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Kanadski projekat “Unapređenje zdravlja mladih na Balkanu” se realizuje uz  finansijsku podršku Kanadske vlade preko Kanadske agencije za međunarodni razvoj (CIDA).
Sadržaj

· Predgovor 

· Modul 1: Pristup prijateljski prema mladima u PZZ

· Modul 2: Zdravlje i prava mladih

· Modul 3: Adolescentni razvoj i zdravlje

· Modul 4: Vulnerabilnost, rizik i rizično ponašanje

· Modul 5 : Multidisciplinarna i intersektorska saradnja

· Spisak literature
Predgovor 

Osnovna namena ovog kurikuluma je da doprinese osnaženju trenera (zdravstvenih radnika kao i drugih saradnika, posebno mladih) angažovanih u radu sa mladima u domu zdravlja i lokalnoj zajednici, za razumevanje, prihvatanje i praktičnu primenu pristupa prijateljskog prema mladima u primarnoj zdravstvenoj zaštiti.

Kurikulum treba da posluži kao izvor bazičnih znanja i osnovnih veština koje će se dalje nadograđivati i usavršavati. 

Kurikulum se sastoji iz pet modula.
Modul 1: Pristup prijateljski prema mladima u PZZ 

Modul se bavi bazičnim konceptom pristupa u zdravstvenoj zaštiti koji prepoznaje karakteristike i potrebe mladih kao i standardima koje treba da ispuni zdravstvena ustanova koja primenjuju ovaj pristup u praksi.
Modul 2: Zdravlje i prava mladih

Modul informiše o pravima mladih, bavi se vezem koja postoji između poštovanja prava i zdravlja mladih, kao i legislativnim okvirom koji prava iz “Konvencije o pravima deteta“ integriše u naše zakonodavstvo.  

Modul 3: Adolescentni razvoj i zdravlje

Modul se bavi fizičkim i psihosocijalnim karakteristikama i zadacima adolescentnog razvoja i primenom saznanja iz ove oblasti u svakodnevni rad sa mladima.
Modul 4: Vulnerabilnost, rizik i rizično ponašanje

Modul upoznaje sa karakteristikama vulnerabilnosti, rizika i rizičnog ponašanja i zalaže se za razvoj posebnih veština koje lekar treba da poseduje u radu sa vulnerabilnim mladima. 

Modul 5: Multidisciplinarna i intersektorska saradnja

Modul razrađuje koncept i mehanizme saradnje, na zaštiti zdravlja mladih, među različitim disciplinama unutar zdravstvenog sektora i različitim sektorima u zajednici.
Realizacija:
· Predviđa se organizovanje seminara, za čiju je realizaciju potrebno 6 radnih sati. 
· Metodologija seminara uključuje interaktivne metode rada kao i klasične prezentacije.
· Treneri na seminaru moraju posedovati relevantna znanja i značajno trenersko iskustvo.
MODUL   I:
PRISTUP  ”PRIJATELJSKI NAKLONJEN MLADIMA” U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI

CILJ modula
Ovaj modul treba da:

- 
Omogući polaznicima da  steknu osnovne informacije i raspolažu znanjima o:
· demografskim karakteristikama mladih u Srbiji,

· njihovom zdravstvenom stanju i zdravstvenom ponašanju,

· zakonododavnim okvirima u našem sistemu, vezanim za zdravlje mladih 

· tome ko nosi odgovornost za zdravlje mladih u Srbiji,

- 
Pruži teorijske okvire za razumevanje  «Prijateljski naklonjenog pristupa  prema mladima» u  zdravstvenom sistemu.
- 
Da pruži informacije o tome šta su zdravstvene ustanove “prijateljski naklonjene mladima” i koji je značaj njihovog postojanja.
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TRAJANJE MODULA – 30  min.
OKVIR MODULA

	Koraci
	Vremenski

 okvir 
	Metode 
	Fokus

	1
	5 min. 
	Prezentacija 
	Uvod u modul

Ciljevi



	2
	5 min.
	Brainstorming  
	 Šta termin znači za participante?

	3
	20 min.
	Prezentacija 
	Osnove za razumevanje „Pristupa prijateljskog prema mladima „
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 POTREBAN MATERIJAL: kompjuter (lap-top) i video bim;  »Handout«,  
RAZRADA 

KORAK 1: UVOD U MODUL I CILJEVI

1.1.Potreban materijal: videobim 
1.2.Aktivnosti 

1.2.1 Prezentacija  (5 min)

 

Beleška za fascilitatora
Prezentirati ciljeve kako je naznačeno u „Ciljevima”.
KORAK 2: POZNAJEMO LI TERMIN?
2.1. Potreban materijal :flip-chart 

2.2. Aktivnosti 

2.2.1 Brainstorming (5 min)

Facilitator pita participante šta za njih znači gore navedeni termin. Odgovore piše na flip chartu.
KORAK 3: ŠTA JE PRISTUP PRIJATELJSKI PREMA MLADIMA?
2.1. Potreban materijal: Videobim 

2.2.Aktivnosti: Prezentacija 

Beleška za fascilitatora
Značajno: Pozvati se na ono što su participanti rekli da znaju o terminu, reći gde su u pravu, i reći da taj pristup podrazumeva „to i mnogo više„.
Tokom prezentacije fascilitator treba da obradi sledeća ključna pitanja sa minimalnim teoretskim okvirom koji podrazumeva:
?
Ključno pitanje 
Ko su mladi – demografske karakteristike u našoj zemlji?
Teorijski okvir

Demografski pokazatelji – svaki peti stanovnik Srbije je uzrasta od 14 do 24 godine starosti. Veliki procenat mladih spada u kategoriju izdržavanih lica, njih 60 % su nezaposleni, njihov relativni ruzik za siromaštvo je za 20% veći u odnosu na prosečnu populaciju. 
?
Ključno pitanje 
Kakvo je zdravstveno stanje i zdravstveno ponašanje mladih? 

Teorijski okvir

Zdravstveno stanje i zdravstveno ponašanje mladih – Blizu 90% mladih u Srbiji izjavljuje da se subjektivno oseća dobro. Retko posećuju zdravstvenu službu (40% ima svog izabranog lekara). U visokom procentu je prisutno rizično ponašanje povezano sa zdravljem: visoka prevalenca nesigurnih seksualnih odnosa, porast broja seksualno aktivnih adolescenata (29% je seksualno aktivno),  porast broja korisnika alkohola i ostalih PAS, porast broja povređivanja u saobraćajnim nesrećama, porast učestalosti vršnjačkog nasilja.

Porast znanja o HIV infekciji i nešto smanjena prevalenca stalnih pušača nisu doboljni pokazatelji promene ponašanja ka zdravijim životnim stilovima .
?
Ključno pitanje 
Ko nosi odgovornost za zdravlje mladih, da li su mladi posebno prepoznati u našem zakonodavstvu, posebno u zdravstvenom i kako, da li se pominju kao posebna kategorija?
Teorijski okvir

Ko nosi odgovornost za zdravlje mladih?
Državne institucije - obavezne da stvaraju zakonske preduslove i klimu u društvu koja omogućava normalni i zdrav razvoj adolescenata (mladi prepoznati kao posebno osetljiva kategorija u Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, usvojena Nacionalna strategija za razvoj i zdravlje mladih i Nacionalna strategija za mlade).
Obrazovne, socijalne i zdravstvene ustanove - dele odgovornost za normalni razvoj i očuvanje zdravlja, svaka iz svog delokruga rada sa mladima.

