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Priroénik Odnos do telesa je namenjen izvajalcem vzgoje za zdravje v okviru primarnega
zdravstvenega varstva. Gradivo je namenjeno predvsem podpori izvajalcem pri izvajanju
zdravstvenovzgojnih dejavnosti/delavnic v $olskem okolju (srednjih $olah) z razliénih podrocij zdravja
in zdravega nacina Zivljenja mladostnikov. Izbira dejavnosti je na strani izvajalca glede na okolje v
katerem deluje, ob upostevanju potreb in razvojnih znacilnosti mladostnikov ter moznosti izvedbe

dejavnosti v Solskem okolju.

Vsebine se dotikajo klju¢nih podrodij zdravega nacina Zivljenja mladostnikov — samopodoba,
medosebni odnosi, spolnost, psihoaktivne snovi in zasvojenosti s poudarkom na tobaku,
preprecevanje in zgodnje odkrivanje rakavih obolenj, osebna higiena in uporaba kozmetike, pa tudi
tetoviranje, soncenje in motnje sluha. Priro¢nik ni zakljucen, vsebine bomo sproti dopolnjevali z

aktualnimi temami glede na potrebe in Zelje.

Pri nekaterih vsebinah so pripravljeni tudi primeri delavnic, ki jih lahko izvajalci uporabijo. Vendar pa
je srednjesolsko izobrazevanje tako raznoliko, da v naprej pripravljene delavnice ne bodo primerne za
vse vrste izobraZevanija. Izbira vsebine in pristopa (metode in oblike dela) je odvisna tako od Solskega

programa kot tudi zrelosti dijakinj in dijakov in sestave razredov.

Za laZje izvajanje zdravstvenovzgojnih dejavnosti za otroke in mladostnike vam je v pomoc tudi
priroénik  Zdravje  skozi  umetnost, ki je dosegliv na naslednji povezavi:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/zdravje skozi umetnost update 09 09 2016.pdf

Priro¢nik s socialnimi igrami Interaktivne igre za spodbujanje in krepitev Ziviljenjskih vescin je
dostopen na naslednji povezavi

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/igre srednjesolci 2017.pdf. Socialne igre so

pomembne pri oblikovanju identitete, izboljSanju komunikacije s samim seboj in z drugimi ter pri

sprejemanju in dajanju povratnih sporocil.

Namesto obeh slovnic¢nih oblik, moske in Zenske, v besedilu uporabliamo samo mosko obliko

(izvajalec, dijak, mladostnik).
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PROGRAM VZGOIJE ZA ZDRAVIE

Program vzgoje za zdravje za mladostnike (srednjesolce) se izvaja v srednjih Solah s strani
zdravstvenih delavcev iz primarnega zdravstvenega varstva (izvajalcev vzgoje za zdravje). Program je
sestavljen iz razlicnih vsebinskih sklopov. Znotraj posameznega sklopa pa so opredeljene klju¢ne
smernice in priporodila. Izvajalec lahko pri izvajanju uporabi tudi druge vsebine, ki so primerne za
obdobje odrascanja in mladostnistva (v skladu z dogovorom s Solo). O vseh vsebinah in izvedbah se

izvajalec dogovori s predstavniki srednjih Sol.
Izvajalci programa: diplomirane medicinske sestre (oz. drugi zdravstveni delavci ali sodelavci

Cilina populacija: dijakinje/dijaki srednjeSolskega izobrazevanja (vseh S$tirih izobrazevalnih

programov), pedagoski delavci, zdravstveni delavci
Prostor izvajanja: Sola (ali prostori zdravstvenega doma)

Trajanje: izvajalec programa vzgoje za zdravje v vsakem razredu vsako leto izvede vsaj 2 Solski uri, s

Solo pa lahko sodeluje tudi na pedagoskih konferencah in roditeljskih sestankih (pedagogi, starsi,...)

Pristopi: aktivne metode dela, razgovori, predavanja, skupinske oblike dela



METODE IN OBLIKE DELA V VZGOIJI ZA ZDRAVIE

Tanja Torkar, Psihiatricna bolnisnica Begunje, Vesna Pucelj, NlIJZ

Za izvedbo dejavnosti vzgoje za zdravje sta potrebna tako vsebinska kot tudi metodoloska priprava.
Osnova vzgoje za zdravje (tako formalne kot tudi neformalne) je poleg podajanja informacij,
osvescanja, usposabljanja, razvoja in krepitve spretnosti, tudi sprememba odnosa, obcutkov, vedenj
in vrednot.

Ciljna skupina mladostnikov je za komuniciranje o vsebinah zdravja zahtevna. Zelo tezko je pritegniti
in ohraniti njihovo pozornost; v zameno zanjo zahtevajo jasno korist. Zato morajo biti sporocila zanje
relevantna, zasnovana »prav zanje«, usmerjena morajo biti k njihovim specifiénim interesom in
eljam. Hkrati so mladi zelo kritiéni do komunikatorjev. Ce si bodo ti zelo vneto prizadevali za
prepricevanje mladih v zdrave navade, se jim bodo mladi na razliéne nacine upirali.

Tisti, ki poucujejo, potrebujejo dolocene vescéine in osebnostne lastnosti. To velja tudi za poucevanje
otrok in mladostnikov; tisti, ki poucuje, potrebuje veliko kreativnosti, da spodbudi mladostnike k
ucenju. Ucinkovit ucitelj pozna razliéne poti poucevanja in motiviranja mladih. Pri izvajanju vzgoje za
zdravje mladostnikov je smiselno poznati razlicne modele oz. teorije, ki govorijo o vedenijih, razlogih,
stalis¢ih povezanih z zdravjem (npr. model prepri¢anja o zdravju (Health belief model); socialno
kognitivna teorija, teorija naCrtovanega vedenja ipd.).

Vzgoja za zdravje v okviru preventivnega zdravstvenega varstva predstavlja formalizirano obliko. Gre
za specificno obliko izobraZevanja, kjer zdravstveni delavci sodelujejo pri vzgojno-u¢nem procesu in
posredno vplivajo na znanje, spretnosti in osves¢enost uporabnikov. Izvajanje vzgoje za zdravje tako
lahko poteka v prostih zdravstvenega doma, vrtca ali Sole, lahko pa tudi v drugih okoljih (npr. v
domacem okolju ali lokalni skupnosti).

Metode dela v vzgoji za zdravje so temelj uéno-vzgojnega procesa in predstavljajo nacin ravnanja
izvajalcev vzgoje za zdravje v dolocenih situacijah. Izvajalcu omogocajo sistemati¢en in organiziran
pristop k podajanju vsebin za zdravje. Metode sicer delimo na uéne in vzgojne metode, vendar jih
uporabljamo hkrati in jih ne moremo strogo locevati. Med seboj se dopolnjujejo in prepletajo, tako
kot sam proces vzgoje. Glede na izkusnje in opravljene raziskave v Sloveniji pogosto vzgoja za zdravje
poteka tako, da izvajalec predava skupini slusateljev. Vsebina je ve¢inoma v naprej dolocena, prav
tako metodologija, izvajalec predvsem sledi vnaprej pripravljenemu programu. Ob tem po navadi
poteka tudi pogovor s slusatelji, vendar gre bolj za odgovarjanje na zastavljena vprasanja slusateljev.
Pri tem so slusatelji veCinoma bolj pasivni prejemniki informacij in nimajo vpliva na potek samega

izvajanja.



Ob tem je potrebno razmisljati tudi o tem, da so mladi na¢eloma naveli¢ani skopih priporocil o
zdravem vedenju, Zelijo si podrobnejse razlage, ki osmislijo nasvete in omogocijo razumevanje ozadja
priporocil v SirSem naravoslovnem ali druzbenem kontekstu. lzvajalci morajo zato mladim odgovoriti
na vprasanja »zakaj« in ne samo »kako«. Pri tem pa je zelo pomembno, da se pri odgovarjanju na
prva izognejo moraliziranju, predpisovanju in podcenjevanju kognitivnih sposobnosti mladih ter se
namesto tega osredotocijo na uporabno in razumljivo razlago. Obenem pa naj se poskusajo tudi
tekom izvajanja ¢im bolj priblizati slusateljem in jih pritegniti k bolj aktivnemu sodelovanju pri

izvajanju.

Ucéne metode dela

Verbalno besedilne metode vkljucujejo ustno razlaganje, pogovor ter delo z besedilom.

Metoda ustnega razlaganja (izpeljave posameznih razliic: predavanje, pripovedovanje, opisovanje,

porocanje, ustna razlaga, kombinirana s pogovorom, predavanje uc¢encev) pomeni, da govori samo
eden (izvajalec vzgoje za zdravje), udeleZzenci poslusajo. UdeleZenci so vedinoma pri tej metodi
pasivni, kar je lahko pri otrocih in mladostnikih teZava, predvsem ¢e so nezainteresirani. Ce pri vzgoji
za zdravje izvajalec uporablja to metodo, je pomembno, da se zaveda teh omejitev, ter da metodo
izpelje zanimivo, da spodbudi pri mladih razmisljanje in spodbudi ¢ustven odziv. Uporaba te metode
je smiselna takrat, kadar Zelimo udelezence informirati oz. jih seznaniti z doloCenimi vsebinami.
Prednosti te metode so v ekonomicnosti ter v sistematicnosti in preglednosti pri obravnavi vsebine.
Vendar pa je dobro to metodo kombinirati z drugimi (pogovor, demonstracija, delo z besedilom), kjer
bodo udeleZenci v procesu bolj aktivni.

Mladostniki so zelo kriti¢ni do suhoparnega podajanja dejstev. Z njihovega vidika izvajalci vzgoje za
zdravje vsebine vedno ponavljajo in se osredotocajo na njim Ze znane informacije. Zato je predvsem
pri njih pomembno, da se ta metoda uporablja omejeno oz. da se jo kombinira z drugimi metodami,
zlasti z metodo pogovora, kjer se lahko osredotocimo na staliS¢a mladostnikov in sproti prilagajamo

izvedbo.

Metoda pogovora je zelo uporabna v vzgoji za zdravje. Primerna je pri preverjanju Ze usvojenega

znanja, spoznavanja staliS¢ in vrednot ter odnosa do obravnavane teme. Pogovor po navadi
udelezence pritegne, jih zainteresira za samo temo in sodelovanje. Pri tem je potrebno paziti, da ne
preide pogovor v brezplodno razpravljanje brez smiselnega poteka. Pri mladostnikih je pogovor zelo
dobro sprejeta metoda. Pri pogovoru naj izvajalci spodbujajo demokrati¢en, konstruktiven govor. S
pogovorom mladostniki spoznavajo in primerjajo razlicna mnenja, poglede, stalis¢a in vrednote.

Mladostniki lahko na ta nacin oblikujejo stalis¢a in odgovornost do lastnega zdravja, pomembno pa
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je, da izvajalec vzgoje za zdravje ob tem usmerja pogovor, nadzira razvoj teme, ugotavlja pocutje
udelezencev, spodbuja manj aktivne udelezence.

Izvajalci morajo pri uporabi pri pogovoru zelo dobro poznati tako vsebinsko podrocje, ki ga podajajo,
kot tudi ciljno populacijo (mladostnike), njihove probleme, Zelje in pricakovanja. Ne smejo jih
obsojati. Za mladostnike so pomembni razli¢ni vidiki obravnave tematike, ki jim pomagajo pri
sprejemanju odlocitev glede zdravja, kar lahko dosezemo s skupinskimi diskusijami. Pomembno pa je,

da je v skupini vzpostavljen zaupen odnos z izvajalcem vzgoje za zdravje.

Metoda dela z besedilom je uporabna pri frontalni, skupinski in individualni obliki dela. lzvajalec ima

pripravljeno doloceno besedilo, ki ga razdeli med udelezence. UdeleZenci besedilo po navodilih
pregledajo in podajo svoje mnenje. Drug priporocljiv nacin za delo z mladimi pa je metoda »stene z
listki«, kjer na pobudo izvajalca vzgoje za zdravje mladi na listke zapiSejo ideje, spoznanja, izkusnje oz.
odgovore na posamezno izpostavljeno temo, vse to pa je podlaga za nadaljnje delo s pomocjo

razlicnih metod in oblik.

Metoda demonstracije pomeni, da izvajalec vzgoje za zdravje s ponazorili (makete in modeli, skica in

slika, filmi, grafi, demonstracija gibov, tabele, simboli, pripomocki ipd.) seznanja mladostnike z
vsebino. Ta metoda lahko obogati druge metode in oblike dela. Pri demonstraciji udeleZenci
opazujejo in si poskusajo ¢im ve¢ zapomniti. Metoda je primerna takrat, ko samo z besedami ne

moremo ucinkovito predstaviti vsebinskega podro¢ja.

Pri metodi prakticnega dela pa izvajalec uci udeleZence vescin, kar je z vidika otrok in mladostnikov

zelo zanimivo in jih pri delu motivira. To metodo uporabljamo tudi pri izvajanje vzgoje za zdravje na
primarni ravni, npr. za telesno dejavnost, pri u¢enju umivanja zob, pri ucenju samopregledovanja
dojk in mod na modelih, pri pripravi zdravih obrokov hrane in drugih podrocjih, kjer je potrebna

prakti¢na spretnost.

Vrstnisko ucenje je v zadnjem ¢asu dobilo precej veljave, predvsem je ucinkovito v vzgoji za zdravje in

promociji zdravja. Obstaja vec razlicnih pristopov, ki vkljucujejo mladostnike v ucni proces. Lo¢imo
vrstnike kot sodelavce pri razvoju in implementaciji programa, vrstniske edukatorje, ki posredujejo
informacije, priporocila, tudi spretnosti ter vrstniSske svetovalce, katerih vloga je, da svetujejo in
podpirajo mladostnike, ko podporo potrebujejo. Pri tem je potrebno poudariti, da je pri takem
pristopu treba imeti usposobljene izvajalce, ki usposabljajo mladostnike/vrstnike in jim nudijo

ustrezno supervizijo.



Vzgojne metode

Proces vzgoje in proces ucenja sta tesno povezana. Pri zelo motiviranih za zdravstveno problematiko
Ze pri u€enju prihaja do sprememb vzorcev vedenja. Pri mladostnikih pa motiviranost za zdravje ni
vedno prisotna. Posamezniki v obdobju adolescence in mlajsi odrasli so na sploSno najbolj zdravi.
Dobro zdravstveno stanje zmanjSuje zaznavanje potreb mladostnikov po krepitvi zdravja. Za otroke in
mladostnike do 19. leta starosti pa so znacilni zdravstveni problemi, povezani s posebnostmi rasti in
razvoja ter nafinom Zivljenja, kar vpliva na njihovo telesno, duSevno in druzbeno zdravje. V
adolescenci je povecana moznost tveganih vedenj, ki lahko ogrozijo mladostnikovo zdravje ali
Zivljenje bodisi zaradi vkljuéevanja Skodljivih navad v Zivljenjski slog bodisi zaradi stopnjevanja
konfliktov z okoljem, delikventnega obnasanja in ogrozanja drugih, kar lahko vodi do prekinitve
Solanja in do prezgodnjega prevzemanja vloge odraslih. lzvajalec vzgoje za zdravje ima pomembno
vlogo kot vzgoijitelj, ki poleg pravilnega izbora in prepleta uénih in vzgojnih metod potrebuje tudi

sposobnost vzpostavitve empati¢nega in iskrenega odnosa.

Pri metodi preprievanja gre za navajanje zadostnega Stevila veljavnih in dobro izbranih dokazov, ki

jih mladi sprejmejo. To vpliva tudi na vedenje ter na postopno ponotranjanje vrednot, razvijanje
interesov, stalis¢, Custev. Potrebno je biti pozoren, da se metoda ne sprevrie v samogovor oz.
pridiganje izvajalca. Gre za to, da mlade navajamo na samostojno razclenjevanje dejstev in dokazov
ter na samostojno sprejemanje odlocitev za zdravje. Mladi pogosto doZivljajo sporocila kot strasenje,
zato je pri tem potrebno biti previden (npr. »Samo strasijo nas z boleznimi, glede cigaret in spolnih
bolezni, namesto, da bi Se kaj povedali, ne samo, kdo umre.«). Kot protiuteZ temu se kot primeren

nacin za mlade izpostavlja normativno ucenje.

Normativno ucenje spodbuja kriticno razmisljanje. Vcasih je namrec vedenje mladostnikov nevarno
zaradi prepri¢anja, da je neka vrsta vedenja bolj pogosta, kot je v resnici. Verjamejo, da je taksno
vedenje norma, in da ga skupina sprejema. TakSno prepricanje je lahko prisotno v vsakdanjem
Zivljenju, mlad ¢lovek pa Zeli pripadati skupini in bo prevzel dolo¢eno vedenje. Npr. prepri¢anje: vsi
mladi imajo Ze zelo zgodaj spolne odnose ali vsi mladi pijejo alkoholne pijace, kadijo marihuano ipd.,
kar pa ni (vedno) resni¢no. Obicajno le nekateri Zivijo tvegan Zivljenjski slog, mladi pa lahko napacno
sklepajo, da to pocnejo vsi. Pri normativnem ucenju jih najprej pozovemo, naj stevilcno (v delezu)
ocenijo, koliko mladih po njihovem mnenju prakticira neko vedenje, nato jim prikazemo podatke
raziskav (npr. delez mladih, ki pijejo alkohol, kadijo marihuano, imajo spolne odnose). Skozi diskusijo

in razvijanje kriticnega misljenja jim prikazemo realisticno oceno vedenja mladih.



Pri metodi_navajanja gre za razvijanje navad zdravega Zivljenja, s katero ucinkujemo tudi na

udelezencevo spoznavno in ¢ustveno motivacijsko stran, ne le na oblikovanje in razvijanje navad in
spretnosti. Gre za treniranje novih oblik vedenja, da preidejo v navade in ustaljene vzorce obnasanja
(npr. v zgodnjem otroStvu umivanje rok, delovne navade ipd.). Za mladostnike je ta metoda navajanja
pomembna npr. v Soli oz. pri izvajanju vzgoje za zdravje, kjer naj bo organiziranost vzgojnega procesa
taka, da lahko mladi razvijajo navade v prid zdravju (npr. dovolj dolgi odmori, dovolj ¢asa za malico,
primerna ponudba Zivil, omogocCanje umivanja rok, ¢as za uporabo stranis¢a ipd.) tre tudi
spodbujanje izpolnjevanja dolznosti, posnemanje ustreznih zgledov, neposredno sodelovanje v

druzbenem (Solskem) Zivljenju ipd..

Spodbujanje kot vzgojna metoda omogoca naravnanost mladostnika za doseganje postavljenih ciljev.
Naloga izvajalcev vzgoje za zdravje je, da mladostnika spodbujajo, motivirajo, mu pomagajo pri
premagovanju ovir pri doseganju ali spreminjanju vzorcev vedenja v skrbi za zdravje. Pri tem se

uporablja priznanje, pohvalo in nagrado.

Preprecevanje je vzgojna metoda, s katero Zelimo doseci, da se posameznik izogne oblikam vedenja,
ki imajo negativne posledice na zdravje. V vzgoji za zdravje mladih to pomeni npr. prepoved kajenja
oz. uzivanje alkohola za mladoletne oz. prepoved kajenja v zdravstvenih in Solskih ustanovah. Z
metodo Zelimo prepreciti nekaj, kar se Se ni pojavilo, velja pa ta metoda za tradicionalni pristop v
zdravstveni vzgoji, zato je za sodobno vzgojo za zdravje mladih lahko sporna, saj so sredstva pri tej
metodi zahteva, prepoved, opozorila, vzgojni nadzor in kazen, ki pa za vzgojo za zdravje niso

primerne, zlasti kazen.

Igranje vlog pa je zelo primerna vzgojna metoda tudi za delo z mladostniki, vendar pa zahteva dobro
pripravo izvajalca vzgoje za zdravje. Z igranjem vlog dosezemo, da se udeleZenci vizivijo v
posameznika oz. neko situacijo, ki jih ¢aka. Priporocljivo je metodo izvajati v majhnih skupinah. Po
igranju vlog (tu je pomembna vloga izvajalca pri izboru primerov) sledi skupna analiza — igralcev kot
tudi obcinstva. Metoda pomaga izvajalcu vzgoje za zdravje, da udelezencem (mladim) pravilno
prilagodi program in dopolni, kar je odkril, da manjka pri procesu vzgoje za zdravje. Tudi mladi si

Zelijo vec interaktivnih oblik dela in manj suhoparnih predavan;.

Studija primera je zahtevnej$a vzgojna metoda pri izvajanju vzgoje za zdravje mladostnikov. S to
metodo sledimo vec ciljem, in sicer uporabi predznanja in izkuSenj, pojasnitvi ozadja teme,
odkrivanju razliénih resitev, identificiranju s temo — problemom. Gre za to, da na podlagi analize

primerov (pozitivnih ali negativnih) analiziramo vedenje in ugotavljamo, kaj se je zgodilo ali se je Ze,
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in pripravimo nacrte za drugacne vzorce vedenja mladih. Vire primerov lahko najdemo v dnevnih

dogodkih v zdravstveni praksi, v ¢asopisnih, internetnih virih, v TV oddajah oz. jih izvajalec vzgoje za

zdravje oblikuje na podlagi svojih izkusen;j.

Tabela: Uporaba nekaterih metod dela

UPORABA METODE

VPLIV NA

predavanje, branje, razprave, letaki ...

Sirjenje informacij, posploSevanje

problemska diskusija, sodelovanje v skupini,

primeri dobre prakse

uporaba informacij

igranje vlog, demonstracija, prakti¢no delo

usvajanje vescin

igranje vlog, diskusija, igre, svetovanje

oblikovanje novih stalis¢

ekskurzije, avdiovizualna sredstva, branje

promocija novih interesov

Oblike dela

Oblike dela v sploSnem delimo na individualne, skupinske in frontalne. To je predvsem odvisno Stevila
udeleZencev. Glede na samo organizacijo pa jih delimo na tecaj, seminar, konzultacijo, mentorstvo,
ekskurzijo in uéno delavnico. Pri delu z mladimi najveckrat kombiniramo razli¢ne oblike, odvisno od

izbora izvajalca oz. od nacrta u¢ne priprave.

Frontalna oblika se uporablja pri delu z vso skupino hkrati. Izvajalec vzgoje za zdravje je frontalno
pred udeleZenci in je ustvarjalni vodja izobraZevanja. V tej vlogi je predvsem prenasSalec znanja.
Komunikacija z mladimi je vertikalna, osredotocena na izvajalca vzgoje za zdravje, kar lahko po
dolocenem casu povzro¢i monotonost, naveli¢anost in odpor udelezencev. Mladostniki so relativno
zahtevna populacija in taka oblika je za njih bolj ali manj nezanimiva. Zato je smiselno, da se pri taki
obliki dela udelezence ¢im bolj vkljucuje v samo izvedbo, npr. na zacetku se preveri, kaj Zze vedo o
obravnavani temi in se vsebino gradi tekom izvajanja, skupaj ponovijo znane stvari oz. razdistijo

napacne predstave, razloZi, Cesar ne razumejo, odgovorijo na njihov dejanski problem ipd.
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Skupinska oblika dela poteka v skupini 3 do 15 udeleZencev in spodbudi vse ¢lane skupine k
dejavnemu sodelovanju, predstavitvi lastnih izkusenj, postavljanju vprasanj, reSevanju problemov,
razvoju ugodne skupinske dinamike in medsebojnih vplivov. Pri tej obliki lahko uporabimo razlicne
metode dela — razlaga, diskusija, demonstracija, delo z besedilom ipd. Pomembno je, da pri
mladostnikih uporabimo skupinsko metodo dela predvsem pri tistih vsebinah, za katere Zelimo, da
posamezniki spremenijo svoje mnenje ali stalisCe, torej je pomembno, da izvajalec vzgoje za zdravje
zelo dobro pozna stalis¢a mladih do posameznih pomembnih tem s podrocja zdravja in odnosa do

zdravja.

Individualna oblika dela poteka v komunikaciji s posameznikom. V vzgoji za zdravje je smiselna pri
obravnavanju vsebin in dajanju navodil, ki so pomembna samo za posameznega udeleZenca, za
preverjanje razumevanja danih navodil in ocenjevanje rezultatov ucenja. Individualna oblika je

uporabna predvsem na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene vzgoje.
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RAKAVA OBOLENJA IN NJIHOVO PREPRECEVANJE TER ZGODNJE ODKRIVANJE

prim. Alenka Hafner, N1JZ

uvoD

Rak je skupno ime za vec€ kot 200 razlicnih bolezni, ki lahko nastanejo v katerem koli tkivu in organu
¢loveskega organizma. Razlikujejo se po pogostosti, zdravljenju in izidu, imajo pa tudi razlicne, bolj ali
manj znane dejavnike tveganja in varovalne dejavnike, ki vplivajo na njihov nastanek (Zadnik in Primic

Zakelj, 2013; Primic Zakelj, 2011).

Stevilo novoodkritih primerov raka iz leta v leto narasc¢a, kar je posledica staranja prebivalstva,
spremenjenega nacina Zivljenja in izpostavljenosti razlicnim dejavnikom tveganja ter napredka na
podrocju medicine, ki je danes dolocene vrste raka sposobna odkriti prej (Hafner in sod., 2012). K
povecanju Stevila bolnikov z rakom najbolj prispeva staranje prebivalstva. Rak je z redkimi izjemami
bolezen starejsih ljudi in ¢im starejSe je prebivalstvo, temvec je bolnikov z rakom. Ker se Zivljenjska
doba prebivalstva daljsa, lahko pri¢akujemo, da bo breme te bolezni pri nas v prihodnosti Se vecje
(Zadnik in Primic Zakelj, 2013; Rak, 2015). Pri otrocih in mladostnikih do 20. leta je bolezen zelo
redka, saj manj kot 1 % vseh rakavih obolenj odpade na to starostno skupino (Rak, 2016). Ob tem pa
je pomembno poudariti, da se umrljivost za rakom Ze od leta 1985 znizuje. ManjSanje verjetnosti
smrti za rakom ob vecanju incidence kaZe, da je zdravljenje uspesnejSe in da vse vec bolnikov ozdravi

in/ali Zivi z rakom, medtem ko jih je prej ve¢ umrlo zaradi rakave bolezni (Rak, 2015, Rak 2016).

Rakave bolezni spremljajo Stevilnimi strahovi in tabuji, saj je med ljudmi Se vedno pogosto razsirjeno
prepricanje, da diagnoza rak pomeni gotovo in bole¢o smrt. Zato je pomembna vloga zdravstvenih
delavcev tudi vzgoja za zdravje, ki na podrocju rakavih obolenj pomeni poleg spodbujanja k zdravemu
nacinu Zivljenja tudi uéenje samopregledovanja dojk in mod, seznanjanje z osnovnimi zakonitostmi
rakavih obolenj in s presejalnimi programi. Poleg tega pomeni obravnava te teme tudi priloZznost za
seznanjanje dijakov Se z drugimi temami. Tema raka se lahko povezuje s temami s podrocja
dusevnega zdravja (soocanje s problemi, samopodoba). Obravnava raka dojk, raka materni¢nega

vratu in raka mod je lahko priloznost, da spregovorimo o odnosu med spoloma, spolnosti, itd.
DEJAVNIKI TVEGANIJA ZA RAZVOJ RAKA

Stevilni dejavniki iz okolja in nacina Zivljenja, dedna nagnjenost in naklju¢je vplivajo na to, kdo bo
zbolel in za katerim od rakov. Nobena rakava bolezen ni povezana z enim samim, izoliranim
dejavnikom, pac¢ pa je bolezen vedno koncni rezultat delovanja vseh skodljivih, pa tudi zascitnih

dejavnikov. Ti so posledica nasih zdravih ali nezdravih Zivljenjskih navad in razvad, povezani so s
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kemikalijami, fizikalnimi ali bioloskimi dejavniki iz delovnega ali bivalnega okolja in z dedno
nagnjenostjo. Prav zato vsi, ki so izpostavljeni kakemu skodljivemu dejavniku, ne zbolijo za rakom. Za
plju¢nim rakom npr., ne zbolijo vsi kadilci, iz raziskav pa vemo, da so kadilci z njim okrog 20-krat bolj

ogrozeni kot nekadilci (Zadnik in Primic Zakelj, 2013).
RAK V SLOVENLUI

Kot je bilo Ze omenjeno Stevilo rakavih obolenj v Sloveniji iz leta v leto naras¢a. Ob tem se ogroZzenost
z rakom zmerno veca in je najvecja v starejSih letih; od vseh bolnikov z rakom je leta 2013 kar 61 %
moskih in 58 % Zensk zbolelo po 65. letu starosti (Rak, 2016). Moski, predvsem po 55. letu, obolevajo
pogosteje (Hafner in sod., 2012), poleg tega imajo ta obolenja pri njih prognostiéno manj ugoden
potek. Leta 2013 je v Sloveniji za rakom zbolelo 13.717 ljudi, 7.442 moskih in 6.275 Zensk. Tega leta je
zaradi raka umrlo 6.071 ljudi, 3.392 moskih in 2.679 Zensk. Po ocenah naj bi v letu 2016 obolelo zZe
14.800 prebivalcev Slovenije, priblizno 8.300 moskih in 6.500 Zensk (Rak, 2016).

V letu 2013 so bile v Sloveniji najpogostejse vrste raka — nemelanomski kozni rak, rak prostate, rak
debelega Crevesa in danke, rak dojke in rak plju¢ — teh pet vrst je obsegalo kar 59 % vseh novih
primerov rakavih bolezni. Pri moskih je bil z 20,0 % vseh novih primerov na prvem mestu rak
prostate. Pri Zenskah je bil na prvem mestu nemelanomski koZzni rak, ki je predstavljal ve¢ kot petino

vseh primerov rakov pri Zenskah (21,3 %)(Rak, 2016).

Na vse boljSo prognozo rakavih obolenj kaze rast Stevila oseb, ki so imajo diagnozo rak: konec

le 53.623 (20.949 moskih in 32.674 7ensk) (Zadnik in Primic Zakelj, 2013).
RAKI, KI IMAJO NAJVECII JAVNOZDRAVSTVENI POMEN PRI MLADIH

Pri otrocih in mladostnikih do 20. leta je rak zelo redka bolezen, v letih od 2007-2011 je v povprecju
letno zbolelo 34 deckov in 32 deklic. NajpogostejSe tako pri deckih kot deklicah so bile s 26 %
levkemije. Rakave bolezni pri otrocih in mladostnikih (do 20. leta) so obsegale manj kot 1 % vseh

primerov raka.

Pri mlajsih odraslih moskih (starih 20—34 let) je zbolelo z diagnozo rak v povprecdju 126 oseb letno;
med njimi je skoraj polovica primerov raka mod (41,3 %), sledi kozni melanom (9,9 %), in
nemelanomski kozni rak (8,7 %). Pri mlajsih Zenskah (v povpredju je letno 146 novih primerov) pa je
bil na prvem mestu kozni melanom (16,0 %), sledili so rak dojk (15,8 %) in rak sc¢itnice (13,8 %) (Rak,

2015).
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PRESEJALNI PROGRAMI

Svet Evropske unije je leta 2003 na osnovi dokazov iz Stevilnih raziskav drzavam ¢lanicam priporocil,
naj do leta 2008 vzpostavijo organizirane presejalne programe za raka materni¢nega vratu (RMV),
raka dojke (RD) ter raka debelega ¢revesa in danke (RDCD). Dokument vsebuje priporocila za
uporabljene presejalne teste, starostna obdobija in presejalni interval (Commission, 2003). Presejanje
(angl. screening) je v SirSem pomenu preiskovanje navidezno zdravih ljudi s preprostimi preiskavami,
da bi pri njih odkrili morebitno zgodnjo obliko bolezni ali njene predstopnje in jo zaceli zdraviti
preden povzroci resne zdravstvene tezave. Presejanje za raka pomeni iskanje tistih ljudi brez klini¢nih
tezav, pri katerih je mozno, da Ze imajo predstopnjo ali zgodnjo obliko raka. V Sloveniji trenutno
potekajo vsi trije predlagani presejalni programi: Program Zora za RMV, namenjen Zenskam od 20. do
65. leta starosti, program Dora za RD in program SVIT za RDCD, oba namenjena osebam po 50. letu
starosti. Na Zalost trenutno Dora z vabili Se ne pokriva celotne ciljne slovenske populacije (Jarm in

sod., 2014).

NEKATERI POMEMBNEJSI RAKI

Rak dojke je najpogostejsi rak pri Zenskah, Stevilo novih primerov pa se Se povecuje. Trenutno je
vsako leto novoodkritih vec kot 1200 primerov. Redek je pri osebah, mlajsih od 40 let, s starostjo pa
postaja je vse pogostejsi in vec kot tri Cetrtine bolnic je starejsih od 50 let. Odkrit v zgodnjem stadiju
je zelo dobro ozdravljiv. Tipne spremembe v dojkah bolnice najlaZje zaznajo same z rednim
samopregledovanjem, zato naj to poteka Ze od mladih let dalje in sicer redno do menopavze vsak
mesec vsak 10. dan po zacetku menstruacije, kasneje pa na izbrani dan v mesecu (Zadnik in Primic
Zakelj, 2013; Strzinar in sod., 2015). Ve¢ o samopregledovanju dojk lahko preberete v zloZenki Za
zdrave dojke, Zveze slovenskih drustev za boj proti raku

(http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Za Zdrave Dojke ZGIBANKA.pdf).

Kot pri vecini rakavih bolezni tudi pri raku dojke vzrok ni znan, poznamo pa dejavnike, ki so povezani
s povecanim tveganjem za pojav te bolezni. Mednje sodijo zgodnji nastop menstruacije in pozen
nastop menopavze, starost ve¢ kot 30 (35) let ob prvem porodu, odsotnost poroda, debelost,
prekomerno uzivanje alkoholnih pijac, benigne bolezni dojk, dedna obremenjenost po Zenski liniji,
dolgotrajna uporaba hormonske kontracepcije, ionizirajoce sevanje pri mladih deklicah (Hafner in

sod. 2012).

Rak maternicnega vratu (RMV) je bil ob vzpostavitvi registra raka najpogostejsi rak pri Zenskah,

danes pa ni veC pogost rak, predvsem zaradi dolge tradicije zgodnjega odkrivanja in zdravljenja
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predrakavih bolezni in organiziranega presejalnega programa ZORA, najstarejSega presejalnega
programa v Sloveniji, ki poteka od leta 2003 in Ze kaZe ucinke na populacijski ravni. Ob vec kot 70-
odstotni 3-letni pregledanosti ter stalnemu izboljSevanju kakovosti na vseh ravneh programa se je
incidenca raka materni¢nega vratu v prvih 10 letih delovanja programa zmanjsala za skoraj 50 %. V
letu 2012 je bilo v Sloveniji odkritih le 118 novih primerov tega raka. S temi rezultati se Slovenija v
zadnjih letih uvrs¢a med Evropske drzave z majhno incidenco raka materni¢nega vratu, medtem ko se
je ob vzpostavitvi programa leta 2003 uvricala med drzave z ve¢jo incidenco (Zadnik in Primic Zakelj,
2013; Jarm in sod., 2014).

Rak materni¢nega vratu je med raki izjema, saj o njem vemo dovolj, da lahko preprecimo skoraj vsak
nov primer tega raka. Seveda pa je za to pomembno, da ohranimo zdajSnjo raven pregledanosti
mlajsih zZensk, za nadaljnje manjSanje bremena RMV pa izboljsati pregledanost po koncu rodne dobe.
Se pred prvim spolnim odnosom — s tem bomo pomembno zmanjsali breme ne le rakavih, temvec
tudi predrakavih sprememb materni¢nega vratu (9. Evropski, 2015). PriloZnost za cepljenje proti HPV
je pri vseh osebah, ki Se niso imele spolnih odnosov, tudi kasneje, le cepljenje ni vec brezplacno,
priporo¢amo pa ga tako fantom kot dekletom. Vec o okuzbi s HPV in cepljenju si lahko preberete v

poglavju Okuzbe s HPV in cepljenje.

Nemelanomski koZni rak je Ze nekaj ¢asa v Sloveniji pri obeh spolih skupaj najpogostejsi rak. Spada

med rake z zelo dobro prognozo, saj zelo redko metastazira.

Med vzro¢nimi dejavniki je najpomembnejse pretirano izpostavljanje sonénim Zarkom. Poleg tega pa
so pomembni tudi genetski dejavniki, ki dolo¢ajo obcutljivost posameznika. Vecja koli¢ina pigmenta
je boljsa zascita pred UV sevanjem. Bela rasa je precej bolj obcutljiva na delovanje UV sevanja, zlasti
ljudje z svetlo koZo, svetlimi lasmi in modrimi ofmi. lzpostavljenost ionizirajoCemu sevanju in
nekaterim kemicnim snovem, kroni¢na vnetna stanja koZe in druge spremembe na koZi kot na primer
brazgotine in razjede, okuzbe z nekaterimi virusi in stanja, ki zniZujejo imunski odgovor organizma,

tudi povecujejo moznost razvoja koznega raka (Hafner in sod., 2012).

Rak mod sodi med redke vrste raka, pojavnost pa se v razvitem svetu in tudi v Sloveniji strmo veca.
To je najpogostejsi rak mladih odraslih moskih med 20. in 40. letom. Leta 2013 je bilo v Sloveniji 96
novo odkritih bolnikov z rakom mod (Rak, 2016). Odkrit v zgodnji fazi ima zelo dobro prognozo, pri

tem pa ima pomembno vlogo tudi redno samopregledovanje mod.

Vzrocni dejavniki za vecanje pojavnosti Se niso povsem raziskani, najverjetneje jih gre iskati v vplivih

okolja na hormonsko ravnovesje, ki uravnava razvoj moskih spolnih Zlez pred rojstvom in po njem.
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Znani nevarnostni dejavniki so kriptorhizem (nespusc¢ena moda), hipotrofija (slabSe razvita moda) oz.
atrofija mod (nerazvita moda), druzZinska obremenitev, Ze preboleli rak mod, neplodnost in pa

nekatere dedne obremenitve.

PRIPOROCENO BRANJE

Onkoloski institut Ljubljana, spletna stran programa DORA: http://dora.onko-i.si/

Onkoloski institut Ljubljana, spletna stran programa ZORA: http://zora.onko-i.si/

Register raka Republike Slovenije — spletni portal SLORA: www.slora.si

Zveza drustev za boj proti raku: http://www.protiraku.si/
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PRIMER DELAVNICE

Rak dojke z ucenjem samopregledovanja dojk

Naslov delavnice:

Rak dojke z u¢enjem samopregledovanja dojk

Institucija: N1JZ OE Nova Gorica
Avtoriji: Kristina Brovc Jelusic, Ingrid Markocic Tadic
Izvajalci: Diplomirana medicinska sestra — izvajalci vzgoje za zdravje za otroke in

mladostnike

Ciljna skupina/razred:

Zakljuéni letnik

Trajanje: 45 minut
Namen: spoznati pomen rednega samopregledovanja dojk za zdravje
U¢ni cilji: dijakinje pridobijo znanja, vescine in stalis¢a za redno samopregledovanje

dojk

Metode in oblike dela

demonstracija, frontalna oblika dela, pogovorna metoda dela,

individualna oblika dela

Uc¢ni pripomocki in

silikonski model dojk, DVD, zgibanka z navodili za samopregledovanje

sredstva: dojk, navodila za uporabo mobilne aplikacije Breast test — Zaupaj svojim
rokam za zdravje dojk
http://www.europadonna-zdruzenije.si/rak/rak dojk
http://dora.onko-i.si/dokumenti/dora_predstavitveni film/index.html
POTEK UCNE URE
UCITEL) DUAKI
UVODNI DEL

Izvajalec na kratko predstavi bolezen rak dojk,

Poslusanje
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http://www.europadonna-zdruzenje.si/rak/rak_dojk
http://dora.onko-i.si/dokumenti/dora_predstavitveni_film/index.html

vzroke in znake bolezni, tehniko samopregledovanja
dojk in pomen zdravega zZivljenja za zmanjSanje

tveganja pojava raka dojk.
JEDRNI DEL

V osrednjem delu poteka ogled DVD oz.
predstavitvenega videa na spletni strani DORA

http://dora.onko-

i.si/dokumenti/dora predstavitveni film/index.html

in na u¢nem modelu u¢enje samopregledovanja

dojk — individualno

Dijakinje in dijake pozoves, da pristopijo k modelu in
tudi sami poskusijo zatipati morebitne spremembe

na modelu dojke.
ZAKLJUCNI DEL

Izvajalec povzame temeljna spoznanja delavnice.

Diskusija

Diskusija, individualna metoda
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http://dora.onko-i.si/dokumenti/dora_predstavitveni_film/index.html
http://dora.onko-i.si/dokumenti/dora_predstavitveni_film/index.html

Uporabljena http://www.europadonna-zdruzenje.si/rak/rak_dojk

literatura:
http://dora.onko-i.si/dokumenti/dora_predstavitveni_film/index.html

Dodatni viri http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Za Zdrave Dojke ZGIBANKA.pdf

za izvajalce:
http://www.mutacija-brca.si/
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/kartoncek samopregledovanje dojk.pdf
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/HZ raka dojk zlozenka-1korekt.pdf
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/Knjizica Rak dojke 2011 koncna.pdf
http://www.ko-rak.si/file/download/39 8f3d51411ee97
Kratek vodic¢ po Evropskih smernicah za zagotavljanje kakovosti presejanja in
diagnostike raka dojk (Europa Donna, 2014)
Rak dojke: kaj morate vedeti (Onkoloski institut Ljubljana, 2006)
Razsejan rak dojk (Onkoloski institut Ljubljana, 2014)
XIX. seminar »In memoriam dr. Dusana Reje«: DrZavni presejalni programi za raka
(2011)
XXI. seminar »In memoriam dr. Dusana Reje«: Vloga genetike pri nastanku, zdravljenju
in preprecevanju raka (2013)

Dodatni viri Zgibanka in plakat Drustva Goriska proti raku

za dijake:

Gradivo v pomoc¢

Podobno kot v vecini razvitih drzav, je tudi v Sloveniji rak dojk najpogostejsi rak pri Zenskah, saj je

vsak peti na novo odkrit primer raka pri Zenskah, rak dojk. Rak dojk ni izklju¢no bolezen Zensk, saj sta

med obolelimi tudi 1-2% moskih. Umrljivost Zensk za rakom dojk se pocasi zmanjSuje na racun

zgodnjega odkrivanja.
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http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Za_Zdrave_Dojke_ZGIBANKA.pdf
http://www.mutacija-brca.si/
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/kartoncek_samopregledovanje_dojk.pdf
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/HZ_raka_dojk_zlozenka-1korekt.pdf
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/Knjizica_Rak_dojke_2011_koncna.pdf
http://www.ko-rak.si/file/download/39_8f3d51411ee97

Kaj povzroca raka

Nastanek raka dojk, kot tudi drugih vrst raka je zapleten in dolgotrajen proces. Gre za kopicenje
napak (okvar, mutacij) na genih. Ko je kombinacija napak prava, se celica spremeni v rakasto
(maligno). Za normalne celice je znacilno, da ostajajo na mestu, kjer so zrasle, da nekaj ¢asa Zivijo,
nato propadejo in jih nadomestijo nove. Rakave celice pa taki kontroli uidejo, postanejo "nesmrtne".
To pomeni, da se za¢nejo nebrzdano razmnoZevati in kopiciti (nastane tumor, zatrdlina) ter vrascati v

sosednja tkiva.
Kako ga prepoznam

Pomembna preiskava za zgodnje odkrivanje raka dojk je mamografija, ki lahko odkrije raka, ko Se ni

niti tipen.

Klju€no vlogo pri odkrivanju raka dojk ima Zenska sama, ce si redno od 20. leta naprej 1 krat mesecno
pretipa dojke. Samopregled naj opravi 7 do 10 dan po zadetku menstruacije, v menopavzi pa na

izbrani dan v mesecu.

Katero podrocje naj pregledam?

Preglej podrocje med klju¢nico, sredino pazduhe, spodnjim robom dojk in spodnjim robom prsnice.
S ¢im naj pretipam dojki?

Morebitne spremembe najlaZje zaznamo z zgornjim delom srednjih treh prstov.

Ogled DVD Dora: http://dora.onko-i.si/dokumenti/dora_predstavitveni_film/index.html

Vsaka sprememba ni rak

Bolezenske spremembe dojk so zelo raznolike in vsaka sprememba Se zdale¢ ne pomeni raka dojk,

lahko pa povzrocijo Zenskam nelagodje in vzbudijo strah.

Dojke se spreminjajo med vsakim menstruacijskim ciklusom, med nosecnostjo in dojenjem ter v
menopavzi. Pri Stevilnih Zenskah, predvsem v zrelem obdobju, se lahko pojavi drobna vozlicavost

dojk, ki je posledica sprememb v Zleznih delih dojk.

Najpogostejse skrb vzbujajoce spremembe so:

e zatrdlina ali ve€ zatrdlin v dojki,
e jzcedek iz bradavice,

e ugreznjenje bradavice,
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http://dora.onko-i.si/dokumenti/dora_predstavitveni_film/index.html

e oteklina in rdecina dojke (barva koZe, velikost in oblika dojk).

Ob pojavu katerekoli spremembe dojk se nemudoma posvetujte z osebnim zdravnikom ali izbranim

ginekologom.

Kako zmanjSam tveganje

Na to, kdo bo zbolel, za katerim od rakov, vplivajo z medsebojnimi ucinki Stevilnih dejavniki iz okolja

in nacina Zivljenja, dedna nagnjenost ter nakljucje.

Pomembni nevarnostni dejavniki, ki so povezani z vecjim zbolevanjem za rakom dojk so:

e demografski (spol, starost, zemljepisna lega)

e dejavniki materinstva (zgodnja prva menstruacija, pozna mena, starost ve¢ kot 30 let ob
prvem porodu, nerodnost, majhno Stevilo otrok, opustitev dojenja)

e oralna kontracepcija (le v obdobju jemanija)

¢ hormonsko nadomestno zdravljenje (Se po vec letih jemanja)

e nezdrav Zivljenjski slog (alkohol, neuravnoteZena prehrana z nasiCenimi mascobnimi
kislinami, debelost, telesna neaktivnost)

e mamografska nepregledanost dojk

e dednost.
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PRIMER DELAVNICE

Rak mod z ucenjem samopregledovanja

Naslov delavnice:

Rak mod z uéenjem samopregledovanja mod

Institucija: NIJZ OE Nova Gorica
Avtoriji: Kristina Brov¢ Jelusi¢, Ingrid Markoci¢ Tadic¢
Izvajalci: Diplomirana medicinska sestra - izvajalci vzgoje za zdravje za otroke in

mladostnike

Ciljna skupina/razred:

Zakljucni letnik

Trajanje: 45 minut
Namen: spoznati pomen rednega samopregledaovanja mod za zdravje
Ucni cilji: dijaki pridobijo znanja, vescine in staliS¢a za redno samopregledovanje mod

Metode in oblike dela

frontalna oblika dela, pogovorna metoda dela, individualna oblika dela

Uc¢ni pripomocki in

zgibanke z navodili za samopregledovanje mod:

sredstva: http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Moski Pregledujte Si Moda ZG
IBANKA.pdf
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/kartoncek pregledovanj mod.pdf
POTEK UCNE URE
UCITEL DUAKI
UVODNI DEL
Predavatelj na kratko predstavi bolezen raka Poslusanje
mod, vzroke in znake bolezni.
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http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Moski_Pregledujte_Si_Moda_ZGIBANKA.pdf
http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Moski_Pregledujte_Si_Moda_ZGIBANKA.pdf
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/kartoncek_pregledovanj_mod.pdf

JEDRNI DEL Diskusija

V osrednjem delu poteka uéenje tehnike

samopregledovanja mod.
Diskusija

ZAKUJUCNI DEL

Izvajalec povzame temeljna spoznanja delavnice.

Uporabljena | http://www.onkologija.org/sl/domov/o raku/rak na modih/

literatura:
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/kartoncek_pregledovanj _mod.pdf

Dodatni viri | http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Moski Pregledujte Si Moda ZGI

za izvajalce: | BANKA.pdf

http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/DOBSLO-RakModZloz 2012 zaTisk.pdf

http://izogniseraku.si/rak-mod/

VII. seminar »In memoriam dr. Dusana Reje«: Rak pri moskem (1999)

Rak pri moskih (Zveza slovenskih drustev za boj proti raku, 2010)

Gradivo v pomoc

Opis bolezni

Modo je moska spolna Zleza, v kateri nastajajo semencice in testosteron. Semencice so spolne celice,
potrebne za razmnoZevanje. Testosteron pa spolni hormon, ki daje moskim znacilno podobo.
Zasnova za moda se v Casu razvoja zarodka spusca iz zgornjega dela telesa navzdol v mosnjo.
Spuscanje je lahko moteno, zasnova ostane v prsni ali trebusni votlini. Tudi tam se iz zarodnih celic

lahko razvije rak, ki je enak kot pri normalno razvitih modih.

Moda so parni organ, tkivo sestavljajo Stevilni kanalcki (znotraj obdani z zarodnimi celicami, iz katerih
se razvijajo semencice), ki se zdruZujejo v vecje in vodijo v nadmodek, kjer semencice dozorijo; pri

orgazmu se preko semenovoda, ki jih vodi v secnico, izlijejo.
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http://www.onkologija.org/sl/domov/o_raku/rak_na_modih/
http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Moski_Pregledujte_Si_Moda_ZGIBANKA.pdf
http://www.protiraku.si/Portals/0/Publikacije/PDF/Moski_Pregledujte_Si_Moda_ZGIBANKA.pdf
http://www.onkologija.org/uploads/zlozenke/DOBSLO-RakModZloz_2012_zaTisk.pdf
http://izogniseraku.si/rak-mod/

Modo zacéne delovati v puberteti pod vplivom spolnih hormonov, deluje do konca Zivljenja, s starostjo

se delovanje zmanjsuje.

Razsirjenost bolezni

Rak na modih je sicer redka bolezen, predstavlja okrog 2 % vseh rakov pri moskih, v Sloveniji je okrog

80 novih bolnikov letno. Zbolevanje narasca.

Vendar je pri mladih moskih je to najpogostejsi rak, zbolevajo predvsem med 20. in 35. letom. Mozno

je zgodnje odkritje; popolna ozdravitev pa lahko tudi, Ce je ob ugotovitvi Ze razsirjen po telesu.

Dejavniki tveganja in preventiva

Rak se pogosteje pojavlja na modu, ki ob rojstvu Se ni bilo spus¢eno v modnik, in je ostalo v trebusni
votlini ali v dimeljskem kanalu. Kasneje ga je bilo treba z operacijo ali zdravili spustiti v modnik. Ta
pojav imenujemo kriptorhizem. Moznost za nastanek raka je v takih primerih 10 - 14krat vedja, kot
pri ostalih. Tveganje je tem veéje, ¢im kasneje je bilo modo spusceno. Zato bi morali opraviti

korekcijo mod najkasneje do drugega leta otrokove starosti.

Moski, ki so preboleli raka na enem modu, so bolj ogrozeni, da dobijo raka tudi na drugem modu. V

zelo redkih primerih se rak pojavi isto¢asno na obeh modih.

Med moznimi (Se nedokazanimi) dejavniki tveganja so genetske (druzinske) obremenitve, vnetja in

poskodbe.

Samopregledovanje

Najve¢, kar lahko naredimo, je to, da z rednim mese¢nim samopregledovanjem bolezen zgodaj
odkrijemo. Priporo¢amo samopregledovanje enkrat mesec¢no; v primeru kakrsnihkoli sprememb pa
takojSen pregled pri zdravniku. Samopregledovanje je najbolje opraviti med kopeljo z neznim otipom,

ker mocnejsi pritisk povzroca bolecine.

Bolezenski znaki

bula ali povecanje v modu

e obclutek teZze v modnikih

e topa bolecina v trebuhu ali dimljah

e nenadno nakopicenje tekocine v modnikih

e bolecina ali nelagodje v modu ali modnikih (hidrokela)

e povecanje ali oblutljivost prsi.
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Vsaka zatrdlina v globini moda (ne glede na velikost) je sumljiva. Tudi bolece ali nebolece povecanje

moda zahteva natancnejsi pregled pri zdravniku.

SAMOPREGLEDOVANJE MOD

Moda je priporocljivo pretipati enkrat mesecno, najbolje med kopeljo ali po njej, ko je mosnja
mehka in voljna. Otip naj bo neZen, ker mocnejsi pritisk povzroc¢a bolecine.

Vsako modo je potrebno pregledati posebe;j.

Z obema rokama primete mosnjo in z neznim otipom (s palcem, kazalcem in sredincem obeh
rok) poisc¢ete modo.

Najprej pregledate nadmodek, ki se tipa kot mehka, nekoliko vozlicasta vrvica nad modom in
ob njem.

Sledi pregled semenovoda, ki izhaja iz nadmodka in poteka za modom v sec¢nico. Cuti se kot
trsa gladka cevka.

Nato pregledate Se samo modo. Zdravo modo je ovalne oblike, elasticnega otipa, gladko.

Vcasih se na povrsini otipa kot proso velika zatrdlina, kar pa ni sumljivo.
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OKUZBE S HPV IN CEPLJENJE

Nacionalni institut za javno zdravje

KAJ JE HPV?

Kratica HPV oznacuje humane (Cloveske) papilomaviruse. Poznamo vec kot 200 razli¢ic teh virusov, ki
jih lahko najdemo v kozi in sluznicah ljudi. Obi¢ajno ne povzrocajo nobenih tezav. Okrog 45 razlicic

HPV povzroca okuzbe spolovil, rodil in predela okoli zadnjika.

Okuzba s HPV je ena najpogostejsih spolno prenosljivih okuzb v svetu in tudi v Sloveniji.

Vsaj polovica ljudi, ki so spolno aktivni, se v Zivljenju okuzi s HPV.

KATERE BOLEZNI POVZROCA HPV?

Okuzene osebe vecinoma nimajo bolezenskih znakov. Pri vecini okuzba spontano mine, pri nekaterih
pa se lahko razvije trajna okuzba s HPV. Po trajni okuZbi se lahko pojavijo rak in predrakave
spremembe materni¢nega vratu in nekateri drugi raki (tako pri moskih kot pri Zenskah) ter genitalne

bradavice.

Vsako leto v Sloveniji zaradi raka materni¢nega vratu zboli okoli 120 Zensk letno, od 30 do 40 pa jih
zaradi te bolezni umre. Poleg tega se v Sloveniji vsako leto operativno zdravi preko 3000 Zensk, pri
katerih so bile odkrite predrakave spremembe materni¢nega vratu, ki so posledica trajne okuzbe z

enim od rakotvornih HPV.

KAKO SE HPV PRENASA?

HPV se prenesejo s tesnimi stiki s koZo ali sluznico okuZene osebe, najpogosteje pri spolnih odnosih
(vaginalni, analni, oralni). Vecina ljudi sploh ne ve, da so okuZeni s HPV. Prav tako ne vedo, da morda
HPV prenasajo na svojega spolnega partnerja. S HPV se lahko okuZimo, tudi ¢e partner nima nobenih

znakov ali simptomov okuzbe.

MozZnosti za okuzbo s HPV lahko zmanjSamo tako, da upostevamo ABC princip varne in zdrave

spolnosti:
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A — »abstinenca« ali odloZitev prvega spolnega odnosa na obdobje vecje zrelosti, s parterjem, ki ga

poznamo in mu zaupamo,

B — »bodi zvest« ali zvestoba dveh partnerjev (osebe, ki imajo v Zivljenju vec spolnih partnerjev, imajo

vecje tveganje okuzbe s HPV in tudi drugih spolno prenosljivih okuzb),

C — »condom« oziroma kondom, njegova pravilna in dosledna uporaba za zascito tako pred nezeleno
nosecnostjo kot pred spolno prenosljivimi okuzbami (kondom pomembno zmanjsa tveganje za
okuzbo s HPV, vendar je zaradi prisotnosti HPV na drugih mestih koZe in sluznic ne prepreci

popolnoma).

Eden najbolj ucinkovitih ukrepov za preprecevanje okuzb s HPV in njenih posledic je cepljenje proti

HPV.

CEPIVO PROTI OKUZBAM S HPV - ZAKAJ JE POMEMBNO?

Cepiva, ki so v Sloveniji na voljo za cepljenje proti okuzbi s HPV, ne vsebujejo celih virusov ampak le
njihove posamezne beljakovine, zato ne morejo povzrociti okuzbe. Cepiva spodbudijo imunski sistem,
da izdela zascitna protitelesa, ki zelo ucinkovito preprecijo okuzbo z najpogostejSimi nevarnejSimi
HPV, ki povzrocajo raka in predrakave spremembe materni¢nega vratu ter nekatere druge rake.

Nekatera zelo ucinkovito $¢itijo tudi pred HPV, ki povzrocajo genitalne bradavice.

Pri¢akuje se, da bo zascita po cepljenju dolgotrajna.

Velja pa opozorilo, da bodo tako pri cepljenih kot pri necepljenih dekletih tudi v prihodnosti potrebni
redni ginekoloski pregledi, saj cepljenje ne sCiti pred vsemi HPV, ki lahko povzrocajo predrakave
spremembe in raka materni¢nega vratu. Ce je Zenska cepljenja proti HPV in se udeleiuje rednih

ginekoloskih pregledov, je verjetnost da bo zbolela za rakom materni¢nega vratu zelo majhna.

KAKO SE CEPI PROTI OKUZBI S HPV IN KDAJ?

Cepljenje proti okuzbi s HPV se izvaja kot priporo¢eno ob sistematskem pregledu pri deklicah, ki
obiskujejo 6. razred osnovne 3ole ob privolitvi starSev. Vendar je v okviru tega programa v Sloveniji

cepljena le polovica deklic.
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Cepljenje deklet proti HPV je moZno tudi kasneje in sicer pri tistih, ki so obiskovale 6. razred v
Solskem letu 2009/10 ali kasneje in $e niso bile cepljene (»zamudnice«). Ce se dekle za cepljenje

odlodi po 15. letu starosti, privolitev starSev ni potrebna.

Cepljenje je najbolj ucinkovito pred morebitno izpostavljenostjo okuzbi s HPV, torej pred prvimi

spolnimi stiki. Cepivo ne zdravi zZe obstojece okuzbe s HPV in njenih zapletov.

Zato svetujemo, da se cepljenje opravi ¢im prej. Za zas¢ito oseb mlajsih od 15 let (0z. 14 let — odvisno
od cepiva) sta dovolj dva odmerka cepiva, prejeta s presledkom najmanj 6 mesecev. Za starejse (15

let in vec€ oz. 14 let in vec) so potrebni trije odmerki po shemi 0, 2, 6 mesecev.

ALl JE CEPLJENJE PROTI OKUZBI S HPV VARNO?

Da, kot pri vseh drugih cepljenjih se lahko tudi po cepljenju proti HPV pojavijo nezeleni ucinki, ki pa
so obicajno blagi in prehodni. Najpogosteje so to lokalne reakcije na mestu cepljenja (bolecina,

rdecina, oteklina), utrujenost, slabost in glavobol. Resnejsi nezeleni ucinki so zelo redki.

Po dosedanijih izku$njah, ko programi cepljenja proti HPV potekajo v ve¢ kot 90 drzavah po svetu in je

bilo razdeljenih ve¢ 100 milijonov odmerkov cepiv, se je cepljenje proti HPV izkazalo kot zelo varno.

KJE SE LAHKO CEPIM?

Vsa rutinska cepljenja praviloma opravljajo pediatri in Solski zdravniki (tudi Studentski zdravniki),
enako velja tudi za cepljenje zamudnikov/zamudnic, ki se lahko opravi ob prvem naslednjem
sistematicnem pregledu ali po dogovoru z zdravnikom. Proti okuzbam s HPV lahko cepijo tudi drugi

zdravniki.

Cepljenje deklic v 6. razredu osnovne Sole in zamudnic proti HPV se placa iz sredstev obveznega

zdravstvenega zavarovanja.

Placnik cepljenj proti HPV izven tega programa (za fante, Zenske in moske) je posameznik.

KAJ POMENI, CE NISEM CEPLJENA PROTI HPV?

Odlo¢itev, za »ne-cepljenje« ima lahko posledice za zdravje. Zenska, ki ni bila cepljena proti HPV, ima

bistveno vecje tveganje, da bo zbolela za predrakavimi spremembami ali rakom materni¢nega vratu
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in vecje tveganje za druge bolezni, ki so povezane s HPV (tudi genitalne bradavice), kot tudi za zaplete

po zdravljenju le-teh.

Vec¢ informacij o cepljenju proti okuzbi s HPV lahko dobite na spletni strani NUZ:

http://www.nijz.si/sl/cepljenje-proti-okuzbam-s-humanimi-papilomavirusi

Na voljo pa je tudi gradivo za dekleta, ki je objavljen na spletni strani NIJZ:
http://www.nijz.si/sl/publikacije/okuzbe-s-hpv-in-cepljenje
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MLADOSTNIK IN DOZIVLJANJE SPOLNOSTI

Simona Kiphut, prim. Alenka Hafner, NIJZ
uvoD

Za mladostnistvo je znacilen hiter razvoj moZganov, vecja ranljivost moZganskega nagrajevalnega
centra, vecja obcutljivost na stimulacijske ucinke, a tudi razli¢ne hitrosti, s katerimi poteka kognitivni
in psihosocialni razvoj (npr. kontrola impulzov, nadzor nad Custvi, odpornost na vpliv vrstnikov), kar
ima za posledico, da se mladostniki ne odlo¢ajo na osnovi razumske presoje, ampak na podlagi
trenutnega pocutja ali socialne sredine, v kateri se nahajajo (Jeri¢ek Klanscek, 2015). V bioloskem
smislu lo¢imo Stiri podrocja potreb, ki pomembno vplivajo na razvoj moZganov in oblikujejo
hormonsko dinamiko pri odrascajocih. Najprej je to potreba po novostih, nato so tu potrebe po
druzenju z vrstniki, pa ustvarjalno raziskovanje in Custvena angaziranost. Te potrebe zahtevajo
konkretne Zivljenjske izkusnje, s katerimi mladi stimulirajo mozganske nevronske povezave, da se
razvijejo (Mrgole, 2015). Mladi tako raje izbirajo vedenja in doZivetja (izkusnje), v katerih sta
hormona adrenalin in dopamin glavna akterja njihovega dozZivljanja, torej izkusnje, v katerih je polno
vznemirljivosti, ugodja, napetosti, novosti, raziskovanja, custvenih vzgibov, nevarnosti,
nepredvidljivosti. Z razumevanjem nevrobioloskega poteka v moZganih, lahko razumemo, zakaj mladi

izbirajo tvegana vedenja in pri tem ne zaznavajo nevarnosti (prav tam).

Spolno vedenje je zapleten proces, na katerega vplivajo Stevilni dejavniki: bioloski, dusevni in socialni,
pa tudi spolne Zelje, Custveni naboj, dostop do informacij, pritisk medijev, komunikacija v druZini in
nenazadnje osnovno znanje in razvoj vescin. Tudi proces spolnega dozorevanja je posledica razli¢nih
vplivov, med katerimi so zelo pomembni dejavniki iz okolja, v katerem mladi odrascajo. V obdobju
adolescence je za mladostnike podrocje njihovega lastnega telesnega razvoja Se kako zanimivo, prav
tako pa tudi podrocje spolnega Zivljenja. Spolnost in vprasanja povezana z njo pri mladih nedvomno
predstavljajo zelo pomembno in Zeleno temo. Informacije in taka ali drugacna oblika sporodil s tega
podrocja nas v danasnjem svetu sicer spremljajo na vsakem koraku. Tako tudi otroci in mladostniki
dobijo kar precej informacij o delovanju spolnih organov in zasciti pred neZeleno nosecnostjo,
vprasanje pa je, Ce jih dobijo v sprejemljivi in razumljivi obliki ter ob primernem c¢asu. Manj ali zelo
malo pa dobijo informacij o odnosu med spoloma, o tem, kaj nas Zene v spolnost, kako se obnasati v
Casu, ko se telo prebuja, kako ohraniti integriteto svojega telesa tedaj, ko Se nisi pripravljen na
spolnost, da ne bo$ »¢rna ovca« med vrstniki, in kako se odzivati na zahteve svojega lastnega telesa
(Hafner, 2011). Spolnost in odnos do nje se povezuje z drugimi razvojnimi nalogami mladostniskega
obdobja. S programi s podroc¢ja spolnosti Zelimo pri mladostnikih razviti vescine, ki jim bodo v pomoc

v konkretnih situacijah in bodo zmanjSale neZelene in nenacrtovane spolne odnose. Ob tem se
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moramo zavedati, da do nezaZelenega ali nenacdrtovanega spolnega odnosa pri mladostniku lahko
pride tudi na primer v stanju alkoholne opitosti ali po zauZitju drugih psihoaktivnih substanc (ve¢ v
poglavju Psihoaktivne snovi in zasvojenost). OdloCitev v takSnih stanjih je praviloma Se manj
premisljena, trenutna, instiktivna, lahko tudi moc¢no Custveno obarvana in ne vkljuuje razmisleka o
zasCiti in drugih moznih posledicah. Vprasanja in dvomi, ki se pojavijo po takSnem dogodku, kazejo,

da ga mnogi kasneje obZalujejo (Leki¢ in sod., 2014).

