7 3-4 1-2

Ekspert! Odli¢no! Dobro, ali bi Ponovo se Sre¢om da je

Mozes drzati Ti si na putu trebalo opet informisi! ovo samo test!

casove. da postanes da prelistas Sigurno ne ze- | Bice bolje
ekspert za neke li§ da zakacis sljededi put!
AIDS! informacije. AIDS.

' Svi Prilozi preuzeti su iz Priruc¢nika: Pauni¢, M. (urednik), Vaspitanje za zdravlje kroz Zivotne vestine, Ministar-
stvo prosvete i sporta Republike Srbije, Beograd, 2006.
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Klju¢ za nastavnika (STA ZNAS O HIV/AIDS?)

1. Netacno. HIV izaziva AIDS.

2. Netacno. HIV naruSava imuni sistem.

3. Tac¢no. Postoje lijekovi kojima se smanjuju tegobe i produzava period prezZivljavanja
oboljelih od AIDS-3, ali se, za sada, virus ne moze u potpunosti odstraniti iz organizma
inficirane osobe.

4, Tac¢no. Usljed dejstva HIV-a slabi imuni sistem i razvija se AIDS.

5. Netacno.

6. Tacno. Osobe inficirane HIV-om mogu duzi period biti bez simptoma, ali ih pri tome
mogu prenositi drugim osobama.

7. Netacno. Zdravo ponasanje i upotreba kondoma pradstavljaju znacajnu zastitu od
HIV infekcije.

8. Netacno.

9. Neta¢no. Zene su u ve¢em riziku od inficiranja HIV-om seksualnim putem od muska-
raca.

10. Netac¢no. HIV-om se moze inficirati svako bez obzira na pol, rasu, starost, tj. inficirati

se moze svako ko se rizi¢no ponasa.
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Prilog 8. 2

TEST: DA LI VJERUJES?

1. HIV se moze prenijeti rukovanjem.

2. HIV se moze prenijeti seksualnim kontaktom.

3. Trudnica moze prenijeti HIV na nerodeno dijete.

4. HIV se moze dobiti davanjem krvi.

5. HIV se moze prenijeti preko WC Solje (sjedanjem).

6. HIV se prenosi poljupcem.

7. HIV se nalazi u krvi.

8. Narkomani mogu prenijeti HIV drugim narkomanima
preko zajednicke igle.

9. Samo se muskarci mogu zaraziti HIV-om.

10.Treba da izbjegavas dodirivanje
HIV+ osobe / oboljelog od AIDS-a.

11. Rizi¢no je piti sa iste javne ¢esme kao
i HIV+ / oboljeli od AIDS-a.

12. Ako si jak/a i zdrav/a, ne moze$ oboljeti od HIV/AIDS-a.

13. Moze$ posmatrajuci nekoga da yakljucis
da li je inficiran HIV-om.

14. Siguran si od HIV-a ako se posjece$ nozem
kojim se neko posjekao prije tebe.

15. Siguran si od HIV-a ako koristis isti kondom vise puta.

16. Rizik od HIV-a raste ako imate vise seksualnih partnera.

17. Opasno je dijeliti posteljinu i posude
sa nekim ko ima HIV/AIDS.

18. Opasno je dijeliti brija¢ sa nekim ko je HIV+ / ima AIDS.

19. Mladi ljudi nijesu pod rizikom da dobiju HIV/AIDS.
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Klju¢ za nastavnika (DA LI VJERUJES?)

1. Netacno. HIV ne prezivljava u vazduhu i ne moze se prenijeti rukovanjem (osim ako
je koza ostecena).

2.Tac¢no. Naj¢esdi nacin prenosa HIV-a je preko seksualnog odnosa bez zastite s partne-
rom koji ima HIV.

3.Ta¢no. HIV moze predi iz majcine krvi u djetetovu za vrijeme trudnoce ili tokom poro-

daja.

4. Netacno. Profesionalci koji uzimaju krv koriste nove, sterilne igle da uzmu krv od da-
valaca. Nema opasnosti od davanja krvi. Nemojte davati krv ako imate HIV ili ste se
rizi€no ponasali.

5. Netacno. Ponovo, HIV ne prezivljava u vazduhu, niti se prenosi preko koze (ako koza
nije ostecena).

6. Neta¢no. Nema zabiljezenih slucajeva da je HIV prenijet poljupcem.Taéno je da je virus
otkiven u pljuvacki, nema registrovanih slucajeva da su ¢lanovi porodice bili zarazeni
ljubedi i grleci oboljele od AIDS-a ili dijeleci pribor za jelo dok su brinuli o oboljelim
od AIDS-a. Teoretski je moguce ako su oba partnera imala otvorene rane u ustima i
ljubili se,,duboko”.

7.Tacno. Ako je krv inficirana HIV-om prenijeta drugoj osobi koja nema HIV, postoji vrlo
visok rizik oboljenja. Ovo se naj¢edcée dedava kada ljudi ponovo koriste necije (neste-
rilne) igle i Spriceve, kao i ostre instrumente za tetovazu, busenje usiju i nosa, obrezi-
vanje itd.

8.Tacno. ZabiljeZeno je puno slucajeva prenosa HIV-a kod narkomana koji koriste neste-
rilisane, tj. vec ranije koris¢ene igle i Spriceve za unos narkotika.

9. Netacno. lako je na samom pocetku bilo vise muskaraca nego zena oboljelih od HIV/
AIDS-a, trend je da se odnos oboljelih muskaraca i Zena izjednacava. Na to treba do-
dati da su Zene bioloski podloznije infekciji od muskaraca.

10. Netacno. HIV ne prezivljava u vazduhu i ne prenosi se preko kozZe (osim ako je oste-

¢ena).

11. Netac¢no. HIV se ne moze prenijeti kupanjem, plivanjem ili pijenjem sa fontana.

12. Netac¢no. Svako moze oboljeti od AIDS-a.

13. Neta¢no. Neko moze biti inficiran HIV-om, a da to ne zna, i izgledati savrdeno zdravo.

Za to vrijeme ga moze prenijeti drugima.

14. Netac¢no. Ako predmeti za sijeenje ili busenje nijesu sterilisani prije ponovne upo-

trebe, zaostala krv na njima moze biti put prenosa HIV-a.

15. Netac¢no. Ponovo upotrijebljeni kondomi mogu nositi HIV, lakSe pucaju i teze ih je

ispravno staviti. Nikad se ne smiju ponovo koristiti.

16. Ta¢no. Ocigledno, sto vise seksualnih partnera imas, veca je Sansa da stupi$ u kon-

takt sa HIV inficiranim.
17. Netac¢no - Nema zabiljezenih slu¢ajeva prenosa ovim putem, ¢ak i kod ljudi koji brinu
o oboljelima.

18.Ta¢no. Posto ovi predmeti mogu imati zaostale krvi, moguce je njima prenijeti HIV
drugome. lako je rizik od infekcije ekstremno nizak, nije preporucljivo razmjenjivati
Cetkicu za zube.

19. Netacno. lako nema puno mladih sa AIDS-om, treba zapamtiti da HIV moze biti u
organizmu do 10 i vise godina bez simptoma ili znakova, tj. mladi se mogu inficirati
sa HIV-om prilikom rizi¢nih kontakata s osobama koje nemaju nikakve simptome i
ne razlikuju se od svojih vrinjaka.
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Prilog 8.3

ISTINE | ZABLUDE O HIV-u

KARTICE S ISTINAMA | ZABLUDAMA

AIDS ili SIDA predstavlja sindrom stece-
nog gubitka imunoloske odbrane orga-
nizma i ujedno je posljednji i najtezi sta-
dijum HIV infekcije.

O

HIV je skraéenica za virus humane
imunodeficijencije, koji je uzro¢nik
HIV infekcije odnosno SIDE ili AIDS-a.

Kod osobe koja ima HIV infekciju

(HIV pozitivna osoba) mogu godinama,
da izostanu simptomi bolesti, najcesce se
osjeca sasvim dobro, ,zdravo” i

najcesce nije svjesna da je inficirana.

O

Klini¢ki simptomi se javljaju u prosjeku
tek poslije nekoliko godina od infekcije
(najceSc¢e 7 do 10, pa i vise godina) i tek
kada se pojave odredene klinicke mani-
festacije kazemo da je osoba oboljela od
AIDS-a ili SIDE.

[

Seksualni nacin prenosenja HIV infekcije
postaje sve dominantniji, tj. dominantan

put prenosa za HIV u nasoj zemlji.
|

Uzro¢nik HIV infekcije je virus (HIV) koji
ima sve karakteristike retrovirusa; pripa-
da familiji virusa Retrovirida, podfamiliji
Lentivirida.

O
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Skracenica AIDS poti¢e od Acquired Im-
mune DeficiencySyndrome (na engle-
skom jeziku) $to znaci sindrom steCenog
gubitka imuniteta. SIDA ima isto znace-
nje i na nasem jeziku (sindrom ste¢enog
gubitka imuniteta).

O

Odmah nakon infekcije osoba

koja je dobila HIV (HIV pozitivna osoba)
ispoljava simptome bolesti i ima punu
klini¢ku sliku AIDS-a.

A

Klinicki simptomi — manifestacije HIV in-
fekcije javljaju se odmah nakon ulaska

HIV-a u organizam (odmah nakon infici-
ranja).

A

Pocetak epidemije HIV/AIDS-a vezuje se
za 1981. godinu kada je Centar za kon-
trolu bolesti (CDC) u Atlanti, u SAD, de-
finisao pojavu novog, do tada nepozna-
tog oboljenja (kasnije nazvanog AIDS).

A

Uzrocnik HIV infekcije i SIDE je bakterija.

A

HIV napada crvena krvna zrnca.



HIV napada bijela krvna zrnca i to limfoci-
te, vezuje za molekul CD4 - receptor, koji
se nalazi na limfocitu (CD4 T limfocitu) i
tako ulazi u celiju. Virus primarno napada
(vezuje se) za CD4 limfocite, ali ti recep-
tori nalaze se i na povrsini drugih celija u
manjem broju.

A

Vremenski period od momenta kada se
dogodila infekcija do dana kada se testo-
vima mogu otkriti antitijela na HIV naziva
se period ,prozora”. U tom periodu, po
pravilu, ne mogu se dokazati antitijela
koja su specificna za HIV. Ona se najcesce
mogu dokazati oko 2 do 3 mjeseca na-

kon infekcije.
|

U periodu ,prozora“, koji se zbog tog ,ni-
jemog intervala” ovako i naziva, postoji
infekcija i inficirana osoba je sposobna
da prenese virus drugoj, a uobicajeno te-

stiranje ne otkriva prisustvo antitijela.
L

Klini¢ki simptomi javljaju se u prosjeku
tek nekoliko godina (7 do 10, pai vise go-
dina) od infekcije, mada se rijetko kada i
druge - prije svega polno prenosive in-
fekcije - mogu ispoljiti i poslije nekoliko
mjeseci od infekcije.

A

Oportunisticke infekcije su infekcije koje
se javljaju kao posljedice pada otporno-
sti organizma, najcesée izazvane ,naj-
banalnijim” mikroorganizmima. Mikro-
organizmi koji izazivaju oportunisticke
infekcije po pravilu ne izazivaju oboljenja
kod zdravih osoba.

]

Danas postoji efikasna vakcina protiv
HIV-a.

A

Period ,prozora” je vrijeme od infekcije
do pojave klinicke slike.

A

U toku perioda,prozora” HIV se ne moze
prenijeti na drugu osobu.

A

Klini¢ki simptomi se javljaju odmah na-
kon perioda ,prozora’, tj. oko dva mjese-
ca nakon infekcije.

A

Oportunisticke infekcije su infekcije koje
se javljaju kod osoba koje su imune na
HIV infekciju.

A

Nezdrav nacin Zivota, nespavanje, ne-
redovna i neadekvatna ishrana, streso-
vi, postojanje drugih infekcija ili bolesti
(prije svega polno prenosivih infekcija)
mogu ubrzati pojavu klinickih simptoma.

Za sada ne postoji efikasna vakcina
protiv HIV-a. Svi dosadasnji pokusaji do-
bijanja efikasne vakcine jo$ nijesu dali
pozitivne rezultate.

A
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Kako je virus (HIV) pronaden u skoro
svim tjelesnim te¢nostima, sekretima i
ekskretima HIV pozitivne osobe (uklju-
¢ujudi i znoj, suze i pljuvacku), preko svih
ovih te¢nosti virus se prenosi s osobe na
osobu.

A

Najmanja koli¢ina virusa koja je potrebna
da bi se neka infekcija prenijela naziva se
~,minimalna infektivna doza".

O

HIV se prenosi: koris¢enjem zajedni¢kog
pribora za jelo; koris¢enjem istog pribora
za pice; spavanjem u istom krevetu; gr-
lienjem i ljubljenjem; koris¢enjem istog
kupatila i peskira.

A

Danas se upotrebljava veci broj lijekova,
najcesce vise lijekova istovremeno - tri ili
Cetiri (ova terapija se zove: visokoaktivna
antivirusna terapija ili HAART terapija).

A

Veoma je lako prepoznati osobu koja ima
HIV infekciju.

A

Kondom nije dovoljno pouzdano sred-
stvo za zastitu od HIV infekcije.