Porodica - predstavlja osnovni resurs za razvoj mladih
Vršnjačke grupe, mediji, verski lideri - veliki uticaj na ponašanje mladih
?
Ključno pitanje 
Šta znači «Pristup prijateljski prema mladima»?
Teorijski okvir

Prijateljski naklonjen pristup mladima u zdravstvenim ustanovama podrazumeva pristup u kome mlade ljude prihvataju sa poštovanjem, njihove probleme razumeju i pokušavaju da ih reše.

Ovakav pristup bi trebalo da pomogne mladima da:

· zaštite i unaprede svoje zdravlje,

· razumeju svoje zdravstvene potrebe,

· nauče da preuzmu aktivnu odgovornost za svoje zdravlje,

· naprave informisane izbore u vezi sa zdravljem i steknu veštine za zdravo ponašanje,

· osiguraju zdravu budućnost.

?
Ključno pitanje 
Šta znači  - zdravstvene ustanove prilagođene mladima?
Teorijski okvir

Zdravstvene ustanove prilagođene mladima trebalo bi da budu bezbedno mesto gde će mladi naići na pomoć i podršku u slučajevima kada im je ona potrebna, na pimer kod zlostavljanja i zanemarivanja, problema sa sopstvenim identitetom, svojom seksualnošću......

Koncept ovakvih ustanova integrise teorijske doktrine iz zdravstvenog vaspitanja i promocije zdravlja i veština potrebnih za pravilnu dijagnostiku i lečenje najčešćih patoloških stanja ovog uzrasta.
?
Ključno pitanje 
Šta znači «Zlatni standard» za zdravstvene ustanove koje su  prilagođene adolescentima? 
Teorijski okvir

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

Adekvatnost i sveobuhvatnost – da se što više problema rešava na jednom mestu. Lekarima i medicinskim sestrama je potrebno dobro poznavanje pravilnog psihičkog i fizičkog razvoja adolescenata i veština potrebnih za pravilnu diagnostiku i lečenje najčešćih zdravstvenih problema ovog uzrasta ili kako prepoznati znake seksualnog ili fizičkog zlostavljanja, čak i onda kada to nije uzrok njihove posete. Oni moraju da znaju kome i gde treba da upute adolescente za poseban tretman kada je on neophodan, bilo da je fizički ili psihološki. Stručna kompetentnost je veoma važna, ali ona mora biti praćena poštovanjem i osetljivošću za vidljiv ili skriven adolescentov problem i sposobnošću da se sasluša mlada osoba i posavetuje na odgovarajući način. 

Dostupnost i prihvatljivost - Ustanove moraju biti postavljene na mestima koja su pristupačna adolescentima i da imaju radno vreme koje odgovara mladima, po mogućstvu i tokom vikenda, a ne za vreme kada su mladi u školama ili fakultetima. I samo okruženje je važno.
Efektivnost i efikasnost - Efektivnost se može posmatrati kao stepen u kome određena intervencija, postupak ili usluga primenjeni u praksi postižu svrhu kojoj su namenjeni, a efikasnost kao obim u kome primena neke aktivnosti dovodi do najboljeg rezultata za date troškove, tj. svođenje na minimum korišćenja resursa uz postizanje najboljih rezultata.
?
Ključno pitanje 
Značaj «Prijateljski naklonjenog pristupa» prema  svim klijentima u PZZ?
Teorijski okvir

Svi klijenti treba da imaju «prijateljski naklonjen» pristup u PZZ uvažavajući njihove godine, pol, socio-ekonomski status, etničku pripadnost ili vrstu bolesti.
?
Ključno pitanje 

Razlozi za postojanje službi «Prijateljski naklonjenih» mladima?
Teorijski okvir

a) Period života u kome se nalaze adolescenti. To je period promena i eksperimentisanja (identitet,  prva seksualna iskustva, rizični seksualni odnosi, probanje neke od psihoaktivnih supstanci, specifičan životni stil).  

b) Zbog toga što su mladi značajni resurs budućnosti i investiranje u njihovo zdravlje znači investiranje u budućnost. Oni nisu problem već resurs svake zemlje.
c) Mladi ljudi imaju svoja prava i potrebu da učestvuju aktivno u kreiranju svoje sadašnjosti i budućnosti i da budu aktivni subjekti u brizi za sopstveno zdravlje.
MODUL II:
ZDRAVLJE I PRAVA MLADIH

CILJ modula
Ovaj modul treba da: 
- Ppruži participantima informaciju o pravima adolescenata definisanim u „Konvenciji o pravima deteta„ kao i u našem zakonodavstvu 

- Osnaži participante da prepoznaju vezu koja postoji između zdravlja adolescenata i poštovanja/nepoštovanja njihovih prava 

 

TRAJANJE MODULA – 35 minuta
OKVIR MODULA

	koraci
	vremenski

 okvir 
	metode 
	fokus

	1
	5 min  
	prezentacija 
	Uvod u modul

Ciljevi

	2
	10 min
	brainstorming

„mozgalica„ 
	Šta se zna o pravima

	3
	20 min
	prezentacija

 
	Najznačajnija prava vezana za zdravlje  


POTREBAN MATERIJAL: Pored materijala koji je razrađen detaljno kod svakog koraka, potrebno je snabdeti participante „Konvencijom o pravima deteta „ ili izvodom iz nje koji je dat u prilogu ovog modula.

RAZRADA 

KORAK 1: UVOD U MODUL I CILJEVI

1.1.Potreban materijal: videobim 
1.2.Aktivnosti 

1.1.1 Prezentirati ciljeve modula (5 min)

Beleška za facilitatora
Istaći da, iako je poštovanje prava dece i mladih od izuzetnog značaja za pozitivne zdravstvene ishode u ovoj grupaciji, o tome se malo govori i zna.

Navesti zatim ciljeve kako su definisani na početku modula.
KORAK 2: ŠTA ZNAMO O PRAVIMA DECE I ADOLESCENATA?
1.1.Potreban materijal: flip čart  

1.2.Aktivnosti : Mozgalica (10m)

Voditelj  pita participante za koja prava su čuli i koja od njih oni smatraju bitnim za zdravlje. Svako pravo koje navedu piše na flip čartu. Navođenje se nastavlja dok se ne iscrpe.


Beleška za facilitatora
OPREZ: Participanti ne moraju i najčešće ne znaju pravi naziv prava.Važno je da zna da objasni na šta se to pravo odnosi. 

Na voditelju je da podrži i dopuni participanta i da gradeći svoju pretentaciju o pravima uzme u obzir i ono što su participanti rekli.

KORAK 3: Facilitatorova prezentacija (20 min)

3.1.Potreban materijal: video bim

Beleška za facilitatora
Potrebno je najpre istaći da zdravlje deteta, kao i odraslog čoveka  zavisi od brojnih faktora iz fizičke, bioloke i socijalne sredine – od takozvanih determinanti zdravlja.

