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Pripravile: Eva Mlakar, Janja Bohte, Ursa Skube

Ze od leta 1950 7. aprila praznujemo svetovni dan zdravja. Datum je bil izbran kot
obletnica ustanovitve Svetovne zdravstvene organizacije (WHO). V Zelji po vecjem
ozavescanju javnosti se na ta dan vsako leto postavi v ospredje dolocena tema s
podrocja zdravja. Tema v letu 2024 je “Medicinske sester in babice” in se osredotoca
na spostovanje in priznavanje kljucne vloge medicinskih sester in babic v zdravstvu.

Skrb za zdravje in dobro pocutje mladih mora biti prednostno podrocje vsake drzave.
To je nalozba drzave v prihodnje generacije in njihovo starost.

Zdravi mladi posamezniki so temelj vsake druzbe, zato jim je treba omogociti, da bodo
odrascali v okolju, v katerem bodo lahko razvili vse svoje potenciale. Zagotoviti jim je
treba zdravo naravno okolje, jih Ze v najzgodnejsih letih ozavescati o pomenu skrbi

za lastno zdravje, jih informirati in jim ponuditi moznost izbire za zdrav zivljenjski
slog.

Kot mlade razumemo osebe v starosti od 15 do 29 let, zato je tako kakor pri ostalih
politikah na podroc¢ju mladih pomembno razumeti Sirse okolisCine, v katerih se ti
mladi nahajajo, in spremembe, ki so jim neizogibno podvrzeni.

Gre za Cas prehoda iz otroStva v odraslost, ki za vecino ali vsaj velik del mladih
vkljuCuje veliko mejnikov, kot je vstop v srednjesSolsko in nato v terciarno
izobrazevanje, vstop na trg dela, odselitev od starSev, vstop v partnersko zvezo in prvo
starSevstvo. Obdobje mladosti je torej zaznamovano s spremembami in pomembnimi
odlocitvami, ki lahko mocno vplivajo na vse nadaljnje zivljenje.

Mladi v omenjenih procesih osamosvajanja seveda nimajo enakih pogojev, saj je
tistim iz trdnega druzinskega zaledja, z dobrimi materialnimi pogoji in ugodnejsim
statusom v druzbi lahko na tej poti mnogo lazje kot ostalim. Tovrstne neenakosti se
lahko prenasajo v Solsko okolje, na podrocje dostopa do sluzb, reSevanje
stanovanjske problematike itd.; vse to pa sodi tudi med determinante zdravja in tore;j
vpliva na zdravje mladih.

Za mlade v slabSem polozaju to pomeni nenehno sreCevanje z negotovostmi, saj zivijo
v casu prekarnih oblik zaposlovanja in nizkih prihodkov, ki jim pogosto ne zagotavljajo

www.zspm.si, Maticna st. 5916364000, 1D st. za DDV 42146364,

» dasmo mladi s podezelja poslovni racun: SI56 19100-0010172347, DBS d.d.



2veza slovenske MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E

podezZelske mladine FLADINSKO ZDRUZENIE ZA
PROMOCIJO ZDRAVJA

ZSPM MZQZ w;ﬁ.w @ REPUBLIKA SLOVENIJA

dostojnega prezivetja, kaj Sele omogocajo dolgorocnega nacrtovanja zivljenja - npr.
pri resevanju stanovanjske problematike pretezno izbirajo med kreditom za nakup, Ri
je mnogim nedostopen in tvegan zaradi negotovosti prihodkov, visoRimi trznimi
najemi v pogosto prenatrpanih stanovanjih in pa bivanjem pri starsih — pogosto po
sili razmer. Danes lahko na ta »seznam skrbi 0z. negotovisti za prihodnost« dodamo
Se nekatere globalne izzive, ki Se posebej skrbijo mlade; strah pred posledicami
okoljskih sprememb ter globalna druzbena neenakost.

Mladi morajo imeti mozZnost izbire zdravega Zivljenjskega sloga ter biti upraviceni do
zdravega okolja, ustreznega zdravstvenega varstva in socialne zascite ne glede na
spol, starost, ekonomsko stanje, kraj bivanja, spolno usmerjenost, etnicno
pripadnost, veroizpoved, zakonski stan in morebitno telesno ali duSevno nezmoznost.
Zdravje in dobro pocutje mladih sta namrec nelocljivo povezana z drugimi vprasanji,
kot so socialno vkljucevanje, socialno-ekonomski polozaj, enakost ter trajnostni
razvoj.

AKTUALNI PODATKI

Raziskava Mladina 2020 je pokazala da je delez mladih, ki so pretezno ali zelo
zadovoljni s svojim zdraviem je v zadnjem desetletju upadel s priblizno 80% na
priblizno 70%, obcutno pa je upadlo tudi zadovoljstvo mladih z Zivljenjem. Upad
zadovoljstva se je zgodil kljub socasnemu izboljsanju nekaterih vidikov zdravja in
zivljenjskega standarda mladih.
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S svojim zdravjem so pricakovano bolj zadovoljni mladi, ki se ukvarjajo s Sportom, ki
pogosto jedo sveze sadje in zelenjavo, ki ne kadijo tobaka, marihuane, ki ne posegajo

po drogah in tisti, ki imajo normalni indeks telesne mase.

Sicer pa se kaze, da so mladi leta 2020 v povprecju ziveli bolj zdravo kot leta 2010 -
manj pijejo in kadijo tobak (uporaba marihuane in trdih drog je ostala na ravni leta
2010), ob tem pa jedo bolj zdravo in se ukvarjajo s Sportom.

Zaradi trenutnega dobrega zdravstvenega stanja sta zdrava prehrana in aktiven nacin
zivljenja pri mladih prepogosto podcenjena, saj mladi vecinoma Se ne cutijo posledic
nezdravega nacina zivljenja, ki se izrazijo v kasnejSem obdobju. Zato vlaganje v
promocijo zdravja, zdravstveno preventivo in informiranjem mladih poleg ostalih
pozitivnih ucinkov tudi dolgoro¢no znizuje stroSke drzave za zdravje prebivalstva.

Zdravje in dobro pocutje mladih vplivata na celotno druzbo, ki mora temu podrocju
posvecati veliko pozornosti in zagotoviti potrebne ukrepe. Tako kot v EU-ju je tudi v
Sloveniji za razvoj druzbe pomembna mlajSa generacija (in medgeneracijsko
sodelovanje), zato mora biti cilj drzave stalna skrb za zdravje in dobro pocutje mladih,
s poudarkom na spodbujanju duSevnega in reproduktivnega zdravja, Sporta in telesne
dejavnosti, uravnotezenega prehranjevanja, zdravega okolja in nacina zivljenja
nasploh. Ob odsotnosti vlaganja v promocijo zdravja, preventivo in informiranje
mladih se bodo namrec posledicno povecevali tudi stroski za zdravljenje prebivalcev
v kasnejSem obdobju.