A
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lako je HIV pronaden u skoro svim tjele-
snim te¢nostima, sekretima i ekskretima
HIV pozitivne osobe (uklju¢ujuéiiznoj, suze
i pliuvacku), tjelesne te¢nosti preko kojih
se HIV moze prenijeti s osobe na osobu su:
krv, sperma (i preejakulatorna te¢nost), va-
ginalni sekret i majcino mlijeko.

|

HIV se ne prenosi: rukovanjem, koris¢e-
njem istih prostorija (kancelarija, Skola,
soba za stanovanje, ordinacija...), korisce-
njem telefona, kompjutera i drugog pri-
bora zajedni¢ke upotrebe.

A

HIV se prenosi kupanjem u bazenu i ubo-
dima insekata.

A

Tri nacina prenosenja HIV infekcije su:
seksualni kontakt, inficirana krv (najce-
$¢e upotrebom istog Sprica i intravensko
unosenje psihoaktivnih supstanci) i s
majke na dijete (tokom trudnode, poro-
daja i dojenja novorodencadi, ukoliko je
majka HIV pozitivna).

|

HIV pozitivha osoba u periodu inkubacije
ni po ¢emu se ne razlikuje od osobe koja

nema HIV infekciju.
[

Kondom je jedino pouzdano sredstvo
koje istovremeno Stiti od HIV infekcije,
svih polno prenosivih infekcija i trudnoce.

O



BILJESKE
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NASILJE | KAKO MU
SE ODUPRLUJETI

Prevencija fizickog i psihickog nasilja

Djeci i mladima treba ukazati na vidljive i manje vidljive oblike
nasilja u svakodnevnom Zivotu (u skoli, kod kuée, u drustvu...),
razmotriti moguce uzroke nasilja, kao i konstruktivne obli-
ke nenasilnog reagovanja. Putem iskustvenog ucenja, dakle
stvaranjem uslova za medusobnu razmjenu i interakciju, tre-
ba osposobiti u¢enike da mogu da prepoznaju razli¢ite vido-
ve nasilja, te da praktikuju vjestine kojima se mogu oduprijeti
nasilju, ukoliko to bude potrebno.



Kljucne rijeci

fizicko nasilje, psihicko nasilje, nasilje odraslih prema djeci, vrinjacko nasilje, uzroci nasilja

Vrijeme za realizaciju: 6 ¢casova
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Teorijski prilog

Nasilje - prihvacene definicije

Fizicko nasilje je namjerno nano3enje fizicke povrede ili bola, kao na primjer: Samaranje,
nanosenje modrica, pesnicenje, seksualno zlostavljanje, gurkanje... Takode, fizicko nasilje
je i ono nasilje koje je usmjereno na nanosenje Stete tudoj imovini (krada, demoliranje).

Psiholosko nasilje je nanoSenje mentalne ili emocionalne patnje, kao na primjer: poniza-
vanje, zastrasivanje, prijetnje...Psiholosko nasilje moze se okarakterisati i kao nametanje
implicitne prijetnje fizickim nasiljem, ili pokusaj da se preplasi druga osoba, ili da se nad
njom stekne kontrola.

Finansijska i materijalna eksploatacija je nekorektan postupak ili nekorektan proces kada
osoba koristi resurse (imovinu) druge osobe, bez njegovog/njenog pristanka, a zarad stica-
nja koristi.

Seksualno nasilje je nametanje seksualnog kontakta bilo koje vrste bez pristanka druge
strane.

Zanemarivanje je neuspjeh roditelja ili staratelja da obezbijedi ili pruzi ono sto je neop-
hodno da bi se izbjegla fizicka Steta, mentalna patnja ili mentalna bolest, kao na primjer:
napustanje, uskracivanje hrane ili medicinske njege...

Zlostavljanje podrazumijeva ekstremnu deprivaciju djetetovih potreba, naj¢esée udruzenu
s nanosenjem fizickog i psihickog bola djetetu.

Vrinjacko nasilje je vrsta nasilja koja se dedava u Skolama i u vrinjackim grupama, a odnosi
se na situacije kada je ucenik izlozen pritisku ili verbalnoj ili fizi¢koj agresiji, od strane vrsnja-
ka ili starijih u¢enika, kako bi uradio nesto 3to ne Zeli, ili pak kako bi se uzdrzao da ne uradi
nesto Sto smatra da treba, ili, ¢ak, bez nekog jasnog razloga. Vrinjacko nasilje van Skole
Cesto je povezano s li¢nim sporovima izmedu poznanika i s upotrebom alkohola, drogaii sl.

Nasilje se moze podijeliti i na verbalno i neverbalno.

Verbalno nasilje je kada se drugoj osobi ili o drugoj osobi govori na neprijatan nacin ili
na nacin koji tu osobu povreduje. Tu spada tzv.,zadijevanje’, davanje pogrdnih nadimaka,
sirenje netacnih glasina, ogovaranje, Saputanje ,iza leda”...

Neverbalno nasilje odnosi se na sve tipove ponasanja koji uznemiravaju, postiduju, isklju-
Cuju osobu (iz igre, iz aktivnosti, iz druzenja), a namjerna su.

Izvori nasilja

Sklonost ka nasilnickom ponasanju moze biti karakteristika same li¢nosti nasilnika. To su
ljudi za koje se kaze da imaju kratak fitilj", koji su neuravnotezeni, nervozni, nestrpljivi, koji
lako planu i na najmanji povod, koji imaju tesSkoc¢a u kontrolisanju i usmjeravanju agresivnih
impulsa.

Ljudi koji zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance (alkohol i droge), mogu imati potes-
koce u kontrolisanju svojih agresivnih impulsa. Li¢no dozivljavanje nasilja i izloZzenost nasi-
lju (u porodici, u djetinjstvu) Cesto je faktor koji utice na to da osoba, kasnije, i sama ¢esce
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ispoljava nasilje, kako u svojoj porodici, tako i u Siroj socijalnoj sredini.

Osim pomenutih karakteristika u li¢nosti pojedinca, podsticajni faktori za nasilni¢ko i
agresivno ponasanje mogu biti i sredinski faktori (tezak socio-ekonomski status, akumulira-
ni stres i problemi s kojima osoba ne moze da se izbori, izloZenost same osobe nasilnickom
ponasanju drugih - ona kasnije ,prenosi agresiju” na osobe iz svoje sredine, osjeanje nize
vrijednosti i neadekvatnosti...). Nasilni¢ko i agresivno ponasanje moze biti i nau¢eno pona-
$anje, putem modela. Model ponasanja moze se nuditi i kroz medije. Ukoliko su drustveni
stavovi prema nasilju ,tolerantni’, ako se nasilje ne sankcionise, ve¢ se, naprotiv, podstice
ili glorifikuje, to moze doprinijeti povec¢anju stepena tzv. negativne identifikacije. Drugim
rijecima, uzori s kojima se djeca identifikuju mogu postati i osobe koje su nasilne.

Nasilje nad djecom

Prema Konvenciji o pravima djeteta (¢lan 19), nasilje nad djecom je:,Svaki oblik fizickog ili
mentalnog nasilja, povredivanja ili zlostavljanja, zapostavljanja ili nemarnog postupanja,
maltretiranja ili eksploatacije, ukljuCujuci seksualno zlostavljanje”.

Prema Svjetskom izvjestaju o nasilju i zdravlju (2002), nasilje je: ,Namjerno korisé¢enje
fizicke sile ili snage prema djetetu, bilo u vidu prijetnje ili u stvarnosti, od strane pojedinca
ili grupe, bilo da ona dovodi do ili postoji velika vjerovatnoca da ¢e doci do stvarnog ili po-
tencijalnog narusavanja djetetovog zdravlja, prezivljavanja, razvoja ili dostojanstva.’

Veliki dio nasilja nad djecom ostaje skriven, iz mnogo razloga. Jedan od njih je strah:
mnoga djeca se boje da prijave nasilje nad sobom. U mnogim slucajevima roditelji koji bi
trebalo da stite svoju djecu ostaju nijemi pred nasiljem koje sprovodi braéni drug ili dru-
gi ¢lan porodice. Strah je Cesto povezan sa stigmatizacijom koja prati prijavljivanje nasilja,
posebno u situacijama gdje se porodi¢na ¢ast stavlja iznad bezbjednosti i dobrobiti djece.

Nasilje nad djecom ima razli¢ite oblike i na njega djeluju razliciti faktori, pocev od li¢nih
karakteristika Zrtve i pocinioca, do njihovog kulturnog i fizickog okruzenja. Postoje, ipak,
faktori koji mogu umanijiti vjerovatnocu nasilja. Stabilna porodica uvijek predstavlja snazan
odbrambeni mehanizam zastite djece u svim okruzenjima.

Nasilje nad djecom moze se deSavati u raznim okruzenjima: u kudi i porodici, u skoli, u
drustvenoj zajednici, u raznim institucijama...

Tokom posljednjih decenija prepoznata je i dokumentovana ¢injenica da u nasilju nad
djecom - fizickom, seksualnom i psiholoskom nasilju, te svjesnom zanemarivanju, preo-
vladuje nasilje koje sprovode roditelji ili drugi bliski ¢lanovi porodice. Nasilje nad djecom u
porodici ¢esto se odvija u kontekstu disciplinovanja djeteta, i to u obliku fizickog, surovog
ili ponizavaju¢eg kaznjavanja. Fizicko nasilje je Cesto propraceno psiholoskim nasiljem -
uvrede, nadijevanje imena, izolovanje, odbacivanje, prijetnje, emocionalna ravnodusnost i
omalovazavanije.

Zanemarivanje djece u okviru porodice ukljucuje propustanje da se zadovolje fizicke i
emocionalne potrebe djece, da im se pruzi zastita od opasnosti, da im se obezbijede medi-
cinske ili druge usluge kada su im potrebne. Sve vise se, nazalost, otkriva i postojanje seksu-
alnog nasilja u okviru porodice. Oblik nasilja nad djecom je i odsustvo zakonski utvrdenog
minimalnog uzrasta za seksualnu saglasnost i ulazak u brak.

Skolska sredina mnogu djecu izlaze nasilju, a moze ih i nauciti nasilju. Nasilje odraslih
zaposlenih u Skoli prema djeci obuhvata: tjelesno kaznjavanje, zastradivanje, prijetnje, sek-
sualno uznemiravanje... Nasilje u Skolama javlja se takode i medu vrnjacima, u obliku tuca
i nasilnickog ponasanja daka jednih prema drugima, davanja uvredljivih nadimaka (,zadije-
vanje”), izolovanja. Moze se desavati izmedu grupa starije i mlade djece, izmedu grupa koje
zive u razli¢itim kvartovima itd.

Nasilje je Cesto povezano s masovnim medijima i komunikacionim tehnologijama. Medi-
ji masovnih komunikacija ¢esto prikazuju nasilje, pa i nasilje nad djecom, kao nesto prihvat-
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ljivo ili opravdano ili ga ¢ak i glorifikuju (u stampanim ili vizuelnim medijima). Mnoge video
igrice, koje su dostupne i na nasem trzistu i popularne kod djece, prikazuju ekstremno
nasilje kao jedino ponasanje junaka tih igrica. Takode, mnogi filmovi koji se prikazuju na
televiziji prikazuju scene ekstremnog nasilja nad ljudima.

Konzumiranje ovakvih sadrzaja uzrokuje kod djece koSmarne snove, nemire, strahove ili
povecanje antisocijalnog i agresivnog ponasanja, kako prema vrsnjacima tako i u porodici.
Smenjuje se osjetljivost djeteta na nasilje i Zrtve nasilja, a moZe da doprinese i tome da
dijete pocne da percipira nasilje kao prihvatljiv i odgovarajuci nacin rjesavanja konflikata.

Po jednoj teoriji, nasilje se u medijima u nasem Zivotu reflektuje barem na tri nacina: ljudi
i sami prihvataju,uzore” koji im se nude, pa zbog toga postaju sve agresivniji; ljudi se plase
kad ¢e to nasilje i u realnosti uci u njihov Zivot; ljudi postaju ravnodusni prema nasilju, pa ne
reaguju ni onda kada se ono dogada u njihovom neposrednom okruzenju. Sve tri reakcije
trebalo bi da govore protiv objavljivanja nasilnih sadrZaja, posebno kada se uzmu u obzir
i djeca, kojima nasilje nanosi dodatne psihicke smetnje. Istrazivanja nijesu pokazala direk-
tan uticaj izloZzenosti djece ovakvim sadrzajima na pojavu agresivnog ponasanja. Medutim,
jasno je da rizik raste ukoliko se dijete samo suocava s takvim slikama i dogadajima i nema
mogucnosti da o tome razgovara s odraslima i analizira drugacije nacine rjeSavanja proble-
ma i konfliktnih situacija. Drugim rije¢ima, dijete tada moze prihvatiti nasilje kao jedini mo-
del ili obrazac za rjeSavanje problema, nesporazuma, konflikt bez alternative. Bududi da je
skoro nemoguce ,izolovati” djecu od ovih sadrzaja i imajuci na umu da je posmatranje agre-
sivnih sadrzaja Cesto i prirodan ,ventil” za praznjenje nagomilane agresije na ovom uzrastu,
neophodno je da odrasli pomognu djeci da uole posljedice nasilja i da ih podrzavaju u
pronalaZzenju alternativa nasilju.