Dete - adolescent će biti zdravo ako mu uslovi omogućavaju da stalno razvija i unapređuje svoje potencijale i zadovoljava svoje biološke,  socijalne i psihološke potrebe. Dete i adolescent to ne mogu sami, odrasli su ti koji im omogućavaju, pomažu, stvaraju uslove za zadovoljavanje potreba.  I ta obaveza, koju preuzimaju odrasli da omoguće detetu -adolescentu da zadovolji svoje potrebe – postaje zapravo DEČIJE PRAVO.

Dečija prava regulisana su KONVENCIJOM O PRAVIMA DETETA, UN, dokumentom koji je donet 1989. a naša država ga ratifikovala 1990. 

Šta to podrazumeva?
· primena u zemlji kao da je deo nacionalnog zakonodavstva 

· upoznavanje dece i odraslih sa konvencijom

· prilagodjavanje nacionalnog zakonodavstva

· praćenje primene i dostavljanje izveštaja , kako državnog tako i NVS 
Vrlo veliki broj članova Konvencije povezan je sa zdravljem.

Najznačajniji su: 

1. Nediskriminacija (Član 2) 

- Sva prava važe za svu decu i adolescente, bez diskriminacije po bilo kom osnovu. Kod adolescenata je posebno značajno istaći ne diskriminaciju na osnovu zdravstvenog stanja, posebno mentalnog zdravlja ili seksualne orijentacije. 

- Mladi, diskriminisani posebno su vulnerabilni i njihovo zdravlje je pod rizikom. 

2. Sigurna okolina i ona koja pruža podršku - (Članovi 2-6; 12-17; 24,28,29)
Razvoj mladih određen je i okolinom u  kojoj oni borave. 
· neposredna okolina :porodica, društvo, neophodne institucije – škola, zdravstvo, socijalni sektor 

· šira okolina: zajednica i njeni lideri, politika, strategija, zakoni 
2.1 Posebno zdravstvena ustanova kao sigurna okolina

· ona u kojoj mladi osećaju da su dobrodošli od svakog sa kojim dodju u susret 
· ona u kojoj mladi ljudi mogu da ispolje svoje misli, ideje, ponašanje, sklonosti, bez straha da će biti procenjivani, diskriminisani, odbačeni 
· kritički elemenat u pozitivnom razvoju mladih 

· redukuje barijere za  dostupnost usluga i koršćenje službe
3. Zdravstvena zaštita (Č. 24.1; 2.1)

Sva deca i mladi ljudi  ispod 18 godina starosti imaju pravo na uživanje najvišeg mogućeg standarda zdravlja - bez diskriminacije. 

Ovde posebno istaći: dostupnos, odgovarajući kadar posebno edukovan za rad sa mladima, rad prilagođen mladima
4. Pravo na informisanje (članovi 3,17,24)

Neophodne informacije 

· o pravima

· o službama i institucijama

· o zdravlju i kako ga očuvati 

· o zdravstvenim potrebama prema uzrastima
Ovde posebno istaći da deca sa više informacija i veština, sa mogućnošću da odlučuju su MANJE VULNERABILNA.
5. Pravo na mišljenje i odlučivanje (član 12)

· Očuvanje i unapređenje zdravlja

· Zdravstveno vaspitne intervencije  

· Odluke o lečenju i hirurškim intervencijama-pristanak deteta  
6. Zaštita privatnosti , dostojanstva u svim kontaktima (član 16)
· poverljivost informacija koje se odnose na decu i mlade 

7. Pravo na zaštitu od zlostavlajnja i zanemarivanja (članovi 19,34,36)
Uloga zdravstvenog radnika 
· učestvuje u prevenciji

· prepoznaje i rano otkriva 

· prijavljuje 

· učestvje u prikupljanju informacija

· bavi se specijalizovanom dijagnostikom 

· medicinski tretman i praćenje 
NAŠE ZAKONODAVSTVO 

Samo neki članovi Konvencije integrisani su u naše zakonske propise tako da se eksplicite pominju deca i mladi. 

1. USTAV SRBIJE 
Svako ima pravo na zaštitu svog fizičkog i psihičkog zdravlja (Član 68)

Svako ima prava na zdravu životnu sredinu (Član 74)

2. ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI 
- pravo na zdravstvenu zaštitu i dužnost da čuva i unapređuje svoje zdravlje i zdravlje drugih građana

3. Porodični zakon (članovi 62 i 65 eksplicite pominju)

- najbolji uslovi za život, zdravlje i razvoj

- dete koje je navršilo 15 godina može da da pristanak za medicinsku intervenciju  

član 65

-pravo na izražavanje mišljenja

-pravo na informisanje

-obaveza odrslih da traže dečije mišljenje i da ga uvažavaju
PRILOG 1. Pregled  članova Konvencije o pravima deteta

1. Definicija deteta 

2. Nediskriminacija

3. Najbolji interes deteta

4. Ostvarivanje prava

5. Roditeljsko staranje

6. Opstanak i razvoj 

7. Ime i državljanstvo

8. Očuvanje identiteta 

9. Odvajanje od roditelja
10. Spajanje porodice

11. Nezakonito prebacivanje i nevraćanje deteta 

12. Izražavanje mišljenja deteta 

13. Sloboda izražavanja

14. Sloboda mišljenja , savesti i veroispovesti

15. Sloboda udruživanja

16. Zaštita privatnosti

17. Pravo na informisanje 

18. Odgovornost roditelja

19. Zaštita od zlostavljanja i zanemarivanja 

20. Zaštita dece bez porodice

21. Usvajanje

22. Dete izbeglica 

23. Invalidna deca 

24. Zdravlje i zdravstvena zaštita

25. Periodična provera smeštaja

26. Socijalna zaštita

27. Životni standard 

28. Obrazovanje

29. Ciljevi obrazovanja

30. Dete pripadnik manjinske grupe 

31. Slobodno vreme , rekreacija i kulturne aktivnosti 

32. Dečiji rad 

33. Zloupotreba droga

34. Seksualno iskorišćavanje

35. Otmica i trgovina decom 

36. Drugi oblici iskorišćavanja 

37. Mučenje i lišavanje slobode

38. Dete u oružanim sukobima

39. Oporavak

40. Maloletničko pravosuđe

41. Poštovanje najviših standarda 

42. Informisanje o konvenciji 

43-54 Primena konvencije i stupanje na snagu 

Integralni tekst Konvencije o pravima deteta može se naći na internet adresi:

www.dadalos.org/srbija
MODUL  III:
ADOLESCENTNI RAZVOJ I ZDRAVLJE

Cilj modula:

Ovaj modul treba da osposobi učesnike da:

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

· razumeju ponašanje adolescenata i moguća značenja različitih oblika ponašanja 

· steknu osnovne veštine korišćenja ovog znanja i razumevanja u svakodnevnom radu sa adolescentima 

 
TRAJANJE MODULA – 90 min

 OKVIR MODULA

	koraci
	vremenski

 okvir 
	metode 
	fokus

	1
	5 min 
	prezentacija 

 
	Uvod u modul

Ciljevi

	2
	10 min
	vrtlog ideja

(„brainstorming”)

 
	Karakteristike adolescentnog doba 

	3
	30 min
	prezentacija

diskusija 
	Definicije i faze adolescencije

Aspekti razvoja

Razvojni zadaci i potrebe

	4 a
	15 min
	igranje uloga
	Individulani savedodavi/konsultativni rad sa adolescentima

	4 b
	45 min 
	prezentacija

diskusija 
	Okvir za individualni rad sa adolescentima

Prvi kontakt, kontrole, praćenje

Savetovanje

Rad sa roditeljima



POTREBAN MATERIJAL: razrađen detaljno kod svakog koraka 

RAZRADA 

KORAK 1 :UVOD U MODUL I CILJEVI

1.1.Potreban materijal: videobim 

1.2.Aktivnosti 

1.1.1 Prezentirati ciljeve modula (5 min)

Beleška za facilitatora 

Prezentirati ciljeve onako kako je naznačeno u poglavlju „Ciljevi“.  