ZDRAVJE

Stanje popolne telesne, dusevne in socialne blaginje in ne samo odsotnost bolezni
ali oslabelosti; kakovost telesa in duha, ki omogoca cloveku, da sam vodi individualno,
socialno in ekonomsko produktivno zivljenje. Gre za cutno prepoznaven pojav, ki daje
Cloveku obcutek telesnega in duSevnega ravnovesja. Zdravje je tudi na splosno
prepoznano kot ena najvecjih vrednot posameznikov in druzbe.

KREPITEV ZDRAVJA

Proces usposabljanja in spodbujanja ljudi, da si prizadevajo nadzorovati dejavnike
zdravja in ga tako vzdrzevati, krepiti in preprecevati bolezni ali poskodbe.

PROMOCIJA ZDRAVJA

Dejavnosti, katerih cilj je izboljsati zdravje ter preprecititi ali zmanjsati intenzivnost
dejavnikov tveganja za razvoj bolezni.

, da smo mladi s podezelja
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JAVNO ZDRAVJE

1. Kombinacija znanj, prepricanj, vescin in organiziranih aktivnosti posameznikov,
druzbenih skupin in druzbe kot celote za vzdrzevanje in krepitev zdravja, povecanje
delovnih sposobnosti in podaljSevanje zdravega zivljenja, s katerimi se zmanjsujejo
bremena bolezni posameznika in skupnosti.

2. Veda oziroma dejavnost, ki se ukvarja s preprecevanjem bolezni, s krepitvijo zdravja
in podaljSevanjem zivljenja skupnosti kot celote s pomocjo organiziranih dejavnosti
vseh druzbenih sektorjev.

KAKOVOST ZIVLJENJA

Genericni koncept, ki se ukvarja s prilagajanjem in izboljSanjem posameznih podrocij
nasega zivljenja: npr. fiziCnega, politicnega, moralnega in socialnega okolja. Gre za
celovito stanje clovekovega Zivljenja. Kakovost Zivljenja niso le posameznikove
financne zmoznosti, ampak je povezana tudi z obcutkom zadovoljstva z lastnim
zivljenjem. Visok zivljenjski standard ne pomeni nujno tudi visoke ravni kakovosti
zivljenja.

ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

Zagotavlja ustrezno zdravstveno in socialno varnost v casu bolezni ali poskodbe, saj
pokriva stroske za tveganja v primerih, ko zbolimo, se poskodujemo ali imamo kaksne
druge zdravstvene potrebe. Osnovna lastnost zdravstvenega zavarovanja je, da so
pravice vsakega posameznika ali od njega odvisnih druzinskih clanov vezane na
prijavo v zavarovanje in na placilo ustreznega prispevka (v obveznem zdravstvenem
zavarovanju) ali premije (v prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju).

MEDICINA

Veda in delovanje, usmerjeno k preprecitvi in zdravljenju bolezni in povrnitvi zdravja
ljudi, v ozjem pa povezana z dejavnostjo zdravnikov.

TELEMEDICINA

1. lzvajanje zdravstvenih storitev z uporabo informacijske in telekomunikacijske
tehnologije (IKT), kjer sta izvajalec in bolnik med seboj fizicno oddaljena. Je del e-
zdravja.

2. Zagotavljanje zdravstvenih storitev s pomocjo uporabe informacijskih

komunikacijskih tehnologij v situaciji, ko udelezenci niso na isti lokaciji.

ZDRAVSTVENA USTANOVA

Ustanova, enota, ki izvaja, koordinira in/ali zagotavlja zdravstvene storitve.

, da smo mladi s podezelja
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ZDRAVSTVENI DOM

Javni zdravstveni zavod kot pravna oseba v mrezi javne zdravstvene sluzbe na
primarni ravni, ki opravlja integrirano preventivno in kurativno osnovno zdravstveno
dejavnost; Ce vkljucuje tudi nekatere vrste specialisticne ambulantne dejavnosti, ima
naravo poliklinike.

BOLNISNICA

Stacionarna ustanova, ki nudi 24-urno oskrbo in nego, diagnostiko, zdravljenje in
rehabilitacijo bolnih in poskodovanih, obicajno za bolezenska in kirurska stanja.
Zaposleni so profesionalni in zdravstveni delavci. Bolnisnica lahko izvaja storitve tudi
ambulantno.

ZDRAVNIK

Oseba, ki je pridobila strokovni naslov doktor medicine oziroma doktorico medicine
in ima opravljen drzavni izpit.

ZDRAVSTVENI DELAVEC

Oseba, ki samostojno opravlja zdravstvene storitve.

BOLNIK/PACIENT

Uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih delavcev oziroma
izvajalcev zdravstvene dejavnosti ne glede na svoje zdravstveno stanje.

BOLEZEN

1. Bolezen ali motnje funkcije telesa ali dolocenih tkiv, organov, sistemov. Bolezen se

razlikuje od poskodb v tem, da so poskodbe posledice zunanjih fizicnih ali kemicnih
agensov.
2. Fizioloska ali psiholoska disfunkcija.

NESRECA

Nenaden nepredviden dogodek, ki je nastal slucajno in nanj ni mogoce vplivati ter
ima za posledico materialno skodo, poskodbo ali smrt.

POSKODBA

Sprememba, prizadetost tkiva, organa, organizma zaradi nenadnega delovanja
zunanje sile.

, da smo mladi s podezelja
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OKUZBA

Vdor bolezenskih mikrobov v organizem.
BOLEZENSKI ZNAK
Sprememba, znacilna za bolezen, ki jo zdravnik ugotovi s klinicno preiskavo.

SIMPTOM

Sprememba, ki je znacilna ali kaze na doloceno bolezen in jo posameznik zazna kot

spremembo telesne funkcije.
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ZDRAVLJENJE
Zaporedje aktivnosti, v katerem se uporaba zdravstvenih storitev in zdravil spreminja

v zdravstveni izid kot dodana vrednost (dodano zdravje) za konkretnega bolnika.

NUJNO ZDRAVLJENJE

Neodlozljivi medicinski ukrepi, pogosto kot nadaljevanje nujne medicinske pomoci, ki
morajo biti opravljeni v nekaj dneh.

HOSPITALIZACIJA ali BOLNISNICNO ZDRAVLJENJE

Zdravstvena obravnava pacienta na enem ali vec oddelkih bolnisnice, ki se zacne s
sprejemom in po koncanem zdravljenju konca z odpustom, premestitvijo v drugo
zdravstveno organizacijo ali s smrtjo.

ZDRAVSTVENA NEGA

Zdravstvena dejavnost, ki obravnava posameznika, druzino in druzbeno skupnost v
casu zdravja in bolezni, s ciljem doseci ¢im visjo stopnjo zdravja, z nalogo omogociti
pacientom njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih zZivljenjskih funkcij, krepiti
zdravje, negovati bolne in sodelovati v procesu zdravljenja, rehabilitacije in paliativne
oskrbe. Nosilka dejavnosti zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra

oziroma diplomirani zdravstvenik.

PALIATIVNA OSKRBA

Je sestavni del dolgotrajne oskrbe. Aktivna celostna pomoc bolnikom z napredujoco

neozdravljivo boleznijo v obdobju trajanja bolezni in umiranja ter pomoc¢ njihovim
svojcem v casu bolezni in zalovanja.