Internet, takode, nudi sli¢ne sadrzaje, koji su dostupni djeci, i povecava rizik od seksual-
ne eksploatacije djece.

Vazno je znati da nasilje nikada nije pozitivno ponasanje, niti ponasanje koje vodi ka
rjeSavanju problema ili bilo kom pozitivnom ishodu i da UVIJEK postoji alternativni nacin
rjeSavanja svakog spora, sukoba, konflikta, problema... Takode, nasilje je kaznjivo ponasa-
nje i za neke vrste nasilnickog ponasanja predvida se kazna lisavanje slobode.

Uticaj nasilja i zlostavljanja na djecu

Zlostavljanje nanosi djeci fizicke, psihicke (emocionalne) i socijalne posljedice. Najoci-
glednije posljedice nasilja su fizicke. Posljedice mogu biti: modrice, posjekotine, opekotine,
rane, frakture, unutrasnje povrede, a u najekstremnijim slu¢ajevima - smrt. Hronic¢no fizic-
ko nasilje nad djetetom moze, kao krajnju konsekvencu, imati dugorocna fizicka ostecenja,
ukljucujuci oStecenja mozga, gubitak sluha ili oStecenja oka, epilepti¢ne napade, paralizu...
Uzrast na kome se dogada zlostavljanje uti¢e na to kakve ce biti posljedice. Brojni su psiho-
loski problemi udruzeni sa fizickim zlostavljanjem djece. Djeca koja su bila izloZzena nasilju
manje su uspjesna u skoli i kasnije u profesiji, imaju slabiju samokontrolu, nedovoljno sa-
mopouzdanje i samopostovanje i ¢esto slabe socijalne relacije, depresivna osjecanjaili, pak,
pretjeranu aktivnost, strahove, bijes, nesposobnost za izrazavanje osjecanja. Cesto po¢inju
da se ponasaju agresivno prema drugoj djeci, skloniji su upotrebi droga i alkohola, a poveca-
na jeivjerovatnoca da ¢e ovakva djeca jednog dana, kada postanu roditelji, i sami zlostavljati
svoje dijete. Socijalne posljedice kod zlostavljane djece su mozda manje ocigledne, ali su
ipak vrlo bitne. Neposredne socijalne posljedice uklju¢uju nesposobnost formiranja prija-
teljstva s vrénjacima, loSe socijalne vjestine, nedostatak povjerenja u drugu djecu i povla-
Cenje iz socijalnih relacija, pretjerano potcinjavanje osobama koje su za njih autoriteti, kao
i tendenciju da interpersonalne probleme rjeSavaju agresijom... Nazalost, i u nasoj sredini
nerijetko se desava fizicko nasilje od strane roditelja prema djeci i to simultano s drugim
oblicima loSeg postupanja prema djetetu. Primjer je kada roditelji udaraju dijete, kao i kada
ga omalovazavaju i verbalno vrijedaju. U ovim slucajevima dijete u stvari dozivljava i fizicko
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i psihicko nasilje.

Fizicko zlostavljanje je najuocljivije jer su najvidljivije posljedice na osnovu kojih se moze
zakljuciti o ovoj vrsti nasilja. Na primjer, opekotine koje imaju oblik pegle, cigarete i sl., tra-
govi ujeda zubima, ogrebotine od nokata ili posjekotine koje ukazuju na predmet kojim su
nanesene, potom modrice, polomljeni zubi, ¢voruge...

Neki pokazatelji moguceg fizickog zlostavljanja djeteta

(na nivou ponasanja):

- dijete pokazuje neuobicajeno pretjeran oprez od fizickog kontakta sa starijima, ili, pak,
pretjerano prijateljsko ponasanje djeteta u odnosu na odrasle, tj. kada nije svjesno soci-
jalnih granica;

- dijete se lako iznervira, ili je, s druge strane, pretjerano tolerantno, trpeljivo i strpljivo;

- dijete izgleda kao da se plasi roditelja ili drugih odraslih;

- dijete se plasi i ne zeli da ide kudi;

« prisutno no¢no mokrenje ili regresivno ponasanje, koSmarni snovi;

- dijete je povuceno, stidljivo, nekomunikativno ili hiperaktivno; dijete je agresivno, proble-
mati¢no, demonstrira ljutnju, bijes, samodestruktivno ponasanje, anksioznost, strahove;

- dijete ne pokazuje emocije kada se povrijedi;

- dijete uobicajeno kasni u $kolu ili odsustvuje, a da pri tome roditelji ne pruzaju objasnje-
nje;

- dijete vjeruje za sebe da je lose i da zasluzuje da bude kaznjeno, tj. pokazuje nisku samo-
procjenu;

- dijete pokazuje i nepovjerenje, odnosno nemoguénost da se vezuje za ljude i da voli;

- dijete duze ima probleme u ucenju;

- dijete se upusti u eksperimentisanje s drogama i alkoholom.
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Prijedlozi aktivnosti

9.1. Pojam i vrste nasilja

B Cilj: u¢enik razumije pojmove psihicko i fizicko nasilje, kao i oblike u kojima se
pojavljuju; upoznaje osnovna dokumenta i ustanove koje se bave ovom proble-
matikom.

(Gost na casu: strucno lice iz Centra za djecija prava i NVO koja se bavi djecijim pravima iz
Centra za socijalni rad, doma zdravlja... Gost pomaze da se pojasne pojmovi fizickog i psihi¢-
kog nasilja, osnovna dokumenta, ustanove koje tretiraju problem.)

@1  Test nedovrsenih rec¢enica
Ucenicima se zada da urade test koji ispituje njihovu percepciju nasilja, stavove o nasilju,
ponasanje... (Prilog 9.1).

Podijele se u nekoliko grupa, zatim komentaridu u grupi odgovore i boduju ih sa 0, 1li 2.
Biraju najbolji test za svaku grupu, a nakon toga ga prezentuju pred odjeljenjem.

Ucenici komentarisu nasilje koje su prepoznali u testu.

@2. Nastavnik i gost ukratko podsjecaju djecu na Konvenciju o djecijim pravima (sa-
drzaj Konvencije im je poznat sa ¢asova Gradanskog vaspitanja) i pojasnjavaju neka druga
osnovna dokumenta.

@3 o Nasilje u mom zivotu

Zamolimo ucenike da se jave da odigraju uloge. Podijele se na tri grupe u kojima treba

da odigraju:

« situaciju kada su oni trpjeli nasilje,

« situaciju kada su oni ¢inili nasilje,

« situaciju kada su vidjeli da neko ¢ini nasilje.

Nakon toga u grupi analiziraju: 1. Zasto se nasilje dogodilo? 2. Zasto su se ponasali na
takav nacin? 3. Kako su mogli da se ponasaju na drugaciji na¢in? 4. Sta je bilo ko mogao da
ucini da sprijec¢i da se dogodi nasilje? 5. Kako su se osjecale Zrtve? 6. Sta je nasilniku to zna-
¢ilo? 7. Kakve su posljedice incidenta? 8. Kako se moze nadoknaditi Steta?

@4. Nastavnik i gost pojasnjavaju pojmove nasilja i ustanova koje se njime bave.

Domaci zadatak: Uc¢enicima se zada da istraze koje se sve ustanove u njihovom gradu
bave ovim problemom. Po mogu¢nosti i da intervjuisu pojedine predstavnike tih institucija
(MUP-Centar bezbjednosti, NVO, Centar za socijalni rad...).
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9.2. Uzroci nasilja

B Cilj: u¢enik razumije kako odredeni faktori uti¢u na stvaranje nasilnickog ponasa-
nja i na koji nac¢in se mozemo odupirati oblicima fizickog i psihi¢kog nasilja.

@1 ¢ Novinski izvjestaj

Ucenici se podijele u 4 grupe i dobijaju zadatak da napiSu novinski izvjestaj o nasilju koje
se desilo u njihovom gradu. Zadaci su (Prilog 9.2):
« Emilijin muz je dosao kasno s posla, prili¢no pripit. U kuéi ne zatice nikoga, osim poruku da
su Emilija i djeca kod komsija. On ih zove da smjesta dodu kudi...
« Kaca pokusava da pobjegne od momka s kojim Zivi, jer on postaje sve vise nasilan...
+ Djecak od 8 godina pronaden je u parku. Policija misli da se izgubio. Medutim, otkrivaju
povrede po cijelom tijelu. Na pitanje gdje Zivi i ko su mu roditelji, djecak pocinje da place...
« Ispred jedne $kole doslo je do masovne tuce ucenika. Neki su ¢ak i povrijedeni...
Svaka grupa treba da za datu situaciju navede: ko je Zrtva, ko je nasilnik; $ta misle o tome
zbog ¢ega je doslo do nasilja, ko se angazovao, ko ¢e biti ukljucen, koji je najvjerovatniji ishod.

@2 ¢ Prezentacije

Komentar o tome kako vide nasilje, $ta je za njih nasilje.
Nastavnik treba da zakljuci — nabroji i opise faktore koji uticu na stvaranje nasilni¢kog
ponasanja.

@3 ¢ Zdrave i nezdrave tajne

S u¢enicima se radi na definisanju,zdravih” i ,nezdravih” tajni.
Na tabli se napisu sljedece situacije:
« Kristinina majka, za Kristinu, u tajnosti, priprema rodendansko slavlje. Poziva te, ali kaze:
,Cuvaj ovu tajnu”!
« Gledas film u kojem se desava sljedeca scena:,Susjed je pozvao jednog djecaka i pocinje
da ga dodiruje na nacin koji on ne voli ili ga zbunjuje. Susjed mu govori da nikada nikome
ne smije to da kaze jer je to - tajna.”

Ucenici, jedno po jedno, upisuju na listicama svoje odgovore — da li je to ,zdrava” ili
Lnezdrava” tajna i zasto to misle.

Nastavnik iS¢itava razmisljanja.

Ucenici komentarisu: da li treba prikrivati nasilje, da li je nasilje ,zdrava” tajna; razgovara-
ju o tome kome bi mogli da kazu za to ako im se desi da su Zrtve ili svjedoci...

Sugerise im se da se napasnici,hrane” tajnom. Ako zlostavljano dijete ¢uva tajnu:
+ ono je usamljeno, prepusteno sebi,
« sprec¢ava druge da mu pomognu,
« nasilnik je posteden i otvoren mu je put za druge Zrtve.

@4. Domadi zadatak: ,Carobnjaci”
Ucenici u grupama treba da smisle bajku. U toj bajci likovi su: dijete koje muce, zlostav-
ljaju i maltretiraju neki zli ¢arobnjaci, a spasavaju, tite i brane od nasilja dobre vile.
Zadatak se sastoji u tome da ucenici opisu li¢nosti, odgovarajuci na sljedeca pitanja: Koje
su to osobine zlog carobnjaka koje ga navode na nasilje? Sta Zeli da postigne time, koji su razlozi
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za nasilje? Koju vrstu nasilja on sprovodi? Sta radi dobra vila da sprijeci nasilje? Koju bi ti poruku
poslao/poslala svojim vrinjacima kada je u pitanju nasilje?

9.3. Nacini odupiranja nasilju

B Cilj: razmotriti oblike nenasilnog reagovanja umjesto nasilnog; uociti licnu odgo-
vornost svakoga od nas u prevenciji nasilja.

@1 e Mapa

Analiza domaceg zadatka (posebno se osvrnuti na postupke kojima se mozemo zastititi
od nasilja i na poruke).
Mapa: Ucenici se podijele u nekoliko grupa, a zatim im se podijele mape grada. Na mapi
oznacavaju sve ustanove u gradu koje mogu da pomognu u rjeSavanju problema nasilja.
Ucrtavaju ulice, puteve kojima se ide dok se rjeSava problem. Na taj nacin ,prave mrezu”
onih koji mogu da pomognu pri rjeSavanju ovih problema.
Mape se uporeduju (5ta su sve identifikovali, a $ta nijesu) i komentarisu.

@2 ¢ ,Moj put” - usmjeravanje ka li¢cnoj odgovornosti

Ucenici dobiju papir koji je podijeljen na Cetiri jednaka polja s nazivima (Prilog 9.3): Ja
prije dvije godine, Ja danas / Ja za 10 godina / Ja za 30 godina. Zadatak je da napisu kako su
nekad vidjeli nasilje, kako ga sada vide. Sta ¢e misliti i &initi za 10 godina, a $ta za 30 godina?
Da li ¢e tada misliti na svoju porodicu, prijatelje, djecu...?

Razgovor i razmjenu misljenja usmjeravati ka uoc¢avanju licne odgovornosti u prepozna-
vanju i preveniranju nasilja.

@3 o Domadi zadatak:,,Saobracajni znaci”
Ucenici se podijele u nekoliko grupa: jedni smisljaju ,znakove protiv nasilja“, poput sao-
bracajnih znakova, jedni ih prave, a ostali ih rasporeduju po skoli.

9.4. Restitucija - popravljanje ucinjene stete (izborni cas)

B Cilj: uenik shvata kako restitucijom, umjesto kaznom, mozemo pomoci osobi da
vlastitim trudom ispravi gresku.

@1 ¢ Prezentacije domacih zadataka.
Komentar grupe.
Restitucija (postupak popravljanja ucinjene stete).