Pri delu z mladostniki je zelo pomemben vzgojni pristop in nacin dela. Trudimo se ustvariti odnos, ki
se opira na pozitivho ravnanje in na njem gradi, ob tem pa mladostnike aktivno vkljuci v proces
reSevanja problemov, saj nekateri izmed njih Ze imajo izkusnje na podrocju spolnosti. Kljub temu jih
je potrebno opozoriti, da za vecino to ne velja, saj kljub njihovemu drugacnemu prepri¢anju podatki
kaZejo, da v Sloveniji 75 % dijakov 1. letnikov in 50 % dijakov 3. letnikov srednje Sole spolnih odnosov

$e ni imelo (Torkar, Hafner, 2015).

Z razvojem gradiv za izvajanje vzgoje za zdravje na podrocju spolnosti, ki poteka v Solskem prostoru
(Za boljse zdravje otrok in mladostnikov, Zdravje skozi umetnost, ...) kot tudi v okviru zdravstva
(sistematski pregledi), smo skusali doseci, da se ta tema nekako logi¢no spiralno nagrajuje od prvih
otroskih vprasanj, vezanih tako na razlike med spoloma kot tudi na pojav novega bitja, prek klju¢nih
telesnih sprememb pubertetnega obdobja do SirSih razmisSljanj o spolnosti kot pomembni
komponenti nasega odraslega obdobja. S prispevkom, ki je pred vami, torej Zelimo razsiriti temo
spolnosti na nova podrocja, saj smo mnenja, da so mladostniki v ¢asu srednjeSolskega obdobju
sposobni tudi Ze SirSega razumevanja tega podrocja. lzvajalec programa se bo s pomocjo
predstavljene teme lahko samostojno odlocal, kdaj in kako jo vkljuevati in povezovati z drugimi, v
tem priro¢niku predstavljenimi temami, lahko pa jo vpleta in prepleta tudi s temami namenjenimi
mlajsim, ¢e se mu to zdi sprejemljivo. Tudi izbira poudarkov bo seveda odvisna tako od Solskega
programa kot tudi zrelosti dijakov in sestave razredov. Po svoji presoji pa izvajalec lahko doda Se
teme, za katere ugotovi, da razredu ali posameznikom niso dovolj poznane (anatomija rodil,
kontracepcijska sredstva in metode, spolno prenosljive okuzbe, odnosi med spoloma,
samopodoba,....). Zelimo si, da mladostnik ob koncu srednje$olskega obdobja pozna ne le zgradbo in
delovanjem spolnih organov, pac pa tudi razmislja in skusa razumeti druga, manj telesna podro¢ja

spolnosti.
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CELOSTNO POJMOVANIE SPOLNOSTI

Spolnost je v osnovi naravna in bioloska potreba, ki jo ljudje zadovoljujemo v skladu z razvojnim
obdobjem, v katerem se nahajamo. Je del ¢lovekove osebnosti in zdruzuje tako telesni, emocionalni,

kognitivni, osebni, medosebni, kulturni, eti¢ni in duhovni vidik (Skobrne, 2004).

Mladostnikov osebni razvoj je posledica psihosocialnih dogajanj, ki so tako ali drugace povezana s
spolnostjo in odvisna od nje: osamosvajanje od druzZine, oblikovanje identitete, vklju¢no z njeno
spolno razseznostjo, izgradnja celostne samopodobe, ki je brez spolne identifikacije nepopolna. Pri
oblikovanju osebnosti pomembno vlogo predstavlja posameznikov odnos do telesa in do vsakrSnega
ugodja. Osebni razvoj vkljucuje tudi urjenje sposobnosti obvladovanja in sprostitve, pripravljenost za
prevzemanje odgovornosti, za prilagajanje in smiselno vklju¢evanje socialnih norm v lastno vedenje,
vse vecjo sposobnost in Zeljo po navezovanju blizine z drugim ... Razvoj na podrocju spolnosti prinasa
mladostniku vrsto dvomov, bojazni in zafasnih umikov. Odvisen je od najzgodnejsih Custvenih
povezav, od v primarnem odnosu pridobljenega obcutka varnosti in zaupanja, od zgodnjih ¢ustvenih
zaznav, povezanih z lastnim telesom in z dotiki drugega, od kognitivnih spoznanj in od postopnega

razumevanja tem, ki se zdruZujejo v celostno pojmovanje spolnosti (Tomori, 2007).

Mladim danes manjka celosten pogled, vpeljevanje v Custvovanje, v razumevanje tega, kaj nas Zene v
spolnost, kako se odzivati na zahteve svojega telesa, kako se obnasati v ¢asu, ko se telo spolno
prebuja, o odnosu med spoloma, saj vse, kar se pomembnega dogaja pri Cloveku, poteka skozi

odnose (Rebula, 2007).

Telesni in bioloski vidik spolnosti' sta vezana na razlike med spoloma, ki so posamezniku dolo¢ene ob

rojstvu (bioloski spol). Nanasa se na telesne organe, Zivéevje, hormone, misice in potrebno je delo
vseh petih Cutil, da se oseba v celoti zave svojega telesa. Na spolnost vplivajo vse osnovne telesne
potrebe, odvisna pa je tudi od zdravja in bolezni (vzdrzevanje zdravega Zivljenjskega sloga, pozitivho
dusevno zdravje, izogibanje kajenju in pitju alkohola, telesna dejavnost, skrb za osebno higieno,

zascita pred SPO), od poskodb (spolno nasilje ...), od psihoaktivnih snovi.

Psiholoski_vidik spolnosti odraza posameznikovo spolno vlogo in zaznavanje njegove spolne

identitete, oblikovanje le-te pa je ena izmed klju¢nih razvojnih nalog mladostnistva (Horvat in

Magajna, 1987).

1 L .. P .. - . . L o . " .
Mladostniki dobijo najve¢ informacij o telesnem vidiku spolnosti in o tem tudi najvec¢ sprasujejo, kar dokazujejo rezultati analize
postavljenih vprasanj na najveéjem slovenskem svetovalnem portalu tosemjaz.net.
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Za mnoge ljudi je danes vse prej kot enostavno odgovoriti na vprasanje »Kdo sem?«. |dentiteta je
sistem, po katerem je oseba poznana sebi in drugim (Ule Nastran, 2000). Dejstvo je, da nih¢e drug ne
more obcutiti nasega telesa, misliti nasih misli, Custvovati nasih emocij in ustvarjati nasih fantazij, saj

je to notranje jedro vsakega ¢loveka (Bosma 1994 po Ule Nastran 2000).

Spolna identiteta je skupek predstav, pojmov in vrednot, ki jih ima posameznik o sebi, kot pripadniku
dolocenega spola in o svoji vlogi v zvezi s tem. Spolna identiteta vkljuCuje tudi doZivljanje lastnega
telesa. Oblikovati se za¢ne v zgodnjem otroStvu z zavestjo posameznika, da je moski ali Zenska.
Kasneje se pod vplivom socializacije in na podlagi novih izkuSenj razvija in oblikuje dalje. I1zoblikovana
spolna identiteta je podlaga za posameznikove medosebne odnose (Musek in Pecjak 1997 po Grivec
2010). Vecina ljudi se lahko brez vecjih obcutkov neujemanja poistoveti s spolno identiteto, ki je
druzbeno pri¢akovana glede na spol, ki mu je pripisan ob rojstvu. Spolno identiteto tudi navzven
izrazajo na nacin, ki je v skladu z druzbenimi pricakovanji (z mimiko, kretnjami, oblacili,
govorom,..). Ker sta spolna identiteta in spolna usmerjenost druzbeno pricakovani, osebe o tem le
redko razmisljajo (Stular 1998), vendar pa za mladostnika z druzbenimi pri¢akovanji nepoistovetena

spolna identiteta in spolna usmerjenost lahko predstavlja resno konfliktno situacijo.

Vecina mladih razvije v skladu s pri¢akovanji druzbe heteroseksualno spolno usmerjenost — spolno
usmerjenost do oseb nasprotnega spola, lahko pa razvije tudi homoseksualno spolno usmerjenost
(do oseb istega spola) ali biseksualno spolno usmerjenost (hkratna usmerjenost do oseb istega ali
nasprotnega spola). V raziskavi iz leta 2004 je dva odstotka fantov in deset odstotkov deklet, starih 15
in 17 let, porocalo, da jih privlacijo osebe istega spola. V primerjavi s podobno raziskavo iz leta 1996,
je delez fantov, ki so imeli spolni stik z osebo istega spola, ostal prakticno na isti ravni, se je pa
znacilno povecal pri dekletih, in sicer z 2,5 na deset odstotkov (Leki¢ in sod., 2013). Za obdobje

adolescence je sicer znacilna prehodna homoseksualna spolna usmerjenost.

Emocionalni vidik spolnosti se nanasa na pomen prepoznavanja in izrazanja Custev, obcutkov.

Ljubezen namrec zajame in razvname vsa Custva, od veselja, sreCe, nezinosti, jeze, strahu, do
bolecine, sovrastva, hrepenenja, navdusenja, odvrnitve, obupa,..mladim pa je lastna notranjost
pogosto tuja, nedostopna. Nepismenost na custvenem podrocju pomeni, da svojega ¢ustvovanja ne

poznamo, o0 njem ne govorimo in ga zato tudi ne moremo razvijati (Rebula, 2007).

Custva so procesi in stanja, ki izrazajo ¢lovekov vrednostni odnos do zunanjega sveta ali samega sebe.
Z njimi dozivljamo in vzpostavljamo odnos do ljudi, situacij in dogodkov. DozZivljamo jih v okolis¢inah,
ki jih ocenimo kot subjektivno pomembne. Custva so vezana na nek objekt oziroma imajo svoj razlog
za nastanek, npr. na nekoga nismo jezni kar tako, ampak smo jezni zaradi necesa. Tudi ljubimo ne kar

tako, ampak ljubimo nekoga. Ker se svet in ljudje okoli nas spreminjajo, se spreminjajo tudi nasa
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Custva. Vsa Custva so prehodno in ¢asovno omejena. Vrednostni odnos, ki ga ob tem vzpostavimo ni
trajen pogled na objekt, ampak odraZza naSe trenutno stanje in je spremenljiv. Tako lahko do iste

osebe ob razli¢nih dogodkih razvijemo razli¢na Custva.

Custva so neizogiben del spolnosti. Celo v primerih, ko je spolnost samo posledica radovednosti,
telesne zadovoljitve ali nuje po bliZini drugega, ne gre brez vpletenosti ¢ustev. Obvladana Custva so
mozna samo, Ce partnerja soglasata o tem, kaj v spolni odnos vlagata in kako ga bosta umestila v

svoje in morda skupno Zivljenje (Slibar, 2008 po Grivec 2010).

Osebni vidik spolnosti se nanasa na posameznikovo soocanje z enkratno lastno naravo (avtonomija
posameznika). Njegov telesni jaz in njegovo dojemanje, percepcija tega pripadata le njemu in sta
razlicna kot pri drugih. Imeti rad sebe, ljubiti sebe, ne pomeni biti egocentricen, sebi¢en, temvec
pomeni biti oseba, ki prepoznava in se zaveda svojih lastnih potreb, Zelja, stalis¢, tudi meja v odnosu
z drugimi, ter jih poskusa odgovorno do sebe in do svojih bliznjih zadovoljiti. Avtonomija
posameznika zajema zadovoljitev lastnih potreb, zagovarjanje lastnih interesov, omogocanje

osebnega razvoja v skladu z lastnimi potenciali in Zeljami (Kusar, 2007).

Izvajalec lahko osebni vidik spolnosti uporabi, da mladostnike opozori tudi na pomen cepljenja proti
HPV. Brezplacno, vendar prostovoljno cepljenje je za dekleta vklju¢eno v cepilni program v 6. razredu
osnovne Sole, vendar je kasnejSe brezplacno cepljenje omogoceno vsem mladostnicam do 26. leta
starosti, ki se Solajo. V 6. razredu se o cepljenju namesto deklet odlocajo starsi, s prehodom v
polnoletnost, pa lahko dekleta o tem odlocajo sama in se za cepljenje odlocijo tudi, ¢e so starsi

ravnali drugace. Cepljenje priporo¢amo tudi fantom, vendar pa trenutno za njih ni brezplac¢no.

Medosebni vidik spolnosti se nanasa na sposobnost vzpostavitve zrelega odnosa, za kar sta potrebna

intimnost oz. »dotakniti se nekoga v njegovih Custvih«, vzajemna bliZina, zagotovljena povezanost.
Zrela spolnost je povezana prav s sposobnostjo za bliZzino, ki pa je mogoca le, e je avtonomija
posameznika trdna, ¢e ima posameznik zanesljiv stik z lastnimi Custvi, dozZivljanji in vrednotami.
Blizina pogojuje tudi sposobnost odpiranja lastnih meja brez obcutka izgube osnovne varnosti in
lastne avtonomije, ne sme pomeniti izgube lastne identitete. Za mladostnika so odnosi silno
pomembna tema, saj z njimi uravnava svoje samospostovanje, v njih is€e potrditev svoje vrednosti in
odresitev pred tesnobo. Vendar pa lahko mladostniki, zaradi preobremenjenosti z genitalnim delom
samega sebe, Zeljo po bliZini zamenjujejo z Zeljo po spolnosti, saj mislijo, da bo spolni odnos izpolnil

njihovo hrepenenje po blizini (Tomori, 2007).

Razvijanje zrelih partnerskih odnosov, pri ¢emer partnerja podpirata drug drugega, ob tem pa se

spreminjajo njuna stalisca, vrednote, odnos do stvari in dela, ter nasploh zrelejsi pristop do vsega,
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imenujemo socialno ucenje. Vpliva na oblikovanje samozavesti, samozaupanja in posledi¢no
omogoca vzpostavljanje ravnovesja med skrbjo zase in za druge. Na podrocju socialno - Custvenih
odnosov so pomembne sposobnosti, ki se razvijejo kot posledica dolgotrajnega socialnega ucenja,
sposobnosti vziveti se v drugega oziroma sposobnost empatije, izrazanja lastnih Custev, Zelja, misli,
pri cemer posameznik drugega ne Zali ali prizadene. Pomembne so vesCine reSevanja konfliktov na
nacin, ki zdruzuje Zelje in interese obeh ali ve¢ posameznikov, vkljucenih v konflikt, pri cemer se na

koncu ne razglasi »zmagovalcev« in »porazencev« (Horvat, Magajna 1987).

Soocanje z vprasanji o tem, kaj mi je/ni vSec pri sebi in kaj pri drugih, kaj (ne)cenim pri sebi in pri
drugih, koliko sem vreden/vredna, kaj je moska in kaj Zenska spolnost, kaj je spolno (ne)privlacno,
kaksno je (ne)zazeleno telo, kakSna so razmerja med uZitkom, ugodjem, strastjo, pripadnostjo,
potrditvijo in ljubeznijo pripomorejo k (samo)razumevanju posameznice in posameznikov, njihovega

razmerja do lastnega in drugega spola ter spolnosti. (Drglin in sod., 2011).

Kulturni vidik spolnosti je delno dolo¢en s prepri¢anji druzine in eti¢nim ozadjem, s stalis¢i druzbe,

vplivom vrstnikov in sosedskimi normami. Danasnji mladostnik ZzZivi v okolju, ki je prezeto s
tekmovalnostjo, z materializmom, z negotovostjo, z velikim pritiskom glede izgleda, u¢nega uspeha in
kariere, z nenehnim hitenjem, s povrsnimi medosebnimi odnosi, a tudi z odprtostjo do bolj
sproscenih in samosvojih oblik vedenja. Mnogi med njimi so prepricani, da je potrebno izkoristiti
vsako priloZznost, poskusiti ¢im vec¢ novih stvari, uZivati sleherni trenutek (Torkar, Hafner, 2015).
Vrstniski vplivi so v najstniskem obdobju mocni in poleg Sirjenja informacij o spolnosti, spodbujajo
Zeljo po zacetku spolne aktivnosti, ¢etudi si mladi tega pogosto ne priznajo. Mladostniki Zelijo
posnemati prijatelje, saj si s tem zagotovijo umestitev v izbrano skupino in potrditve svojih dejanj.
Prepri¢ani so , da veliko ali kar vecina njihovih vrstnikov Ze ima spolne odnose in je torej ¢as, da tudi
sami to storijo. Vendar raziskave kaZejo, da je deleZ dijakov, ki menijo, da so njihovi vrstniki Ze imeli
spolne odnose, precej nad delezem dijakov te starosti, ki so dejansko spolno aktivni (Pinter in sod.,
2006). Potardova in kolegi v svoji raziskavi (v Hudobivnik, 2016) ugotavljajo, da je verjetnost, da bo
imel posameznik spolni odnos Sestkrat vecja, e imajo njegovi vrtniki Ze spolne odnose, kot Ce jih Se
nimajo. Po drugi strani imajo izkuseni vrstniki lahko pozitivne ucinke, saj lahko posameznika
spodbudijo k uporabi zascitnih sredstev, mu dajo druge koristne napotke in nasvete ter mu na

razumljiv in nemoralizirajo¢ nacin odgovorijo na morebitna druga vprasanja.

Druzina ima pomembno vlogo pri oblikovanju odnosa do spolnosti. Mladostniki, ki odras¢ajo v
druZinah s tradicionalno razdeljenimi spolnimi vlogami, bodo v vecji meri ponotranjili tudi
tradicionalisticno pojmovanje Zenske in moske spolnosti. Dekleta iz te skupine bodo odlasala z

zaCetkom aktivnega spolnega Zivljenja (Drglin in sod., 2011). Na mladostnikovo spolno vedenje
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pomembno vpliva socialno-ekonomski status starSev, saj naj bi visja izobrazba in dohodek starSev
vplivala na odlaganje prvega spolnega odnosa in uporabo zasc¢ite (Miller, 2002). Prav tako na
odlaganje prvega spolnega odnosa vplivajo tudi starSevske vrednote in odnos, ki ga imajo mladostniki
s starsi. Raziskava kaze, da bodo mladostniki, ki imajo s svojimi starSi topel odnos in ki so moc¢no
navezani na druzino, bolj verjetno odlasali s prvim spolnim odnosom, kot tisti, ki s svojimi starsi niso
povezani (Meschke in sod., 2000). Na mladostnike, ki so s strasi mo¢no povezani, vrstniki nimajo tako
negativnega vpliva, kot ga imajo na mladostnike, ki s svojimi starsi niso povezani (Hampton in sod.,
2005). Nekateri avtorji raziskav tudi ugotavljajo, da sta vklju¢enost v Solski program, nacrtovanje
nadaljevanja Solanja in visja samopricakovanja glede kariere, povezana z manj tveganim spolnim

vedenjem (Jericek Klanséek in sod.,2011).

Tudi mediji imajo pomembno vlogo na podrocju spolnosti. Ta je lahko negativna, saj s prikazovanjem
priloZnostnega spolnega odnosa kot obliko zabave lahko spodbujajo zgodnjo spolno aktivnost.
Pogosto prikazujejo ekstremna vedenja (zgodnji spolni odnosi, promiskuiteta, zloraba), oziroma
moske, Zzenske in odnose med njimi slikajo stereotipno, z malo poudarka na predanosti in Custvih.
Problemati¢na je tudi sorazmerno lahka dostopnost mladostnikov do pornografije, zlasti na
internetu. V pornografskih posnetkih prevladujejo nezasciteni spolni odnosi (uporaba kondomov je v
pornografiji zelo redka) in spolni odnosi z nakljuénimi partnerji, Zenske pa so pogosto v vlogi spolnih
objektov, podrejenih moskim (Hudobivnik, 2016). Po drugi strani pa imajo mediji kot vir informacij
lahko tudi pozitiven vpliv. V filmih, v kontaktnih oddajah, na spletnih straneh, itd. lahko nudijo
koristne informacije o varnejsih spolnih odnosih, o homoseksualnosti, o spolni identiteti, o spolnem

nadlegovanje in o neZelenih spolnih odnosih.

Eticni vidik spolnosti je tudi pomembno podrocje, s katerim se slej ali prej sooci vsak posameznik. To

je podrocje splava, pravic Zensk, vprasanja homofobije, diskriminacije na podlagi spolne identitete...

Duhovni vidik spolnosti je posledica vpliva razliénih ver na odnos do telesa, njegovo spostovanje, kot

tudi spostovanje osnovnih ¢loveskih vrednot (npr. enakost, svoboda, zaupanje, zvestoba...).

Odlocitve za manj tvegano spolno vedenje naj bi temeljile na ustrezni informiranosti posameznika.
Ta vkljuCuje tako formalno kot neformalno izobrazbo, bralno pismenost, dostopnost do razli¢nih
virov, osvescenost o pravicah za odlocanje o lastnem telesu, o spolnih in reproduktivnih pravicah,
kot tudi razvoj kriticnega misljenja in Custvene pismenosti (Jericek Klanséek, in sod., 2011). S

sprosS¢eno komunikacijo o spolnosti partnerja najhitreje in najlazje prideta do konkretnih spoznanj o

> Primer: Spletna stran tosemjaz.net

39



tem, kaj ju na tem podrocju osrecuje in zadovoljuje. Ob tem se jima ni potrebno vec prilagajati

zunanjim normam in tehnikam, temvec si ustvarita svoj lasten svet spolne dejavnosti.
SPOLNO NASILJE IN SPOLNA ZLORABA**

Spolnost je izredno mocna pozitivna sila, vendar le, ¢e je doZivljanje spolnosti povezano s pozitivnimi
Custvi — veseljem in zadovoljstvom — in ne s strahom, krivdo, nezaupanjem, jezo. O spolnem odnosu
sicer govorimo, kadar si osebe Zelijo spolnosti oziroma aktivnosti povezane s spolnostjo in se zanje

odlodijo brez fiziéne, psihi¢ne, ekonomske ali druge prisile.

Spolno nasilje je vsako nezaZzeleno dejanje ali poskus dejanja (nad drugo osebo), ki bolj ali manj
neposredno namiguje na spolnost. To so vsa dejanja povezana s spolnostjo, v katere druga oseba ne
pristane oziroma pristane pod prisilo. Spolni napad je dejanje nasilja, tako psihi¢nega, fizicnega ali
spolnega in za Zrtev predstavlja enega najhujsih posegov v njeno osebno celovitost. Storilec ne izvede
spolnega napada, ker ne bi mogel obvladati moénega spolnega pozelenja, ampak s tem zZrtvi izkazuje
(pre)moc¢ z namenom, da jo poniza. Strast in ljubezen nimata s spolnim napadom nobene zveze. Med
spolno nasilje Stejemo dejanja kot so opazovanje, komentiranje, nagovarjanje, nezaZzelena pisma,
telefonski klici, sporocila, darila, ki namigujejo na spolnost, poljubljanje, otipavanje, slacenje, ki pri
drugi osebi povzrodijo nelagodje, siljenje h gledanju pornografskih vsebin, siljenje k masturbiranju, v
oralni, analni ali vaginalni spolni odnos (poskus posilstva in izvrSitev posilstva), vtikanje predmetov v
anus ali noZnico, poniZevanje ¢loveka zaradi njegove spolnosti, zani¢evanje in neupostevanje Custev v
zvezi s spolnostjo, zahtevanje spolnega stika v zameno za usluge, spolna zloraba otrok in oseb z
motnjo v telesnem razvoju ali oseb z dusevno motnjo, siljenje v poroko ali sobivanje, prepoved
uporabe kontracepcije ali drugih sredstev za obrambo pred spolno prenosljivimi boleznimi, siljenje v
splav(itev), nasilije nad integriteto Zenske (poskodovanje spolnih organov, obvezno preverjanje

devicnosti) in siljenje v prostitucijo ter trgovanje z ljudmi za namene spolnosti.

Oseba, ki je Zrtev nasilja, lahko v dejanje sicer privoli, a to stori pod prisilo. MoZno je tudi, da se Zrtev
nasilja izvajalcu nasilja ne upira, saj je lahko zanjo v aktu nasilja varneje, ¢e nanj (Ceprav le navidezno)
pristane. Pri presojanju, ali je neko dejanje nasilje, ali ne, je pomembno, Ce se pri Zrtvi pojavi obcutek,
da je njeno telo le sredstvo za zadovoljitev potreb druge osebe. So¢asno oseba oceni/zazna, da je
njena pravica odlocanja o lastnem telesu omejena ali da je druga oseba z (nasilnim) dejanjem posegla

v njeno identiteto.

* Drustvo za nenasilno komunikacijo.
* Policija. Spolno nasilje. http://www.policija.si/images/stories/Publikacije/PDF/Spolno_nasilje.pdf
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Mladostniki se z uporabo sodobnih komunikacijskih sredstev lahko v vecji meri izpostavljajo
spolnemu nadlegovanju, saj se to lahko odvija preko interneta, mobilnega telefona, elektronske
poste, klepetalnic, debatnih skupin, forumov, blogov, socialnih omrezij, v igrah ipd. Oblike
ustrahovanja so predvsem naslednje: draZenje, norcevanje iz posameznikov, ustrahovanje,

opravljanje, izsiljevanje, groznje, posiljanje nezazelenih sporocil, slik filmov,...

Spolna zloraba je:

- vsak spolni kontakt med odraslo osebo in spolno nezrelim otrokom/mladostnikom (gre za
telesno, dusevno oz. emocionalno in socialno nezrelost) zaradi zadovoljitve spolnih potreb
odraslega,

- tudi vsak spolni kontakt z otrokom ob uporabi sile, grozenj ali prevare, z namenom, da bi storilec
dosegel otrokovo sodelovanije,

- vsak spolni kontakt, ki ga otrok ni mogel odkloniti zaradi razlike v starosti, moci ali naravi odnosa
z odraslim,

- vsak spolni stik z osebo, ki ne more dati svojega pristanka (za tako ravnanje),

- vsak spolni kontakt, ki je posledica prisile, groZzenj, moci in prevare s pomocjo avtoritativnhega

razmerja, ne glede na starost vklju¢enih oseb (Sraj, 2010).

O spolnem nasilju obstajajo mnoge zmotne predstave, ki dodatno zviSujejo toleranco druzbe in se
Zrtve nasilja posledi¢no soocajo Se s hujsimi obcutki krivde, sramu, strahu, kot bi se sicer. Storilci
spolnega nasilja so v veliki vecini osebe, ki jih Zrtev pozna, in izhajajo iz vseh socialnih okolij, ne glede
na socio-ekonomski status. Zrtve spolnega nasilja pa so zaradi ranljivosti in dostopnosti pogosteje
otroci, Zenske, slabotni in starejsSi. Prav tako so Zrtve spolnega nasilja tudi moski. Spolno
nasilje/zloraba je kaznivo dejanje, zato je potrebna prijava na policijo. Zal raziskave kaZejo, da veliko
spolnega nasilja Se vedno ni prijavljenega, kar ima za posledico nekaznovanje teh dejanj in posledicno

tudi Zrtve ne prejme ustrezne pomoci in podpore.
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Namigi in izhodi$¢a za pogovor z dijaki:

Spolnost je vse, kar je povezano z dozivljanjem samega sebe kot spolnega bitja. Spremlja nas od rojstva
do smrti. Spolnost je zasebna stvar vsakega posameznika in jo vsak ¢uti in doZzivlja na svoj nacin. Odnos
do spolnosti se zaéne oblikovati Zze v zgodnjih letih, najbolj opazno v obdobju pubertete, v obdobju
najhitrejSega spolnega in telesnega dozorevanja. Dozivljanje spolnosti je najburnejse pri mladostnikih,
ki prestopajo iz sveta otrostva v svet odraslih. Spolnost je izredno moc¢na pozitivna sila, vendar le, e je
dozivljanje spolnosti povezano s pozitivnimi Custvi — veseljem in zadovoljstvom — in ne s strahom,
krivdo, nezaupanjem, jezo. Mladi si predvsem Zelijo priznanja vrednosti, predvsem pa doZivetje in
potrditev obcutka, da jih oseba, v katero so zaljubljeni, sprejema. V spolnosti iSCejo predvsem neZnost,
pozornost, varnost in izkazujejo naklonjenost. Raziskave kaZejo, da imajo mladi sicer izoblikovana
stalis¢a o ljubezni kot najprimernejSemu razlogu za prvi spolni odnos, vendar pa se v realnem Zivljenju
kljub temu ne uspejo obnasati v skladu s svojimi prepricanji, saj jih skoraj polovica vstopa v spolno

zivljenje manj premisljeno, zaradi nakljucja, radovednosti in drugih razlogov.

Program vzgoje za zdravje na podrocju spolnosti se v zdravstvenem in Solskem sistemu spiralno

nadgrajuje in se prilagaja razvojni stopnji otrok.

Vsebina se lahko izvede samostojno ali v kontekstu vsebine Medosebni odnosi. Priporodilo je, da se v
srednjesolskih programih z nizjim izobrazbenim standardom (poklicne Sole) vsebina vkljucuje Ze v nizjih
razredih, saj se populacija dijakov, ki obiskujejo te programe, glede na raziskave, povezujejo z bolj

tveganim spolnim vedenjem, kot npr. dijaki, ki obiskujejo gimnazijske programe.
Telesni, bioloski vidik

Izvajalec glede na ciljno populacijo ponovi bistvene razlike med spoloma, ki so vezane na bioloski spol.
Pri tem igrajo glavno vlogo spolovila, kromosomi, spolne Zleze, hormoni - potreba po spolnosti, spolni
nagon, samozadovoljevanje ... vpliv nezdravega Zivljenjskega sloga (kajenje, alkohol, prehrana ...), skrb
za osebno higieno, umivanje rok, intimna higiena, uporaba zas¢itnih sredstev med menstruacijo, skrb za
zdravje (ledvica, mehur pri dekletih, glivicna vnetja ..), samo-pregledovanje mod, dojk. Vpliv

psihoaktivnih snovi na odlocanje glede spolnosti, kratkoro¢ni/dolgoroéni vpliv ...

Spolno prenosljive bolezni in zas¢ita — kdaj k zdravniku (ranice, izrastki, neobicajni izcedek) in viri

pomoci

Kontracepcija (mehanicna zascita — tudi zascita pred SPO, hormonska zascita)
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Izvajalec se ob tem lahko opira tudi na vsebino Ljubezen in spolnost — Vzgoja za zdravje, Prirocnik za

izvajalce vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih Solskih otrok in mladine (prenovljen 2017).

Spolna zloraba in spolno nasilje — miti in dejstva, kdaj govorimo o spolni zlorabi, spolnem nasilju.
Pomembno je poudariti, da je neglede na odnos, ki ga imata s storilcem potrebno strinjanje glede
spolnega odnosa. Vsak ima pravico reci »NE« za nezaZeleno spolno vedenje. Posameznikovo ranljivost

in nepripravljenost zmanjSsamo, ¢e smo seznanjeni z dejstvi o spolnem nasilju.

Primer: http://teachingsexualhealth.ca/teachers/resource/consent-a-pretty-simple-concept/

predstavitev kaj je pomembno za privolitev.

Kako ukrepati v primeru spolnega nasilja, kje iskati pomoc. Spolno nadlegovanje prek spleta (sexting,
phising), omeniti je potrebno tudi na nevarnost zlorabe psihoaktivnih snovi s strani druge oseba z

namenom laZjega vplivanja na mladostnika/mladostnico (t.i. »posiljevalske droge«).
Spolno nasilje. http://www.policija.si/images/stories/Publikacije/PDF/Spolno_nasilje.pdf
Kognitivni/psiholoski vidik - »Kdo sem?«

Izvajalec razlozi pojem osebne identitete, kaj vpliva na oblikovanje posameznikove spolne identitete in
spolne usmerjenosti. Razlozi pojme kaj je homoseksualna, heteroseksualna in biseksualna spolna
usmerjenost. Vecina mladih razvije v skladu s pri¢akovanji druzbe heteroseksualno spolno usmerjenost,
vendar je za obdobje adolescence znacilna prehodna homoseksualna spolna usmerjenost

(eksperimentiranje mladih).

Premislek o spolih:
http://www.nationalgeographic.si/index.php?t=reportaze&id=653
Spol, spolna identiteta, spolni izraz:

http://www.nationalgeographic.si/pic/ngm/2017/01/02-dodatna2v.jpg

Emocionalni/¢ustveni vidik - »Kaj éutim?«

Izvajalec se dotakne tematike doZivljanja, prepoznavanja in izrazanja Custev. Kaj so Custva? Katera so

enostavna, sestavljena Custva, prijetna, neprijetna Custva? Kako se soocati z mocnimi Custvi, kot so jeza,

zavrnitev, Zalost, sla, ljubezen? Razlika med zaljubljenostjo, ljubeznijo in kako jo izraziti?
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Osebni vidik — »JAZ vs. Tl«

Za dober partnerski odnos in zadovoljujoco spolnost je v prvi vrsti pomemben dober odnos do sebe.
Izvajalka se dotakne vprasanj, vezanih na posameznikov izraZanje individualnosti v medosebnem
odnosu - je to egoizem? Zavedanje med dovoljenim spolnim obnasanjem in spolnim nasiljem,
izsiljevanjem. Je nekaj, kar je predstavljeno v druzbi, skupini kot sprejemljivo, sprejemljivo tudi zame?
Ali posameznik pozna svoje Zelje, staliS¢a, vrednote. Kaj si Zelim »jaz« v spolnosti, spolnem odnosu?
Avtonomija posameznika zajema zadovoljitev lastnih potreb, zagovarjanje lastnih interesov,
omogocanje osebnega razvoja v skladu z lastnimi potenciali in Zeljami. Ali partner pozna tvoje Zelje,

potrebe, cilje? Te ob tem podpira ali omejuje?
Medosebni vidik — »Jaz — ti - midva«

Za mladostnika so odnosi silno pomembna tema, saj z njimi uravnava svoje samo spostovanje in v njih
iSCe potrditve svoje vrednosti in odresitev pred tesnobo (strah pred osamljenostjo, zavrnitvijo). Pogosto
s spolnostjo zadovoljujejo potrebo po bliZini, kar pa lahko vodi tudi do razocaranja. V tem vidiku
predstavimo spolnost vezano na odnos, ki lahko temelji na zaljubljenosti (povezana z obcutki simbioze,
zlitja, ki temelji na idealizacija — obCudovanje Zelene in namisljene popolnosti pri partnerju) ali ljubezni
(enakovreden in odgovoren odnos, ki temelji na poznavanju in sprejemanju nepopolnosti partnerja in
sprejemanju le-tega). Ljubezen je nikoli dokonéno definiran pojem, je osebna izkusnja in jo vsak
posameznik dozZivlja drugace. V odnosu je pomembno kako jo izraZamo — z zascito, skrbjo, z besedami, s
podrejenostjo, pasivnostjo,...V vsakem odnosu se sreCujemo tudi z teZzavami, problemi, izzivi, ki jih je
moc¢ z ustrezno komunikacijo razreSevati. Par, ki se pogovarja, kjer posameznik ucinkovito izraZza lastne
obcutke, Zelje, potrebe in je tudi sliSan, ter upostevan, se vedno bolj pozna (vesta kaj se med njima

dogaja, kateri so njuni problemi, kaj so resnicni vzroki za njune konflikte).
Kulturni vidik

Na posameznikovo doZivljanje spolnosti vpliva tudi kultura, SirSe in oZje okolje v katerem Zivi. Danasnji
mladostnik Zivi v okolju, ki je preZeto s tekmovalnostjo, materializmom, polno negotovosti, velikim
pritiskom glede izgleda, ucnega uspeha, kariere, nenehnega hitenja, odprtost do bolj sproscenih in
samosvojih oblik vedenja, povrsnih medosebnih odnosov. Mnogi med njimi so prepri¢ani, da je
potrebno izkoristiti vsako priloZznost, poskusiti ¢im ve¢ novih stvari, uZivati vsak trenutek. Kak$ne so

pasti medijskih vsebin, ki prikazujejo spolnost? Vpliv vrstnikov, druZine ... na odlocitve glede spolnosti.
Eticni in duhovni vidik

Vprasanje splava (uravnavanje rojstev in pravice Zensk), posvojitve, vprasanje homofobije,
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diskriminacije ... Spolnost je izredno mocna pozitivha sila, vendar le, ¢e je doZivljanje spolnosti
povezano s pozitivnimi Custvi — veseljem, vznemirjenjem, radostjo, zadovoljstvom, sreo — in ne s
strahom, krivdo, nezaupanjem, jezo, travmo ali s stresom. V slovenskem prostoru je vprasanje splava

zakonsko urejeno, vendar pa je nasa Zelja, da se dekle/fant/par sploh ne bi znasel v tej situaciji.

Bistveni poudarki za zdravo in odgovorno spolnost:

Poznavanje sebe, svojih Zelja, potreb staliS¢ in izrazanje le-teh.

Ljubed odnos s partnerjem (medsebojno spostovanje, spros¢ena komunikacija/pogovor) je predpogoj
za spolni odnos.

Odprt in zaupen odnos s starsi/skrbniki.

Princip ABC:

- odlozitev spolnega odnosa na obdobje vecje zrelosti, dokler se partnerja ne spoznata in
dokler odnos ni zaupljiv in zanesljiv, dokler nista sposobna poskrbeti za ucinkovito
kontracepcijo,

- zmanjSanje Stevila spolnih partnerjev oziroma izogibanje spolnim stikom s partnerjem z
zgodovino tveganega spolnega vedenija,

- uporaba zascite tako pred nezaZeleno nosecnostjo kot pred spolno prenosljivimi okuzbami

(hormonska kontracepcija in kondom), sicer pa vsaj dosledna uporaba kondoma.
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SPOLNA VZGOJA

asist.dr. Gabrijela Simetinger, dr.med., spec. ginekologije in porodnistva, Splosna bolnisnica Novo
mesto (gabrijela.simetinger@sb-nm.si)

Irena Rahne Otorepec, dr.med., spec. psihiatrije, Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana: Center

za mentalno zdravje — Ambulanta za spolno zdravje

uvoD

Spolnost je osrednji vidik ¢lovekove vsezivljenjske izkusnje in vklju€uje bioloski spol, druzbeni spol,
spolne identitete in vloge, spolno usmerjenost, erotiko, uzitek, intimnost in razmnoZevanje. Spolnost
dozivljamo in izrazamo skozi misli, fantazije, Zelje, prepri¢anja, stalis¢a, vrednote, vedenja, prakse,
vloge in odnose. Vklju€uje lahko vse omenjene razseznosti, ceprav clovek vseh ne izkusi ali izrazi. Na
spolnost vplivajo Stevilni vzajemno delujocéi dejavniki, kot so: bioloski, psiholoski, druzbeni,

ekonomski, politicni, kulturni, pravni, zgodovinski, verski in duhovni.

Gre za razvijajoC proces in je v vsakem cloveku. Sluzi reprodukciji, ki ima osnovo v dednem materialu.
Razvija se tekom odrascanja in v vseh Zivljenjskih obdobjih. Na nadaljnji razvoj in oblikovanje
spolnosti poleg bioloskih danosti pomembno vplivata izvorna druZina ter druzba in kultura, ki ji

posameznik pripada. Ta proces strokovno poimenujemo spolna socializacija.

Spolna vzgoja je celostna, kadar so poleg osebnih vrednot upostevani vsi spodaj nasteti vidiki

spolnosti. Vsi vidiki so odvisni in vplivajo drug na drugega.

CELOSTEN PRISTOP K SPOLNOSTI

Spolnost je treba umestiti v tako imenovani bio-psiho-socialno-kulturoloski model, kjer je spolnost
opredeljena kot intimna, interaktivna, spremenljiva spolna izkusnja. Pomembni so psiholoski,
bioloski, socialni/relacijski (odnosni) dejavniki in psihosocialne veséine. Celostna spolna vzgoja

vkljucuje:

1. Podrocje spolnega zdravja in reprodukcije, ki se nanasata na nasa stalis¢a in vedenja do nasega
zdravja in posledic spolne aktivnosti. Vkljucuje spolna vedenja, anatomijo in fiziologijo, spolno

prenosljive okuzbe, kontracepcijo in prekinitev nosecnosti.

2. Podro¢je €utnosti, ki vkljuCuje naSo stopnjo zavedanja, sprejemanja in uzZivanja v nasem telesu in v

telesu drugega.
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3. Podro¢je intimnosti, ki ga opredelimo kot nacin izraZanja nase potrebe po bliZini z drugo osebo.
Vkljucuje skrb za drugega, imeti rad/ljubiti, zaupanje, ranljivost, samo-razkrivanje in zmoZnost

custvene navezave.

4. Podrocje spolne identitete, ki ga opredelimo kot nacin dozivljanja sebe kot spolnega bitja.

5. Podro¢je seksualizacije pojasnjuje, kako uporabljamo naso spolnost za vpliv, manipulacijo in

nadzor drugih ljudi.

1. Spolno zdravje in reprodukcija

Reprodukcija in spolno zdravje pomenita sposobnost razmnozevanja in zmoznost narediti zdravo

fizi€no in ¢ustveno spolno razmerje.

Dejanski podatki o reprodukciji so nujni za razumevanje, kako moski in Zenski reproduktivni sistem
delujeta in kako nastane oploditev. Mladostniki obi¢ajno nimajo primernih informacij o svojem in
partnerjevem telesu. Potrebujejo informacije, ki so bistvene za sprejetje ozaveséene odlocitve o

spolnem vedenje in zdravju.

Obcutki in stalisc¢a so Sirokega spektra, ko gre za spolno vedenje in reprodukcijo, Se posebej za z
zdravjem povezane teme, kot so spolno prenosljive okuzbe (vkljuéno s HIV okuZbo) in uporaba
kontracepcije, splav itd. Pogovor o teh vprasanjih lahko zvisa samozavedanje mladostnikov in jih

opolnomodi, da lahko sprejemajo zdrave odlocitve o njihovem spolnem vedenju.

Vaginalni spolni odnos je eden najbolj pogostih oblik ¢loveSkega spolnega vedenja, ki je sposoben
ustvarjanja seksualnega uzitka in/ali nosec¢nosti. V programih za mlajse mladostnike je razprava o
spolnem odnosu pogosto omejena zgolj na mosko-Zenski vaginalni spolni odnos, ampak mladostniki

potrebujejo informacije tudi o drugih nacinih penetracije — oralni in analni spolni odnos.

Informacije o kontracepciji razlozijo razpolozZljive vrste kontracepcijskih metod, njihovem delovanju
in nacinu, kako jih je mozno pridobiti, njihovi ucinkovitosti in nezelenih ucinkih. Pri tem je treba
poudariti uporabo kondoma iz lateksa za zas¢ito pred spolno prenosljivimi okuzbami. Otroci in
mladostniki morajo biti ustrezno pouceni, kako se zascititi pred nosecnostjo in spolno prenosljivimi

okuzbami Se preden se odlocijo za spolno aktivnost.

2. Cutnost
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Na telesni ravni je zelo pomembno poznavanje spolnega odgovora, telesne in spolne podobe ter

prepoznavanje pozitivnih izkustev uzitka in sprostitev spolne napetosti.

Pri ¢utnosti je na prvem mestu treba razumeti anatomijo in fiziologijo spolnosti, da se v svojem

telesu pocutimo udobno.

Telesna samopodoba je obcutek privlacnosti in zadovoljstva v svojem telesu, ki vpliva na razlicne
vidike Zivljenja. Mladostniki pogosto izberejo medijske osebnosti kot nek standard glede videza. Ce

njihove telesne znacilnosti odstopajo od druzbeno promoviranih, so nezadovoljni.

Izkustvo uZitka in sprostitev spolne napetosti — cutnost omogoca uzitek, ko se dotikamo svojega
telesa ali telesa drugega ter nam skozi spolni odgovor pomaga sproscati spolno napetost med

masturbacijo ali s spolno izkusnjo z drugo osebo ali osebami.

Potreba po dotiku (angl. skin hunger) je prvinska potreba po dotiku in objemu na ljube¢ nacin. V
obdobju adolescence mladostniki od starSev prejemajo manj dotikov kot so jih vajeni v otrostvu, zato
to zadovoljujejo pri vrstnikih. Pomembno je, da jih ozave$¢amo, da ni potreben spolni odnos za

zadovoljitev te potrebe.

Dozivijanje telesne privlacnosti — center cutnosti in privlacnosti do drugih ni v genitalijah, ampak je v
nasih moZganih. Tam izvirajo nerazlozljivi mehanizmi, ki so odgovorni za spolno privlacnost, kar

mlade velikokrat zbega.

Fantazije — moZgani nam dajejo tudi zmoZnost dozivljanja fantazije o spolnih vedenjih in izkusnjah.
Mladostniki pogosto potrebujejo pomo¢ pri razumevanju spolnih fantazij, ki jih doZivljajo, in so

normalne, ni pa nujno, da se tudi udejanjijo.

3. Spolna intimnost

Intimnost se nanasa na odnosnost, ker med drugim vsebuje zmoZnost posameznika za
prepoznavanje, razumevanje in izmenjavo lastnih ¢ustev in obcutkov (tudi seksualnih) v odnosu do
druge osebe. Beseda intimnost je povezana z razumevanjem, ¢ustvovanjem, domacnostjo in
zasebnostjo. Vzajemna intimnost obogati medosebne odnose. Medtem ko ¢utnost opredeljuje

telesno blizino, se intimnost osredotoca na ¢ustveno bliZzino. Intimnost vkljucuje:

- Imeti rad ali ljubiti drugo osebo — pomeni zmoznost Custvene navezanosti ali blizine z drugo

osebo.
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- Custveno tvegati — pomeni, da oseba zmore iskreno in zaupljivo razkrivati in deliti svoje

obcutke ter misli z drugimi, kljub moZnosti, da druga oseba ne Cuti enako ali podobno.

Kot spolna bitja imamo lahko intimnost z ali brez spolnih odnosov. V celostnem in zrelem
romanti¢nem partnerskem odnosu med dvema izrazanje spolnosti pogosto vkljucuje oboje —
intimnost in spolno aktivnost. Intimnost, ki se ustvarja preko vzajemne skrbi s pomocjo dobre

komunikacije, ni vedno del spolnih izkustev mladostnikov oziroma mladostnic.

4. Spolna identiteta

Podrocje identitete pove, kdo smo ter kako razloZimo in izrazimo drugim sebe kot spolna bitja, kdo

nas privlaci, kak$ni nacini spolnih praks nas vzburjajo in nam prinasajo uzitek.

Identiteta spola pomeni zavedanje samega sebe kot moskega ali Zenske. Vecina otrok se tega zave

pri starosti dveh let.

Spolne vioge so pricakovanja kulture, kako naj se »vedejo« moski oziroma Zenske. Delno je vloga
vezana na fiziologijo telesa (moski producirajo spermo, Zenske rojevajo). Vse ostalo je kulturolosko
doloceno. Na primer v nasi kulturi samo Zenske nosijo krila, v drugi so dovoljena tudi moskim. Za
mladostnika je zelo pomembno, da razume kulturoloski vidik spolne identitete, ker se v tem obdobiju
pritiski starSev in vrstnikov vecajo v smeri poudarjene moskosti ali Zenstvenosti. Dekleta in fantje

potrebujejo pomoc, da ubesedijo in ozavestijo doZivljanje spolnih vlog.

Spolna usmerjenost oznacuje Custveno, romanti¢no in/ali spolno privlaénost do drugih oseb —do

istega (homoseksualnost), nasprotnega (heteroseksualnost) ali obeh spolov (biseksualnost).

Spolna usmerjenost se zacne izraZzati v obdobju adolescence.
- Ocenijuje se, da je v splosni populaciji 3—10 odstotkov oseb homoseksualnih.

- Ne glede na spolno usmerjenost imajo mladostniki pogosto spolno izkusnjo ali fantazije

vezane na osebo istega spola, kar je del normalnega spolnega vedenja.

- Zaradi negativnih druzbenih sporocil, povezanih z istospolno usmerjenostjo, mladostniki

potrebujejo podporo pri raziskovanju in sprejemanju svoje spolne usmerjenosti.
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5. Seksualizacija

S seksualizacijo opredeljujemo uporabo nase seksualnosti v pozitivnem in negativnem smislu:
flirtanje, zapeljevanje, manipulacija ali kontrola drugih ljudi, odtegovanje spolnega stika, spolno
nadlegovanje, zloraba, incest in posilstvo. Mediji imajo lahko s svojo sporocilnostjo v zvezi s tem

pozitivno in negativno vlogo. Mladostniki morajo vedeti, da jih nihée ne sme spolno izkorisc¢ati.

Ucenje na podrocju seksualizacije naj bi pomagalo mladostnikom, da se naucijo samozascite pred

zlorabo spolne moci.
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MEDOSEBNI ODNOSI IN SAMOPODOBA

Anja Magajna, Natalija Korent, NIJZ

Razvojne znacilnosti mladostnikov

Obdobje adolescence je obdobje, ko mladostnik vzpostavlja na novo odnos do sebe, do svojega
telesa in spolnosti ter do druzbe. V tem obdobju dozivlja Stevilne telesne, psiholoske in druzbene
spremembe in se mora zaradi teh neizogibnih sprememb posloviti od znanega otroskega sveta. Ta
prehod iz otroStva v svet odraslih prinasa nove potrebe, Zelje in vznemirljive izkuSnje. Kar pa nujno

spremljajo tudi dvomi, negotovosti in tveganja.
Poglavitne razvojne naloge v ¢asu mladostnistva so (Horvat in Magajna, 1987):

e Ustvarjanje novih in zrelejsih odnosov z vrstniki obeh spolov.

e Oblikovanje svoje spolne vloge in spolne identitete (druZzbeni spol). Mladostnik mora
definirati svojo spolno identiteto in to tako, da bo sprejemljiva zanj in za osebe nasprotnega
spola. Mladostnik se uci uravnavati seksualne tendence in aktivnosti in se uci razumeti svoje
spolne potrebe in njihovo vlogo v odnosu s partnerjem.

e Sprejeti in vzpostaviti zdrav odnos s svojim telesom.

e Oblikovati Custveno neodvisnost do starsev in drugih odraslih. Osamosvajanje naj bi se
razvijalo pocasi in postopno, kar pa je seveda lahko zelo stresno in neprijetno tako za starse
kot za mladostnika.

e Priprava na partnerstvo in druzinsko Zivljenje.

e Oblikovanje odnosa do dela in priprava na poklicno udejstvovanje. Pridobivanje izkusenj in
znanj, ki so potrebna za ekonomsko neodvisnost in razvoj svoje lastne poklicne poti. Tu Se ne
govorimo o pravi neodvisnosti, ampak o odlocanju in strategiji za bodoco poklicno pot.

e Oblikovanje lastnega sistema vrednot in eti¢nih nacel.

e Razvijanje socialno odgovornega vedenja.

Mladostnikova samopodoba

Dusevno zdravje mladega ¢loveka se kaze na razlicne nacine in na razlicnih podrocjih: z njegovim
realnim samospoStovanjem, zaupanjem vase in v druge, s sposobnostjo navezovanja odnosov z
drugimi, s sposobnostjo komunikacije, tudi v stiski, s pripravljenostjo in z zmoZnostjo za reSevanje
tezav, s fleksibilnostjo, radovednostjo, s sprejemanjem novega, z motiviranostjo za ucenje in

napredovanje (Tomori, 2003). Za razliko od prejsnjih desetletij imajo mladi danes najve¢ problemov
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ravno na najpomembnejsih podrodjih Zivljenja, bistvenih za njihovo socialno promocijo in odrasc¢anje
(Solski pritiski, zaposlitev). ZaskrbljujoCi so problemi, vezani na samopodobo, socialne stike

(osamljenost), emocionalne tezave (samodestruktivnost) (Ule, 2011).

Samopodoba je v nasem Zivljenju zelo pomembna, saj usmerja nase razmisljanje o sebi in o svetu,
nase Custvovanje in vedenje ter vpliva na odnose z drugimi. Pozitivha samopodoba v pomembni meri
doloc¢a posameznikovo zadovoljstvo z Zivljenjem, njegovo sreco ter deluje kot zascita telesnega in
dusevnega zdravja (Tacol, 2011). Dobra samopodoba in obogatene socialno-komunikacijske
kompetence mladega cloveka so dodatno zagotovilo za spoprijemanje z izzivi v negotovih in
zaostrenih razmerah odra$¢anja. Snovalci preventivnega programa To sem jaz’ so kot Zariiée
preventivnega delovanja opredelili prav krepitev pozitivne mladostnikove samopodobe kot vodilne

opore med odrascanjem (Leki¢ in sod., 2013).

Samopodoba je sestavljena iz dveh vidikov, samoucinkovitosti in samospostovanja. Samoucinkovitost
pomeni zaupanje vase, v svoje sposobnosti, v svoj nacdin razmisljanja, odlocanja, prevzemanja
odgovornosti. Clovek, ki ima te lastnosti, ¢uti, da se lahko zanese nase, da obvladuje svoje Zivljenje in
da ima nadzor nad njimi. Samospostovanje pa predstavlja vrednostni vidik samopodobe. Pozitivho
samospostovanje nam omogoca, da se cenimo, se sprejemamo tak$ne, kot smo, ter verjamemo, da
imamo pravico do srece, prijateljstva, ljubezni (Tacol, 2011). Na oblikovanje samopodobe vplivajo
razvojni dejavniki, lastne izkusnje s samim seboj in z okoljem ter predstave o tem, kako nas vidijo
drugi. Najstniki imajo predstave o tem, kaksni si sami Zelijo biti in kaksni naj bi bili po pricakovanjih
drugih. Bega jih, kadar teh predstav ne dosegajo, mnogim primanjkuje samospostovanja in zaupanja

vase (Leki¢ in sod., 2014).
Poleg tega je samopodoba sestavljena iz razlicnih podrocij, ki jih delimo na (Tacol, 2011):

e Telesna samopodoba predstavlja mnozZico prepri¢anj o lastni telesni privlia¢nosti. Pri dekletih
je pomemben videz, pri fantih pa predvsem telesne sposobnosti, moc€ in spretnost.

e Socialna samopodoba obsega mladostnikove predstave o lastni priljubljenosti, sposobnost
sklepanja prijateljstva in kakovost odnosov.

e Custvena samopodoba predstavlja zaznave in prepri¢anja o izrazanju in obvladovanju €ustev,

o razpolozZenjih in ¢ustvenih odzivih na situacije.

&y

> JAZs /o preventivnem programu krepitve samopodobe 10 korakov do boljse samopodobe ter o
mladinski spletni svetovalnici To sem jaz si lahko preberete na: http://www.nijz.si/to-sem-jaz
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e Akademska samopodoba pa obsega predstave o lastnih sposobnostih in u¢nih dosezkih na
razlicnih podrodjih: ucna (ne)uspesnost,sposobnosti za ucenje, motivacija, zaupanje v lastne
intelektualne sposobnosti...idr. Solska samopodoba se deli e na samopodobo pri jezikih,

naravoslovju, tehniki zgodovini... itd.
Medosebni odnosi

Odnosi z vrstniki so za mladostnike izredno pomembni in vplivajo tudi na njihovo socialno
samopodobo. Vplivajo na psihosocialni razvoj, osamosvajanje od primarne druZine, na socialne
spretnosti in na upad mladostniskega egocentrizma (Roskar, 2009). Velika vecina mladostnikov ima
zaradi prijateljskih vezi ugodne pogoje za razvoj socialne samopodobe, so pa tudi mladostniki, ki jim
ne uspe vzpostaviti dobrih odnosov z vrstniki. Ti imajo lahko v Zivljenju vec tezav, saj sprejetost, ki je

ne dobijo med vrstniki, iS¢ejo v razli¢nih tveganih vedenjih (Roskar, 2009).

Mladostnistvo je tudi obdobje prvih zaljubljenosti in ljubezni, t.j. Custev, ki so zaradi silnih razvojnih
sprememb v obdobju adolescence zelo prisotna in intenzivna. Mladi si na osnovi izkusenj iz otrostva,
iz prebranega in videnega pri drugih ljudeh, na televiziji in filmih, sestavijo svojo podobo o ljubezni,
ljubljeni osebi, partnerstvu, zato je nemalokrat to obdobje tudi ¢as prvih zavrnitev in razocaranj.

Mladostnik jih mora prebroditi, zato da bo upal v novi odnos (Leki¢ in sod., 2014).

Vzporedno z vedno pomembnejsimi odnosi z vrstniki se tesne vezi s starsi rahljajo in postajajo vedno
Sibkejse. Se vedno pa ostaja mladostnikov odnos z druZino zelo pomemben, druZina je njegovo prvo
in najpomembnejSe socializacijsko okolje (Leki¢ in sod., 2014). Odnos med mladostnikom in starsi
ostaja pomemben zlasti za slednji podrocji samopodobe, t.j. Custvena in akademska. Pri starsih iScejo
podporo, razumevanje in varnost, ter so prvi, s katerimi se posvetujejo o nadaljnji poklicni poti in

smeri izobraZevanja.
Socialne vescine

Ucenje socialnih vescin je eno od pomembnejsih podrocij v obdobju mladostnistva, kjer sta vrstnisko
prijateljstvo in sprejetost Se kako pomembna za dobro samopodobo. Socialne vescine so tiste, ki
omogocajo mladostniku v doloceni situaciji predvideti in doseli vrstniSko sprejetost, priznanje in
priljubljenost. Zato je obvladovanje socialnih ves$cin nujno potrebna za kakovostno sobivanje in za
ohranjanje mladostnikovega pozitivnhega dusevnega zdravja. Ko govorimo o socialnih ves$cinah te
zajemajo naslednje lastnosti: razvijanje empatije do socloveka, sposobnost sodelovanja, dogovarjanja
z drugimi, poslusanja, jasnega in korektnega izraZzanja svojega stalis¢a, konstruktivnega reSevanja

konfliktov, upostevanja sebe, svojih meja in ravno tako drugega ter zmoZnost uporabljanja notranjih
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virov v tezkih situacijah in vsa ostala vedenja, ki pomagajo posamezniku, da se lahko ucinkovito in
konstruktivno vkljuci v okolje. Socialne vescine so bistvenega pomena za osebnostni in socialni razvoj
mladostnika. Komunikacijske spretnosti, poznavanje in razumevanje sebe, medosebnih odnosov,
pravic in dolznosti - brez teh sposobnosti mladostnik ne more uspesno delovati v medosebnih

odnosih, razvijati pozitivhega odnosa do drugih in do sebe. (Metelko Lisec, 2004)
Medosebni odnosi in samopodoba mladostnikov na spletu

Mladostnikova samopodoba se v zadnjem obdobju izgrajuje tudi v povezavi z uporabo spleta. Dostop
do spleta je omogocen skoraj vsem slovenskim mladostnikom, saj imajo dostop do spleta skoraj vsa
gospodinjstva z otroki (97 %) (SURS, 2015). Ceprav splet mladostnikom predstavlja Stevilne
priloZznosti, kot so Sirjenje socialne opore, obogatitev ucenja in stiki z vrstniki iz razlicnih drzav in

kultur sveta, pa lahko splet predstavlja tudi dolo¢ena tveganja (Moreno in sod., 2013).

Splet je mladim izjemno blizu in domac, z njim odrasc¢ajo in ga, nasprotno od starejSih generacij,
dozivljajo kot nekaj normativnega. Vec ¢asa prezivijo na njem, dostopen jim je kjerkoli in kadarkoli. V
tem smislu splet mocéneje vstopa v njihov notranji svet, usmerja njihovo vedenje in komunikacijo.
Preko njega uravnavajo pomembne teme za Zivljenje, katerih pomemben del so odnosi z drugimi
(Belec, 2014). Za marsikoga predstavlja tudi prostor za igranje, eksperimentiranje, saj sta internet in
videoigre lahko varen kraj za preizkusanje razli¢nih identitet in fantazij (Gold, 2015). Uporaba spleta
postane problematicna takrat, ko splet postane orodje za umik pred tezavami, preganjanje dolgcasa,

namesto da bi si mladostnik aktivno prizadeval izpolnjevati svoje potrebe (Belec, 2014).

Rezultati raziskave Mladi na netu iz leta 2010 so pokazali, da je vec kot 80 % slovenskih mladostnikov,
starih od 15 do 19 let, dnevnih uporabnikov spleta (Lobe in Muha, 2011). Spodnja slika prikazuje,
koliko ¢asa otroci in mladostniki preZivijo na spletu na tipi¢en Solski dan, med pocitnicami ali ob
koncu tedna se Cas, preZivet na spletu, zlasti med starejSimi mladostniki, bistveno poveca (stari, 15

do 17 let, v 39 % dnevno prezivijo na spletu 3 ure ali vec) (Lobe in Muha, 2011).
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Slika 1. Koliko ¢asa prezivis na internetu na tipicen Solski/studijski/delovni dan? (n=668) (Vir: Lobe B,
Muha S (2011). Internet v vsakdanjem Zivljenju slovenskih otrok in mladostnikov. Ljubljana: Fakulteta za

druzbene vede UL.)

Mladostnik si samopodobo gradi tudi v povezavi z uporabo spleta; osebnimi profili na socialnih
omreiZjih, avto-portretskimi fotografijami (t.i. selfiji) in videi. Raziskave nakazujejo, da lahko
predstavitve samega sebe z uporabo selektivno izbranih, po principu socialne zaZzelenosti prilagojenih
informacij, celo ugodno vplivajo na posameznikovo samopodobo (Gold, 2015; Gonzales in Hancock,
2010). Vendarle je potrebno opozoriti, da selektivha samo-predstavitev najverjetneje vpliva na tisti
del samopodobe, ki mu pravimo idealni jaz. Za ugodno samopodobo pa je pomembna ravno
skladnost med idealnim in realnim jazom, saj ocitnejsa kot je razlika med tema deloma samopodobe,

manj je posameznik zadovoljen sam s seboj.

Tveganja zaradi pogoste uporabe spleta in sodobnih tehnologij so lahko v zvezi z izrazito sede¢im
prezivljanjem prostega ¢asa in naras¢anjem deleZza debelih in prekomerno tezkih otrok in
mladostnikov v Sloveniji. Kot edino neposredno negativho posledico pogoste uporabe digitalne
tehnologije avtorji vidijo prevec¢ sedecega vedenja (Gold, 2015). Sicer obstajajo tudi druga tveganja,
ki imajo lahko negativne psiholoske vplive, vendar so ta tveganja veliko bolj posredna in ne moremo
reci, da je vzrok le v uporabi digitalne tehnologije in spleta. Rezultati raziskave Mladi na netu kaZejo,
da je skoraj polovica mladostnikov, starih od 11 do 19 let, na spletu prejela nezaZelene spolne
komentarje ter neprijetne ali boleCe komentarje, torej so bili spletno nadlegovani ali ustrahovani. Ko
so mladostniki to doZiveli, jih je najve¢ poskusalo blokirati vsa sporocila osebe, od katere so dobili
komentar, ali pa so odgovorili z enako neprijetnim ali bole¢im komentarjem. Manj kot 5 %
mladostnikov pa je tovrstno izkuSnjo zaupalo svojim starSem, ucitelju se o tem mladostniki niso

zaupali (Lobe in Muha, 2011). Starsi, ucitelji in drugi odrasli morajo razumeti, da je kibernetsko
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ustrahovanje lahko hujse kot ustrahovanje v 3oli, ker mladi temu ne morejo ubezati niti po odhodu
domov, sporocila in objave se lahko hitro in anonimno razsirijo ter tudi ustrahovalce je tezje izslediti

(Gold, 2015).

Posledice za mladostnikovo Zivljenje ima lahko tudi njegovo nepremisljeno, impulzivno in
neodgovorno vedenje na spletu. Ze ob zacetkih uporabe spleta bi se morali otroci in mladostniki
zavedati, da vsaka objava in drugo vedenje na spletu vplivata na njegov spletni odtis ter da

zasebnosti v spletnem prostoru pravzaprav ni.

Na spletu sta lahko mladostnikova zasebnost in varnost tudi ogrozeni, saj aktivnosti na spletu
pogosto vodijo v razkrivanje osebnih podatkov, ki imajo v danasnjih ¢asih veliko trzno vrednost. Se
posebej problematiéne so informacije, ki jih otroci in mladostniki razkrivajo komercialnim
ponudnikom storitev. Za uporabo teh storitev, oziroma registracijo, morajo uporabniki obi¢ajno
izpolniti tak ali drugacen obrazec, ki lahko vsebuje tudi vprasanja glede osebnih podatkov. V tem
smislu so Se posebej nevarna spletna mesta za druzenje, kjer pri ustvarjanju profila otroci in
mladostniki navedejo svoje pravo ime, naslov, datum rojstva in razkrijejo Se mnoge informacije o sebi

(Informacijski pooblas¢enec RS, 2009).