INVALIDNOST

1. Funkcionalno stanje organizma pri osebi, ki je zaradi motenj v razvoju, bolezni,
poSkodbe ali oslabelosti (onemoglosti) manj sposobna ali nesposobna opravljati
delovne naloge oz. delno ali v celoti skrbeti zase.

2. Fizicna ali psihicna motnja, ki bistveno omeji eno ali vec glavnih zivljenjskih
aktivnosti posameznika.

SAMOZDRAVLJENJE

Predstavlja uporabo zdravil, ostalih pripravkov in metod, ki so dostopne brez recepta
in se uporabljajo na lastno odgovornost, z namenom preprecevanja in zdravljenja

tistih zdravstvenih stanj in simptomov, ki ne zahtevajo zdravniskega posveta.

, da smo mladi s podezelja
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ZDRAVILO

Snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z lastnostmi za zdravljenje ali
preprecevanje bolezni pri ljudeh ali zivalih. Za zdravilo se Steje tudi vsaka snov ali
kombinacija snovi, ki se lahko uporablja pri ljudeh ali zivalih ali se daje ljudem ali
zivalim z namenom, da bi se ponovno vzpostavile, izboljsale ali spremenile fizioloSke
funkcije prek farmakoloskega, imunoloskega ali presnovnega delovanja ali da bi se
dolocila diagnoza bolezni.

STRANSKI UCINEK

Farmakoloski ucinek, ki ga zdravilo izkazuje poleg svojega glavnega ucinka. Stranski
ucinki niso nujno slabi z vidika terapije in lahko pomenijo podporo glavnemu ucinku
zdravila. Lahko so torej ugodni ali neugodni.

PLACEBO

»Zdravilni« posegi ali snovi, po videzu ali okusu podobne pravim zdravilom, za katere
so prejemniki prepricani, da nanje delujejo blagodejno ali celo zdravilno, vendar po
mnenju uradne (znanstvene) medicine nimajo nikakrsnega fizioloSkega ucinka.

3. DETERMINANTE ZDRAVJA

Zdravje posameznika je povezano s Stevilnimi dejavniki, ki jih imenujemo
determinante zdravja. Na nekatere dejavnike, kot so npr. spol, starost, genetika, ne
moremo neposredno vplivati, na druge pa lahko.

pitna voda
in komunalne
storitve

zdravstveno

. varstvo
roizvodnja stanovanjske
rane razmere

Starost, spol in
genetske lastnosti

Determinante zdravja (Dablgreen in Whitehead, 2006)
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Zivljenjski slog kot ena od pomembnih determinant lahko spodbuja boljse zdravje,
lahko pa vodi v razvoj bolezni. Zivljenjski slog pomeni npr. kaj in koliko jemo, koliko
se gibljemo, in razvade, ki jih imamo - kajenje, pitje alkohola idr.

Za zdravje sta pomembna tudi na$ nacin razmisljanja in delovanja ter nacin
spopadanja s stresom. Na zivljenjski slog vpliva tudi nasa izobrazba, moznost
zaposlitve in financno-premozenjsko stanje.

Za zdravje vsakega je pomembno, da ni izoliran posameznik v okolju, kjer zivi, pac pa,
da se lahko vkljucuje v razlicne interesne mreze, ki predstavljajo okolja za druzbeno
pomoc in podporo. Zivljenjskega sloga ne oblikujejo le osebne izbire posameznika,
kajti na mnoge dejavnike ne moremo vplivati sami. Pomembno vlogo imata okolje in
druzba, v kateri Zivimo, delamo, se igramo, ljubimo, staramo... Kot posamezniki se lazje
odlocamo za zdrave izbire, Ce jih okolje omogoca in spodbuja. Primer zdravega okolja
predstavljajo otroska igrisca, ki krepijo in spodbujajo otrokove gibalne sposobnosti,
urejene mreze kolesarskih stez, ki jih za potovanje in prosti ¢as uporabljajo odrasli in
druzine. Ustvarjanje takih moznosti v bivalnem okolju omogoca lazje zdrave izbire. Ce

teh moznosti ni, se posameznik pogosteje in hitreje odloCa za nezdrav zivljenjski slog.

Zdravje ljudi neposredno vpliva na gospodarstvo. Zdrav posameznik je aktiven in
ustvarjalen, opravlja svoje delo, obicajne bolezni hitro preboli in na ta nacin prinasa
dobrobit druzbi.

Zivljenjski slog je pogosto povezan z izobrazbo in dohodki. Ljudje z vi§jo izobrazbo in
visjimi dohodki imajo v povprecju bolj zdrave zivljenjske navade in posledicno boljse
zdravje in obratno, ljudje z nizjo izobrazbo in nizjimi dohodki zivijo bolj nezdravo in
pogosteje zbolevajo. Socialno-ekonomski status je eden izmed poglavitnih razlogov
za nastanek neenakosti v zdravju, ki so nepravicne in jih je mogoce prepreciti.

Zivljenjski slog je nacin Zivljenja, ki temelji na ugotovljenih vzorcih obnasanja in je
rezultat medsebojnega vpliva znacilnosti posameznika ter socialnih, ekonomskih in
okoljskih Zivljenjskih razmer.

Ce se osredoto¢imo na pozitivne znaéilnosti dana3njega Zivljenjskega sloga mladih,
lahko kar hitro opazimo, da imajo velik u¢ni potencial. Mladi so izpostavljeni so
Stevilnim raznovrstnim informacijam in zelo dovzetni za uporabo tehnoloskih
inovacij. Slednje jim omogoca izstop iz obstojecih okvirjev in usmerjenost v
prihodnost. Poleg tega lahko trdimo, da so mladi odprti, kreativni, prilagodljivi in
inovativni.

Sestavni del zivljenjskega sloga danasnje mladine pa predstavljajo tudi Stevilne
nevarnosti, to so predvsem potrosniski nacin zivljenja, velika obcutljivost in
izpostavljenost spremembam v druzbi. Poleg tega so mnogokrat izpostavljeni tudi
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storilnostnim pritiskom zaradi moznosti razlicnih izbir. Nad njimi se izvaja veliko oblik
socialnega izbora, zlasti s pomocjo medijev. Slednji s svojimi marketinskimi
aktivnostmi predstavljajo veliko tveganje za zdravje. Predvsem pa dandanes vse vec
mladih posega po alkoholu, kadi ter eksperimentira z razlicnimi drogami, kar je Se
najbolj zaskrbljujoce. Stevilne raziskave dokazujejo, da pitje alkohola, kajenje in
uzivanje razlicnih drog pri mladih prebivalcih Slovenije predstavlja velik problem.

Se zlasti nas lahko skrbi dejstvo, da se marsikdo Ze v zgodnjih letih sreca s katero od
nastetih negativnih razvad. Posledice takSnega nacina Zivljenja so Stevilna obolenja,
poleg tega pa je to tudi vir razlicnih tezav, ki niso povezane le z zdravjem.