@2. Ucenici prethodno treba da usvoje pravila ponasanja. Prezentuje im se tehnika/
pravila restitucije.
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RESTITUCIJA
1. U nasoj koli NE prihvatamo...

2. U sta VJERUJEMO i sta NJEGUJEMO u nasoj skoli?
(npr. Da sviimamo pravo da budemo sigurni... Da li je to stvarno vazno?)

3. Koje je nase PRAVILO?

4. Sta si htio/htjela ili trebao/la?
Sto si zapravo Zelio/zeljela (mislio/la, osjec¢ao/la ili koji je bio tvoj cilj)?

5.Dalije to DOBAR nacin?

Sto si ucinio/la (rekao/la)? Kako si ucinio/la (rekao/la)? Jesi li dobio ono $to si htio/
htjela? Jesi li zadovoljan/na? Da li ti to pomaze da dobije$ ono $to ti treba? Sto to
govori o tebi kad tako postupis?

6. Kako ¢eS POPRAVITI ovu situaciju?
Na greSkama uc¢imo! Razmisli, $to moze$ nauciti iz ovoga? Treba li neSto da promije-
ni$? Kako moze$ popraviti gresku/stetu? Sto to govori o tebi kada popravis Stetu? Sta
odgovara i jednoj i drugoj strani? Sta ¢e ,zrtvu” zadovoljiti? Da li onaj ko je nacinio
Stetu moze ovim putem da se iskupi?

?E]3. Ucenici se podijele u grupe u kojima identifikuju neki odjeljenski problem, a koji
ima veze s nasiljem (odbacivanje, davanje nadimaka...).

Ucenicima se sugeriSe da koriste tehnike koje su ve¢ usvojili: asertivnost, JA - poruke,
prepoznavanje potreba..., da bi utvrdili koji su razlozi doveli do problema koji postoji u odje-
ljenju i da bi mogli da rade na restituciji i nadoknadi Stete.

Sugeride im se da probaju restituciju; nastavnik modeluje i koordinira restitucije.

9.5. Provjera znanja

B Cilj: procijeniti koliko ucenici razumiju zna¢enje odredenih pojmova koji se odno-
se na nasilje.

@1 o Ucenici dobijaju zadatak da slazu pojmove koji se odnose na nasilje (rijeci slazu
onako kako oni misle da treba da stoje jedna pored druge, pojmovi koji se hadovezuju,
sli¢ni su jedni drugima, proisticu jedni iz drugih...).

@2 e Tumacenje stavova povodom nasilja nakon postavljanja pojmova i komentari
(ucenici objasnjavaju zasto su ih bas tako postavili, zaSto odredene rijeci idu jedne s drugi-
ma i, suprotno, zasto neke ne idu zajedno).
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Domine - Parovi (Prilog 9. 4)

1. iskrenost — neiskrenost

2. sloboda - nesloboda

3. zavisnost — nezavisnost

4. prirodnost — neprirodnost

5. prihvatanje - neprihvatanje

6. spontanost — izvjeStacenost

7. samostalnost — nesamostalnost
8. originalnost - neoriginalnost

9. prisnost — usamljenost

10. pravda - nepravda

11. samopostovanje — nevjerovanje u sebe
12. njeznost - grubost

13. sigurnost — nesigurnost

14. izdvajanje - druzeljubivost

15. patnja - sreca

16. dobrota — pakost

17. zrelost — nezrelost

18. napetost — opustenost

19. zadovoljstvo - strah

20. tuga - radost

?E]3 o Nakon igre, provjeriti koliko su ucenici usvojili osnovne pojmove iz ove oblasti.
Postaviti im npr. sljedeca pitanja:

1. Sta je nasilje?

2. Koje vrste nasilja znas?

3. Dal li se nasilje kaznjava i na koji nacin?

4., Sta je nasilje nad djecom?

5. Sta sve moze uticati na to da se neko ponasa nasilno?

6. Da li osoba moZe nesto da uradi da sprijeci nasilje?

7. Sta mislis, $ta je vrsnjacko nasilje?

8. Kome se tvoji vrsnjaci mogu obratiti u slu¢ajevima nasilja?
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Prilog 9.1

TEST NEDOVRSENIH RECENICA

Zamisli da se nalazi$ u navedenim situacijama i upisi kako bi se ti u njima postavio/la i
ponasao/la!

1. U prodavnici si i ¢uje$ da neko vristi ispred radnje. Ti ¢es...
2. Primjecujes da tvoja drugarica ima ¢este masnice na vratu, ponekad i iza usiju. Ti ¢es...
3. Na casu fizi¢ckog vaspitanja tvoj drug nikada nece da se svlaci zajedno s vama. Ti...

4. Drugarica te zamolila da joj pomognes jer je neki djecak stalno maltretira i plasi se od
njega.Ti...

5. U piceriji si sa svojim drugovima. Grupa starije djece ulazi u piceriju i dok prolaze po-
red tvog stola, jedan djecak udari ¢vrgu tvom drugu. Ti...

6. Nalazi$ se ispred zgrade. Dok se zabavljas, jedan ¢ovjek te zove i nudi ti 10 eura da mu
pomognes da odnese namirnice iz kola u njegovu kucu.Ti...

7. Kad podes kod druga, ¢ujes kako ga neki ¢lanovi porodice stalno potcjenjuju, naziva-
juci ga pogrdnim, uvredljivim imenima. Ti...

8. Subotu provodis kod svoje tetke, koja te zamoli da zajedno pravite kolace. Ti nesto

e ve

9. Sa tri druga stoji$ na autobuskoj stanici. Zaustavlja se automobil u kojem su dva mus-
karca. Nude da vas povezu svojim kolima. Ti...

10. U tvom odjeljenju se stalno igraju ,Sutke” Ti zna$ da je ta igra neprijatna, opasna i
veoma ruzna. Saznajes ko je sljedeci na redu. Ti ¢es...
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Prilog 9.2

NOVINSKI IZVJESTAJ

Emilijin muz je do3ao kasno s posla, prilicno pripit. U kuci ne zatice nikoga, osim poru-
ku da su Emilija i djeca kod komsija. On ih zove da smjesta dodu kudi...

Kaca pokusava da pobjegne od momka s kojim Zivi jer on postaje sve vise nasilan...

Djecak od 8 godina pronaden je u parku. Policija misli da se izgubio. Medutim, otkri-
vaju povrede po cijelom tijelu. Na pitanje gdje Zivi i ko su mu roditelji, dje¢ak pocinje
da place...

Ispred jedne $kole doslo je do masovne tuce ucenika. Neki su, ¢ak, i povrijedeni...
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Prilog 9.3

MOJ PUT - USMJERAVANJA KA LICNOJ ODGOVORNOSTI

Ja prije dvije godine Jadanas

Ja za deset godina Ja za trideset godina
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Prilog 9.4

DOMINE

iskrenost

prirodnost

posebnost

sloboda

prihvatanje

prisnost

zavisnost

spontanost

pravda

ostvarenost
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samostalnost

samopostovanje




njeznost

dobrota

zadovoljstvo

sigurnost

agresija

otudenost

zrelost

patnja

napetost

tuga
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Prilog 9.5

PODSJETNIK ZA UCENIKE

Navodimo pojedine ustanove koje se bave prevencijom, tretmanom, sprecavanjem po-
sljedica nasilja nad djecom u nasoj drzavi:

« Ministarstvo unutrasnjih poslova/Uprava policije

« Centar za socijalni rad

« Kancelarija Ombudsmana

« Medunarodne organizacije

+ Nevladine organizacije

Kako izbjeci nasilje?

Da bismo bili uspjesniji u odnosima s vrinjacima i s odraslima, dobro je da znamo da se
mnoge situacije koje nas izbacuju iz takta“, kao i mnoge nase reakcije u ovakvim situaci-
jama, mogu kontrolisati ili makar ublaziti.

Kako kontrolisati ljutnju, bijes i izbjeci nasilno i agresivno ponasanje? Evo nekih sa-

vjeta:

« Treba da pokusas da ostanes$ smiren/na, da ne gubis Zivce.

« Bilo bi dobro da pokusas da razumijes$ koji su to razlozi koji dovode do sukoba, tuce...
koji su,,okidaci”? Tako bi i ti i tvoji vrinjaci lakSe mogli da prepoznate i izbjegnete takve
situacije.

+ Nikako ne bi trebalo da dozvoli$ da te neko od drugova ili vrinjaka uvuce u tuc¢u samo
zato $to zeli da tu¢om rijesi neki svoj problem ili da se predstavi kao ,strah i trepet” za
druge ucenike.

« | kada tebe neko vrijeda pokusaj da tu osobu ,prizove$ pameti” i da izbjegnes$ svadu
tako $to ¢es joj se obratiti pristojno. Ukoliko ti ne uspije, uvijek moze$ da se okrenes i
ode$ umjesto da ulazis$ u konflikt.

+ Neslaganje u misljenjima ili stavovima sigurno nije razlog za tu¢u. Nasiljem se nikada
ne rjeSava problem, ve¢ se samo produbljuje!
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BOLJE SPRIJECITI
NEGO LIJECITI

Prevencija povreda

U okviru ove teme ucenici treba da postanu svjesni da su po-
vrede medu mladima jedan od najées¢ih uzroka trajnog inva-
liditeta i smrti kod djece Skolskog uzrasta; da shvate da najvedi
broj povreda nastaje u kuci i u blizini kuc¢e, u saobracaju i na
radnom mjestu, i da najéescée nastaju sopstvenom nepaznjom
ili nepridrzavanjem relativno jednostavnih pravila.

Vazno! Pri realizaciji ovih sadrzaja nastavnik treba da izbjegne
iS¢itavanje pravila i zabrana, jer to ima formu pridikovanja i
djeci je nazanimljivo. Potrebno je da akcenat bude na razvi-
janju svijesti i odgovornosti, kroz razli¢ite primjere i analize
situacija.



Kljucne rijeci
prevencija povreda; opasne materije i predmeti u kuci, odgovorno ponasanje u kudi i
van kuce

Vrijeme za realizaciju: 4 ¢asa
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Teorijski prilog

Prevencija povreda

Misljenje mladih o rizicima i opasnostima razlikuje se od misljenja odraslih. Mladi, narav-
no, imaju manje iskustva u savladavanju ovih prepreka sto, nazalost, uzrokuje smrt mnogih
mladih slu¢ajnim povredivanjem, davljenjem ili trovanjem i, ponekad, ubistvom ili samou-
bistvom (gubitak koji UNICEF naziva ,tihom opasno3¢u” u mnogim zemljama u tranziciji).
Ove ,neprirodne” povrede i smrti mogu se sprijeciti.

Svake godine oko 400 miliona djece u svijetu zadobije ozbiljne povrede, a ¢ak 750 000
umre od posljedica povredivanja. Povrede kod djece predstavljaju ozbiljan javno-zdrav-
stveni problem u svim zemljama.

Povrede najcesce nastaju kao posljedica saobracajnog traumatizma, padova, slucajnih
trovanja, opekotina i utopljenja, a u grupi adolescenata i kao posljedica konzumiranja alko-
hola i droga. Mnoge povrede dovode do trajnih ostecenja i povreda mozga, a traumatizam
je jedan od vodecih uzroka smrti djece u razvijenim zemljama.

Povrede grubom fizickom silom, izuzetno visokom temperaturom i hemijskim dejstvom
dovode do narusavanja cjelovitosti dijelova naseg tijela (prsti, ruke, lice, noge, pluda, tr-
buh, slezina, jetra, mozak...). Povreda moZze dovesti do potpunog gubitka dijela tijela i time
do trajne nesposobnosti neke ili nekih tjelesnih funkcija (hodanja, koriséenja ruku, sluha,
vida...), a u krajnje nepovoljnom ishodu i do smrti! (Ovdje zbog boljeg razumijevanja iskori-
stiti znanja ucenika iz biologije, hemije i fizike i na taj nacin im pribliziti mehanizam dejstva
povrede na tijelo i posljedice na tjelesne funkcije).

Najvedi broj povreda nastaje u kudi ili u blizini kuce, u Skoli, na putu do Skole i kuce.

Povrede se dogadaju sopstvenom i tudom nepaznjom ili nepridrzavanjem relativno jed-
nostavnih pravila.

Gotovo sve povrede i nezgode moguce je sprijeciti! Mnoge od nastalih povreda bi mo-
gle imati manje ozbiljne posljedice kada bi znali pravilno da reagujemo kada se povreda ili
nesreca ve¢ dogodi! Nasa sigurnost zavisi iskljucivo od nas samih i od naseg okruzenja koje
kreiramo! Vazno je i da znamo da prepoznamo rizike i da ne dozvolimo da do povrede dode
(npr. voznja bicikla bez kacige, skokovi u more ili rijeku na rizicnim mjestimai sl.).

Znanje i potpuna visoka svijest o potrebi postovanja saobracajnih i sportskih pravila, o
funkciji zastitne opreme za bavljenje raznim sportovima, $stetnom dejstvu alkohola i droge,
ubilackoj modi vatrenog oruzja i petardi ucinice nas odgovornijima i spremnijima da se sna-
demo u nepovoljnim situacijama i da sprije¢imo povredivanja sebe i /ili drugih.

Kako se povrede i nezgode mogu sprijeciti?

« Unaprijedimo mjere bezbjednosti u sredini u kojoj zivimo.