Naglasiti da će se modul sastojati iz dve celine, od kojih će prva dati teorijski okvir, a druga će govoriti o konkretnom, svakodnevnom radu sa adolescentima i njihovim roditeljima u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i drugim relevantnim službama. 

Pozvati učesnike da, naročito tokom druge prezentacije, aktivno učestvuju u diskusiji i da daju primere iz sopstvene prakse.

KORAK 2 : KARAKTERISTIKE ADOLESCENTNOG DOBA

2.1.Potreban materijal : flip chart

2.2.Aktivnosti 

2.2.1. Brainstorming - vrtlog ideja (10 min)

Učesnici navode 1-2 specifičnosti (telesne promene, ponašanja, osećanja, navika, odnosa, stava...) kojih se sećaju iz vremena svoje adolescencije, što se zatim tematski grupiše. Sledi kratka spontana diskusija o značaju ovih činjenica (kao uvod u prezentaciju).


Beleška za facilitatora 

Podstaći učesnike da spontano navode specifičnosti adolescencije, sve zapisivati na flip chartu, dozvoliti kratke komentare. U zaključku grupisati navedeno i kratko prokomentarisati koje su sve celine obuhvaćene.

KORAK 3 : SPECIFIČNOSTI ADOLESCENCIJE  

3.1.Potreban materijal : lap-top i videobim

3.2.Aktivnosti 

3.2.1: Prezentacija (30 m)

Facilitator izlaže, diskutuje i poziva učesnike da diskutuju o definicijama i fazama adolescencije, aspektima razvoja i razvojnim zadacima i potrebama. 


Beleška za facilitatora 

U prvom delu posebno naglasiti da postoji više definicija adolescencije, ali da sve one kao ključne reči imaju razvoj, kao i biološki, psihološki i socijalni aspekt. Takođe naglasiti da su godine kojima se definiše adolescencija i njene faze različite, što govori o širokom spektru individualnih i kulturoloških razlika.

Adolescencija je period brzog rasta i razvoja. Odigravaju se promene u telesnom, kognitivnom, emocionalnom i moralnom domenu. Svaka od ovih promena se pojavljuje različitim delovima i različitim brzinama za mlade individue. Unutar ovih domena postoji rast, ali takođe može postojati i regresija (vraćanje na ranije faze).

Uspešan razvoj u odraslom dobu se postiže kada mladi ispune osnovne zadatke adolescentnog razvoja. Ovi zadaci mogu se opisati kao:

· Razvoj identiteta – Ko sam ja? Šta je moja svrha? Da li ja volim sebe? Kako doživljavam svoju seksualnost? Šta je moj seksualni identitet?

· Odvajanje od roditelja i uspostavljanje autonomije – Kako ja stičem samopouzdranje da se suočim sa izazovima odrastanja? Kako prelazim iz zavisnosti od svojih roditelja u nezavisnost? Kakav je uticaj različitih stilova roditeljstva?

· Vršnjački odnosi – Šta moram učiniti da bih se osećao prihvaćenim od strane svojih vršnjaka? Šta ako sam drugačiji? Uznemiravanje i nasilništvo. Uspostavljanje intimnih odnosa.

· Školski uspeh i planiranje profesije – Važnost postizanja uspeha ili kompetencije u očekivanju isplativog zaposlenja u budućnosti. Da li ću biti sposoban da se izdržavam? 

Svaka mlada osoba treba da ispuni ove zahteve. Njiova lična istorija kao što je npr. siromaštvo, bolesti, invaliditet, izbeglištvo, zlostavljanje i dr. mogu otežati ispunjenje ovih zadataka.

KORAK 4: INDIVIDUALNI RAD SA ADOLESCENTIMA I RODITELJIMA 

4.1.Potreban materijal : 2 stolice i sto za postavljanje male scene (od postojećeg u sali), lap-top i videobim

4.2.Aktivnosti 

4.2.1.Igranje uloga (15 min)

Na improvizovanoj sceni nalaze se zdravstveni radnik i adolescent u ordinaciji (2 dobrovoljca iz grupe) koji spontano započinju razgovor imitirajući situaciju iz svakodnevne prakse. Ostali članovi grupe spontano ustaju i zamenjuju jednog od aktera razvijajući dalje situaciju u željenom pravcu (uvod u drugu prezentaciju).

4.2.2 Prezentacija (30 min)

Facilitator u prezentaciji treba da obuhvati teme komunikacije sa adolescentima i njihovim porodicama, intervencije – i tretman i prevenciju: 

· zašto je to važno

· očekivanja mladih („u cipelama adolescenta“)

· stav zdravstvenog radnika

· prvi susret (brza evaluacija stanja – holistički pristup)

· upućivanje i praćenje

· savetovanje

· „tips“ za rad sa adolescentima

Beleška za facilitatora 

Tema praktičnog rada sa adolescentima u službama za mlade (prvenstveno u primarnoj zdravstvenoj zaštiti) se nadovezuje na teorijski okvir dat u prethodnom delu.

Razumevanje razvoja adolescenata je važno zato što pomaže zdravstvenom radniku da shvati da negativni obrasci ponašnja nisu izbor već reakcija na razvojni proces koji se loše odvija. 

Problematično ponašanje nije ni nasumično, niti je potraga za uzbudjenjem; zaprvo, ono je funkcionalno, ima svrhu da pomogne i usmereno je na cilj. Za mlade, zapažen rizik povezan sa ponašanjem nevažan je u poredjenju sa razvojnim ciljem koje to ponašanje unapredjuje ili sa problemom koji rešava. Stoga, ne može se očekivati da će se informisanjem ili edukacijom mladih o negativnim zdravstvenim rizicima koje odredjeno ponašanje nosi, to ponašanje i promeniti. Prvo moramo da razumemo „vrednost“ tog ponašanja za tu osobu ili tu grupu; tek tada možemo da angažujemo mladu osobu u procesu pronalaženja zdravijeg načina za postizanje istog razvojnog cilja. Paradoksalno, ono što mi posmatramo kao negativno ponašanje, može ustvari da bude pokušaj pojedinca da bude uspešan, ili čak da preživi.

Ovo razumevanje pomaže zdravstvenom radniku da saoseća sa borbom mlade osobe i da joj pomogne na putu ka zdravijem načinu ispunjenja zadataka adolescencije.

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

H
home


dom/porodica

E
education

obrazovanje/škola

E
eating behaviour
ishrana

A
activities

slobodne aktivnosti

D
drugs


droge

S
sexuality

seksualnost

S
suicide

suicidalni rizik

S
safety

bezbednost

U ovom delu treba podstaći učesnike da što više diskutuju i razmenjuju iskustva.