Ob klasi¢nih drogah oziroma kemicnih zasvojenostih strokovnjaki vedno glasneje opozarjajo tudi na
tako imenovane nekemicne oblike zasvojenosti. Pri njih gre za vedenjske vzorce, ki imajo nekatere
znacilnosti zasvojenosti s psihoaktivnimi snovmi, v nekaterih lastnostih pa se od njih razlikujejo. Med
nje strokovnjaki pristevajo patolosko hazardiranje, zasvojenost z nakupovanjem, spolnostjo, odnosi,
televizijo, internetom in Se in Se (Leki¢ in sod., 2014). Nad rabo tehnologij, ki nam sicer olajsujejo
Zivljenje, posameznik lahko zlahka izgubi kontrolo in nadzor. Raba interneta postane zanesljivo
Skodljiva takrat, ko izrazito spremeni oziroma poslab3a vsakdanje Zivljenje posameznika, njegove
odnose z druzino, s prijatelji, uspesnost v Soli ali v sluzbi, in ko posameznik rabe interneta ne more
vec nadzirati in omejiti (Belec, 2011). Belec opozarja, da so glede rabe interneta Se posebej ranljivi
otroci in mladostniki, saj pretirana raba preusmeri njihov Zivljenjski tok, jih odvra¢a od njihovih
osnovnih razvojnih potreb in jih lahko zasvoji. Dostopnost interneta na skoraj vsakem koraku,
anonimnost uporabnika, odsotnost neposrednega nadzora in omejitev ter odgovornosti pri uporabi
interneta dajejo otroku in mladostniku obcutek brezmejne svobode. Ta svoboda je lahko ogrozZajoca
in se postopoma zoZi na zelo majhen prostor, ki si ga delita le Se uporabnik in racunalnik (Leki¢ in
sod., 2014). Vec o zasvojenosti z internetom si lahko preberete v poglavju Psihoaktivne snovi (droge)

in zasvojenost.

Mnogi mladi se teoreticno zavedajo nevarnosti spleta, a v realnosti jih neizmerne mozZnosti tega

medija zapeljejo, Se preden se zavedo moznih posledic (Leki¢ in sod., 2014). Nasveti za starsSe in
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ucitelje, kako otroke in mladostnike obvarovati pred pastmi spleta, ter nasveti, namenjeni otrokom in
mladostnikom za zagotavljanje njihove lastne varnosti in ohranjanje zasebnosti na spletu, so dostopni

na naslednjih povezavah:

- SAFE.SI - http://www.safe.si/ @

- Spletno oko - http://www.spletno-oko.si/ ¥™ @+

Nasvet za net - http://www.nasvetzanet.si/

Informacijski pooblaséenec - http://www.ip-rs.si/

Uporabe sodobnih tehnologij ni smiselno prepovedovati, potrebno jih je spoznati in mladim
uporabnikom biti sposoben svetovati, kako se te tehnologije varno in odgovorno uporabljajo.
Otrokom ne govorimo, da se ne smejo voziti s kolesom, temvec jih nauc¢imo, kako se s kolesom varno
pelje. Sodobne tehnologije, kot so internet in mobilni telefoni, so le tehnologije — pomembno je, da
razumemo, kako delujejo, kaj se z njimi lahko pocne in kako jih varno in odgovorno uporabljamo

(Informacijski pooblas¢enec RS, 2009).

Literatura:

Belec B. (2011). Internet kot droga? V: 3. Slovenska konferenca o odvisnosti. Ljubljana: Odsev se slisi,

19.

Belec B. (2014). Recenzija monografije Sre¢anja na spletu: potrebe slovenske mladine in spletno

svetovanije. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Gold J (2015). Vzgoja v digitalni dobi. Priro¢nik za spodbujanje zdravega odnosa do tehnologije od

rojstva do najstniskih let. Radovljica: Didakta.

Gonzales A L, Hancock J T (2010). Mirror, mirror on my Facebook wall: Effects of exposure to
Facebook on self-esteem. Cyberpsychology, behaviour and social networking:
http://www.indiana.edu/~telecom/people/faculty/gonzaamy/Gonzales-11-Mirror-FB-%20wall.pdf;
zadnji dostop: 23.3.2015.

Horvat L, Magajna L (1987). Razvojna psihologija. Ljubljana: DrZavna zaloZba Slovenije.

Informacijski pooblas¢enec RS (2009). Mladi in varstvo osebnih podatkov na spletu.: nasveti za starse

in ucitelje. Ljubljana: Informacijski pooblas¢enec RS. https://www.ip-

60



rs.si/fileadmin/user_upload/Pdf/razno/Mladi_in_varstvo_osebnih_podatkov_na_spletu_-

_nasveti_IP_maj2009.pdf; zadnji dostop: 23.3.2015.

Leki¢ K, Konec Juri¢i¢ N, Tacol A, Tratnjek P (2013). Mladinski program To sem jaz in mozZnosti v praksi

%olske preventive. Solsko svetovalno delo 17 (1/2): 66-78.

Leki¢ K, Tratnjek P, Konec Jurici¢ N, Tacol A (2014). Sreanja na spletu: potrebe slovenske mladine in

spletno svetovanje. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Lobe B, Muha S (2011). Internet v vsakdanjem Zivljenju slovenskih otrok in mladostnikov. Ljubljana:

Fakulteta za druzbene vede UL.

Metelko Lisec T (2008). Socialne vescine — orodje za vecjo socialno uspesnost. Socialna pedagogika

(Ljubljana), letnik 8, stevilka 1, str. 97-112.

Moreno M A, Egan K G, Bare K, Young H N, Cox E D (2013). Internet safety education for youth:
stakeholder perspectives. BMC Public Health 2013: 13: 543.
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-13-543.pdf; zadnji dostop: 20.3.2015.

Roskar S (2009). Kaksni so mladi — jih poznamo? V: Spregovorimo o samomoru med mladimi.

Ljubljana: Institut za varovanje zdravja RS, 25-31.

Statisticni urad RS (2015). Uporaba interneta v gospodinjstvih in pri posameznikih, Slovenija, 2014 —
konéni podatki.
http://www.stat.si/StatWeb/glavnanavigacija/podatki/prikazistaronovico?ldNovice=6560; zadnji
dostop: 31.3.2015.

Tacol A (2011). 10 korakov do boljSe samopodobe: prirocnik za ucitelje za preventivno delo z

razredom: delavnice za mladostnike. Celje: Zavod za zdravstveno varstvo Celje.

Tomori M (2003). Prepredevanje samomora pri mladostnikih. V: Slovenija s samomorom ali brez.

Ljubljana: DZS, 79-90.

Ule M (2011). Recenzija knjige Neenakosti v zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih slovenskih

mladostnikov. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja.

61



PRIMER DELAVNICE

Spoznavajmo se

Naslov delavnice:

»Spoznavajmo se«

Institucija: NIJZ OE Koper
Avtoriji: Natalija Korent
Izvajalci: Izvajalke in izvajalci VZ OM

Ciljna skupina/letnik:

1. letnik (skupina max. 18 oseb)

Trajanje: 2 Solski uri

Namen: Seznanitev z razli¢cnim metodami, ki pripomorejo k boljsi samopodobi in
krepitvi socialnih vescin

Ucni cilji: Dijaki pridobivajo spretnosti pri izrazanju lastnih Custev ter prepoznavanju

in sposStovanju Custev drugih, razvijajo asertivnost in nenasilno
komunikacijo. Ozavestijo razumevanje svojih potreb in pridobivajo

strategije konstruktivnega resevanja konfliktov.

Ucéne metode:

predavanje, diskusija, skupinski pogovor, igra vlog, vaje v parih

Uc¢ne oblike:

socialne igre, igre vlog, pantomima, gib

Moznosti izvedbe v Soli:

-V okviru spoznavnega dneva/tedna/vikenda

- Obvezne izbirne vsebine

Uc¢ni pripomocki in

sredstva:

pisala, papirji, listici, slikice, plakati...

Opredelitev problema, ki ga delavnica naslavlja:

Prehod iz otrostva v obdobje mladostnistva ¢loveka vedno zaznamuje, kajti to obdobje je povezano s

Stevilnimi nejasnostmi, negotovostjo, iskanjem lastnega obraza in identitete.
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S podrodij, kot so na primer samopodoba,odgovornost, nacrtovanje poklicne poti, odnosi,

premagovanje stresa, mladostnik nima veliko izkusenj niti prakti¢nih znanj. Zato je

obdobje mladostnistva, v katerem se mladi seznanjajo s socialnimi tematikami, se ucijo socialnih
veséin in jih prakticirajo, zelo dobrodoslo, ¢e ne celo potrebno za zdrav in celosten nadaljnji razvoj.

(Metelko Lisec, 2004)

Ucenje socialnih vescin je eno od pomembnejsih podrocij v obdobju mladostnistva tudi zato, ker je v
tem obdobju vrstnisko prijateljstvo in sprejetost Se kako pomembna za dobro samopodobo.
Socialne vescine so tiste, ki omogocajo mladostniku v doloceni situaciji predvideti in doseci vrstnisko
sprejetost, priznanje in priljubljenost. Zato je obvladovanje in uporaba socialnih veséin nujno

potrebna za kakovostno sobivanje in za ohranjanje mladostnikovega pozitivnhega dusevnega zdravja.

Ko govorimo o socialnih vescinah te zajemajo naslednje lastnosti: razvijanje empatije do socloveka,
sposobnost sodelovanja, dogovarjanja z drugimi, poslusanja, jasnega in korektnega izrazanja svojega
stalisca, konstruktivnega resevanja konfliktov, upoStevanja sebe, svojih meja in ravno tako drugega
ter zmoZnost uporabljanja notranjih virov v tezkih situacijah in vsa ostala vedenja, ki pomagajo
posamezniku, da se lahko ucinkovito in konstruktivno vkljuci v okolje. Socialne vescine so bistvenega
pomena za osebnostni in socialni razvoj mladostnika. Komunikacijske spretnosti, poznavanje in
razumevanje sebe, medosebnih odnosov, pravic in dolznosti ter dela - brez teh sposobnosti
mladostnik ne more uspedno delovati v medosebnih odnosih, razvijati pozitiven odnos do drugih in

do sebe.
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POTEK UCNE URE

UCITEL

DUAKI

UVODNI DEL: Predstavitev teme

JEDRNI DEL:

Izvajanje razli¢nih interaktivnih vaj:

- Predstavitev skupini

- Spoznavanje samega sebe: potrebe,
vedenje, Custva, pozitivne in negativne
lastnosti, notranji obcutki

- Iskanje svojega prostora (vrstniki,
odrasli...) vaje iz poslusanja,
komunikacije, postavljanja mej in
sodelovanja v skupini, senzibilizacija za
razlicnost medcloveskih odnosov

- Oblikovanje vrednot in oblikovanje
osebne odgovornosti

Po vsaki vaji predstavitev svojih ugotovitev ter

krajsa diskusija o tem.

(Predvideva se dve vaji. Nabor vaj je vedji in se
ga uporabi glede na aktualno problematiko ali

klimo v skupini.)

ZAKLJUCNI DEL:

Zaklju¢ni del je namenjen pogovoru in diskusiji o
temabh, ki so se izpostavile med vajami ter

evalvaciji u¢ne ure oz delavnice.

Vaje: dijaki delajo v skupini, v parih. Po vsaki vaji
sledi predstavitev skupinskega/individualnega

dela in spoznanj ter krajsa diskusija.

Cilj vaj socialnih vescin:

Samopredstavljanje

- Prepoznavanje in izrazanje Custev

- Samospostovanje

- Spostovanje

- Poslusanje

- ResSevanje problemov

- Sodelovanje

- Empatija

- Ustvarjanje in utemeljeno izrazanje
lastnega mnenja

- Postavljanje ciljev

- Soocanje s stresom

- Nadzorovanje jeze

- Soocanje s krivdo, s sramom, s sreco...

Sodelovanje pri diskusiji in predstavitev svojih

ugotovitev, razmisljanj....

Dodatna gradiva, prirocniki:

Jeri¢ek Klanscek H. in Bajt M (2015). Ko ucenca

strese stres. Ljubljana: NlIJZ

Lepic¢nik Vodopivec J. (2013). Socialne
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spretnosti pri pouku.

Studijsko leto 2012/2013. Maribor: Pedago$ka
fakulteta, Center za pedagosko izobrazevanje in

strokovno izpopolnjevanje

Rozman U.(2006). Trening socialnih vescin.

Nova Gorica : Educa, Melior.

Tacol A. (2011). 10 korakov do boljse
samopodobe. Delavnice za mladostnike. Celje:

ZZV Celje.

Uporabljena literatura: Bizjak C., Tome M., Justinek A., Cater A. in Vec
T. (2010). Koncept vkljucevanja klju¢ne
klasifikacije socialne spretnosti v izobrazevalne

programe srednjega poklicnega izobrazevanja.

Pridobljeno 6. 5. 2016 na

http://www.cpi.si/strokovna-podrocja.aspx

Metelko Lisec T (2004): Socialne ves¢ine —
orodje za vecjo socialno uspesnost. V:Socialna

pedagogika, vol. 8, st. 1, str. 97 — 112.

Zizak A. (2009): Pomen interaktivih igralnih
dejavnosti za trening socialnih ves¢in. V:
Socialna pedagogika, vol 13, st. 4, str. 399 —
416.

Dodatni viri za dijake: Ur.: Leki¢ K., Tratnjek P., Tacol A. in Konec
Jurinéi¢ N. (2011). To sem jaz. Verjamem vase.
Priro€nik za fante in punce. 10 korakov do

boljSe samopodobe. Celje: ZZV Celje.

Spletna stran: www.tosemjaz.net (za mlade z

vprasaniji, o katerih je laZje pisati, kot govoriti)
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Priloge: vprasalniki

(Iz priro¢nika: SOCIALNE SPRETNOSTI PRI POUKU, Dr. Jurka Lepi¢nik Vodopivec: Maribor 2013)

e Kaksna je moja samopodoba?
e Kaksno je tvoje spostovanje?

e Socialni odnosi
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KAKSNA JE MOJA SAMOPODOBA?

Cilji:

Spoznavanje svoje samopodobe, prepoznavanje svojih mocnejsih in SibkejSih podrocij
Navodilo:

Prebrati je potrebno vsako od naslednjih trditev in obkroziti z DA, e le-ta zate drzi, ali NE, ¢e ne drzi.

Ni pravilnih ali nepravilnih odgovorov, za nalogo le bolje spoznas samega sebe.
Potrebno je biti iskren, s tem spoznas marsikaj zanimivega.
Vprasalnik:

FIZIENA VARNOST:

a) Rad imam svoj dom. V njem se pocutim varnega. DA NE
b) Starsi me vzgajajo v duhu nenasilja, pravi¢nosti in spoStovanja. DA NE
¢) V okolici in na poti do Sole se ne bojim nikogar. DA NE
d) V Soli imam obcutek, da sem varen, da me nihée ne ogroza DA NE
CUSTVENA VARNOST:

a) Verjamem vase in zaupam si. DA NE
b) Lahko govorim o sebi, o svojih tezavah, o svojih ¢ustvih. DA NE
¢) Napak ne jemljem tragi¢no — verjamem, da se iz njih uéim. DA NE
d) Ko naredim kaj dobro, sem zadovoljen in ponosen nase. DA NE
e) Vem, da ne morem vsega opraviti popolno. DA NE
f) Znam se spopasti s stresom. DA NE
g) Sem optimisti¢ne narave — verjamem, da se mi bodo zgodile lepe stvari. DA NE
h) Nerad govorim slabo o drugih ljudeh. DA NE
i) Nikoli se namerno ne noréujem iz drugih ljudi. DA NE
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IDENTITETA — KDO SEM?

a) Dobro se pocutim v svoji koZi.

b) Vse¢ mi je moja zunanjost.

c¢) Vsec mi je moja osebnost.

d) Srecen sem.

e) Le redko si Zelim, da bi bil nekdo drug.

f) Ko me kdo pohvali ali miizre¢e kompliment, se preprosto zahvalim

g) Zavedam se svojih kvalitet. Vem kje sem najmocnejsi.

PRIPADNOST, ODTUJENOST

a) Imam vsaj enega dobrega prijatelja.

b) Ce potrebujem pomo¢, se vedno najde kdo, ki mi je pripravljen pomaga.

¢) Ljudje vedo, da se lahko zanesejo name, ko kaj obljubim.

d) Vesel sem, ko moji prijatelji doZivijo kaj lepega.

e) Ne pocutim se ogrozenega, tudi, ¢e se kdo norcuje iz mene

f) Vrstniki se radi druZijo z mano.

KOMPETENTNOST — VEM DA ZMOREM

a) Prepric¢an sem, da Clovek uspe, Ce si postavi cilj in se zares potrudi

b) Znam si razporediti Cas.

¢) Sem dovolj sposoben, da bom dosegel, kar si Zelim.

d) Druge prosim za pomoc, ko jo potrebujem.

e) Svoje probleme resujem postopoma.

f) Sposoben sem se pravilno odlocati.
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POSLANSTVO, SMISEL

a) Moje Zivljenje ima smisel, imam cilje, ki jih bom dosegel. DA NE
b) Od mene je odvisno, ¢e bom uspel ali ne. DA NE
¢) Vem, kaj ho¢em doseci v Zivljenju. DA NE
d) Zadovoljen sem s svojim sedanjim Zivljenjem in veselim se prihodnosti. DA NE
e) Zanima me veliko stvari. DA NE

Evalvacija:

e Skozi to vajo spoznas, kaksna je tvoja samopodoba — kaj misliS o sebi, o drugih, koliko

verjames vase, koliko v druge, koliko se sploh spoznas.

e Na podrodju, kjer prevladujejo pozitivni odgovori, si mocan. To je podrocje, kjer je tvoja

samopodoba dobra. Seveda je normalno, da nismo mocni na vseh podrogjih.

e Polja z ve¢ negativnimi odgovori predstavljajo podro¢ja, kjer je ucenec Sibek. In kaj zdaj?
Ravno ta podrocja so nasa »siva polja« so prostor, kjer lahko najbolj napredujemo. Ravno to,
kar nas najbolj muci in boli, nas bo potiskalo naprej — k premagovanju samega sebe, k

prestopanju svojih meja. In to je to, kar se danes imenuje osebnostna rast.

Ta vaja ima dober cilj in sicer, da ugotovimo na kasni poti smo in ali osebnostno rastemo. Tore;j je
pomemben klju¢ do uspeha na vseh Zivljenjskih podro¢jih dobra samopodoba in samozaupanje. Ce si
otroci zaupajo in verjamejo svojim sposobnostim in zmoZnostim, so se bolj pripravljeni spoprijeti tudi

z zahtevnimi situacijami, jih obvladati in razresevati.
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KAKSNO JE MOJE SPOSTOVANIJE?
Cilj:
Ugotoviti, kakSno je nase spostovanje, glede na oblike zaznav.

Potek testa:

Vsak zase naj prebere naslednje trditve, premisli, v kolikSni meri zanj drZijo in obkroZi ustrezno

stevilko.

KAKSNO JE MOJE SPOSTOVANIJE?

Ocenite naslednje trditve: popolno vcasih
ne drZi
ma drzi drii

(3 = popolnoma drZijo, 2 = v€asih drzijo, 1 = ne drzijo) 3 5 1
Mirno poslusam sogovornika, tudi ¢e se ne strinjam z njim. 3 2 1
Rad spoznavam nove ljudi. 3 2 1
Rad imam naravo in udeleZujem se akcij za Cisto okolje. 3 2 1
Spodbujam druge, da dajo vse od sebe. 3 2 1
Rad opazujem ljudi, ki so v ¢em boljsi kot jaz. 3 2 1
Upostevam zasebnost drugih ljudi. 3 2 1
Ni mi vseeno, kako se pocutijo drugi. 3 2 1
Upostevam pravila (v Soli, na cesti, pri igri). 3 2 1
Ne bojim se novih izkusen]. 3 2 1
Razumem ljudi, ko delajo napake, saj jih delam tudi sam/a. 3 2 1
Znam pohvaliti koga, ki kaj dobro opravi in tudi sam/a znam

sprejeti pohvalo. 3 2 '
Trudim se, da nikogar ne prizadenem. 3 2 1
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Ko mi kaj ne gre, se ne jezim nase, saj vem, da mi bo

3 2 1
naslednji¢ uspelo.
Verjamem, da imajo ljudje okoli mene pravico kdaj biti slabe

3 2 1
volje.
Razumem jih, ¢e so zato kdaj do mene neprijazni. 3 2 1
Evalvacija:

Po koncanem testu, udelezenci seStejejo tocke in na podlagi dobljenih rezultatov izvedo, kaksno

stopnjo spostovanja imajo:

Spostovanje je visoko (39 - 42 tock)

Spostujes sebe, ljudi in naravo. Ljudje, ki so v ¢em boljsi kot ti, v tebi ne vzbujajo zavisti, ravno
obratno, navdihujejo te. Rad/a jih opazujes$, rad/a se uci$ od njih. Na tezave ne gledas kot na
nepremagljive ovire, ampak kot na nove izzive, ki te bodo obogatili. Ne bojis se delati napak, ker ves,

da se iz njih ucis. Rad imas ucenje in srecen clovek si.

Povprecno spostovanje (28 - 38 tock)

Tvoje spoStovanje je pogosto prakti¢no in preracunljivo. Sprasujes, ¢e se ti splaca; prijazen si, ko ti to
prinese korist; rad ima$, ¢e imas kaj od tega. Zdi se ti, da si upraviceno tak, saj so taki tudi drugi. Zdi
se ti, da bi bil boljsi, ¢e bi bili drugi boljsi. Pa ves, zakaj so taki? Ker po naravhem zakonu dobis kar
das. Ko bo§ zmogel vec ljubezni do ljudi, bos to dobil tudi od njih. Kako? Bodi prijazen z nekom, ki te
ne mara; mirno odgovori nekomu, ki te zmerja; bodi iskren z nekom, ki laZe. Najprej se ti bo zdelo

nemogoce, Cez Cas ti bo Slo tezko, potem vse laZje in nazadnje bo preprosto in naravno.

Nizko spostovanje (14 - 27 tock)

Nezadovoljen si in pogosto imas konflikte z ljudmi. Nenehno se Cuti$ ogroZen, napadalen, prizadet.
Zato tudi sam ogroZa$, napadas in prizadenes. Zbudi se. Nihce ni proti tebi. Ljudje reagirajo grobo in
neprijazno zaradi tvojega vedenja in tvojih besed. Ne dovoli, da hudobna beseda kar zleti iz tvojih ust;
premisli, preden kaj reces in naredis. Saj lahko poves, ko te kdo uzali, prizadene ali ti naredi krivico. A
prosi, povej, ne kric¢i. Ko bos sam drugacen, bolj umirjen in spostljiv, bodo taksni tudi ljudje okoli

tebe.
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KAKO SOCIALNO AKTIVNI SMO?

Cilj: Ugotavljanje moci in potreb po socialnih odnosih.

Potek:

Oznacite odgovor pri vsaki od navedenih trditev, ki velja za vas. Nato ovrednotite vsak posamezen

odgovor s Stevilom, in sicer: 2 za odgovor vedno, 1 za odgovor vcasih in 0 za odgovor nikoli.

SOCIALNE AKTIVNOSTI

VEDNO (2)

VCASIH (1)

NIKOLI (0)

Grem na kosilo s prijatelji

UdeleZujem se izobraZzevanij, tecajev

V¢lanjujem se v drustva, organizacije, klube

Delam kot prostovoljec

Prezivljam ¢as z druzino

Pogovarjam se po telefonu ali piSem pisma, e-mail

Cas prezivljam s prijatelji

Vclanjen sem v Sportna drustva, fitnes klub

Hodim na zabave

Aktivno uporabljam druzbena omrezja

SESTEVEK:

SOCIALNE SPRETNOSTI

VEDNO (2)

VCASIH (1)

NIKOLI (0)

Sem prijazen

O drugih govorim lepo

Smejem se

Sem dober poslusalec

Ne skacem v besedo
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Ljudem dam vedeti, da jih imam rad

Sem odkrit

Dobro se razumem z ljudmi

Pripravljen sem pomagati

Razmisljam o pocutju drugih

SESTEVEK:

KORISTI OD SOCIALNIH ODNOSOV

VEDNO (2)

VCASIH (1)

NIKOLI (0)

Ljudje so mi pripravljeni pomagati

Imam prijatelje, s katerimi se druzim

V svoji koZi se pocutim dobro

Cutim da pripadam

Zaupam prijateljem

Zaupam vase

Cutim da me ima druzina rada

Pocutim se zdrav

Skrbim zase

Prejemam komplimente

SESTEVEK:
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Razlaga rezultatov (vrednotenje: 2 tocki za »vedno, 1 tocka za »vcasih«, 0 tock za »nikoli«):
a.) Pod 12 tock — zelo nizka stopnja socialnih odnosov, izoliranost

b.) 12 - 23 tock — podpovprecéna stopnja socialnih odnosov

c.) 24 — 35 tock — uravnotezena stopnja socialnih odnosov

d.) 36 — 47 tock — nadpovprecna stopnja socialnih odnosov

e.) 48 — 60 tock — visoka stopnja socialnih odnosov

Vprasanja za diskusijo:

a.) Pri kateri sekciji ste oznadili najveckrat odgovor »vedno«?

Pri socialnih aktivnostih, socialnih spretnostih ali koristih od socialnih odnosov?
b.) Kaj ste izvedeli o sebi iz te aktivnosti?

c.) Zakaj je pomembno sodelovati v socialnih aktivnostih?

d.) Kak$ne so posledice izoliranosti od ostalih ljudi?

e.) Nih¢e ni popoln. Katere socialne aktivnosti ali spretnosti bi lahko izboljsali?
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Primeri vaj

(Lepi¢nik Vodopivec J. (2013). Socialne spretnosti pri pouku)

e Predstavi se

e Jazvogledalu

e Kaj dela mene mene?
e |grasramu

e Poslusanje v parih
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»PREDSTAVI SE«

Cilj:

Cilj vaje je osebna predstavitev na nacin, kot ga nismo navajeni. Namen je, da se sprostimo ter si lazje

zapomnimo imena drug drugega.

Potek:

Namesto klasi¢ne predstavitve skupine po imenu, poklicu ali zanimanjih, se skupina predstavi na
nacin, da za vsak akronim v svojem imenu izbere ustrezno besedo, ki ga opisuje in razlozili, zakaj je to

izbral.

npr.; predstavitevimena MARJA:

e M-modra barva (moja najljubsa barva),

e A-ananas (najljubsi sadez),

e R-radovednost (v pozitivni smeri, zanima me ogromno stvari),

e J-Jadran (obozujem poletje, morje in vse, kar je s tem povezano),

A-analiza (analiziram dogodke).

Pripomocki: list, pisalo

Vprasanja za diskusijo:

e Se poznate Ze od prej?

e Kako ste se pocutili?

e Ste o kom izvedeli kaj novega?

e Vam je tezko govoriti o sebi?

e Zakaj?
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JAZ V OGLEDALU

Cilj:

Iskanje pozitivnih lastnosti in razvijanje samopodobe

Navodilo:

vsak dobi prazen list in naj ¢ez celo stran narise ogledalo; nekje na listu zapiSe svoje ime,

e potem ogledalo predamo svojemu levemu sosedu, ta napiSe nanj eno lepo lastnost tistega,

katerega ime je na listu,
e ogledalo potem kroZi, tako da vsak v skupini zapiSe po eno lepo lastnost za vse ostale ¢lane,

e na koncu vsak dobi nazaj svoje ogledalo, na katerem najde mnoge kvalitete, ki jih drugi vidijo

na njem.
Pripomaocki: list, pisalo
Vprasanja za diskusijo:
e Kaj je bil po vasem mnenju namen te vaje?
e Kako ste se pocutili, ko ste pisali vsa ta lepa sporocila?
e Kako se pocutite sedaj, ko ste o sebi prebrali vse te lepe stvari?
e Ali pogosteje izrecete kritiko ali pohvalo? (Vti¢ 2006, 61)

e K tej vaji bi Se dodalo igro »Carobna Skatlica«, cilj igre je, da dobimo lepo sporocilo o tem,

kako pomembni in dragoceni smo.
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KAJ DELA MENE MENE?
Cilji:

Namen igre je spoznavati sebe, svoje lastnosti in lastnosti drugih. Udelezenci odkrivajo kdo in kaj so,
odkrivajo svojo identiteto. Poznati sebe in svojo identiteto je pomembno pri interakciji z drugimi. Ce
ho¢emo imeti dobre odnose z drugimi, moramo vzpostaviti najprej dober odnos s samim seboj.
Pomembno je, da imamo neko gotovost o sebi, da lahko do drugih pristopimo pozitivho in brez
strahu. Cilj te igre je na prvem mestu razmisliti o sebi in o drugih, pa tudi o odnosih, ki jih lahko

razvijemo na podlagi povedanega in sliSanega.
Potek:

Vsak dobi list papirja in pisalo. Na list nariSemo Sest krogov z istim sredis¢em, vsak krog je za 1 cm
vecji od prejSnjega. V najmanjsi krogec na sredini vpiSemo JAZ, v vsak vecji krog pa po eno svojo
lastnost. VpiSemo tiste lastnosti, ki nas delajo NAS in brez njih ne bi bili MI. Vprasanje je torej, katere

so tiste najpomembnejse lastnosti, ki oblikujejo naso identiteto.

Sodelujoce prosimo, da svoje lastnosti (lahko tako pozitivne kot negativne) napiSejo v tisini, brez
debatiranja. Na razpolago imajo osem minut, tako da imajo dovolj ¢asa, da resni¢no premislijo,
katere so tiste lastnosti, ki jih oznacujejo. Ko imajo vsi napisane lastnosti, se razporedijo v pare (lahko
kar s sosedom) in v paru predebatirajo lastnosti in povejo, kako se te odrazajo v njihovem delovaniju,
ali so z njimi zadovoljni, kako bi jih spremenili ipd. Kako to, da so izbrali ravno teh pet lastnosti, ki so

jih napisali?

Za konec sodelujoci Se ostalim zaupajo vsaj eno, lahko pa tudi vec lastnosti in jih nekoliko obrazloZijo.
Pripomocki: list, pisalo

Izhodisce za diskusijo:

V fazi evalvacije se razvije debata o odnosih in nasi percepciji drugacnosti. Vprasanja, ki jih vodja

lahko postavi:

Kako sprejemamo lastnosti drugega ¢loveka, ki so drugacne od nasih?

Kako dozZivljamo drugacnost in kaj lahko naredimo z drugacnostjo?

Kako lahko preidemo ovire v nekem odnosu?

Kako smo pridobili nase lastnosti? Kako in koliko vplivajo mnenja drugih o nas na nas?

78



Kaj bi bilo, ¢e bi kako napisano lastnost odvzeli? Kaj pa ¢e bi odvzeli vse? Kdo bi potem bili?
Kako nas vidijo drugi?

Ali in kaksno povratno informacijo smo dobili od partnerja, s katerim smo delali vajo, lahko

tudi neverbalno?
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IGRA SRAMU

Cilji:

razprava o situacijah, v katerih se pojavi sram,
pojasnimo razliko med sramom in krivdo,

v varnem okolju razis¢emo situacijo, ki povzroc¢i sram,
raziS¢emo svoje lastne izkusnje sramu.

Pripomocki:

Ovojnica za vsakega ¢lana skupine

Sponka za papir v vsaki ovojnici

Metoda:

Vodja namenoma sproZi ¢ustveno reakcijo (anksioznost). Reakcija se potem razisce skozi skupinsko

razpravo.
Potek in izvedba:

Na sredino skupinskega kroga postavimo prazen stol. RazloZimo jim, da bo en ¢lan skupine izbran in
bo sedel na tem praznem stolu. Ta oseba bo odgovarjala na vrsto vprasanj, ki jih bo predhodno
pripravil vodja. VpraSanja bodo tezka in precej osebna. Tudi ¢lani skupine bodo imeli moZnost osebi
na sredini zastaviti vprasanja. (Zavrnite kakrSnokoli dodatno razlago). Naznanite, da bo oseba, ki bo
sedela v srediScu , izbrana po nakljuc¢ju. Vsak ¢lan bo dobil ovojnico. Povemo , da so vse ovojnice
prazne, razen ene, ki vsebuje sponko za papir. Tisti, ki bo dobil ovojnico s sponko za papir, bo sedel v

srediscu kroga.

Razdelimo ovojnice. V resnici je v vsaki sponka za papir, zato vsak ¢lan misli, da je ravno on izbran. To

naj bi pri vseh povzrocilo nekaj anksioznosti.

Med deljenjem ovojnic jih ¢lani ne smejo odpirati, dokler vsak ne dobi svoje. Potem jim recemo, naj
odprejo svojo ovojnico, vendar naj ne povedo, ali je v njej sponka. Po¢akamo, da vsi ¢lani v svoji

ovojnici odkrijejo sponko. Ko to opravijo jim povemo da vse ovojnice vsebujejo sponko.
Vprasanja za diskusijo:

UdeleZencem postavimo vprasanja:
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Kako ste se pocutili, ko ste odkrili sponko za papir?
Pomislite na kakSen drug dogodek, ko ste imeli podoben obcutek.
Ali ste opatzili telesne znake anksioznosti (razbijanje srca, potne dlani, cmok v grlu)?

Zakaj mislite da ste imeli takSen obcutek? Obicajen odgovor: ,Vsi bodo strmeli vame”, ,, Rekel bom
napacno stvar in se bom pocutil neumnega“, ,Ne maram biti v srediS¢u pozornosti ker mi je

nerodno”.

Vaja bi morala zbuditi custvo, ki se ga da procesirati v razpravi. Ta aktivnost je lahko del procesa

zdravljenja mladostnikov, ki so polni sramu.
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POSLUSANIJE V PARIH

Cilj:

Seznaniti u€ence z elementi in spretnostjo ucinkovitega poslusanja.

Potek:

e ucence razvrstimo v pare, eden od para je oseba A, drug oseba B

e vse osebe A dobijo nalogo (glej spodaj: delovni listi¢ 1); osebe B teh nalog ne poznajo

e osebe B gredo pred vrata in dobijo navodilo, da bodo npr. pripovedovali o tem kar se jim je

zanimivega zgodilo ez praznike, pocitnice, vikend...

e osebe B se vrnejo v ucilnico in pripovedujejo, osebe A jih v skladu z navodili pozorno

poslusajo

e razgovor z osebami B o tem, kako so bili zadovoljni s poslusalci.

e vajo ponovimo, tako da osebe B ostanejo v razredu; dobijo delovni listi¢ 2 (glej spodaj)

e osebe A gredo iz ucilnice, kjer dobijo nalogo, naj pripovedujejo, kar se jim je zanimivega

zgodilo ez praznike, pocitnice, vikend...

e razgovor z osebami A o tem, kako so bili zadovoljni s poslusalci.

Delovni listi¢ 1

Poslusajte ¢im bolj pazljivo in zbrano. To pokaZete tako, da gledate sogovornika in se nagnete k

njemu. Ne bodite nemirni in ne pogledujte okrog sebe. PokaZite, da poslusate, in sicer na nacin,

ki vam najbolj ustreza. Svoje zanimanje lahko poudarite z medklici, npr. “Mhm!”, “In potem?”,

“Kaj res?!”

Delovni listic 2

Sogovornika poslusajte le na pol. Medtem, ko govori, se npr. ozirajte po sobi, skusajte vleci na

usesa pogovore drugih parov, si tiho brundajte, si zavezujte vezalko, brskajte po torbi ali
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premetavajte liste na mizi. Sogovornika po dveh minutah prekinite in mu recite, da vas to, o

c¢emer govori, spomni na stvari, ki jih vi radi po¢nete in mu zacnite pripovedovati o tem.

Vprasanja za diskusijo:

Ko udeleZenci/uéenci izvedejo oba dela naloge jih povabimo, da razmislijo in odgovorijo na naslednja

vprasanja:

kako so se pocutili ko so bili poslusani?

e kako so se pocutili ko niso bili poslusani?

e ali uenci/udeleZenci menijo da je poslusanje spretnost, katero se je lahko nau¢imo?

e kako nekomu pokazemo, da ga pazljivo poslusamo?

e kaksno vedenje nam pove, da nas sogovornik ne poslusa zbrano?
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PRIMER DELAVNICE
KDO SEM NA SPLETU?

Naslov delavnice:

Kdo sem na spletu?

Institucija: NIJZ OE MB
Avtoriji: Anja Magajna, univ.dipl.psih.
Izvajalci: Diplomirana medicinska sestra, izvajalka vzgoje za zdravje za otroke in

mladostnike

Ciljna skupina/razred:

Srednjesolci

Trajanje: 90 minut

Namen: Krepitev varnega in odgovornega vedenja ter medosebnih odnosov na
spletu pri mladostnikih s ciljem razvijanja spletne odpornosti in zdravega
digitalnega odtisa, ki spodbuja izrazanje samega sebe in ne samounicenja.

U¢ni cilji: - Mladostniki razumejo pomembnost zascite zasebnosti na spletu in

poznajo nacine njenega ohranjanja

- Mladostniki poznajo izraza digitalni odtis in nacine vzdrZevanja

pozitivnega spletnega ugleda

- Mladostniki izberejo odgovorno in spostljivo vedenje na spletu nasproti

spletnemu trpincenju in nadlegovanju

Ucéne metode:

Razlaga, razgovor, prikazovanje, delo s tekstom

Ucne oblike:

Frontalna, skupinska, individualna

U¢ni pripomocki in

sredstva:

Prirocnik za izvajalko »Odnos do telesa«

PowerPoint prezentacija Kdo sem na spletu? Delavnica za krepitev varnih

in odgovornih medosebnih odnosov ter vedenja na spletu za srednjesolce.

Delovni list — Vprasalnik Ali si spletni nadlegovalec/- ka?
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Opredelitev problema, ki ga delavnica naslavlja:

Vec kot 80 % slovenskih mladostnikov, starih od 15 do 19 let, je dnevnih uporabnikov spleta. Preko
njega uravnavajo pomembne teme za Zivljenje, katerih pomemben del so tudi odnosi z drugimi. Z
uporabo interneta, mobilnih telefonov, druzabnih omreZij se je zelo spremenilo pojmovanje
zasebnosti v druzbi. Zdi se, da je je vse manj: po eni strani vse ve¢ podatkov, slik in videov na splet
objavljamo sami, po drugi strani pa nam zaradi naprav, ki jih uporabljamo in puscajo elektronske
sledi lahko sledijo tudi podjetja in drZzavni organi. Zato je pri mladih zaradi svoje pogoste in Siroke
uporabe spletnih storitev ter morebitnega pretiranega deljenja informacij o sebi njihova zasebnost
in spletni ugled Se toliko bolj ogrozena. V zvezi z medosebnimi odnosi na spletu je vsesplosno
razsirjen tudi strah pred prihajanjem v stik z odraslimi, ki bi otrokom in mladostnikom lahko Skodili.
Vendar pa je precej bolj kot ta strah perec¢ problem medvrstniSkega nasilja, torej spletnega in
mobilnega nadlegovanja, trpincenja, ustrahovanja med mladimi. Mnogi mladi se teoreti¢no zavedajo
nevarnosti spleta, a v realnosti jih neizmerne moznosti tega medija zapeljejo, Se preden se zavedo
moznih posledic. Uporabe sodobnih tehnologij ni smiselno prepovedovati, potrebno jih je spoznati
in mladim uporabnikom biti sposoben svetovati, kako se te tehnologije varno in odgovorno

uporabljajo.

POTEK UCNE URE

UCITEL UCENCI

UVODNI DEL

[Diapozitiv 1] Izvajalka zazene PowerPoint prezentacijo na
raCunalniku. Pozdravi mladostnike in napove temo delavnice: Kdo
sem na spletu? Varni in odgovorni medosebni odnosi ter vedenje

na spletu.

[D2] Kot uvodno motivacijo jim predvaja video »CudeZni« bralec | [D2] Mladostniki gledajo video.
misli razkrije svojo skrivnost. lzzove mladostnike, da komentirajo
Komentirajo video.
video.

[D3] lzvajalka predstavi vsebino delavnice; razdeljeno na tri

podrocja: varovanje zasebnosti na spletu; kdo smo na spletu in [D3] Poslusajo.

kaksen ugled si ustvarjamo ter spletno in mobilno nadlegovanje in
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ustrahovanje.

JEDRNI DEL

[D4, 5 in 6] Izvajalka pove, da zasebnosti na spletu pravzaprav ni
in vprasa mladostnike, kako oni zas¢itijo svojo zasebnost?

Predstavi nacine, kako zascititi elektronski naslov in spletna gesla.

[D7] Sledi prva vaja, ki jo izvajalka izbere med dvema moznostma
glede na razpolozljiv ¢as za delavnico. Vaja 1.1 — 10 minut: Vsak
mladostnik (ali v manjsih skupinah) naj pripravi varno geslo, kot je
bilo prikazano na D6. Po 5 minutah jih izvajalka pozove, da nekaj
mladostnikov (skupin) poroca svoje ideje. Vaja 1.2 — 20 minut:
Vsak mladostnik naj na A4 list na veliko nariSe nekaj, kar ga
najbolje predstavlja in bi lahko uporabljal kot vzdevek v spletnih
klepetalnicah, forumih. Vse risbe polozimo na tla ali obesimo na
tablo in mladostnike prosimo, da za vsako od risb poskusajo
ugotoviti, komu v razredu pripada. Ime soSolca naj napisejo na
risbo. Risbe, ki imajo pripisanih najmanj imen svojih avtorjev,

predstavljajo varne vzdevke.

[D8] lzvajalka predstavi, zakaj je v spletnih klepetalnicah, forumih
dobro uporabljati vzdevke in druga varna vedenja pri spletnem

komuniciranju.

[D9] Kot uvod v naslednje podrocje delavnice izvajalka pokaze
fotografijo uciteljice, ki je svoje uence Zelela pouciti o spletni
varnosti, o morebitnem popacenju fotografij, ki jih objavimo in

zmernosti objavljanja informacij o sebi na splet.

[D10] Prikaz popacenih fotografij. 1zvajalka vprasa, ali se je kaj

podobnega zgodilo tudi njim?

[D11] Izvajalka opomni na previdnost in zmernost pri objavljanju
lastnih fotografij, zlasti pa fotografij drugih brez njihovega

dovoljenja.

[D12] Izvajalka vprasa mladostnike, ali vedo, kaksne rezultate

[D4, 5 in 6] Mladostniki

odgovarjajo.

[D7] Mladostniki izumljajo varna

gesla.

Porocajo v razredu.

Mladostniki risejo.

Si ogledujejo risbe sosolcev in
ugotavljajo, katera predstavlja

koga.

[D8] Mladostniki poslusajo.

[D9] Mladostniki opazujejo.

[D10] Povedo svoje izkusnje.

[D12] Mladostniki odgovarjajo.
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prikaZe splet, e v brskalnik vpisejo svoje ime in priimek? Rezultati
pomenijo njihov digitalni odtis. Svetuje mladostnikom, da naj
vsako svojo objavo preizkusijo z vprasanjem: »Ali bi to rekel oz.
naredil tudi v resni¢nem Zivljenju?« ter drugimi podobnimi

vprasanji.

[D13 in 14] Opomni mladostnike, da objave ostanejo na spletu za
vedno in jih morda kdo v prihodnosti ne bo razumel tako Saljivo in
lahkotno kot si danes to predstavljajo sami. PrikaZe videa Ne
objavi, kar te lahko gnjavi* in V kaksni luci bos prikazan v
prihodnosti?* Po vsakem videu mladostnike pozove h

komentarjem ali je vredno premisliti o svojih objavah itd.?

[D 15] Ta sklop izvajalka zakljuci z razlago ucinkov
samopredstavitve na spletu za naSo samopodobo.
Samopredstavitev lahko pozitivno vpliva na samopodobo,
problemati¢no je primerjanje z drugimi. Druge vedno vidimo bolj
idealno, zlasti tiste, ki jih poznamo le bezno, sploh pa zvezdnike, ki

imajo najete agente za urejanje strani na socialnih omrezjih.

[D16] Kot uvod v naslednje podrocje delavnice izvajalka prikaze
video Ugani, kdo je delil?* ter prevode pripisov v videu.
Mladostnike vprasa, kako so dozivljali video? Kaj video prikazuje?
Ali so bili Ze kdaj prica ali celo Zrtev spletnega ali mobilnega
nadlegovanja? Sledi vaja 2 — 15 minut: izvajalka razdeli
vprasalnike Ali si spletni nadlegovalec/-ka? in prosi mladostnike,
da ga izpolnijo in ovrednotijo svoje odgovore. Povabi mladostnike,
da komentirajo svoje rezultate. Predstavi Se en test, na katerem

se lahko vsak sam preveri doma: Si Fejsbuk kreten?

[D17 in 18] Izvajalka predstavi razseznost bremena spletnega in
mobilnega ustrahovanja in nadlegovanja. Opozori na sovrazni
govor in otrosko pornografijo kot na nezakonite vsebine na
spletu. Poda nekaj nasvetov, kako se odzvati v primeru spletnega

nadlegovanja.

[D13 in 14] Gledajo videe.

Komentirajo videe.

[D16] Mladostniki gledajo video.

Komentirajo in delijo svoje

izkusnje.

Izpolnjujejo vprasalnik.

Ovrednotijo odgovore.

Po Zelji porocajo, komentirajo

svoje rezultate.

[D17 in 18] Mladostniki

poslusajo.
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ZAKUJUCNI DEL

[D 19] lzvajalka mladostnike za konec vprasa, ¢e vedo kam se [D 19] Mladostniki odgovarijajo.
lahko obrnejo v primerih, ko potrebujejo pomoc¢ v zvezi s spletom,
bodisi z vdorom v njihovo zasebnost, spletnim nadlegovanjem, ter
tudi temami, ki se jih danes nismo dotaknili — npr. zasvojenostjo s
spletom in rac¢unalniskimi igrami? Predstavi nekaj naslovov, kjer

Se poslovijo.
lahko dobijo dodatne informacije in strokovno pomoc.

Se poslovi.
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Dodatna

Pripravljen ppt

gradiva,
Vprasalnik Ali si spletni nadlegovalec? — kot priloga
priro¢niki:
Uporabljena Belec B. (2011). Internet kot droga? V: 3. Slovenska konferenca o odvisnosti.
literatura: Ljubljana: Odsev se slisi, 19.

Belec B. (2014). Recenzija monografije Sre¢anja na spletu: potrebe slovenske mladine
in spletno svetovanje. Ljubljana: Nacionalni inStitut za javno zdravje.

Gold J (2015). Vzgoja v digitalni dobi. Priro¢nik za spodbujanje zdravega odnosa do
tehnologije od rojstva do najstniskih let. Radovljica: Didakta.

Gonzales A L, Hancock J T (2010). Mirror, mirror on my Facebook wall: Effects of
exposure to Facebook on self-esteem. Cyberpsychology, behaviour and social networking:
http://www.indiana.edu/~telecom/people/faculty/gonzaamy/Gonzales-11-Mirror-FB-
%20wall.pdf; zadnji dostop: 23.3.2015.

Informacijski pooblas¢enec RS (2009). Mladi in varstvo osebnih podatkov na spletu.:
nasveti za starSe in ucitelje. Ljubljana: Informacijski pooblas¢enec RS. https://www.ip-
rs.si/fileadmin/user_upload/Pdf/razno/Mladi_in_varstvo_osebnih_podatkov_na_spletu_-
_nasveti_IP_maj2009.pdf; zadnji dostop: 23.3.2015.

Leki¢ K, Tratnjek P, Konec Juri¢i¢ N, Tacol A (2014). Srecanja na spletu: potrebe
slovenske mladine in spletno svetovanje. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Lobe B, Muha S (2011). Internet v vsakdanjem Zivljenju slovenskih otrok in
mladostnikov. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede UL.

Dodatni viri - SAFE.SI - http://www.safe.si/
za izvajalce: - Spletno oko - http://www.spletno-oko.si/

- Informacijski pooblascenec - https://www.ip-
rs.si/fileadmin/user_upload/Pdf/razno/Mladi _in varstvo osebnih podatkov na sple
tu - nasveti IP_maj2009.pdf

Dodatni viri - SAFE.SI - http://www.safe.si/

7a uéence: - Spletno oko - http://www.spletno-oko.si/
Opombe, , *Viri za dostop do videa so zapisani v ppt prezentaciji.
opazanja:
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Priloga: ALI SI SPLETNI NADLEGOVALEC/KA?

Ljudje, ki so Zrtve v nasilja, so pogosto tudi sami nasilnezi. Preden te zacne skrbeti, izpolni spodnji
test, da ugotovis, ali si tudi ti del tega problema. Tockuj se glede na to, kolikokrat si katero izmed
spodaj navedenih aktivnosti izvrsil. Ni¢ tock pomeni, da tega nisi Se nikoli storil; 1 tocka, da si to storil

enkrat ali dvakrat; 2 tocki, da si to storil trikrat do petkrat; in 3 tocke, da si to storil ve¢ kot petkrat.

____Sise ze kdaj vpisal/a s spletnim imenom nekoga drugega, da bi pridobil/a informacije?
___Siposlal/a e-posto ali e-voscilnico iz tujega spletnega racuna?

___ Siseizdajal/a za koga drugega preko instant sporocil (npr. MSN, Google Talk)?

___ Sikoga izzival/a ali prestrasil/a preko instant sporocil ali e-poste?

____Na spletu drugemu nisi povedal/a, kdo zares si, ali si mu rekel/a, naj ugiba?

____ Si posredoval/a privatni pogovor preko instant sporocil ali e-posto brez dovoljenja druge osebe?
____Sispremenil/a profil ali sporocilo, da bi nekoga osramotil/a ali prestrasil/a?

____Si objavil/a fotografijo ali informacijo nekoga na internetu brez njegovega dovoljenja?

___Si ze kdaj ustvaril/a internetni blog/stran o nekom brez njegovega soglasja?

___Si uporabil/a informacije najdene na internetu, da bi zasledoval/a, izzival/a, osramotil/a ali
nadlegoval/a neko osebo?

___ Si kdaj poslal/a nesramno ali ""strasno' sporocilo ali kaj podobnega doloceni osebi, pa ¢eprav si
se samo $alil/a?

____Sipreklinjal/a preko interneta?

____ Sikdaj vpisal/a neko drugo osebo na internetno stran brez njenega dovoljenja?
___Siuporabil/ainstantna sporocila ali e-mail naslov, ki izgleda kot naslov nekoga drugega?

____ Sikadarkoli uporabljal/a geslo drugega za karkoli brez njegovega dovoljenja?

__Sikdaj vdrl/a v tuj racunalnik ali si komu poslal/a rac¢unalniski virus?

____Sikoga uzalil/a preko internetne igre?

___Sikdaj poslal/a ali objavil/a laz ali kaj nesramnega o nekom na spletu?

___Si glasoval/a na spletni anketi ali vpisal/a Zaljive ali zlobne komentarje v »knjigo gostov« na

spletu?
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SEDAJ SESTEJ SVOJE TOCKE IN PRIMERJAJ SPODA :

0-5 tock: Spletni angelcek

Cestitamo! Ti si pravi spletni angeléek. Tvoje vedenje je vzorno! Kar tako naprej!

6-10 tock: Tvegas, ampak ne prevec
Nisi ravno perfekten/a, ampak taki so redki. Najverjetneje si se samo $alil/a in v resnici nisi
nameraval/a narediti ni¢ groznega, ampak vseeno ne poc¢ni vec tega, ker so to vseeno prestopki. Imej

v mislih, da tvoje Sale lahko nekoga drugega prizadenejo.
11-18 tock: Spletni gresnik

Tvoje spletno vedenje se mora spremeniti! Prekrsil/a si veliko prevec spletnih pravil. Imej v mislih, da

je takSno obnasSanje nevarno, napacno in kaznivo! Poskusi odistiti svojo »spletno kartoteko«.

Vec kot 18 tock: Ti si popolni SPLETNI NADLEGOVALEC
Zategni rocno! Si na poti v pogubo! Brez dvoma si SPLETNI NADLEGOVALEC/KA! Odjavi se s spleta in

resno razmisli, kje vse je klikala tvoja miska. Posledice zate in za tvoje Zrtve so lahko zelo resne!

Povzeto po: https://sites.google.com/site/nimamcasazanasiljekajpati/nasilni
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PSIHOAKTIVNE SNOVI (DROGE) IN ZASVOJENOST

Branka Bozank, Nina Pogorevc, NIJZ

VSEBINA:
e psihoaktivne snovi,
e vpliv psihoaktivnih snovi na sposobnost voZnje,
e zasvojenosti,
e dejavniki tveganja in varovanja,
e zasvojenost z informacijsko komunikacijskimi tehnologijami,
e preventiva in krepitev vescin, kam po pomoc,

e priporocila za izvajalce.

CILJI UCNEGA SKLOPA PSIHOAKTIVNE SNOVI:
e razumejo kaj so psihoaktivne snovi,
e poznajo osnovne lastnosti posameznih skupin PAS,
e poznajo razliko med dovoljenimi in nedovoljenimi PAS,
e poznajo tveganja, povezana z zlorabo zdravil,
e poznajo vplive energijskih pijac, Se posebej nevarnosti mesanja energijskih pijac in alkohola,

e 5o seznanjeni s tveganji, povezanimi z novimi psihoaktivnimi snovmi.

CILJI UCNEGA SKLOPA VPLIV PSIHOAKTIVNIH SNOVI NA SPOSOBNOST VOZNJE:
e nadgradijo raven znanja in potrebnih informacij o tem, kako alkohol in druge PAS vplivajo na
posameznikovo dusevno, telesno in socialno stanje ter posledi¢no na prometno varnost,
e razvijajo Cut za odgovorno ravnanje posameznika: spodbuditi zavedanje, da vkljuéeni v
promet ne nosijo odgovornosti le zase, pac¢ pa imajo odgovornost tudi do drugih udeleZzencev

Vv prometu.

CIUI UCNEGA SKLOPA ZASVOJENOSTI:
e poznajo osnovne informacije o tem, kako in zakaj nastane zasvojenost ter kako se kaze,

e poznajo razlicne oblike zasvojenosti.

CILJI UCNEGA SKLOPA DEJAVNIKI TVEGANJA IN VAROVANJA:
e spoznavajo kompleksnost dejavnikov tveganja in varovanja, ki vplivajo na uporabo PAS pri

posamezniku.
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CILJI UCNEGA SKLOPA ZASVOJENOST Z INFORMACIJSKO KOMUNIKACISKIMI TEHNOLOGIJAMI:
e spoznavajo znacilnosti zasvojenosti z internetom in (spletnimi) racunalniskimi igrami,

e poznajo tveganja uporabe spletnih socialnih omreizij.

CILJI UCNEGA SKLOPA PREVENTIVA IN KREPITEV VESCIN, KAM PO POMOC:

e razvijajo in krepijo Zivljenjske vesc¢ine — skupek psihosocialnih kompetenc in medosebnih
veséin, ki mladostnikom pomagajo sprejemati odgovorne odlocitve, resSevati probleme,
kriticno in kreativno razmisljati, ucinkovito komunicirati, graditi zdrave odnose, biti
empaticen, sposoben socustvovanja, spopadati se s tezavami in zdravo ter produktivno
upravljati svoje zZivljenje;

e poznajo dostopne vire pomoci, tako v primeru lastnih tezav kot v primeru tezav njihovih

bliznjih.

PRIPOROCENO BRANJE

e European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)

http://www.emcdda.europa.eu/

e Jericek Klanscek, Helena, Maja Bajt, Andreja Drev, Helena Koprivnikar, Tina Zupanic in Vesna
Pucelj. 2015. Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji.
Izsledki mednarodne raziskave HBSC, 2014. Ljubljana : Nacionalni institut za javno zdravje.

Dostopno preko: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/hbsc 2015 e verzija30 06 2015.pdf

e Jericek Klanséek, Helena, Ho¢evar Grom Ada, Konec Juri¢i¢ NusSa in Roskar Saska. 2015.
Zdravje skozi umetnost. Smernice za pogovore o izbranih zdravstvenih temah za pedagoske
delavce. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje. Dostopno prek:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/smernice _umetnost feb.2016.pdf (10. februar 2016)

e Kastelic, Andrej in Mikulan Marija. 2004. Mladostnik in droga: prirocnik za starSe in

ucitelje. Ljubljana: Prohealth.
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http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/hbsc_2015_e_verzija30_06_2015.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/smernice_umetnost_feb.2016.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/smernice_umetnost_feb.2016.pdf

Koprivnikar, Helena idr.. 2015. Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog med
prebivalci Slovenije ter neenakosti in kombinacije te uporabe. Ljubljana : Nacionalni institut

za javno zdravje.

Kosir, Matej. 2012. Smernice in priporocila za delo na podrocju Solske preventive. Ljubljana:

Institut za raziskave in razvoj »Utrip«.

izbranih kulturnih vsebin. Ljubljana : Drustvo za Sirjenje filmske kulture Kino! Dostopno preko

https://sio.si/2016/03/23/skozi-umetnost-o-zdraviju/.

Mrgole, Albert. 2003. Kam z mulariijo? Nacela kakovosti neformalnega dela z mladimi.
Ministrstvo za Solstvo, znanost in Sport. Urad republike Slovenije za mladino. Maribor:

Aristej.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) http://www.nijz.si/

Nacionalna porocila na podrocju drog, dostopna na

http://www.nijz.si/publikacije?field cilina skupina publikacije tid=All&field podrocje publi

kacije tid=395&field tip publikacije tid=416&field oblika publikacije tid=All&field leto ob

jave tid=All

National Institute on Drug Abuse (NIDA) https://www.drugabuse.gov/

Uporaba konoplje v medicini- informativno gradivo.

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/uporaba konoplje v_medicini.pdf
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uvoD

Preprostega odgovora na vprasanje, zakaj ljudje uporabljajo psihoaktivne snovi (v nadaljevanju PAS),
ni. Razlogi so Stevilni in razlicni. Gre za vzajemen odnos treh kljucnih dejavnikov in sicer,
posameznika, izbrano PAS in situacijo ali kontekst, kjer se je le-ta uporabila. Vsi trije dejavniki so
medsebojno dinami¢no povezani in potekajo ve€smerno, zato jih pri razumevanju uporabe PAS ne

smemo obravnavati loc¢eno.

Razli¢ne raziskave kazejo, da je odlocitev za uporabo PAS povezana s Stirimi glavnimi motivi, in sicer:
(1) Zeljo po izboljSanju pocutja in razpoloZenja, (2) Zeljo po socialni koristi, (3) Zeljo po obvladovanju
neprijetnih Custev in (4) Zeljo izogniti se socialni zavrnitvi (Kuntsche, Knibbe, Gmel in Engels v Terry-

McElrath in drugi 2009).

Raziskava, ki sta jo opravila Paglia in Room poudarja, da se mladi odlo¢ajo za uporabo PAS predvsem
zaradi operativnih razlogov kot so upor, iskanje veselja, iz radovednosti, Zelje po vzpostavitvi
socialnih vezi, doseganje vrstniskega statusa, lajSanje dolgéasa, pobega ali spopadanja z realnostjo

(1999).

Vzrokov za uporabo PAS ne moremo in ne smemo iskati le v enem samem dejavniku. Govorimo lahko
o sklopu dejavnikov, ki medsebojno vplivajo in ustvarjajo kompleksno verjetnostno enacbo moznih
izidov. To dejstvo narekuje smer, da se moramo z intervencijami namesto identifikacije enega

dejavnika, usmerjati na mnogovrstne dejavnike tveganja in varovanja, ki so povezani z uporabo PAS.

S stalis¢a javnega zdravja je nesporno, da lahko imajo razli¢ni vzorci uporabe PAS mnoge negativne
posledice, tako kratkoro¢ne kot tudi dolgorocne. Zato njihova uporaba in razvoj zasvojenosti pri
posamezniku predstavlja splosno zaskrbljenost mnogih drZav v svetu. To se med drugim odraza tudi v
visokem delezu podpore in razvoja razli¢nih preventivnih programov. Vecina zahodnoevropskih drzav
ima v nacionalnih strategijah na podrocju preprecevanja in zmanjSevanja uporabe PAS opredeljene
preventivne intervencije kot prednostno nalogo, mlade pa kot osrednjo in najbolj ranljivo ciljno

skupino (EMCDDA 2006).

Stevilni dejavniki tveganja v obdobju odrai¢anja prispevajo k vodilnim vzrokom za
samodestruktivnost, obolevnost in umrljivost med mladimi (Currie in Eaton v Louk in drugi 2009, 2).
Razvojne naloge tega obdobja so Stevilne. Povezane so z razli€nimi Zivljenjskimi prehodi in
situacijami, ki jih spremlja negotovost. Kako bo posameznik odreagiral na to negotovost, na
obremenitve in stiske je odvisno predvsem od njegove psihosocialne pripravljenosti na spremembe
in tveganja ter njegove sposobnosti subjektivne predelave razlicnih negotovosti (Keupp v Ule 2008,

112). Pri tem so zelo pomembne tudi njegove interakcije s pomembnimi drugimi, ki pa so zaradi
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spleta zgodovinskih in druzbenih sprememb drugacne kot nekdaj. Prehod od otrostva v odraslost le
navidezno urejajo in nadzorujejo formalizirani socializacijski agensi (npr. izobrazevalne, zdravstvene,
kulturne ustanove), dejansko pa so izidi prehodov v odraslost bolj ali manj prepusceni iniciativi
posameznika ter podpori druZine in oZjega socialnega okolja (Mrgole 2003). Negotova in nejasna
prihodnost ter Zelja po osebnemu prestizu in hedonizmu ob vedno vedjih zahtevah sodobnega sveta
lahko vodi do notranje protislovnosti, vse to pa je dobra podlaga za beg iz resni¢nosti in uporabo PAS,

ki spreminjajo posameznikovo dozivljanje sebe in okolja.

Uporaba PAS med mladimi ni redek pojav. Kljub dejstvu, da je za mnoge mladostnike
eksperimentiranje z njimi le prehodno obdobje, ki ne pusti vecjih posledic, predstavlja njihova

uporaba v obdobju odrascanja tveganje, tako za osebno kot tudi za socialno blagostanje mladih.

RAZSIRJENOST UPORABE PAS MED MLADIMI

Za splosen pogled na razsirjenost uporabe PAS med mladimi v Sloveniji bomo povzeli le nekaj
podatkov iz raziskave HBSC-Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju ter raziskave ESPAD-

Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med Solsko mladino.
Raziskava ESPAD

Raziskava ESPAD, ki se izvaja Ze od leta 1995 (1999, 2003, 2007, 2011, 2015), ugotavlja razsirjenost
ter trende uporabe alkohola in preostalih drog med 15- in 16-letnimi Solajocimi se mladostniki. Zadnji
razpoloZljivi podatki iz leta 2015 (Urdih Lazar, 2016) kaZejo, da je med anketiranimi dijaki v Sloveniji

najbolj razsirjena uporaba alkohola.

V zadnjem letu je med vprasanimi alkoholne pijace pilo 90 % fantov in 88 % deklet. Delez? tistih, ki so
alkohol pili v zadnjih 30 dneh se je v primerjavi s prejsSnjimi leti znizal (2007 in 2011 — 65 %), in je
znasal 52 %. Prav tako se je znizal delez tistih, ki so v zadnjih 30 dneh obc¢asno prekomerno pili, in je

znasal 44 %, kar pa je Se vedno nad povprecjem EU (35 %).

V povprecju je 44 % fantov in 50 % deklet navedlo, da so vsaj enkrat v Zivljenju poskusili kaditi
cigarete, 19 % fantov in 25 % deklet pa jih je kadilo cigarete v zadnjih 30 dneh. Ve¢ podatkov o

uporabi tobaka najdete v poglavju Tobak v obdobju mladostnistva.

Za Slovenijo je znacilen relativno visok odstotek anketiranih mladostnikov, ki so odgovorili, da so v
svojem Zivljenju vdihovali hlapila. TakSnih je 14 %, kar je dvakratnik povprecne uporabe v ostalih

vkljuéenih drzavah (7 %).
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Cetrtina anketiranih (26 %) je odgovorila, da je v Zivljenju Ze uporabila katero od prepovedanih drog.
Vecino vsezivljenjske uporabe katerekoli prepovedane droge pojasnimo z uporabo kanabisa, s

katerim je imelo leta 2015 izkuSnjo 25 % vprasanih.

Leta 2015 je 2 % anketiranih odgovorilo, da so v vsem Zivljenju uporabili ekstazi, enak delez tudi

kokain in metamfetamine in po 1 % pa krek, LSD, amfetamine in heroin.

Raziskava HBSC

Raziskava Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC), ki poteka vsake Stiri leta in jo je
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) leta 2014 izvedel Ze Cetrti¢, med drugim ugotavlja tudi

razSirjenost ter trende uporabe alkohola, tobaka in konoplje med 11-, 13- in 15-letniki.

Kljuéni povzetki na podrocju tveganih vedenj so pokazali naslednje (Koprivnikar v Jericek Klanscek,

2015):

TOBAK - Razsirjenost kajenja se je v obdobju 2002-2014 zmanjSala pri obeh spolih in v vseh

starostnih skupinah.

- 13,1 % 15-letnikov kadi vsaj enkrat tedensko, med spoloma ni razlik.

- 16,6 % 15-letnikov je prvi€ kadilo v starosti 13 let ali manj, ve¢ fantov kot deklet.

ALKOHOL - V obdobju 2002—-2014 se je znizal deleZ 15-letnikov, ki tedensko pijejo alkoholne pijace, in
delez 15-letnih fantov, ki so bili opiti vsaj dvakrat v Zivljenju. Znizal se je tudi delez 15-letnikov obeh
spolov, ki so bili prvi¢ opiti v starosti 13 let ali manj, zvisal pa deleZ 15-letnikov obeh spolov, ki so

prvic pili alkoholne pijace v starosti 13 let ali manj.