+ U¢imo da budemo oprezni i vodimo rac¢una o sebi i drugima.

« Ponasajmo se odgovorno.

« Podsti¢imo i podrzavajmo akcije za unapredivanje zdrave i sigurne Zivotne sredine.

« Stan ili kuca, Skola, igralista i saobracaj su mjesta na kojima se desavaju povrede i nesrece.

Bezbjednost tih mjesta i postovanje jasnih i jednostavnih pravila predstavlja osnove
prevencije povredivanja. Povrede se naj¢e$ce dedavaju u kuhinji, kupatilu, radionicama,
ostavama, u saobracaju, na igralistima, na stepenistima, terasama, klizavim podovima.

Svi ucesnici u saobracaju treba da postuju saobracajna pravila. Veoma je vazno da se postu-
ju uputstva za koristenje aparata u kudi i $koli, da se ne koriste neispravni elektri¢ni aparati.
Sve lako zapaljive predmete i tkanine drzati na propisanoj udaljenosti od izvora toplote.
Struja, Sibice, petarde, vatrena oruzja, upaljaci, alkohol, droga, cigarete, alati, poljoprivredne
masine, hemijska sredstva za ¢is¢enje, kao i insekticidi, pesticidi i lijekovi za ljude i Zivotinje
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nijesu za zabavu i igru! S igraliSta i iz dvorista treba odstraniti Zivotinjske izmete, krhotine od
razbijenog stakla i eventualne neispravne elektri¢ne instalacije.

Prevencija povredivanja i nezgoda

+ U¢imo da budemo oprezni i vodimo racuna o sebi i drugima.

» Ponasajmo se odgovorno.

« Podsti¢imo i podrzavajmo akcije za unapredivanje zdrave i sigurne Zivotne sredine.

Igra van kuée

Dijete se moze izloziti nepotrebnom riziku prilikom voznje skejtborda, ili rolera, penjanja,
tréanja za odbjeglom loptom, skakanja u plitku vodu. Rizik od povredivanja i tezih posljedica
po zdravlje je vedi ukoliko se ne nose: kaciga, Stitnici za koljena, laktove i $ake. Treba provjeri-
ti dali se naigralistima oprema za igru redovno odrzava, ima li kablova, Ziva, pasa lutalicaii sl.

Pjesak u saobracaju

Pri prelasku ulice veoma je vazno da pjesaci koriste oznacene prelaze za dake i pjesacke
prelaze. Ukoliko postoji semafor, treba strogo postovati signalizaciju, a ako nema semafora,
treba izabrati najpreglednija mjesta za prelazak ulice. Ukoliko nema pjesackog trotoara, tre-
ba uvijek ici lijevom stranom.

Voznja bicikla, rolera, skejtborda

Djeca mlada od 12 godina ne smiju voziti bicikl u saobracaju. Veli¢ina bicikla treba da
odgovara uzrastu djeteta. Obavezno je koris¢enje standardne zastitne opreme u koju spa-
daju kaciga, Stitnici za koljena i laktove i rukavice. Oprez i poStovanje saobracajnih znakova
i propisa spasava tvoj i tudi Zivot.

Ponasanje u vodi

Skakanje u plitku vodu, u morske talase ili blizu stijena veoma je opasno zbog mogu¢-
nosti povrede glave i kicme. Kupanje na plazama van oznacenih zona za plivace je opasno
zbog moguceg kontakta sa ¢amcima i vodenim skuterima. Prije skakanja u vodu obavezno
provjeriti dubinu i rashladiti tijelo u pli¢aku.

Voznja motora i motornog vozila

Prilikom voznje motora ili atuomobila obavezno se treba pridrzavati saobracajnih pra-
vila. U automobilu obavezno vezati sigurnosni pojas. Prilikom voznje motora treba koristiti
zastitnu kacigu. Prije voznje provjeriti ispravnost vozila i kacige.

Sportske aktivnosti

Izmijenjena i djeci prilagodena pravila u sportovima smanjice povredivanja i omogucditi
ukljucivanje veceg broja djece u sportske aktivnosti. Borilacki sportovi ¢esto nose rizik od
nastajanja povreda.

Korisni savjeti:
« prije svakog treninga treba se lagano zagrijati, a nakon treninga se opustiti;
« obavezno koristite odgovarajucu zastitnu opremu.

Postupci za ukazivanje prve pomoci

Za ovu temu se preporucuje organizovana posjeta domu zdravlja, gdje bi se u¢enicima
prakti¢no pokazali postupci za ukazivanje prve pomodi, ili pozvati u goste stru¢nu osobu
(ljekar ili medicinski tehnicar) da na ¢asu demonstrira ove postupke. U¢enicima se mogu po-
dijeliti materijali dati u prilozima, kao priprema i pomo¢ u toku realizacije prakti¢ne vjezbe.
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Prijedlozi aktivnosti

10.1. Prevencija povreda

B Cilj: ucenik treba da uvidi da veliki broj povreda nastaje zbog licne nepaznje i
neodgovornosti prema sebi i prema drugome i da postane svjestan da se najveci
broj povreda moze sprijeciti.

@1 ¢ Nastavnik prije teoretskog izlaganja moze da pozove nekoliko u¢enika da ispricaju
svoje iskustvo pri povredivanju, ako su tako nesto dozivjeli, ili iskustvo neke njima bliske
osobe (gdje se to desilo, kako, reakcija okoline, kako su se oni osjecali, eventualno bolni¢ko
iskustvo u lijecenju). Ostali u¢enici mogu da postave dodatna pitanja ili da prokomentarisu
situaciju.

Nastavnik pita ucenike koja su im najces¢a upozorenja roditelji upucivali kada su bili
mladi, a koja im sada upucuju. Nastavnik upisuje odgovore na tabli i poziva ih da komenta-
riSu navedena upozorenja — Na koje opasnosti nas najéesce upozoravaju? Kako roditelji vide
opasnosti — gdje ih prepoznaju?

Nastavnik zatim treba da sumira diskusiju — u ranom djetinjstvu djeca su pod stalnim
nadzorom i kontrolom roditelja (npr. brinu da ne progutaju neki predmet, da se ne povri-
jede ostrim predmetom, da ne padnu, da se ne opeku, da ne popiju neku otrovnu materiju
i sl.), a kako djeca rastu, taj nadzor se polako smanjuje i od djeteta se ocekuje odredena
samostalnost i briga/odgovornost za vlastitu bezbjednost.

@2. Najava cilja ¢asa i uvodno prezentovanje osnovnih podataka koji treba da budu
dobra podloga za diskusiju i rad u manjim grupama.

@3 « Podijeliti u¢enike u grupe, a svaka dobija razliciti zadatak iz oblasti prevencije po-
vredivanja: igra u kudi i van kuce, zastita pjesaka, zastita na biciklu, rolerima, skejtbordu, za-
$tita od vode, zastita na motoru i u motornom vozilu i zastita sportista. Nastavnik pripremi
opis razlic¢itih situacija (mogu se pronaci novinski tekstovi koji govore o razli¢itim vrstama
povredivanja). U¢enici na nivou grupe procitaju tekst i kroz disusiju navode mjere za pre-
venciju povreda u situaciji koja je opisana.

@4. Slijedi izvjeStavanje predstavnika grupa i komentarisanje. Nastavnik zajedno s uce-
nicima zakljucuje, dopunjava i izvodi zakljucak o znacaju prevencije povreda.

10.2. Pruzanje prve pomocdi

B Cilj: u€enik se upoznaje s osnovnim tehnikama pruzanja prve pomoci povrijede-
nim licima i s vaznos$c¢u brzog obavjestavanja hithe medicinske pomoci.

@1 « Najava cilja ¢asa i uvodno prezentovanje osnovnih podataka (podatke prezentuje
nastavnik ili gost na ¢asu).
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@2 o Ucenici se podijele u grupe. Svaka grupa, pod nadzorom nastavnika ili gosta/ljeka-
ra iz hitne pomodi, uvjezbava na lutkama — modelima postupke i radnje prilikom pruzanja
prve medicinske pomoci unesrecenim licima. Treba prakti¢no prikazati svih devet teorijski
predstavljenih situacija. U¢enike u okviru grupe podijeliti na one koji pruzaju pomo¢ i na
onog koji je unesrecen.

@3. Svaka grupa, pod nadzorom nastavnika, uvjezbava na lutkama - modelima po-
stupke i radnje u procesu ozivljavanja - svih devet koraka.
Prva grupa ozivljava osobu koja je doZivjela utapanje.
Druga grupa ozZivljava osobu koja se otrovala.
Treca grupa ozivljava osobu koja je stradala u pozaru.
Cetvrta grupa ozivljava osobu koja je stradala u sobracajnom udesu.
Peta grupa ozivljava osobu koja je ,nesto progutala®.
Prethodno podsjetite u¢enike na postupanje u takvim situacijama.

Alternativna aktivnost

@1 e Poslije teorijskog izlaganja nastavnika (gosta/ljekara) o smrti, postupcima i radnja-
ma u procesu ozivljavanja, nastavnik (gost/ljekar) prakti¢no na lutkama - modelima pred-
stavi u¢enicima svih devet koraka oZivljavanja.

@2 ¢ Ucenici se podijele u grupe i svaka grupa, pod nadzorom nastavnika, radi:
prvu vjezbu - spoljasnja masaza srca i zasebno vjestacko disanje;
drugu vjeZzbu - uskladivanje vjesta¢kog disanja i spoljnje masaze srca.
Prijedlog: Dobro bi bilo da nastavnik, u dogovoru s ljekarima iz obliznjeg doma zdravlja,
odvede ucenike u hitnu pomoc¢ i da razgovaraju s ljekarima i/ili medicinskim tehni¢arima.

10.3. Moguce aktivnosti za mini projekat

Ucenici se podijele u grupe od 4 do 5 ¢lanova. Grupe dobijaju sljedeée zadatke:

| - Prikupljaju podatke o tome da li se i koliko povreduju ucenici u skoli. Koje su povrede

najcesce?

Il - Anketiraju nastavnike o tome da li znaju kako da pruze prvu pomo¢ povrijedenim oso-
bama? (Mogu napraviti i mini test za provjeru znanja.)

[l - Anketiraju ucenike - Da li je njihova skola bezbjedna? (Obezbijedeno stepeniste, ograde-
no dvoriste, put do $kole, sala za fizicko, vrata, prozori, ima li $kola izlaz u slu¢aju opasnosti,
postoji li pribor za ukazivanje prve pomodi, skolski policajaci sl.). Na osnovu prikupljenih
podataka mogu da naprave plakate i liflete koje bi podijelili upravi skole i Savjetu roditelja.

IV - IstraZzuju koliko su bezbjedna tzv. mjesta za mlade u gradu (igralista, sportski tereni,
prilazi $kolama, vrti¢u, bioskopske sale, biciklisticke staze, Setalista...).

Na kraju, sve grupe mogu da naprave pano, liflete i sl. za u¢enike ili kracu prezentaciju za
ostale u njihovom razredu koji ne izu¢avaju ovaj predmet.
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Prilog 10.1

PAD | SAOBRACAJNI UDES

Povrede ki¢me su teske i veoma &esto ugrozavaju zivot povrijedenog. Na njih treba po-
sumnijati ako se osoba veoma tesko pomjera ili se nikako ne pomijera, ima bolove u ledi-
ma, vidljive otoke i deformitete, ukoliko se zali na utrnulost, osjecaj bockanja. Tada, $to
prije, treba pozvati hitnu pomo¢!

STA NE TREBA RADITI:
+ Ne pomijerajte povrijedenog ukoliko nije na opasnom mjestu!*

STA TREBA RADITI:

« Procijeniti sigurnost mjesta, u slucaju opasnosti povrijedenog, uz pomo¢ drugih, pre-
mjestiti na sigurno mesto.

« Ako je povrijedeni bez svijesti ili ne diSe, pocnite oZivljavanje.

« Potrebno je obezbijediti kontrolu nad mjestom nesrece.

« Utopliti povrijedenog bez pomjeranja.

« Uspostaviti komunikaciju s povrijedenim.

* Opasno mjesto je mjesto u pozaru, izlozeno visokom naponu struje, otrovnim gasovi-
ma i mogucim urusavanjima.
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Prilog 10. 2

TROVANIJE

Znaci trovanja mogu se odmah ispoljiti ili se ispolje nesto kasnije. Na trovanje upucuju
nagle i izrazene promjene u ponasanju osobe: nagla pospanost, malaksalost, gubitak
svijesti, gréenje, ubrzano disanje i lupanje srca, neobjasnjiv strah, ¢udno ponasanje, pri-
sustvo lijekova i otrovnih materija u blizini osobe. Tada: Pozovite hithu pomo¢!

STA NE TREBA RADITI:

+ Ne bacajte otrov.

+ Ne davati otrovanom da jede ili pije.
+ Ne izazivati nasilno povracanje.

« Ne pokrivati otrovane povrsine tijela.

STA TREBA RADITI:

« Ako je otrovani bez svijesti ili ne dise, pocnite ozivljavanje.

« Otvoriti Sirom vrata i prozore, iznesite otrovanog na svjez vazduh ukoliko je udahnuo
otrov.

« Skinite otrovom natopljenu odjecu i 15 do 30 minuta ispirajte kozu vodom, a potom
njezno sapunom i vodom operite koZu i posusite.