Omenjene negativne razvade so najveckrat povezane z vecjo verjetnostjo socialnih,
vedenjskih, duSevnih in fizicnih tezav ter s slabsimi izobrazbenimi dosezki. Hkrati pa
je pogosto posledica tudi prezgodnja smrt.

ZDRAV ZIVLJEN)SKI SLOG

Zivljenjski slog je v glavnem stvar oz. izbira posameznika, s katero vpliva na kakovost
svojega Zivljenja.

Ko govorimo o zdravem Zivljenjskem slogu, imamo v mislih zZivljenjski slog, katerega
prevladujoa dejanja vplivajo na zdravje pozitivno (v ¢im vecji meri skusamo
upostevati zdrave/koristne navade med tem, ko se hkrati poskusamo izogniti ¢im vec
Skodljivim).
Med navade s pozitivnim vplivom uvrscamo:
- skrb za telesno kondicijo s pomocjo gibalnih aktivnosti oziroma z ukvarjanjem
s Sportom,
- skrb za zadostno koli¢ino spanca,
- skrb za uravnotezeno prehrano in za ustrezno koli¢ino le te,
- skrb za osebno higieno, odrekanje uzivanju alkoholnih pija¢ in kajenju
tobacnih izdelkov.

Spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga in preprecevanje tveganih vedenj, kot so
pitje alkohola, kajenje in uZivanje drog, lahko pripeljeta do zmanjSanja obolevnosti
in umrljivosti pri ljudeh. Poleg tega pa vplivata predvsem na izboljSanje pocutja in
kakovosti Zivljenja, nadzora nad lastnim Zivljenjem ter sposobnosti soocanja z
vsakodnevnimi tezavami in izzivi. Skratka, omogocata optimalni telesni, kognitivni,
custveni in socialni razvoj.

, da smo mladi s podezelja
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Tvegano in Skodljivo uzivanje alkohola je eden od glavnih dejavnikov tveganja za
kronicne bolezni, poSkodbe ali nasilje tako za pivca kot za druge ljudi. Na splosno je
alkohol tretji najpomembnejsi dejavnik tveganja za izgubljena zdrava leta Zivljenja
zaradi prezgodnjih smrti in manj zmoznosti.

Z uzivanjem alkohola je vzrocno povezanih vec kot 60 razlicnih bolezni in poskodb.
Se posebej pri adolescentih lahko pitje alkohola povzroci spremembe v mozganih in
jih lahko ob velikih kolicinah zauzitega alkohola tudi trajno poskoduje.

Alkohol je vzrok za kar 10% vseh smrti pri mladih zenskah in 27% pri mladih moskih v
starosti od 15 do 29 let.

Kljub Skodljivim posledicam je alkohol vedno bolj prisoten med mladimi, k cemur pa
prispeva tudi njegova relativno lahka dostopnost. Slabse financno stanje druzine, ki
pogosto pomeni manjso razpolozljivost financnih sredstev pri mladostnikih, namrec
ne zagotavlja manjSega tveganja za uzivanje alkoholnih pijac.

Starost ob prvem stiku z alkoholom pada. Zaradi zgodnejSega zacetka pitja alkohola
pa je tudi ve€ moznosti za zasvojenost z alkoholom v odrasli dobi.

Mladi pogosto kot vzrok za pitje alkohola navajajo pozitivne ucinke alkohola -
predvsem dobre obcutke, sproscenost, zgovornost, lazje navezovanje stikov z vrstniki
in boljSo zabavo. Po nekaterih analizah obenem z alkoholom potlacijo tudi svojo
dusevno stisko, zavrtost, komplekse ipd.

Kajenje je preprecljivi dejavnik tveganja za smrt in obolevnost v EU-ju in Sloveniji.
Zaradi bolezni, ki jih povzroca kajenje, letno umre nekaj manj kot 3.000 ljudi, od tega
vec kot polovica starih od 35 do 69 let, kar je precej manj od pricakovane zivljenjske
dobe. Pri tem je potrebno posebej poudariti, da smrt ni edina posledica uporabe
tobaka, saj je kakovost zZivljenja zaradi tezav z zdravjem in bolezni, ki jih povzroca
kajenje, zmanjSana pri vsakem kadilcu. Raziskava Mladina 2020 kaZe, da mladi v

povprecju kadijo manj kot so leta 2010.

Z veliko dostopnostjo, prikrivanjem informacij o ucinkih tobaka, lobiranjem tobacne
industrije proti uvedbi poznanih ucinkovitih ukrepov za zmanjSevanje rabe tobaka;
nemoralnimi in prikritimi marketinskimi prijemi, ki jih drzava z zakonodajo ne
prepoveduje; ter nizkimi cenami (Se posebej, e jih primerjamo z drugimi drzavami
EU-ja) tobacna industrija cilja na mlade, ki bodo najdlje kupovali njihov izdelek.

, da smo mladi s podezelja
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Redni odrasli kadilci so v kar 80-90 % zaceli kaditi v obdobju mladosti, zato je med
mladostniki in mladimi odraslimi Se posebej pomembno sprejemanje dokazano
uc€inkovitih ukrepov in aktivnosti za preprecevanje kajenja. Pri mladostnikih in mladih
odraslih, ki ze kadijo, pa sta najpomembnejSa motivacija za opus€anje kajenja in
pomocC pri tem. Tako lahko dosezemo pomembno zmanjsanje rabe tobaka med
tistimi, ki ze kadijo.

Do dovoljenih drog lahko mladostniki pridejo brez tezav, saj so vecinoma dostopne
tako doma kot v Soli in pri prijateljih. Med najbolj razsirjeni dovoljeni drogi sodita
tobak in alkohol, zato ju posebej izpostavili in obravnavali. Kljub temu da je dostop
do nedovoljenih drog je tezji, mladostniki pogosto posegajo po njih.

Med glavne razloge, zaradi katerih se mladi odlocajo za uZivanje drog so radovednost,
upornistvo, tezave z vkljuCevanjem med vrstnike, Zelja po ugodju, beg pred slabim,
sprasevanje o smislu zivljenja ipd. Odlocilno vlogo pri tem pa igra kaj mladostnik ve
o drogah, kaksen je njegov odnos do njih in ali se jim lahko upre.

Mladi se za uporabo drog odlocajo zavestno. Najpogosteje zacnejo le
eksperimentirati, to pa nato preraste v zasvojenost. Cas do eksperimentiranja do
zasvojenosti je relativen, saj so te meje pogosto zabrisane.

Za uspesno zdravljenje zasvojenosti je potrebno tudi pravocasno odkrivanje uzivanja
nedovoljenih drog. Zdravljenje uporabnikov prepovedanih drog poteka v obliki
hospitalnih in ambulantnih programov zdravljenja.

Za opravljanje ambulantne dejavnosti preprecevanja in zdravljenja odvisnosti so se
na primarni ravni v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe organizirali Centri za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CPZOPD).

Strukturna formula heroina. Strukturna formula kokaina.