-V starosti 13 let ali manj je prvi¢ pilo alkoholno pijaco 39,5 % 15-letnikov, v isti
starosti je bilo prvi¢ opitih 8,6 % 15-letnikov, v obeh primerih vec fantov kot deklet.
- 30,3 % 15-letnikov je Ze bilo opitih vsaj dvakrat, med spoloma ni razlik.

- 13,9 % 15-letnikov pije alkoholne pijace vsaj enkrat tedensko, vec¢ fantov kot deklet.

KONOPLJA - Prikaz trendov na tem podrocju ni mozZen zaradi razli¢nih vprasanj o uporabi konoplje v

posameznih letih raziskave.

- 21,1 % 15-letnikov je Ze uporabilo konopljo.
- 18,7 % 15-letnikov je uporabilo konopljo v zadnjih 12 mesecih.

- DeleZ uporabe je visji med fanti kot med dekleti.

97



PSIHOAKTIVNE SUBSTANCE (VRSTE, UCINKI, NOVE PAS)

Pogosto uporabljen termin za psihoaktivhe snovi oziroma krajSe PAS je pojem droga. Pojem
psihoaktivne substance je redkeje uporabljen izraz za droge, vkljuuje pa tako dovoljene, kot tudi
nedovoljene droge. Hocevarjeva zaradi laZjega razumevanja govori o substancah" /.../ ki lahko po
vhosu v Cloveski organizem spremenijo percepcijo, kognitivho vedenje ali motoricne funkcije
posameznika, spremembe pa so dolocene s farmakoloskimi znacilnostmi substance same ter

ponotranjenimi pri¢akovanji posameznika in druzbe v zvezi z ucinki te substance" (Hoc¢evar 2005, 30).

Psihoaktivne snovi oziroma droge so snovi, ki lahko spremenijo nase zaznavanje in dozivljanje,
Skodujejo nasemu zdravju ter lahko povzrodijo, da poseganje po njih preide v skodljivo navado oz.

zasvojenost.

Dejstvo, ki ga ne moremo zanikati je, da PAS pri vecini uporabnikov sprva sprozijo ugodno pocutje,
spremembo razpoloZenja, energije ipd. Posameznik se odloci poseci po psihoaktivni substanci iz
taksnih ali drugacnih razlogov, skupna tocka teh razlogov pa je Zelja po necem »boljSem,

razburljivejSem, hitrejSem, lepsem, ugodnejSem«.

Dejstvo je tudi, da ne postanejo zasvojeni vsi tisti, ki so poskusili PAS, z njo eksperimentirali ali po njej
posegali krajsi ¢as — nekje na svoji poti skozi Zivljenje se odlocijo, da to ni prava pot in da za

doseganje tistega »necesa vecC« droge ne potrebujejo.

Na Zalost se vsi ne ustavijo pravi Cas, iz poskusanja, eksperimentiranja in obcasne rabe zraste
zasvojenost. Ko postane Clovek zasvojen s psihoaktivno substanco, vecina tistih prijetnih in ugodnih
ucinkov izzveni, ostane le Se nenehna potreba po naslednjem odmerku, da se izognes odtegnitveni
krizi, za podoben ucinek je potrebno vedno vec in vel PAS, tezave se zaCnejo vrstiti na vseh

Zivljenjskih podrocjih.

Razli¢ni ljudje ob razlicnih priloZnostih razli¢no reagirajo na isto psihoaktivno substanco. Pri isti osebi

so lahko reakcije ob uporabi dolocene PAS razlicne glede na dano situacijo.
UcCinki oz. posledice uporabe PAS so v glavni meri odvisne od treh dejavnikov:

e osebni dejavniki: posameznikovi razlogi, zakaj posega po PAS;
e druzabni dejavniki oziroma dejavniki okolja: socialni kontekst v katerem posameznik uporabi

PAS;
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e dejavniki psihoaktivne substance: karakteristike, narava, nacin uporabe in ucinek same PAS.

VRSTE PAS

Stimulansi ali pozivila: v to skupino spadajo psihoaktivne substance, ki stimulirajo ali spodbudijo
centralni Zivéni sistem (moZgane). Mednje priStevamo na primer: kokain, ekstazi, amfetamine,

metamfetamine, nikotin in druge.

Depresorji/sedativi ali pomirjevala: so psihoaktivne snovi, ki pomirjajo centralni Zivéni sistem.
Najbolj znan in najsSirSe uporabljen depresor centralnega Zivénega sistema je alkohol, v skupino pa

spadajo Se npr.: morfij, heroin, metadon, inhalanti, pomirjevala, uspavala in drugi.

Halucinogeni ali psihadeliki: so psihoaktivne substance, ki zmedejo centralni zZivéni sistem in
spremenijo zaznavanje, lahko povzrodijo halucinacije. Med halucinogene spadajo: halucinogene

gobe, pejot kaktus, kaktus San Pedro, LSD, ketamin, Nexus,...

Perturbatorji centralnega zZivénega sistema: v to skupino uvr§éamo marihuano in njene derivate, saj
je ucinek marihuane na posameznike tako razlicen in je ne moremo uvrstiti v nobeno izmed prej
omenjenih skupin. Perturbatorji ravno tako zmedejo delovanje mozganov, moteno je zaznavanje in

obcutenje.

Opise posameznih drog in njihove ucinke najdete na spletni strani Zdruzenja DrogArt (zdruzenje je
zasebna neprofitno volonterska organizacija ustanovljena leta 1999 z glavnim namenom
zmanjSevanja Skodljivih posledic drog in alkohola med mladimi)

http://www.drogart.org/droge/kat/11/vrste-drog.html?p=2

DOVOLJENE / NEDOVOLENE DROGE

Glede na zakonske predpise delimo droge na dovoljene (zakonite) in nedovoljene (nezakonite).

Med dovoljenje droge, katerih posedovanje, jemanje in trgovanje z njimi ni kaznivo, spadajo alkohol,
tobak, kava, pravi ¢aj. Prav tako mednje uvrSs¢amo tudi zdravila, ki jih predpise zdravnik, npr.

pomirjevala, uspavala, zdravila proti kaslju in sredstva proti bole¢inam.

Nedovoljene droge so tiste, ki so z zakonom prepovedane, po slovenski trenutni zakonodaji samo
lastna uporaba teh drog ni kazniva. Mednje uvrs¢amo npr. marihuano, hasis, LSD, kokain, krek, opij,

morfin, heroin, ekstazi, speed, ketamin idr.
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Meja med dovoljenim in nedovoljenim je premakljiva. Pogled v preteklost in sedanjost kaZze, da so v
nekaterih druzbah in kulturah nase dovoljene droge (npr. alkohol) prepovedane, medtem ko so nase

prepovedane droge (npr. marihuana, opij) dovoljene.

V Sloveniji konoplja, razen industrijske konoplje, ostaja prepovedana droga, registrirana zdravila na
osnovi kanabinoidov pa lahko po novem zdravniki predpiSejo bolnikom na recept za zdravljenje
bolezni oziroma za lajSanje simptomov, ki spremljajo nekatere bolezni in stanja. Ve¢ v zlozenki
Uporaba konoplje v medicini, dostopna preko:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/2553-8307.pdf

DEJSTVO: Ne glede na zakonska dolocila, vse droge vplivajo na posameznika in ne moremo reci, da so

zaradi zakona dovoljene droge manj skodljive kot nedovoljene.

DEJSTVA, ki jih moramo vedeti:

- tudialkohol in tobak sta drogi;

- delitev na dovoljene in nedovoljene droge, na mehke in trde droge ... je umetna in ne
predstavlja razseznosti uporabe droge. Npr. alkohol, ki je dovoljen in t.i. mehka droga,
povzroca globalno gledano vec Skode, kot katerakoli droga;

- velja previdnost pri uporabi terminov: uZivanje - uporaba- zloraba; odvisnost — zasvojenost.

UZIVANJE, RABA, ZLORABA

T

Termin uzZivanje drog temelji na eni temeljnih kategorij Zivljenja in to je "uZitek". Torej Ze sam izraz
navaja, da ob uporabi drog uZivamo. V vecini primerov to drZi. Ljudje droge praviloma uporabljamo z
namenom, da doseZzemo ugodje. Vendar vnaprejsnje predvidevanje ne drzi vedno. Kljub temu pride
do avtomatskega miselnega povezovanja droge z uZivanjem. Zato se priporoca, da se izogibamo
opisovanja uporabe droge kot uZivanje droge. Tudi v tujini se za to uporabljajo besede zloraba (angl.

abuse) in raba oz. uporaba (angl. use) drog.

Holevarjeva poudarja, da pojem zloraba ni natanc¢no definiran, saj ni enotnega pogleda
strokovnjakov na vprasanje, kdaj uporaba postane zloraba oz. na to, da je vsaka uporaba PAS tudi
njena zloraba. Glede izraza uZivanje pa pojasnjuje, da ima le-ta dva pomena. Prvi je povezan z
uzitkom kot takim, drugi pa z vnosom razlicnih snovi v organizem po oralni poti. Slednji izraz postane

problemati¢en v primeru, ko PAS ne vnasamo oralno (Hocevar 2005). Iz stalis¢a vrednostne
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nevtralnosti se zdi tako najprimernejsi izraz uporaba PAS, saj poudarja akt dejanja (uporaba ali

neuporaba), brez moralnega presojanja, kaj to dejanje pomeni.

Milcinski je predlagal, da se uporablja beseda raba drog takrat, e uporaba droge ne zmoti
funkcioniranja ¢loveSkega organizma, niti dusevne dejavnosti, niti ne vedenja v Skodo ¢lovekove
druzbene veljave. Beseda zloraba drog pa naj opisuje dejanje, ko obcasna koli¢ina droge in okolis¢ine,
v katerih je ¢lovek drogo zauzil, povzrocijo, da so ¢lovekove organizemske in/ali dusevne funkcije ter
njegovo druzbeno vedenje, ocitno, ¢eprav le zacasno zmoteni. Za boljSe razumevanje je navedel
primer zlorabe alkohola. Vsaka pijanost je lahko zloraba droge. Pijan ¢lovek izgubi fizi€no in psihi¢no
ravnovesje in v povezavi s tem ponavadi zanemari tudi svoje druzbene obveznosti. Torej, cetudi lahko
po taki pijanosti posameznik dolgo ostane abstinent in brez opaznih bioloskih, psiholoskih in socialnih

posledic, je prislo do zlorabe alkohola (Miléinski 1986: 13).

ZDRAVILA

Zdravila lahko dobimo na recept in tudi brez recepta. Pomembno je, da jih uporabljamo varno, saj

imajo lahko ob nepravilni uporabi tudi zdravila neZelene oz. Skodljive ucinke.

Tudi nekatera zdravila, ki jih dobimo brez recepta, imajo lahko vpliv na psihofizicne sposobnosti.
Mednje spadajo npr. zdravila proti potovalni bolezni, kaslju, proti bole€inam, za zdravljenje alergij,

zdravila z zdravilnimi zelis¢i ali njihovimi izvlecki za pomirjanje.

Ker lahko vsa zdravila tako pomagajo kot tudi skodijo, je njihova varnost relativna. Kolikor vecja je
terapevtska Sirina oziroma kolikor Sirsi je razpon med obicajno ucinkovitim odmerkom in odmerkom,

ki povzroci hude stranske ucinke, toliko varnejse je zdravilo.

Zdravila so danes nepogresljiva za preprecevanje in zdravljenje bolezni. Vendar nekateri ljudje sSe
vedno mislijo, da so zdravila spojine, ki spreminjajo delovanje mozZganov in tako ustvarjajo boljse

razpoloZenje.

Nekatera zdravila lahko povzrocijo hudo zasvojenost. Zloraba zdravil je vsako jemanje zdravil, ki se
jemljejo v vecjih odmerkih in po drugih indikacijah, kot jih je predpisal zdravnik, torej brez
zdravniskega nadzora in po lastni presoji. Taksno jemanje Skoduje zdravju, saj ogroza fizicno ali
mentalno zdravje, pa tudi socialno stanje. V taksnih primerih zlorabe, imenujemo tudi zdravila

“droge”. Zloraba je tudi jemanje zdravil, ki niso legalno dovoljena.
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Tehni¢no gledano, govorimo o zlorabi zdravil na recept vedno, kadar njihova uporaba odstopa od
predpisane — recimo jemanje visjih doz kot predpisano, pogostejSe jemanje od predpisanega ali vnos
zdravila na drugacen nacin od obicajnega (npr. da nekdo tableto zdrobi in jo vdihne skozi nos,

namesto da bi jo pojedel).

Zasvojenost lahko povzrocajo razlicne skupine zdravil. To so predvsem barbiturati, benzodiazepini

(pomirjevala in uspavala), opioidni analgetiki (zdravila za zdravljenje mocne bolecine).

Ceprav opijati, benzodiazepini in druga predpisana zdravila pomagajo pri zdravljenju Stevilnih
bolezenskih stanj, imajo obenem tudi visok potencial za zlorabo. Ko nam zdravnik predpise neko
novo zdravilo, nam mora ob tem podati tudi informacije o tem, ali lahko postanemo z zdravilom

zasvojeni oziroma ali gre za tako zdravilo, ki ga nekateri zlorabljajo.

Zasvojenost se lahko razvije po daljSem jemanju, toda ko enkrat nastopi, je zelo tezko ozdravljiva.
Zelo zahtevno in postopno je predvsem zdravljenje zasvojenosti s pomirjevali in uspavali, kjer
se zasvojenost razvije Ze po nekajtedenskem jemanju, zdravljenje pa je pogosto dolgotrajnejse. Tudi
pri zdravilih se tako kot pri drugih drogah toleranca s ¢asom veca. Toleranca pomeni, da je za enak
ucinek potrebna vedno vecja koli¢ina zdravila. Zato lahko pri zasvojenih ljudeh dnevna koli¢ina

zauzitih tablet tudi do 40-krat presega tisto, ki jo predpise zdravnik.

NOVE PSIHOAKTIVNE SNOVI (NPS)

NPS so nove narkoti¢ne ali psihotropne droge v Cisti obliki ali v pripravku, ki niso pod nadzorom,
lahko pa pomenijo podobno nevarnost za posameznika in javno zdravje kot prepovedane droge. NPS
se trzijo kot dovoljene droge in naj bi bile varna in sprejemljiva alternativa prepovedanim drogam, a
to ne drzi. Negativni stranski ucinki so podobni kot pri prepovedanih snoveh, v posameznih primerih
jih celo presegajo. Pogosto ni znano, kaj vsebujejo. Obstaja tudi pomanjkanje doslednosti pri
deklariranju psihoaktivne vsebine proizvodov NPS: uporabnik ne more biti prepri¢an, da dve NPS z
enakim imenom in pakiranjem res vsebujeta povsem enake snovi. Trenutno se soo¢amo z omejenim
Stevilom raziskav o ucinkih NPS. Tveganje za zdravje so prav nepredvidljivi stranski ucinki in

pomanjkanje nadzora nad kakovostjo taksnih snovi. (Drev, 2015)

Spletna anketa o uporabi novih psihoaktivnih snovi med Studenti Univerze v Ljubljani (Drev, 2015: str.
11) je pokazala, da je 11 % anketiranih Ze kdaj v Zivljenju uporabilo katero izmed novih psihoaktivnih
snovi. O uporabi sinteti¢nih kanabinoidov je porocalo 4,5 % anketiranih, o uporabi sinteti¢nih

katinonov pa 6,5 % anketiranih. Kot razlog za uporabo nove psihoaktivne snovi so anketirani Studenti
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najpogosteje navedli eksperimentiranje in doseganje boljSega pocutja. Velik del anketiranih je nove
psihoaktivne snovi uporabljal razmeroma tvegano, kar zajema mesanje z drugimi drogami in uporabo
velikih koli¢in naenkrat. Med teZzavami, povezanimi z uporabo, so anketirani najpogosteje navajali:
nespecnost, depresijo, tezave s koncentracijo, poskodbe nosne sluznice in Zrela, ob¢utke strahu in

tesnobe ter mravljin€enje v rokah ali nogah.

V letu 2014 se je v svetovalnici DrogArt mocno povecalo Stevilo uporabnikov, ki so iskali pomoc
zaradi prekomerne rabe NPS. Ti uporabniki predstavljajo starostno zelo heterogeno skupino, saj je bil
najmlajsi star 14, najstarejSi pa 35 let. Uporabniki imajo tezave s psihi¢no zasvojenostjo, opazajo pa

tudi korelacijo med uporabo NPS in samomorilnostjo. (Drev, 2015)

ENERGISKE PIJACE

Energijske pijace so skupina brezalkoholnih pija¢, ki najpogosteje vsebujejo dodatke: kofein, taurin,
guarano, glukonolakton in druge substance, ki naj bi stimulativno vplivale na nas centralni Zivéni
sistem. Vsebujejo tudi velike koli¢ine sladkorja ali umetnih sladil, dodani so Se vitamini in nekateri
rastlinski izvlecki. Produkcija energijskih pija¢ spada med najhitreje rastoci sektor, prodaja v svetu
dosega vrtoglave dobicke. Agresivnemu marketingu so Se posebej izpostavljeni mladostniki, ki pa so

pogosto premalo seznanjeni z nezelenimi, Skodljivimi stranskimi ucinki.

KOFEIN

Za kofein lahko re¢emo, da je psihoaktivna snov, ki stimulira centralni Zivéni sistem, pospesuje
presnovo, uriniranje, povisa krvni pritisk in temperaturo ter zmanjsa potrebo po spanju in hrani.
Kofein blokira snov (adenozin), ki bi drugacde signalizirala moZzganom, da telo potrebuje pocitek.

Kofein torej prevara mozgane, da ti mislijo, da nismo utrujeni.

Plo¢evinka (250 ml) energijske pijace lahko vsebuje med 50 in 500 mg kofeina. Ce zdrava, odrasla
oseba zauZije dnevno vec kot 300 mg kofeina (vec kot 3 skodelice espreso kave), se lahko pojavijo
nezeleni ucinki, kot so: glavobol, nemir, nervoza, razburjenost, nespecnost, rdeica na obrazu,
povecano uriniranje, gastrointestinalne motnje, misi¢ni krci, motnje srénega ritma, nepovezane misli
in govor. Redno pitje vec kot 600 mg kofeina lahko povzroci kroni¢no nespecnost, nenehno tesnobo,
potrtost, pobitost ter Zelodéne motnje. Pri otrocih in mladostnikih je razpolovni ¢as (Cas, v katerem se
koncentracija snovi zmanjsa na polovico) kofeina daljsi, zato so Se posebej obcutljiva skupina. Zgoraj

omenjeni Skodljivi ucinki se pri njih pojavijo Ze pri manjsih odmerkih.
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RAZLIKA MED ENERGISKIMI IN IZOTONICNIMI PJACAMI

Izotoni¢ne pijace vsebujejo veliko koli¢ino soli in mineralov, ki jih telo izgubi s potenjem ob vecjih
naporih. Uporabljajo jih predvsem Sportniki. Za razliko od teh, energijske pijace ne nadomestijo
mineralov in izgubljene tekocine, prej nasprotno. Ker vsebujejo veliko kofeina, ki deluje kot diuretik
(pospesi odvajanje vode iz telesa), lahko ob hkratnem pitju energijskih pija¢ in povecani telesni

aktivnosti hitreje pride do dehidracije.

NEVARNOSTI MESANJA ENERGIJSKIH PIJAC Z ALKOHOLOM

Med mladostniki je pogosto prisotno prepricanje, da si manj opit, ¢e pijeS mesanico energijskih pijac¢
in alkohola, kot ¢e pijeS sam alkohol. To zagotovo ne drzi. Dejstvo namrec je, da ob mesanju
energijskih pijac¢ in alkohola, kofein s svojimi pozivljajocimi ucinki prikrije opitost, zato ¢lovek spije vec
alkohola kot ga lahko prenese- pojavi se t.i, stanje »budne opitosti«. Nevarnost predoziranja z
alkoholom je v tej kombinaciji mnogo vecja. MeSanje alkohola in kofeinskih napitkov ne predstavlja
zgolj tveganja za posameznika v smislu predoziranja z alkoholom, temvec tudi SirSe tveganje za javno
zdravje- pogostejSa so tvegana vedenja, predvsem voZnja v opitem stanju; pri mladostnikih lahko
pride do akutne zastrupitve z alkoholom, poskodb moZzganov ter pogostejSih hospitalizacij.

V zvezi s tem je problematicen tudi tavrin, ki se presnavlja podobno kot alkohol (presnavlja ga isti
encim). Ker je encim prezaposlen s presnavljanjem tako alkohola kot tudi tavrina, lahko pride do

prevelike koncentracije in posledi¢no do zastrupitve z alkoholom.

Se nekaj podatkov o energijskih pijacah najdete v dokumentu PITJIE TEKOCIN IN UPORABA
ENERGUSKIH PUAC PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH, dostopnem na spletni strani

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/prehrana.pdf.

VZROKI, ZARADI KATERIH MLADI POSEGAJO PO ENERGISKIH PIJACAH

Raziskave so pokazale, da mladi najpogosteje posegajo po energijskih pijacah ko jim primanjkuje
spanca, ko Zelijo biti bolj u¢inkoviti pri ucenju, kadar so dlje ¢asa na poti, ko pijejo alkoholne pijace.
Mladi pijejo energijske pijace predvsem zaradi pri¢akovanih koristi, manj se zavedajo potencialnih
tveganj. Nekriticno oglasevanje prispeva svoj delez k visokemu Stevilu uporabnikov, s tem ko v
storilnostno naravnani druzbi ponuja bliznjico do dobrega pocutja. Obljublja budnost, ucinkovitost,
uspesnost, boljSe rezultate, »hitreje, visje, dlje« za ceno odtujenosti lastnega telesa in njegovih

potreb.
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Kaj lahko naredimo, kadar nam manjka energije, vitalnosti?

Obstajajo zdravi in preprosti nacini, ki pomagajo utrujenemu telesu in dusi povrniti vitalnost.

Pomembno je, da jemo veckrat na dan uravnoteZeno in raznovrstno hrano, da ne izpustimo
zajtrka, uzivamo dovolj sadja, zelenjave, polnovrednih Zivil, rib in oresckov, ki sluzijo kot
hrana za nase mozgane.

Pijmo dovolj tekoCine, da preprec¢imo dehidracijo in posledi¢no utrujenost. Pijmo vodo iz
pipe.

Poskrbimo za dovolj spanca in pocitka. Telo potrebuje odmor.

Pomembno je, da se dovolj gibamo, tri krat na teden za vsaj 30 minut pospesimo sréni utrip z
aktivnostmi, ki so nam blizu in nas sproscajo.

Vzemimo si €as za stvari, ki nas veselijo. Poslusajmo glasbo, berimo, plesimo, pojdimo v kino,
v gozd, bodimo v stiku s prijatelji, z naravo, s samim seboj.

Spoznajmo meje svojih zmogljivosti. Ce smo preobremenjeni, si upajmo re¢i »NE«.

VPLIV PAS NA SPOSOBNOST VOZNJE MOTORNIH VOZIL

(povzeto po Couper, 2004)

Stevilne PAS, tako dovoljene (alkohol, zdravila ...) kot nedovoljene, lahko pomembno vplivajo na

posameznikove sposobnosti, ki so potrebne za varno voZnjo. Voznik lahko po uporabi neke

psihoaktivne snovi na primer:

potrebuje vec ¢asa, da odreagira, Se posebej na nenadne in nujne situacije;

ima znizano sposobnost jasnega razmisljanja, zaradi Cesar teZje izvaja hkratna in razlicna
opravila, ki so potrebna za varno voZnjo ter zagotavljanje varnosti drugih;

ima zniZzano sposobnost koncentracije in slabSe opazi dogajanje okrog sebe —to pomeni, da
recimo ne opazi drugih udeleZencev v prometu ali necesa, kar bi v normalnih pogojih opazil;
ima zamegljen vid in okrnjene druge Cute;

drugace dojema realnost, zaradi ¢esar so lahko njegova dejanja in odzivi precej drugacni od
pri¢akovanih, »normalnih;

se pocuti dosti bolj samozavestnega, kar lahko vodi v bolj tvegano vedenje;

se ne zaveda, v kolikSni meri so njegove vozniske sposobnosti zares okrnjene zaradi uporabe
psihoaktivne snovi;

se pocuti bolj sprosc¢eno ali zaspano, kar ima lahko za posledico to, da voznik zaspi za

volanom.
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ALKOHOL

Vecina ljudi se zaveda nevarnosti, ki jih predstavlja voznja pod vplivom alkohola. Vendar je opitost

voznikov Se vedno eden izmed vodilnih razlogov za Stevilne prometne nesrece, ki se dogajajo pri nas.

Alkohol spada med depresorje centralnega Ziv€énega sistema, kar pomeni, da upocasni delovanje

mozganov in drugih delov centralnega Zivénega sistema.

Tudi zaradi »macka, ki sledi naslednji dan po popivanju, je lahko okrnjena voznikova sposobnost

koncentracije in varne voznje, prav tako pa lahko voznik zaradi utrujenosti zaspi za volanom.
AMFETAMINI

Amfetamini so skupina psihoaktivnih snovi, ki vkljuujejo tako zdravila na recept kot tudi ilegalno
proizvedene amfetamine in metamfetamine (poznane tudi pod imenom speed, base ali paste;

kristalni metamfetamini pa so poznani kot ice ali crystal meth).

Ce oseba uporablja amfetamine, ki ji jih predpise zdravnik zaradi obstojecega zdravstvenega stanja,
naj bolnik v navodilih za uporabo poisc¢e informacije o ucinkih zdravil na sposobnost voznje; prav tako

naj se o tem pogovori s svojim zdravnikom.

Amfetamini spadajo v skupino stimulansov. Pospesijo moZgansko aktivnost in delovanje drugih delov
centralnega Zivénega sistema. Ucinki amfetaminov so odvisni od Stevilnih dejavnikov in se zato lahko
mocno razlikujejo od osebe do osebe. Posledice, ki sledijo popus¢anju ucinkov amfetaminov ( npr.
izCrpanost, teZzave s koncentracijo, razdraZljivost, depresija) lahko prav tako pomembno ovirajo

posameznikovo sposobnost varnega upravljanja z vozilom.
MARIHUANA

Marihuana in drugi psihoaktivni produkti iz rastline Cannabis (hasis, hasisevo olje,...) spadajo med
depresorje centralnega Ziv€nega sistema, poleg tega pa lahko imajo tudi halucinogeni ucinek.
Sedativni ucinek marihuane upocasni mozgansko aktivnost in delovanje drugih delov centralnega
Zivénega sistema, medtem ko halucinogeni ucinki popacijo posameznikovo dojemanje sveta ali

povzrocijo, da oseba vidi ali slisi stvari, ki v resnici ne obstajajo.

Uc¢inki marihuane so lahko zelo razli¢ni od posameznika do posameznika in so odvisni od Stevilnih
dejavnikov, med drugimi tudi od:
e koli¢ine uporabljene droge — vecje koli¢ine sprozZijo drugacne ucinke;

e vsebnosti psihoaktivne ucinkovine THC (delta-9 tetrahidrokanabinol) vsebuje;
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e nacina uporabe. Na primer, pri kajenju marihuane se ucinki pokaZzejo zelo hitro in trajajo
nekje do 5 ur. Kadar uporabnik zauzije marihuano oralno (jo poje ali popije), se prvi ucinki
pokaZejo nekoliko kasneje, z zamikom, nekje med 60 in 90 minut po zauzitju ter trajajo do 24
ur;

e psiholoskih in fiziénih karakteristik posameznika. Dejavniki, kot je posameznikovo dusevno ali
custveno stanje in fizicno zdravje, lahko vplivajo na to, kaksen ucinek bo imela droga na
nekoga.

Zaradi vseh teh dejavnikov je tezko natan¢no predvideti, kako dolgo in na kaksen nacin bo marihuana
delovala na osebo in na njeno sposobnost varne voznje. V grobem lahko nastejemo nekaj ucinkov, ki
vplivajo na posameznikovo sposobnost voZnje:

e slabsa koordinacija ter upocasnjen reakcijski cas,

e upocasnjena sposobnost procesiranja informacij, zmedenost ter oteZzeno razmisljanje,

e spremenjeno vidno in slusno zaznavanje, zaznavanje €asa ter prostora.

Posledice, ki sledijo popuscanju ucinkov marihuane in lahko trajajo nekaj ur, prav tako pomembno

ovirajo posameznikovo sposobnost varnega upravljanja z vozilom.

KOKAIN

Kokain je stimulans, ki pospesi aktivnosti v mozganih ter drugih delih centralnega Zivénega sistema.

Kokain se lahko zelo razlikuje glede na Cistost in moc, zaradi Cesar je tezko predvideti do kaksne
stopnje bo njegova uporaba vplivala na posameznika. Posledice, ki sledijo popuscanju ucinkov
kokaina (npr. iz€rpanost, nihanje razpoloZenja in depresija), prav tako pomembno ovirajo

posameznikovo sposobnost varnega upravljanja z vozilom.
ZDRAVILA

Nekatera zdravila, tako predpisana kot tista v prosti prodaji, lahko povzrocijo ucinke, ki vplivajo na
posameznikovo sposobnost voZznje. Vedno tudi ni mogoce napovedati, ali bo neko zdravilo na ¢loveka
vplivalo v toliksni meri, da bodo okrnjene njegove vozniske sposobnosti. Zgodi se lahko tudi, da ne
boste opazili, da zdravilo v tolikSni meri vpliva na vas, da vasa voznja ni vec varna, dokler se ne boste

znasli v situaciji, ki bo zahtevala hiter in natancen odziv, da bi se na primer izognili prometni nesreci.

Ce posplogimo, je negativen vpliv na sposobnost voZnje ter povisano tveganje za prometno nesreco
zaradi uporabe farmacevtskih psihoaktivnih snovi najvisje v prvih dveh tednih po uvedbi zdravljenja s

tem zdravilom.
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Vpliv zdravil je pri razliénih ljudeh lahko zelo razli¢en. Vrsta zdravila, koli¢ina, psiholoski ter fizioloski
dejavniki lahko vplivajo na ucinek pri posameznikih. Zaradi tega je tezko predvideti, na kakSen nacin

in kako dolgo bo doloceno zdravilo vplivalo na voznisko sposobnost neke osebe.

Zelo pomembno je, da se pred zadetkom jemanja nekega novega zdravila dobro posvetujemo s
svojim zdravnikom in preberemo zdravilu priloZzena navodila za uporabo, kjer so navedeni tudi mozni
stranski ucinki ter vpliv zdravila na upravljanje z vozili oziroma stroji. Preverimo, ali morda zdravilo
negativno vpliva na naso sposobnost voznje v kombinaciji z drugimi zdravili. Prav tako je mogoce, da

na nas negativno vplivajo razli¢ni zeliS¢ni pripravki.
ISTOCASNA UPORABA RAZLICNIH PAS IN VPLIV NA VOZNJO

Ce oseba socasno uporablja razliéne PAS (vkljuéno z alkoholom, zdravili ali nedovoljenimi PAS), lahko
vsaka izmed PAS spremeni ucinek druge, pogosto na nepredvidljiv nacin. Ucinki mesanja razlicnih PAS
so odvisni od Stevilnih dejavnikov in se lahko mocno razlikujejo od osebe do osebe. Pri tem je
pomembno upostevati: vrsto in koli¢ino uporabljene PAS; ali so bile PAS uporabljene isto¢asno, v
kaksnem zaporedju, je v telesu Se vedno prisotna predhodno uporabljena PAS, kljub temu, da
uporabnik ne ¢uti ve¢ ucinkov; psiholoske in fizioloSke znacilnosti uporabnika — mentalno ali ¢ustveno
stanje, fizicno zdravje posameznika lahko pomembno vplivajo na ucinek PAS. Zaradi toliko razli¢nih
pogojev je tezko napovedati, kakSen ucinek bo imela uporaba razli¢énih PAS na uporabnika in kako bo

to vplivalo na sposobnost voZnje.

ODVISNOST/ZASVOJENOST

Beseda odvisnost je druga beseda za ¢lovekove naravne potrebe:
e dalahko ¢lovek Zivi in se razvija, je odvisen od zraka, hrane, tekocine, razmnoZevanja, dela;
e dusevno je odvisen od doZivljanja in izraZzanja svojih Custev, od stikov z drugimi;
e duhovno je odvisen od svoje svobode in odgovornosti, od svoje vioge med ljudmi, od
komuniciranja z drugimi;
e razvojno od ucenja;

e bivanjsko od dojemanja in uresnicevanja smisla svojega doZivljanja in ravnanja.
Primer: posameznik je odvisen od dela in prihodkov, ki jih z delom dobi — z denarjem si lahko zagotovi

osnovne potrebicine kot so hrana, bivalni prostor, obleka ipd. Clovek pa lahko z delom postane tudi

zasvojen (deloholik), delu se posveca pretirano, zaradi ¢esar se kmalu zacnejo kazati prve negativne
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posledice, kot so tezave s psihicnim in fizicnim zdravjem, razpadle druZinske in prijateljske vezi,

posledica je lahko celo smrt.

Izraz odvisnost sicer ni napacen, vsebuje pa Sirok spekter pomenov, od pozitivnhega (npr. odvisnost od
Cistega zraka ali odvisnost otroka od matere) do negativnhega (na primer odvisnost suznja od

gospodarija).

Izraz zasvojenost je manj dvoumen. Oznacuje potrebo, ki se razvije postopoma, bolj ali manj naglo s
privajanjem na doloceno PAS (npr. na alkohol, nikotin, marihuano) ali obliko vedenja (npr. igre na
sreco). Ko je zasvojenost vzpostavljena, deluje pri ¢loveku kot relativna nuja in mu jemlje svobodo
dozivljanja in ravnanja. Podobna je naravnim potrebam. Lahko je celo mocnejSa od njih, je pa v
nasprotju z njihovo absolutnostjo vedno relativha — odvajanje in vzdrZnost jo spremenita povsem v
latentno stanje, ki pa se npr. pri ponovni uporabi PAS znova aktivira v akutno potrebo (recidiv). Gre

za umetno potrebo po necem, kar ¢loveku po naravi ni potrebno (Ramovs 2001).

ZNACILNOSTI ZASVOJENOSTI

Zasvojenost je napredujoca bolezen, nadaljevanje uporabe PAS ali izvajanje aktivnosti, kljub
negativnim posledicam, ki jih tako vedenje ocitno prinasa s sabo. Ta definicija zasvojenosti zajema ne
samo zasvojenost s substancami, kot je na primer alkoholizem ali zasvojenost z drugimi PAS, ampak

tudi ne-kemicne zasvojenosti.

Ne-kemicne zasvojenosti so na primer navade. Kot tudi druge navade, so zasvojljiva vedenja priucena

vedenija, ki jih pridobimo v procesu poskusanja in napak ali z opazovanjem drugih.

Zasvojenost dviguje razpoloZenje (oblutek sproséenosti, energije), obenem pa je sredstvo za
zmanjSevanje negativnih razpoloZenjskih stanj, navada odpravljanja hrepenenja, sle po PAS ali

dejavnosti.

Hrepenenje se razvije kot posledica preteklih »ugodnih« obcutkov in povezanih koristi, ko
posameznik in njegovo telo ob naslednji priloznosti uporabe PAS ali aktivnosti spet pricakuje uZitek.
Hrepenenja so neprijetna in so del zasvojenosti, zasvojensko vedenje pa je »prijetno« (zgolj) zaradi

odpravljanja hrepenenja.

Podobno kot pri tradicionalni zasvojenosti s PAS, opazimo tudi pri ne-kemicni vse komponente
tradicionalne kemicne zasvojenosti. To vkljuCuje pretirano ukvarjanje z nekim vedenjem ali

aktivnostjo, kemicni visek kot posledico povecanih nevrotransmiterjev v telesu (moZganske
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kemikalije) in dejanske znake abstinencne krize ob dramaticnem padcu nevrotransmiterjev, kar

ponovno sprozi hrepenenje po aktivnosti ali PAS.

Da bi najlazje odgovorili na vprasanje, kaj je zasvojenost, si lahko pomagamo tudi z odgovorom na
naslednje vprasanje: »Bi svojo roko v nedogled drzali v vreli vodi?« Vecina bi nas odgovorila: »Ne,
seveda nel« vendar, ko oseba razvije zasvojenost, posameznik €uti nujo, da s svojim vedenjem

nadaljuje, ¢etudi to ni logi¢no in Ceprav je kopicenje problemov posledica njegovega vedenja.

ZASVOJENOST IN VPLIV NA MOZGANE

V nasih mozZganih se nahaja vec razlicnih centrov, ki so vsak po svoje odgovorni za delovanje nekega
doloéenega podrocdja — tako imamo npr. center za vid, center za spomin, center za bolecino itd., v
mozZganih pa se nahaja tudi center za nagrajevanje, ki igra pri razvoju zasvojenosti pomembno vlogo.
Namre¢, kadar naredimo nekaj pozitivnega za nase prezivetje, torej, ko zadovoljimo katero izmed
nasih naravnih potreb, nas ta del mozganov »nagradi« z izlo¢anjem doloc¢enih kemic¢nih snovi v nase

telo, zaradi katerih se pocutimo dobro.

Ko se pri ¢loveku razvije zasvojenost, ima ta obcCutek, da brez neke PAS ali vedenja ne more preziveti,
podobno kot ne bi mogel preZiveti brez hrane. PAS ali pretirane ponavljajoce se oblike vedenja, ki jih
ljudje zlorabljamo, preobremenijo telo z dolocenimi kemikalijami ali povedano drugace - povzrocijo,
da nagrajevalni sistem poSilja prevec sporoCil o dobrem pocutju. Kot odgovor na taksno stanje,
skusajo mozgani vzpostaviti ravnovesje tako, da prepus¢ajo manj teh sporo¢il o dobrem pocutju. Cez
Cas potrebuje telo vedno vec PAS, da bi doseglo enak visek kot prej. Ker je vpliv PAS ali nekega
skodljivega vedenja na mozgane pogosto mocnejsi od vpliva zadovoljevanja nasih naravnih potreb,
zacne zasvojen ¢lovek s€asoma te svoje naravne potrebe tudi zanemarjati, kar Se dodatno negativno

vpliva na njegovo zdravje.

Bistvo tega je, da imajo PAS ali pretirane ponavljajoce se oblike vedenja mocnejsi vpliv na odzivanje
nasih mozZganov kot pa zadovoljevanje nasih naravnih potreb po hrani, pijaci, odnosih ipd. — na nek
nacin pretentajo nase moZgane, da so pomembnejse od stvari, brez katerih pa dejansko ne moremo

preZiveti.
VRSTE ZASVOJENOSTI

KEMICNE: zasvojenost z razli¢nimi PAS (alkohol, tobak, kokain, LSD, heroin ...)

NEKEMICNE: odnosna zasvojenost, zasvojenost z internetom, zasvojenost z igrami na sreco,

zasvojenost z delom — deloholizem, zasvojenost s telesno vadbo ali kompulzivna telesna vadba,
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zasvojenost s spolnostjo — seksualna zasvojenost, zasvojenost s tveganjem, zasvojenost z
nakupovanjem — kompulzivno nakupovanje, zasvojenost s hrano — motnje hranjenja, bigoreksija —

zasvojenost z izrazito oblikovanim telesom, ortoreksija — zasvojenost z zdravo prehrano.

KRITERII KEMICNE ZASVOJENOSTI

e psihoaktivno snov posameznik jemlje v vecjih koli¢inah ali dlje ¢asa, kot je sprva nameraval
(nadzor);

e vztrajno hlepenje (nenehna Zelja) po PAS in en ali vec¢ neuspesnih poskusov, da bi zmanjsal ali
nadzoroval uporabo PAS (nadzor);

e velik del posameznikovega Casa je namenjen nabavi, uporabi in »okrevanju« po uporabi PAS
(preokupacija);

e pogosta intoksikacija v obdobjih pred izpolnitvijo vecjih obveznosti v sluzbi, Soli, doma ali
ponovna uporaba v fizicno nevarnih situacijah (negativne posledice);

e opustitev ali zmanjSanje pomembnih druzabnih, zaposlitvenih ali rekreacijskih aktivnosti
zaradi uporabe PAS (negativne posledice);

e nadaljevanje uporabe PAS, kljub trajnim ali ponavljajo¢im se druzbenim, psiholoskim ali
telesnim teZzavam, ki so posledica uporabe (negativne posledice);

e potreba po vedno vecjih koli¢inah PAS za doseganje Zelenega ucinka ali opazen upad ucinka
pri nadaljnji uporabi enakih koli¢in PAS (toleranca);

e prisotnost znacilnih znakov abstinentne — odtegnitvene krize, ko posameznik preneha z
uporabo PAS (abstinencna kriza);

e uporaba PAS, da bi ublazil ali odpravil znake abstinencne krize.

KRITERIJI NEKEMICNE ZASVOJENOSTI

e ponavljanje vedenja pogosteje in dlje ¢asa kot sprva nameravano;

e vztrajno hlepenje po vedenju in en ali ve¢ neuspesnih poskusov, da bi zmanjsal ali nadzoroval
vedenje;

e veliko ¢asa uporabljenega za izvajanje aktivnosti, ki so del vedenja, vpletanje v vedenje ali
okrevanje po posledicah vedenja;

e pogosta preokupacija z vedenjem ali pripravami;

e pogosto zatekanje v vedenje v obdobjih pred izpolnitvijo vecjih obveznosti v sluzbi, Soli;

e opustitev ali zmanjSanje pomembnih druzabnih, zaposlitvenih ali rekreacijskih aktivnosti

zaradi vedenja;
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e nadaljevanje z vedenjem, kljub trajnim ali ponavljajo¢im se druzbenim, psiholoskim ali
fizicnim problemom, ki so posledica vedenja;

e potreba po vidno povecani intenzivnosti vedenja za doseganje Zelenega ucinka ali opazen
upad ucinka pri nadaljevanju z enako intenzivnim vedenjem;

e nemir ali razdrazljivost, kadar se ne more zateci v vedenje.

DEJAVNIKI VAROVANIJA in TVEGANJA

Natanénega in dokoncénega odgovora, zakaj je nekdo zacel uporabljati PAS in postal zasvojen z njimi,
ni. Ze res, da kaj hitro najdemo kak$en temeljni vzrok, najpogosteje se krivec najde v "slabi" druZini,

neprimerni druzbi, Se pogosteje za situacijo krivimo preprodajalce ... Vendar stvar ni tako preprosta.
Odgovor se skriva v zapleteni mrezi vplivov, ki zajema 6 Zivljenjskih podrocij.

MREZA VPLIVOV

POSAMEZNK - o Q;:I druzina

druiba iola

3 v -
lokalnaskupnaost A vrstiki

Raziskave so pokazale, da ta podrocja niso stalna, ampak delujejo med seboj in se spreminjajo skozi
Cas. Tako kot se razvija posameznik, se razvijajo in spreminjajo njegova zaznavanja in odnosi z
druzZino, vrstniki, Solo in lokalno skupnostjo. Za vsako navedeno podrocje so znacilni dejavniki

tveganja in varovanja.

Poleg osredotocanja na preventivo in zdravljenje (zlo)rabe PAS, se je potrebno osredotociti tudi na
preprecevanje dejavnikov tveganja in povecevanje varovalnih dejavnikov, na povecanje sposobnosti
mladih, da se uprejo PAS oziroma jih zavrnejo, torej pomagati jim razviti strategije zavrnitve in tako
podpirati zavracanje PAS pri mladih. Pristop, ki se osredotoca na dejavnike tveganja se je Ze pokazal
kot ucinkovit na drugih podrocjih, npr. pri preprecevanju bolezni srca in pljuc. Deluje na nacin, da cilja

na dejavnike tveganja, torej na zmanjsanje moznosti, da se bolezen razvije.
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Vecina iniciacij (zlo)rabe PAS se pojavi v obdobju mladostnistva, zato morajo biti tudi intervencije
zagotovljene Ze v zgodnjem obdobju. Zavedati se moramo, da so na razli¢nih stopnjah razvoja mladih,
nekateri dejavniki bolj vidni kot drugi. Kljub temu se avtoriji strinjajo, da ni le en dejavnik tisti, ki pri
posamezniku vnaprej doloCi vecje tveganje za (zlo)rabo PAS. Gre torej za mnostvo dejavnikov, ki
skupaj prispevajo da se posameznik odloci za (zlo)rabo PAS. Prav tako pa ne moremo reci, da bo ista
kombinacija dejavnikov pri razlicnih posameznikih rezultirala na nacin, da se bodo ti odlocili za

(zlo)rabo PAS. (CSAP/NPN — Prevention Works!, Prevention handbook, 2006)

DEJAVNIKI TVEGANJA

Dejavniki tveganja so tiste karakteristike, spremenljivke ali nevarnosti, ki v primeru, da so prisotne,
pri posamezniku povecajo verjetnost, da bo ta pogosteje kot drugi (iz naklju¢no izbrane splosne

populacije), razvil neko motnjo.

DEJAVNIKI VAROVANJA

Dejavniki varovanja pa so tisti dejavniki, ki zmanjSujejo verjetnost problemati¢nega obnasanja, bodisi
neposredno ali posredno, ali pa z ublazitvijo vplivov, nastalih zaradi izpostavljenosti dejavnikom
tveganja. Govorimo lahko o individualnih znacilnostih, individualnih lastnostih in situacijskem
poloZaju ali okoljskem kontekstu, ki ovira ali ustavi, zmanjsuje ali blaZi verjetnost uporabe PAS ali

tranzicijo v stopnji vpletenosti uporabe PAS.

Varovalne dejavnike se pogosto dojema kot nasprotje dejavnikov tveganja. Npr. dobra starSevska
vzgoja bi bila varovalni dejavnik, slaba pa dejavnik tveganja; bratje/sestre, ki zlorabljajo PAS bi bili
dejavnik tveganja, bratje/sestre, ki tega ne pocnejo, pa dejavnik varovanja. A narava varovalnih
dejavnikov je dostikrat bolj kompleksna. Prisotnost varovalnih dejavnikov Se ne pomeni, da se
posameznik ne bo odlodil za uporabo PAS. Lahko pa igrajo pomembno vlogo pri blazenju ucinkov

dejavnikov tveganija.

DEJSTVA O DEJAVNIKIH TVEGANJA IN VAROVANJA

e Ne moremo govoriti le o enem dejavniku, pa¢ pa o mnostvu dejavnikov, ki skupaj prispevajo,
da se posameznik odloci za (ne)uporabo PAS.

e Pomemben je kumulativni vpliv dejavnikov. Obstajajo dokazi, da je Stevilo dejavnikov
tveganja, ki jim je posameznik izpostavljen, napovedovalec (zlo)rabe PAS, ne glede na to,
kaksni so posamezni dejavniki tveganja. Vec kot ima posameznik dejavnikov tveganja, vecja

je verjetnost, da bo imel probleme zaradi (zlo)rabe drog.
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e Pomembno dejstvo je tudi, da ne moremo reci, da bo ista kombinacija dejavnikov pri
razlicnih posameznikih povzrocila, da se bodo ti odlocili za oziroma proti (zlo)rabi PAS.

e Nekateri dejavniki tveganja so lahko vzroki, drugi so lahko znaki oziroma so le povezani z
vzroki.

e Nekateri dejavniki se nahajajo v vseh kulturah in socialno-ekonomskih skupinah, nekateri pa
variirajo od skupnosti do skupnosti.

e Vsi dejavniki niso dovzetni za spremembo (npr. genetski), se pa na njih lahko vpliva tako v

pozitivnem kot negativhem smislu.

PASTI INFORMACIJSKO KOMUNIKACISKE TEHNOLOGIJE (IKT)

UPORABA INTERNETA MED SLOVENSKIMI MLADOSTNIKI

Namen raziskave Mladi na netu (Lobe in Muha, 2011) je bil preko terenske raziskave prouciti
vsakdanje prakse na spletu ter razumeti vlogo le-tega v Zivljenju slovenskih otrok in mladih. Spodaj je
povzetih nekaj kljuénih ugotovitev raziskave, ki je dostopna preko

http://safe.si/sites/default/files/mladinanetu porocilo 0 O.pdf

Ciljna populacija projekta so bili otroci in mladi, stari 8-19 let, ki so bili razdeljeni v 4 skupine, in sicer:

- 8-10 let: otroci v prvi polovici osnovne Sole, ki Se niso intenzivni uporabniki interneta. Vescine
te starostne skupine so med najbolj pomanijkljivimi, obenem pa precenjene.

- 11-14 let: otroci v drugi polovici osnovne Sole. Starsi jih pogosto obravnavajo Ze kot bolj
samostojne in manj regulirajo njihovo uporabo tehnologij (dobijo prve racunalnike v sobe,
mobilnike). Na internetu pocasi postanejo zmerni uporabniki (igre, glasba, komuniciranje).

- 15-17 let: starejsi najstniki: srednjeSolska mladina, ki postaja dovzetna za razli¢ne subkulture
in vplive sovrstnikov. Na internetu jih zanima predvsem interakcija v socialnih omrezjih,
potroSnja, komuniciranje, pretakanje glasbe. So skupina, ki je po raziskavah najbolj
izpostavljena tveganjem. StarSevska regulacija je bistveno zmanjSana in obenem
neucinkovita.

- 18-19 let: mladi, ki Ze odhajajo na fakultete ali na delo. Njihove potrebe po komuniciranju,

informiranju, participiranju se razlikujejo od prejsnjih skupin.

Internet dnevno uporablja 70 % slovenskih otrok in mladih, veckrat na dan pa nekaj manj kot

polovica (45 %). Delez uporabnikov interneta v splosSnem povecuje s starostjo. Dnevna uporaba je bila
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najvecja pri mladih, starih od 15 do 19 let, med katerimi jih je dnevno v zadnjem mesecu internet

uporabljalo ¢ez 80 %.

Dobra polovica (55 %) otrok in mladih je internet prvi¢ uporabila doma, povprecna starost, ko so
zaceli prvi¢ uporabljati internet, je 9 let in pol. Skoraj dve tretjini (63 %) otrok in mladih pravi, da ima
tudi njihov mobilni telefon dostop do interneta. Slaba polovica (46 %) otrok in mladih prav tako

navaja, da se racunalnik za dostop do interneta nahaja v njihovi sobi.

Velika vecina (84 %) otrok in mladih obi¢ajno obiskuje spletne iskalnike, polovica (51 %) obiskuje
spletne strani povezane s glasbo, glasbenimi skupinami in izvajalci. Spletne strani o filmih in s

televizijskimi programi obicajno obiskuje 32 % vprasanih.

Spletne strani najpogosteje uporabljajo za socialna omreZja, in sicer jih dnevno uporablja 41 % vseh

anketirancev, vsaj nekajkrat na teden pa skupno skoraj 60 %.

Med tistimi, starimi od 8 do 10 let, spletna socialna omreZja uporablja slaba cetrtina (22 %), medtem
ko je v naslednji starostni skupini, od 11 do 14 let, takih dobri dve tretjini (71 %). Ta deleZ je Se
nekoliko visji pri starejsih mladih. Tretjina (34 %) jih to pocne veckrat na dan, 32 % pa vsak dan.
Najvedji delez tistih, ki spletna socialna omrezja uporabljajo vsak dan, pa je med starimi od 15 do 17

let, in sicer 42 %.

Najvecji delez otrok in mladih pravi, da na spletnih socialnih omreZjih prebira, kaj po¢no drugi (45 %),

komentarje drugim jih pise 38 %, fotografije drugih pa si ogleduje dobra tretjina (35 %).

Otroci in mladi imajo na spletnih socialnih omreZjih v povprecju 249 prijateljev oziroma stikov. Med
decki in deklicami razlik v Stevilu stikov ni. Vse ali skoraj vse svoje stike je srecalo 62 % otrok in

mladih, 22 % pa vec kot polovico.

Neprijetnih ali bolecih komentarjev Se ni prejela skoraj polovica (47 %) otrok in mladostnikov. Ko so
otroci in mladi to doZiveli, jih je najve¢ - skoraj Cetrtina (24 %) na sporocilo odgovorilo z enako
neprijetnim ali bole¢im komentarjem. Malo manj kot petina (18 %) je poskuSala blokirati vsa

sporocila posiljatelja, 16 % pa jih je takoj izbrisalo bolece ali Zaljivo sporocilo.

Malo manj kot tretjina (29 %) otrok in mladih, starih 11 do 19 let, se je z mobilnim telefonom Ze
slikala brez oblek in sliko posredovala naprej. O prejetju gole slike nekoga drugega pa poroca dobra
petina (22 %) otrok in mladih. Kar 43% deckov je prek mobilnega telefona Ze poslalo svojo sliko brez

oblek, to pa je storilo 14% deklic. Prav tako je ve¢ deckov prejelo taksno sliko.
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Samo prek spleta se s kako osebo pogovarja 31 % vseh otrok in mladih. Osebno pa se je z osebo, ki so
jo najprej poznali samo prek intraneta, sreCala dobra tretjina (35 %) otrok in mladih. Pri
komuniciranju samo prek spleta razlik med spoloma ni, se je pa vedji delez deckov (42 %) ze v Zivo

srecal z nekom, ki so ga najprej spoznali prek interneta.

V letu 2015 je Nacionalni inStitut za javno zdravje v sodelovanju z Mladinskim zdruzenjem Brez
izgovora v okviru projekta Norveskega finanénega mehanizma »Za zdravje mladih« izvedel raziskavo
o nekemicnih ali vedenjskih zasvojenostih (ang. behavioral addictions) mladih v Sloveniji. V raziskavi o
racunalniskih igrah se niso osredotocili na vrste iger med mladimi, temvec¢ na intenzivnost njihovega
igranja in potencialno zasvojenost. Med osnovnosolci je raziskava zajela u¢ence osmih razredov vseh
slovenskih regij. V reprezentativni vzorec 1.071 slovenskih osmosolcev je bilo vkljuéenih 50,2 %
fantov in 49,8 % deklet v povprecni starosti 13 let in pol. Raziskava je pokazala, da je 82,1 %
anketirancev v zadnjih 12 mesecih igralo racunalniske igre prek razlicnih naprav
(raunalnika/notesnika, mobilnega telefona ali tablice ali s pomogjo igralne konzole) tako prek spleta
kot tudi brez internetne povezave. Podatki tudi kaZejo, da mladi zacnejo igrati racunalniske igre v
povprecni starosti dobrih 7 let, med delavniki tej aktivnosti namenijo povprec¢no 1,7 ure dnevno, ob
koncih tedna pa skoraj 2 uri in pol ur na dan (Macur, 2016).

Veé v ¢lanku na http://www.nijz.si/sl/zasvojenost-z-igranjem-racunalniskih-iger-med-slovenskimi-

osmosolci.

Podobne podatke smo dobili tudi z mednarodno raziskavo Z zdraviem povezan vedenjski slog v
Solskem obdobju (HBSC) iz leta 2014 med 11- in 13- in 15-letniki. Rac¢unalniske igrice med tednom
igra priblizno 78 % 11-, 13- in 15-letnikov, med vikendi pa kar 83 %, med njimi je vec fantov kot deklet
in najvec 15-letnikov. Zanimivo je tudi, da priblizno 3 % 13-letnikov in 4 % 15-letnikov igra igrice 7 ur

na dan ali vec (Jericek Klanscek, 2015).

V letu 2015 so tudi v raziskavi ESPAD namenili nekaj vprasanj uporabi interneta, in sicer za igranje
igric in iger na sreco za denar (Urdih Lazar, 2016). Rezultati so pokazali, da je 18 % dijakov v zadnjih 7
dneh, najmanj 4 dni v tednu igralo spletne igrice, med njimi precej vec fantov (33 %) kot deklet (4 %)
(pod povprecjem EU). V zadnjem letu pa je spletne igre na sreco za denar igralo 21 % dijakov, prav

tako vec fantov (32 %) kot deklet (11 %) (na 3. mestu med drZzavami EU).
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ZASVOJENOST Z INTERNETOM

Ena izmed najpogostejsih ne-kemiénih zasvojenosti je danes nedvomno zasvojenost z internetom,
zasvojenost pri kateri posameznik razvije ¢ustveno navezanost na »on-line« prijatelje in aktivnosti, ki
jih ustvarjajo na svojih racunalniskih zaslonih. Negativne posledice zasvojenosti z internetom, ki so
znacilne tudi za druge oblike zasvojenosti, se pojavijo tako na osebnem, druzinskem, akademskem,

finan¢nem in poklicnem podrocju.

Kot posledica pretirane rabe interneta so moteni odnosi v resni¢nem Zivljenju, z resni¢nimi ljudmi. Z
internetom zasvojeni ljudje prezivijo vec¢ ¢asa v osami in raje klepetajo v klepetalnicah ter navideznih

skupnostih, manj ¢asa preZivijo z resni¢nimi ljudmi, ki so del njihovega Zivljenja.

Te skupnosti ponujajo posameznikom priloZznost za pobeg pred realnostjo, da izpolnijo svoje
neuresni¢ene Custvene in psiholoske potrebe na nacin, ki je manj intimen in manj ogrozajo¢ kot
resnicne zveze, obenem pa posameznik ob tem doZivlja neka laZna Custva. Pretirana uporaba
interneta lahko sproZi prepire, zasvojena oseba skusa prikriti dejansko porabljeno koli¢ino ¢asa na
internetu, vse to pa lahko ima za posledico nezaupanje in krhanje nekdaj stabilnega odnosa z realnim

partnerjem oziroma druZino.

Nekateri posamezniki si v navideznem svetu interneta ustvarijo navidezne osebnosti, kjer lahko
spreminjajo svojo identiteto in se pretvarjajo, da so nekdo drug, obicajno nekdo veliko boljsi. K
ustvarjanju navideznih osebnosti so bolj nagnjeni tisti, ki imajo slabo samopodobo, so
nesamozavestni, imajo obcutek nezadostnosti ali se bojijo neodobravanja. Ti negativni koncepti glede
samega sebe vodijo v klinicne teZave kot je na primer depresija in tesnoba, prav tako pa v

nezmoznost pribliZati se resni¢ni osebi.

Z izrazom zasvojenost z internetom oznacujemo z internetom povezano kompulzivno vedenje, ki
vpliva oz. zmoti nase Zivljenje in deluje stresno na naso druZino, prijatelje, ljubljene osebe ter/ali
delovno okolje. Kakorkoli Ze poimenujemo ta problem, gre za kompulzivno (“prisilno”, ponavljajoce

se, Skodljivo) vedenje, ki popolnoma okupira svet zasvojene osebe.

TIPI ZASVOJENOSTI Z INTERNETOM

*  Zasvojenost z internetnimi igrami na sreco
e Zasvojenost z internetnimi igrami (masivne vec-igralske igre vlog ali masivne vec-igralske
strelske igre)

e Zasvojenost z virtualnimi odnosi (socialna omrezja, spletne klepetalnice)
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» Zasvojenost s spletno pornografijo, virtualnim seksom
e Zasvojenost s spletnimi avkcijami, nakupovanjem

*  Zasvojenost z informacijami
ZNAKI ZASVOJENOSTI Z INTERNETOM

¢  Preokupiranost z internetom: ko nismo za racunalnikom, ¢utimo nezadrzno potrebo, da bi se
»priklopilik, ob tem smo nerazpoloZeni, zamisljeni in raztreseni, razmisljamo o aktivnostih, ki
smo jih izvajali, ko smo bili zadnji¢ »priklopljeni...

*  Zadovoljstvo v Zivljenju nam (pretezno) ponujajo le trenutki, ko smo prikljuceni na internet.
Internet uporabljamo za blazenja vsakodnevnih Zivljenjskih tezav.

* Kadar smo za ra¢unalnikom, se nas lotevajo mesani obcutki krivde in dobrega pocutja.

» Odnosi s tujci, ki jih navezujemo prek interneta, nas vse bolj spravljajo v sku$njavo. Cedalje
bolj si Zelimo spoznavati nove ljudi. Navidezna priljubljenost, ki si jo ustvarjamo v socialnih
interakcijah, v nas vzbuja obcéutek samozavesti in moci: Kako lepo govori o meni, gotovo se
bova odli¢no ujela...Kako dolgo mi Ze nihée ni rekel, kako pametna sem« Princ/princesa na
belem konju...

* Ne zmoremo nadzirati rabe interneta. Ko se zavemo, da moramo prekiniti povezavo ¢utimo
nervozo, slabo voljo, depresijo in razdraZljivost...

* lzgubimo obcutek za ¢as, zanemarjamo telesne potrebe, ¢as za pocitek Zrtvujemo v korist
interneta.

e Svojcem in prijateljem prikrivamo, koliko ¢asa resnicno prezivimo na internetu.

* Deskanje po spletu nam pomeni vec kot druzenje z ljudmi, ki so nam blizu. Izgubimo tudi
zanimanje za (druzabne, poklicne, telesne) dejavnosti, ki so nas neko¢ zanimale.

* Internet postane glavna oblika bega pred tezavami, izmikanja odgovornosti ali izboljSanja
razpoloZenja.

* Vecina nasih pogovorov in razmisljanja v vsakodnevnem Zivljenju je podrejena internetu.

* S prepogosto rabo interneta nadaljujemo, ¢eprav vemo, da slabo vpliva na nase Zivljenje.

* V nekaj dneh do enega meseca po omejitvi (ali prenehanju) rabe interneta se pojavi eden ali
vec simptomov »abstinenéne krize«: tesnoba, depresija, razdraZljivost, tresoe roke, nemir in
obsedeno razmisljanje ali fantaziranje o internetu, zavestno ali nezavedno simuliranje
tipkanja po tipkovnici itn.

* Telesni znaki: oZenje vidnega polja, suhe oci, migrenski glavoboli, bolecine v krizu, nepravilna

prehrana, sprememba spalnega vzorca, motnje spanja, pomanjkljiva higiena...
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ZASVOJENOST Z RACUNALNISKIMI (INTERNETNIMI) IGRAMI

Glavna funkcija racunalniskih iger je razvedrilo. TeZava je v tem, da je meja med tem, ko jih igramo
zgolj za zabavo in sprostitev ter stanjem, ko smo z njimi zasvojeni, zelo tanka, tako da se navadno niti

ne zavedamo, da smo jo prestopili.

Pri interaktivnih internetnih igrah imamo obcutek, da aktivno tekmujemo z drugimi, da smo vkljuceni
v neko socialno mreZo, da smo ustvarjalni... V resnici teh pozitivnih vplivov ne gre povsem zanikati,

vendar pa vkljucujejo veliko nevarnost, ki ji pravimo “umikanje v neresnicni, virtualni svet”.

Vse bolj in bolj nas lahko odtujujejo od resni¢nosti, vse bolj se selimo v svet svojih iger. Tam se
pocutimo mocne, ustvarjalne — v resnicnem svetu pa se vse manj in manj znajdemo, vedno bolj smo

ranljivi, vedno teZje se vkljucujemo vanj...

V tem navideznem, virtualnem svetu racunalniskih iger je tako enostavno: Ce ti kaj ni vSe¢, pritisnes

na tipko... V resni¢énem svetu nimamo takih tipk!

Igranje v realnem casu, ko so na drugi strani igralci iz mesa in krvi, in ne le bolj ali manj zmogljivi
algoritmi, je zelo vabljivo. Ko enkrat zaénemo in »pademox v igro, je tezko koncati — Se malo, samo
da kon¢am to stopnjo oziroma reSim to nalogo. A sledijo nove stopnje in nove naloge. Tezko se je
odtrgati od zaslona. Posamezno igro igralec konca in sam odloc¢a o tem, kdaj bo prenehal igrati, pri

skupinskih igrah je nevarnost zasvojenosti vecja, ker igramo v mrezi in tako igro tezko kon¢amo.

Racunalniske igre povzrocajo beg v fantazijski svet, visoka adrenalinska stanja igralca potisnejo tudi v
vloge, ki so v resniénem druzbenem dogajanju manj sprejemljive. Pojavi se nevarnost poistovetenja z
vlogo. Zgodi se, da posameznik pozabi, da je prava resni¢nost precej druga¢na od navidezne v igrah —
tam naredi napako, ki jo lahko popravi, resni¢no Zivljenje pa Zal ne pozna moznosti "shrani polozaj" in

"ponovno naloZi".

V teh igrah gre tudi za problem nezdravega oblikovanja odnosa do nasilja, saj se v racunalniskem
svetu nasilnih iger veliko problemov resuje z nasiljem. Lahko pride do oblikovanja mocne in nezdrave
izkusnje, da obstaja “zdravo” nasilje. Poleg tega nasilje v racunalniskih igrah nima resni¢nih posledic:
v igrah imamo lahko “vec Zivljenj” in zato Zivljenje sploh ni ve¢ neka vrednota, dragocenost, v igrah

lahko pritisnemo na tipko in “zaénemo znova”...

Bodimo mi tisti, ki nadzorujemo tehnologijo in ne obratno.
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SPLETNA SOCIALNA OMREZJA

Spletna socialna (ali druzabna) omrezja so aplikacije, spletne storitve, platforme ali strani, ki gradijo
in odrazajo socialne mreze ali socialne odnose med ljudmi, ki imajo npr. skupne interese in/ali

aktivnosti. Te spletne aplikacije posameznikom omogocajo:

- ustvarjanje javnega ali delno javnega profila znotraj omejenega sistema,

- artikuliranje seznama uporabnikov, s katerimi so povezani in

- prikazovanje in pretok njihovih seznamov povezav in povezav drugih znotraj sistema. (Wikipedija)

Mladim danes spletna socialna omreZja (na primer Facebook, Netlog, Myspace, Twitter) predstavljajo
nacin prezivljanja prostega ¢asa, nacin komuniciranja, vendar pa imajo poleg pozitivnih lahko tudi
negativne ucinke, saj ob pretirani in nepravilni uporabi mladi postanejo vedno bolj razdrazljivi, slabo
kontrolirajo svoja Custva, postajajo agresivni ter pasivni do dela in ucenja (Zalokar-Divjak v Persic,

2012).