MODUL IV:
VULNERABILNOST, RIZIK,

RIZIČNO PONAŠANJE

CILJ modula
Ovaj modul usmeren je da: 
- Oosnaži participante da prepoznaju vulnerabilnost i prilagode svoj pristup mladima na način koji olakšava međusobne komunikacije i pruža podršku adolescentu 

- Pruži neophodna znanja koja omogućavaju gradnju veština za rad sa mladima koji su pod rizikom i/ ili se rizično ponašaju.

TRAJANJE MODULA – 2 sata 

OKVIR MODULA

	koraci
	vremenski

 okvir 
	metode 
	fokus

	1
	10 min  
	Prezentacija 
	uvod u modul

ciljevi


	2
	45 min
	Grupni rad 
	Kako i šta pitati?
vulnerabilnost 

protektivni faktori

rizik

rezilijencija

	3
	65 min
	Plenumsko

referisanje 

diskusija

Prezentacija 


	lista faktora

Uloga zdravstvenog radnika



POTREBAN MATERIJAL: naveden kod svakog koraka

RAZRADA 

KORAK 1: UVOD U MODUL I CILJEVI

1.1.Potreban materijal: videobim 
1.2.Aktivnosti 

1.2.1 Prezentacija  (10 m )

Beleška za facilitatora
U ovom, uvodnom izlaganju, koje se naslanja na Modul „Adolescentini razvoj“, važno je podvući da zdravstvena slika adolescencije nije ono što beleže statistike. Iako u rutinskim podacima dominiraju respiratorne infekcije, 75% mortaliteta adolescenata povezano  je sa socijalnim i bihevioralnim faktorima. Kod vulnerabilnih i više. Mladi retko prijavljuju rizična ponašanja. Lekari retko o tome pitaju. Mladima, posebno vulnerabilnim, nedostaju zdravstvena znanja, preventvne veštine, saveti i pomoć. Lekarima i drugom osoblju u zdravstvenoj službi nedostaju znanja i veštine za rad u navedenim oblastima. Nedostaje im i vreme i stimulacija .

Kao rezultat imamo neadekvatnu komunikaciju među mladima i zdravstvenom službom, koja značajne posledice na zdravlje mladih.

Ciljeve prezentirati kao u tekstu „Ciljeva „.
KORAK 2:  ŠTA I KAKO PITATI? 

VULNERABILNOST, RIZIK, RIZIČNO PONAŠANJE 

2.1.Potreban materijal:

a.    Za svakog participanta umnožiti materijal „Definicije „(vidi prilog 

b. Za svaku grupu umnožiti po jedan primerak materijala :
“Scenario „ i „Razvoj scenarija „(vidi prilog ) 

2.2.Aktivnosti  (15+30 min)
Zavisno od broja participanata podeliti grupu u 3-5 podgrupa (do 5 u grupi).

Svaka podgrupa dobija po jedan slučaj iz „Scenarija „.

Prateći tekst scenarija, članovi podgrupe se dogovaraju šta bi pitali mladu osobu (trudeći se da pokriju svaku od navedenih oblasti) i zašto je to važno.

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

- proceni aktuelnu situaciju

- izdvoji i kategoriše sve faktore  

(vulnerabilnost, rizik, rizično ponašanje, rezilijenciju )

- proceni reagovanje svih „učesnika „ u scenariju 

- predloži rešenje za mladu osobu

- predvidi eventualne ishode 

- pripremi za referisanje 

KORAK 3: FAKTORI I NJIHOV UTICAJ NA ISHOD 
3.1.Potreban materijal: Flip chart sa napisanom tabelom. Videobim 

	Vulnerabilnost 
	Faktor rizika
	Protektivni faktor
	Rizično ponašanje 

Ponašanje uzimanja rizika 
	Rezilijencija 

	
	
	
	
	


3.2.Aktivnosti 

3.2.1 Grupni izveštaji (maksimum 8 m po grupi i 2 minuta za pitanja / 50 m)  
Svaka podgrupa iznosi svoju analizu slučaja i predlog rešenja.

Kako grupa referiše faktore facilitator ih upisuje u tabelu. Nakon referisanja svake podgrupe, facilitator pita ostale da li se slažu i da li imaju neko drugo rešenje.

Sam komementariše rešenja – NE KRITIKUJE IH, VEĆ AKO JE POTREBNO UKAŽE NA EVENTUALNE MODIFIKACIJE 

3.2.2. Facilitatorova završnica –prezentacija(15 minuta )

Beleška za facilitatora
U završnici istaći da su u susretu sa zdravstvenom službom svi ljudi vulnerabilni. 

(razlog dolaska je TRAŽENJE NEKE POMOĆI, NEKOG REŠENJA), a da su mladi ljudi generalno vulnerabilna grupa.

Zdravstveni radnik ima obavezu da 

- bude senzitivan  za potrebe adolescenata posebno visoko vulnerabilnih , pod rizikom i sa rizičnim ponašanjem

-da poseduje znanje i veštine da zadovolji te potrebe

Zdravstvena ustanova ima obavezu da
- stvori uslove u institucijama u kojima će mladi osećati da su dobrodošli takvi kakvi su, sa svim onim što nose; da se njihova privatnost poštuje a poverljivost čuva; da se pitaju i slušaju; da se njihovo mišljenje uzima u obzir ;da mogu da odluče o stvarima bitnim za njihov život i zdravlje  

Mladi se ne otvaraju lako iz raznih razloga 

-objasniti zašto se nešto pita i kako je to povezano sa zdravljem

-identifikovati nedostatke u znanju i veštinama mladih

-tragati zajednićki za razlozima problema 

-koristiti  jasan i razumljiv rečnik 
Šta pitati i iz kojih sfera 

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

· Škola/studije/posao 

· Ishrana, fizička aktivnost, slobodno vreme. Uzeti u obzir teškoće u otvaranju iz raznih razloga 

· Emocije, raspoloženje, osećanja

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

· Ciklus

· Pušenje, alkohol ,droga

· Drugi rizici  

· Odnosi sa ljudima, drugi problemi
PRILOG 

I DEFINICIJE TERMINA 

VULNERABILNOST  Postoje brojne definicije u literaturi, koje pomažu da se bolje razume termin. 
-Vulnerabilnost se definiše kao “kapacitet“ osobe da bude povređena na različite načine, zato što joj nedostaju mehanizmi odbrane i nedostaje joj podrška na svim nivoima (od porodičene do nacionalne). 

Faktori vulnerabilnosti mogu biti: 

· subjektivni (vezani za ličnost , vaspitanje i odrastanje mlade osobe, kao i za biološko –medicinske faktore)

·  objektivni (vezani za spoljnu situaciju i uticaje, najčešće socijalno ekonomskog porekla ) 

Ako se vulnerabilnost kombinuje sa rizikom i rizičnim ponašanjem onda ti mladi ljudi ne uspevaju da realizuju svoje razvojne i životne potencijale ni da dostignu pozitivne zdravstvene ishode.

RIZIK - faktor vezan za individuu ili okolinu koji povećava verovatnoću pojave nekog problema ili oboljenja.