, da smo mladi s podezelja
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Uporabniki mamil so izpostavljeni tveganjem za okuzbe z nalezljivimi boleznimi zaradi
injiciranja drog, nevarnosti prostitucije zaradi odvisnosti in prezgodnji smrti zaradi
predoziranja itd. Najvecje tveganje za zdravje predstavlja vbrizgavanje mamil, saj se
tako prenasajo nalezljive bolezni med injicirajoCimi uzivalci drog. Ti so pomemben
izziv na podrocju javnega zdravja zaradi nevarnosti okuzbe z virusom HIV, hepatitisom

B (HBV) in hepatitisom C (HCV) ter drugimi hudimi boleznimi.

Smrti pri uporabnikih drog nastopijo predvsem zaradi zastrupitev s heroinom,
kokainom, z opijem in opioidi ter z metadonom, najvecC smrti pa je nenamernih.

Prehranjevalne navade predstavljajo enega izmed bistvenih vplivov na zdravstveno
stanje posameznika. Pogosto so povezane z socialno-ekonomskim polozajem
posameznikov.

Z zdravim in uravnotezenim prehranjevanjem lahko pozitivho prispevamo nasemu
zdravju Iin dobri prehranjenosti. Doloceni prehranski vzorci lahko predstavljajo
dejavnike tveganja za razvoj kronicnih nenalezljivih bolezni in prehranskih
primanjkljajev, ki lahko ogrozijo zdravstveno stanje posameznika, sprozajo pogostejso

obolevnost, vplivajo na kvaliteto Zivljenja ali celo povzrocijo prezgodnjo smrt.

V obdobju odrascanja je uravnotezeno prehranjevanje pomembno, ker na eni strani
omogoca optimalno zdravje, rast in intelektualni razvoj, po drugi strani pa preprecuje
nastanek zdravstvenih problemov in z njimi v otrostvu ali odrasli dobi povezane
bolezni.

Priporocljivo je, da na dan zauzijemo 4-5 manjsih obrokov.

Za zajtrk in dopoldansko malico je priporocljivo zauziti zivila, ki vsebujejo ogljikove
hidrate, saj postopoma dvigujejo raven glukoze v krvi. Najbolje je, da k temu dodamo
nekaj beljakovin, te ugodno pripomorejo k soocanju s kompleksnimi mentalnimi
nalogami, vplivajo pa tudi na boljSe pocutje.

Kosilo naj bi predstavljajo glavni obrok dneva. Priporocljivo je, da so v njem zajete
vse skupine zivil, Se posebej pomembno pa je, da vsebuje sadje in zelenjavo.

Zadnji dnevni obrok je priporocljivo zauziti vsaj 2 uri pred spanjem in naj bi bil lazji
od preostalih obrokov.

Zaradi trenutno dobrega zdravstvenega stanja mladi pogosto podcenjujejo pomen
uravnotezene prehrane in aktivnega nacina zivljenja. Nezdravo prehranjevanje in
nezadostna telesna dejavnost sta kljucni znacilnosti nezdravega zZivljenjskega sloga,
njegove posledice pa so opazne Sele kasneje v Zivljenju. Posledica je tudi nastanek in
napredovanje najbolj razSirjenih kronicnih bolezni in pojavljanje zapletov pri njih.

Med najpomembnejSe dejavnike, ki vplivajo na razvoj nezdravih prehranjevalnih
navad in tezav s telesno tezo lahko navedemo naslednje vplive okolja:

, da smo mladi s podezelja
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- sprememba prehranjevalnih navad zaradi socialnih in kulturnih sprememb,

- zgled v druzinah, vpliv vrstnikov,

- nedostopnost (zlasti cenovna) zdrave hrane in pijace ter trZzenje (cenovna
dostopnost) nezdrave hrane otrokom in mladim.

Upad telesne dejavnosti pri mladih (tudi zaradi povecane uporabe racunalnika in
drugih elektronskih naprav) je povezan s trendom zmanjSevanja gibalnih sposobnosti
ter s trendom negativnih sprememb telesnih znacilnosti, kar Se posebej velja za
povecanje telesne teze in podkoznega mascevja.

Ko razmisljamo o uspehu in kvaliteti zivljenja mladega posameznika tudi na drugih
podrocjih, pogosto pozabljamo, da si z uravnotezeno prehrano in redno telesno
aktivnostjo mladi ne ohranjajo le fizicnega zdravja, ampak s krepijo tudi dusevno
zdravje in omogocCajo normalen razvoj. Tezave s telesno tezo so pogost vzrok za

negativno fizicno in psiholosko samopodobo mladih.

INDEKS TELESNE MASE (ITM)

1niee

<185 18,5-24,9 30-34,9 35<
podhranjenost normalna debelost 1. debelost 2.
telesna teZa razreda razreda

Med slovenskimi mladimi je 27% takSnih s prekomerno telesno tezo (BMI > 25), okoli
7% pa taksnih, ki padejo v kategorijo zdravju ogroZajoce debelosti (BMI > 30). Delez

slednjih se je glede na leto 2010 povecal za priblizno 35%. 7% je tudi taksnih, ki sodijo
v kategorijo podhranjenosti (BMI < 18,5). Tudi teh je glede na leto 2010 vec (+46%).

Podhranjenosti je sicer vec med zenskami, prekomerne teze pa vec med moskimi. In
Ce prva s starostjo upada, slednja s starostjo narasca.

PONOSNI, da smo mladi s podezelja I & ZSPM
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Glede na zivljenjski slog in z njim povezane dejavnike tveganja za zdravje so pri
mladih najpogostejsi vzroki poskodb ali smrti zunanji; to so predvsem nenamerne
poskodbe zaradi prometne nezgode, Sportne poskodbe, poskodbe pri delu ter
poskodbe, ki so posledica obnasanja mladih v njihovem no¢nem Zivljenju (vkljucno z
zastrupitvijo z alkoholom in drugimi opojnimi substancami).

DUSEVNO ZDRAVJE

DusSevno zdravje mladih postaja v razvitem svetu vedno vecji problem. Po navedbah
nekaterih raziskav se od 19 do 28 % mladih sooca s tezavami v dusevnem zdravju. Te
so razlicne, najveckrat izpostavijo pomanjkanje volje, depresivno razpolozenje,
namensko poskodovanje, misel na samomor ali poskus samomora. Tudi Slovenija se
sooCa se Cedalje vecjimi izzivi na podroc¢ju duSevnega zdravja (depresija, tesnoba)

e

Psihosomatske tezave med mladimi niso redkost, saj ze tretjina petnajstletnikov
poroca, da vsaj enkrat tedensko ne morejo spati, so nervozni, razdrazljivi oziroma
imajo glavobol. Depresija je ena od najpogostejSih duSevnih motenj, za katero ne
zbolevajo zgolj odrasli, temvec Ze tudi otroci in mladi zlasti v adolescenci (ko se mladi
S00C€ajo z novimi izzivi, ucenjem novih zivljenjskih vlog, strahom pred neuspehom in
prilagajanjem na nove telesne spremembe) ob depresivni simptomatiki izstopajo
tezave s telesno samopodobo - kar vpliva na celokupno samopodobo,
samospostovanje, pogostejsa obcutja depresivnosti in posledicno tudi na slabse
telesno in dusevno zdravje, in vzpostavljanjem pravih prijateljstev.