Dileme o tem, ali uporaba spletnih socialnih omrezij izboljSuje ali slabsa medosebne odnose v
realnem Zivljenju, Se vedno ostajajo. Na eni strani so tako zagovorniki uporabe spleta, ki vidijo
njegove pozitivhe ucinke na mladostnikovo socialno angaZiranost (ni geografskih omejitev, stigem
zaradi bolezni, socialnih ali osebnostnih lastnosti). Na drugi strani pa tisti, ki izpostavljajo negativne
posledice za mladostnikovo socialno mreZo v realnem Zivljenju. Tako naj bi uporaba spleta
povzrocala socialno izolacijo in zmanjSevala Stevilo vsakdanjih socialnih odnosov uporabnikov

(Persic 2012, str. 21).

Ferliceva in Nagliceva (v Persi¢ 2012, str. 11) pravita, da je »kakovost vrstniskih, zlasti pa prijateljskih
odnosov v mladostniStvu najboljSi napovednik posameznikovega prilagajanja v odraslosti«.
Mladostniki, ki ne uspejo vzpostaviti zadovoljivih medosebnih odnosov z vrstniki v obdobju zgodnjega
odrascanja, imajo kasneje v Zivljenju veliko tezav pri navezovanju stikov in tako pri ustvarjanju dobrih
medosebnih odnosov. Danasnja mladina preZivlja prosti ¢as najveckrat kar v lastni sobi, kjer so
opremljeni z novo tehnologijo in kjer gradijo svoje medosebne odnose. On-line odnosi
mladostnikom ne nudijo intenzivne medsebojne obogatitve, kot to nudijo odnosi v resnicnem svetu.
Spletna socialna omreZja kljub vsej svoji privlia¢nosti in pomembnosti ne morejo dati mladostniku
tistega, kar potrebuje pri svojem odrascanju in kar mu lahko da skupina prijateljev in vrstnikov

(Bajzek in drugi v Persi¢ 2012 , str. 18).
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POSREDNA KOMUNIKACUA IN ZMANJSEVANJE TVEGANJ PRI KOMUNICIRANJU

Preden so mladostniki zaceli prezZivljati Cas s prijatelji »na spletu«, so se druZili osebno na dvoriscih in
drugih javnih ali zasebnih prostorih. Morda je zgledalo, kot da brezciljno tavajo okoli, ampak kar so
poceli, je bilo preizkusanje svojih (socialnih) vescin, pri katerih so bili seveda bolj ali manj uspesni v
interakcijah v realnem casu. To je tisto, kar jim danes manjka. Moderni mladostniki se vecino
komunikacije ucijo z gledanjem v zaslon, ne pa v drugo osebo, saj spletno komuniciranje vse skupaj
postavi v neverbalni kontekst, pri ¢emer govorica telesa, izrazi na obrazu, glasovne spremembe

(socialni »namigi«) postanejo nevidni.

Posredna komunikacija vsekakor omejuje jasno komuniciranje, ampak to Se ni vse. UCiti se vescin,
kako ustvarjati prijateljstva, je pomemben del odraséanja, prav tako pa zahteva dolo¢eno mero
tveganja. To velja tako za pridobivanje novih kot tudi ohranjanje obstojecih prijateljev. Ce obstajajo
problemi, s katerimi se moramo soociti, je potreben pogum, da smo iskreni o svojih obcutkih in da
poslusamo in sliSimo, kaj ima o tem povedati drugi. Ucenje, kako uspesSno premagovati te mostove,
naredi prijateljstvo zabavno in razburljivo, v€asih pa tudi zastrasujoCe. Del zdrave samozavesti je
vedeti, kako povedati kaj mislimo in ¢utimo, tudi kadar je to v nasprotju z drugimi ali pa pomeni

custveno tveganje.

Toda, kot navaja Rachel Ehmke na spletni strani http://childmind.org/, ko se prijateljstvo izvaja na

spletu in prek besedil, ta kontekst izlo¢a ravno najbolj osebne in vasih zastrasujoCe vidike
komunikacije. To je lazje. Ko pisno komuniciramo, tvegamo manj, saj ne sliSimo ali vidimo ucinkov, ki
jih imajo nase besede na drugega. Ker se pogovor ne odvija v realnem ¢asu, ima vsak tudi vec Casa za
razmislek za odgovor. Ni ¢udno, da otroci pravijo, da so pogovori po telefonu zanje prevec intenzivni,
saj zahtevajo ve¢ neposredne komunikacije, in ¢e v tem nisi ves¢, se lahko pocutis grozno.
Ce otroci ne dobijo dovolj prakti¢nih izku$enj z neposrednim »face-to-face« komuniciranjem z ljudmi
in njihove potrebe niso izpolnjene osebno in v realnem c¢asu, bodo mnogi od njih zrasli v
posameznike, ki se bojijo osnovnega sredstva za komuniciranja, torej pogovora. In seveda, socialna
pogajanja z leti postajajo bolj tvegana, ko postajamo starejsi in se vklju¢ujemo v romanti¢na razmerja

in zaposlovanje.

TVEGANIJA PRI UPORABI SPLETNIH SOCIALNIH OMREZI)

Schurgin O’Keeffe-ova in Clarke-Pearson-ova v svojem c¢lanku (2016) navajata tveganja, s katerimi se

otroci in mladostniki lahko srecajo z uporabo socialnih medijev oz. spletnih socialnih omrezij, in sicer
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izpostavljata spletno nadlegovanje, t.i. »sexting« oz. neZelene spolne komentarje in »Facebook«

depresijo.
Spletno ustrahovanje, trpincenje, nadlegovanje (angl. cyberbullying)

Nadlegovanje se lahko dogaja tako prek interneta kakor tudi mobilnega telefona, lahko se odvija
preko elektronske poste, klepetalnic, debatnih skupin, forumov, blogov, socialnih omrezij, v igrah ipd.
Oblike ustrahovanja so predvsem naslednje: draZenje, noréevanje iz posameznikov, ustrahovanje,
opravljanje, izsiljevanje, groZnje, posiljanje nezazelenih sporoCil. Za izirtev lahko ima hude
psihosocialne posledice, vkljuéno z depresijo, anksioznostjo, (samo)izolacijo, in lahko pripelje celo do
samomora. Vec o spletnem trpin¢enju in nadlegovanju ter ukrepih za njegovo preprecevanje najdete

na www.safe.si
NeZeleni spolni komentarji (angl. sexting)

Gre za posiljanje, sprejemanje ali posredovanje spolno eksplicitnih sporocil, fotografij ali slik s

pomocjo mobilnega telefona, racunalnika ali druge digitalne naprave.
»Facebook« depresija

Raziskovalci so predlagali nov pojav, imenovan "Facebook depresija," ki je opredeljena kot depresija,
ki se razvije pri najstnikih, ki prezivijo veliko ¢asa na socialnih omrezjih in nato za¢nejo kazati klasi¢ne
simptome depresije (intenzivnost preZivljanja ¢asa na spletu je dejavnik, ki lahko pri nekaterih
mladostnikih sproZi depresijo). Mladostniki, ki trpijo za Facebook depresijo, so lahko izpostavljeni
tveganjem za socialno izolacijo, prav tako se lahko obrnejo po pomoc na tvegane spletne strani, ki

lahko spodbujajo (zlo)rabo PAS, nevarne spolne prakse ali agresivna oz. samodestruktivna vedenja.

KAJ LAHKO STORIMO — PREVENTIVA IN KREPITEV VESCIN, KAM PO POMOC
ZIVLJENJSKE VESCINE NA PODROCIU KREPITVE ZDRAVJA

Na nase zdravje in dobro pocutje vplivata tako druzba v kateri Zivimo, kot tudi mi sami. Vemo, da bi
mnoge strukturne spremembe lahko pripomogle k boljsSim pogojem, izhodis¢em za zdrav telesni in
dusevni razvoj, vendar so nasi vplivi tu omejeni. Manj omejeni pa smo, ko gre za mozZnost vplivanja
na nivoju posameznika, ko gre za naSe izbire. Dobre psihosocialne in medosebne kompetence
podprte z znanjem so tista baza, ki mladim omogoca suvereno, kreativno, konstruktivno in

zadovoljujoce sodelovanje v skupnosti. Zato naj bi se tudi pristopi preventive osredotocali na razvoj
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znanj, odnosa (naravnanosti) in spretnosti, potrebnih za zdrav in uravnoteien Zivljenjski slog.

Pravimo jim Zivljenjske vescine.

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje Zivljenjske vescine kot sposobnosti za prilagojeno in
pozitivno vedenje, ki posameznikom omogoca, da se uspesno soocajo z zahtevami in izzivi

vsakdanjega zZivljenja.

Zivljenjske vescine so skupina psihosocialnih kompetenc in medosebnih vei¢in, ki ljudem pomagajo
sprejemati odgovorne odloditve, reSevati probleme, kriticno in kreativho razmisljati, ucinkovito
komunicirati, graditi zdrave odnose, biti empaticen, sposoben soCustvovanja, spopadati se s tezavami
in zdravo ter produktivno upravljati svoje zivljenje.

Z drugimi besedami so Zivljenjske vescine sposobnosti, ki omogocajo telesno, mentalno in

emocionalno dobrobit posameznika.

Te vescine vplivajo na promocijo osebnega in druzbenega razvoja, na sposobnost mladih ljudi, da se
zascitijo pred razlicnimi tveganji, da izgradijo kompetence za pozitivnho vedenje in gojijo zdrave
odnose. Pristop Zivljenjskih ve$¢in je celovit pristop k razvoju vrednot, ves¢in in znanj. Zivljenjske

vescine nam omogocajo, da znanje, vrednote in odnose prevedemo v dejanske sposobnosti.

Dokoncnega seznama bistvenih Zivljenjskih spretnosti ni mogoce sestaviti, saj se le-te razlikujejo
glede na temo, druzbeno-kulturno okolje, starostno skupino, specificne lastnosti posameznika.
Obstajajo pa nekatere kognitivne, osebne in medosebne Zivljenjske spretnosti, ki na splosno veljajo

Se za posebej pomembne.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 2003) deli Zivljenjske vescCine na tri pomembne

komponente:

Veséine kritiénega misljenja / odlo¢anja
Sem spadajo vescine odlocanja, reSevanja problemov in zbiranja informacij. Posameznik mora biti
ves¢ predvidevanja posledic svojih dejanj in aktivnosti drugih. Sposoben mora biti poiskati

alternativne resitve in analizirati vplive svojih vrednot in vrednot ljudi okoli sebe.

Medosebne / komunikacijske veséine

VkljuCujejo verbalno in neverbalno komunikacijo, aktivho poslusanje, sposobnost izrazanja obcutkov
in dajanja povratnih informacij. V to kategorijo spadajo tudi veSCine pogajanja in zavrnitve.
Asertivnost direktno vpliva na posameznikovo sposobnost obvladovanja konfliktov. Bistvena vescina

v medosebnih odnosih je tudi empatija, sposobnost poslusati in razumeti potrebe drugega.
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Pomembno je tudi timsko delo in sposobnost sodelovanja, ki vklju€uje izraZzanje spoStovanja do ljudi
okoli nas. Razvoj teh veséin omogoca mladostniku, da je sprejet v druzbo. Sprejetje socialnih norm

zagotavlja temelj odraslega socialnega vedenja.

Vescine spoprijemanja in »samo-uravnavanja«

Nanasajo se na vescine, ki vecajo nas notranji obutek nadzora, kjer posameznik verjame, da lahko
vpliva na spremembe v svetu. Samopodoba, samozavedanje in sposobnost postavljanja ciljev so tudi
del ves¢in »samo-uravnavanja«. Posameznik se mora nauciti spoprijemati z izgubo, travmo, s paleto
Custev, kot so jeza, zalost, strah. Kljuéno je tudi obvladovanje stresa in ucinkovito razpolaganje s

Casom, prav tako kot pozitivno razmisljanje in razlicne tehnike sproscanja.

Zivljenjske oz. socialne ved¢ine se dogajajo na ve¢ ravneh: na osebni ravni (samopodoba, redevanje
tezav, izraZanje svojih Custev, idej), na odnosni ravni (pogajanje in sodelovanje, sklepanje
kompromisov, gradnja in vzdrzevanje lastnih socialnih mrez) in na ravni SirSe druzbe (obcutljivost za

druge, prispevanje k dobrobiti drzave).

Prizadevanje mladostnikov za samostojnost ima pogosto obliko upora in kljubovanja. V tem burnem
obdobju razumevanje in odobravanje is¢ejo tudi preko tveganega vedenja, ki je v njihovih oceh
povezano z mnogimi pozitivnimi izkuSnjami - ugodje, obclutek sprostitve, vznemirjenja, obcutek
odraslosti in neodvisnosti, poguma in moci - in nadomesc¢a druge oblike samopotrditve, veca
sprejemanje s strani vrstnikov, ugled in veljavo v njihovih o¢eh, napolni prosti ¢as, odpravlja dolgcas,
lajSa neugodna Custva in razpoloZenja, veca zadovoljstvo s seboj in nadomesti druge, teZe dosegljive

vire samospostovanja (Tomori in sod. v Bajt 2007, 121).

Dolgocasje, upornistvo, neusmerjenost, pritisk vrstnikov in radovednost so dejavniki, ki vplivajo na
pojav tveganih oblik vedenja, kot sta zloraba PAS in tvegano spolno vedenje. Prav tako je nezmoZnost
spoprijemanja s custveno bolecino, konflikti, frustracijo in strahovi glede prihodnosti pogosto gonilna

sila tveganih oblik vedenja.

Ucenje Zivljenjskih vescin je ucinkovito orodje za krepitev mladih, da delujejo odgovorno,

prevzemajo iniciativo in nadzor nad lastnim vedenjem.

Namen ucenja Zivljenjskih vescin na podrocju preventive zasvojenosti je:
— krepitev obstojecega znanja, pozitivhega vedenja in vrednot, ter druzbeno sprejemljivih in

zdravih vescin in veden;j;
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— preprecevanje 0z. zmanjSevanje mitov in napacnih informacij, negativnih odnosov in tveganih

veden;j.

Ucenje Zivljenjskih ves¢in v povezavi s preventivo na podroc¢ju PAS mora uravnovesiti zagotavljanje
informacij in priloZznosti za razvoj vrednot in vescin, ki mladim omogocajo zdrav razvoj ter

obvladovanje tezav in vplivov.

CIUI UCENJA ZIVLJENJSKIH VESCIN POVEZANI Z UPORABO PAS
Ucenje Zivljenjskih vescin v povezavi s preventivo zasvojenosti naslavlja prva dva dejavnika z
osebnimi in medosebnimi ves¢inami in s procesom odlo¢anja. Ucenje Zivljenjskih vesc¢in tako

pripomore k ciljem preventive na podrocju PAS:

preloZiti iniciacijo uporabe PAS;

ustaviti oz. zmanjsati Skodljivo uporabo;

povecati zavedanje o posledicah uporabe PAS;

— okrepiti sposobnost odlocanja za bolj zdrav Zivljenjski slog.
PriloZznosti, ko so se otroci po dvoriscih, travnikih, drevesih v skupni igri lahko udili Zivljenjskih
spretnosti in vescin za spoprijemanje z vsakdanjimi frustracijami, je Zal vedno manj. Strah in
prezaposlenost starSev prepusca prosti cas otrok racunalnikom in drugim informacijsko
komunikacijskim domislicam, kjer pa so priloZnosti vedenja in ucenja v skupini precej okrnjene.
Socialne igre so igre preko katerih se otroci in mladostniki ucijo socialnih, Zivljenjskih vescin. To niso
navadne igre, ker ima vsaka svoj komunikacijski namen. Same po sebi tudi niso strokovno zahtevne,
so pa pomembne pri oblikovanju mladostnikove identitete, izboljSanju komunikacije s samim seboj in
z drugimi ter pri sprejemaniju in dajanju povratnih sporocil. Svoj namen doseZejo, ¢e po njih izvedemo
refleksijo — uc¢enci povedo, kako so se med igro pocutili, kaj so doZivljali, ... Med igrami se sprosti tudi
veliko Custvene energije, zato je pomembno, da se izvajajo premisljeno ter da se vsak za vkljucitev v
igro odloci prostovoljno.
Primere iger za krepitev Zivljenjskih vescin na podrocjih identitete, Custev, komunikacije in
medosebnih odnosov ter odlocanja najdete v dokumentu Interaktivne igre za spodbujanje in krepitev
Zivljenjskih vescin za dijake srednjih Sol na povezavi

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/igre_srednjesolci_2017.pdf.
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KAM PO POMOC

Ce se znajdemo v situaciji, ko bi sami potrebovali pomo¢ ali informacije zaradi uporabe
PAS/zasvojenosti, oziroma ko smo v skrbeh za svojega bliznjega, ki uporablja PAS, je pomembno, da
¢im prej pois¢emo pomoc. Iskanje primerne pomoci je lahko teZzaven proces, ni pa neizvedljiv. Ljudje
se razlicno odzivamo na razlicne pristope pomoci, zato je na poti razreSevanja tezav véasih potrebno
preizkusiti razliéne vire pomoci, dokler ne najdemo najustreznejsega.

Pri soocanju s stisko so na voljo Stevilne vladne in nevladne organizacije, ki delujejo tako na
nacionalnem nivoju kot tudi lokalnem. Res je, da je dostopnost programov pomoci bolj raznolika v

vecjih mestih, vendar se v vsakem okolju najdejo viri, ki predstavljajo vsaj nek zacetek iskanja resitev.

V publikaciji »Vodi¢ po programih: Kam po pomoc in informacije v primeru teZav z zasvojenostjo«
najdete izvajalce oz. programe, ki so na voljo tako na podrocju preventive kot tudi zdravljenja in

rehabilitacije. =~ Povezava do Vodi¢a  http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/vodic po programih - kam po pomoc v primeru tezav z zasvojenostjo.pdf

Spletna svetovalnica To sem jaz http://www.tosemjaz.net/ omogoca mladostnikom dostop do

anonimnega, hitrega in brezplaénega posvetovanja s strokovnjaki s podrocja medicine, psihologije in

socialnega dela. Na vprasanja mladih odgovarja skupina vec kot 60 strokovnjakov — prostovoljcev.

Na povezavi

http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti pdf/sociala/KamInKako

PoPomoc 2016 web F - tisk.pdf najdete zbir virov pomoci v Sloveniji, ki ga je pripravilo Ministrstvo

ceve

kontakti vseh sluzb, ki v Republiki Sloveniji delujejo na podrocju dusevnega zdravja. Tokratna izdaja
knjizice je namenjena tako strokovnim delavcem kot lai¢ni javnosti, posvecena pa je predvsem
otrokom, mladostnikom oziroma njihovim starSem, ki se sprasujejo ali se z otrokom oziroma
mladostnikom dogaja kaj resnejSega - v smislu dusevne bolezni (motnje hranjenja, zasvojenosti,...),
kadar gre za simptome strahu, tesnobe in podobno. Doloceni simptomi so vezani na posamicno
razvojno obdobje otroka in jih je moZno omiliti s pomocjo razli¢nih tehnik, ki u¢inkovito pomagajo pri
spreminjanju prepric¢anj in pridobljenih vzorcev, Se zlasti tistih, ki negativno vplivajo na zdravo rast in

razvoj otroka oziroma mladostnika.

Pomembno je, da pri izvajanju une ure zberete in predstavite lokalne in preverjene (delujoce) vire

pomodi, Ce je le mozno tudi s kontaktnimi podatki konkretnih oseb, ki izvajajo pomoc.
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PRIPOROCILA ZA I1ZVAJALCE

Ker mladostniki zmotno verjamejo, da so neranljivi ali vsaj manj ranljivi od drugih ljudi in da lahko
poljubno nadzorujejo tvegane situacije, nekateri preizkusajo meje svojih telesnih (npr. ekstremni
Sporti) ali psihomotori¢nih zmogljivosti (npr. v prometu) ter se vpletajo v situacije, ki jim omogocajo
skrajna doZivetja (npr. uporaba PAS). Soodanje z zmotnimi predstavami o neranljivosti lahko
spodbudimo z diskusijo o ekstremnem vedenju in njegovih posledicah, s predstavitvijo mladinske
literature ali kakSnega drugega umetniSkega dela, ki opisuje posledice tveganega vedenja in spodbuja
zdravo vedenje, ter s predstavitvijo dobrih zgledov (mladostniki, ki se ne odloc¢ajo za tvegano vedenje
in v vrstniski druzbi veljajo za 'priljubljene’). Mladostniki pogosto menjajo svoja zanimanja in
dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo. Motivirati jih moramo, da vztrajajo pri dolo¢enih pomembnih in
zdravih dejavnostih, predvsem z opisovanjem kratkoroc¢nih pozitivnih ucinkov. Zaradi teznje po
poistovetenju z drugimi ter hitrega in brezkompromisnega odlocanja za dolo¢ene ideje, stvari ali ljudi
je pomembno, da mladostnikom na primeren in nevsiljiv nadin ponudimo zdrave alternative.
Obenem pa je pomembno tudi spodbujanje razvoja kriticnega misljenja. V ta namen so zelo koristni
skupinska diskusija, izmenjavanje razlicnih mnenj, predstavitev razliénih pogledov na neko temo,
tehtanje razlogov za in proti. Vse to namre¢ omogoca, da mladostnik sam pride do zaklju¢kov, nauci
pa se tudi, kako naj ravna, ko bo sam v dilemi, za katero moZnost se naj odloci v neki situaciji.

(Gorenc idr. v Jericek Klanséek, 2015)

PAZITE NA IZRAZE, KI JIH UPORABLIATE

Namesto besede »odvisnost, raje uporabite besedo zasvojenost

Beseda »odvisnost« je druga beseda za clovekove potrebe. Da lahko clovek Zivi in se razvija, je
odvisen od zraka, hrane, tekocine, gibanja, razmnoZevanja... Ramovs lepo poudarja: "Kadar neki
besedi, katere pomen izraZa pozitivno, zdravo in pomembno vsebino, pridajamo negativni pomen,
vnasamo hud nered — ne samo v jezik, ampak tudi v doZivljanje ljudi, ki jezik govorijo" (Ramovs in
Ramovs 2007, 73). Uporaba besede »zasvojenost« je torej bolj primerna za opis stanja kot potrebe, ki
se razvije postopoma s privajanjem na doloceno psihoaktivno snov (npr. alkohol, heroin, kokain), ali
obliko vedenja (npr. igre na sre¢o). Za zasvojenost je znacilno, da ko se pri posamezniku vzpostavi,
deluje kot nuja. Pogosto postane celo mocnejSa od naravnih potreb: telesnih, dusevnih in socialnih

(Ramovs in Ramovs 2007, 57).

Namesto besede »uZivanje«, raje uporabite besedo uporaba
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Termin uZivanje drog temelji na eni temeljnih kategorij Zivljenja in to je "uZitek". Torej Ze sam izraz
navaja, da ob uporabi drog uZivamo. V vecini primerov to drZi. Ljiudje droge praviloma uporabljamo z
namenom, da doseZemo ugodje, a to ne drZi v vseh primerih. VnaprejSnje predvidevanje uZitka po
uporabi neke droge je tvegano, saj lahko pride do avtomatskega povezovanja droge z uZivanjem.
Tudi v tujini se ne uporablja beseda uzZivanje ampak zloraba (angl. abuse) in uporaba (angl. use) drog.
Prav tako je beseda uporaba primerna tudi iz staliS¢a vrednotne nevtralnosti. Poudarja akt dejanja

(uporaba ali neuporaba), brez moralnega presojanja, kaj to dejanje pomeni.

Namesto izrazov kot so mamila, mehke in trde droge — raje uporabite droge ali psihoaktivnhe snovi,

ter dovoljene in nedovoljene droge

V strokovnih krogih je izraz mamilo Ze skoraj popolnoma opuscen, Se vedno pa ostaja pogost izraz v
pogovornem jeziku. Izraz mamilo je neustrezen, saj vse PAS nimajo omamnega ucinka na uporabnika.
Prav tako je delitev drog na t. i. mehke in trde droge nesmiselna, saj ne oznacuje niti sestave, niti
ucinkov, niti statusa (dovoljena - nedovoljena) drog (Cebasek 2005, 99). Pravzaprav je taka delitev

celo zavajajoca glede predvidevanja ucinkov.

NAJ VASA UCNA URA NE TEMELJI NA TEHNIKI VZBUJANJA STRAHU IN MORALIZIRANJA
Obstaja vec razlogov, zakaj ne.

- TeZnja mladih, da verjamejo v lastno neranljivost - to se meni ne bo zgodilo.

- Dejstvo »to ni tisto, kar sam vidim, da se dogaja drugim« (mladi imajo dostop in tudi izkusnje o
nasprotnih podatkih).

- Staksnim pristopom, lahko nehote povelicujejo tvegano vedenje — t.i. status junastva.

- Raziskave so pokazale, da povzroca takSen pristop le kratkotrajna, zaCasna vzburjenja. Ti pristopi
sicer vzbudijo pozornost otrok in mladostnikov, a ko so jih vprasali, kaj se spomnijo o aktivnosti,
so govorili le o unicenju, Zalosti in grozi, kar pa niso povezali z njihovo prihodnostjo, vedenjem,

razmisljanjem in namenom.

OMEJITE MOZNOST RAZKRIVANJA OBCUTLIIVIH INFORMACI

V razpravah in ostalih aktivnostih, ki se osredotocajo na Custva in osebne izkusnje na podrocju PAS,

obstaja verjetnost, da u¢enci nenamerno razkrijejo informacije in jim je kasneje Zal. Da bi zmanjsali

moznost razkritja obcutljivih stvari, je pomembno, da dijake predhodno pripravite na to, kako delijo
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svoje osebne izkusnje. Lazje in manj nevarno je, Ce se te izkuSnje delijo v tretji osebi. V tretji osebi

govoriti je tudi manj ogrozajoce.

Pomembna je tudi spretnost zascitne prekinitve, kjer dijaka preusmerite, preden le-ta razkrije nekaj
zelo osebnega (kasneje se z njim pogovori v varnem okolju). Gre za koristno strategijo preprecevanja
razodetja ali komentarjev glede ob¢utljive teme. Ce dijak Zeli ali razkrije nekaj osebnega, kar ga te7i,
potem je pomembno, da se izognemo debatiranju pred vsem razredom. Pogovorite se z njim osebno

in glede na vrsto stiske primerno ukrepajte.

IzobraZevanje o PAS in zasvojenostih je najbolj ucinkovito, kadar se dijaki pocutijo sproséeno pri
izrazanju svojih idej in postavljanju Stevilnih vprasan;j.
V razredu skusajte ustvariti klimo, v kateri se bodo dijaki pocutili udobno pri vzpostavljanju stika z

vami, izrazanju svojih Custev ter sprasevanju.

Vsakemu izmed dijakov dajte priloZznost, da spregovori — tihi in plasni dijaki imajo pogosto vprasanja,

obenem pa imajo izkusnjo, da ne dobijo priloZnosti za izrazanje.

Pokazite vase zanimanje za dijake s postavljanjem primernih vprasan;.
e Do konca poslusajte, kaj ima posameznik za povedati in Sele nato oblikujte svoj odziv oz.
odgovor.

e Vedno pustite odprte moznosti za nadaljevanje pogovora in komunikacijo.

Ceprav je bistvenega pomena, da predavatelji dijakom predstavijo to¢ne informacije o (zlo)rabi PAS
ter njihovih posledicah, pa je pri preventivi pomembno tudi poslusanje. Pozorno poslusati in resnic¢no
slisati vkljucuje:

e Posludajte besede, ki jih ucenec sporoca, obenem pa bodite pozorni Se na neverbalno
komunikacijo, ki spremlja povedano. Telesna govorica, ki lahko nakazuje strah, jezo ali npr.
krivdo, je pomemben pokazatelj, ali predavatelji dejansko pomagajo dijakom.

e Pozorno poslusajte. Glejte dijaka, medtem ko govori, saj mu tako potrjujete, da ga poslusate.
Dijak pri tem dobi obcutek, da je tisto, kar govori, resni¢no sliSano, pomembno in razumljeno.
Predavatelji se morajo zavedati svoje lastne neverbalne komunikacije, ki jo izrazajo med
poslusanjem — na primer mrscenje, kadar se z ne¢im ne strinjajo ali nasmeh, kadar se
strinjajo.

e Poslusajte brez prekinjanja. Prekinitev osebe, ki skusa razumeti ali biti razumljen; ki skusa
izraziti ¢ustva o ne€em pomembnem, strasljivem ali celo obremenjujo¢em, ima lahko za

posledico pretrganje toka misli in umik.
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Poslusajte brez obsojanja. Da se lahko dijaki naucijo odprte komunikacije, jim morate
dovoliti, da govorijo in da se jih med tem poslusa. Misli, na katere predavatelji morda
odreagirajo prehitro in na obsojajoc ali negativen nacin, so lahko za dijaka zelo pomembne.

Poslusajte brez dajanja nasvetov. Dajanje nasvetov je pogosto »enostaven« nacin
spoprijemanja s kompleksnim problemom. Dijaki, ki se spoprijemajo s Stevilnimi temami,
povezanimi z rabo PAS, morajo preuciti vsako temo posebej — zato se po vsej verjetnosti tudi
ne bodo odzvali na hitre in na videz enostavne resitve. Komunikacija zahteva ¢as in dajanje

nasvetov povzroci kratek stik v procesu.

SE NEKAJ BESED O PRISTOPIH

Sporocila preventivnih programov morajo temeljiti na tocnih in resni¢nih podatkih, iz katerih lahko

mladi sklepajo o nevarnostih ter dolgorocnih posledicah, ki jih prinasajo PAS. Ko se z mladostniki

pogovarjate o (zlo)rabi psihoaktivnih substanc, imejte v mislih:

Glede n

mladostniki se morajo $e naprej uciti in vaditi, kako se upreti pritiskom vrstnikov in razumeti
dobre razloge zavracanja tveganega vedenja;

dovoliti jim moramo, da sprejemajo samostojne odlocitve in razmislijo o odgovornosti za
odlocitve, ki vplivajo na njih same in druge;

mladi radi raziskujejo razlicne plati spornih tem, preucujejo razlicne interpretacije in

opravicujejo svoja dejanja kot moralno pravilna.

a obcutljivo vsebino je Se posebej pomembno, da izberemo vsebino in metode poucevanja, ki

ne podpirajo, spodbujajo ali normalizirajo uporabo ali eksperimentiranje s PAS. Iz preteklih izkusen;j

sSmo se

na podrocju preventive naucili, da so nekateri pristopi lahko neucinkoviti ali lahko celo

povzrocajo Skodo pri ciljnih skupinah.

PRIMERI PRISTOPOV, KI LAHKO SPROZIJO NASPROTEN UCINEK PREVENTIVE VKLJIUCUJEJO:

Glamur

oznost: predstavitev PAS in/ali uporabnikov kot prefinjenih (»kul«).

Pretiravanje in napacna interpretacija nevarnosti uporabe PAS lahko sprozi pri mladostnikih

negativen odziv, Se posebej takrat, ko mladostniki na podlagi izkuSenj vedo, da sporocilo ne odraza

resnice.

Senzaci

onalizem: prikazovanje uporabe PAS kot vznemirljivo s pomocjo razlicnih vizualnih metod;

vkljuéevanje slik in podob uporabe PAS in/ali njihovih uporabnikov, ki so privlacni in atraktivni.
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Predavanja nekdanjih uporabnikov (ali celo aktivnih uporabnikov!) PAS: glede na mednarodne
standarde in smernice preventivhega dela na podrocju PAS (Urad Zdruzenih narodov za droge in
kriminal, Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami idr.) je pri vklju¢evanju bivsih
uporabnikov PAS potrebno biti izredno previden, saj so z vidika preventivne stroke predavanja bivsih
uporabnikov za ciljno populacijo otrok in mladostnikov dokazano neucinkovita oziroma lahko celo
povzrocajo Skodo (t.i. iatrogeni pristopi), nedvomno pa so mladim zelo zanimiva. Otroci in
mladostniki razumejo sporocilo posameznikove Zivljenjske izkusnje drugace oz. ravno obratno kot bi

si izvajalci preventive Zeleli.

Zastrasevanje: zastrasujoCi primeri, ki so prevec¢ dale¢ od realnosti mladih ljudi; Custveni video
posnetki in osebne izpovedi. Pristop lahko ima kratkotrajne ucinke na nekatere posameznike. Lahko
ima celo dolgotrajne ucinke na tiste, ki tudi sicer verjetno ne bodo nikoli uporabljali PAS. Vendar pa je
zelo verjetno, da bo tak pristop kot temeljna preventivna strategija propadel oziroma ne bo dosegel
Zelenih ucinkov. Mladi taksne strasljive prikaze ali upodobitve uporabe PAS praviloma vedno
dojemajo kot »nerealisticne« - ne skladajo se z njihovimi lastnimi izkusnjami glede tega, kaj se zgodi,
Ce njihovi sorodniki, prijatelji ali znanci uporabljajo PAS. Pogosto se odzovejo na nacin »to se meni ne
more zgoditi« in »moja babica kadi Ze 70 let, pa je povsem v redu«. Mladi Zivijo tukaj in zdaj in ne v
neki daljni prihodnosti, ko naj bi se jim nekaj slabega zgodilo. Iz raziskav moZganov adolescentov
vemo, da so moZgani mladih nagnjeni k iskanju uZitka in razburjenja, ter da njihova sposobnost
razmisljanja o posledicah obnasanja pride bistveno kasneje. Raziskave kaZejo, da se moZgani (zlasti
tisti del, ki je zadolZen za sposobnost odgovornega vedenja) v celoti razvijejo Sele do 25. leta starosti.

(Kosir, 2012)

Romantiziranje: z uporabo slengov (namesto farmakoloskih imena), ki poudarjajo pozitivne ucinke

PAS in zanemarjajo potencialno skodo, povezano z njeno uporabo.

Motivacijski govorci in enkratna masovna srecanja: enkratna, multimedijska srecanja, ki vkljuCujejo
srce parajoca pric¢anja ali zastrasujoce podobe npr. prometnih nesrec, so sicer lahko zelo »mocna,
vendar pride pri ciljni populaciji zgolj do zacasnega Custvenega vzburjenja. Pristop sicer pritegne
pozornost mladostnikov, ki so nazornih vsebin vajeni s televizije, iz filmov in racunalniskih iger ter so
na nek nacin postali Ze imuni na te podobe, zato potrebujejo nenehne in mocne vizualne stimulacije.
Ko mladostnike po takih dogodkih vprasamo, kaj so si zapomnili, govorijo o unicenju, Zalosti in grozi
ob videnem, pri ¢emer izkuSnje ne povezZejo s svojim vedenjem v prihodnje. Na drugi strani so med
cilino populacijo tudi mladostniki, ki so do dolocene mere zasciteni pred sodobnimi mediji- zanje bo

lahko dogodek travmaticen in ga bodo Zeleli ¢im prej pozabiti.
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Najbolj ucinkoviti preventivni pristopi so tisti, ki se osredotocajo na zdrave alternative, vkljucujejo
vrstnike, so interaktivni, vkljucujejo igre za krepitev Zivljenjskih vesc¢in in normativno izobrazevanje, ki

predstavlja realne podatke ter pomaga razumeti pogoste mite in napacne informacije.

Vec informacij o pristopih najdete tudi v publikaciji Zdravje skozi umetnost, ki je namenjena vsem, ki
delajo z otroki in mladostniki, in nudi smernice za pogovore o izbranih zdravstvenih vsebinah tudi s
pomocjo razliénih umetniskih del, med drugimi vkljuuje tudi smernice za obravnavo problematike
alkohola in tobaka ter drugih drog. Publikacija je dostopna preko

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-

datoteke/zdravje skozi umetnost update 09 09 2016.pdf

ZA KONEC

Gradivo je namenjeno podpori izvajalcem preventivnih programov na podrocju PAS. Zdruzuje nekaj
konceptualnih razmislekov in izhodiS¢ za oblikovanje in izvajanje zdravstveno vzgojnih delavnic s
podrocja preprecevanja uporabe PAS in zasvojenosti. Primernost oz. izbiro podanih vsebin mora
dolociti vsak izvajalec preventive glede na okolje v katerem deluje, ob uposStevanju potreb in

razvojnih znacilnostih otrok.
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TOBAK V OBDOBJU MLADOSTNISTVA

Helena Koprivnikar, N1JZ

Gradivo je namenjeno podpori izvajalcem preventivnih programov in aktivnosti na podrocju tobaka in
povezanih izdelkov. Vklju€uje nekatere potrebne informacije za oblikovanje in izvajanje zdravstveno
vzgojnih aktivnosti na tem podrocju. Primernost in izbiro posameznih vsebin dolo¢i posamezni
izvajalec in sicer glede na okolje in ciljno skupino, v katerih deluje (ob upostevanju potreb in razvojnih

znacilnosti mladostnikov).
VSEBINA:

e posledice uporabe tobaka in izpostavljenosti tobacnemu dimu drugih (bolezni, ki jih povzroca
tobak, kako jih povzroca, podatki o posledicah kajenja na splosno in v Sloveniji)

e razsirjenost kajenja med odraslimi prebivalci Slovenije

e kdo in kdaj zacne kaditi — s kajenjem vecinoma za¢nejo mladostniki

e razsirjenost kajenja med mladostniki

e dejavniki, ki povecujejo ali zmanjsujejo verjetnost, da bo mladostnik zacel in nadaljeval s
kajenjem (vkljuéno z vplivi druZine, vrstnikov, tobacne industrije, medijev....)

e nekaj vec o delovanju tobacne industrije

e sodobni mediji in tehnologije

e kratkorocni ucinki kajenja na zdravje mladostnika in mlade odrasle osebe

e vodne pipe

e elektronske cigarete

e programi pomoci pri opuscanju kajenja v Sloveniji

e priporocila za izvajalce

CILJI, ki jih lahko doseZzemo z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi med mladostniki so:

e povecati obseg znanja s poudarkom na kratkorocnih ucinkih na zdravje, mitih o kajenju,
finanénih vidikih kajenja, delovanju tobacne industrije, vplivu medijev (zabavnih medijev),
vrstnikov in druZine...

e zmanjsati mladostnikovo precenjevanja kajenja med vrstniki in tudi odraslimi

e spodbujanje mladostnikov k iskanju zdravju naklonjenih alternativnih zadovoljitev potreb

¢ mladostnike (na)uciti razliénih veséin, v kolikor je izvajalka za to usposobljena/pripravljena
(odlocanje, sproscanje, prepoznavanje visoko tveganih situacij, u¢enje in urjenje odklanjanja

oziroma zavrnitve, komunikacijske vescine, obvladovanje Custev ipd)
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CILJI, ki jih lahko doseZzemo v sodelovanju s Solo, starsi, lokalno skupnostjo so:

e spodbuditi, da se mladostnike (na)uci razli¢nih ves¢in (odloc¢anje, spros¢anje, prepoznavanje
visoko tveganih situacij, ucenje in urjenje odklanjanja oziroma zavrnitve, komunikacijske
vescine, obvladovanje Custev ipd)

e spodbujanje krepitve varovalnih dejavnikov (spodbujanje organiziranih aktivnosti, predvsem
skupinskih Sportnih, delo s starsi, Solo, lokalno skupnostjo...)

[ ]

Mladostnistvo ali adolescenca se zacne med 10.-12 letom in traja do 18. leta. V gradivu omenjamo

tudi mlade odrasle, to so osebe med 18 in 25 letom starosti.

PRIPOROCENO BRANJE

Prirocnik Odnos do telesa — prironik za izvajalce zdravstvene vzgoje v okviru primarnega

zdravstvenega varstva (namenjen srednjesolcem)

poglavje Psihoaktivne snovi (droge) in zasvojenost

poglavje Medosebni odnosi in samopodoba

Jericek Klanscek H, Hocevar Grom A, Konec Juric¢i¢ N, Roskar S (ured.). Zdravje skozi umetnost:
Smernice za pogovore o izbranih zdravstvenih temah za pedagoske delavce. Ljubljana: Nacionalni
institut za javno zdravje, 2016. Gradivo je dostopno na spletni strani: http://www.nijz.si/sl/prirocnik-

smernice-za-pogovore-o-izbranih-zdravstvenih-temah

Jeri¢ek Klans¢ek H, Koprivnikar H, Drev A, Pucelj V, Zupani¢ T, Britovsek K. Z zdravjem povezana
vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji. Izsledki mednarodne raziskave HBSC, 2014.
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2015. Gradivo je dostopno na spletni strani:
http://www.nijz.si/sl/publikacije/z-zdravjem-povezano-vedenje-v-solskem-obdobju-med-

mladostniki-v-sloveniji-hbsc-2014

Koprivnikar H, Zorko M, Hovnik KerSmanc M, Drev A. Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog
med prebivalci Slovenije ter neenakosti in kombinacije te uporabe. Gradivo je dostopno na spletni
strani: http://www.nijz.si/sl/publikacije/uporaba-tobaka-alkohola-in-prepovedanih-drog-med-

prebivalci-slovenije-ter-neenakosti-i-0
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Nacionalni institut za javno zdravje. Slovenija brez tobaka — kdaj ? Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje, 2016. Gradivo je dostopno na spletni strani:

http://www.nijz.si/sl/publikacije/slovenija-brez-tobaka-kdaj

Nacionalni inStitut za javno zdravje. Zgibanka Miti o kajenju. Gradivo je dostopno na spletni strani:

http://www.nijz.si/sl/publikacije/miti-o-kajenju

Nacionalni institut za javno zdravje. Zgibanka Zakaj nekajenje mladim koristi. Gradivo je dostopno na

spletni strani: http://www.nijz.si/sl/publikacije/zakaj-nekajenje-mladim-ali-ves

Nacionalni institut za javno zdravje. Zgibanka Pasivno kajenje. Gradivo je dostopno na spletni strani:

http://www.nijz.si/sl/publikacije/pasivno-kajenje-zgibanka

Tomsic¢ S, Kofol Bric T, KoroSec A, Maucec Zakotnik J, uredniki. Izzivi v izboljSevanju vedenjskega sloga
in zdravja: Desetletje CINDI raziskav v Sloveniji. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2014:
53-62. Gradivo je dostopno na spletni strani: http://www.nijz.si/sl/publikacije/izzivi-v-izboljsevanju-

vedenjskega-sloga-in-zdravja-desetletje-cindi-raziskav-v

in druge publikacije NIJZ na spletni povezavi: http://www.nijz.si/sl/publikacije.

POSLEDICE UPORABE TOBAKA

Uporaba tobaka sodi med najpomembnejSe preprecljive dejavnike tveganja za Stevilne bolezni in
smrti, Stevilne med njimi so prezgodnje. V Sloveniji je uporaba tobaka vodilni preprecljivi vzrok smrti
in eden od vodilnih dejavnikov tveganja za izgubljena zdrava leta Zivljenja. Zaradi bolezni, ki jih
povzroCa kajenje, pri nas vsak dan umre 10 prebivalcev, letno je to vec kot zaradi vseh nezgod,
samomorov, alkohola, prepovedanih drog in AIDS-a skupaj. Ali ¢e to povemo $e malo drugace - v 10
letih zaradi bolezni, ki jih povzroca kajenje, umre 36.000 prebivalcev Slovenije, kar je podobno Stevilu
prebivalcev mesta Kranj ali Celje. Med 3.600 umrlimi letno v Sloveniji zaradi bolezni povzrocenih s

tobakom, jih priblizno Cetrtina umre pred 60. letom starosti.

i

10 smrti / dan
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Kaditi zanejo otroci, najstniki in mladi odrasli. Vecina mladih kadilcev s kajenjem nadaljuje v odraslo
dobo, ko postanejo del pretresljive statistike, ki pravi, da zaradi bolezni, ki jih povzroca kajenje,
umreta dve tretjini kadilcev, ti v povprecju izgubijo od 10 do 15 let Zivljenja. Zaradi bolezni,

povzrocenih s tobakom, pa lahko mnoga leta pred smrtjo prezivijo z zelo slabo kakovostjo Zivljenja.

Kajenje tobaka povzroca Stevilne vrste raka, sréni infarkt, mozgansko kap, tezke bolezni pljuc,
sladkorno bolezen, motnje erekcije, bolezni oci, slepoto, revmatoidni artritis in Se Stevilne druge
bolezni in zdravstvene teZave (glejte spodnjo sliko). Med zacetkom kajenja in pojavom bolezni lahko

mine leta ali desetletja.

STEVILNE VRSTE RAKA DRUGE BOLEZNI IN
"I-,“.“; ) .

ZDRAVSTVENE TEZAVE

sladkorna bolezen, spremembe imunskega
sistoma. motnje erekcije, revmatoidni artritis,
siepota, ofesne mrene, starostna degeneracije
rumene pege. nizka kostna gostota pri
2enskah, ziomi kolka, parodontaina bolezen
{vnetje obzobnih tkiv] in splodno poslabiano
zdravstveno stanje ter zmanjiana plodnost pri
Ionskah in zvenmaterniCna noselnost

me urje. s
vratu in jJojCnikov te

BOLEZNI DIHAL BOLEZNI SRCA IN

kroniéna obstruktivna pljuéna 02ILJA
bolezen’, astma, pogostejdi KAJ E NJ U l &ne bol N
kadel). povetano izlotanje &ni infark 2

i molgenska
e TOBAKA kap. storoskieroza

okulbe dihel, vidjutno s

pljutnico, prezgodnji in
SCSmE PRIPISUJEMO

funkci)

trobudne aorte

SKODO ZDRAVJU SE SKODO ZDRAVJU

NEROJENEGA OTROKA IZPOSTAVLJENIH
Kajenje matere med nosetnostjo je

vZrofno povezano z nizko porodno telo TOBACNEMU DIMU
otroka, prezgodnjim porodom,
zmanjianjem pljutnih funkcl pri otroku,
razcepljenc ustnico pri otroku In
nenadno smrtjo dojentka.

Resne in nevarne posiedice za zdravie,
podobne Skodijivim ulinkom kajenja pri
kadiicih, se lahko pojavijo tudi pri nekadiicih po
doigotrajni izpostavijenost! tobatnemu dimu

K nastanku sladkorne bolezni prispevajo Stevilni dejavniki Zivljenjskega sloga, tudi kajenje. Svetovna
zdravstvena organizacija opozarja, da je tudi izogibanje tobaku nacin preprecevanja ali ¢asovne
zamaknitve nastanka sladkorne bolezni. Ve¢ bo posameznik pokadil, vecje je tveganje za razvoj
sladkorne bolezni. Kadilci, ki pokadijo manj kot 20 cigaret dnevno, imajo za 25 % vecje tveganje, tisti,

ki pokadijo 20 ali vec cigaret dnevno, pa 50 % vecje tveganje za razvoj sladkorne bolezni kot nekadilci.

Cigarete z manj nikotina, katrana in ogljikovega monoksida so prav tako zasvojljive in Skodljive za

zdravje kot ostale cigarete.
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Zaradi raka sapnika, sapnic in plju¢ je v 2013 zbolelo 1305 prebivalcev Slovenije, 874 moskih in 431
Zensk. Pljucni rak je v priblizno 90 % povzrocen s kajenjem. V istem letu je zaradi raka sapnika, sapnic

in plju¢ umrlo 1089 prebivalcev Slovenije, 749 moskih in 340 Zensk.

Uporaba tobaka vpliva na zdravje skozi celotno Zivljenje. Skodljivi u€inki na zdravje se lahko za¢nejo
Ze pred rojstvom, Ce nosecnica kadi ali je izpostavljena tobacnemu dimu drugih. Kajenje nosecnice
Skoduje zdravju Se nerojenega otroka, povezano je s prezgodnjim porodom, nenadno smrtjo
dojencka, razcepljeno ustnico in/ali nebom (zajé¢ja ustnica, vol¢je Zrelo), niZjo porodno tezo otroka in
poskodbami ozZilja pri Se nerojenemu otroku. Zadnja dva sta dejavnika tveganja za sréno-Zilna
obolenja v kasnejsih letih. V Sloveniji kadi priblizno 11 % nosecnic, kar pomeni, da je vsako leto

tobac¢nemu dimu izpostavljenih okoli 2.300 Se nerojenih otrok.

Izpostavljenost tobacnemu dimu drugih prav tako $kodljivo vpliva na zdravje v vseh starostnih
obdobijih. Ob kratkotrajni izpostavljenosti tobacnemu dimu se lahko pojavi vzdrazenost oci, nosu in

grla, glavobol in slabost, ob dolgotrajni pa lahko pride do resnih posledic za zdravje.

Kadar so toba¢nemu dimu drugih izpostavljeni otroci, mladostniki in mladi, ima to pomembne ucinke
na njihovo zdravje - imajo ve€ vnetij srednjega usesa in okuzb spodnjih dihal, okuzbe so pogosteje
tezje. Otroci kasljajo, ob dihanju piskajo, izkasljujejo sluz. Tisti, ki bolehajo za astmo, imajo vel
napadov astme. Zaradi omenjenih bolezni in zdravstvenih teZav pogosteje izostanejo od pouka.
Izpostavljenost tobacnemu dim lahko prispeva k pojavu nove astme, ima pa tudi Skodljive ucinke na
rast oziroma razvoj pljuc. V vseh gospodinjstvih z mladoletniki v Sloveniji je zaradi kajenja v bivalnih
prostorih tobacnemu dimu izpostavljenih 12% mladoletnih. Priblizno cetrtina kadilcev pove, da v
prostoru, kjer se nahaja otrok, kadijo toliko kot sicer, tretjina sicer manj, le nekaj manj kot polovica

pa jih v tem primeru ne kadi ali pa niso bili v taki situaciji.

Dolgotrajna izpostavljenost odraslih toba¢nemu dimu dokazano povzroéa pljuéni rak in nekatere
druge vrste raka, poslabsanje obstojece astme, nov pojav astme, koronarno sréno bolezen, kot kazejo
raziskave pa je povezano Se s Stevilnimi drugimi boleznimi in zdravstvenimi tezavami. Ker
izpostavljeni tobacnemu dimu drugih vdihavajo iste skodljive snovi kot kadilci lahko predvidevamo,
da se pri njih lahko pojavijo podobne bolezni in zdravstvena stanja kot pri aktivnem kajenju, za

potrditve vzrocnih povezav pa so potrebne dodatne raziskave.
KAKO KAJENJE POVZROCI RAZLICNE BOLEZNI

Tobacni dim je mesanica ve¢ kot 7.000 kemi&nih snovi, v obliki plinov ali delcev. Stevilne sestavine so

strupene, rakotvorne ali drazilne.
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Na sliki so prikazane nekatere najbolj skodljive snovi v tobaénemu dimu. Vecina jih nastane predvsem
pri gorenju tobaka (aceton, butan, ogljikov monoksid, formaldehid, vinilklorid, toluen, steari¢na
kislina, nitrobenzen, naftalin, metanol, metan, cianovodik). Nekatere so prisotne v tobaku in
prehajajo v dim, to so nikotin, pa tudi tezke kovine, kot so kadmij, svinec in arzen (te pridejo v
rastlino tobaka iz zemlje, v kateri ta raste, vsebnost tezkih kovin je odvisna od vsebnosti v zemlji, ta
pa od tudi od gnojil in namakanja z npr. onesnazeno vodo). DDT se uporablja pri gojenju tobaka
(insekticid), se nahaja v tobaku in prehaja v tobacni dim. Amonijak se dodaja tobaku v procesu
izdelave tobacnega izdelka. Proizvajalci z dodajanjem amonijevih spojin zvisujejo pH tobac¢nega dima,
zato je vec nikotina v prosti obliki, ta naj bi lazje presel skozi plju¢tno membrano, posledica so lahko
visji nivoji nikotina v krvi in moZganih in vecdja zasvojljivost tobacnega izdelka. Med snovmi,
prikazanimi na sliki so dokazano rakotvorne za ¢loveka: arzen, kadmij, formaldehid, vinilklorid. Med
snovmi, prikazanimi na sliki so verjetno rakotvorne za cloveka: butan, nitrobenzen, naftalin, DDT,

svinec. Ostale Se niso razporejene glede na kancerogenost.

Kemikalije v toba¢nem dimu hitro po vdihu tobacnega dima doseZejo pljuca, preidejo v krvni obtok in
potujejo do vseh organov telesa. V pljucnih, krvnih Zilah in drugih obcutljivih tkivih se za¢nejo in
nadaljujejo vnetni procesi in okvare. Nadaljevanje kajenja vedno znova izpostavlja telo Skodljivim
kemikalijam, zato ni mozno, da bi si tkiva opomogla. Tudi posamezna cigareta vsake toliko casa
Skoduje. Zaradi kajenja je prekomerno aktiven tudi imunski sistem, saj se telo ves ¢as upira in "bori"

proti okvaram, ki jih povzroca tobacni dim.
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a- Rakava obolenja
Kemicne snovi iz tobacnega dima privedejo do okvar DNA, celica se zacne nenadzorovano
razmnozevati in lahko zraste v tumor. Obicajno imunski sistem $¢iti posameznika pred razvojem raka,
tako da proizvaja posebne snovi, ki pobijajo rakave celice. Kemi¢ne snovi v toba¢nem dimu pa to
sposobnost imunskega sistema oslabijo in celice, ki se zanejo nenadzorovano razmnozevati, niso
onemogocene. Tobacni dim tudi pomaga pri rasti Ze obstojecih tumorjev in lahko zmanjsuje ucinke

zdravljenja.

b- Sréno-zZilni sistem
Kemicne snovi iz tobacnega dima spremenijo kemic¢no sestavo krvi in poskodujejo Zile. Kri postane
gostejsa in lahko se pojavijo krvni strdki. Zvisa se raven slabih mascob v krvi in zniza raven dobrih.
Kemicne snovi iz tobacnega dima preprecijo telesu, da popravi poskodbe sten Zil, v tako
poskodovanih zilah pa se bolj verjetno tvorijo krvni strdki. V notranjosti zZil se zaradi kajenja tvorijo
nevarni ""plaki", ki so sestavljeni iz holesterola ter vezivnega tkiva in zozijo lumen Zil. Zozenje arterij
lahko privede do bolecin v prsih, oslabelosti, srénega napada ali kapi. Plak lahko poci in povzrodi, da
strdek zapre pretok krvi skozi zZilo. Popolno zaprtje zil lahko povzroci nenadno smrt. Zaradi zozenja zil
se pojavijo tudi tezave s krvnim obtokom v nogah in kozi, tkivo pocasi odmira, lahko se pojavijo
razjede na kozi. Celice v stenah krvnih Zil hitro reagirajo na vdihavanje tobacnega dima — utrip srca se

pospesi, zvisa se krvni tlak.

c- Dihala
Ob vdihavanju tobacnega dima, kemicne snovi iz toba¢nega dima poskodujejo tkivo na poti do in v
plju¢ih. Obicajno migetalke v dihalnih poteh odstranjujejo Skodljive delce in snovi iz dihalnih poti,
vendar s€asoma kajenje te drobne Cistilke poSkoduje in unici, pojavi se t.i. kadilski kaselj. Telo namrec
tvori vec sluzi, kot ga poSkodovane migetalke lahko odstranijo. Tobacéni dim pa poskoduje dihala tudi
na druge nacine. Plju¢a so elasti¢na, razsirijo se, ko vdihnemo zrak in stisnejo, ko izdihnemo. Kemicne
snovi v tobac¢nem dimu povzrocijo vnetne spremembe v pljucih. Dolga leta kajenja lahko tako zelo
poskodujejo pljuca, da ta niso vec tako raztegljiva. Zra¢ni mehurcki v pljucih izgubijo sposobnost, da
se razsirijo in ponovno upadejo, postanejo Sibkejsi in Sirsi. Zrak zastaja v pljucih. Pojavijo se teZzave pri
dihanju, pri vdihavanju kisika in izdihavanju ogljikovega dioksida. Poskodovano plju¢no tkivo
onemogoci, da bi posameznik dobil zadosti kisika. Otece tudi notranja obloga dihalnih poti, pretok
zraka skozi dihalne poti se zmanjsa. TeZave z dihali in pljucnica so precej pogostejsi med kadilci. Pri
bolnikih z astmo pa lahko Ze samo vdihavanje tobacnega dima kadilca v blizini povzroci hud napad

astme.
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Kemicne snovi v tobacnem dimu vplivajo na krvni sladkor. Kajenje zviSuje verjetnost pojava sladkorne
bolezni tipa 2. Bolniki s to sladkorno bolezni, ki kadijo, potrebujejo vec inzulina kot tisti, ki ne kadijo in
bolj verjetno dozivijo resne zaplete te bolezni, kot so bolezni srca in ledvic, amputacije, bolezni o¢i, ki

vodijo v slepoto, posSkodbe perifernih Zivcev.

RAZSIRJENOST KAJENJA MED ODRASLIMI PREBIVALCI SLOVENIJE

Med odraslimi lahko razdelimo kadilcev na redne in ob¢asne kadilce. Redni kadilci so tisti, ki kadijo
vsak dan, obcasni tisti, ki ne kadijo vsak dan. V nadaljevanju besedila navajamo podatke za obe
skupini skupaj (tudi zdravje obcasnih kadilcev je ogroZeno zaradi kajenja), razen kadar je izrecno

navedeno, da podatek velja za posamezno skupino.

Med odraslimi prebivalci Slovenije kadi priblizno vsak cetrti, kadi visji odstotek moskih kot Zensk.

Med njimi je 78 % rednih kadilcev.

DeleZ odraslih kadilcev se med 2007 in 2014, ni pomembno spremenil ne skupno, ne med moskimi ali

Zenskami, niti v posameznih starostnih skupinah (glejte spodnjo tabelo).

2007 2014
Skupaj 249 % 24,2 %
Mogki 28,2 % 27,5%
Zenske 21,7 % 21,1 %
15-29 let 30,1 % 282 %
30-44 let 32,6 % 30,5 %
45-59 et 27,3% 30,2 %
60-74 let 10,7 % 14,0 %
75 let in vec 57% 4,1%

Vir: Raziskava EHIS 2007, 2014

Delez kadilcev je visji med skupinami z niZjim socialno ekonomskim poloZajem, kar prikazujemo z

izobrazbo, materialnim statusom in drugimi kazalniki. Razlike so lahko zelo velike. Tako npr. v
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starostni skupini 25—44 let beleZimo med moskimi z najniZjo izobrazbo 3-krat visji deleZ kadilcev kot

med tistimi z najvisjo izobrazbo, med Zenskami pa 2-krat visji delez.

93 % kadilcev uporablja en izdelek, ostali dva ali ve¢. 96 % kadilcev kadi tovarnisko izdelane cigarete,
9 % rocno zvite cigarete, okoli 1 % ali manj pa kadi/uporablja druge tobacne in povezane izdelke
(cigare, pipe, cigarilosi, vodne pipe, brezdimni tobak in elektronska cigareta). Kadilci, ki kadijo
cigarete vsak dan, povprecno pokadijo 15 cigaret dnevno, moski 17, kar je pomembno vec kot

Zenske, ki povpreéno pokadijo 13 cigaret dnevno.

V Sloveniji redni kadilci (tisti, ki kadijo vsak dan) navajajo, da v povprecju pokadijo 15 cigaret na dan,
kar pomeni, da letno za kajenje namenijo povprecno okoli 960 EUR, kar je le nekaj manj kot znasa

povpre¢na mesecna neto placa v Sloveniji.

PROGRAMI POMOCI PRI OPUSCANJU KAJENJA V SLOVENUI

V tobacnih izdelkih se nahaja nikotin, ki je mocno zasvojljiva snov, podobno kot heroin ali kokain.
Vecina kadilcev je zasvojenih s tobakom. Zaradi zasvojenosti posameznik nadaljuje s kajenjem.
Zasvojenost z nikotinom oteZi opustitev kajenja, ki pa je teZja za nekatere kadilce v primerjavi z
drugimi. Tako kot heroin ali kokain, nikotin spremeni delovanje moZganov tako, da Zelijo vedno vec in
vec nikotina. Kajenje lahko privede do fizicne in psihi¢ne zasvojenosti. Cigarete so izdelane tako, da
zasvojijo, Cesar se proizvajalci cigaret dobro zavedajo. Dandanasnje cigarete dovajajo veliko nikotina

in hitreje kot kadarkoli prej, proizvajalci pa dodajajo Se druge snovi, ki povecajo zasvojljivost izdelkov.

Dlje ¢asa, ko posameznik kadi, bolj Skoduje svojemu telesu. Prej ko posameznik opusti kajenje, hitreje
se telo za¢ne "zdraviti". Pri opustitvi kajenja pri starosti okoli 30 let so koristi za zdravje najvecje. Pri
opustitvi kajenja torej velja, ¢im prej tem bolje, vendar pa je opustitev kajenja koristna za zdravje v

katerikoli starosti.

Vec kot polovica kadilcev Zeli prenehati s kajenjem, veliko jih v prvih nekaj poskusih ni uspesnih, zato
jim je na voljo pomoC pri opuscanju kajenja. Programi opuscanja kajenja potekajo v
zdravstvenovzgojnih centrih, ki so v zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji. Kadilci, ki Zelijo opustiti
kajenje, se lahko kadarkoli obrnejo na najbliZji zdravstvenovzgojni center in ne potrebujejo napotitve
s strani osebnega zdravnika. Lahko izbirajo med skupinskim in individualnim svetovanjem za
opuscanje kajenja. Kot brezplacna pomoc¢ kadilcem, ki Zelijo opustiti kajenje ali potrebujejo pomo¢ pri
vzdrzevanju abstinence, je na voljo tudi svetovalni telefon, kjer svetovanje izvajajo usposobljeni

svetovalci. Klic na svetovalni telefon 080 27 77 je brezplacen. Telefonska stevilka je objavljena na
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embalaZi tobacnih izdelkov. Na svetovalnem telefonu uporabniki dobijo informacije o Skodljivostih
kajenja, prednostih ne-kajenja, metodah opuscanja kajenja, ki so v Sloveniji na voljo, kam se obrniti
po pomoc, informacije o tem, kako opustiti kajenje, izvaja pa se tudi podpora v ¢asu opuscéanja
kajenja in podpora v ¢asu vzdrzevanja abstinence. Pri spodbujanju opuscanja kajenja sodelujejo tudi

nevladne organizacije, ki izvajajo programe opuscanja po celi Sloveniji.

Programov opuscanja kajenja, ki so zasnovani posebej za mladostnike, je trenutno v Sloveniji na voljo
zal le malo. Program Proste roke -— Cista plju¢a izvaja nevladna organizacija SZOTK. Dodatne
informacije o programu so na voljo na Facebook strani https://www.facebook.com/szotk, na spletni
strani http://www.zadihaj.net/, preko e-poste info@zadihaj.net, na sedeiu drustva SZOTK
(Partizanska cesta 12, 2000 Maribor) ali na telefonskih Stevilkah 05/91-78-076 in 051-317-113.
Dodatne informacije o opuscanju kajenja so na voljo tudi na brezplathem telefonu za pomo¢ pri
opuscanju kajenja (080 27 77). Telefon je namenjen vsem, ki iS¢ejo pomoc pri opuscanju kajenja,

pomoc pa ni zasnovana posebej za mladostnike.

KDO IN KDAJ ZACNE KADITI? - S KAJENJEM VECINOMA ZACNEJO OTROCI IN MLADOSTNIKI

V Sloveniji in tujini so otroci, mladostniki in mladi odrasli tisti, ki za¢nejo kaditi. 63 % prebivalcev
Slovenije, starih 35-44 let, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili, je prvi¢ kadilo Ze pred polnoletnostjo, 95 %
pri 21. letih ali manj, 99 % pa pri 25. letih ali manj. Tega se zelo dobro zaveda tobacéna industrija, ki
namenja veliko ¢asa in denarja razvoju in izvedbi marketinskih pristopov za pridobivanje novih
kadilcev med mladimi, ki so kljuéni za zagotavljanje prodaje in dobicka te industrije v prihodnosti.
Domnevamo torej lahko, da vecina prebivalcev ne bi nikoli zacela uporabljati tobaka, ¢e ne bi zaceli

kaditi do konca mladostnistva ali do okoli 20. leta.

zacetek kajenja
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63 % prvic kadilo pred polnoletnostjo
95 % pri 21. letih ali manj

99% prvic kadilo pri 25. letih ali manj*

*prebivalci, stari 35-44 let, ki so kadarkoli kadili v Zivljenju

Vsak Sesti 15-letnik je prvi¢ kadil, ko je bil star 13 let ali manj, torej v osnovni Soli. Med 15-letniki, ki
so kadarkoli v Zivljenju kadili, jih je 7 % prvi¢ kadilo v starosti 11 let ali manj, 12,6 % pri starosti 12 let,

19,3 % pri starosti 13 let, 30,9 % pri starosti 14 let in 30,2 % pri starosti 15 let.