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

RIZIČNO PONAŠANJE ILI PONAŠANJE UZIMANJA RIZIKA - faktor vezan za individualnu praksu ili ponašanje kojim individual (često svesno i voljno) ostvaruje blizak kontakt sa rizikom i ne uzima u obzir posledice koje od toga mogu nastati .
PROTEKTIVNI FAKTORI su čuvari individue ili grupe i uvećevaju individualnu sposobnost da se odupre problemu i da izađe na kraj sa stresorima. 

Što je više protektivnih faktora to je veća verovatnoća da individua izbegne negativan ishod .
REZILIJENCIJA - je individualni kapacitet osobe da se adaptira na promene i stresne događaje na zdrav i fleksibilan način

II SCENARIJA 

I OBLASTI IZ KOJIH BI TREBALO PRIKUPITI INFORMACIJE U VEZI SA SVAKIM SLUČAJEM 
K - kuća
O – obrazovanje 
P - prijateljstvo i aktivnosti 

D - droga, cigarete, alkohol, steroidi 

MZ – mentalno zdravlje, depresija

ST – samoubilačke tendencije

S - seksualnost

B - bezbednost

D – duhovnost 
Scenario 1 – Rizik drogiranja

Roditelji dovode 15-godišnjeg sina zato što su našli marihuanu u njegovoj sobi. Zahtevaju da se uradi test na drogu (urin  test).
Šta biste pitali? Šta biste uradili-predložili?

Scenario 2 - Rizik drogiranja

Roditelj dovode 15.godišnju  devojčicu  zato što su našli marihuanu u njenoj sobi sobi Zahtevaju da se uradi test na drogu ( urin  test  )

Šta biste pitali? Šta biste uradili-predložili?

Scenario 3 – Problem ponašanja 

Devojčica od 14 godina isključena je iz škole zbog velikog broja neopravdanih izostanaka.
Pored toga ponekad je spavala na časovima

Šta biste pitali? Šta biste uradili-predložili?

Scenario 4 –  Problem ponašanja - Potencijal za nasilje i kriminal 

Dečaka, Roma od 13 godina, učitelj je uhvatio sa nožem u džepu, posekao je sam sebe, nepažnjom. 

Šta biste pitali? Šta biste uradili-predložili?

Scenario 5 – Seksualno nasilje (Silovanje) - Rizik od trudnoće, PPI, PTSD, odbacivanja 

Devojčica od 12 godina prijavila je silovanje od strane 16-godišnjeg mladića.

Šta biste pitali? Šta biste uradili-predložili?

Kome ćete šta prijaviti?  Može li se porodica uključiti u dalju saradnju?
III RAZVOJ SCENARIJA  I MOGUĆE SOLUCIJE

Scenario 1 

Rizik drogiranja

ODGOVORI NA PITANJA K–snažne veze u porodici.  O-dobar student koji voli školu i nada se da će jednog dana biti doktor. P–dugotrajna prijateljstva sa vršnjacima, presednik odeljenjske zajednice. D-ne puši  alkohol ponekad na porodičnim praznicima, probao marihuanu 3 puta  tokom vikenda sa prijateljima. MZ-zadovoljan životom; ST–nije suicidalan; S-nije seksualno aktivan; B-nema nikakve brige u pogledu bezbednosti;   D-uživa u tradicionalnim religijskim praznicima. 

PREDLOG REŠENJA: edukacija u oblasti narkomanije, veštine asertivnosti, podsticanje diskusije u porodici 
Pitanje: A šta sa testom urina. Šta sa poverljivošću?
Scenario 2 
Rizik drogiranja

ODGOVORI NA PITANJA K-ima oba roditelja, očev alkoholizam vodi do konflikata u kući, snažne relacije sa bakom. O-bila dobar đak, sad popustila. P-Igrala odbojku ali je prestala da bi počela da radi neki povremeni posao. Ima dobre prijatelje ali ih retko viđa. MZ-lako se iznervira, marihuana joj pomaže da se opusti. D-marihuana 4 puta nedeljno, često sama kod kuće, probala cigarete, alKohol, morfin tablete. ST–nije suicidalna. S-nije seksualno aktivna. B-boji se od potencijalnog nasilja kada je otac pijan. S –ne ide u crkvu.  
PREDLOG REŠENJA: Saosećanje sa teškom i zastrašujućom kućnom situacijom, osnažiti pozitivne elemente kao što su zaposlenje, sposobnost za stvaranje snažnih relacija, istorijat dobrog uspeha u školi, nedostatak drugih loših oblika ponašanja. Prepoznati teškoće koje je imala da bi savladala probleme u kući i kako se morala osećeti izolovanom. Pomoći joj da shvati na njeno ponašanje nije posledica toga što je ona loša već pre strategija savladavanja situacije koja je preplavila. Napraviti plan za rad sa porodicom i omogućiti porodici da dobije pomoć. Čestitajte joj zato što pokazuje brigu za porodicu jer da ne brine to sve na nju ne bi tako uticalo. Raditi na održavanju važnih relacija: baka, škola, prijatelji.

Pitanje: A šta sa testom urina. Šta sa poverljivošću?

Scenario 3 
Problemi ponašanja

ODGOVORI NA PITANJA K-siromaštvo, mlađi brat sa hendikepom, majka morala da ostane kod kuće da se o njemu brine, otac ima dva posla, retko u kući, nema šire porodice. O-voli školu i ostaje do kasno uveče da radi domaće zadatke zato što pre toga pomaže majci u kući. P-prijatelji je ne zovu više jer ona skoro uvek otkazuje pozive jer mora da radi u kući, voli da crta, rekli su joj da je vrlo talentovana. D-ne puši, ne pije, ne drogira se. MZ-nije depresivna ali je veoma umorna. S-ima pasivne suicidne misli ali to ne bi nikada uradila, potrebna je majci. S-bez romantičnih veza, nije seksualno aktivna. B-spava samo 4-5 sati, često napušta kuću bez doručka da bi bilo više hrane za ostale. 

PREDLOG REŠENJA: Shvatiti tešku situaciju. Uzela je na sebe ulogu odrasle osobe i brine o porodici. Prepoznati i vrednovati njenu odanost i brigu ali i pomoći joj da napravi razliku izmešu uloge deteta i odrasle osobe. Pomoći i porodici da validira njen značaj, iako dete sa hendikepom uzima veliki deo njihovog vremena i snage. Pokažite da razumete da to što je radial nije bilo zato što je odbacila školu već pre što tako očajnički pokušavala da uspostavi balans među brojnim prioritetima. Potrebno je i nastavnicima objasniti sve te razloge i zajedno sa njima napraviti plan za njenu reintegraciju. 

Pitanje: Šta je sa poverljivošću?