Nizko samosposStovanje in slaba samopodoba naj bi bila pri slovenskih mladostnikih
tudi najbolj izstopajoca dejavnika za samomorilno tveganje. Na podrocju duSevnega
zdravja mladih imamo jasno definirane ogrozene skupine. Ogrozena so predvsem
dekleta - pri njih gre predvsem za bolezni, ki so povezane s samopodobo (anoreksija,
bulimija ipd.); starejsi mladostniki; mladi iz financno Sibkejsih in neklasi¢nih druZin;
mladi brez prijateljev in tisti s slabSim ucnim uspehom oziroma slabsim
zadovoljstvom s sSolo. Tovrstni dejavniki mladostnikom povzrocajo obcutke
prikrajsanosti, slabsi obcutek opore s strani starSev in vrstnikov ter negativno
vrednotenje samega sebe.

Mladi zaradi pritiska vrstnikov preko nekaterih oblik tveganega vedenja, na primer
uzivanje alkohola, tobaka in drugih psihoaktivnih snovi, iSCejo razumevanje in
sprejemanje s strani vrstnikov, lajSajo neugodna custva, razpoloZzenja in
nezadovoljstva s seboj. Tezave v duSevnem zdravju mladostnistvu se velikokrat

, da smo mladi s podezelja
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nadaljujejo in se Se izraziteje pokazejo v odrasli dobi ter pomembno zmanjsajo
kvaliteto zivljenja posameznika.

SPOLNO IN REPRODUKTIVNO ZDRAVJE

Mladi danes v povprecju prej dozorijo in posledi¢no prej zacnejo s spolnim zivljenjem
kot nekoC. RazpoloZljivost, dostopnost (fizicna, kulturna, cenovna) in kakovost
informacij ter svetovalnih sluzb so nujno potrebne za povecanje spolnega in
reproduktivnega zdravja mladih.

Zgodnejsa spolna dejavnost je po mnenju strokovnjakov povezana z bolj tveganim
spolnim vedenjem, manj pogosto uporabo kondoma pri prvem spolnem odnosu,
mladostniskim materinstvom in vecjim tveganjem za spolno prenosljive okuzbe. Res
je, da je v splosSnem porasla ozavescenost in posledicno uporaba zanesljive
kontracepcije, predvsem kontracepcijskih tablet, kar se odraza v upadu Stevila
mladostniskih nosecnosti. Vendar to Se ne pomeni, da mladi pri spolnem zivljenju
dovolj odgovorno ravnajo, saj peroralni kontraceptivi (tabletke) ne citijo pred spolno
prenosljivimi boleznimi. Zaradi pomanjkljive zascite, bistveno poveCane mobilnosti
mladih in pogostejSega menjavanja spolnih partnerjev je Sirjenje spolno prenosljivih
bolezni zaskrbljujoCe bolj kot kdajkoli prej. Zaradi specificnosti ciljne skupine mladi
kljub napredku v kanalih komuniciranja tezje iSCejo in najdejo zdravstveno oskrbo.
Uporaba opojnih substanc pa dodatno poveca tvegano spolno vedenje.

Spolno in reproduktivho zdravje ter pravice, ki izhajajo iz njega, so kljucni za
doseganje enakosti med spoloma in temeljnih Clovekovih pravic. Informiranje in
spolna vzgoja morata biti enakovredno osredotocena na oba spola. Zgodnje
neprijetne izkusnje lahko bistveno vplivajo na samopodobo posameznika, dolgorocno
dobro pocutje in zadovoljstvo z zivljenjem, dusevno zdravje in odnos do spolnosti v
odraslem zivljenju. Pozitiven pristop in izogibanje stigmatiziranju zaradi spolnosti na
vseh nivojih sta nujno potrebna. Ob tako obcutljivi temi, kot so spolna identiteta in
pravice, ki iz nje izhajajo, je treba upostevati tako izobrazevalne, zdravstvene, socialne
kot kulturne dejavnike. Ti v najvecji meri dolocajo pozitiven odnos do telesa in spola

mladih ter dostopnost izbir za spolno in reproduktivno zdravja.

VARNOST IN ZDRAVJE MLADIH PRI DELU

Mladi so zaradi neugodnega polozaja v prvih zaposlitvah pogosto izpostavljeni
dejavnikom tveganja za zdravje (od dejavnikov zdravega delovnega okolja do
psihosocialnih dejavnikov).

Mladim primanjkuje izkuSenj, pogosto niso dovolj usposobljeni, zaradi mladosti so
nedovzetni za zdravstvene probleme in tveganja; ne poznajo dolZnosti svojega
delodajalca in so premalo informirani o pravicah in odgovornostih na podrocju
varnosti ter zdravja mladih pri delu. Zato je pri njih vecja verjetnost, da zbolijo za

, da smo mladi s podezelja
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poklicnimi boleznimi, ki se sicer razvijajo pocasi (okvara hrbtenice, sluha, motnje
dusSevnega zdravja ipd.) oziroma so veckrat Zrtve poskodb in nesre¢ na delovnem
mestu. Vzroke za to lahko isCemo v pomanjkanju fizicne in psiholoske zrelosti,
primanjkuje pa jim lahko tudi zaupanja, da bi odkrito povedali, da imajo tezave. Mlade
je treba v vecji meri informirati o lastni skrbi za zdravje na delovnem mestu,
ocenjevanju Sirsih tveganj za zdravje in dobro pocutje ter novo zaposlenim mladim
posvecati ve€ pozornosti pri uvajanju na novo delovno mesto - predvsem na
podrocju preventivnega varovanja zdravja (kot je pravocasno prepoznavanje znakov
pregorevanja, stresa in drugih psihi¢nih bremenitev).

Potrebno je vec narediti za celostni osebni razvoj mladih posameznikov, in sicer tako,
da se pogosteje spodbuja h krepitvi zdravega delovnega okolja in opozarja na njegov
pomen. Starostna skupina 15-29 let starih mladih se postopoma vkljucuje v delovno
aktivno populacijo in se sooca s specificnimi tezavami na prehodu iz otrostva v
odraslost. To je namreC obdobje spopadanja z izzivi, ki so drugacni od do tedaj
poznanih, kot je na primer usklajevanje zaposlitve, prostega casa, novega
zivljenjskega ritma ter ustvarjanje druzine.

VPLIV SPREMINJAJOCEGA OKOLJA NA ZDRAVJE MLADIH

Mlade drZavljane je treba zascititi pred (neprostovoljno) izpostavljenostjo okoljskim
dejavnikom tveganja za zdravje, jih opozarjati na moznosti izbire ter posledice
wtveganih oblik« nacina zivljenja, jih na splosno informirati o tem in tako stanje
dolgorocno izboljsati.