Starost ob prvem kajenju med 15-letniki, 2014
31% 30%

19%
13%
7%
11 let ali 12 let 13 let 14 let 15 let
manj

Vir: Raziskava HBSC, 2014

Zacetek kajenja se v zadnjih desetletjih prestavlja v vse zgodnejsa leta, spremembe pa so izrazitejSe
med Zenskami kot moskimi. Premik zacetka kajenja v zgodnejsSo starost poveca tveganje za razvoj s
kajenjem povezanih bolezni, pa tudi za razvoj bolezni pri nizji starosti. Povprecna starost ob zacetku
kajenja med prebivalci, starimi 25-74 let, ki so kadarkoli v Zivljenju kadili, je sicer 17,7 let in je niZja
med moskimi kot Zenskami. Med prebivalci, starimi 34-45 pa je povprecna starost ob zacetku kajenja

16,9 let, tudi tu je niZja med moskimi kot med Zenskami.

RAZSIRJENOST KAJENJA MED MLADOSTNIKI

Razvoj kajenja je pri mladostniku dinamicen proces, zelo poenostavljen opis tega procesa bi bil, da
poteka od prvih poskusov kajenja do obcasnega, kasneje rednega kajenja in do zasvojenosti. Razvoj
kajenja se med posameznimi mladostniki zelo razlikuje. Vsi, ki poskusijo kaditi, ne nadaljujejo s
kajenjem ali postanejo redni kadilci. Pri mladostnikih redno uporabo predstavlja tedenska uporaba
(kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje), lahko tudi samo meseéna uporaba, ki lahko vkljucuje

psiholosko in fizicno zasvojenost.
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Podatke o razsirjenosti kajenja med mladostniki v Sloveniji pridobivamo iz razli¢nih raziskav:

- Med 11, 13 in 15 let starimi vSolanimi mladostniki se vsaka Stiri leta (2002, 2006, 2010, 2014)
izvaja mednarodna raziskava Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (angl. Health
Behaviour in School-Aged Children ali kratko HBSC; http://www.hbsc.org/). Raziskava HBSC
zajema Stevilne vidike mladostnikovega zdravija in Zivljenja, tudi kajenje.

- Med 15 do 16 let starimi mladostniki se prav tako vsake 4 leta (1995, 1999, 2003, 2007, 2011,
2015) izvaja mednarodna raziskava Evropska raziskava o alkoholu in drogah med Solsko
mladino (angl. The European school survey project on alcohol and other drugs ali na kratko
ESPAD; http://www.espad.org/). Raziskava je pomemben vir podatkov o razsirjenosti
uporabe drog med Solsko mladino v evropskih drzavah. Povprecna starost dijakov ob
anketiranju je v Sloveniji 15,8 let, zato v nadaljevanju govorimo o 16-letnikih, kadar navajamo
podatke iz te raziskave.

- Med 13 do 15 let starimi mladostniki se izvaja tudi mednarodne raziskava Svetovna raziskava
odnosa mladih do tobaka (angl. Global Youth Tobacco Survey ali na kratko GYTS). Raziskava
se je v Sloveniji izvedla v 2003, 2007 in 2011.

Raziskavo HBSC izvajamo na Nacionalnem institutu za javno zdravje, raziskavo ESPAD izvaja Klinicni
inStitut za medicino dela, prometa in Sporta, raziskavo GYTS pa izvajajo na Medicinski fakulteti,

Katedra za javno zdravje.

Podatke o razsirjenosti kajenja med mladimi odraslimi v Sloveniji pa pridobimo iz raziskav med
odraslimi prebivalci in sicer mednarodne raziskave Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu ali na
kratko EHIS (2007 in 2014), ki se izvaja med prebivalci, starimi 15 let in vec, raziskave Z zdravjem
povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije ali na kratko CINDI (2001, 2004, 2008, 2012, 2016), ki se
izvaja med prebivalci, starimi 25-74 let, in iz raziskave Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah ali
na kratko ATADD (2011/12), ki se je do sedaj izvedla enkrat in sicer med prebivalci, starimi 15 do 64
let. Vse omenjene raziskave izvajamo na Nacionalnem institutu za javno zdravje. Podatki o kajenju
med odraslimi in v razlicnih starostnih skupinah so navedeni v razdelku RazSirjenost kajenja med

odraslimi prebivalci Slovenije.

Razsirjenost kajenja med vSolanimi 11, 13 in 15 letniki (raziskava HBSC) v 2014

Razsirjenost kajenja med mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let narasca s starostjo, skupno in pri obeh

v

letniki (glejte spodnjo tabelo).
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Podatki iz 2014 kazejo, da je 40 % 15-letnikov Ze kdaj kadilo, vsaj enkrat na teden ali pogosteje pa jih
kadi priblizno 13 %. Priblizno 17 % 15-letnikov je prvi¢ kadilo v starosti 13 let ali manj. Med spoloma

pri tem ni razlik.

Razsirjenost kajenja (%) med vSolanimi mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, skupaj in po spolu v Sloveniji

Skupaj (%) Fantje (%) Dekleta (%)

11,13 11 13 15 11,13 11 13 15 11,13 11 13 15
in 15 in 15 in15

Starost

Kadil tobak kadarkoli v

39,
zivljenju (vsaj eno 18,5 3,0 14,2 40,0 19,3 4,3 16,8 404 17,8 1,6 11,7 .
cigareto, cigaro ali pipo)
Kadi tobak vsaj enkrat 11,
51 0,3 2,0 13,1 5,7 0,5 3,0 14,7 4,5 0,1 1,0
tedensko 8
Kadi tobak vsak dan 3,3 0,2 1,3 8,6 3,7 0,4 2,2 9,2 2,9 0,0 0,5 8,0

Prvi¢ kadil cigarete v
16,6 17,7

starosti 13 let ali manj

Vir: HBSC 2014

V obdobju 2002-2014 in v ¢asu med zadnjima dvema raziskavama (med 2010 in 2014) se je
razsirjenost kajenja (kadil tobak kadarkoli v Zivljenju, kadi vsaj enkrat tedensko, kadi vsak dan) med
mladostniki pomembno zmanjsala skupno, v vseh posameznih starostih in pri obeh spolih, med 15-
letniki pa skupno in pri obeh spolih tudi delez tistih, ki so prvic kadili v starosti 13 let ali manj. Za 15-
letnike prikazujemo deleZe izbranih kazalnikov kajenja za leta 2002, 2006, 2010 in 2014 v spodnji

tabeli.
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Razsirjenost kajenja (%) med vSolanimi mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, v Sloveniji, 2002, 2006, 2010 in 2014

15-letniki (%) 15-letni fantje (%) 15-letna dekleta (%)

2002 2006 2010 2014 2002 2006 2010 2014 2002 2006 2010 2014

Kadil tobak
kadarkoli v
zivljenju (vsaj eno 64,9 54,2 53,1 40,0 66,1 54,9 53,4 40,4 63,7 53,4 52,7 39,7
cigareto, cigaro ali

pipo)

Kadi tobak vsaj
29,3 18,1 19,4 13,1 29,2 19,7 19,9 14,7 29,5 16,4 18,9 11,8
enkrat tedensko

Kadi tobak vsak
d 22,6 13,3 13,9 8,6 22,2 14,5 14,3 9,2 23,0 12,2 13,3 8,0
an

Prvi¢ kadil cigarete
v starosti 13 let ali = 28,4 27,5 24,3 16,6 227)57/ 29,5 26,6 17,7 29,2 25,5 22,0 15,8

manj

Vir: HBSC 2002, 2006, 2010 in 2014

Po obsegu kajenja mladostniki v Sloveniji povprecja vrstnikov iz drZav, ki so bile vklju¢ene v raziskavo

HBSC 2014, vecinoma ne presegajo.

Med 15-letniki v Sloveniji jih najvisji delez uporablja oziroma kadi cigarete in sicer predvsem
tovarniske cigarete (19,3 % vseh 15-letnikov). Ro¢no zvite cigarete uporablja 10,4 % 15-letnikov,
vodne pipe 3,0 %, cigare, cigarilose in pipe 2,4 %, elektronske cigarete 0,9 % in brezdimne tobacne
izdelke 0,7 % 15-letnikov. Med vsemi 15-letnimi uporabniki tobacénih in povezanih izdelkov je tako
76,5 % takih, ki uporabljajo tovarniske cigarete, 41,3 % rocno zvite cigarete, 11,7 % vodne pipe, 9,4 %
cigare, cigarilose in pipe, 3,6 % elektronske cigarete in 2,8 % brezdimne tobacne izdelke. Visji
odstotek deklet kot fantov uporablja tovarnisko izdelane cigarete, visji odstotek fantov kot deklet pa
uporablja ro¢no zvite cigarete, vodne pipe, cigarilose, cigare in pipe, elektronske cigarete, medtem ko
pri brezdimnem tobaku nismo zabeleZili razlik med spoloma. Priblizno polovica jih uporablja izdelke z

dodanimi aromami.
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Na osnovi raziskave HBSC iz leta 2010 so bile analizirane tudi neenakosti v kajenju med mladostniki v
Sloveniji. Podatki so pokazali, da so mladostniki iz skupin z nizjim socialno-ekonomskim polozajem
(glede na samooceno oceno blagostanja druZine, zaposlitveni status starSev, tip druZine in izbrani
Solski program glede na zahtevnost) bolj verjetno Ze kdaj kadili, bolj verjetno kadili v ¢asu anketiranja
oziroma bolj verjetno kadili tedensko ali vsak dan. Tudi podatki iz HBSC 2014 kazejo, da se delezi

kadilcev razlikujejo glede na vrsto srednje Sole, ki jo mladostniki obiskujejo (glejte spodniji graf).

100% - o .
90% | kajenje glede na vrsto SS
80% -
70% -
60% -
50%
40%
30%
20%
10%
0%

48,9%

e kdaj kadi kadi vsaj enkrat na teden kadi vsak dan
ali pogosteje

Egimnazija M srednjatehnitna 3ola poklicna $ola (srednja ali nizja)
Vir: HBSC 2014

Razsirjenost kajenja med vSolanimi 16 letniki (raziskava ESPAD) v 2015

Podatki iz 2015 kaZejo, da je 47 % 16-letnikov Ze kdaj kadilo cigarete, v zadnjih 30 dneh jih je kadilo
cigarete 22 %, vsak dan v zadnjih 30 dneh pa 11 %. Med 16-letniki se je razsirjenost kajenja v zadnjem

desetletju zniZala pri vseh v spodnji tabeli navedenih kazalnikih.

Razsirjenost kajenja (%) med v3olanimi mladostniki, starimi 16 let, v Sloveniji, 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 in 2015

16-letniki 16-letni fantje 16-letna dekleta

% 1995|1999(2003 [ 2007 (2011|2015 19951999 2003 | 2007|2011 2015|1995 1999|2003 | 2007 | 2011 [ 2015
kajenje cigaret
kadarkoli v Zivljenju 59 64| 67| 61| 60| 47| 60| 66| 67| 61| 58| 44| 57| 63| 66 61| 61 50
kajenje cigaretv
zadnjih 30 dneh 26 37| 36| 29| 32| 22| 25| 36| 35| 28] 30| 19| 26| 38| 38 31| 34 25
kajenje cigaret vsak
dan v zadnjih 30 dneh 15( 25| 24 21} 19 11| 15| 24| 23| 20f 18| 11f 15| 25| 26| 22 20| 12

Vir: ESPAD 2015

V starosti 13 let ali manj je prvi¢ kadilo 21 % 16-letnikov, vsak dan pa je kadilo 2 % 16-letnikov, pri

¢emer ni bilo razlik med spoloma.
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66 % 16-letnikov je v raziskavi porocalo, da lelo lahko ali lahko pridejo do tobacnih izdelkov. Tobacni

izdelki so zanje torej zlahka dostopni.

DEJAVNIKI, KI POVECUJEJO ALI ZMANJSUJEJO VERJETNOST, DA BO MLADOSTNIK KADIL

Pri kajenju mladostnikov pomembno vlogo igrajo procesi povezani z razvojnim obdobjem, v katerem
se nahajajo. Mladostnistvo je klju¢no obdobje ranljivosti za zaCetek in nadaljevanje kajenja. Je
obcutljivo razvojno obdobje, za katerega so znacilni intenziven razvoj moZganov, visoka stopnja
Custvenosti, impulzivnosti in tveganj ter relativno nezreli procesi samokontrole in nadzorovanja

Custev, kar kaZe na povecano ranljivost za razvoj kadilskega vedenja.

Na zacetek in nadaljevanje kajenja med mladostniki vplivajo Stevilni dejavniki, ki se med seboj
prepletajo in vplivajo drug na drugega. Ti dejavniki lahko delujejo kot varovalni dejavniki ali pa kot
dejavniki tveganja. Dejavniki tveganja so tisti, ki zviSujejo verjetnost zaCetka in/ali nadaljevanja
kajenja, varovalni pa tisti, ki verjetnost zniZujejo. Pri posamezniku je tveganje za kajenje rezultat
medsebojnih prepletanj dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov. Lo¢imo individualne dejavnike,
dejavnike oZjega in SirSega druzbenega okolja (glejte sliki spodaj). Nekateri so podrobneje

predstavljeni Se v besedilu.
Starost

Povecano tveganje za zacetek kajenja je pri mladostnikih povezano z narascanjem starosti, kar

belezimo tudi v Sloveniji.
Spol

Po spolu v evropskem prostoru med mladostniki ni ve¢ razlik v kajenju cigaret oziroma so le-te
majhne, fantje pa statisti¢no znacilno bolj verjetno kot dekleta uporabljajo druge tobacne izdelke,
npr. pipe, vodne pipe, brezdimne tobacne izdelke idr. V Sloveniji pri 15-letnikih ni razlik v kajenju

tobaka med spoloma.
Socialno ekonomski polozaj

NiZji socialno ekonomski poloZaj je povezan z visjim tveganjem za kajenje med mladostniki, kar
ugotavljamo tudi v Sloveniji, raziskave pa tudi kazejo, da je pri mladostnikih, ki imajo viSjo Zepnino ali

vec denarja na razpolago, verjetnost, da bodo kadili, vecja.
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Dejavniki, povezani s Solo

Slab uéni uspeh in obcutek nepovezanosti s Solo sta povezana s povecanim tveganjem za kajenje med
mladostniki. Kajenje mladostnikov je povezano tudi s stopnjo izobrazbe (podatki o kajenju med
srednjesSolci v Sloveniji glede na srednjesolski program so navedeni v razdelku Razsirjenost kajenja
med mladostniki). Osipniki (izpadli iz Solskega sistema) kadijo v visjem delezu. V Sloveniji smo
prikazali, da sta slabsi ucni uspeh in manjSa zahtevnost izbranega Solskega programa povezani z

visjimi odstotki kadilcev med mladostniki.
Nadzor nad telesno teZo

Nadzor nad telesno teZo je eno od pozitivnih pricakovanj, ki jih mladostnik lahko ima v povezavi s

kajenjem in je povezan s kajenjem med mladostniki. Raziskave kaZejo na povezavo med kajenjem

mladostnika (predvsem deklet) in dietnim vedenjem oziroma zaznavanjem prevelike telesne teze.

Dejavniki tveganja

(INDIVIDUALNI DEJAVNIKI

Genetski dejavniki

NizZji socialno-ekonomski polozaj
Ve¢ denarja na razpolago

Slab uéni uspeh, nizja stopnja izobrazbe

Nizka stopnja samoucinkovitosti
NiZja stopnja samospostovanja

Uporaba drugih PAS

Negativni afekt

Ugodne spremembe razpoloZenja ob
kajenju

Depresija, tesnobnost

Visoke ravni stresa

Pozitivna pri¢akovanja in pozitivna
stalisca glede kajenja

NiZja stopnja zaznanega tveganja za
zdravje

Zaskrbljenost zaradi telesne teze, dietno
vedenje

Nagnjenost k iskanju novih drazljajev
Upornistvo
Delinkvenca
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Varovalni dejavniki
(INDIVIDUALNI DEJAVNIKI

Obéutek povezanosti s $olo

Sposobnost upreti se (kajenju)
Visja stopnja samospostovanja
Negativna stalis¢a glede kajenja
Vkljuéevanje v organizirane

aktivnosti, predvsem skupinske
Sportne

Qnost

Druzinski dejavniki

Kajenje starSev je mo¢no povezano s kajenjem mladostnikov in napoveduje kajenje pri mladostniku.
Kajenje starejSih sorojencev, pa tudi drugih ¢lanov druZine prav tako poveca tveganje za kajenje

mladostnika.

Visja kvaliteta odnosov med mladostnikom in starsi (merjeno z razlicnimi spremenljivkami kot so
blizina, podpornost, vklju¢evanje) S¢iti mladostnika pred kajenjem, prav tako starSevski nadzor.
Pomanjkanje nadzora tveganje za kajenje kadarkoli v Zivljenju pri mladostniku povecuje. Glede na
starSevski slog vzgoje so mladostniki s starsi, ki so nudili visoko raven podpore in izvajali visoko raven
nadzora, manj verjetno kadili, mladostniki s starsi, ki so nudili nizko raven podpore in izvajali nizko
raven nadzora, pa so bolj verjetno kadili. Pomemben je tudi odnos starSev do kajenja. Mladostniki, ki
zaznavajo, da njihovi starSi ne odobravajo kajenja, manj verjetno kadijo, Ceprav tega ne kaiejo

dosledno vse raziskave.

Vrstniski dejavniki

Kajenje vrstnikov je vzrono povezano s kajenjem mladostnika. Prijatelji, ki kadijo, so dosledni
napovednik kajenja pri mladostniku. Vecje, ko je Stevilo prijateljec, ki kadijo, veéja je verjetnost za

kajenja pri mladostniku.
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Mladostniki, ne glede na lastne kadilske navade, obicajno precenjujejo kajenje med vrstniki.

Precenjevanje kajenja med vrstniki je povezano z vecjim tveganjem za kajenje pri mladostniku.
Solski dejavniki

Z uvedbo ustreznih Solskih pravil za zagotavljanje Solskega okolja brez tobaka se lahko zmanjsa
sprejemljivost kajenja v tem okolju. Stevilne raziskave kaZejo, da pravila, ki omejujejo kajenje na

podrocju Sole in izven njega ter se strogo izvajajo, lahko zmanjsajo razsirjenost kajenja na Soli.
Skupnostni dejavniki

Izpostavljenost oglasevanju in promociji tobacnih izdelkov poveca verjetnost za zacetek kajenja in
nadaljevanje kajenja med mladostniki, pri ¢emer gre za vzrocno povezavo. lzpostavljenost
protobacnemu marketingu in medijem za veC kot 2-krat zvisa verjetnost zacetka kajenja med

mladimi.

Tobacna industrija s spremembami pakiranj in oblikovnih znadilnosti pakiranj povecuje privlacnost
tobacnih izdelkov mladoletnikom ter ima cilj, da so njeni izdelki zelo dostopni in vidni. Zaznana
dostopnost cigaret pa poveca tveganje za zacetek kajenja pri mladostniku. lzpostavljenost
protobacnim sporocilom, Se posebej v filmih in oglasih poveca zaznavanje sprejemljivosti kajenja in
tako poveca obseg kadilskega vedenja. Prikazi kajenja v filmih so vzro¢no povezani z zaCetkom

kajenja med mladostniki.

Mladostnike od kajenja odvracajo viSje oziroma narascajoCe cene tobacnih izdelkov, saj so zelo
cenovno obcutljivi, prepovedi kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih in drugih prostorih,
ukrepi, ki zmanjSajo dostopnost tobacnih izdelkov mladostnikom, ukrepi prepovedi prodaje
mladoletnim, v kolikor se dosledno izvajajo, enotna embalaza, lahko tudi prepoved oziroma omejitev

kajenja vdomacem, bivanjskem okolju ter masovne medijske kampanje.

Primeri drzav kaZejo, da celoviti programi nadzora nad tobakom (ki vkljuCujejo Stevilne ukrepe kot so
zviSevanje obdavcitve in cen tobacnih izdelkov, ukrepi za okolje brez tobacnega dima, medijske
kampanje za odrasle, zdravstvena opozorila, enotna embalaZza, popolne prepovedi oglasevanja in
promocije, prepovedi razstavljanja tobacnih izdelkov na prodajnih mestih, ukrepi pa se dosledno

izvajajo) zmanjSujejo razsirjenost kajenja med mladostniki.
V Sloveniji se zakonodaja na podrocju ukrepov nadzora nad tobakom spreminja

Tobacni izdelki niso obicajni potros$niski izdelki, saj povzrocajo obsezne negativne posledice za zdravje

ter Stevilne bolezni in smrti, zato jih je v tem smislu tudi potrebno obravnavati. Pri tobacnih izdelkih
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bi glede na njihove obsezne negativne posledice morali interesi zdravja nedvoumno pretehtati nad
ekonomskimi interesi tobacnih proizvajalcev, Se posebej v Sloveniji, kjer so na trgu tobacnih izdelkov

prisotni izklju¢no tuji proizvajalci tobacnih izdelkov.

Februarja 2017 je v Sloveniji stopil v veljavo nov Zakon o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih
izdelkov. Zakon predstavlja celovit program ukrepov in je eden najnaprednejsih v Evropi in svetu in
poleg tobacnih ureja po novem tudi podrocje povezanih izdelkov, to so elektronske cigarete in
zeliScni izdelki. Kljucni ukrepi novega zakona so enotna embalaZa, popolna prepoved oglasevanja,
promocije in razstavljanja tobacnih izdelkov, dovoljenja za prodajo tobacnih izdelkov, velika slikovno-
besedilna zdravstvena opozorila, stroZje kaznovanje krsitev in prepoved znacilnih arom ter izenaditev
povezanih izdelkov s tobacnimi pri Stevilnih ukrepih. S celovitim programom ukrepov lahko
pomembno zmanjSamo razsirjenost kajenja med prebivalci Slovenije, Se posebej med otroci, najstniki
in mladimi, in dolgoroc¢no tudi hude posledice kajenja, ki ji belezimo v Sloveniji. U¢inkovitost celovitih
programov nadzora nad tobakom in pomen uvedbe novih ucinkovitih ukrepov potrjujejo primeri
drzav, ki so take programe in ukrepe Ze uvedle in uspeSno znizujejo razsirjenost kajenja med

prebivalci nasploh in med mladostniki (Irska, Islandija, Zdruzeno kraljestvo, Norveska, Avstralija idr.).

Celovit program ukrepov lahko pomembno spremeni okolje iz trenutno polnega spodbud za kajenje v
takega, ki bo bolj spodbujal nekajenje. Pred sprejemom novega zakona je bilo nase vsakdanje okolje
polno spodbud za kajenje (veliko prodajnih mest, veliko oglasevanja, povsod vidni tobacni izdelki,
kljub starostni omejitvi lahko mladoletnik kupi tobacni izdelek na skoraj vsakem prodajnem mestu,
veliko krsitev zakonodaje, Se vedno dostopne cene tobacnih izdelkov in velike razlike v cenah med
razlicnimi vrstami izdelkov, manj ucinkovita zdravstvena opozorila na embalazi tobacnih izdelkov,
privlatna embalazZa, privlani dodani okusi, ki tudi lajSajo prve zaCetke kajenja in jih naredijo bolj
prijetne in Se bi lahko nastevali) in v takem okolju so zdravstveno vzgojne aktivnosti manj prepricljive
in ucinkovite. Nov zakon pa Stevilne od teh spodbud iz okolja izlo¢a, zato bo le-to spodbudnejse za

zdrave izbire oziroma nekajenje.

Vecina ukrepov novega zakona zacne veljati do 11. 6. 2017, nekateri (prepoved razstavljanja tobacnih
in povezanih izdelkov, dovoljenja za prodajo, prepoved prodaje cigaret in tobaka za zvijanje z znacilno

aromo mentola, enotna embalaza) pa postopno, najkasneje 1. januarja 2020.

Skladno s predlogom Resolucije nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2025 "Skupaj za
druzbo zdravja", Zeli Slovenija do leta 2025 zmanjsati potroSnjo tobacnih izdelkov za 30 % in delez
rednih kadilcev na 15 %. Slovenija ima namen slediti zgledu drzav, ki stremijo k druzbi brez tobaka, v
kateri bo deleZz kadilcev pod 5. %. Tak cilj so si Ze zastavile Nova Zelandija in Irska za leto 2025,

Skotska za leto 2034 ter Finska in Norveska za leto 2040.
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NEKAJ VEC O DELOVANJU TOBACNE INDUSTRIJE

MarketinSke aktivnosti tobacne industrije so pomemben vzrok Sirjenja rabe tobaka. Spodbujajo
eksperimentiranje s tobacnimi izdelki, povecujejo potrosnjo tobacnih izdelkov, odvracajo od

opuscanja kajenja in spodbujajo ponovni zacetek kajenja oziroma rabe tobacnih izdelkov.

Vse epidemije imajo enak nacin prenosa kot okuzbe, to je vektor, ki Siri bolezen. Za epidemijo rabe
tobaka so vektorji tobacna industrija in njene poslovne strategije. Da bi povecevala ali vsaj ohranila
dobicek od prodaje tobacnih izdelkov, mora tobacéna industrija za vsakega umrlega kadilca pridobiti
vsaj enega novega, zato vsako leto milijone dolarjev nameni za to, da med kadilce privabi
posameznike, ki Se ne kadijo, predvsem mladostnike, in da odvrne kadilce od tega, da bi opustili
kajenje. Marketing tobacnih izdelkov je za tobacno industrijo Zivljenjskega pomena. Marketing lahko
definiramo kot proces prepoznavanja, napovedovanja in zadovoljevanja potreb potrosnikov na

dobickonosen nacin. Tobacna industrija v marketing svojih izdelkov vlaga ogromne vsote denarja.

Marketing tobacnih izdelkov vkljucuje prefinjene trzne segmentacije, in sicer na osnovi demografije,
geografske porazdelitve, vedenjskih znacilnosti in analiz Zivljenjskega sloga. Tobacéna industrija v
grobem deli potro$nike tobacnih izdelkov v dve glavni skupini, ki sta »zacetniki« in »tisti, ki so pred
opuscanjem kajenja«. Poleg tega tobacna industrija v Stevilnih raziskavah, ki naj bi ji omogocile ¢im
ucinkovitejsi pristop, natancno preucuje ciljno skupino mladostnikov; to je razvidno iz dostopnih
dokumentov tobacne industrije. Namen marketinga tobacnih izdelkov je povezava izdelka s
psiholoskimi in socialnimi potrebami, ki si jih posameznik Zeli izpolniti in je usmerjen v klju¢na
zanimanja mladostnikov, kot so druzbena sprejetost, povezovanje z vrstniki, avtonomija,

samopodoba in iskanje dozZivetij.

Predstavniki tobacne industrije sicer trdijo, da se s svojimi dejavnostmi obracajo le na trenutne
kadilce in ne rekrutirajo novih med mladostniki, vendar pa raziskave in dokumenti tobacne industrije
kaZejo nasprotno. Mladostniki so za tobacno industrijo zelo pomembna ciljna skupina. V dokumentih
tobacne industrije so omenjene raziskave in dejavnosti pri mladoletnih vse od Stirinajstega leta,
ponekod pa celo od dvanajstega ali trinajstega leta starosti naprej. Po letu 1980 so v dokumentih
zaceli za mladostnike uporabljati drugacne oznake, in to zato, da bi marketinske dejavnosti ostale
znotraj druzbeno sprejemljivega. Vendar pa je tobacna industrija nac¢rtno spremenila le navedbe, ne
pa tudi svojega delovanja. Mladostniki so izpostavljeni marketingu tobacnih izdelkov Ze pred enajstim

letom starosti, ko je raba tobaka Se zelo majhna.

Ni¢ v marketinskem procesu ni prepusc¢enega nakljucju. V tobacni industriji se dobro zavedajo tega,

da kadilci najpogosteje za¢nejo kaditi v adolescenci, zavedajo se znacilnosti tega obdobja, dovzetnosti
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za kajenje in zasvojenosti pri mladostniku, pa tudi vpliva starosti ob zadetku kajenja. Ce pridobijo
mladega kupca, pravzaprav ¢im mlajSega, bolj jim bo pripaden in bo reden kupec njihovih izdelkov.
Kadilci so namre¢ zelo lojalni znamki tobacnega izdelka, ki ga uporabljajo. Menjava znamke
tobacnega izdelka med kadilci ni pogosta, kar je za razlicne proizvajalce tobacnih izdelkov mocna

vzpodbuda, da tekmujejo za ¢imvedji trzni delez med mladostniki ob zacetku kajenja.

Tobacna industrija izkoriS¢a dejstvo, da se mladostniki za kajenje ne odlocijo informirano in
racionalno, kot bi se kot odrasle osebe. Zato s skrbno nacrtovanimi trznimi raziskavami dejavno
spremlja kadilske navade mladostnikov, njihove Zivljenjske sloge, stali¢a, motivacijske dejavnike,
prizadevanja in teZznje. Na osnovi teh podatkov jih tobacna industrija deli svoje stranke na manjse
skupine, za katere izdeluje drugacne proizvode in pripravlja posebne marketinske pristope. Tobacna
industrija se zaveda, da je kajenje pri mladostniku potovanje skozi razlicne faze, zato je razvila
pristope ne le za vzpodbujanje zacetka kajenja, pac pa tudi za poznejse faze, torej za nadaljevanje in
vzdrzevanje kajenja. Zato je za tobac¢no industrijo pomembna tudi skupina mladih odraslih, pri kateri
Zeli vzdrzevati kajenje in za katero prav tako razvija posebne marketinske pristope. Zaveda se
pomena klju¢nih prehodov v adolescenci in pri mladih odraslih, zato je v ¢asu prehodov Se posebej
dejavna. To so npr. prehodi med Solami, med Solo in delom, tobacéna industrija pa se osredotoca tudi
na prosti ¢as in druzabne dejavnosti teh starostnih skupin, kot so glasbeni in Sportni dogodki, bari,

zabave idr.

Da bi dosegla ¢imvecjo prodajo svojih izdelkov, uporablja tobacna industrija marketinske pristope, ki
vkljuCujejo oglasevanje in promocijo tobacnih izdelkov, odnose z javnhostmi, nacrtovanje izdelka
(dodatki, embalaza), dostopnost izdelka, cene idr. V primeru zakonskih omejitev se tobacna industrija
hitro prilagaja in poiS¢e nove naline in kanale pristopanja mladim, pogosto pa tudi krsi veljavno

zakonodajo.

Oglasevanje in promocija tobacnih izdelkov

Oglasevanje in promocija tobacnih izdelkov sta, kot kaZe, vzro¢no povezana z zacetkom kajenja med
mladostniki, vendar povezava ni preprosta. lzpostavljenosti se mladostniki prakticno ne morejo
izogniti, vendar pa vecina mladostnikov kljub temu ne kadi. Oglasevanje in promocija sta torej
najverjetneje bolj privlacna za tiste mladostnike, ki iSCejo tako identiteto, kakrsna se oglasuje in o
kakr$ni sporocajo mediji oziroma so bolj dovzetni za oglasevanje tobacnih izdelkov. Mladostniki so
zelo dovzetni za znamke in oglasevanje, bolj kot druge starostne skupine, in kadijo najbolj oglasevane

znamke.
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Osnovna vloga oglasevanja je kognitivna in ¢ustvena, gre namrec za vpliv na znanje, prepric¢anja in
staliS¢a potrosnika in raziskave kaZzejo, da Ze kratka izpostavljenost tobacnemu oglasevanju lahko
vpliva na mladostnikova stalis¢a in namene o kajenju. Vedji del oglasevanja je usmerjen v psiholoske
potrebe mladostnikov, kot so priljubljenost, sprejetost med vrstniki in pozitivnha samopodoba in
oblikuje prepri¢anje, da kajenje zadovolji te potrebe. Rabe tobaka v oglasevanju tobacnih izdelkov ne
povezujejo z nevarnostmi in Skodljivostmi, ki jih le-ta prinasa, pac pa, nasprotno, z blis¢em, energijo,
mladostjo, neodvisnostjo, spolno privlacnostjo ter z zadovoljstvom ob rabi izdelka. S pomocjo
oglasevanja tobacnih izdelkov tobacna industrija ustvarja sliko, da je raba tobaka nekaj normalnega,
tako kot raba kateregakoli drugega potrosniskega izdelka, in povecuje druzbeno sprejemljivost

kajenja ter med mladostniki ustvarja norme, naklonjene kajenju.

Neposredno oglasevanje je tradicionalna oblika oglasevanja tobacnih izdelkov v obliki oglasov na
televiziji, radiu, spletu, tiskanih medijih in na plakatnih mestih. Danes Stevilne drzave, tudi Slovenija,
prepovedujejo neposredno oglasevanje v tradicionalnih medijih. Zaradi omejitve oglasevanja v
tradicionalnih medijih tobacéna industrija iS¢e druge ucinkovite pristope za promocijo tobacnih
izdelkov. Zato se je tobacna industrija mo¢no usmerila v oglaSevanje na mestih prodaje. To pocne z
razstavljanjem svojih izdelkov in oglasevanjem na mestih prodaje. Tobac¢na industrija gradi mocne
odnose in povezave s trgovci na drobno, ker to vodi v vzpostavitev moéne maloprodajne mreze.
Trgovcem na drobno namenja znatne vsote denarja, da Se naprej razstavljajo in prodajajo njihove
tobacne izdelke in so pripravljeni sodelovati z njimi. Usmerja se tudi v posredno oglasevanje in
promocija - uporablja zascitena imena, logotipe, imena druzb in druga prepoznavna znamenja in
simbole tobacnih izdelkov v stevilnih okoljih in na Stevilnih izdelkih, da bi s tem pritegnila pozornost
potroSnika brez neposrednega imenovanja izdelka samega. Posredno oglasevanje ne nagovarja
potrosnika k uporabi dolocene zasc¢itene znamke tobacnih izdelkov, pac pa ustvarja pozitivho podobo
tobacnih izdelkov, medtem ko potrosnik gleda film, kupuje obleke ali druge izdelke in kadar se
udeleZi glasbenih ali Sportnih dogodkov. Tobacna industrija nameséa logotipe in zas¢itena imena
tobacnih izdelkov na razlicne predmete, kot so oblacila, majice, klobuki in nahrbtniki, in tako osebe,
ki jih nosijo, postanejo premikajoCi se reklamni plakati, tudi tam, kjer veljajo stroge prepovedi
oglasevanja. Zelo pogosta oblika je posredno oglasevanje v filmih in drugih zabavnih medijih, s prikazi
kajenja dolo¢ene znamke ali plakatov v ozadju, pa tudi s prikazi kajenja brez znamke izdelka. Eden od
pogosto uporabljenih nacinov posrednega oglasevanja so tudi sponzorstva Sportnih, zabavnih in
kulturnih dogodkov, ali donacije v primeru prepovedi sponzorstva. S pomocjo sponzorstev
(donatorstva) razlicnih prireditev, kakrSne so zabavne in Sportne, lahko tobacéna industrija prav tako
ucinkovito oglasuje svoje izdelke. Tovrstna sponzorstva promovirajo tobak kot druzbeno sprejemljiv,

ga povezujejo z zdravimi dejavnostmi oziroma z zdravim Zivljenjskim slogom in promovirajo tobacno
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industrijo kot legitimnega ¢lana druzbe. Obenem je to lahko tudi eden od moZnih pristopov tobacne
industrije do ciljne skupine mladostnikov in mladih odraslih, glede na stroske morda celo

najucinkovitejsi.

V Sloveniji februarja 2017 sprejeti zakon doloca popolno prepoved oglasevanja (posrednega in
neposrednega). Prepovedana je tudi promocija tobacnih in povezanih izdelkov, in sicer prepoveduje
promocijska darila, darilne bone, znamkice in kupone za popust ali kakrsnekoli druge podobne
ponudbe v povezavi z nakupom tobaka, tobacnih izdelkov in povezanih izdelkov. Prepovedano je tudi
spodbujanje prodaje tobaka, tobacnih izdelkov in povezanih izdelkov. Marca 2018 bo stopila v veljavo
tudi popolna prepoved razstavljanja tobacnih in povezanih izdelkov, kar pomeni, da le-ti ne bodo vec

vidni na prodajnih mestih.

Odnosi z javnostmi

Tobacna industrija intenzivno dela na odnosih z javnostmi in javnih zadevah. Te dejavnosti vkljucujejo
sponzorstva in donacije predstavnikom ciljnih skupin, oglasevanje v smislu zagovornistva in obrambe
zdruzb glede kajenja med mladostniki, oglasevanje podobe zdruzb, katerega namen je poudarjanje
dobrodelnega dela ali ustvarjanje nove podobe zdruzbe. Posledica je manjsa kriticnost do tobacne
industrije in oslabljena javna in/ali zakonodajna podpora ukrepom za nadzor nad tobakom. V
dolocenih primerih Zeli tobac¢na industrija tako vplivati na mnenjske vodje. V to skupino dejavnosti
sodijo tudi druzbeno odgovorni programi, ki vklju€ujejo donacije in sponzorstva tobacne industrije na
podrocjih, kot so izobraZevanje, zasc€ita okolja in varnost javnosti, torej Stipendije in pladilo Solnin
Studentom, prispevki za umetnost, muzeje, plesne skupine, gledalis¢a in izobraZevalne ustanove,
pogosto tiste, ki delajo z mladostniki. Tobacna industrija organizira konference in pogostitve, na
katerih skuSa vplivati na mnenje novinarjev, medijskih profesionalcev in politikov. Zagovorniki in
lobisti tobacne industrije v javnost pogosto posredujejo laine trditve, s katerimi hocejo ustvariti
mnenje, da so zakonodaja ali novi napovedani ukrepi za zmanjSevanje rabe tobaka preostri in da
krsijo temeljne ¢lovekove pravice, ter skusajo vzpodbuditi javno razpravo. Tobacna industrija je tudi
globalno navzoca in dejavna v javnih zadevah in pri lobiranju, in sicer z namenom, da bi si ustvarila

podporo, vplivala na mnenjske vodje in preprecila ukrepe za nadzor nad tobakom.

Tobacna industrija pa tudi razvija in promovira svoje programe za preprecevanja kajenja med

mladostniki, ki niso ucinkoviti. V Sloveniji jih nismo zasledili.

V Sloveniji zakon prepoveduje vsako doniranje ali sponzoriranje dogodka, dejavnosti ali posameznika.
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Dodatki v tobacnih izdelkih

Tobacna industrija dodaja toba¢nim izdelkom Stevilne dodatke. Z majhnimi spremembami vsebnosti
in razliénimi dodatki lahko doseZzemo pomembne razlike v okusu in moci posameznih znamk tobacnih
izdelkov in jih tako oblikujemo posameznim ciljnim skupinam primerno. Dejansko tobaéna industrija
Ze dolgo spreminja in prilagaja sestavine in dodatke, da bi dosegla veéjo rabo in zasvojenost.
Sestavine in dodatki v tobacnih izdelkih so zelo pomembni tudi za zacetek kajenja med mladostniki.
Zaradi dodatkov tobacnim izdelkom imajo mladostniki manj neprijetnih obcutkov ob prvih poskusih
kajenja, lazje in prijetnejSe je tudi nadaljevanje kajenja. Tobacna industrija izdelke tako prilagaja
mladim ter vzpodbuja zacetek kajenja, pa tudi odvraca od opuscanja. Tako okus kot tudi zasvojljivost
tobacnih izdelkov je mogoce spreminjati, saj je dim lahko blag ali moc¢nega okusa, lahko je zacinjen z
eksoticnimi ali sladkimi okusi, izdelek ima lahko vecjo ali manjso vsebnost nikotina. Cigarete z okusi
so bile najverjetneje narejene prav zato, da bi z njimi vzpodbujali kajenja med mladostniki. Z
zakrivanjem okusa po tobaku torej tovrstni izdelki omogocajo lazji zaetek kajenja, poleg tega pa
kadilce tudi odvracajo od razmisljanja o Skodljivosti kajenja. Med okusi so pomembni predvsem
mentol in sladki okusi. Ob kajenju mentolovih cigaret namre¢ mentol blokira receptorje za drazenje
in stimulira receptorje za mrzlo v grlu in ustih ter ustvarja obCutek svezine in blagega okusa. Ker okus

po mentolu traja dalj ¢asa, blokira tudi slab okus po tobaku po kajenju, ki moti Stevilne kadilce.

V Sloveniji zakon prepoveduje znacilne okuse v cigaretah in drobno rezanem tobaku — ukrep je Ze

zacel veljati z izjemo prepovedi znacilne arome mentola, ki zacne veljati 1. januarja 2020.

Embalaza tobacnih izdelkov

Tudi embalaza tobacnih izdelkov je pomemben del marketinske strategije in je sredstvo za ustrezno
predstavitev tobacnih izdelkov v trgovinah na drobno ter za predstavljanje podobe znamke. Embalaza
tobacnega izdelka igra pri kajenju mladostnikov pomembno vlogo. Tobacna industrija izvaja obseZne
raziskave, s pomocjo katerih skuSa doseci, da embalaZa ustreza izbrani ciljni skupini, tudi
mladostnikom, oziroma je zanje privlacna. EmbalaZo tobacnih izdelkov torej skrbno nacrtujejo in ima
poseben videz, privlacen za mladostnike, predstavlja priljubljeno znamko in dolo¢eno podobo in je
zato za mladostnike lahko zelo pomembna. Tobacna industrija se tudi vedno znova prilagaja hitro

spreminjajo¢emu se okusu mladostnikov in je pozorna na razlike v okusu med spoloma.

Naloga embalaZe je, da pritegne pozornost in zbudi Zeljo po nakupu in pokusnji. Pomembna je tudi

zato, ker v nasprotju z vecino drugih izdelkov, pri katerih embalazo odvrZzemo, potem ko jo odpremo,
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Skatlico cigaret kadilec dolgo nosi s seboj in jo veckrat uporabi. EmbalaZza je lahko pisana, barvita,
lahko je kovinska in posebno oblikovana. Pomembni so slog in barva zavojcka, dolZina in premer
cigarete. Embalaza lahko uporabniku sporoca, da vsebuje »laZje« cigarete. Raziskovalci so ugotavljali,
da to sporoca predvsem embalaza v svetlejSih barvah ali tista v modrih odtenkih. Videz embalaze pa
tudi odvraca pozornost od zdravstvenih opozoril, in tobacna industrija poskusa to kar najbolj

izkoristiti.

V Casu, ko je oglasevanje omejeno, postaja embalaza tobacnih izdelkov vse pomembnejsa in ena
najpomembnejSih marketinskih orodij. Kljub vedno ve&jim in vidnejSim zdravstvenim opozorilom pa
ostajajo tobacni proizvajalci optimisticni glede vloge embalaZe in uvajajo Stevilne nove nacine, s
katerimi skusajo povecati privlacnosti le-te: privlacne kartice za zbiratelje v notranjosti, hologrami,
nalepke, fotografije, kovinske sSkatlice z nalepkami zdravstvenih opozoril, ki jih kadilec lahko odstrani,

dvodelne skatlice, na katerih zdravstvenega opozorila ni ve¢ moZno razbrati, ko jih odpremo, idr.

Novi zakon doloda vecja zdravstvena opozorila, ki vkljucujejo sliko za tobacne izdelke za kajenje,
spreminja splosna opozorila, doloca obliko in najmanjso velikost Skatlice cigaret (skladno z novo
evropsko direktivo) ter uvaja besedilna opozorila za povezane izdelke. Te spremembe embalaZe so Ze
stopile v veljavo. Nov zakona pa Se dodatno ureja embalazo tobacnih izdelkov in sicer uvaja enotno
embalaZzo, ta ukrep stopi v veljavo s 1. januarjem 2020. Enotna embalaZa poenoti videz zavojckov
razlicnih trznih znamk tobacnih izdelkov. Je v standardiziranih barvah, na njej pa razen imena trzne
znamke, razlicice, imena proizvajalca, kontaktnih podatkov in podatkov o koli¢ini izdelka v zavojcku ni
drugih zapisov proizvajalca, ni logotipov, barv, podob, promocijskih sporocil ali kakrsnihkoli drugih
oznak znacilnosti izdelka. Odstranjene so vse znacilnosti in oznake trzne znamke - vse dovoljene
navedbe na embalaZi pa so natisnjene v standardizirani pisavi, velikosti in poloZaju. Na enotni
embalaZzi so namescena slikovna zdravstvena opozorila in tudi vse druge informacije oziroma
oznacbe, ki jih zahtevajo vladni predpisi. Cilji uvedbe enotne embalaze so zmanjsati privlia¢nost
tobacnih izdelkov, prepreciti oglaSevanje in promocijo tobacnih izdelkov s pomocjo embalaZe,
zmanjsati napacno zaznavanje manjSe Skodljivosti doloCenega izdelka zaradi znalilnosti embalaze,
povecati vidnost in ucinkovitost zdravstvenih opozoril in preko teh mehanizmov zmanjsati obseg
zacCetkov kajenja, spodbuditi opuséanje kajenja in prepreciti ponoven zacetek kajenja med bivsimi

kadilci.
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Primer enotne embalaZa iz ZdruZenega kraljestva

Avstralija je prva drzava na svetu, ki je uvedla
enotno embalaZo in Ze beleZijo pozitivhe uéinke NUZ
ukrepa.

pospesitev
dolgoletnega

trenda znizevanja

deleza kadilcev

2zviSanje Stevila
klicev na telefonsko
Stevilko za pomo¢
pri opuscanju
kajenja

obseg nezakonite
trgovine s

tobaénimi izdelki

se ni zvisal

znizanje
izpostavljenosti

znizanje

otrok tobaénemu izdatkov
dimu v domacem gospodinjstev za
bivalnem okolju tobak

znizanje
povpreénega

Stevila pokajenih

cigaret na dan

znizanje
celokupne
potrosnje tobaka

zmanjs$anje
razsirjenosti
kajenja in zviSanje
starosti ob zaéetku
kajenja med otroci
in najstniki

Dostopnost tobacnih izdelkov

Za mladostnika je pomembna tudi dostopnost tobacnih izdelkov. Tobaéna industrija ima strateski

interes, da so tobacni izdelki na voljo tam, kjer se zbira veliko mladostnikov.

V Sloveniji bo potrebno za prodajo tobacnih in povezanih izdelkov pridobiti ustrezno dovoljenje. Brez
dovoljenja prodaja tobacnih in povezanih izdelkov ne bo ve¢ mozna od novembra 2018 naprej. V
primeru krSitev prepovedi prodaje tobacnih in povezanih izdelkov mladoletnim ter prepovedi
oglasevanja teh izdelkov je moZen najprej zacasen odvzem dovoljenja, v primeru ponavljajocih se

krsitev pa tudi trajen odvzem.
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Cena tobacnih izdelkov

Cene in z njimi povezane dejavnosti so med najpomembnejsimi marketinskimi orodji za tobacno
industrijo in eden najpomembnejsih dejavnikov pri kajenju med mladostniki. Vendar pa mladostniki
ne izbirajo tobaénega izdelka izklju¢no glede na ceno, pac pa precej tudi zaradi njegovega imidza in
priljubljenosti. Glede na to, da mladostniki, ki kadijo, ob zaéetku kajenja pridobivajo cigarete
predvsem iz nekomercialnih virov, cena nanje v tem obdobju ne vpliva bistveno. Ko kajenje postane
bolj redno, kadilci zacnejo kupovati tobacne izdelke in cena postane za kadilca mladostnika

pomembnejsa.

Tobacna industrija se zaveda vpliva cen na kajenje mladostnikov in moc¢no nasprotuje zviSevanju cen
tobacnih izdelkov ter intenzivno lobira proti tovrstnim spremembam. Lobiranje proti vecji obdavcitvi
in povisanju cen tobacnih izdelkov pa ni edini nacin, s katerim tobacna industrija vzdrZuje nizko ceno
tobacnih izdelkov. To lahko dosezZe tudi s kuponi za brezpla¢ne tobacne izdelke ali take, katerih cene
so znizane, z akcijami dva tobacna izdelka za enega, s ponudbami po posebnih, ugodnih cenah, z
delitvijo brezplacnih cigaret in navidezno z nagradami oziroma darilci ali nagradami za vracilo
uporabljenih tobacnih Skatlic oziroma embalaZe in programi lojalnosti. Brezplacne cigarete tobacna
industrija velikokrat deli na zabavah, festivalih, koncertih, ulicah in v trgovskih centrih. Razdeljevanje
brezplacnih vzorcev je eno mocnejsih orodij trinikov, saj gre izdelek neposredno v roke
potencialnega uporabnika v situacijah, ko obstaja vecja verjetnost, da bo ta izdelek poskusil oziroma

uporabil, kar ima Se posebej velik vpliv pri zasvojljivem izdelku.

Trenutno veljavni zakon v Sloveniji prepoveduje razdeljevanje brezplacnih vzorcev tobacnih izdelkov,

Krsitve je tezje zaznati, a obstajajo in niso zelo redke.

Obdavditev in s tem vpliv na visino cen tobacnih izdelkov v Sloveniji dolo¢a Zakon o trosarinah, ki je
pod okriljem Ministrstva za finance. Trenutno so cene cigaret v Sloveniji med nizjimi v Evropski uniji.

Cene tobaka za zvijanje cigaret so niZje od cen cigaret.

Novi pristopi tobacne industrije

Dandanes se tobacna industrija predvsem v razvitem svetu srecuje z vedno obseznejsSimi in novimi
prepovedmi in omejitvami razlicnih marketinskih pristopov, vendar pa se jim hitro prilagaja in vedno
znova najde nove nacine za marketing svojih izdelkov. Pogosto so ti novi pristopi Se posebej skriti in
zahrbtni in jih je tezko prepoznati. Treba jih je predstaviti javnosti in tako zmanjsati njihovo druzbeno

sprejemljivost, in prek tega tudi vzpodbujati mladostnike k uporu proti tobacni industriji in kajenju. V
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ZdruZenih drzavah Amerike so ugotovili, da se zaradi vseh obstojecih omejitev tobacna industrija
usmerja predvsem v marketinske dejavnosti na prodajnih mestih, prek embalazZe tobacnih izdelkov,
sponzorstva dogodkov in pa prikazovanja kajenja v filmih. Nekateri primeri pristopov tobacne
industrije pri marketingu izdelkov med mladostniki so:

- klubi kupcev dolo¢ene znamke cigaret, ki omogocajo nakup drugih izdelkov, ki si jih
mladostniki Zelijo, po ugodnejsih cenah — nakup iz posebnega kataloga z imenom znamke tobacnega
izdelka;

- navidezno ustvarjanje povezav z modo (npr. dogodki v svetu mode, ki jih promovirajo po
spletu, izbor mladih oblikovalcev);

- prodaja tobaka in marketinske dejavnosti ob razlicnih dogodkih, v barih in nocnih klubih, na
plesnih zabavah, na koncertih, modnih revijah;

- barve in znacilnosti znamk v priljubljenih klubih, na krajih, kjer se odvijajo dogodki, ki vpletajo
tudi tobacne izdelke;

- prikazi kajenja v filmih in drugih pomembnih medijih;

- marketinske dejavnosti prek spleta;

- elektronska sporocila in sporocila prek mobitelov idr.

SODOBNI MEDUI IN TEHNOLOGUE

Mediji so pomemben socialni u¢ni dejavnik, ki vpliva na prepri¢anja in pricakovanja, ucinki medijev so
kompleksni in ve¢dimenzionalni, delujejo pa globalno. Nova tehnoloska orodja (racunalniki, mobilna
telefonija, i-Podi idr.) so postala sestavni del vsakdanjega Zivljenja mladostnikov v sodobni druzbi.
Sedanje mlade generacije so Ze poimenovali »nova medijska generacija«, tako pomembni postajajo
namrec v njihovem Zivljenju sodobni mediji in tehnologije. Ameriski mladostniki porabijo povprecno
osem ur na dan za dejavnosti, povezane z mediji (televizija, radio, racunalnik, ¢asopisi in revije,
mobilni telefoni, videogradivo, splet, sodobna tehnoloska orodja), z evropskimi in slovenskimi
mladostniki pa ni ni¢ drugace. Novo medijsko in informacijsko okolje mladostnikov je bolj
interaktivno, navidezno bolj pod nadzorom mladostnikov, in poteka kar v okolju njihovih sob. Gre za
novo obliko socializacije. Mladostniki vse vec informacij dobivajo iz medijev in s svetovnega spleta.
Danes ima dostop do njega prakticno vsak mlad ¢lovek, bodisi doma bodisi v 3oli, to je ve¢ kot 80 %
evropskih, pa tudi slovenskih mladostnikov. Racunalnik in svetovni splet z neverjetno hitrostjo
postajata standardna pripomocka sodobnih druzZin v industrijskih druzbah. Cilj medijev ni uspesen
prenos znanja in izkusenj, pa¢ pa uspesna uporaba medijev. Med dejavniki, ki vplivajo na odraséanje

mladostnikov, imajo mediji podobno velik pomen kot vrstniki.

165



Mediji so v sodobnem svetu torej vedno bolj pomembni in navzodi in imajo na mladostnike
pomemben vpliv. Starsi se veinoma ne zavedajo, kako moc¢no mediji vplivajo na mladostnike. Lahko
sicer poskusSajo nadzorovati uporabo njihovo, vendar mladostniki ta nadzor zlahka zaobidejo.
Mladostniki pa se v druzini vendarle naucijo doloéenih vrednot in torej do medijev ne pristopajo kot
nepopisan list papirja. Tudi uporaba medijev, ki so jim dostopni, ni neomejena, starsi in Sola namrec
postavljajo pravila in omejitve. Sporocila iz medijev lahko mladostnik prevzame ali pa jih zavrne
oziroma je do njih odporen, zato mladostnikov ne moremo obravnavati kot pasivnih uporabnikov

medijev.

Splet bo na rabo tobaka v prihodnosti zanesljivo imel velik vpliv. Na kajenje med mladostniki vpliva
na ve¢ nacinov, saj omogoca dostop do tobacnih izdelkov, ponuja mozZnost za vzpodbujanje rabe
tobaka s pomocjo oglasevanja in promocijskih sporocil, ponuja pa tudi moZnosti za preprecevanja
kajenja med mladostniki in ne pozna meja med drzavami z dolo¢enimi uvedenimi ukrepi nadzora nad

tobakom.

Raziskovanje in interpretacija vplivov medijev in vzro¢nih povezav s kadilskim vedenjem sta velik
izziv, tako zaradi kompleksnosti komunikacije prek mnoZzi¢nih obcil kot zaradi omejitev v zasnovah

raziskav.

V Sloveniji veljavna zakonodaja prepoveduje tudi oglasevanje in promocijo tobacnih in povezanih

izdelkov tudi preko storitev informacijske druzbe.

KRATKOROCNI UCINKI KAJENJA NA ZDRAVJE MLADOSTNIKA IN MLADE ODRASLE OSEBE

(za krajse navajanje mladostnike in mlade odrasle osebe v tem delu besedila poimenujemo mladi)

V uvodnem besedilu so nastete predvsem dolgoroc¢ne posledice kajenja (med zacetkom kajenja in
pojavom teh bolezni lahko mine od nekaj let do nekaj desetletij). Mlade bolj zanimajo kratkorocne
posledice, saj je tisto, kar se bo zgodilo ez Stevilna leta ali desetletja zanje prevec ¢asovno oddaljeno
in Se nepomembno. Kajenje ima Stevilne kratkoroc¢ne ucinke na pocutje, izgled in zdravje, ki so lahko

mlademu ¢loveku pomembni.
Zasvojenost

MozZgani mladostnika so Se posebej obcutljivi na zasvojljivost nikotina. Nikotin spremeni strukturo in
funkcijo mozganov tako, da vzpostavi dolgotrajno ranljivost za zasvojenost z nikotinom in drugimi

psihoaktivnimi snovmi. Ko otrok, najstnik ali mlad ¢lovek za¢ne kaditi lahko Ze zelo kmalu postane
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zasvojen, tudi pri majhnem obsegu kajenja. Nikotin je ena od najbolj zasvojljivih snovi in sicer
podobno kot heroin ali kokain. Prvi znaki zasvojenosti z nikotinom, kot npr. moc¢na Zelja po kajenju,
tesnoba, razdraZljivost in neuspesni poizkusi opustitve kajenja, se lahko pojavijo Ze v nekaj dneh ali
tednih po zacetku obcasnega kajenja. Razlicne raziskave kazejo, da je z nikotinom zasvojen znaten

deleZ kadilcev mladostnikov in sicer vse od 19 % do 68 %.

Zasvojenost z nikotinom se lahko torej pojavi dolgo pred zacetkom rednega vsakodnevnega kajenja.
Pojav prvega znaka zasvojenosti mocno napoveduje nadaljevanje rabe tobaka. Mejna ali najmanjsa
koli¢ina nikotina ali ¢as rabe tobaka za razvoj znakov zasvojenosti ne obstaja. Zasvojenost prepreci
posamezniku, da bi lahko prenehal s kajenjem, kadar Zeli. Mladi pogosto napacno razmisljajo, da

bodo nekaj ¢asa kadili, potem pa lahko brez tezav prenehali, ko se bodo tako odlocili.

Kadilci se razlikujejo v stopnji zasvojenosti, le-ta pa je obratno sorazmerna s starostjo ob zacetku
kajenja. Nizja je starost, ob kateri zacne posameznik kaditi, vecja bo stopnja njegove zasvojenosti,

bolj bo kadil kot odrasla oseba, dalj ¢asa bo kadil in manjsa pa bo verjetnost, da bo opustil kajenja.
Drugi Skodljivi u€inki nikotina

Nikotin ima poleg tega, da privede do zasvojenosti, tudi Skodljive ucinke na razvoj mozganov ter

lahko privede do trajnih Skodljivih vplivov na kognitivne (miselne) sposobnosti.
Dihala

Kajenje pri mladih privede do zmanjsanja plju¢ne funkcije in ima Skodljiv u¢inek na razvoj pljuc. Pljuca
mladega kadilca se nehajo razvijati prej kot pri nekadilcih, doseZena najvecja plju¢na funkcija je nizja
in tudi za¢ne upadati bolj zgodaj v primerjavi z nekadilci. Vse te spremembe se kaZejo tudi kot
zmanjSana telesna zmogljivost mladega ¢loveka, izjema niso niti trenirani Sportniki. Zmanjsana
telesna zmogljivost se lahko pojavi Ze pri obfasnem kajenju. Mladi kadilci so hitreje brez sape,
kasljajo, ob dihanju piskajo in pogosteje izkasljujejo sluz kot vrstniki nekadilci. Kajenje je povezano z
tudi vi§jim tveganjem za pojav astme, pri astmatikih pa privede do poslab%anja bolezni. Ze kmalu se

zacnejo tudi skodljivi procesi, ki vodijo v kasnejse hude plju¢ne bolezni.

Kajenje na splosno zmanjsuje imunsko funkcijo, kar pri tudi pri sicer zdravem mladem kadilcu poveca

tveganje za okuzbe dihal, tako zgornjih kot spodnjih.
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Sréno-zilni sistem

V telesu mladega kadilca se Ze zgodaj zacnejo Skodljivi procesi, ki vodijo v sréno-zZilne bolezni. Kajenje
v otroStvu in mladosti pospesi nastanek ateroskleroze. PoSkodbe sréno-zZilnega sistema se pojavijo

kmalu, a Se niso klini¢no izraZzene - klini¢no pa se lahko pokaZejo Ze v zgodnji odrasli dobi.

Ustno zdravje

Kajenje je pri mladih povezano z slabim zdravjem tkiv, ki podpirajo zobe, to je dlesni in kosti, oziroma
slabim periodontalnim zdraviem. Kajenje povefa pogostost, resnost in tudi napredovanje
parodontitisa v odvisnosti od Stevila pokajenih cigaret in let kajenja (parodontitis je vnetna bolezen
dlesni in kosti, ki obkroZajo zob, torej podpornih tkiv zobovija, ki lahko v konéni obliki vodi do izgube
zob). Pri mladih kadilcih med 19. in 30. letom starosti so zasledili viSjo pogostnost in resnost te

bolezni kot pri vrstnikih nekadilcih.

Kajenje povzroca obarvanje zob, umetnih zob in popravljenih zob. Obarvanje je mocénejse kot pri
rednem uZivanju kave in ¢aja. Kadilci imajo ve¢ zobnega kamna, neprijeten zadah iz ust in zmanjsano

ostrino vonjanja in okusanja.

Koza

Kajenje privede do prezgodnjega gubanja koZe, koZa postane tanjsa in slabse prekrvljena. Pojavijo se
znacilne gube okoli ust in oc¢i. Kadilci izgledajo za 10 ali 20 let starejsi od nekadilcev iste starosti. Tako
40-letni kadilec lahko izgleda kot 60-letni nekadilec. Prve spremembe na koZi se za¢no dogajati Ze po
20 letu, resda takrat Se nevidne prostemu ocesu. Prezgodnje gubanje koZe je povezano s Stevilom
pokajenih cigaret in leti kajenja. Torej ve€ in dalj, ko nekdo kadi, hujSe bo prezgodnje gubanje koZe.
Raziskave tudi kaZejo, da so Zenske kadilke bolj kot moski kadilci dovzetne za te spremembe.
Kombinacija kajenja in pogostega soncenja pa prezgodnje gubanje pospesi Se bolj kot samo kajenje

ali samo soncenje.

Celjenje ran je pri kadilcih pocasnejse kot pri nekadilcih.

Kosti

Kajenje v mladosti spremeni tudi razvoj kostne mase v adolescenci. Pri mladih kadilcih se zmanjsa

mineralna kostna gostota na pomembnih delih skeleta in sicer na hrbtenici in kolkih.
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Telesna teia

Mnogi mladi razmisljajo, da jim kajenje omogoca nadzor nad telesno tezo, toda raziskave nakazujejo,
da kajenje ni povezano s pomembno izgubo teZe. Kajenje ima le neznaten ucinek na telesno teZo

mladostnika.

Uporaba drugih psihoaktivnih snovi

Kajenje je med mladimi povezano tudi z vecjo verjetnostjo uporabe alkohola, marihuane in drugih

prepovedanih drog ter pojavnostjo drugih tveganih veden;.

SploSno zdravstveno stanje

Mladi kadilci porocajo o slabsem splosSnem zdravstvenem stanju kot nekadilci, pogosteje obiskujejo

zdravnika in so pogosteje hospitalizirani.

Dusevno zdravje

Kajenje lahko pri najstnikih privede do pojava tesnobnosti in depresije, velja pa tudi obratna smer

povezave.

Razno

Pri mladostnikih, ki so kadili dnevno ali obc¢asno, nekatere raziskave kaZejo tudi na povezavo kajenja s

ponavljajocimi se glavoboli, pa tudi drugimi zdravstvenimi tezavami.

Medtem, ko se nekateri od teh ucinkov v celoti ali pa vsaj delno iznic¢ijo ob opustitvi kajenja, so mnogi

od teh ucinkov trajni, s prenehanjem kajenja pa njihovo napredovanje lahko zaustavimo.

VODNE PIPE

Vodne pipe se pogosto zmotno smatrajo za manj Skodljiv izdelek v primerjavi z drugimi tobacnimi

izdelki za kajenje, a niso varnejsa alternativa tem izdelkom.

Vodne pipe proizvedejo veliko koli¢ino dima. Dim vodne pipe vsebuje nikotin in Stevilne rakotvorne
snovi in strupene snovi, ki so prisotne tudi v dimu cigaret, vsebuje zelo visoke ravni ogljikovega
monoksida in visoke koncentracije majhnih delcev. Uporaba vodne pipe posameznika izpostavi
velikemu volumnu dima in visjim ravnem strupenih snovi, kot bi jih prejeli pri eni pokajeni cigareti.
Raziskave kaZejo, da lahko posameznik v ¢asu priblizno enourne uporabe vodne pipe inhalira toliko

dima, kot ce bi pokadil 100 do 200 cigaret (seveda odvisno od tega, koliko izkusenj ima posameznik
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glede uporabe vodnih pip in kako jo uporablja) in je torej izpostavljen pomembni kolicini toksi¢nih
snovi. V tej koli¢ini dima je sicer manj nikotina, a Se vedno vsaj za nekaj cigaret, raziskave pa

potrjujejo, da vodne pipe ne moremo smatrati kot manj zasvojljive v primerjavi s cigaretami.

Vplivi kajenja vodne pipe na zdravje niso tako obseZno raziskani kot pri kajenju cigaret. Raziskave
kazejo, da je uporaba vodne pipe povezana z resnimi tveganji za zdravje tistih, ki kadijo vodne pipe in
tistih, ki so izpostavljeni dimu vodne pipe. Kratkotrajna izpostavljenost dimu vodne pipe lahko
privede do draZenja sluznice ust in Zrela, drazenja odi, zvisanja krvnega tlaka in hitrosti bitja srca ter
sprememb pljucne funkcije. Visoke ravni ogljikovega monoksida lahko privedejo do izgube zavesti pri
nekaterih posameznikih zaradi zastrupitve z ogljikovim monoksidom, ki onemogoci zadostno
preskrbo dolocenih organov (vkljuéno z mozgani) s kisikom. Nikotin v dimu vodne pipe lahko
uporabnika zasvoji in kot kaZejo nekatere raziskave se to lahko zgodi pri mladostnikih Ze pri nizki
uporabi (obseg, pogostost) vodne pipe. Kajenje vodne pipe je glede na zaklju¢ke trenutno dostopnih
raziskav povezano s pojavom razlicnih bolezni in sicer bolezni dihal, srca in oZilja, metaboli¢nega
sindroma, motnjami duSevnega zdravja, raka v ustni votlini, raka poZziralnika, raka plju¢ ter nizko
porodno teZo (Ce vodne pipe uporablja nosecnica). Za povezave z drugimi boleznimi so potrebne 3Se

dodatne raziskave.