Scenario 4  

Potencijal za nasilje i kriminal 

ODGOVORI NA PITANJA K-živi sa roditeljima, najmladje je dete, braća i sestre su u njegovim godinama već napuštali školu, siromašni, niko u porodici ne radi.  O-škola mu je teška, ocene loše ali on zna da samo ako se iškoluje moći će da dobije posao i zaradi za život. Oseća se loše kada vidi da mu roditelji prose i stidi se što ne može da on obezbedi novac. Nema nikoga da mu pomogne oko škole. P-ima mnogo drugova u zajednici ali sa njima ne deli ideale i ciljeve. U školi ga maltretiraju i ismejavaju zbog oblačenja, frizure i etniciteta.  Govore mu da im Cigani ne trebaju u školi i da će ga prebiti ako nastavi da dolazii. Razvio je blisko prijateljstvo s jednim starijim dečakom koji ga podržava. D-puši kada je sa prijateljima, popije ali se ne opijai, ne uzima droge. MZ–nije depresivan. ST-nije suicidalan, nije hteo da se povredi. S-nije seksualno aktivan, B-nosi nož jer ne zna kako drugaćije da se brani. Ne žali se učitelju jer očekuje da se njegovo ponašanje neće razlikovati od đačkog a i ne želi da učitelj i ostali misle da se on boji. D-vrlo povezan sa svojom Romskom kulturom i tradicijom.
PREDLOG REŠENJA: Prepoznati izolaciju ovog mladog bića u školi i zajednici. Boji se za sebe, ne zna kako da se brani. Sa jedne strane želi da prekine streotip života svog naroda a sa druge strane ponosan je svojim nasleđem. Ima pozitivnu vezanost za stariju osobu koja ga podržava. Pokazati da se ceni njegova vezanost za kulturalne korene. Obaviti razgovor sa školom i vršnjacima. Obraditi značenje ksenofobije i pomozite mu da shvati da iako mi to ne možemo eliminisati možemo pomoći njemu da ne bude pogođen. 

Pitanje: Koja su prava dečaka i kako možemo pomoći da se ona u školi poštuju?  Kako škola može da obezbedi sigurnu okolinu?
Scenario 5 
Seksualno nasilje 

ODGOVORI NA PITANJA K–nezainteresovani roditelji, nema pravila ni strukture u porodici, dva starija brata, retko u kući. O–prosečna učenica ali se oseća neprijatno u društvu svojih vršnjaka jer je značajno fizički razvijenija od njih. P–zbog svog fizičkog izgleda ne oseća da pripada svojoj vršnjačkoj grupi pa počinje da provodi vreme sa starijim razredima. Tako je i srela svog “napadača”. Počela je da se šminka i oblači izazovno. MZ–od kad se druži sa starijima oseća se mnogo bolje, počela je da se zabavlja sa jednim od njih, roditelji ništa ne znaju. D-ne pije, ne puši, ne drogira se–to je čvrsto rešila. S-do silovanja nije imala seksualne odnose. Te večeri momak ju je stalno nagovarao da pije. Kad je počeo nasilno da je dodiruje osetila je strah ali je pomislila da to tako mora kad se ljudi vole. Kad je videla da to ide predaleko, počela je da se opire ali joj je momak rekao da je obična beba i da će svima ispričati kakva je. B–ona je imala samo fizički izgled zrele osoba ali ne i znanje i veštine neophodne za početak seksualnog života, za odupiranje iskusnijem, starijem, nasilnom momku.

MOGUĆA REŠENJA: Ova mlada osoba srela se sa problemom ranog sazrevanja, bez porodične podrške i usmerenja. Podelite sa njom njenu tegobu, recite da nije sama i da to što se desilo nije njena krivica. Procenite fizičko i emocionalno stanje. Verbalizujte ono što ona ne uspeva: stid, strah. Pomozite da shvati da se tu nije radilo o seksualnim relacijama već o nasilju. Pokušajte da angažujete i njenu porodicu kao pomoć i podršku. Objasnite moguće dalje procedure. Zajedno sa njom gradite strategiju daljih postupaka.

Pitanja poverljivosti, prijavljivanja ?
MODUL  V:
INTER-SEKTORSKA I MULTIDISCIPLINARNA SARADNJA
CILJ modula
Ovaj modul treba da omogući učesnicima:

- Da steknu osnovne informacije i znanje  o značaju izgradnje i postojanja intersektorske i multidisciplinarne saradnje među samim zdravstvenim radnicima i saradnicima u Domu zdravlja,

- Da steknu osnovne informacije i znanje  o značaju saradnje sa lokalnom zajednicom i svim institucijama i organizacijama na lokalnom nivou koje se bave mladima,
- Da steknu osnovne informacije i znanje o značaju uključivanja samih mladih u aktivnostima Doma zdravlja na unapređivanju zdravlja mladih.

TRAJANJE MODULA - 65 min.

OKVIR MODULA

	Koraci
	Vremenski

 okvir 
	Metode 
	Fokus

	1
	5 min  
	prezentacija 
	Uvod u modul

Ciljevi

	2
	40 min
	Rad u grupama (tri grupe), obrada studije slučaja i analiza prakse u svojim Domovima zdravlja i svojoj lokalnoj zajednici
	Multidisciplinarna saradnja unutar doma zdravlja

Saradnja Doma zdravlja i lokalne zajednice

Uloga vršnjačkih edukatora u stvaranju „prijateljski naklonjenih” zdravstvenih službi u Domu zdravlja

	3
	20 min 
	Prezentacija zaključaka svake grupe i diskusija 

 
	Prepoznavanje značaja saradnje između različitih službi u Domu zdravlja, značaja saradnje između različitih institucija i organizacija i doma zdravlja u lokalnoj zajednici kao i uloge samih mladih u planiranju i realizaciji programa namenjenih mladima u Domu zdravlja



POTREBAN MATERIJAL: Odštampana studija slučaja u tri primerka (po jedan primerak  za svaku  grupu ), odštampan zadatak i teze za diskusiju za svaku grupu  posebno, tri  flip čarta
RAZRADA 

KORAK 1: UVOD U MODUL I CILJEVI

1.1.Potreban materijal: videobim 
1.2.Aktivnosti 

1.1.1 Prezentirati ciljeve modula (5 min)

Beleška za facilitatora
Objasniti pojmove multidisciplinarnost, intersektorska saradnja, vršnjački edukator odnosno vršnjački asistent. Ukazati na značaj isticanja primera iz sopstvene prakse participanata, kako dobre tako i loše  saradnje unutar službi Doma zdravlja kao i izvan Doma zdravlja kao i eventualnog postojanja primera učešća vršnjaka u aktivnosti Doma zdravlja.

KORAK 2 : DISKUSIJA U OKVIRU TRI RADNE GRUPE

2.1 Potreban materijal: po jedan flip čart za svaku grupu. Odštampana studija slučaja u tri primerka i odštampan zadatak za svaku grupu posebno.

Vreme trajanja ove aktivnosti je 40 min.

Beleška za fascilitatora
Podeliti polaznike u tri grupe i objasniti im zadatke za diskusiju: 

Grupa 1. dobija zadatak da prodiskutuje o multidisciplinarnoj saradnji unutar doma zdravlja kroz analizu slučaja nasilja nad mladom osobom.

· da li je važno da ona postoji

· da li je u njihovom domu zdravlja do sad postojao neki oblik te saradnja kada je u pitanju zdravlje mladih 

· ko su lekari, koji rade sa mladima, najvažniji saradnici unutar Doma zdravlja  i zašto - kome najčešće upućuju mlade 

· kako ostvaruju tu saradnju: preko pacijenta ili oni zakazuju 

· sa kojim profilima stručnjaka saradnja postoji ili se  ostvaruje  van doma i kako 

· kako oni vide tu saradnju u buducnosti – šta sve treba učiniti u Domu zdravlja da se ta saradnja uspostavi

Grupa 2. dobija zadatak da prodiskutuje o saradnji doma zdravlja i lokalne zajednice - odnosno drugih sektora u vezi zdravlja mladih.