+ O¢i u koje je dospio otrov 30 minuta ispirajte mlakom vodom, sa visine od 6-8 santi-
metara, od unutrasnje strane oka ka spolja.

« Sacuvati uzorak spontano povracenog sadrzaja.
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Prilog 10.3

OPEKOTINE

Opekotine moze daizazove otvoren plamen, vrela para, vreli predmetii elektri¢na struja.

Tada: Pozovite hithu pomoc¢!

STA NE TREBA RADITI:

+ Ne stavljajte maslac, ulje, margarin niti bilo kakvu mast na opec¢enu povrsinu.
« Velike opecene povrsine ne hladite duze od pet minuta.

+ Odojcad i malu djecu ne hladite.

+ Ne vicite na djecu.

STA TREBA RADITI:

« Uklonite izvor toplote.

« Iznesite povrijedenog iz zatvorenog prostora.

« Iskljucite struju i pazljivo sklonite strujne kablove s povrijedenog.

« Ugasite zapaljenju odjecu; polozite povrijedenog licem nadolje i pokrijte ga.
« Ako je povrijedeni bez svijesti ili ne diSe, pocnite oZivljavanje.

« S opecene povrsine pazljivo uklonite odjecu, obucu, nakit.

« Ohladite opecenu povrsinu.

+ Manje povrsine ohladiti ledom i hladnom vodom.

« Vele opecene povrsine potopite u voduili ih prekrijte vlaznim oblogama, 30-45 minuta.

« Hladite opekotinu sve dok ne prestane osjecaj bola.
+ Opecenu povrsinu njezno pokrijte ¢istim platnom.
+ Umirite povrijedenog njezno razgovarajuci.
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Prilog 10.4

UTAPANJE - DAVLJENJE

Utapanje nastaje ukoliko se nos i usta nadu ispod povrsine bilo koje koli¢ine te¢nosti.
Refleksno dolazi do prestanka disanja u prvih 20 sekundi, a najkasnije poslije 2,5 mi-
nuta. Zatim dolazi do snaznog udaha i prodora te¢nosti u disajne puteve s ponovnim
prestankom disanja, poslije koga te¢nost ponovo ulazi u disajne puteve. Sr¢ana radnja
se usporava, srce prestaje da radi i nastaje smrt.

STA NE TREBA RADITI:

» Nemojte i vi postati utopljenik!

+ Ne ulazite u vodu ako mozete davljenika izvaditi s obale.

« Ako ste u vodi, ne dozvolite da vas davljenik povuce pod vodu.

STA TREBA RADITI:

+ Pozvati pomo¢.

« Izvaditi davljenika iz vode i poloziti na obalu.

« Ako je davljenik bez svijesti ili ne diSe, pocnite oZivljavanje.

« Ako davljenik dise, ili je poslije oZivljavanja poceo da dise, skinite mu vlaznu odjecu i
uvijte ga u suvi, topli peskir ili ¢ebe.

« Ako se osoba davi poslije skoka u vodu, postupati s njom kao da je povrijedila kicmu.
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Prilog 10.5

DUETE BEZ SVUJESTI

Dijete izgleda kao da spava, ali ne moze da se probudi uobic¢ajenim radnjama (doziva-
njem, lupkanjem po obrazu).

STA NE TREBA RADITI:
+ Ne pomijerajte ga ukoliko nije Zivotno ugrozeno na tom mjestu.
+ Ne davati mu nikakvu te¢nost ili hranu.

STA TREBA RADITI:

+ Pozvati pomo¢.

+ Dijete je bez svijesti i ne dise, po¢nite ozivljavanje.

« Dijete se povrijedilo i bez svijesti je, ali diSe — ne pomjerajte ga ukoliko nije na mjestu na
kojem je i dalje zivotno ugrozeno.

« Dijete se nije povrijedilo, ali je bez svijesti i diSe — tada ga postavite u,koma polozaj”

KOMA POLOZA)J
Ovaj e polozaj djetetu omoguditi da nesmetano i bezbjedno dise!

Desni koma polozaj je kad dijete lezi na desnom boku s ispruzenom desnom nogom i
desnom rukom. Lijeva ruka je savijena u laktu i lijeva noga je savijena u kuku i koljenu,
ispod njih stavite jastuk ili nesto sli¢no, dok desnu ruku mozete staviti ispod glave ili iza
leda.

Lijevi koma polozaj je kad dijete lezZi na lijevom boku s ispruzenom lijevom nogom i

lijevom rukom. Desna ruka je savijena u laktu i desna noga je savijena u kuku i koljenu,
ispod njih stavite jastuk ili nesto sli¢no, dok lijevu ruku mozete staviti ispod glave ili leda.
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Prilog 10.6

DIJETE SE GUSI - NESTO JE PROGUTALO

Do gusenja dolazi kada hrana, te¢nost ili predmet, umjesto u jednjak (digestivni sistem)
dospije u disajne puteve.

STA NE TREBA RADITI:
+ Ne vadite predmet iz usta ako ga ne vidite — tada ga samo mozete gurnuti dublje.

STA TREBA RADITI:

« Hrabriti dijete da kaslje je najbolji prirodni nacin za uklanjanje stranih tijela iz gornjih
disajnih puteva.

+ Pozvati pomo¢.

« Ako dijete nije u stanju da kaslje, ne dise, izbacite strano tijelo iz disajnih puteva i po¢-
nite ozivljavanje.

« Izbacivanje stranog tijela se vrsi udaranjem po ledima, odnosno pritiskom na grudni
kos i Hajmlihovim zahvatom.

« Udarci po ledima i pritisci na grudni kos se izvode u zavisnosti od uzrasta djeteta.
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Prilog 10.7

DLJETE KRVARI

« Dijete se povrijedilo i iz rane istice krv.

« Krv isti¢e pulsirajuci, u mlazu, svijetlocrvene boje — arterijsko krvarenje.

« Krv istice lagano, ravhomjerno, tamnocrvene boje - vensko krvarenje.

+ Mogu biti istovremeno povrijedeni i arterija i vena — tada nastaje mjesovito krvarenje.

STA NE TREBA RADITI:

« Predmet (predmeti) iz rane se niposto ne vadi. Ukoliko bi se izvadio, doslo bi do iskrva-
renja, velikog gubitka krvi i smrti.

« Nista ne stavljajte u ranu.

+ Ne ispirajte ranu.

STA TREBA RADITI:

« Zaustaviti arterijsko krvarenje pritiskom prstiju iznad povrede.

« Zaustaviti vensko krvarenje pritiskom prstiju ispod rane.

« Zaustaviti mjedovito krvarenje pritiskom prstiju iznad i ispod rane.

« Zaustaviti krvarenje postavljanjem zavoja. Stavite na ranu komad ciste gaze, snazno
pritisnite i preko gaze namotajte zavoj.

« Kontrola ispravnosti postavljenog zavoja: rana ne krvari, dio tijela na kojem je zavoj je
topao i ruzicaste je boje.

« Zavoj treba popraviti ili popustiti: rana krvari, dio tijela na kojem je zavoj je hladan ili
modar.

« Pozovite hitnu pomo¢.
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Prilog 10. 8

DIJETE IMA GRCEVE

Dio tijela ili ¢itavo tijelo se gr¢i, izgleda kao da dijete ima jaku drhtavicu. Dijete ne odgo-
vara na pozive, ne primjecuje vas. O¢i mogu biti uko¢ene, moZze imati pjenu na ustimaili
povisenu tjelesnu temperaturu, visu od 38,5° C.

STA NE TREBA RADITI:

« Ne sprecavajte gréeve silom.

+ Ne stavljajte nikakve predmete djetetu u usta.

« Za vrijeme napada gréeva ne sprovodite ozZivljavanje, ukoliko dijete stvarno nije pre-
stalo da dise.

« Povisenu tjelesnu temperaturu ne snizavajte toplim napicima ili utopljavanjem deteta.

STA TREBA RADITI:

« Zapocnite ozivljavanje ako dijete ne dise.

« Ako dijete dise, postavite ga u koma polozaj i pustite da gréevi produ.
« Sklonite stvari koje mogu da ozlijede dijete i spustite ga na pod.

« Skinite mu odjecu i rashladite ga ako ima povisenu temperaturu.

« Pozovite djecijeg ljekara.

Priru¢nik za nastavnike 245




246

Prilog 10.9

DIJETE TESKO DISE

Kod djece ¢esée dolazi do tezih poremecaja u disanju nego kod odraslih, zbog njihovih
tjelesnih karakteristika: meksi grudni ko3, uzi disajni putevi, ces¢e respiratorne infekcije.
Dijete je uplaseno, ne moze razgovjetno da govori, ubrzano dise, a srce lupa. Disanje je
¢ujno uz ocit napor. Disanje postaje sve slabije, postaje necujno. Dijete se ne odaziva na
poziv, blijedo je, sivo, modro. Prestalo je da dise.

STA NE TREBA RADITI:

+ Ne prisiljavajte dijete da legne.

+ Ne uznemiravajte dijete.

« Ako dijete dise ali ne govori i ne kaslje, ne preduzimajte nista da ne bi doslo do gusenja.

STA TREBA RADITI:

« Pozovite hitnu pomoc.

« Ako dijete prestane da dise, zapoc¢nite ozivljavanje.

« Pomozite djetetu da samo zauzme polozaj koji mu odgovara.
+ Umirite ga.
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Prilog 10.10

PRESTANAK DISANJA | RADA SRCA

Povrede i bolesti mogu dovesti do prestanka disanja i rada srca. Postupci za uspostav-
ljanje disanja i rada srca nazivaju se ozivljavanje ili reanimacija. Po prestanku disanja i
rada srca, u mozgu dolazi do nedostatka kiseonika i gubitka svijesti. U ovom slucaju
prvih 3,5 do 5 minuta su najdragocjeniji. Ako pomognemo unesre¢enom u tom vre-
menu, najvece su $anse da mu se vrati disanje, kucanje srca i svijest, i da se on oporavi
bez posljedica. Klini¢cka smrt je stanje u prvih tri do pet minuta po prestanku disanja,
kucanja srca i gubitka svijesti kada su mozak i drugi organi u ljudskom tijelu neosteceni
nedostatkom kiseonika.

Poslije ovog vremena, usljed nedostatka kiseonika, dolazi do trajnih ostecenja mozga i
drugih organa i bioloske smrti. Ozivljavanje ¢ine postupci s ciljem da se ponovo uspo-
stavi rad srca i disanje, a potom i svijest nakon klinicke smrti.

Panika i strah su osjec¢anja koja nas obi¢no preplave kad vidimo dijete ili odraslu oso-
bu bez svijesti, kako ne dise i nema sré¢ane otkucaje. Svaki sekund je dragocjen i treba
odmah i neizostavno zapoceti ozZivljavanje kod takvih osoba. OZivljavanje ¢ine dva jed-
nostavna postupka: disanje za povrijedenog (vjestacko disanje) i pumpanje krvi (spo-
ljasnja masaza srca).

Oba postupka izvodimo bez prekida do uspostavljanja pravilnog rada srca i spontanog
disanja!

Efikasno oZivljavanje obuhvata niz uskladenih i povezanih postupaka koji zapocinju
kada ugledamo osobu koja je bez svijesti, ne diSe i nema sréane otkucaje. Ozivljavanje
sprovodimo hitro i pribrano.

POSTUPCI | RADNJE U PROCESU OZIVLJAVANJA
1. Pozovite pomoc¢!
2. Sagledajte okolnosti!
3. Provjerite da li je dijete zaista bez svijestil
4. Postavite povrijedenog u polozaj za ozZivljavanje!
5. Omogucdite neometan prolaz vazduha kroz disajne puteve!
6. Provjerite da li je zaista doslo do prestanka disanja! Gledaj - slusaj — osjeti!
7.Vjestacko disanje!
8. Provjerite da li je doslo do presanka rada srca!
9. Spoljasnja masaza srcal!
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Prilog 10. 11

VJESTACKO DISANJE

Ako prethodni postupci u roku od 10 sekundi ne dovedu do spontanog disanja, zapoc¢ni-
te vjestacko disanje! Vjestacko disanje se moze davati na dva nacina: metodom ,usta na
usta” i medotom ,usta na usta i nos".

Metod ,,usta na usta” se koristi kod vece djece i odraslih osoba. Prstima jedne Sake pri-
drzavate bradu, dok dlan druge 3ake postavite na Celo povrijedenog i drzite mu gla-
vu u zabac¢enom polozaju, a prstima, palcem i kaziprstom zatvorite djetetove nozdrve!
Udahnete duboko vazduh, obuhvatite svojim ustima djetetova i dobro ih priljubite, a
zatim polako, za dvije sekunde, izdahnete odgovarajucu koli¢inu vazduha djetetu u usta!
Postupak ponovite zaredom pet puta, pri ¢emu pratite podizanje grudnog kosa djeteta.
Vidljivo podizanje grudnog kosa je znak uspjesnog vjestackog disanja!

Metod ,,usta na usta i nos” se koristi kod manje djece. Jednom Sakom obuhvatite djeci-
je celo, dok kaziprstom druge ruke povlacite bradu navise. Postavite djetetovu glavu u
neutralan polozaj ili u lako zabacen polozaj! Udahnite duboko vazduh, dobro priljubite i
obuhvatite svojim usnama djetetov nos i usta.