Za doseganje ciljev na tem podrocju je kljucno medsektorsko sodelovanje, njegovo
primarno vodilo pa mora biti skrb za zdravje drzavljanov, s posebnim poudarkom na
varovanju zdravja najranljivejsih skupin. Vprasanja in podrocja, ki ostajajo odprta,
namreC zahtevajo prav medsektorske programe, politike, pristope in strategije, ki
vkljuCujejo tako podrocje delovanja mladinskih organizacij, politicnih odlocevalcey,
medijev kot tudi vzgojno-izobrazevalnih institucij; skladnost nacionalnih in
mednarodnih strategij za namene varovanja, promocije in krepitve zdravja; ter tudi
dejansko izvajanje ukrepov na lokalni ravni.

Vsi mladi morajo imeti moznost izbire zdravega Zivljenjskega sloga in biti upraviceni
do zdravega okolja. Potrebno je zavedanje in zavzemanje za omejevanje ucinkov
nezdravega okolja in zmanjSevanje razlik v dostopnosti preventivnih programov v
ruralnem in primestnem okolju.

Vpliv okolja (kemi¢na onesnaZenost hrane, prisotnost razlicnih onesnaZevalcev v vodi
in zraku) se dolgoro¢no vedno bolj odraza tudi na zdravju in pocutju mladih, saj so
obolenja dihal, vsebnost kovin v ljudeh, obolenja za razlicnimi vrstami raka idr. v
nenehnem porastu.

, da smo mladi s podezelja
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Dostopnost in organiziranost zdravstvenega varstva za mlade ni vedno prilagojena
dejanskim potrebam mladih in njihovemu statusu (Se posebej v Casu Studija in na
prehodu v zaposlovanje).

Glede na epidemioloske podatke in obstojece strateske dokumente na podrocju
zdravja in zdravstvenega varstva se bo treba v prihodnje pozorneje usmeriti v
zmanjSevanje zdravstvenih razlik med skupinami mladih. Razlike nastanejo zaradi
razlicnih smeri ter zato tudi razlicnega trajanja Solanja, prehodnega obdobja iz
Solanja na podrocCje zaposlovanja in s tem povezani izpostavljenosti socialno
ekonomskim dejavnikom (in posledi¢no ve¢jemu tveganju za zdravje), kot so revscina,
nezaposlenost, nizka izobrazba, neurejene druzinske razmere in pomanjkljivo
podporno socialno okolje.

Glede na znacilnosti zivljenjskega sloga mladih, zlasti visoko stopnjo mobilnosti in
dovzetnosti za uporabo razlicnih tehnologij, je treba vec narediti za mladim prijazno
in dostopno zdravstveno sluzbo. Programi promocije zdravja in preventivni programi
so veckrat namenjeni mladostnikom in odraslim, pozablja ali zanemarja pa se na
specificne potrebe in znacilnosti mladih. Tudi ko gre za ureditev zdravstvenega
zavarovanja. ZdajSnja starostna meja (26 let) za brezplacno vkljucenost v sistem
osnovnega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja je diskriminatorna do mladih,
ki se v redno izobrazevanje vkljucijo kasneje, in do tistih, katerih redni izobrazevalni
proces je daljsi od povprecnega predvidenega casa Solanja.

KAJ JE ZDRAVILO?

Definicij zdravila najdemo v drugem poglavju tega dokumneta, vendar ce povzamemo
je zdravilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z lastnostmi za
zdravljenje ali preprecevanje bolezni pri ljudeh in Zivalih. Sestavljeno je iz ene ali vec
zdravilnih ucinkovin, ki so odgovorne za delovanje zdravila, in vec pomoznih snovi, ki
omogocajo izdelavo farmacevtske oblike zdravila in njegovo uporabo.

ZDRAVILA NA RECEPT

Zdravila, ki so razvrscena na listo zdravil in jih osebni ali napotni zdravnik predpise
na recept ter se jih izda v lekarnah.

OTC ZDRAVILA ali ZDRAVILA BREZ RECEPTA (Over-The-Counter Drugs - OTC)

Zdravila, ki praviloma ne zahtevajo, da jih predpise zdravnik in jih v lekarni dobite
brez recepta. Namenjena so samozdravljenju tezav.

, da smo mladi s podezelja
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IZVOR ZDRAVIL

Zdravila lahko izvirajo iz razlicnih virov, med najpogostejsimi so cloveski, zivalski in
rastlinski izvor.

lzvori zdravil so lahko naslednji:

- Cloveski izvor - obsega zdravila, kot so protitelesa in hormoni, ki jih lahko
proizvajajo celice ali tkiva cloveka.

- Zivalski izvor - obsega zdravila, kot so nekatera protitelesa in hormoni, ki se
pridobivajo iz krvi zivali.

- Rastlinski izvor - obsega zdravila iz Stevilnih rastlin, ki imajo zdravilne lastnosti.

- Mikrobni izvor - obsega zdravila, ki se pridobivajo iz mikroorganizmov, kot so
bakterije in glive.

- Kemicni izvor - obsega zdravila, ki so popolnoma sinteticna in se proizvajajo s
pomocjo kemicnih postopkov.

- Biotehnoloski izvor - obsega zdravila pridobljena preko biotehnoloskih
postopkov s pomocjo mikroorganizmov ali celo rastlinskih celic v laboratoriju.

Posebne vrste zdravil:
- biolosko zdravilo;
- radiofarmacevtski izdelek: radiodiagnostik in radioterapevtik;
- gensko zdravilo;
- zdravilo rastlinskega izvora;
- homeopatsko zdravilo.

NAVODILA ZA UPORABO ZDRAVILA IN UPORABNE BAZE

Uporabnik si vse o zdravilu, ki ga ima pri sebi, lahko prebere v prilozenih navodilih za
uporabo zdravila. Navodila imajo zakonsko predpisano obliko, proizvajalci oz
imetniki dovoljenja za promet pa so tisti, ki morajo slednje informacije zagotoviti.

Vsi podatki o katerem koli zdravilu pa so dosegljivi prek spleta v bazah, ki so
enostavne za uporabo.

Te baze so:
- Centralna baza zdravil;
- Evropska agencija za zdravila;
- razne aplikacije, ki vsebujejo hitre povezave do preverjenih baz in uradnih
dokumentov o ucinkovinah, kot je register zdravil Mediately.

, da smo mladi s podezelja
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ZDRAVILA IN UPRAVLJANJE VOZIL OZ. STROJEV

Zdravila , ki delujejo na osrednje zivCevje in nekatera druga zdravila, ki vplivajo na

sposobnost upravljanja z vozili in stroji imenujemo trigoniki.

Ti imajo na zunanji ovojnini posebno oznako - trikotnik ob imenu zdravila.

Glede na jakost vpliva na zmanjsanje psihofizicnih sposobnosti bolnika zdravila
razdelimo v dve skupini:

- Trigoniki, oznaceni s polnim trikotnikom v rdeci

barvi ob imenu zdravila.
Ob uzivanju zdravila velja absolutna prepoved
upravljanja z vozili in stroji. Z upravljanjem je
potrebno pocakati toliko casa da se ucinkovina
in presnovki izloCijo iz telesa - Prisotnost
taksnih ucinkovin ali njihovih presnovkov v krvi
ali urinu je privoznji avtomobila al upravljanju
s stroji zakonsko opredeljena kot prekrsek.