Predstaviti probleme vezane za zdravlje mladih i potrebu za njihovim rešavanjem u svojoj sredini, opštinskim vlastima.
· koje su to organizacije i institucije (van zdravstvenog sistema) važne za zdravlje mladih
· koji su to oblici saradnje sa lokalnom zajednicom koji su poželjni za unapredjivanje rada Doma zdravlja kada su u pitanju mladi (škole, djački parlamenti, NVO, crkva, kancelarije za mlade u Opštini, centar za socijalni rad, policija….)

· kako se ostvaruje saradnja sa roditeljima 

· koji su to konkretni oblici saradnje na njihovom lokalnom nivou

· uloga medija 

Grupa 3. Uloga vršnjačkih edukatora u stvaranju «youth friendly« zdravstvenih službi u Domu zdravlja

-   da li postoji neka mogućnost da se mladi uključe u neke aktivnosti Doma zdravlja, gde i kako 

· značaj vršnjačkih edukatora i edukacija vršnjačkih edukatora

· mogući oblicu njihovog učesca u «youth friendly» aktivnostima Doma zdravlja

KORAK 3. Plenarni sastanak - Prezentacija po grupama 

3.1. Potreban materijal: flip čart

Vreme trajanja ove aktivnosti je 20 min.


Beleška za fascilitatora
Da bi se mlada osoba osećala dobrodošlom i prihvaćenom od strane zdravstvene službe i da bi na adekvatan način mogla da reši svoj problem potrebno je da se ostvari tesna saradnja između više službi unutar Doma zdravlja, u kojima rade edukovani zdravstveni radnici senzitivisani i osposobljeni za rad sa mladima, da se u rešavanje problema u partnerstvu sa Domom zdravlja uključi i lokalna zajednica (škola, centri za socijalni rad, policija, NVO...) i da se ne samo prepozna uloga samih mladih, kao vršnjačkih edukatora i partnera u rešavanju problema mladih, već da oni postanu aktivni subjekti u tom procesu. 

Poenta za sumiranje diskusije po grupama

· Da li participanti prepoznaju značaj saradnje i multidisciplinarnog rada unutar svog doma zdravlja 

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

· Koja su moguća rešenja da se ta saradnja unapredi 

· U kojoj meri institucije i organizacije lokalne zajednice mogu doprineti unapredjivanju i očuvanju zdravlja mladih

· Koja su postojeća ograničenja  u ostvarivanju saradnje doma zdravlja i lokalne zajednice

· Da li participanti prepoznaju ulogu vršnjaka u aktivnostima svoga doma zdravlja na očuvanju i unapređivanju zdravlja mladih

· Koji su mogući oblici njihovog učešća u aktivnostima „prijateljski naklonjenim” mladima u domu zdravlja  

Prilog za modul V

Studija slučaja za razmatranje na grupama 

OPIS SLUČAJA:
Milan je dečak star 12 godina koji pohađa VI razred osnovne škole u jednom malom mestu. Od pre godinu dana upisan je na fudbal, na treninge odlazi rado i redovno. Uvek je bio pomalo povučeno, tiho i poslušno dete, ali je imao drugove i u razredu i u komšiluku, sa kojima se igrao u slobodno vreme. Živi sa roditeljima i bakom, a nedavno je dobio i sestru koju je dobro prihvatio. Porodica je skromnog materijalnog stanja, otac radi, a majka je nezaposlena.

Sredinom prvog polugodišta VI razreda Milan počinje da izostaje sa nastave. U početku se gotovo svaki dan, pred polazak u školu, žalio na bolove u stomaku, ponekad je povraćao. Majka ga je vodila kod školskog lekara u DZ, koji ga je više puta pregledao, propisivao određeni režim ishrane i kratkotrajnu medikamentnu terapiju. Dobijao je opravdanja za izostajanje sa nastave od po nekoliko dana. Upućivan je i na laboratorijske analize i konsultativni pregled hirurga u DZ. Svi nalazi bili su uredni. Poslat je kod psihologa u DZ, gde je testiran i utvrđeno je da su mu intelektualne sposobnosti prosečne. Dolazio je na dva zakazana razgovora, ali je zatim majka prestala da ga dovodi „jer nije imala vremena zbog bebe“. Tako je prekinut kontakt sa DZ.

Posle izvesnog vremena žalio se i na druge telesne tegobe (glavobolja, vrtoglavica), a zatim je prestao da navodi bilo kakve simptome i „samo plakao kad treba da krene iz kuće“. Više puta su ga roditelji „na silu“ odveli u školu, ali bi on posle prvog časa pobegao i došao pravo kući. Ispisao se i sa fubdala.

U to vreme u porodicu je u više navrata dolazila medicinska sestra iz patronažne službe, zbog pomoći oko novorođene bebe. Uvek je zaticala i Milana kod kuće, a majka se, tokom neformalnog razgovora sa med.sestrom pri kupanju bebe, „žalila“ da „je Milan postao nevaljao, neće da ide u školu i samo nešto izmišlja“. Patronažna sestra „tešila“ je majku govoreći da „su deca u tom uzrastu ponekad baš nezgodna“.

U kuću je nekoliko puta dolazila i medicinska ekipa iz Službe kućnog lečenja da bi baki, koja je nepokretna, davala terapiju. Nisu se interesovali za ostale ukućane.

Otac je odlazio u Centar za socijalni rad radi ostvarivanja prava na dečiji dodatak, što je i učinjeno. Osim komunikacije vezane za potrebnu dokumentaciju, drugi razgovori nisu vođeni.

U školi je i njega i roditelje školski psiholog zvao na razgovore, na koje su oni odlazili nekoliko puta. Otac nije otišao ni jednom „jer mora mnogo da radi“. Na kraju je dečaku odobreno da, zbog velikog broja izostanaka, polaže razredni ispit. Milan je kod kuće vredno učio i završio razred sa vrlo dobrim uspehom. Tokom letnjeg raspusta svo vreme je provodio u kući ili šetnji sa majkom i sestricom. Nisu se obraćali nikome, ndajući se „da će u VII razredu biti bolje“.

Kada je počela nova školska godina sve se nastavilo po starom. Vršnjaci su se već bili pomalo „odvikli“ od Milanovog prisustva, a nekima su i roditelji branili da ga zovu kući „zato što je čudan“. Ovoga puta, školski psiholog, u dogovoru sa razrednom, rekao je majci da treba da se ponovo obrati pedijatru u DZ i da traži uput za bolnicu u većem mestu naslovljen na dečijeg psihijatra, što je ona i učinila.

Dečak je zatim hospitalizovan. Prva tri dana je skoro po ceo dan plakao i molio da ga puste kući „kod majke“, a zatim je ispričao jednoj od medicinskih sestara „da ne sme da ide u školu niti da se udaljava od kuće, jer otac skoro svakodnevno dolazi kući pijan, tuče majku i preti joj da će je ubiti“. Dečak smatra da jedino ako je stalno uz majku i sestru može da spreči tragediju i da sve ostalo nije važno. 
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