Zatim polako, za dvije sekunde, izdahnete odgovarajucu koli¢inu vazduha djetetu u usta
i nos! Postupak ponovite zaredom pet puta, pri ¢emu pratite podizanje grudnog ko3a
djeteta. Vidljivo podizanje grudnog kosa je znak uspjesnog vjestackog disanja!

Poslije pet udaha, od kojih bar dva treba da podignu djeciji grudni kos, provijerite rad
srca. Provjera sréanog rada se vrsi opipavanjem pulsa nad velikim krvnim sudovima.
Ukoliko se grudni kos ne podize, bolje pozicionirati glavu i bolje priljubiti usta na usta ili
usta i nos djeteta, i ponovo pokusati pet udaha, od kojih bar dva treba da podignu dje-
¢iji grudni kos. Ako se ni poslije toga grudni ko$ ne podize, posumnjati na strano tijelo
u disajnim putevima i sprovesti postupke odstranjivanja stranog tijela. Po zavrSenom
postupku, ponovite vjestacko disanje sa pet udaha — od kojih bar dva treba da podignu

djediji grudni kos.

ZAPOCNITE SPOLJASNJU SRCANU MASAZU | NASTAVITE VJESTACKO DISANJE!
SPOLJASNJA MASAZA SRCA!

Spoljasnja masaza srca predstavlja ritmi¢ne pritiske na grudni kos, kojima se krv iz srca
vjestacki pumpa do mozga i u samo srce.

Spoljasnja masaza srca kod djece starije od jedne godine izvodi se s korijenom obje Sake
koje se postavljaju jedna na drugu. Korijen donje 3ake i, u odnosu na Saku, jedan prst
poprecno, postavljaju se iznad mjesta gdje se rebra spajaju sa grudnom kosti.

USKLADIVANJE VJESTACKOG DISANJA | SPOLJASNJE MASAZE SRCA

Spoljasnja masaza srca i vjeStacko disanje izvode se naizmjeni¢no.

Ako ozivljavanje sprovode dvije osobe, jedna osoba izvodi petnaest pritisaka na grudnu
kost, potom druga osoba dva vjeStacka udaha, i tako naizmjeni¢no.

Ako ozivljavanje sprovodi jedna osoba, ona izvodi trideset pritisaka na grudnu kost, po-
tom dva vjestacka udaha, i tako naizmjenicno.

Ozivljavanje sprovodite do ukljucivanja profesionalaca u pruzanju pomodi unesre¢enoj
osobi!
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DOBROVOLJNO
DAVALASTVO KRVI

U okviru ove tematske cjeline ucenici treba da usvoje osnov-
na znanja o krvi kao lijeku i znacaju dobrovoljnog davalastva.
Treba da razumiju zasto je vazno davati krv, ko moze dati krv
i sl., ali posebno treba nastojati da se, kroz razlicite primjere i
aktivnosti, kod uc¢enika formira pozitivan stav prema dobro-
voljnom davalastvu krvi.



Izborna

Teorijski prilog ema

Transfuzija - malo istorije

Pojam transfuzija poti¢e od latinske rijeci transfundere $to znaci prelivanje ili pretakanje krvi
iz zdravog organizma u oboljelii star je preko 350 godina. Shvatajuci da,krv zivot znaci” tra-
Zeni su nacini da se iskoristi njeno ljekovito svojstvo. Ideja da se izgubljena krv nadoknaduje
krvlju Zivotinja ili druge osobe stara je preko 2000 godina.

Tako su, na primjer, stari Grci svojim ranjenicima davali da piju ljudsku ili Zivotinjsku krv
radi brzeg ozdravljenja i zacjeljenja rana. Egipcani su se kupali u Zivotinjskoj krvi kako bi se
podmladili i vratili Zivotnu snagu. Za Rimljane se tvrdi da su nakon borbi pili krv umirucih
gladijatora radi ,sticanja hrabrosti i snage”. Poznat je i slucaj pape Inokentija Vlll, kome je u
dubokoj starosti, na samrti, data krv trojice mladic¢a kako bi se oporavio i vratio u Zivot. Ovaj
pokusaj se zavrsio i smréu pape i smré¢u mladica.

Sve do pocetka XVI vijeka krv se smatrala ,izvorom Zivota, snage, mladosti i svjezine” i
primjenjivala se na razli¢ite nacine.

Tek otkri¢em krvotoka 1680. godine (Giovanni Borelli) postavljaju se prve nau¢ne osnove
primjene krvi kao lijeka. U tom periodu zapocinje primjena davanja krvi preko vene. Krv za
transfuziju uzimala se od domacih Zivotinja radi sticanja njihovih osobina, najces¢e ,blago-
stii svjezine” Nazalost, i ove transfuzije su se zavrsavale smrtnim ishodom, $to je u narednih
150 godina dovelo do zabrane primjene transfuzije i bilo kakvih ispitivanja u tom pravcu.

Prva transfuzija humane krvi primijenjena je tek 1818. godine, a prva uspjesna transfu-
zija humane krvi primijenjena je 1829. godine. To je slu¢aj mlade porodilje koja je zbog
velikog krvarenja u toku porodaja primila krv jednog od ljekara koji je vriio operaciju i na
taj nacin joj je spasen Zivot.

Otkricem krvnih grupa 1900. godine (Karl Laudsteiner), u ovoj oblasti zapocinje novo
poglavlje, koje omogucava pocetak razvoja transfuzione medicine. Tada su otkrivene cetiri
krvne grupe ABO sistema: A, B, O i dvije godine kasnije AB krvna grupa. Tek nakon 40 godina
otkriva se drugi krvno-grupni sistem, Rh sistem, prema kome se krvne grupe klasifikuju kao
Rh+ i Rh-.

U narednom periodu otkrivena su jo$ 23 krvno-grupna sistema s razli¢itim brojem anti-
gena, koji su prisutni na eritrocitima, ali i pored toga ABO i Rh sistem su ostali najznacajniji.
Ovo je bilo revolucionarno otkri¢e za koje je nau¢nik dobio Nobelovu nagradu i na osnovu
koga se doslo do saznanja da uspjesnost transfuzije podrazumijeva podudarnost u krvnoj
grupi pacijenta i davaoca krvi. Ovo je bio pravi pocetak primjene krvi kao lijeka.

Sastav i uloga krvi

Krv (lat. sanguis) je te¢no tkivo koje cirkuli$e kroz krvne sudove. To je crvena, neprozirna
i gusta te¢nost, posebnog mirisa i slanog ukusa. Protice kroz srce i krvne sudove organizma
i osnovni je prenosni sistem u organizmu. Ukupna koli¢ina krvi u tijelu odraslog ¢ovjeka je
oko 5-7 litara, odnosno 70 ml/kg tjelesne tezine.

Krv ¢ine celijski elementi i te¢ni dio — plazma. Svaki od njih ima posebnu ulogu. Krvni
elementi su eritrociti — crvene krvne Celije, leukociti - bijele krvne ¢elije i trombociti - krvne
plocice.

Eritrociti — Osnovna uloga ovih celija je snabdijevanje tkiva kiseonikom koju obavlja preko
posebnog jedinjenja — hemoglobina. Ove ¢elije se stvaraju u kostanoj srzi. Njihov vijek u
cirkulaciji je 120 dana, poslije ¢ega se odstranjuju iz organizma uz stvaranje novih, mladih
celija. U slu¢aju nedovoljnog broja eritrocita, koji moze nastati iz mnogih razloga, dolazi do
anemije — malokrvnosti.

Leukociti - Uloga ovih ¢elija je u odbrani organizma od infekcije. Stvaraju se u kostanoj srzi
i limfati¢nim organima. U cirkulaciji se zadrzavaju oko 20 dana. Poremecaj u broju i funkciji
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ovih ¢elija dovodi do mnogih oboljenja.
Trombociti - Najznacajnija uloga trombocita je u zaustavljanju krvarenja iz povrijedenog
krvnog suda stvaranjem krvnog ugruska i obnavljanjem zida krvnog suda. Stvaraju se u
kostanoj srzi, a u cirkulaciji se zadrzavaju 7-10 dana. Smanjenje broja ovih ¢elija dovodi do
krvarenja, a povecanje njihovog broja do poja¢anog zgrusavanja krvi u krvnim sudovima.
Plazma - To je tecni dio krvi i ona ¢ini oko 60% ukupne koli¢ine krvi u organizmu. Najveci
dio krvne plazme ¢ini voda, oko 90%, u kojoj su otopljene razne organske i neorganske ma-
terije, kao $to su proteini, hormoni, minerali, vitamini i ¢inioci koji u¢estvuju u koagulaciji
krvi. U njoj se, takode, nalaze i krvne Celije.

Svaki od ovih elemenata ima posebnu ulogu i neophodan je za normalno funkcionisanje
organizma. Uloga krvi u organizmu je visestruka:
« snabdijeva tkiva kiseonikom i odstranjuje ugljen-dioksid,
« regulise volumen tjelesnih te¢nosti,
« regulise tjelesnu temperaturu,
« ima zastitnu ulogu.

Krvne grupe

Krvna grupa predstavlja obiljeZje svake osobe. S njom se radamo nasljedujudi je od rodi-
telja i ona se ne mijenja tokom Zivota.

Krvnu grupu odreduje prisustvo ili odsustvo posebnih supstanci - antigena na nasim
eritrocitima. Na osnovu toga postoje Cetiri krvne grupe: A, B, ABi O.
Prema drugom krvno-grupnom sistemu, Rh sistemu, mozemo biti Rh pozitivni i Rh nega-
tivni.

Zastupljenost krvnih grupa na nasim prostorima:
+ Krvnu grupu A ima 46% stanovnistva,
+ Krvnu grupu O ima 36% stanovnistva,
+ Krvnu grupu B ima 12% stanovnistva,
+ Krvnu grupu AB ima 6% stanovnistva.

U pogledu Rh krvno-grupnog sistema, 85% stanovnistva je Rh pozitivno, a samo 15% Rh
negativno.

Sta je transfuzija krvi?

Transfuzija krvi jeste davanje pacijentu onog dijela krvi koji mu nedostaje. Danas smo u
mogucnosti da razli¢itim postupcima izdvojimo svaki pojedinacni dio krvi (eritrociti, trom-
bociti, plazma, itd.) i pacijentu nadoknadimo samo onaj dio koji mu nedostaje.

Pacijent moze primiti samo krv svoje krvne grupe za koju se prethodnim testiranjem u
Sluzbi za transfuziju krvi utvrdi da je odgovarajuca.

Krv kao lijek

Postoje mnoga stanja i oboljenja koja ugrozavaju zivot ¢ovjeka/pacijenata i njihovo lijece-
nje je jedino moguce primjenom krvi. Takva stanja su teske povrede kod sve ¢es¢ih saobra-
¢ajnih nesreca, operacije tesko oboljelih pacijenata, komplikacije nastale u toku porodaja,
izmjena krvi kod tek rodenih beba itd.

Pored ovih hitnih stanja, krv se svakodnevno primjenjuje kod ljudi i djece oboljelih od
takvih bolesti kod kojih bez primjene krvi dalji Zivot ne bi bio mogué. Svaka jedinica krvi
namijenjena lijeCenju pacijenta mora biti obradena u pogledu krvno-grupne pripadnosti u
ABO i Rh sistemu, eventualnih antitijela (stranih organizmu) koja mogu naskoditi pacijentu i
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testirana na bolesti koje se mogu prenijeti putem krvi (to su virusi HIV-a, Zutice B i Ci sifilisa).
Svi ovi postupci su obavezni i propisani su posebnim zakonom, jer na taj nacin obezbjedu-
jemo siguran lijek.

VAZNO JE NAGLASITI:

DO DANAS NIJE PRONADEN LIJEK KOJI MOZE ZAMIJENITI KRV.
KRV SE NE MOZE NABAVITI U APOTECI.

KRV SE MOZE NADOKNADITI SAMO KRVLJU.

JEDINI IZVOR OVOG LIJEKA JE COVJEK.

Zasto je vazno davati krv?

Definicija dobrovoljnog davanja krvi iz Preporuke R(95) Savjeta Evrope glasi:

,Davanje krvi se smatra dobrovoljnim i nepla¢enim kada osoba daje krv, plazmu ili elijske
komponente svojom voljom i kad za to ne prima nadoknadu, bilo nov¢anu ili neku koja
se moZe smatrati zamjenom za novac. Zamjenom za novac smatra se uzimanje slobodnih
dana na poslu, osim ako to nije neophodno zbog davanja krvi ili putovanja. Simboli¢ni po-
kloni, osvjezenje ili nadoknada putnih troskova u skladu su s dobrovoljnim i neplacenim
davalastvom.

Davanjem krvi ljudi doprinose da ovaj dragocjeni lijek u svakom trenutku bude na ras-
polaganju onome kome je neophodan. Dati krv i spasiti zivot drugoj osobi najljep3e je i
najplemenitije djelo koje moze ispuniti ljudsko bice.

Osjecaj radosti zbog spasavanja necijeg Zivota ili produZenja sretnog djetinjstva dovo-
ljan je razlog da nas uvede u porodicu davaoca krvi. Osim toga, to je i obaveza prema sebi,
jer svakom od nas u jednom trenutku moze da zatreba krv.