Zmesi za vodne pipe, ki ne vsebujejo tobaka in nikotina, proizvajajo dim z gorenjem rastlinskih snovi,
in prav tako vsebuje pomembne ravni strupenih snovi, le da ni ucinkov nikotina. "'Zelis¢ne" vodne

pipe niso varnej3a alternativa tobacnim izdelkom.

Tobak oziroma zmesi za vodne pipe imajo pogosto dodane razlicne arome, zato je kajenje vodne pipe
lahko zelo privla¢no in nekateri ljudje, predvsem mladi, ki sicer ne bi kadili, jo uporabijo prav zaradi te
znacilnosti. Raziskave tudi kaZejo, da je lahko uporaba vodne pipe med mladostniki vodi v kasnejse

kajenje cigaret.

Po podatkih iz leta 2014 vodne pipe v zadnjih 30 dneh uporabljalo 3,0 % 15-letnikov, vec¢ fantov (4,4
%) kot deklet (1,8 %). Raziskava iz aprila 2017 na priloZznostnem vzorcu dijakov 2. letnikov srednjih Sol
pa je pokazala, da je kadarkoli v Zivljenju kadilo vodne pipe 31 % anketiranih dijakov. Za prebivalce,
stare 15 let in veé, so zadnji dostopni podatki o uporabi vodnih pip na voljo iz leta 2011/12 iz
raziskave Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah in kaZejo, da je vodne pipe kadarkoli v Zivljenju

uporabljalo 0,8 % vseh.
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ELEKTRONSKE CIGARETE

Elektronska cigareta uporabniku omogoca vdihavanje nikotina, arom in drugih snovi. S segrevanjem
tekocine, ki je v elektronski cigareti, nastaja aerosol (viden kot fina meglica), ki ga uporabnik vdihuje.
Tekocine elektronskih cigaret so lahko tudi brez nikotina. Iz elektronske cigarete ne izhaja para, gre

za aerosol, ki vsebuje razlicne snovi.

SENZOR
zazna vsak vdih kadilca UPARJALNIK
LED LUCKA (indikator) MIKROPROCESOR NIKOTINSKO
BATERIJA|  kontrolira uparjalnik POLNILO
in lu¢ko

Je novejsi izdelek, ki je na trgu okoli 10 let. Trg elektronskih cigaret se hitro spreminja, Ze pred nekaj
leti pa je obstajalo vsaj 470 razli¢nih blagovnih znamk elektronskih cigaret in okoli 7.700 razli¢nih
arom. Elektronske cigarete so zasnovane in izdelane na razlicne nacine, kar vpliva na njihove
znaclilnosti, varnost ter razlike v dovajanju nikotina in ravneh Skodljivih snovi. Razlicne vrste

elektronskih cigaret so prikazane na spodniji sliki.

Mod Type
2129

——\7 ““ - ’:- Minl Tank/Shisha
19.59
& iusid

e
179

-‘ King Size/100's

|
— 20 Pack 26g
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Tekocine za elektronske cigarete oziroma aerosol vsebujejo zdravju Skodljive snovi, varnost njihove
dolgorocne uporabe ni znana, zato ne moremo trditi, da so varne za zdravje. To velja za elektronske
cigarete ne glede na to, ali vsebujejo nikotin ali ne. Ena od glavnih sestavin tekocine in aerosola
elektronskih cigaret je nikotin (lahko pa so tudi brez nikotina in vsebujejo ostale kasneje nastete
snovi). Ta lahko uporabnika zasvoji in ima skodljive ucinke na zdravje. Med nosecnostjo lahko privede
do prezgodnjega poroda in mrtvorojenosti ter je verjetno glavni posrednik skodljivih ucinkov na
razvoj pljuc pri Se nerojenem otroku. Ima skodljive uéinke na razvoj mozganov pri Se nerojenem
otroku in mladostniku ter lahko privede do trajnih Skodljivih vplivov na kognitivne (miselne)
sposobnosti. Zauzitje vecje koli¢ine nikotina naenkrat je lahko vzrok zastrupitve in tudi smrti. Med
glavnimi sestavinami tekocine in aerosola so tudi vlaZilci in arome. Ucinki dolgotrajnega vdihavanja
vlazilcev ali arom na zdravje niso znani. Znano pa je, da vlazilca, ki ju vsebujejo elektronske cigarete,
pri kratkotrajni uporabi lahko drazita oci in dihala, predvsem pri obcutljivih posameznikih ali tistih z
boleznimi dihal. V tekocini in aerosolu elektronskih cigaret so nasli tudi rakotvorne, drazZilne in
strupene snovi, njihova vsebnost je v razlicnih elektronskih cigaretah razlicna. V primerjavi s
tobacnim dimom je koncentracija teh snovi v aerosolu elektronskih cigaret vecinoma niZja, a ne
vedno. Najverjetneje povprecna elektronska cigareta privede do izpostavljenosti niZjim ravnem
strupenih snovi kot obicajne cigarete, obseg zmanjsanja tveganja za zdravje pa ni znan. Ne glede na
nizke koncentracije teh snovi, pa gre pri uporabnikih elektronskih cigaret za dolgotrajno in
ponavljajoco se izpostavljenost, zato nizke ravni teh snovi ne zagotavljajo zas¢ite za zdravje. Aerosol
elektronskih cigaret tako kot tobacni dim vsebuje tudi razliéne delce, ki prav tako skodujejo zdravju.

Aerosol elektronskih cigaret vsebuje podobno stevilo in velikost delcev kot tobacni dim.

Aerosol elektronskih cigaret ni le navadna para, v njem so Skodljive snovi in delci, ki jih v zaprtih
prostorih vdihavajo tudi osebe v bliZini uporabnika elektronske cigarete. O tem, kako izpostavljenost
aerosolu elektronskih cigaret vpliva na zdravje oseb v okolici, je za zdaj na voljo malo podatkov, zato
ne moremo trditi, da aerosol ni $kodljiv zdravju izpostavljenih oseb. Glede na trenutno veljavni zakon
(opomba avtorja: pred sprejemom nove zakonodaje v 2017) ni prepovedano uporabljati elektronskih

cigaret v zaprtih javnih in delovnih prostorih.

Pogosto se elektronske cigarete Stejejo za izdelke za pomoc pri opuscanju kajenja ali se tako
oglasujejo, vendar pa na podlagi obstojecih podatkov tudi ni mozno zakljuciti, da so elektronske
cigarete ucinkovita pomoc pri opuscanju kajenja. Da bi lahko te izdelke priporocali kot pripomocke za
opuscanje kajenja (tako kot nikotinsko nadomestno zdravljenje in zdravila za opuscanje kajenja), bi
jih bilo treba primerno testirati in bi morali biti ustrezno regulirani, da bi zagotovili ucinkovitost in
varnost uporabe. Priporo¢amo, da kadilci, ki Zelijo opustiti kajenje, pri tem uporabljajo preizkuseno in

dokazano varne ter ucinkovite izdelke, ki so na voljo v lekarnah ali jih predpise zdravnik na recept.
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Posebej zaskrbljujoa je uporaba elektronskih cigaret med mladimi in sicer zaradi tveganja za
zasvojenost z nikotinom, skodljivih uéinkov na zdravje in morebitnega negativnega ucinka na razvoj
mozganov ter kognitivne sposobnosti pa tudi zaradi morebitnega kasnejSega prehoda na tobacne
izdelke. Vse vec raziskav iz drZav, kjer je uporaba elektronskih cigaret med mladostniki in mladimi
odraslimi razsirjena namrec¢ kaze, da pri mlademu cloveku, ki sicer najverjetneje ne bi nikoli kadil,
uporaba elektronskih cigaret poveca verjetnost, da bo kasneje kadil tobacne izdelke. Poleg tega so
elektronske kot potrosniski izdelek v Stevilnih drzavah, trenutno tudi v Sloveniji (opomba avtorja:
pred sprejemom nove zakonodaje v 2017), na voljo vsakomur, tudi mladoletnim. Raziskave iz tujine
tudi kazejo, da je prav v mlajsih starostnih skupinah odstotek uporabnikov elektronskih cigaret visji

kot med drugimi starostnimi skupinami prebivalcev.

Strategija zmanjSevanja Skode, v okviru katere se omenja pomembno vlogo elektronskih cigaret,
lahko morda predstavlja korist za posameznika kadilca, ki ne zmore opustiti kajenja oziroma nikotina.
Za bivse kadilce in tiste, ki niso nikoli kadili, pa lahko govorimo o zvedanju tveganja za zdravje; v
kombinaciji z renormalizacijo kajenja in prehodom mladih uporabnikov elektronskih cigaret na
tobacne izdelke, pa SirSa uporaba elektronskih cigaret lahko predstavlja znatno tveganje za javno
zdravje. Elektronske cigarete so trenutno (opomba avtorja: pred sprejemom nove zakonodaje v
2017) kot potrosniski izdelek trenutno na voljo vsakomur, tudi mladoletnim, kar je Se posebej

zaskrbljujoce.

V Sloveniji imamo na voljo omejene podatke o uporabi elektronskih cigaret. Raziskava
Eurobarometer iz leta 2014 je pokazala, da je Sloveniji 7,1 % prebivalcev, starih 15 let in vec,
kadarkoli v Zivljenju uporabilo EC, trenutnih uporabnikov pa je bilo 0,1 %, kar je niZji odstotek kot
sicer v drzavah EU. Za Slovenijo iz te raziskave ni objavljenih podatkov za posamezne oziroma mlajse
starostne skupine. Je pa v 2014 kadarkoli uporabilo EC 1 % prebivalcev, ki niso nikoli kadili, med
trenutnimi uporabniki pa ni bilo takih, ki niso nikoli kadili. Podatki iz 2011/2012 kazejo, da je med
prebivalci starimi 15-64 let, elektronske cigarete uporabljalo kadarkoli v Zivljenju 0,4 % vseh, med 15-
24 let starimi 0,3 %, med 25-34 0,8 %, 35-44 0,3 %, 45-54 0,6 % in 54-64 0,0 %. Med vSolanimi 15-
letniki je v 2014 EC v zadnjih 30 dneh uporabljalo 0,9 % vsolanih, vec fantov (1,5 %) kot deklet (0,4 %).
Raziskava iz aprila 2017 na priloZznostnem vzorcu dijakov 2. letnikov srednjih Sol pa je pokazala, da je
kadarkoli v Zivljenju uporabljalo elektronske cigarete 37 % anketiranih dijakov, v zadnjih 30 dneh pa

12 %.
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Nov zakon ureja dolocene vidike kvalitete in varnosti elektronskih cigaret, s tobacnimi izdelki pa jih
izenaCuje pri prepovedih kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih, prepovedih oglasevanja,
razstavljanja, promocije in sponzorstev, prepovedi prodaje mladoletnim. Na elektronske cigarete so

tudi Ze predpisane trosarine, te ureja Zakon o trosarinah.

PRIPOROCILA ZA IZVAJALCE

(vedji del tega dela besedila je povzet po poglavju o tobaku in alkoholu publikacije Zdravje skozi

umetnost — navedena med priporocenim branjem)

Najucinkovitejsi so pristopi, ki povecujejo obseg znanja s poudarkom na kratkoroc¢nih ucinkih na
zdravje, mitih o kajenju, financnih vidikih kajenja, delovanju tobacne industrije, vplivu medijev
(zabavnih medijev), vrstnikov in druZine, popravljajo oziroma zmanjSujejo mladostnikovo
precenjevanje kajenja med odraslimi in vrstniki in uéenje razlicnih vescin, npr. odlocanje, sproscanje,
prepoznavanje visoko tveganih situacij, ucenje in urjenje odklanjanja oziroma zavrnitve,
komunikacijske vescine, obvladovanje ¢ustev ipd. Ucinkovitost pristopov Se povecamo, ¢e v aktivnosti

vklju¢imo starse, Sole in lokalno skupnost.

Pomembno je, da se pri svojem delu izogibamo povezovanju uporabe tobaka in povezanih izdelkov s
pozitivnimi prepricanji, pozitivnimi vrednostnimi ocenami, pozitivnimi izidi in pozitivnimi ¢ustvi ter da
pri otrocih in mladih ne krepimo obcutka, da je kajenje med njihovimi vrstniki in odraslimi zelo
pogosto, druzbeno sprejemljivo in del nasega vsakdanjega Zivljenja, saj lahko s tem obcutno
zmanjSamo ucinke svojega dela. Vecina otrok in mladostnikov namre¢ meni, da vecina njihovih

vrstnikov kadi, torej precenjujejo odstotek kadilcev med njiimi, pa tudi med odraslimi.

Pomembno je tudi, da sami od sebe ne omenjamo ali predstavljamo oziroma opisujemo razlicnih
izdelkov, ki jih mladi sicer uporabljajo, a v niZjih odstotkih kot cigarete. To so npr. vodne pipe,
elektronske cigarete, brezdimni tobak. Lahko jih povprasamo o tem, katere (tobacne in povezane)
izdelke poznajo oziroma kaj uporabljajo njihovi vrstniki ali oni, vendar pa ne Sirimo informacij o teh
izdelkih, v kolikor jih mladi sami ne omenijo ali ne uporabljajo, da ne pove€amo zanimanja za

uporabo teh izdelkov.
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Ustrezen obseg znanja

Za informirano in odgovorno odlocanje je potrebno znanje. Znanje o tobaku je pomembno tudi zato,
ker oblikuje nas odnos in staliS¢a do njiju. Mladostnik naj o kajenju tobaka razmislja kritiéno. Pri
predajanju znanja je zelo pomembno, da informacij ne podajamo na klasi¢en nacin »ex katedrag,
temvec uporabljamo interaktivne metode dela in mladostnika spodbujamo, naj o problemu razmislja,

ter ga ob tem vodimo k zdravim resitvam.

OsredotoCimo se na to, kar je za mladostnika pomembno danes. V naravi ¢loveka je, da izbira
vedenja, ki mu prinasajo koristi, in se izogiba vedenjem, ki pomenijo izgubo. Naravnani smo tako, da
nase vedenje usmerjajo predvsem koristi in izgube, ki jih vidimo danes, manj smo pozorni na koristi in
izgube v prihodnosti. Zato je pomembno, da se osredotoimo na tisto, kar je za mladostnika
pomembno tukaj in zdaj, torej predvsem na kratkoroéne posledice kajenja ter na kratkoro¢ne koristi
nekajenja. lzhajati moramo iz mladostnikovih izkuSenj in znanja ter se izogibati moraliziranju,

obsojanju, pretirani avtoritativnosti, pa tudi pretirani permisivnosti.

Pogovarjamo se o tem, koliko otrok in mladostnikov ne kadi. Med vsebinami so pomembne tiste o
razSirjenosti kajenja in izpostavljenosti tobacnemu dimu: podatki o Skodljivosti (predvsem
kratkorocni) in zasvojljivosti tobaka, vpliv vrstnikov, druZine, medijev in industrije na kajenje,
osvescenost o stroskih, povezanih s tobakom (predvsem o individualnih stroskih), in znanje o pomoci
pri opus¢anju obeh navad. V nadaljevanju besedila navajamo nekaj usmeritev in izhodis¢ za
razgovore z otroki in mladostniki ter primere vprasanj in odgovorov, ki so lahko izto¢nica za

razmisljanje in pogovor.
Ali res ve¢ina mojih vrstnikov kadi?

Vecina mladostnikov ne kadi, kadi dejansko manjsSina vseh. Podatki o razSirjenosti kajenja so

navedeni v ustreznem razdelku poglavja.
Saj bom samo poizkusil/a ... to mi pa res ne more skoditi ...

Nikotin v tobaku je ena od najbolj zasvojljivih snovi, podobno kot heroin ali kokain. Prvi znaki
zasvojenosti z nikotinom, kot so mocna Zelja po kajenju, tesnoba, razdraZzljivost in neuspesni poizkusi
opustitve kajenja, se lahko pojavijo Ze v nekaj dneh ali tednih po zacetku obcasnega kajenja.
Zasvojenost z nikotinom se torej lahko razvije Ze po nekaj pokajenih cigaretah, dolgo preden
mladostnik postane reden kadilec. Ko se zasvojenost razvije, je opuscanje kajenja tezko. Zelo

pomembno je tudi, pri kateri starosti zacne mladostnik kaditi. Prej ko bo zacel, bolj bo zasvojen, ve¢
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bo kadil kot odrasla oseba, dalj ¢asa bo kadil in teZje bo prenehal kaditi, zato ima Ze zamik zacetka

kajenja na kasnejsa leta pomembne ucinke.
Kako kajenje vpliva na zdravje in pocutje mladostnika?

Mnoge bolezni, kot so razlicne vrste raka ali bolezni srca in oZilja, se razvijejo Sele po Stevilnih letih
kajenja. Mladostnikom je zato treba predstaviti kratkorocne ucinke kajenja na zdravje in s tem
preseci razmisljanje, da so skodljivi u€inki ¢asovno zelo oddaljeni. Kajenje ima namrec Stevilne ucinke,
ki se pojavijo ze kmalu po zacetku kajenja in pomembno vplivajo ne le na zdravje, pac pa tudi na

izgled in privla¢nost (podrobneje prikazano v predhodnem besedilu).
Ali je prodaja tobacnih izdelkov v Sloveniji omejeni s starostjo?

V Sloveniji je prodaja tobacnih in tudi povezanih izdelkov (elektronske cigarete, zeliscni izdelki za
kajenje) prepovedana vsem, ki so mlajsi od 18 let, torej mladoletnim. Tobacnih izdelkov tudi ne sme
prodajati oseba, mlajSa od 18 let. Kot kazejo nekatere raziskave pred uvedbo novega zakona pa kljub
zakonski prepovedi mladoletni nimajo tezav z nakupom in jih lahko kupijo skorajda na vsakem

prodajnem mestu.

Kje lahko najdem pomoc, kadar imam sam teZave s kajenjem tobaka?

Programi za pomoc pri opusc¢anju kajenja so predstavljeni v ustreznem razdelku poglavja.
Oblikovanje odgovornega odnosa in stalis¢ do tobaka

Eden prvih korakov do spremembe vedenja so spremembe odnosa in stalis¢ do tobaka. Tudi tu

navajamo nekaj primerov vprasanj in trditev, ki so lahko izto¢nica za razmisljanje in delo.
Ali obstajajo sprejemljive meje kajenja pri mladostniku?

Sprejemljivih meja kajenja pri mladostniku njih ni. Za mladostnike velja, naj ne kadijo tobaka.
Mladostnistvo je obdobje edinstvene preobcutljivosti na stimulacijske ucinke in zasvoijljivost nikotina,
pri cemer je zelo pomembna starost, pri kateri zacne mladostnik kaditi. Nikotin ima Skodljive ucinke
na razvoj mozganov pri otroku in mladostniku v Casu odrascanja ter in lahko privede do trajnih
Skodljivih vplivov na kognitivne (miselne) sposobnosti (npr. spomin, pozornost, ucenje). Prej, ko
mladostnik poseZe po tobacnih izdelkih, vecja je verjetnost, da bo imel kasneje v Zivljenju tezave ali

bo postal (bolj) zasvojen.

Kaj vse vpliva name pri prevzemanju navad, tako zdravih kot nezdravih?
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Mladostniki morajo poznati Stevilne vplive nanje, ko sprejemajo odlocitve, povezane z zdravjem.
Poleg njihovih individualnih znacilnosti so pomembni vplivi oZjega in SirSega druzbenega okolja. V
ozjem druzbene okolju imajo najvedji vpliv starsi, sorojenci, vrstniki in Sola. Med dejavnike SirSega
druzbenega okolja pa uvrs¢amo vpliv marketinga tobacne industrije ter vpliv medijev in sodobnih
tehnologij, pa tudi vse ukrepe, ki jih izvaja drzava, ter programe za zmanjSevanja rabe tobaka.
Mladostniki naj se zavedajo, ozavestijo in se opredelijo do vseh teh Stevilnih in prepletajocih se

vplivov, ki so jim izpostavljeni ob prevzemanju obeh navad.

Kaj menim o vlogi in pomenu tobacne industrije ter medijev?

Mladostniki vse premalo poznajo vlogo in pomen tobacne industrije ter medijev, zato je pomembno,
da jih spoznajo, o njih kriticno razmisljajo in se do njih tudi opredelijo. V Zivljenju mladostnikov
postajajo Se posebej pomembni sodobni mediji in tehnologije. Mladostniki vse ve¢ informacij
dobivajo iz medijev in s svetovnega spleta, do njih pa ima danes dostop prakti¢no vsak mlad ¢lovek.
Narascajoce Stevilo komunikacijskih kanalov in globalizacija tobacni industriji omogocajo tudi nove

dostope do mladostnikov, ki so véasih skoraj nezaznavni.

Ravnatelji vseh slovenskih srednjih Sol so za Solsko knjiznico prejeli knjigo Zlati holokavst s strani
Ministrstva za zdravje in s podporo Ministrstva za izobraZevanje, znanost in Sport. Knjiga Zlati

holokavst razgalja delovanje tobacne industrije.

Za vsakega kadilca, ki umre ali opusti kajenje, mora tobacna industrija pridobiti vsaj enega novega
kadilca, da ohrani svoj dobic¢ek. Toba¢na industrija se prav zato Ze leta usmerja v mlade in promocijo
svojih izdelkov Se posebej prilagaja tej skupini. Zakaj? Za to obstaja vec razlogov. Zgodnja zasvojenost
je glavni nacin za obnavljanje Stevila kadilcev. Ko se razvije zasvojenost z nikotinom razvije, je
opuscanje kajenja zelo tezko. Obenem se tobacna industrija zaveda, da je vecina odraslih kadilcev
zaCelo kaditi in razvilo kadilske navade do konca mladostniStva. Vse to so razlogi, da se za ohranjanje
in povecevanje prodaje in dobi¢ka tobacna industrija za pridobitev zvestih kupcev usmerja med v

mladostnike, in med njimi tekmuje za ¢im vecji trzni delez.

Zelo je pomembno, da mladostnik kriticno razmislja o vlogi in ciljih tobacne industrije, da pozna
njeno delovanje oziroma in prepozna nacine, na katere ta tobacna industrija "vabi" posameznika k
rabi zasvojljivega izdelka za lasten dobicek in v Skodo zdravja kupca. Pomembna je vzgoja za medije,
ki je Ze del u¢nih nacrtov in hkrati dobra prilika za kriti¢cno razmisljanje tudi na tem podrocju. Kako na
primer ucinkuje kajenje v filmih in celo v risankah ucinkuje na otroke in mladostnike? Se le-ti

zavedajo teh vplivov? Kaksni so vplivi spletnih strani s protobacno vsebino?
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Krepitev varovalnih dejavnikov

Varovalni dejavniki, ki jih na podrocju kajenja med mladostniki, razkrivajo raziskave, so predstavljeni
v ustreznem razdelku poglavju. Lahko pa mednje Stejemo tudi vse vesc¢ine, ki mladostniku pomagajo
upreti se tobaku oziroma razlicnim tveganim vedenjem - socialne spretnosti, oporno socialno
omrezje, obcutek kompetentnosti, asertivnost, sposobnost postavljanja ciljev, sposobnost
ucinkovitega odlocanja in reSevanja problemov ter obcutek varnosti in pripadnosti. Sem sodijo Se
vescine za upiranje vplivom medijev in drugih oseb, za povecanje samozavesti, za obvladovanje
stresa in tesnobe, za prepoznavanje tveganih situacij in primerno ravnanje v njih tveganih situacijah,
v veliki meri pa tudi zdrav Zivljenjski slog ter telesna dejavnost in Sport. Med pomembnimi
varovalnimi dejavniki sta tudi odnos odraslih (zlasti bliznjih 0z. pomembnih drugih) do kajenja ter

njihovo nekajenje.
Iskanje alternativ tobaku

Znanje ter odgovoren odnos in staliS¢a do tobaka Se ne zagotavljajo spremembe vedenja. Vecina
mladostnikov ve, da je tobak Skodljiv, in imajo do tobaka negativna stalis¢a, a kljub temu sprememb
vedenja ne opazimo pri vseh. Da bi neko vedenje lahko spremenili, moramo vedeti, zakaj ga
posamezniki prevzemajo. Vedeti moramo torej, zakaj mladi kadijo. Poiskati moramo nacine, kako vse

to lahko doseZzemo brez tobaka.

Se nekaj izhodis¢ za pogovor z mladimi:

- Ali s tem, ko kadim, reSujem svoje tezave?

- Kaksne so koristi, ki jih povezujem s tobakom - ali in kako lahko na drugacen nacin dosezem
podobne koristi?

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

- Kako pristopiti k fantu?

- Kako pozabiti na tezave v Soli?

- Kako se lahko sprostim?

- Kako lahko drugace porabim denar, ki ga potro$im za tobak?

Odgovori na vprasanja niso enoznacni, skupaj z mladostniki iS¢emo in prepoznavamo alternativne

moznosti (za zabavo, sprostitev, samozavest ipd.... brez tobaka), ki so zanje sprejemljive in primerne.
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OSEBNA HIGIENA IN KOZMETIKA

Kristina Brovc Jelusi¢, NIJZ

Vecina nas je tako drugacnih od deklet in fantov, ki jih vidimo v filmih, na televiziji ali v ¢asopisih in
revijah, da nas lahko kakrsen koli poskus posnemati njihov videz in Zivljenjski stil moc¢no onesreci.
Tudi samo poskusiti je popolnoma narobe. Mladostnik mora biti ponosen sam nase, se sprejemati in
ne podleci vplivom medijem. Nasa individualnost je ena najpomembnejsih stvari, ko jo imamo; biti
samo svoj in verjeti vase je nas najmocnejsi vir samospostovanja, in to velja tako za nas videz kot za
stil Zivljenja.

Kaj je osebna higiena?

Higiena je veda, ki preucuje vplive iz okolja, ki se pojavijo ob razli¢nih clovekovih aktivnostih in stanja

in njihov vpliv na zdravje ter predlaga ukrepe za zmanjSevanje teh Skodljivosti s ciljem doseci bolj

zdravo in bolj kvalitetno Zivljenje v najSirSem smislu besede.

Osebna higiena pa predstavlja eno od glavnih podrogji higiene, in se ukvarja zlasti s higieno telesa,

oblacdenja, prehrane, spanja in pocitka, Sporta in rekreacije.

Osebna higiena v najozjem smislu preprecuje okuzbe in Sirjenje bolezni, SirSe pa pripomore tudi k
boljSi samopodobi in s tem k vecji samozavesti, ki pa v veliki meri vpliva tudi na uspesnost

vklju€evanja posameznika v druzbo.

K osebni higieni spada tudi uporaba primerne kozmetike, s katero cCistimo, prehranjujemo in

zascitimo kozo.

Koza, ki je zares videti zelo lepa, je velika prednost, ena od najpomembnejsih prednosti. Ne glede na
to, ali si se rodil z dovrseno poltjo ali s tako, ki ni prevec lepa, se mora mladostnik truditi, da pravilno
skrbi zanjo in ji posveca dovolj pozornosti. Med odras¢anjem se skusa telo hormonsko uravnovesiti in

to lahko slabo vpliva na koZo.

Koza in njene naloge

Koza je Clovekov najvecji organ. Sestavljena je iz treh plasti:

e vrhnjica (lat. Epidermis)
e usnjica (lat. Cutis)

e podkoZje (lat. Subcutis)
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KozZa zdravega Cloveka je roZnatorumene barve, napeta, ¢vrsta in prozna. Povrsina kozZe ni gladka, saj
Stevilni grebeni, Zlebovi, izboklinice, vdrtinice in odprtinice na njeni povrsini oblikujejo znacilno koZzno

risbo ali kozni relief.
Naloge koze:

e varuje telo pred zunanjimi Skodljivimi vplivi (PH kozZe je rahlo kisel),
e zdrava in neposkodovana koZa preprecuje vdor klic v telo,
e uravnava telesno temperaturo,

e je Cutilo za tip, mraz, toploto in bolecino.
Koza zagotavlja telesu odli¢no zascito pred:

e zunanjimi mehanskimi silami (stiskanje, tlacenje, drgnjenje, vleCenje, raztegovanje...),
e pred zunanjimi kemi¢nimi silami (mil, detergenti, razkufzili...) in
e bioloskimi (mikrobi) vplivi ter

e pred Skodljivimi u€inki son¢nih zarkov.

Ker je koZa vsem tem Skodljivim vplivom iz zunanjega okolja neposredno izpostavljena, mora s
svojimi zascitnimi mehanizmi varovati tudi sebe. KoZa pa poleg zas¢itnih opravlja tudi stevilne druge
naloge. Pomembno sodeluje pri vzdrZevanju vodnega ravnovesja telesa in pri vzdrZevanju stalne
telesne temperature. KoZa je tudi Cutilo, izloCilo, podkoZno mascevje je zaloga hrane in rezervni vir

energije, v koZi nastaja aktivni vitamin D...

KoZa ni namenjena izmenjavanju snovi med telesom in zunanjim okoljem, ampak to izmenjavanje

skoraj v celoti preprecuje.

Poleg nastetega pa koZa in koZzni dodatki (znojnice, lojnice, lasni mesicki in dlake, noht) odlocajo o
¢lovekovem zunanjem videzu. Na primer izgled koZe, urejenost las in nohtov, tipi¢ni vonj telesa, in
zato pomembno vplivajo na ¢lovekovo dusevno ravnovesje. Koza je del ¢loveka, ki je na ogled svetu, s

svojo bogato pestrostjo razkriva nase razpolozenje, nas znacaj in naso starost.

Najpomembnejso vlogo ima koZa pri ohranjanju ravnovesja vode v telesu in pri vzdrZzevanju stalne

telesne temperature.

Voda je najpomembnejsa sestavina tkivne tekocine in celic nasSega telesa ter predstavlja pri odraslem
¢loveku kar 70% njegove telesne teZze. Koli¢ina vode v telesu se lahko le malo spreminja. Zato mora

biti vnasanje vode v telo usklajeno z izgubami vode v telesu.
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Vodo vnasamo v telo s hrano in pijacami, izgubljamo pa jo z urinom in blatom, z zdihovanjem
vlaznega zraka, z neopaznim izparevanjem vode skozi koZo in z znojenjem. Koza torej zelo
pomembno sodeluje pri vzdrZevanju ravnovesja vode v telesu. Voda zagotavlja koZi polnost, napetost

in gladkost.

Kadar mila, detergenti in Cistila stanjSajo vrhnjo roZevinasto plast in unicijo zas¢itni mastni plas¢
postane koZa suha, groba, raskava in se drobno lusci. Takrat so koZi potrebni kozmeticni pripravki, ki

ji bodo vrnili izgubljeno vlago.

KoZa spada med organe, ki se najpocasneje starajo. Ce ne bi bilo $kodljivih vplivov zunanjega okolja,
koza ne bi pokazala znakov staranja vse do 50. ali celo do 60. leta starosti. Danes pa se, predvsem
zaradi vplivov sonca (UV Zarkov), vetra, vlage in mraza prvi znaki staranja na koZi pojavijo Ze okrog 25.

leta starosti.

Staranje koZe lahko preprecimo ali vsaj omilimo s pravocasno in pravilno nego koze ter s primerno

zascito kozZe pred Skodljivimi ucinki sonca ter upoStevanjem nasvetov o zdravem nacinu Zivljenja.

Hrana vpliva na zdravje in lepoto koze, nohtov, zob, las in oci. Pomembno je kaj jemo, koliko in kako.
Temeljito Zve€enje in pocasno uzivanje hrane preprecuje slabo prebavo, nespeénost in razdrazljivost.
Za lepoto je potrebno uZivati veliko sveZe zelenjave in/ali sadja, mleka, mlec¢nih izdelkov, neolu$cenih

Zitaric ... 1zogibati se je potrebno mastni hrani, prekajenemu mesu, sladki hrani in sladkim pijacam.

Rekreacija mora postati nasa potreba. Predvsem tista, ki jo izvajamo na prostem, ne glede na letni
¢as. Pomagala nam bo ohranjati kondicijo, varovala nas bo pred dusevnimi napetostmi in ohranjala

zdrav lep videz.
Zakaj moramo kozo umivati?

e Da odstranimo organsko umazanijo in fizikalne ostanke
e Da odstranimo soli, kisline in strupe, ki se izlo¢ajo z znojenjem

e Da ohranimo odpornost koze
Higiena telesa obsega:

e jutranje umivanje

e umivanje pred spanjem

e umivanje nog, rok, spolovil

e nega ustne votline, lasis¢a, nohtov

e kopanje in preoblacenje
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Pomembna pa je tudi:

e telesna aktivnost
e higiena oblacil, obutve, posteljnine
e (isCenje in zracenje prostorov ter

e pocitek in spanje

Nega koze

Nega koze je pri vsakem tipu koZe drugacna. Pomembno je da dolod¢imo vrsto koZe in njene
sposobnosti preden izberemo primerne kozmeticne pripravke in postopke za nego. Zdrava koza
prenese blago alkalne preparate brez skode za krajsi ¢as. Nepravilno izbrani pripravki, Se zlasti, ¢e se

uporabljajo dalj ¢asa, pa kozo poskodujejo in so vzrok za nastanek nekaterih koznih bolezni.

Izvajamo jutranje in ve€erno umivanje obraza s toplo teko¢o vodo. Zelo pomembna je nega po Sportu

ali fizicnem delu.

VlaZenje koze je edina nadvse pomembna stvar, ki jo lahko stori$ za svojo koZo. Z vlazenjem koze
pricnemo pri 13 ali 14 letih. Po umivanju oziroma cis¢enju zjutraj in zvecer uporabi rahlo vlazilno
kremo. Nezne kreme, ki se vpijejo v koZo in skoraj takoj izginejo, bodo zadostovale do 22. leta
starosti. Ce pa veliko ¢asa preZivi§ v centralno ogrevanih prostorih ali ¢e Zivi§ v zelo suhem podnebju,

si koZo vlaZi Se pogosteje.
Nega aknaste koze

Znacilna je za masten tip koZe v c¢asu pubertete, ko pricnejo polno delovati Zleze lojnice. Ogrci in
mozolji se pojavijo na seboroji¢nih predelih, kjer je lojnic veliko in tu so lojnice vecje in aktivnejse kot
drugod. Seboroji¢ni predeli so: lasis¢e, ¢elo, med obrvmi, predel obrvi, nos, poSevnha guba med
nosom in ustnim kotickom, vodoravna guba med spodnjo ustnico in brado, za usesi, pred prsnico,
okolica popka, dimelj, okolica spolovil, okolica zadnji¢ne odprtine in med lopaticami. Na povecano
delovanje lojnic vplivajo moski spolni hormoni (progesteron), Zenski spolni hormon (estrogen) pa
zavira delovanje lojnic. Delovanje lojnic je odvisno tudi od nacina Zivljenja, torej od prehrane, spanja,

pitja alkohola, kajenja, fizi¢nih in psihi¢nih stresov, dusevnega ravnovesja...

Mladostniku, ki ima vnete akne odsvetujemo stiskanje, saj lahko s tem razsirijo okuzbo v globlje plasti
koZe. Po vroci kopeli, ko so vse pore odprte, si mladostnik lahko s Cistimi in zasc¢itenimi rokami iztisne
ne vnete ogrce. Da bo koZa ostala Cista, pa na predelu, kjer je stiskal nanese tanko plast

antisepti¢nega sredstva. Stopnja mozoljavosti je odvisna od tega, koliko androgenih hormonov krozi
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v krvi, kako obcutljive so tvoje Zleze in kako hitro se okuzba Siri. Pri zelo aknasti koZi svetujemo obisk

pri zdravniku, ki ti bo znal ustrezno svetovati.
Osebna higiena je v ¢asu menstruacije

Osebna higiena je v ¢asu menstruacije izjemno pomembno! Bistvenega pomena je, da si mladostnice
pred in po menjavi vlozka, tampona ali menstrualne skodelice temeljito umijejo roke. KakrSna koli
bakterija na rokah ali prstih bi se namrec lahko prenesla v nozni¢no odprtino in povzrocila okuzbo.
Priporodljivo je, da se mladostnice v ¢asu menstruacije prhajo priblizno dvakrat na dan. Za prhanje
uporabljajte mlacno vodo in blago milo, ki je namenjeno posebej za intimno nego. Spolovilo milimo in
umivamo zunanje dele spolovila in notranjo stran stegen. Umivamo v smeri od spolovila proti
zadnji¢ni odprtini s tem zmanjSamo mozZnost prenosa izlockov iz zadnji¢ne odprtine proti spolovilu.
Na trgu obstaja kar nekaj higienskih in osveZilnih robckov za intimno nego med menstruacijo. Kljub
temu da njihova uporaba ni nujno potrebna in je bolj primerno redno tusiranje, jih nikoli ne
uporabljajte za CiS€enje notranjosti vagine, saj lahko povzrocijo razli¢na vnetja. V kolikor imate v ¢asu
menstruacije spolni odnos je pomembno, da oba partnerja pred in po spolnem odnosu poskrbita za
osebno higieno, kar pomeni, da se je pred in po spolnem odnosu treba oprhati, da ne pride do
kakréne koli okuibe. Ce uporabljate v €asu menstruacije tampone je potrebo tampon zamenjati na
Stiri do Sest ur ali pa pogosteje, v kolikor je to potrebno. Cez no&¢ vam nosenje tamponov
odsvetujemo, saj se pri predolgem nosenju poveca tveganje za razvoj sindroma toksi¢nega Soka. Prav
tako pa uporabo tamponov odsvetujemo mladostnicam, ki Ze imajo kaksno vaginalno okuzbo, saj bi
se ta s pomocjo tampona lahko Se bolj razsirila. Higienski vlozki so namenjeni zunanji uporabi in so
manj agresivni kot tamponi. Ne glede na to, da so manj nevarni, jih je kljub temu treba pogosto
menjavati, saj se lahko po dolo¢enem ¢asu razvije neprijeten vonj. Uporaba higienskih vloZzkov je
priporocljiva predvsem med spanjem, saj je nevarnost toksi¢nega Soka veliko manjsa. Menstrualna
skodelica je namenjena veckratni uporabi. Vanjo se nabira in shranjuje menstrualna kri, ko se
skodelica napolni, pa jo je treba sprazniti, odistiti in ponovno vstaviti v noZnico. Pri uporabi
menstrualne skodelice ni omejitev, je pa zelo pomembna higiena rokovanja — praznjenje skodelice v
straniscih, v katerih je prisoten lijak. Ob manjsih krvavitvah je zadosti menjava na 3-4h, ob vecjih pa
na 1-2h. Zatekanje v cervikalni kanal je malo verjetno. Uporablja se lahko tudi med S$portno
aktivnostjo. Edina omejitev bi eventuelno lahko bila uporaba pri dekletih, ki Se niso imele vaginalnih

spolnih odnosov.
Soncenje

Obzalovanja vredno Zivljenjsko dejstvo je, da pomeni sonce nevarnost za koZo. Zato ni dobro, Ce si

prizadevamo ¢&im bolj ogoreti, pa ¢eprav se vam zdi ogorela koZa $e tako lepa. Ceprav smo odvisni od

186



sonca kot vira za vitamin D, dobimo tega popolnoma dovolj z normalnim izpostavljanjem soncni
svetlobi. Ultravijoli¢ni Zarki v soncni svetlobi Skodijo koZi, Skoda pa je odvisna od dolZine casa, ki ga
prebije$ na soncu. V majhnih koli¢inah sonce le razdrazi koZo, jo ogreje in jo nekoliko pordedi. Daljse
izpostavljanje soncu povzroéi vneto in nabreklo koZo, Se daljSe soncenje pa opekline z mehurji in
lus¢enjem. Daljnosezna nevarnost pa je v tem, da koZa izgubi proznost in ¢vrstost in se zaéne gubati,
ker se kolagenske vezi v kozi cepijo in konéno razpadejo. Z drugimi besedami, pretirano sonéenje
postara kozZo. Posledic pretiranega soncenja se pa zal ne da pozdraviti ali popraviti. Zato svetujemo:
izogibaj se mo¢nemu soncu in ne poskusaj ogoreti (bodisi naravno, bodisi umetno); koZo si zasciti
pred mocnim soncem s pokrivalom, obleko, zas¢itnimi kremami, sencnikom... zavedaj se, da plosko
leZanje na soncu ni edini nacin izpostavljanja soncu; prav tako te lahko opece, ce se gibljes na

prostem.

Vec o soncenju si preberite v poglavju Ultravijoli¢no (UV) sevanje in zdravje.

Licenje

Ko si mlad, se moras truditi, da si videti kar se da naravno, in se li¢iti bolj zato, da poudaris tisto, kar
Ze imas, kot pa zato, da bi skusal spremeniti svojo podobo. Zato uporabljaj malo li¢il. Na trzis¢u je
veliko kolekcij v nasteto barvah in odtenkih. Vzemi si ¢as in ugotovi kaj pristaja tvoji polti in tvoji
osebnosti; odkrij kaj se najbolj poda k obladilom, ki jih nosis. Pomisli, katere so tvoje dobre in slabe
znacilnosti in se z malo spretnosti ter potrpljenja nauci, kako lahko odvrnes pozornost s svojih Sibkih

tock in poudaris svoje dobre strani.

Osebna higiena

Najboljsi nacin, da se ocistis, je umivanje z blagim milom pod tekoco vodo (prho).
Tusiranje oziroma kopanje

Higiensko najustreznejsi nacin nege celotnega telesa je tusSiranje s toplo vodo. V vsakodnevni negi
telesa priporo¢amo tusiranje (1x na dan), kopanje pa le obc¢asno, ko potrebujemo sprostitev. Kopanje
ali namakanje koZo razmasti in jo napravi luskavo, suho in grobo, ko se koZa ponovno posusi. S
tusiranjem odstranimo umazanijo. Pri tusSiranju lahko uporabimo milo z ustreznim Ph (5,5). Telo
umivamo s tekoco, toplo vodo. KoZo po tusiranju ali kopeli dobro obrisemo; pozorni bodimo na

koZne gube.
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Pri tuSiranju vsakodnevno namilimo vrat, gube za usesi, dlani in zapestja, pazduhe, noge od gleznjev
navzdol s posebnim poudarkom na medprstne prostore in spolovilo. Ostale dele telesa namilimo po

potrebi, sicer pa jih le izperemo s toplo vodo. Obraza in uses ne milimo.
Umivanje spolovil:

e Dekleta — milimo in umivamo zunanje dele spolovil in notranjo stran stegen. Umivamo v
smeri od spolovila proti zadnji¢ni odprtini s tem zmanjSamo mozZnost prenosa izlockov iz
zadnji¢ne odprtine proti spolovilu.

e Fantje — z namiljeno roko primejo penis in koZico potegnejo nazaj, umijejo vrh penisa, kozico
nato potegnejo v prvotni polozaj. Nato umijemo celotno povrsino penisa in podrocje pod
njim — umijemo modnik. Prav tako umijemo tudi zadnjico v smeri od spolovila proti zadnji¢ni

odprtini.
Nato spolovilo in ostale dele telesa dobro oplaknemo s tekoco toplo vodo in osusimo z brisaco,
pozorni bodimo na koZne gube in medprstne prostore.

Kopanje je namenjeno ¢is€enju in osveZitvi telesa. Ne kopamo se takoj ob obroku. Ob vsakodnevnem

tusiranju priporo¢amo kopanje na 7 dni ali redkeje.
Nega telesnih gub in nog
Med koZnimi gubami se zadrZuje umazanija, kar povecuje pomen nege teh predelov.

Vse telesne gube (za usesi, vrat in pazduhe, dimlje, komolec, kolena in popek), razen popka umivamo

vsak dan, popek pa po potrebi.
Kako ravnati s telesnimi vonji?

Znoj je del hladilnega sistema tvojega telesa. Na povrsini koZe izhlapeva voda in te pomaga hladiti.
Znoj sam po sebi je pravzaprav brez vonja; vonj povzrocajo stare bakterije, ki ob razkrajanju izlo¢ajo
precej neprijetno disece razkrojne produkte. Ce ima$ zelo mocan vonj izpod pazduh, priporo¢amo
¢im pogostejSe umevanje, pogostejSo menjavo oblacil ter uporabo antiperspirantov ali dezodorantov,

ki ne drazijo koZe in se ne mesajo z naravnim vonjem telesa.
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Nega las

Prepogosto umivanje las, nepravilna izbira Samponov, vroce susenje las, grobo cesanje in krtacenje
las, pogosto barvanje in trajno kodranje las poskodujejo kutikulo (vrhnji sloj skorje lasu), ker
raztapljajo keratinska vlakna v roZevinastih celicah in kit substanco (lepljiva substanca, ki povezuje
celice lasu), zato lasje izgubljajo ¢vrstost, proznost, gladko povrsino in sijaj. Na konicah in po vsej

povrsini se priénejo lasje cepiti, postanejo suhi, brez leska, krhki in lomljivi.

Lasje moramo vsaj enkrat na dan skrtaditi. Glavnik in Scetka pripadata samo eni osebi. Umivamo jih
enkrat na teden ali pogosteje, kadar je to potrebno. Po umivanju lase dobro splaknemo in njih

osusimo.

Roke

Roke umivamo, da s koZe odstranimo umazanijo in Stevilne bakterije ter viruse, ki lahko, e jih
vnesemo z rokami v usta, nos, oci, na druge sluznice ali ranjeno kozo, Skodujemo nasemu zdravju.

Posploseno pa lahko recemo, da moramo roke umiti: pred vsakim cistim ali umazanim delom.

Roke umivamo redno:

e pred jedjo

e po uporabi stranisca

e (e kasljamo, kihamo, se useknemo
e pred nego telesa

e kadar so vidno umazane

e pred in po obisku bolnika

e pred pestovanjem in nego dojencka
e pred in po obisku bolnisnice

e po prihodu domov...

Za temeljito umivanje rok potrebujemo vodo (toplo, tekoco) in milo. Do suhega jih obrisemo s
tekstilno brisaco, ki je namenjena samo za roke oziroma s papirnatimi brisaéami za enkratno

uporabo. Za zascito rok lahko po potrebi uporabimo kremo za nego rok.
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Demonstracija postopka umivanja rok.

Milimo
dlan ob dlan.

Z desno roko objamemo
levo zapestje in ga krozno

milimo. Roki zamenjamo Z desno dlanjo milimo

in ponovimo. U M IVANJ E hrbtiEiirl:::or'oke in
ROK

Krozno milimo desni palec,
stegnjen v levi dlani, roki
zamenjamo in
ponovimo.

S prsti ene roke milimo
med prsti druge
roke.

S prsti desne roke krozno
milimo naprej in nazaj
po dlani leve roke
in obratno.
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Higiena kaslja in kihanja ter brisanje nosu

e Uporabljenih robcev ne shranjujemo za ponovno uporabo, temvec jih takoj odvrzemo v kos
za odpadke.
e Umivanje rok priporo¢amo tudi po uporabi robca.

e Zlasti v obdobju prehladnih obolenj je zelo pomembno redno prezracevanje prostorov.

Demonstracija pravilnega rokovanja v ¢asu prehlada.

Ustavimo §irjenje bolezenskih klic!

Preden zakasljamo
ali kihnemo,
pokrijmo usta in §
nos z robckom
ali
zakasljajmo ali kihnimo
v zgornji del rokava,
ne v svojo dlan.

1§ 71 J

7 (= )

Uporabljen robéek damo
v ko$ za smeti.
Ce bomo zapro$eni, ‘
si bomo zaradi za$¢&ite drugih

nadeli kirurS§ko masko.

|\ .

Umijmo si roke
Z milom in
I toplo vodo
(20 sekund) ali

si jih razkuzimo | -
z alkoholnim

O¢istimo
roke

po kasljanjuali kihanju

% Pt BNRRER oo comicioon S =

8128785414 or 1.877- By
[DEPARTMENT of HEALTH] wewwhoath siate.mn.us [ 350 g RN CONR. 4> 78T, R
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Nohti

Noht je rozevinasta tvorba, ki pokriva in varuje konc¢ne dele prstov, jim daje oporo in tako omogoca

prijemanje drobnih predmetov.
Za rast nohta velja:

e pri mladih rastejo nohti hitreje kot pri starejsih ljudeh,

e pri zenskah rastejo hitreje kot pri moskih,

e poleti rastjo hitreje kot pozimi, na rokah rastejo hitreje kot na nogah,

e nasredincih na rokah rastejo najhitreje,

e na mezincih najpocasneje,

e med boleznijo ali med »shujSevalno kuro« rastejo pocasneje zaradi slabse preskrbe nohtne

matice s hranilnimi snovmi.

Pazimo, da vedno odstranimo vso umazanijo ob, pod in za nohti. Nohte na rokah strizemo polkrozno,
na nogah pa ravno. Nohtnih kotov na nogah ne pilimo. Obnohtno koZico potiskamo nazaj in je ne

rezemo s Skarjicami. Za higieno nohtov moramo imeti svoj osebni pribor, ki ga redno ¢istimo.
Nega zobovja in ustne votline

Kadar se nasmehnes$, naj se ti pokaZe slepefa vrsta zdravih zob. To se doseZe le s pravilnim
vsakodnevnim S$cetkanjem zob in rednimi obiski pri zobozdravniku. Zobje in Se posebej dlesni ne
morejo ostati zdravi, ¢e pustis, da se na zobeh nabirajo obloge in da se ob robovih dlesni nabira trd
zobni kamen. Dolgoro¢no utegne pripeljati do vnetja dlesni in parodontalne bolezni (majavo
zobovje). Glavni vzroki za vnetje obzobnih tkiv in nastanek kariesa so mehke zobne obloge ali zobni
plak, ki se neprestano tvorijo v ustih. S€etkanje zob in redni obiski pri zobozdravniku so zato
najpomembnejsi nacini skrbi posameznika za vzdrZevanje ustrezne ustne higiene ter posledic¢no za

preprecevanje nastanka kariesa in parodontalne bolezni.

Zobe umivamo z zobno pasto s fluoridi vsaj dvakrat dnevno, dokler ne odstranimo vseh zobnih
oblog, kar za vecino posameznikov pomeni vsaj 2 minuti. Séetkanje z elektri¢no ali navadno zobno
S¢etko se ne razlikuje v ucinkovitosti nanosa fluorida. Elektricna zobna Séetka je lahko ucinkovita
metoda za povecanje ucinkovitosti SCetkanja, vendar za zagotavljanje ustrezne stopnje ustne higiene
zadostuje navadna mehanska zobna scetka. Dokazi o ¢asu, v katerem priporo¢amo zamenjavo zobne
S¢etke, niso enotni. Mocno spremenjena oblika in razporeditev Scetin zagotovo vplivata na

ucinkovitost odstranjevanja zobnega plaka. Uporabno zobne nitke priporocamo pri mladostnikih, ki
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vev v

imajo med zobmi tesne stike in pri katerih je mogoce pri¢akovati zadovoljivo Cis¢enje s tem

pripomockom.

Ni odve¢, Ce tehniko umivanja zob obcéasno preveris pri svojem zobozdravniku.  Nacin
prehranjevanja je tesno povezan z ustnim zdravjem. Z upostevanjem prehranskih priporocil lahko

pomembno zmanjSamo tveganje za nastanek zobnih in ustnih bolezni.
Prehranska priporocila z vidika ohranjanja ustnega zdravja:

e zmanjsSajmo koli¢ino in pogostost uZivanja hrane in pijace, ki vsebujeta sladkorje;
e sladkorjev ne uZivajmo vec kot stirikrat dnevno;

e morebitno uzivanje sladkih pijac in Zivil omejimo na ¢as obrokov;

e izogibajmo se uzivanju sladkih pijac in Zivil pred spanjem;

e za zejo je najkoristnejsa pitna voda;

e hrano in pijaco, ki imata nizek pH, uZivajmo v ¢asu obrokov;

e pocakajmo s S¢etkanjem eno uro po zauzitju kisle hrane.

Kako si umivamo zobe

Glavni pripomocek pri mehanskem odstranjevanju zobnih oblog je zobna $c¢etka, ki glede na to, da je
treba ocistiti vse Scetki dostopne ploskve vseh zob, imeti dolocene lastnosti. Glava Scetke, torej del s
S¢etinami, mora biti dovolj majhna in prilagojena velikosti ustne votline mladostnika. Priporodljiva je
uporabna zobnih S¢etk z mehkimi ali srednje trdimi $cetinami, ro¢aj pa mora omogocati ustrezen

prijem.

Paste za zobe so poleg zobne S¢etke osnovno in najpomembnejSe sredstvo za izvajanje postopkov
ustne higiene. Omogocajo ¢is€enje dostopnih zobnih povrsin, hkrati pa sluZijo kot eno

najpomembnejsih sredstev za nanasanje/vnos fluorida.

V skrbi za ustno higieno poleg zobne paste in zobne Scetke uporabljamo tudi zobno nitko in

medzobne $¢etke, lahko pa tudi vodno prho in strgalo za jezik.
Tehnike scetkanja zob

Obstaja vec¢ tehnik Scetkanja zob, vsaka ima prednosti in slabosti (npr. horizontalna, krozna
tehnika...). Za ustrezno ustno higieno je zato pomembno, da katerokoli tehniko uporabljamo, to

izvajamo kakovostno.
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Ravnanje zob

Z ortodontski aparati, ki so priprave za odpravljanje zobnih in Celjustnih nepravilnosti. Omogocajo
nam, da s primerno silo delujemo na zobe, ki jih Zelimo premakniti iz nepravilnega v pravilen poloZaj.

V grobem lahko aparate razdelimo v dve veliki skupini:

e snemljivi aparatiin

o fiksni aparati.

v

Vel o ustni negi si lahko preberete v Strokovnih izhodiscih Vzgoja za ustno zdravje: Prehrana in

higiena objavljenih na spletni strani NJZ: http://www.nijz.si/sl/publikacije/vzgoja-za-ustno-zdravje-

prehrana-in-higiena.

Dojke in nedrcek

Modrcek ali nedrcek, ta izkljuéno Zenski kos perila, sestavljen iz dveh kosaric, ki deloma ali v celoti
pokrivata in podpirata prsi. Nedréek nosi ve¢ kot 90 odstotkov Zensk. Ce so tvoje dojke tezke
svetujemo, da jih podpres z noSenjem nedrcka, saj v nasprotnem primeru se vezi raztegnejo in se

dojki povesita.
Nakup nedrcka
Pomembno je, da kupi$ pravo in predvsem udobno oporo za tvoje prsi.

Prsi se spreminjajo ob nihanju hormonov, vsaki spremembi teZe, zato je pomembno, da si izmeris

svoj obseg in ugotovis svojo pravo Stevilko.

Uporabi Siviljski meter in si prsni koS izmeri tik pod prsmi. Tako bo$ dobila svoj obseg prsnega kosa in
ugotovila Stevilko, ki se nahaja poleg Stevilke kosarice modrcka. Nato se izmeri Se Cez sredino prsi. S
tem ugotovi$ svojo kosarico. Stevilka, ki si jo dobila iz obsega prsnega kosa in kosarica, ti bosta skupaj
dali pravo stevilko, ki jo moras upostevati pri nakupu modrcka. Seveda moras modréek vedno tudi

pomeriti, ker se v razli¢nih trgovinah razlikujejo tudi njihove Stevilke.

Vedeti mora$ tudi, kakS§en modrcéek potrebujes. Ali ga bo$S nosila pod oprijetimi majicami, ga
potrebujes za lep dekolte, obleko, Sport, ali potrebujes modréek, ki ga bos nosila pod Sportnimi

majicami in puloveriji.
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Nega nog

Noge si dnevno umivamo s toplo vodo in nevtralnim milom. V primeru povecanega znojenja nog si
noge umijemo tudi veckrat dnevno in zamenjamo nogavice. Koza na stopalih mora biti gladka. Trdo

koZo na stopalih namaZemo z ustrezno kremo.

Zelo pomembna za noge je tudi obutev, ki se mora prilegati velikosti in obliki stopala. Ko kupujemo
Cevlje je primeren ¢as za izbiro popoldan, ko so noge utrujene in je stopalo nekoliko povecano. Ozki

in konicasti ter Cevlji z visoko peto so neprimerni za mladostnikova stopala.

Glivicnim infekcijam stopal se izognemo tako, da nosimo bombaZzne nogavice in po umivanju nog
noge dobro osusimo. Pozorni moramo biti tudi na med prstne prostore. Nosimo obutev iz naravnih
materialov. Sportnim copatom je potrebno posvetiti ve¢jo skrb. Le-te operemo od zunaj in od znotraj

z vodo in pralnim sredstvom.
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SPLOSNI NASVETI GLEDE UPORABE KOZMETIKE

Viviana Golja, Agnes Sémen- Joksi¢, NIJZ

Kozmetiko uporabljamo vsak dan, veckrat na dan, celo Zivljenje. S pomocjo kozmetike se umivamo,
brijemo, depiliramo, kodramo ali ravnamo, barvamo in oblikujemo lase, li¢imo se, lepSamo si koZo,
preprecujemo potenje in se odiSavimo. Nekatere vrste kozmetike so samo kratek ¢as v stiku s

telesom, druge pa ostanejo na nasem telesu dlje.

Kozmetika vsebuje veliko razliénih snovi, med njimi so tudi nekatere nevarne kemikalije. Sestavine
kozmetike so lahko problematicne za dolo¢ene posameznike zaradi povzrocanja alergij in
preobcutljivostnih reakcij, zato moramo kozmeti¢ne izdelke uporabljati na predviden nacin, v skladu
z navodili za uporabo in z uposStevanjem opozoril. Zdravi posamezniki, ki ne trpijo za dolocenimi
alergijami in drugimi tezavami, povezanimi s kozmetiko, ob njeni pravilni uporabi praviloma nimajo

tezav.
PRED UPORABO preberite navodila za uporabo in opozorila, ter jih upostevaijte.

POGLEJTE SEZNAM SESTAVIN (Se posebej, Ce ste alergik)
— % %%; %?% {i% seznam sefta\-/ih sledi papis:J
=" ceteR i ,sestavine” ali ,,ingredients”.
HOROD Lahko se nahaja samo na sekundarni
embalazi (npr. Skatlici v katero je
vstavljena posodica). Preden jo
zavrzete, poglejte sestavine. Sestavine
so navedene s posebnimi t.i. INCI imeni.

e ACS:

Alergene diSave so navedene proti koncu seznama (prisotne so v manjsih koncentracijah).

Snovi, ki bolj pogosto povzrocajo alergije, so naslednje:
Amyl cinnamal, Amylcinnamyl alcohol, Benzyl alcohol, Benzyl salicylate, Cinnamyl alcohol,
Cinnamal,Citral, Coumarin, Eugenol, Geraniol, Hydroxycitronellal, Hydroxymethylpentyl-

cyclohexenecarboxaldehyde, Isoeugenol

Snovi, ki redkeje povzrocajo alergije, so:Anisyl alcohol, Benzyl benzoate, Benzyl cinnamate,
Citronellol, Farnesol, Hexyl cinnamaldehyde, Lilial (2-(4-tert-Butylbenzyl)propionaldehyde), d-
Limonene, Linalool, Methyl heptine carbonate, alpha-isomethyl ionone (3-Methyl-4-(2,6,6-trimethyl-

2-cyclohexen-1-yl)-3-buten-2-one).
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Kot alergena sta identificirana tudi Oak moss in Tree moss.

Ne glede na navedeno, je lahko posameznik obcutljiv tudi na druge spojine, zato se je treba pred

uporabo prepricati, da teh snovi ni med sestavinami izdelka, ki ga Zelimo uporabiti.

Ce ugotovimo nezelene ucinke - takoj prenehamo z uporabo. Shranimo embalaZo z vsemi podatki o

izdelku.

Potrebno je paziti na uporabnost izdelka oziroma rok uporabe. Po pretecenem roku namrec izdelek

ni vec¢ ucinkovit, uporaba pa ni vec varna.

PAZITE NA ROK UPORABE

kozmetika, ki se lahko uporablja manj kot 30 mesecev

Minimalni rok trajanja

Simbol ali napis ,uporabno najmanj do
konca“ se nanasata na datum, do

—> katerega moramo izdelek porabiti. Na
embalaZi je vtem primeru naveden
datum (mesec in leto ali dan, mesec in
leto). V posameznih primerih je

navedeno tudi, pod kaksnimi pogoji velja
SIMBOL ZA MINIMALNI ROK TRAJANJA ta rok.

ali

napis ,,uporabno najmanj do konca“

kozmetika, ki se lahko uporablja vec kot 30 mesecev

Simbol odprte posodice

/ / / pomeni, da ima kozmeti¢ni proizvod rok
e trajanja oziroma uporabnosti vec¢ kot 30
@ 12M @ 12M mesecev.

Ob simbolu je naveden rok trajanja

SIMBOL ODPRTE POSODICE oziroma uporabnosti po odprtju

proizvoda, izrazen v mesecih in/ali letih.
Vcasih iz prakti¢nih razlogov (npr. pri premajhnih izdelkih) por ce .m datuma, porTwem da odprtje ne
vpliva na varnost izdelka.

na embalaZi. Takrat so informacije navedene v priloZenem navo
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Napotilo na priloZeno ali pripeto
navodilo ali varnostno opozorilo
pomembno za uporabnika. V
primeru, ko zaradi velikosti, oblike
embalaZe ali nacina pakiranja teh ni
mozZno navesti na notranji in/ali
zunanji embalaZi kozmeti¢nega
proizvoda, se le-ti nahajajo na

prilozenem ali pripetem listku,
etiketi, traku, nalepki ali kartici.

NAPOTILO NA PRILOZENE ALI PRIPETE INFORMACIJE

Ostali prakti¢ni nasveti

Na oglasevanje kozmetike se odzivajmo kriticno in z zdravo pametjo. Kozmetiko uporabljajmo v
zmernih koli¢inah, pretiravanje je nepotrebno in je lahko tudi skodljivo. Prevelika uporaba kozmetike
Skoduje tudi okolju. Kozmetiko za zascito pred soncem pa je treba za dosego ucinka uporabljati v
zadostnih koli¢inah. Kozmeticni izdelek uporabimo samo na za to namenjenih delih telesa (npr. barva
za lase naj se dotika samo lasis¢a in jo takoj po koncu barvanja speremo— ne smemo jo spirati
medtem, ko se tusiramo). Dolocene vrste kozmeti¢nih izdelkov so namenjene samo za stik s koZo in

ne s sluznicami.

KOZMETIKA ZA ZASCITO PRED SONCEM

- NE omogoca 100 % zascite pred UV sevanjem

- NE omogoca celodnevne zascite

- CEPRAV JO UPORABIMO - ne smemo ostati na soncu predolgo;

- prevelika izpostavljenost soncu RESNO ogrozZa zdravje

- nanesti PRED izpostavljanjem soncu;

- po kopanju ali brisanju z brisaco je treba kozmetiko PONOVNO NANESTI

- na koZo je treba nanesti ZADOSTNO KOLICINO izdelka. Deklariran faktor
zascite je zagotovljen le pri dovolj izdatnem nanosu (2 mg/cm2 koze).
Premajhna koli¢ina ne nudi zascite.
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SPLETNI NAKUP

Kozmetiko kupujmo le od preverjenih
proizvajalcev (ponarejeni izdelki lahko
vsebujejo veliko Skodljivih snovi).

Kupujmo le na spletnih mestih z napisi v \\a

jeziku, ki ga razumemo.

Slika s spletne strani http://www.trznica-trg.eu/novosti/33

Koristne povezave:

Vec podatkov o posameznih kozmeticnih izdelkih, ki predstavljajo resno tveganje za zdravje najdete
na spletni strani RAPEX (Rapid Alert System for dangerous non-food products )

http://ec.europa.eu/consumers/consumers_safety/safety products/rapex/index en.htm)

Razli¢ni podatki o sestavinah kozmetike so dostopni na spletni strani Coslng (COSmetics INGredients):

http://ec.europa.eu/consumers/cosmetics/cosing/index.cfm?fuseaction=ref data.abbreviations
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TETOVIRANIJE — NEVAREN (MODNI) TREND?

Vesna Hrzenjak, NIJZ

uvoD

Tetoviranje je proces telesne poslikave, katere izdelek je trajni tattoo. lzraz tetoviranje izhaja iz
samoanscine - tat(a)u - pomeni risati oziroma oznaciti (1). Slovar slovenskega knjiznega jezika
tetoviranje opredeljuje kot vnaSanje barvila v koZzo z vbodi, vrezi, z namenom narediti na njej

neizbrisne podobe, znake.

Podatkov o razSirjenosti tetoviranja v Evropi in pri nas je na razpolago zelo malo. Predvideva se, da

ima v Evropi priblizno 5 — 10 % splosne populacije trajni tatto ali piercing (2,3).