Ko moze dati krv?

Krv mogu dati sve zdrave osobe od 18 do 65 godina zivota. Muskarci mogu davati krv
4 puta godisnje, a Zene 3 puta. Prije davanja krvi davalac popunjava upitnik, podvrgava se
ljekarskom pregledu i kontrolise mu se vrijednost hemoglobina.

Nazalost, neki ljudi, i pored zelje, ne mogu biti dobrovoljni davaoci ako je njihovo zdrav-
lije ugrozeno nekom tezom boles¢u. Selekcija davalaca vrsi se prema ustanovljenim, isklju-
¢ivo medicinskim, kriterijumima. Prema ovim kriterijumima moze se donijeti odluka o pri-
vremenom odlaganju davanja krvi ili o trajnom odbijanju zbog nepodobnosti za davanje
krvi, bilo da bi davanje krvi moglo da ugrozi potencijalnog davaoca ili primaoca. Na izbor
davalaca nikako nema uticaja: pol, religija, nacionalnost, seksualno opredjeljenje, politicka
orijentisanost, zanimanje, socijalni status ili neki drugi sli¢an razlog.

Ko su davaoci krvi?
To su svi plemeniti ljudi koji te okruzuju. To mogu biti: tvoji mama i tata, baka i djed, tvoj
stariji brat i sestra, nastavnici, komsije, prijatelji... To jednog dana mozes biti i ti.

Koliko ljudi daje krv?

Komparativni prikaz procenta davanja krvi u zemljama iz okruzenja:
+ Crna Gora 2,1%

» Srbija 2,95%

» Albanija 0,5%

» Makedonija 2,7%

» Grcka 2,6%

+ Bugarska 1,9%
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« Rumunija 1,7%
« BiH 1,8%

« Hrvatska 3,6%

« Slovenija 4,5%

» Madarska 4,5%
» Moldavija 1,7%

Procenat davanja krvi u pojedinim zemljama EU:
- Spanija 3,7%

» Francuska 6%

- Skotska 6%

+ Holandija 6%

+ Danska 8%

Gdje se daje krv?

Krv se daje u specijalizovanim odjeljenjima bolnica, na primjer: Odsjek za transfuziolo-
giju, Zavod za transfuziju, Institut za transfuziju, a ¢esto se krv prikuplja i na terenu: u usta-
novama, na fakultetima, na pojedinim mjestima u gradu i sl., gdje dolaze timovi stru¢njaka.
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Prijedlozi aktivnosti tema

B Cilj: u¢enik treba da razumije znacaj dobrovoljnog davanja krvi i formira pozitivan
stav prema dobrovoljnom davanju krvi.

0)

1 ¢ Uvodna aktivnost: Kratko izlaganje nastavnika o transfuziji i krvi kao lijeku.
2

H o Nastavnik postavlja pitanje: Zasto ljudi odluc¢uju da daju krv drugim ljudima?

Nastavnik sistematizuje odgovore i eventualno dopunjava, npr.:
« Saznao sam da krv spasava Zivot.
« Davanje krvi traje kratko, a zadovoljstvo da sam nekome spasio Zivot traje cijelog Zivota.
« Zelim da sviimamo sre¢nu mladost, da smo zajedno na Zurkama, rodendanima, ekskurzijama.

@3 ¢ Nastavnik postavlja pitanje: Da li neko od vas ima u svojoj porodici ili okruZenju do-
brovoljnog davaoca krvi? Zatim ih pita koliko znaju o dobrovoljnom davalastvu u svojoj sre-
dini, drzavi.

Nastavnik usmjerava i dopunjava diskusiju da bi u¢enici razumijeli da je to, osim li¢nog
¢ina i odluke, i stvar koju treba da podrzava i drustvo. Vazno je pomenuti da dobrovoljni
davaoci imaju udruzenje, da se stvaraju mreze dobrovoljnih davalaca, da se oni okupljaju -
kongresi, da dobijaju priznanja, da imaju svoj kodeks i sl.

Ucenicima se moze dati zadatak da za naredni ¢as saznaju koliko dobrovoljnih davalaca
ima u Crnoj Gori ili da podu u Crveni krst i donesu pric¢u o dobrovoljnim davaocima u nasoj
sredini.

@4. Neko od ucenika cita sljedece price:

PRICE IZ ZIVOTA

Pricabr. 1

Jedne veceri u Transfuziolosku sluzbu stigao je iz Djecije bolnice hitan zahtjev za krv. Nas
pacijent je bila tek rodena beba diji je Zivot bio ugrozen. Bebi je bila potrebna hitna izmjena
kompletne krvi zbog nepodudarnosti njene krvne grupe s krvnom grupom majke. U ova-
kvim situacijama najcesce je neophodna krv rijetke krvne grupe.

Ovog puta se radilo o AB negativnoj krvnoj grupi. Tog dana jedna studentkinja, AB negativ-
ne krvne grupe, prvi put je dobrovoljno dala krv. Upravo njena krv spasila je Zivot ovoj bebi.
U najkrac¢em roku pripremljena je ova jedinica krvi, koju je beba primila odmah. Ubrzo na-
kon primljene krvi bebi je bilo bolje, a za par dana je otpustena iz bolnice.

Tako je zahvaljujuc¢i anonimnom davaocu spasen jos jedan zivot.

Prica br. 2

Oko tri sata ujutro u jedinicu intenzivnog lije¢enja primljena je porodilja iz Cetinja. Na po-
rodaju je mnogo iskrvarila i kao hitan slucaj transportovana je u Klinicki centar. Po prijemu i
dalje obilno krvari, tako da je zivot ove mlade Zene, majke ¢etvoro djece, ozbiljno ugrozen.
Hitno se pristupa operativnom zahvatu za koji je trebalo obezbijediti vece koli¢ine krvi i
krvnih produkata.

Zahvaljujudi ¢injenici da je na Odjeljenju za transfuziju bilo dovoljno krvi odgovarajuce krv-
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ne grupe i timskom radu ginekologa, hirurga, anesteziologa i transfuziologa, Zivot ove mla-
de Zene je spasen.

Pric¢a br. 3

Dobrovoljni davalac krvi je dosao u Sluzbu za transfuziju i dobrovoljno dao krv, kao i mno-
go puta do tada. U tom trenutku nije slutio da je krv dao upravo za sebe. Tog istog dana, u
popodnevnim satima, bio je povrijeden u saobra¢ajnom udesu i kao hitan slucaj prebacen
je u Urgentni centar. Zbog ozbiljnosti povrede morao je biti hitno operisan i bila mu je ne-
ophodna krv. Primio je jedinicu krvi koju je tog jutra dao.

@5 o Nakon ¢itanja pri¢a, nastavnik organizuje diskusiju u odjeljenju: Zasto su svakom

drustvu vrijedni dobrovoljni davaoci krvi?

Nastavnik usmjerava diskusiju i sistematizuje ucenicke komentare, po potrebi dopunja-
va sljede¢im primjerima:

« Zato $to je na svakih 100 sekundi potreban davalac da nekom spase Zivot (tek rodenoj
bebi, tokom operacije, pri komplikacijama na porodaju, poslije saobracajne nesrece...).

«» Dobrovoljni davaoci krvi, koji redovno daju krv, ¢ine temelj bezbjednog lijecenja krvlju.

« Dobrovoljni davaoci krvi najrjede prenose infekcije, jer oni nemaju razloge da prikriju bilo
kakvu informaciju u vezi sa zdravstvenim stanjem koja ih moze uciniti nepogodnim za
davanje krvi.

« Utvrdeno je da su najbezbjedniji davaoci krvi oni koji redovno daju krv, dobrovoljno i bez
nadoknade, koji poti¢u iz grupacije stanovnistva niskog rizika i ¢ine to iz humanih razloga.

« Dobrovoljni davaoci krvi znaju da dajuci krv redovno kontrolisu svoje zdravlje.

« Dobrovoljni davaoci krvi postuju osnovno pravilo transfuzioloskog rada — ,,Krv ¢eka paci-
jenta, a ne pacijent krv.”

« Ne postoji mogucnost prenosa infekcije prilikom davanja krvi, jer je oprema sterilna i za
jednokratnu upotrebu.

« Davanje (darivanje) krvi kratko traje, zadovoljstvo da si nekome spasio zZivot - traje cijelog
zivota.

« Davanje krvi nije dug zdravog ¢ovjeka prema bolesnom, ve¢ dug prema sebi, jer, s obzirom
na tempo zivota, nikada se ne zna kome ce ta krv zatrebati!

@6. Zavrsna aktivnost: Ucenici u grupama smisljaju slogane kao to su:
Covjek je nada ¢ovjeku.
Krv spasava zivot! Pomozimo da se spasi $to vise zivotal!
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Kalendar znacajnih dogadaja

21. MART - Medunarodni dan eliminacije rasne diskriminacije

22. MART- Svjetski dan vode

Svjetska zdravstvena organizacija (5Z0) je vodosnabdijevanje i kvalitet vode za pice svr-
stala u dvanaest osnovnih pokazatelja zdravstvenog stanja stanovnistva jedne zemlje. Do-
stupnost dovoljne koli¢ine zdravstveno bezbjedne vode za pice je osnovni uslov dobrog
zdravlja.

23. MART - Svjetski dan meteorologije (WMO)

24. MART - Svjetski dan borbe protiv tuberkuloze (WHO)

21. MART - Svjetski dan zastite Suma

7. APRIL - Svjetski dan zdravlja (WHO)

Svjetska zdravstvena organizacija dala je pet osnovnih poruka:

1. Prijetnje zdravlju ne znaju za granice.

2. Ulaganje u zdravlje - stvaranje bezbjednije budu¢nosti.

3. Zdravlje vodi ka bezbjednosti - nesigurnost vodi ka loSem zdravlju.

4. Pripravnost i brz odgovor unapreduju madunarodnu zdravstvenu bezbjednost.
5. Svjetska zdravstvena organizacija ¢ini svijet mnogo sigurnijim.

3. MAJ - Dan Sunca (UNEP)
Nizom aktivnosti, putem predavanja, izlozbi, planetarija ... u cijelom svijetu posvecuje se
paznja Zemlji, prostoru koji je okruzuje (en. geospace), Suncu i kako utice na Zivot na Zemlji.

10. MAJ - Medunarodni dan fizicke aktivnosti
Procijenjeno je da je fizicka neaktivnost uzrok 1,9 miliona smrtnih ishoda godisnje.

15. MAJ - Medunarodni dan porodice
Medunarodni dan porodice obiljezava se na osnovu odluke Generalne skupstine Ujedinje-
nih nacija od 20. septembra 1993. godine.

22. MAJ - Medunarodni dan biodiverziteta

31. MAJ - Svjetski dan bez duvanskog dima (WHO)

Svjetski dan bez duvanskog dima obiljezava se svakog 31. maja od 1988. godine sa ciljem
ukazivanja na opasnosti pusenja, Sta Svjetska zdravstvena organizacija ¢ini u borbi protiv
pusenja i kako ljudi Sirom svijeta mogu da zastite svoje pravo na zdravlje i zdrav stil Zivota.

5.JUN - Svjetski dan zastite zivotne sredine (UNEP)

Dan zastite zivotne sredine obiljezava se na osnovu odluke Generalne skupstine Ujedinje-
nih nacija od 15. decembra 1972. godine s osnovnim ciljem da se podigne svijest javnosti o
znacaju oc¢uvanja i unapredivanja uslova zivotne sredine.

8.JUN - Dan okeana

26. JUN - Medunarodni dan borbe protiv zloupotrebe i krijumcarenja droge

12. AVGUST - Medunarodni dan mladih
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8. SEPTEMBAR - Medunarodni dan pismenosti (UNESCO)

16. SEPTEMBAR - Medunarodni dan o¢uvanja ozonskog omotaca

21.SEPTEMBAR - Medunarodni dan mira

22. SEPTEMBAR - Evropski dan bez automobila

24. SEPTEMBAR- Svjetski dan srca
,Koliko je mlado tvoje srce?”
Svake godine u svijetu od bolesti srca i krvnih sudova umre 17,5 miliona ljudi.

4. OKTOBAR - Svjetski dan zastite Zivotinja

10. OKTOBAR - Svjetski dan mentalnog zdravlja

15. OKTOBAR - Medunarodni dan pjesacenja

16. OKTOBAR - Svjetski dan hrane (FAO)

24. OKTOBAR - Dan Ujedinjenih nacija

PRVI PONEDJELJAK OKTOBRA
Svjetski dan stanista

DRUGA SRIJEDA U OKTOBRU
Medunarodni dan smanjenja prirodnih katastrofa

16. NOVEMBAR - Medunarodni dan tolerancije (UNESCO)

20. NOVEMBAR - Svjetski dan djeteta (UN)

1. DECEMBAR - Svjetski dan borbe protiv AIDS-a

Procjenjuje se da u svijetu danas sa HIV-om Zivi oko 39,5 miliona ljudi. U 2006. godini zabi-
liezeno je novih 4,3 miliona infekcija. Tokom ove godine u svijetu je 2,9 miliona ljudi umrlo
od AIDS-a.

3. DECEMBAR - Medunarodni dan osoba s invaliditetom

10. DECEMBAR - Dan ljudskih prava

1. DECEMBAR - Medunarodni dan planina
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