Popularnost tetoviranja se je moc¢no povecala zlasti v zadnjem stoletju. Sprva je bilo tetoviranje
znacilno predvsem za mornarje, vojake, zapornike, v zadnjih dveh desetletjih pa je postalo mnozi¢ni
trend, popularen zlasti med mladimi (4). Rezultati razlicnih prevalencnih Studij kazejo, da se delez
tetoviranih, kakor tudi namera tetoviranja med Se ne tetoviranimi, zlasti med mladimi in dekleti,
povecuje, ob tem pa se starost otrok in mladostnikov ob prvem tetoviranju zmanjsuje (2,3,5). S
povecanjem povprasevanja se verjetno povecuje Stevilo tatuatorjev, ki ponujajo tovrstne storitve,

tudi v Sloveniji.

VRSTE TATTOOIJEV

Locimo vec vrst tetovaZz oziroma tattoojev. V literaturi se veCinoma pojavljajo delitve tattojev na 4
vrste: dekorativne, kozmeticne, travmatske in medicinske tattooje (4). V nekaterih virih se kot

posebna kategorija pojavljajo tudi amaterski tattooji (6).

Dekorativni tattooji so namenjeni predvsem okrasevanju telesa. Najdemo jih na razli¢nih delih telesa,
najpogosteje tam, kjer je usnjica koZze debelejsa (roke, noge). Obicajno tovrstne tattooje izdelajo

profesionalni tatuatorji, zato jih nekateri imenujejo tudi profesionalni tattooji (6).

Kozmeticni tattooji so se priceli pojavljati po letu 1984 (4). Sprva so bili namenjeni osebam z
nerazvitimi ali slabo razvitimi obraznimi linijami, kasneje so postali popularni zlasti za obrobljanje oci
ter za obrobljanje in obarvanje ustnic in obrvi. Danes govorimo o trajnem li¢enju (permanent make —
up). Obstojnost trajnega licenja je slabsa od obstojnosti dekorativnih tattoojev zaradi relativno tanke
usnjice koZe na obrazu, kar omogoca postopno izginevanje barvila iz usnjice. Trajno licenje je dobro
in ostro vidno priblizno 3 do 6 let, nakar postopoma zbledi (4). S kozmeti¢nimi tetovazami se lahko

prikrivajo tudi dolo¢ene koZne nepravilnosti pri koznih boleznih (na primer nepigmentirani deli koze
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pri vitiligu) in brazgotine ali se uporabljajo za rekonstrukcijo bradavic po operaciji dojke (6). Tudi

kozmeticne tattooje lahko Stejemo med profesionalne tattooje.

Travmatski tattooji nastanejo naklju¢no ob poskodbi z umazanim predmetom, ki po zacelitvi pusti za
seboj obarvanje. To se na primer dogaja pri nesrec¢ah s kolesom ali motorjem, ki povzrocijo kozne
odrgnine in obarvanje koze zaradi drgnjenja ob asfalt na cesti. Podobno se zgodi pri zbodljaju s
svincnikom, streljanju s pistolo ali pri delavcih v kovinski industriji. Travmatske tetovaZze so

najpogosteje posledica obarvanja s karboni, kovinami ali samo umazanijo (6).

Medicinski tattooji se najveckrat uporabljajo za zaznamovanje posebnih mest za obsevalno terapijo.
Pri tem je najpogosteje v uporabi indijsko ¢rnilo (karbonsko). Postopek tetoviranja po pravilu opravi

zdravnik (6).

Amaterske tattoje si ponavadi naredijo ljudje sami ali pa jih na njih opravijo znanci in prijatelji, ki
nimajo znanja o profesionalnem tetoviranju. Pri tem najveckrat uporabljajo tus ali indijsko
(karbonsko) ¢rnilo za nalivno pero, oglje ali celo prah. Videz taksnih tetovaz je vefinoma zelo

enostaven in brez umetniske vrednosti (6).

IZDELAVA PROFESIONALNEGA TATTOOJA IN UPORABA BARVIL

Pri profesionalni izdelavi tattooja se uporablja poseben elektricni aparat, ki je sestavljen iz
»pistolice«, na kateri je rotirajoCe pero z drzalom za iglice (iglic je lahko vec kot 10), ki so s posodico z
barvilom povezane prek cevke. Na prvi pogled je aparat videti kot preprost Sivalni strojcek — drzalo se
pomika s koZznega povrsja navzdol do usnjice v koZzi, kjer v to plast koZe sprosca barvilo (6). Globina
vnadanja barvila je razli¢na, odvisno od debeline koZe, in zna%a od 0,5 do 2,0 milimetra (4). Ce vzorec
taksne koZe opazujemo pod mikroskopom, vidimo barvilo, ki se razprSeno pojavi v usnjici in v koZnih
celicah. Ob tem se aktivirajo doloene obrambne celice, ki sodelujejo pri imunskem odzivu. V kozi
zaznajo tujek — barvilo, ki ga prestreZzejo oziroma »poZrejo«, pri tem pa ga zaradi njegovih fizikalnih
lastnosti ne spreminjajo, ne razgradijo in ne odstranijo. Po nekaj mesecih barvilo ostane le Se v
usnjici, razprSeno v medcelicnem prostoru in v fibroblastih (6). Zaradi debeline usnjice je sprosc¢anje
na ta nacin v koZo vnesenih barvil v krvni obtok minimalno, kar omogoca vec desetletno obstojnost

tattooja (4).

Pri izdelavi tattoojev se uporabljajo razlicna barvila. Profesionalni tatuatorji imajo na razpolago velik
izbor barvil. NajstarejSa barvila uporabljana za tetovaZo so bila karbonska, Sele kasneje so se pricela

uporabljati rastlinska barvila in vzhodno indijsko ¢rnilo. Zaradi zelo jasnih barv, ki jih dajejo, so se
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kmalu zacela uporabljati barvila, ki so temeljila na kovinskih ionih. Danes se zaradi velikega Stevila

moznih barv in vecje foto-obstojnosti uporabljajo sinteti¢na barvila (4).

Danes lahko profesionalni tatuatoriji izbirajo med velikim Stevilom barv za trajno tetovazo in trajno
licenje, ki jih lahko pridobijo direktno od proizvajalcev, od distributerjev ali jih enostavno narocijo
preko svetovnega spleta. Na sploSno lahko barvila, ki se uporabljajo pri trajni tetovaZi in trajnem

licenju, delimo v dve veliki skupini: organska in anorganska barvila (4).

Organska barvila, ki se uporabljajo pri trajni tetovazi in trajnem licenju, lahko delimo na naravna
barvila (kot so Brazilin in Santalin — rdece barvilo, Kurkumin — rumeno barvilo, Indigo - vijoli¢cno
modro barvilo), organska barvila s kovinskimi sestavinami (kot so derivati bakrovih ftalocianinov),
druga barvila (kot so Rodamin B — vijolicno barvilo in Eritrozin - rdece barvilo) ter azo barvila, ki
vsebujejo -N=N- skupino in dajejo razli¢ne barve odvisno od preostale kemiéne strukture. Azo barvila
so problemati¢na, ker ob njihovi razgradnji nastajajo aromatski amini, ki so (nekateri) dokazano

kancerogeni. Njihova uporaba pri barvanju oblacil, obutve in hiSnega tekstila je prepovedana (4).

Anorganska barvila, ki se uporabljajo pri trajni tetovazi in trajnem li¢enju, vsebujejo enega ali vec
kovinskih ionov. Barva posameznega barvila je odvisna od prisotnosti specificnega kovinskega iona,
obic¢ajno v obliki oksida. Za belo barvo barvila je tako obi¢ajno odgovorna prisotnost cinkovega,
svinCevega ali titanijevega oksida, za rdeco barvo prisotnost Zivosrebrovega sulfida ali kromovega (VI)
oksida, za rumeno barvo prisotnost kadmijevega sulfida in podobno. Znano je, da so mnoge tezke
kovine toksi¢ne za ¢loveka (kadmij in svinec sta nefro in nevrotoksi¢na, krom in nikelj sta pomembna

alergena) (4).

Barvila, ki se uporabljajo pri trajni tetovazi in trajnem li¢enju, so praviloma zelo slabo topna. Nekoliko
bolje topna so organska topila, zaradi Cesar jim je potrebno dodajati substance, kot so titanijev
dioksid (TiO,) ali barijev sulfat (BaSQ,). Barvilu so pred uporabo dodane snovi, ki imajo vlogo topila,

stabilizatorja, vlazilca, pH-regulatorja, zgos¢evalca in podobno (7).

NEVARNOSTI POVEZANE S TETOVIRANJEM

Nevarnosti povezane s tetoviranjem in uporabo barvil so predvsem posledica mikrobioloske
kontaminacije in/ali prisotnosti Skodljivih substanc v barvilih uporabljenih pri tetoviranju in/ali

neupostevanja higienskih standardov pri sami tetovazi (7).
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A/ Mikrobioloska varnost:

Raziskave opravljene v preteklih letih v drzavah Evropske Unije (4, 9,10) so pokazale, da barve, ki se

uporabljajo pri tetoviranju niso vedno sterilne in mikrobioloSko varne.

Mikrobioloska kontaminacija barv za tetoviranje je moZna med proizvodnjo barve, med pakiranjem,
transportom, skladis¢enjem in med samo uporabo. V primeru, da embalaza, v kateri je shranjena
barva za tetoviranje ni poskodovana, je mozna mikrobioloska kontaminacija barve med proizvodnjo

in pakiranjem ter med samo uporabo.

Ob upostevanju nacel dobre proizvodne prakse med samo proizvodnjo in pakiranjem ne bi smelo
priti do mikrobioloske kontaminacije barv za tetoviranje. Minimalna mikrobioloska kontaminacija
barve za tetoviranje med proizvodnjo in pakiranjem lahko rezultira v resni mikrobioloski
kontaminaciji barve za tetoviranje ob njeni uporabi. Vecina barv za tetoviranje namrec ne vsebuje
preservativov, saj sama raztopina zaradi svoje sestave (meSanica vode, alkohola in glicerina) ni
smatrana kot dober medij za razvoj mikroorganizmov. To pomeni, da cetudi tatuator uposteva

osnovna higienska nacela pri svojem delu, lahko kljub temu inficira tetovirano osebo.

Pricakovano je, da je mikrobioloSka kontaminacija barve za tetoviranje predvsem ali vsaj pogosteje
posledica njene uporabe. Vecina barv za tetoviranje je namrec pakirana v plasti¢ne steklenic¢ke
volumna od 30 pa vse do 250 ml. Ob prvi uporabi barve se stekleni¢ka odpre in ob vsaki naslednji
uporabi se odlije koli¢ina barve potrebna za posamezno tetovazo. V vmesnem ¢asu je steklenicka z
barvo praviloma shranjena v salonu pri sobni temperaturi 12 mesecev po odprtju (rok uporabe)
oziroma vsaj dokler se celotna koli¢ina barve ne uporabi. Glede na to, da raztopina praviloma ne
vsebuje preservativa, lahko v kombinaciji s slabimi higienskimi pogoji dela pride do resne
mikrobioloske kontaminacije barve za tetoviranje. Priporocljivo je, da so barve za tetoviranje
pakirane v embalazi z volumnom, ki bi zados¢al za enkratno uporabo, morebiten preostanek barve pa

se zavrze.

Uporaba mikrobiolosko kontaminiranih barv za tetoviranje, ne glede na vir kontaminacije, pomeni
potencialno nevarnost za tetovirane osebe. Vnos takSne barve za tetoviranje v koZo tetovirane osebe

pomeni veliko verjetnost za razvoj vnetne reakcije na kozi.

B/ Kemijska varnost:

Raziskave opravljene v preteklih letih v drzavah Evropske Unije (4, 8, 9,10) so pokazale, da barve, ki

se uporabljajo pri tetoviranju vsebujejo Stevilne, potencialno zdravju Skodljive snovi, predvsem
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nekatere tezke kovine, policiklicne aromatske ogljikovodike, benzo(a)piren in primarne aromatske

amine.

Prisotnost kovin v barvah za tetoviranje lahko predstavlja tveganje za lokalne, kakor tudi za sistemske
Skodljive ucinke pri tetoviranih osebah. Sistemski Skodljivi ucinki so odvisni predvsem od koli¢ine
vnesenega barvila v koZo, oblike spojine, absorbcije kovine iz vnesenega barvila v krvni obtok in
trajanja izpostavljenosti. Ob zavedanju Stevilnih negotovosti ocene tveganja, ki izhajajo iz
pomanjkanja potrebnih podatkov za natanc¢no oceno (koli¢ina uporabljene barve pri tetovazi, oblike
spojin, absorbcija v krvni obtok in podobno), lahko zaklju¢imo, da tveganja za sistemske Skodljive
ucinke kovin trenutno ne moremo dovolj dobro oceniti. Natanc¢nejSa ocena bi bila mozna ob

pridobitvi ustreznih podatkov v zvezi s sistemsko izpostavljenostjo tetoviranih oseb.

Pri vnosu barvila v koZo v postopku tetoviranja so seveda mozni tudi lokalni skodljivi ucinki zaradi
vsebnosti kovin. Znani povzroditelj kontaktnega dermatitisa je predvsem nikelj (11), posamezni
primeri srbecega dermatitisa so opisani tudi za baker (12). Pri osebah obcutljivih za nikelj obstaja
velika verjetnost pojava dermatitisa ze pri stiku z minimalnimi koli¢inami niklja, zato alergi¢nih reakcij
varnosti tetoviranih oseb bi bilo zato nujno potrebno pred tetoviranjem opraviti test alergi¢nosti na

izbrano barvo za tetovaZzo pri vseh barvah.

Mozni lokalni Skodljivi ucinki so lahko tudi posledica fototoksi¢nosti posameznih sestavin barv, ki se
uporabljajo za tetovaZzo. Znane tovrstne lastnosti ima zlasti kadmij (13). Na delih koZe izpostavljenih
UV sevanju lahko v primeru tattooja narejenega z barvami, ki vsebujejo kadmij, pride do
fotosenzitizacije koZe s posledi¢nim srbenjem koZe, induracijo in eritemom (13). Glede na navedeno,
v primeru vsebnosti kadmija v analiziranem vzorcu, ne moremo izkljuditi tovrstnih reakcij koze

tetoviranih oseb na tattoo.

Nekatere policiklicne aromatske ogljikovodike (PAH-e) najdene v barvah za tetoviranje (4, 8, 9,10)
obravnavamo kot potencialno genotoksi¢ne in kancerogene za ¢loveka. Zavedati se je potrebno, da
za substance, ki so hkrati potencialno genotoksi¢ne in kancerogene za ¢loveka, ne moremo dolociti
varne meje izpostavljenosti, za katero lahko zagotovo trdimo, da ne predstavlja tveganja za skodljive
ucinke teh substanc. Vsebnost potencialno genotoksi¢nih in kancerogenih PAH-ov v barvah za
tetoviranje je zato potrebno znizati na najnizjo mozno tehnolosko dosegljivo raven in s tem zmanjsati
izpostavljenost tetoviranih posameznikov tovrstnim substancam. Nizko vsebnost tovrstnih PAH-ov je
z ustreznimi tehnoloskimi postopki zagotovo mogoce doseci, kar dokazujejo tudi rezultati opravljenih

analiz, saj v vecini analiziranih barv niso bili prisotni.
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Enaka ugotovitev velja tudi za prisotnost primarnih aromatskih aminov v nekaterih barvah za
tetoviranje (4, 8, 9,10). Potencialno genotoksicni in kancerogeni aromatski amini se v barvah za
tetoviranje in trajno licenje naj ne bi pojavljali, niti se naj ne bi sproscali iz azo barvil. Njihova
prisotnost tudi glede tehnoloske dosegljivosti ni opravicljiva, kar dokazujejo tudi rezultati opravljenih

analiz.

Posebno tveganje za tetovirane osebe pri uporabi barv za tetoviranje, ki vsebujejo azo pigmente (kar
nakazuje prisotnost aromatskih aminov), nastopi v primeru odlocitve tetovirane osebe o odstranitvi
tattooja. V primeru odstranitve tattooja z laserjem namrec obstaja verjetnost razpada barvil z azo
pigmenti v aromatske amine, kar pomeni dodatno izpostavljenost tetovirane osebe aromatskim

aminom (4).
C/ Upostevanje higienskih standardov pri postopku tetoviranja

Poglaviten dejavnik mikrobioloSke varnosti tetoviranja je upostevanje osnovnih higienskih pogojev

dela tatuatorjev.

Dejavnost tetoviranja se mora izvajati v skladu z dobro higiensko prakso (zagotovljeni primerni

higiensko tehni¢ni pogoji, ustrezno vzdrzevanje opreme in pribora, ustrezno ciS¢enje in razkuzevanje,

redno usposabljanje osebja, ustrezno ravnanje z odpadki).

V primeru neupostevanja osnovnih higienskih pogojev dela tatuatorjev, zlasti ukrepov za
preprecevanje prenosa povzrociteljev nalezljivih bolezni med samim postopkom tetoviranja, obstaja
tveganje za prenos povzrociteljev nalezljivih bolezni, kot so virus hepatitisa B, virus hepatitisa C, HIV,
kakor tudi tveganje za lokalne okuzbe koZe s patogenimi bakterijami, kot so Staphylococcus aureus,
Pseudomonas spp., moZzen pa je tudi nastanek sistemskih infekcij, kot so sepsa, spinalni absces in
endokarditis (14). Pomemben prispevek k vecji varnosti potrosnikov pri tetoviranju ali trajnem licenju
bi bila izdelava osnovnih higienskih smernic za delo tatuatorjev in ustrezna (obvezna) izobrazevanja

za tatuatorje.
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MOTNJE SLUHA IN NJIHOVO PREPRECEVANJE TER ZGODNJE ODKRIVANJE

Dr. Sonja Jeram, NIJZ

uvoD

Zvok in sluh nam omogocata, da se v okolju orientiramo, prepoznamo nevarnost in da se med seboj
sporazumevamo. Motnje sluha imajo zato velik vpliv na medsebojne odnose in dojemanje nase
okolice. Pri otrocih lahko predstavljajo tezave pri u€enju govora in sporazumevanju ter pridobivanju
znanja. Okvare, ki jih pridobimo v mladosti s casom postajajo vedno bolj izrazite in motece. Zato je
pomembno, da se o sluhu, njegovih motnjah ter moZzni zasciti pred okvarami ¢im vec pogovarjamo z
mladimi. Namen tega prispevka je podati osnovne vsebine te tematike in navesti gradiva, ki bi

mladim pomagala, da se o sluhu in njegovem pomenu podrobneje seznanijo.

ZGRADBA USESA IN NJEGOVO DELOVANJE

Uho pri ¢loveku sestoji iz treh delov. Zunanje uho tvorita uhelj in sluhovod, ki lovita in usmerjata
zvocne signale proti notranjemu usesu preko bobnica in koscic srednjega usesa. Kladivce, nakovalce
in stremence, tri najmanjSe telesne koscice, tresljaje bobnica prenesejo preko opne ovalnega okenca
na tekocino v notranjem usSesu. Srednje uho je z Evstahijevo cevjo povezano z Zrelom, kar je
pomembno za izenacevanje pritiska in zascito bobni¢a. Oporo notranjemu usSesu tvori koScena
polzasta struktura. Spiralasto odprtino zapolnjuje membranski tridelni kanal napolnjeni s tekocino.
Tekocino v spodnjem in zgodnjem kanalu imenujemo perilimfa. V osrednjem kanalu, ki ga napolnjuje
endolimfa, se nahaja Cortijev organ. Ta sludni organ s Cutnimi dlacnimi celicami je dobil ime po
italijanskem anatomu, ki ga je odkril leta 1851. V notranjem usesu dlacne Cutnice pretvorijo mehanski
drazljaj, vibracije endolimfe, v elektri¢ni signal, ki po Zivénih celicah potuje v moZganske centre za

sluh (1,2,3).

Dva zunanja uhlja nam omogocata, da bolje ulovimo zvocne signale in dolo¢imo smer iz katere zvok
prihaja. Sluhovod s svojo strukturo in dolZino deluje kot resonator. Zvoki frekvenc med 2000 in 5000
herzov (Hz) se tukaj ojacijo tudi do 20 decibelov (dB). Pomembna vloga treh koscic v srednjem usesu
je, da prenesejo zvocno energijo iz vecje povrsine bobni¢a na manjso povrsino ovalnega okenca. Na
ta nacin se sprejeti zvocni signal Se dodatno ojaci. Poleg povezanosti z bobni¢em in ovalnim okencem
so tri koSCice vpete v mreZo vezi in kit dveh miSic srednjega uSesa. Napenjalka bobnica je misica, ki s
skréenjem povzroci manjso gibljivost treh usesnih koscic. Tudi stremenska misica, najmanjsa misica v

Cloveskem telesu, ki meri priblizno 6 mm, s skréenjem zmanj$a gibljivost usesnih koscic. Misice s
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skréenjem povzrocijo, da se od bobni¢a na ovalno okence prenese manj zvo¢ne energije. V primeru
izpostavljenosti glasnemu poku se skréi predvsem stremenska miSica. Govorimo o akustiénem
refleksu, ki naj bi s¢itil notranje uho pred poskodbami ob izpostavljenosti zelo glasnim zvokom. Sicer
pa obe misici skrbita tudi, da je veriga treh kosc¢ic enakomerno napeta oziroma primerno napeta, da
omogoci prenos tudi najSibkejsih vibracij, torej najbolj tihih zvokov. Obstaja tudi teorija, da te misice

preprecijo sprejem nizkofrekvencnih zvokov (2).

Clovek v mladosti zaznava zvoke frekvence od 20 Hz do 20 kHz. Ze po dvajsetem letu slabse slisi
predvsem v visokem frekvenénem obmocju. Zvocne informacije, ki jih uho sprejme se analizirajo v
mozganskih centrih. SliSane informacije celice v moZganih poveZejo s spominom, u¢enjem in Custvi, a

so to zapleteni procesi, ki jih je potrebno Se podrobneje preuciti (2).

ZVOK IN OBCUTUJIVOST USESA

Vir zvoka povzroci nastanek zvocnega tlaka, spremembe katerega v naSem usesu sprozijo Ze opisane
spremembe, na podlagi katerih zvok lahko zaznamo. Clove$ko uho zazna zvok pri frekvenci 1 kHz Ze
pri zvocnem tlaku 20 pPa. Pri zvo¢nem tlaku nad 20 Pa obcutimo nelagodje in bolecino. Uho ima torej
iziemen razpon obdcutljivosti, razmerje tlakov je 1 : 1.000.000. Znacilnost uSesa je, da je na
spremembo zvocnega tlaka obcutljivo priblizno logaritemsko. Obcutena glasnost zvoka je
premosorazmerna logaritmu amplitude zvo¢nega tlaka. Zaradi te lastnosti in dejstva da uho zaznava
zvok Sele od dolocenega zvocnega tlaka navzgor, v praksi uporabljamo relativnho skalo in nivo
zvocnega tlaka izrazamo v decibelih (dB). Referenénemu zvo¢nemu tlaku 20 pPa pri frekvenci zvoka
1kHz na relativni letvici odgovarja nivo zvocnega tlaka O dB in pri omenjeni frekvenci zvoka
predstavlja prag sliSnosti. Meja bolecine pri zvo¢nem tlaku 20 Pa je izrazena z decibeli pri nivoju
zvoénega tlaka 120 dB. Obcutljivost uSesa ni za vse frekvence zvoka enaka. Nekoliko velja je pri

frekvencah 3-4 kHz, precej manjsa pa je pri nizjih frekvencah zvoka, pod 200 Hz (2,4,5,6).

Avdiologija je veda, ki se ukvarja s preucevanjem obcutljivosti usesa. Leta 1991 so v Angliji izumili
glasbene vilice, ki so Se danes koristen pripomocek za hitro ugotavljanje naglusnosti in lokalizacijo
slusne okvare. V. modernem casu strokovnjaki pri zdravstvenih pregledih sluha uporabljajo predvsem
tonski avdiometer. lzvajajo Se druge metode na primer za preverjanje razumevanja govora. Poleg
tega preverjajo okvare bobnica in delovanja kos¢ic v srednjem uSesu. Obstaja tudi moZnost za
zaznavanje akusti¢no vzbujenih potencialov v moZganskem deblu ter zvo¢nega sevanja usesa. Pri

tonski prazni avdiometriji je rezultat meritve avdiogram iz katerega razberemo obcutljivost levega in
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desnega uSesa loceno pri razlicnih tonih frekvence od 125 do 8.000 Hz. Zelo pogosto na hitro

ocenimo sluh preprosto z metodo Sepetanja (2).

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA MOTNIJE SLUHA

Vzroki za okvaro sluha so lahko razli¢ni in pojavljajo se lahko v razli¢nih delih usesa ali mozganih.
Izguba sluha je lahko prevodna, torej uho ne omogoca prevajanja vibracij do slusnih celic ali pa je
zaznavna, torej, slusne celice niso sposobne mehanskega draZljaja prevesti v elektricni drazljaj. V
mozganih so lahko okvare v obmocju jedra slusnega Zivca, centralnih slusnih poti ali slusSnega dela
mozganske skorje. Okvare sluha so lahko prirojene in torej prisotne ob rojstvu, lahko pa so
pridobljene kasneje v Zivljenju. Za Alpotrov sindrom je na primer znacilna postopna odpoved ledvic in

izguba sluha, ki je posledica mutacije gena za kolagen (2).

Pridobljene okvare so lahko zelo razlicne. V sluhovodu lahko prevajanje zvoka prepreci ceruminalni
Cepek ali kak drug tujek. Lahko je poslabSanje sluha posledica izlivnega vnetja usesa. Vnetja in tudi
druge motnje ali bolezni lahko povzrodijo otosklerozo koscene labirintne ovojnice. Zelo pogost vzrok

trajne prevodne izgube sluha je kroni¢no vnetje srednjega usesa (2).

Izguba sluha na nivoju Cutnih celic je prav tako lahko posledica bakterijske ali virusne okuzbe. Na
primer bakterijski meningitis pa tudi mumps, o3pice in rdecke, bolezni, ki so k sreCi zaradi
precepljenosti otrok danes manj pogosti vzrok okvare sluha. Sluh je lahko prizadet tudi zaradi
nekaterih ototoksi¢nih zdravil kot so aminoglikozidni antibiotiki, bolj redko pa tudi nekateri diuretiki,

antimetaboliki, salicilati in kinin (2).

Pogosto se kot vzrok za okvare sluha omenja izpostavljenost hrupu na delovnem mestu med mladimi
pa poslusanje glasbe z uporabo slusalk prenosnih predvajalnikov glasbe. Pri tem je poleg nivoja
jakosti zvoka oziroma glasnosti pomembno tudi kako pogosta je izpostavljenost in kako dolgo traja
posamezno obdobje izpostavljenosti. Zelo glasni zvoki, kjer nivo zvo¢nega tlaka presega 120 dB,
povzrocijo nelagodje, bole¢ino in tudi poSkodbe sluha Ze v kratkem casu. V nadaljevanju bomo
obravnavali problematiko motenj sluha povezano z okvarami, katerih vzrok je izpostavljenost hrupu

ali glasbi (2).
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JAVNOZDRAVSTVENI POMEN UGOTAVLIANJA MOTENJ SLUHA PRI MLADIH

Ugotavljanje motenj sluha je pri mladih, Se posebej pri otrocih pred vstopom v osnovno Solo,
iziemnega pomena, ker Ze manjSe motnje pri razumevanju govora lahko povzrodijo tezave pri

sporazumevanju otrok ter razumevanju uénih vsebin in navodil vzgojiteljice ali uciteljice.

Strokovnjaki predvsem na podlagi studij vpliva okoljskega hrupa na otroke zakljucujejo, da hrup lahko
povzroca izloCanje kateholamina, vznemirjenost, slabSe pocutje in slabse kognitivhe sposobnosti, kot
so razumevanje branega teksta, dolgoroc¢ni spomin in uspesnost reSevanja standardiziranih testov
(7). Pri otrocih, ki imajo motnje sluha so nasteti ucinki lahko $e bolj izraziti. Zato je kljunega pomena
zgodnje odkrivanje tudi najmanjSih motenj sluha in primerno delo s takimi otroki v vrtcih in Sola.
Pomembno vlogo pri tem igra dobro zvocno okolje v ucilnicah in igralnicah, ki zmanjSa odmevnost in

s tem poveca razumljivost govora (7,8,9).

SISTEMATICNI PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLEDI

V Sloveniji se pregled sluha pri otrocih in mladostnikih izvaja v sklopu sistemati¢nih zdravstvenih
pregledov (10). Prvi¢ so otroci na ta nacin pregledani pred vstopom v osnovno 3$olo. V obdobju
osnovnoSolskega izobraZevanja so otroci pregledani v 1., 6. in 8. razredu. V obdobju srednjesolskega
izobraZevanja so pregledani dijaki v 1. in 3. letniku srednje 3ole. lzvedeni so tudi sistematicni pregledi
mladine izven rednega Solanja v 18. letu starosti. Pregledi sluha se izvajajo v glavnhem z metodo

Sepetanja in z avdioloskimi metodami (11).

Pri pregledu rezultatov sistemati¢nih zdravstvenih pregledov sluha ugotavljamo, da zbiranje
podatkov ne omogoca dobre ocene stanja glede naglusnosti med otroci in mladimi. V porocilih o
rezultatih pregleda se med motnjami sluha podajajo samo enostranske in obojestranske ugotovljene
motnje. Ni podatka o bolj natancni diagnozi ali morebitnih vzrokih za motnjo. Tudi metode

ugotavljanja motenj niso navedene (11).

Pregled obstojecih rezultatov sistematic¢nih zdravstvenih pregledov mladine, ki smo jih zbrali za
obdobje od leta 2001 do leta 2012 iz objav Zdravstvenega statisticnega letopisa je pokazal, da je bila
pri 0,4 do 0,8 % srednjeSolcev ugotovljena obojestranska motnja sluha pri 0,2 do 0,7 % pa

enostranska motnja. Nekoliko vedji delez motenj sluha je bil zaznan v celjski in koprski regiji (11).
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NEVARNOSTI ZA OKVARE SLUHA PRI MLADIH

Nevarnost za okvare sluha predstavljajo lahko bolezni, vnetja in poSkodbe ter izpostavljenost
¢ezmernemu hrupu in preglasni glasbi. Mladi se pogosto udelezujejo hrupnih dogodkov kot so
Sportne prireditve, na primer razlicne Sportne panog povezane z motornimi kolesi. Vedja je
izpostavljenost pri tistih, ki se s takim Sportom tudi sami ukvarjajo. Mladi radi sodelujejo pri
praznovanijih in slovesnostih, kjer se uporabljajo pirotehni¢na sredstva, ki lahko ob nepravilni uporabi
povzrocijo poSkodbe bobnica in tudi druge telesne poskodbe. Vedno pogosteje se kot moZen vzrok za
okvare sluha omenja raba prenosnih predvajalniki glasbe, ki mladim omogocajo, da prek slusalk

glasbo poslusajo dlje in bolj pogosto kot so jo v preteklosti (12).

Da bi ugotavljani navade poslusanja glasbe z uporabo prenosnih predvajalnikov glasbe smo na
Nacionalnem institutu za javno zdravje izvedli anketo med 1.635 mladostniki od 12 do 19 leta
starosti. Rezultati Studije so pokazali, da kar 12,4 % vseh vprasanih glasbo poslusa tako pogosto in
glasno, da bi pri enakih navadah poslusanja v daljSem c¢asovnem obdobju s tem lahko povzrocili
trajne poskodbe sluha. Med vsemi vprasanimi je 27 mladih omenilo obdutenje stalnega Sumenja v
usesih. Med temi je vecina navedla, da poslusajo glasbo z uporabo prenosnih glasbenih naprav
pogosto in naglas, ter da se pogosto udelezujejo zabav v lokalih z glasbo. Vzroéne povezave med
Sumenjem v uSesih in izpostavljenostjo glasni glasbi v nasi Studiji sicer nismo ugotavljati,

predvidevamo pa, da je verjetna (13).

PRIPOROCILA ZA PREPRECEVANJE OKVARE SLUHA

Da bi preprecili okvare sluha moramo nadzorovati zdravstveno stanje in zdraviti vsakrSna vnetja ali
drugaéne bolezni, ki lahko povzrogijo okvare sluha. Ce se nam zdi, da imamo usesa zamasena, ¢e v
usesih sliSimo Sumenje ali druge zvoke, Ce imate teZave pri razumevanju sogovornika, se nam zdi da
momlja, ¢e pogosto naravnamo glasnost televizorja viSe kot ostali imamo verjetno motnje sluha in
smiselno je, da obis¢emo zdravnika, ki nas bo pregledal in nas po potrebi napotil na specialisti¢en

pregled sluha.

Da bi se tezavam izognili, priporo¢amo predvsem mladim, da so previdni, ko so izpostavljeni hrupu ali
zelo glasni glasbi. Ceprav se nam ne zdi, da je hrup prevelik, lahko pogosta in dolgotrajna
izpostavljenost povzroci nepopravljive poskodbe sluha, Sumenje v usesih pa lahko postane trajno.
Priporo¢amo, da si po vsaki daljsi izpostavljenosti hrupu ali glasbi zagotovimo odmor v mirnem

okolju. Nastale poskodbe se bodo na ta nacin Se lahko popravile. Dobro je tudi, da se zadrZzujemo v
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Cistem okolju in ne kadimo ali uZzivamo alkoholnih pijac. Na ta nacin zagotovimo, da se Skodljive
snovi, ki so zaradi hrupa nastale v cutnih celicah, bolje in hitreje odstranijo iz celic in ne povzrodijo

trajnih poskodb.

Tezko je natanéno doloditi mejo izpostavljenosti hrupu, ki je Se sprejemljiva, saj smo si med seboj
razliéni. Vsak se mora sam nauciti opazovati in spremljati spremembe v svojem telesu. Ce opazite, da
vam v usesih zveni vec¢ dni po obisku glasnega koncerta in obenem tudi slabse sliSite, je to znak, da
ste morda bolj obcutljivi. Za vas bi bilo dobro, da tudi med glasnim in dolgotrajnim glasbenim
koncertom ob&asno zapustite prizorid€e za par minut. Ce to ni moZno, priporotamo uporabo

posebnih usesnih ¢epkov, ki vam omogocijo poslusanje glasbe pri niZji glasnosti.

Strokovnjaki sicer navajajo, da so poskodbe usSesa zaradi hrupa sorazmerne z ekvivalentno zvocno
energijo, ki jo uho sprejme. Ce upostevamo to pravilo velja, da smo lahko izpostavljeni hrupu nivoja
zvocnega tlaka 80 dBA 8 ur na dan, pet dni v tednu v vec¢ desetlethnem obdobju brez negativnih
posledic za nas sluh. To je zakonsko doloena meja za delavce v delovhem okolju. Strokovnjaki so
ocenili, da smo hrupu lahko izpostavljeni 2 krat ve¢ ¢asa, Ce je nivo zvocnega tlaka nizji za 3 dB.
Oziroma nasprotno, ¢e se nivo zvocnega tlaka za 3 dB poveca, se mora ¢as izpostavljenosti zmanjsati
na polovico, da nas sluh ni ogrozen. Po tem pravilu smo hrupu, ki je znacilen za glasbene koncerte,
okoli 100 dBA, lahko izpostavljeni le slabih 5 minut. Ne smemo pa pozabiti, da to velja za
izpostavljenost 5 krat na teden v obdobju vec¢ deset let. Ker se takih koncertov ne udeleZzujemo vsak
dan, si seveda lahko obcasno privos¢imo obisk koncerta brez skrbi, da bomo s tem trajno poskodovali
sluh. Priporo¢amo tudi, da glasbo preko slusalk prenosnih prevajalnikov glasbe poslusate pri
glasnosti, ki je naravnana na 60 % maksimalne nastavitev najve¢ 60 minut na dan (Pravilo 60/60). Kot
smo omenili, je zelo pomembno tudi obdobje odmora in tiSine, zato lahko sami ocenite, kako

pogosto in kako naglas lahko poslusate glasbo, ne da bi s tem povzrocili okvare sluha (12,14).

Bolj pogosto so izpostavljeni glasbeniki sami, ki se poklicno ukvarjajo z glasbo. Znan je primer skupine
The WHO, ki je Zelela s svojimi koncerti podirati rekorde v glasnosti. Njihov kitarist in pevec, Pete
Townshend, je danes naglusen, stalno obcuti Sumenje v uSesih in odlocil se je, da bo mladim
glasbenikom in ljubiteljem glasbe pomagal, da se tako resnim okvaram sluha izognejo, obenem pa
enako uZivajo v izvajanju in poslusanju glasbe. Sodeluje pri organizaciji H.E.A.R. (Hearing Education
and Awareness for Rockers), kjer skrbijo za organizacijo seminarjev, izobraZevanje in ozavescanje
mladih v Solah in na fakultetah, predvsem na glasbenih konservatorijih in delavnicah za glasbenike.
Skrbijo tudi za promocijo zascite sluha s posebnimi uSesnimi Cepki in zagotavljajo mozZnost

strokovnega pregleda sluha (14,15).
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Zgibanka Glasba in sluh:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/zgibanka glasba in sluh 2015.pdf

plakat za tisk:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/plakat glasba.pdf

ppt predstavitev — kot priloga
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ULTRAVIJOLICNO (UV) SEVANJE IN ZDRAVIJE

Simona Ursi¢, Natasa Simac, NIJZ

UV sevanje

Ultravijolicno (UV) sevanje je del elektromagnetnega sevanja, ki ga poleg vidne svetlobe in toplote
oddaja Sonce. Njegova valovna dolZina (med 100-400 nm) je krajSa od valovne dolZine vidne svetlobe

in daljsa od valovne dolZine rentgenskih Zarkov.

ULTRAVIJOLICNO SEVANJE VIDNA SVETLOBA INFRARDECE SEVANJE
100 280 315 400 valovha dolZina (hm)

Slika 1: UV sevanje - del elektromagnetnega sevanja Sonca
Vir: Gajsek P. Solarij in zdravje. Ljubljana: InStitut za neionizirna sevanja: Uprava RS za varstvo pred

sevaniji, 2009.

Vidno svetlobo in infrardece sevanje (toploto) zaznamo s cutili, UV sevanja pa ne.

Glede na vplive, ki jih ima UV sevanje na okolje in ¢loveka, delimo obmocje UV sevanja na:

» UV A (A iz angl. »aging«, staranje; valovna dolZina 315-400 nm),

» UV B (B iz angl. »burning«, opeklina; valovna dolZzina 280-315 nm) in

» UV C (Ciz angl. »cytotoxic, toksi¢en za celice; valovna dolZina 100-280 nm) sevanje.

Pri prehodu skozi atmosfero se v ozonski plasti Zemljinega ozra¢ja UV sevanje obmocja UV C

absorbira v celoti, UV sevanje obmocja UV B (90 odstotkov). Povrsje Zemlje tako doseze UV sevanje

obmocja UV A (do 95 odstotkov) in deloma UV sevanje obmocja UV B.
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Slika 2: Prehod UVA, UVB in UV C sevanja skozi Zemljino ozracje. UV sevanje (UV A, UVBin UV C

sevanje)

Vir:
https://www.google.si/search?q=UV+sevanje&biw=1680&bih=8408&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiY5aHz_rXKAhVDyRQKH
RobBQMQ_AUIBigB#imgrc=LNDECromRzcUyM%3A

UV soncnemu sevanju t.j. UV sevanju naravnega vira (Sonce) smo izpostavljeni vsi. Ne samo poleti ob
morju ali bazenu oz. pozimi na smucanju, sonénemu UV sevanju smo izpostavljeni tudi pri vsakdanjih
opravilih: kolesarjenju ali pri hoji v Solo, na rolerjih, v hribih in na sprehodu, pri rekreaciji na prostem

(npr. tenisu, badmintonu...), pri delu na vrtu, pri posedanju pred gostinskimi lokali itd.

Narasca pa Stevilo ljudi, ki so izpostavljeni UV sevanju iz umetnih virov pri delu, v industriji in pri

rekreaciji (solariji!).

Dejavniki okolja, ki vplivajo na moc UV sevanja

Moc UV soncnega sevanja se spreminja, med letom in tudi tekom dneva. Nanjo vplivajo:

» Lega sonca
Visje na nebu kot je Sonce, visja je moc¢ UV sevanja. Najvisja je ob jasnih poletnih dneh, ko je
sonce najvisje na nebu.

» Zemljepisna Sirina
Bolj ko se priblizujemo ekvatorju, vecja je moc¢ UV sevanja.

» Oblacnost
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Moc¢ UV sevanja je najvecja ob jasnih dneh, vendar je lahko visoka tudi ob obla¢nih dneh, zaradi
odbijanja UV Zarkov od vodnih molekul in delcev iz ozradja.

» Nadmorska visina
Visja kot je nadmorska viSina, tanjsi je filter ozracja. Vsakih 1000 metrov nadmorske visine mo¢
UV sevanja naraste za 10 do 12 odstotkov.

» 0Ozon
Ozon absorbira del UV sevanija, ki bi sicer doseglo povrsje Zemlje. Koncentracije ozona v zraku se
spreminjajo med letom in tudi tekom dneva.

» Odbojnost povrsin
UV sevanje se odbija od mnogih velikih povrsin, kot so led in sneg (lahko odbijejo vec kot 80
odstotkov UV Zarkov), pesek (lahko odbije ve¢ kot 15 odstotkov UV Zarkov) ali morje (lahko

odbije okoli 25 odstotkov UV zarkov).

UV indeks

UV indeks je napoved o jakosti UV sevanja, ki bo doseglo povrsje Zemlje. Je mednarodno sprejeta
mera za moc¢ UV sonénega sevanja in se podaja za doloc¢en kraj in ¢as. Odvisen je od zemljepisne lege,
nadmorske visine, letnega Casa, stopnje obla¢nosti in debeline zaséitne ozonske plasti, zato se lahko

eviee

ure.

UV indeks ob jasnem vremenu doseZe najvisjo vrednost junija in v zacetku julija. V gorah je visji kot
po nizinah, saj mo¢ UV Zarkov z nadmorsko viSino narasca precej hitreje kot moc¢ ostalega dela

soncnega sevanja: na visini 2000 m je 15 odstotkov ve¢ UVB sevanja kot na morski obali.

Agencija RS za okolje objavlja dnevne napovedi UV indeksa kot del biovremenske napovedi. Namen
napovedi je opozoriti javnost na mo¢ UV sevanja in stopnji UV sevanja primerne ukrepe za zascito
zdravja (Agencija RS za okolje — ARSO, dnevne napovedi UV indeksa so dosegljive na:

http://meteo.arso.gov.si/met/sl/weather/bulletin/bio/).

Posledice tanjSanja ozonske plasti na zdravje

V ozradju je najveC ozona v stratosferi, na visini med 19 in 23 km. To je stratosferski ozon. Deluje kot
filter soncnega UV sevanja, vpija in nas tako varuje pred nevarnim delom UV sevanja. Brez zascitne
ozonske plasti Zivljenja, kot ga poznamo na Zemlji, ne bi bilo. TanjSanje zascitne ozonske plasti v

stratosferi, pojav imenujemo tudi ozonska luknja, je povzrocil ¢lovek z onesnazevanjem ozracja s
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kemiénimi proizvodi, predvsem bromovim in klorovimi spojinami ter fluorokloroogljikovodiki. S

tanjSanjem ozonske plasti v stratosferi se zmanjsuje tudi njena zas¢itna moc.

Ozonu nevarne snovi (bromove in klorove spojine ter fluorokloroogljikovodiki) imajo dolgo Zivljenjsko
dobo, zato lahko kljub omejitvam njihove proizvodnje in uporabe, zanesljivo izboljSanje obnove
zascitne ozonske plasti pri¢akujemo Sele ¢ez vec desetletij. Do takrat pa pri¢akujemo vec skodljivih

ucinkov na zdravje ljudi zaradi izpostavljenosti moc¢nejSemu UV sevanju.

Posledica nizZje koncentracije ozona v stratosferi so mocnejsi UV Zarki pri tleh (stanjSanje ozonske
plasti za 1 odstotek, pomeni 1,3 odstotno okrepitev UV soncnega sevanja pri tleh). Zato pri¢akujemo,
da bo tanjSanje ozonske plasti ucinke na zdravje ljudi zaradi izpostavljenosti UV sevanju Se
poslabsalo. Ljudje in okolje bomo izpostavljeni visjim dozam UV sevanja, Se posebej visjim dozam UV

B sevanija, ki ima velik vpliv na zdravje ljudi, Zivali (tudi morskih organizmov) in rastlinja.

Izracuni matemati¢nih modelov predvidevajo, da bi lahko stanjSanje ozonske plasti za 10 odstotkov
na svetovni ravni povzroCilo dodatnih 300.000 primerov ne-melanomskega koZnega raka, 4.500

primerov malignega melanoma koze ter med 1,6 in 1,75 milijona primerov sive mrene letno.

SOLARUI
Solarij je naprava, ki vsebuje vir UV sevanja. Glede na moc¢ UV A in UV B sevanja so solariji razdeljeni v
Stiri razrede. V kozmeti¢ne namene se uporabljajo solariji lll. razreda, pri katerih je vrednost gostote

pretoka modi za vsako obmoéje UV A in UV B sevanja posebej manj$a od 0,15 Wm”.

UV sevanije solarijev ima enake Skodljive vplive na zdravje kot sonéno UV sevanje. Najbolj ogrozeni

so uporabniki s svetlo poltjo in mladostniki.

Vec o solarijih v: GajSek P. Solarij in zdravje. Ljubljana: Institut za neionizirna sevanja: Uprava RS za
varstvo pred sevanji, 2009:

http://www.inis.si/fileadmin/user_upload/INIS/publikacije/2009_10_Solariji_in_zdravje.pdf

UV sevanje in zdravje

Zal ima Sonce poleg koristnih uginkov (nastanek vitamina D, dobro podutje, svetloba, toplota) tudi
Skodljive ucinke na zdravje ljudi. Prekomerno izpostavljanje UV Zarkom lahko povzrodi akutne in

kroni¢ne Skodljive ucinke na koZo, oci, imunski sistem.
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O Skodljivih u¢inkih UV sevanja na zdravje ljudi

Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) je leta 1992 uvrstila ultravijolicno A, B in C sevanje
med rakotvorne dejavnike (Skupina 1), uporabo solarijev pa med verjetno rakotvorne dejavnike
(Skupina 2A). Son¢no sevanje, ki dosega Zemljino povrsje in umetni viri UV sevanja vkljuujejo UVA in

UVB Zarke.

Leta 2009 je IARC zaradi novih dokazov o skodljivih ucinkih solarijev uvrstila uporabo umetnih virov
UV sevanja v 1. skupino rakotvornih snovi za ljudi, skupaj z azbestom, tobakom in ionizirnimi sevanji.
Epidemioloske raziskave so pokazale, da se je pri ljudeh, ki so pred svojim 30. letom zaceli redno

uporabljati solarij, pojav melanoma povecal za 75%.

Koza

Prekomerno izpostavljanje UV sevanju povzroca Stevilne skodljive ucinke na kozo:

- Soncne opekline;

- Foto- toksi¢ne in foto-alergijske reakcije (tudi na zdravila);

- Kozne bolezni zaradi odziva na soncno svetlobo (solarna koprivnica ...);

- Poslabsanje nekaterih koznih bolezni (xeroderma pigmentosum, lupus, porfirije...);
- Motnje v pigmentaciji koZe (interfolikularna eritroza, lentigo solaris...);

- Foto-staranje koze;

- Predrakava stanja (aktinicne keratoze, lentigo maligna...);

- Vecjo pogostnost koznega raka (ne-melanomski rak, maligni melanom- ¢rni rak koze).

DaljSe izpostavljanje UV Zarkom povzro€i degenerativhe spremembe v celicah koZe, vezivhem

tkivu, krvnih zilah, kar vodi v prezgodnje staranje koZe in druge kronicne ucinke.

Oci
Akutni ucinki UV sevanja na oceh so primerljivi s sonéno opeklino koZe. Izrazajo se kot:
- Vnetje ocCesne veznice (foto- konjunktivitis);

- Vnetje rozZenice (foto- keratitis).

Skrajna oblika vnetja roZenice in veznice je snezna slepota, ki nastopi zaradi mocnega vpliva UV
sevanja na oci (odboj UV Zarkov od snega v gorah). Zaradi poskodbe globljih delov ocesa povzroci

zacasno slepoto.
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Kroni¢no delovanje UV sevanja na oci lahko povzro¢i nastanek katarakte (sive mrene), ki je vodilni
vzrok za slepoto v svetu. UV Zarki povzrocijo, da se beljakovine v leci razrahljajo, zavozlajo in vezZejo
barvila, kar zmotni le€o in lahko povzroci slepoto. Glavni dejavniki tveganja za pojav katarakte so

starost in izpostavljanje soncu, zlasti UV B zarkom.

Kroni¢no izpostavljenost UV sevanju povezujejo tudi z naslednjimi spremembami na oceh:

- Pterigij. Manjse ali veéje benigno vras¢anje veznice v roZenico, ki pri prerascanju zenice
onemogoci vid;

- Pinguekula. Rumenkast plak na belocnici, ki nastane zaradi hialine spremembe veziva;

- Starostna degeneracija rumene pege, ki okvari centralni vid. Blazja suha oblika: nalaganje
majhnih belih ali rumenih skupkov (druz) v mreznici, ki poskodujejo fotoreceptorske celice;
vlazna oblika: vrascanje Zil, krvavitve, bolj nevarna, huje prizadene vid, lahko privede do trajne
izgube vida;

- Rak (kozni rak periorbitalnih predelov; ploscatoceli¢ni karcinom veznice, roZenice; melanom

veke, Sarenice, mreZnice...)...

Imunski sistem
Dokazi o zavirajo¢em ucinku UV sevanja na imunski sistem narascajo.
Posledice se odrazajo kot:

- Vecje napredovanje koZznih tumorjev;
- Vedje tveganje za okuzbe z mikroorganizmi (bakterijami, virusi, paraziti, glivicami);
- UV sevanje lahko zmanjsa ucinkovitost cepiv, kar $e posebej velja za prebivalce drzav v razvoju, ki

Zivijo na obmocjih z mocno intenziteto UV sevanja.

Globalne ocene Svetovne zdravstvene organizacije - posledice UV sevanja

1. Rak koze
- Ne-melanomski rak
o Vsako leto je diagnosticiranih 2-3 milijone novih primerov ne-melanomskih oblik koZznega
raka (bazalnoceli¢ni karcinom, skvamoznoceli¢ni karcinom), ki so redko smrtni.

- Maligni melanom - ¢rni rak koze
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o Vsako leto na novo zboli za malignim melanomom priblizno 130.000 ljudi, kar

pomembno prispeva k umrljivosti predvsem svetlopolte populacije.

Zaradi melanoma in drugih oblik koZznega raka v svetu vsako leto umre 66.000 ljudi.

2. Ocesna katarakta

V svetu vsako leto oslepi zaradi oCesne katarakte (sive mrene) 12 do 15 milijonov ljudi, pri tem lahko

20 odstotkov primerov pripiSemo posledicam izpostavljanja soncu.

Pri ljudeh pogosto zasledimo prepricanje, da se posledice pretiranega izpostavljanja UV sevanju
pojavijo le pri ljudeh svetle polti. Temna koza ima vec zaséitnega pigmenta melanina, zato je kozni
rak pri temnopoltih manj pogost. Vendar se kozni rak pojavlja tudi pri temnopoltih ljudeh- velikokrat

v napredovani fazi in posledi¢no slabsim prezivetjem.

Tveganje za nastanek posledic izpostavljanja UV sevanju na oceh in imunskem sistemu pa je enako ne

glede na tip koze.

UV sevanje in vitamin D

Vitamin D nastaja v koZi iz provitamina pod vplivom UV sevanja. V telo ga vnesemo tudi z nekaterimi
zivili (kvas, ribe, ribje olje, jajca- rumenjak, jetra), dodaja pa se tudi v Stevilne mlecne proizvode in
margarine. Vitamin D povezujejo z zaS¢ito pred Stevilnimi obolenji in stanji, od povisanega krvnega
tlaka do nekaterih vrst raka. Vsi ucinki niso bili dokazani, nedvomno pa je vitamin D nujno potreben
za normalen razvoj kosti (sodeluje pri metabolizmu kosti, saj omogoca absorpcijo kalcija in fosfata v
tankem crevesju, mobilizacijo in vgrajevanje mineralov v kosteh ter reabsorpcijo kalcija in fosfatov v
ledvicah), delovanje imunskega sistema in tvorbo krvnick.

Njegovo pomanjkanje lahko privede do zmanjSanja kostne gostote in s tem povezanih obolenj
(rahitis, osteomalacija in osteoporoza). Poleg vitamina D, ki nastane v koZi, zadosten nivo vitamina D
v telesu ohranjamo z uZivanjem Zivil, ki ga vsebujejo ter po potrebi dodanim terapevtsko.
Izpostavljanje UV sevanju se uporablja tudi kot nacin zdravljenja pri nekaterih boleznih (npr. rahitis,
luskavica, ekcem in zlatenica). Pri tem je pomembno, da uporaba UV sevanja v terapevtske namene
vedno poteka pod zdravniskim nadzorom in ob izpolnjenem pogoju, da je za zdravje bolnika korist
terapije z izpostavljanjem UV sevanju vecja kot njeni negativni ucinki.

V zvezi s prekomerno izpostavljenostjo UV sevanju so dokazane Ze prej omenjene Skodljive posledice

v obliki akutnih in kroni¢nih sprememb na koZzi, oceh in imunskem sistemu.
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Ceprav je UV sevanje dokazan okoljski dejavnik tveganja, povezava med izpostavljenostjo UV sevanju
in tveganjem za zdravje ni povsem enosmerna. lz shematskega diagrama razmerja med
izpostavljanjem UV sevanju in bremenom bolezni zaradi Skodljivih uc¢inkov UV sevanja (Slika 4) je
razvidno, da lahko fizioloski faktorji (npr. nivo vitamina D v telesu) in vedenjski faktorji tveganja
(vzorec izpostavljanja soncu) oblikujejo krivuljo razmerja izpostavljenost UV sevanju — odgovor v
obliki ¢rke U ali J.

(Slika 4, tocka B). V tej tocki je izpostavljenost UV sevanju, s katerim Se vzdrZzujemo zadosten nivo
vitamina D, najmanjsa. V tej tocki je torej tveganje za nastanek posledic pretiranega izpostavljanja UV
sevanju in posledic pomanjkanja vitamina D najmanjse.

NajprimernejSo dozo izpostavljenosti UV sevanju je tezko dolociti, saj je potrebno upostevati tako
individualne znacilnosti oseb (starost, spol, tip koZe) kot tudi razpoloZljivost moci UV sevanja (v
obmotju geografske $irine od ekvatorja do 30° severno in juzno je skozi vse leto dovolj UV sevanja
ustreznih valovnih dolZin za tvorbo vitamina D, v obmogju geografskih $irin od 30° do 50° na severni
in juzni polobli je dovolj UV sevanja ustreznih valovnih dolZin za tvorbo vitamina D samo v nekaterih
mesecih, v obmogju geografskih $irin od 50° do 70° na severni in juzni polobli ni nikoli dovolj UV

sevanja ustreznih valovnih dolzin za tvorbo vitamina D).

Baolezni skeleta

Pomanjkanje vitamina D KeZnirak, bolezni ofi

Breme bolezni

B € _ Minimalo tveganje

Mizka Optimalna Visoka
Osebna izpostavljencst UV sevanju v odvisnosti od tipa koZe

Slika 4: Shematski prikaz razmerja med izpostavljanjem UV sevanju in bremenom bolezni.

Povzeto po: UV radiation. WHO 2016. http://www.who.int/uv/en/

Glede na ocene SZO zakljucuje, da ni dvoma, da nam malo izpostavljanja soncu koristi in hkrati

poudarja, da za vzdrZevanje ustreznega nivoja vitamina D v telesu v poletnem casu zadostuje Ze 5

222


http://www.who.int/uv/en/

do 15 minut izpostavljanja soncu na sicer Ze izpostavljenih delih telesa (obraz, dlani, roke) dva do

trikrat tedensko. Blizje kot smo ekvatorju, krajsi ¢as izpostavljenosti zadosca.

Obolevnost za koznim rakom v Sloveniji

Izpostavljanje soncu je glavni dejavnik tveganja za razvoj vseh vrst koZnega raka in povzroca
prezgodnje staranje koZe. Stevilo novih primerov koinega raka v zadnjih desetletjih v svetu in
Sloveniji narasca. Po podatkih, pridobljenih iz Registra raka RS za december 2015, je v Sloveniji za
obdobje 2008 do 2012 upostevaje oba spola, kozni rak (brez melanoma) na prvem mestu po

pogostosti med vsemi raki. Letno smo beleZili povprecno 2.140 novih primerov.

Narasca tudi Stevilo novih primerov koZznega melanoma, najnevarnejsega raka koZe. Za obdobje 2008
do 2012 je v Sloveniji, upoStevaje oba spola, maligni melanom koZe na Sestem mestu po pogostosti

med vsemi raki, letno smo belezili povprecno 479 novih primerov.

Za preprecevanje nastanka malignega melanoma koZe oz. uspeSnost njegovega zdravljenja je zelo
pomembno dosledno izvajanje samozascitnih ukrepov pred skodljivim delovanjem UV sevanja in
samopregledovanje koze z metodo ABCDE enkrat mesecno. Vec o postopku samopregledovanja in

ABCDE metodi: http://www.melanoma-day.com/sl/pregledovanje-znamenj/abcde-pravilo.

Dejavniki tveganja za pojav koZnega raka, zlasti melanoma

Dejavniki tveganja za pojav koznega raka, zlasti melanoma so:

1. Izpostavijanje soncu je glavni dejavnik tveganja za razvoj vseh vrst koZnega raka.
Dermatologi opozarjajo, da zdrave zagorelosti ni. Vsaka zagorelost zaradi UV sevanja je znak
poskodbe. Koza se s tvorbo koZznega barvila brani pred skodljivim delovanjem UV sevanja. UV
sevanje umetnih virov (npr. v solariju) ima enak ucinek kot UV sevanje sonca.
Ne-melanomski koZni rak povezujejo z dolgotrajnim izpostavljanjem soncu, melanom pa z
obcasnim intenzivnim izpostavljanjem (npr. celo leto smo v zaprtih prostorih, potem pa se na

pocitnicah cele dneve izpostavljamo soncu na plazi...).

2. Svetla polt.
Zlasti rdecelasi, svetlolasi ljudje, ki so pogosto pegasti in na soncu nikoli ne porjavijo temvec

koza hitro pordeci in ostaja dlje Casa rdeca.
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3. Stevilni, nepravilni, razli¢ni nevusi.

Ce jih je ve¢ kot 50 ali 100, je to pomemben dodaten dejavnik tveganja za pojav melanoma.
4. Soncne opekline, Se zlasti opekline v otrostvu
5. Predrakave spremembe na koZi ali ne-melanomske oblike koZnega raka
6. Oslabljen imunski sistem (zaradi zdravljenja drugih bolezni, okuzbe s HIV...).

7. DruZinska obremenjenost ali Ze prebolel rak koZe v preteklosti.

PRIPOROCILA ZA ZASCITO PRED SKODUIVIMI UCINKI UV SEVANJA

Splosna priporocila za zascito pred sSkodljivimi ucinki UV sevanja so:

1. Omejimo izpostavljanje soncu med 10. in 16. uro.
Moc¢ UV sevanja je takrat najvecja. UposStevajmo pravilo sence. Pravilo sence: Kadar je nasa senca
krajsa od telesa, poiS¢imo senco.

2. Oblacila in pokrivala.
Oblecimo lahka gosto tkana oblacila z dolgimi rokavi in hlac¢nicami, glavo pokrijmo s Sirokokrajnim
klobukom (7,5-10 cm) ali pokrivalom v legionarskem kroju, kadar se ne moremo umakniti v senco.

3. Son¢na ocala.
Zascitimo svoje oci s soncnimi ocali ustrezne kakovosti (CE, UV400) in oblike, ki onemogoca dostop
soncnega sevanja v oCi tudi s strani.

4. Kemicni varovalni pripravki.
Kemicni varovalni pripravki za zascito pred soncem (kreme, geli...) sluZijo le kot dodatna zascita na
predelih, ki jih ni mogoce zascititi na naravne nacine, in niso namenjeni podaljSevanju izpostavljanja
soncu. Zagotavljati morajo Sirokospektralno zascito (pred UVA in UVB Zarki) s sonénim zasitnim
faktorjem (SZF) 30 ali ve¢. Pomembna je zadostna koli¢ina nanosa (5 ml - 1 ¢ajna Zlicka na vsako
okoncino, prednjo in zadnjo stran trupa ter glavo) in ponovno nanaSanje (po kopanju, mocnem
potenju, brisanju oz. vsaki 2 uri).

5. Ne son¢imo se namerno (tudi v solarijih ne).

6. Odpovejmo se uporabi solarija.

7. Dnevno spremljajmo napovedi UV indeksa

(http://meteo.arso.gov.si/met/sl/weather/bulletin/bio/). Glede na to da je UV indeks krajevno

specifien, priporocamo poleg upostevanja vrednosti UV indeksa tudi upostevanje pravila sence.
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Tabela 1: Priporoceni zas¢itni ukrepi glede na stopnjo ultravijolicnega sevanja, izrazenega z UV

indeksom (vir: zloZzenka Varno s soncem, 2014 )

STOPNJA ULTRAVIJOLICNEGA SEVANJA

minimalna nizka zmerna visoka Zelo visoka
UV indeks 0-2 3-4 5-6 7-9 10-15
I 30 15-20 10-12 7-8,5 4-6
Minute do
opekline glede | ~ - - - - -
na tip koze
Iv. 120 75-90 50-60 33-40 20-30
PRIPOROCENI ZASCITNI UKREPI
Ocala ° ° ° ° °

Kemicna sredstva
za zascito pred ° ° SPF 30+ SPF 30-50+ SPF 50+

soncem (kreme ...)

Klobuk ° ° °

Senca ° °

SPF... Sun Protection Factor (Sonc¢ni Zascitni Faktor).

Viri in priporocena gradiva:

1. Agencija RS za okolje. UV indeks. Pridobljeno dne 4.2.2016 s spletne strani:
http://www.arso.gov.si/vreme/podnebje/UV_indeks.pdf

2. Agencija RS za okolje. Zas¢itna ozonska plat. Pridobljeno dne 4.2.2016 s spletne strani:
http://www.arso.gov.si/podnebne%20spremembe/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/Ozonska%?2
Oplast.pdf

3. GajSek P. Solarij in zdravje. Ljubljana: Institut za neionizirna sevanja: Uprava RS za varstvo pred
sevaniji, 2009.

4. World Health Organisation. UV radiation. WHO 2016. Pridobljeno dne 18.2.2016 s spletne strani:

http://www.who.int/uv/en/

5. World Health Organisation. Health effects of UV radiation. Pridobljeno dne 18.2.2016 s spletne
strani: http://www.who.int/uv/health/en/
6. Skin Cancer Foundation. The D dilemma. Pridobljeno dne 17.2.2016 s spletne strani:-

http://www.skincancer.org/healthy-lifestyle/vitamin-d/the-d-dilemma

7. World Health Organisation. Ultraviolet radiation and the INtersun programme. The known health

225


http://www.who.int/uv/en/
http://www.skincancer.org/healthy-lifestyle/vitamin-d/the-d-dilemma

effects of UV. Pridobljeno dne 15.2.2016 s spletne strani: http://www.who.int/uv/fag/uvhealtfac/en/

8. Osredkar J, Marc: J Vitamin D in presnovki: fiziologija, patofiziologija in referen¢ne vrednosti, Med
razgl 1996, 35: 543-565.

9. Erdmann F. in ostali, International trends in the incidence of malignant melanoma 1953-2008-are
recent generations at higher or lower rissk? Int. J Cancer: 132, 385-400 (2013) 2012 UICC.

10. Rehfuss EA., von Ehrentein OS. Ultraviolet radiation. Children’s health and envirinment: A review
of evidence, WHO, Copenhagen 2002: 161-171.

11. Zadnik V, Primic Zakelj M. Slora: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkolo$ki institut
www.slora.si. (15.1.2016)

12. Woo DK, Eide MJ. Tanning beds, skin cancer nd vitamin D: an examination of the scientific
evidence and public health implications, Dermatologic Therapy, vol. 23, 2010, 61-71.

13. Gradiva programa Varno s soncem, obdobje 2007 do 2014, dostopno na:

http://www.nijz.si/sl/varno-s-soncem

14. Vracko P, Pirnat N. Zascita pred soncem. PredSolski otroci, priroCnik za izvajalce vzgoje za zdravje
ob sistematskih pregledih predsolskih otrok. IVZ: 43-49(2012). Pridobljeno 14.1.2016 s spletne strani:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vzgoja za zdravje za starse predsolskih otrok.

pdf
15. Teden boja proti melanomu. Pregledovanje znamenj. Pridobljeno dne 19.2.2016 s spletne strani:

http://www.melanoma-day.com/sl/pregledovanje-znamenj/abcde-pravilo

226


http://www.who.int/uv/faq/uvhealtfac/en/
http://www.slora.si/
http://www.nijz.si/sl/varno-s-soncem
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vzgoja_za_zdravje_za_starse_predsolskih_otrok.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vzgoja_za_zdravje_za_starse_predsolskih_otrok.pdf
http://www.melanoma-day.com/sl/pregledovanje-znamenj/abcde-pravilo