- Trgoniki oznaceni s praznim trikotnikom z
rdec¢im robom ob imenu zdravila. Ob uzivanju
zdravila velja absolutna prepoved
upravljanja z vozili in stroji
Ta zdravila razlicno vplivajo na posameznika,
zato je potrebno za vsakogar posebej oceniti
vpliva zdravila na njegove psihofizicne
sposobnosti. Potrdilo mu lahko izda osebni
zdravnik.

DOBRO JE VEDETI

Kaj je nezeleni ucinek zdravila?

Je skodljiva nenamerna reakcija na zdravilo oz. zdravstveni pojav pri pacientu, ki se
lahko pojavi kljub predpisani in pravilni uporabi zdravila, vendar se ne pojavijo pri
vseh bolnikih in se lahko izrazijo v razlicnih jakostih in razlicno pogosto. Mozni

nezeleni ucinki in njihova pogostost so opisani v navodilu za uporabo zdravila, ki je
prilozeno ovojnini zdravila.

Kaj predstavljajo izbocene pikice na skatlici od zdravila?

Predstavljajo zapisano ime zdravila v Braillovi pisavi - kar je zakonsko predpisano za
prepoznavanje zdravila med slepimi in slabovidnimi.

PONOSNI, da smo mladis podezelja ! @2 ZSPM
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Ali lahko zdravila zmanjsajo sposobnost upravljanja vozil in strojev?

Da. Ob uporabi nekaterih zdravil se pokazejo nezeleni ucinki, kot so zmanjSana
pozornost, zaspanost, upocasnjena hitrost odziva ali kontrola dejanja, slabsa ocena
informacije, vrtoglavica... kar lahko bistveno zmanjsa sposobnost aktivne udelezbe v

prometu ali sposobnost za delo s stroji.

Kaj narediti z odpadnimi zdravili?

Odpadna zdravila so vsa zdravila, ki jim je potekel rok uporabnosti. Ker spadajo med
nevarne odpadke, jih ne smemo vreci med navadne odpadke ali v straniscno skoljko.
Z nepravilnim odlaganjem zdravil lahko resno skodujemo okolju.

Odnesemo jih lahko v lekarne; zbiralne centre; specializirane prodajalne; ali v
zbiralnike odpadnih zdravil ob kampanjah mnozicnega zbiranja odpadnih zdravil.

Pojma izobrazevanje in promocija se v kontekstu zdravja pogosto uporabljata
izmenicno. Med izrazoma je tesna povezava, toda promocija je Sirsi pojem, ki vkljucuje
izobrazevanje kot eno izmed komponent.

WHO je imela v promociji zdravja vodilno vliogo v preteklih desetletjih. Na mednarodni
konferenci v Kanadi leta 1986 so sprejeli Otawsko listino za promocijo zdravja, ki
slednjo definira kot »proces omogocanja ljudem, da imajo vecji nadzor nad svojim
zdravjem in izboljsSanjem zdravja«.

Na osebni ravni promocija zdravja vkljuCuje izobrazevalne procese, ki ljudem
omogocajo pridobiti informacije in vescine, katere jim pomagajo pri odlocitvah,
povezanih z zdravjem. Na skupnostni, regionalni in drzavni ravni pa gre za
nacrtovanje ustreznih politik, struktur, podpornih sistemov za lazje odlocanje za

zdrave izbire.

Skratka, promocija zdravja zaobjema tako krepitev vescin in zmoznosti posameznikov
kot tudi delovanje v smeri spreminjanja socialnih, okoljskih in ekonomskih pogojev.

Se konkretneje, v tej listini je navedenih pet klju¢nih ravni promocije zdravja, ki se
dajo aplicirati tudi na podrocje mladinskega dela:

a) Razvoj osebnih vescin: promocija zdravja podpira osebni in socialni razvoj
prek posredovanja informacij, izobrazevanja in krepitve vescin. S tem povecuje
opcije, ki so ljudem na voljo za vecji nadzor nad lastnim zdravjem ter okoljem
in za odlocCitve, ki podpirajo zdravje. Mladinske organizacije lahko mlade
neposredno informirajo in izobrazujejo z razlicnimi programi in aktivnostmi ali
pa na tak nacin vplivajo na razvoj Stevilnih osebnih vescin, npr.

, da smo mladi s podezelja
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samospostovanje, komunikacijske vescine itd., ki imajo potem posreden vpliv
na vecje zdravje.

Ustvarjanje podpornih okolij: na zdravje imata pomemben vpliv delovno in
prostocasno okolje. Obe okolji naj bi bili vir zdravja za ljudi. Promocija zdravja
podpira ustvarjanje zivljenjskih in delovnih pogojev, ki so varni, stimulativni in
zadovoljujoci. Tudi na ta nacin so zdrave izbire lazje. Z ustvarjanjem varnih
fizicnih in socialnih okolij lahko mladinske organizacije ustvarijo priloznosti za
raziskovanje vprasanj, povezanih z zdravjem, in spodbujanje zdravih vedenj oz.
praks.

Krepitev delovanja/mobilizacija na ravni skupnosti: gre za konkretno in
uCinkovito postavljanje prioritet, odlocanje, nacCrtovanje in implementacijo
strategij za doseganje boljSega zdravja. V osréju tega procesa je
opolnomocenje skupnosti, da te same prevzamejo lastnistvo in nadzor nad
prizadevanji za zdravje. Mladinske organizacije se lahko povezejo s preostalimi
organizacijami, Solami in drugimi sektorji ter recimo tako tudi sprozijo
konkretne akcije ali programe.

Razvoj javnih politik: zdravje naj bi bilo na agendi politicnih odlocevalcev na
vseh ravneh. Ti naj bi se zavedali, kaksne vplive na zdravje imajo njihove
odlocitve ter naj bi prevzeli odgovornost tudi za odlocitve, ki podpirajo zdravje.
Mladinske organizacije lahko razvijejo interne politke zdravega Zivljenjskega
sloga (npr. glede uporabe razli¢nih substanc). Poleg tega lahko na primer igrajo
pomembno vlogo v ozavescanju in zagovornistvu glede teh tematik.
Preusmeritve v zdravstvenih storitvah v smer promocije zdravja, ne zgolj
ponudbe klinicnih in kurativnih storitev. Tudi pri tej tocki lahko mladinske
organizacije odigrajo pomembno zagovornisko vlogo.

IzobraZevanje za zdrav Zivljenjski slog ne pomeni zgolj informiranja (torej
povecevanja razumevanja, znanja), ampak tudi vplivanje na stalice in spodbujanje
konkretnega delovanja, v tem primeru udejanjanje zdravega zivljenjskega sloga. Prav
tako vkljuCuje informiranje, ki se nanasa na socialne, ekonomske in okoljske vplive
na zdravje.

Gre za nacrtovano dejavnost, ki naj bi pripeljala do relativno trajnih sprememb pri
posameznikih. Ljudi naj bi podpirala na nacin, da sami oblikujejo lastne vescine in
prakse zdravega zivljenjskega sloga 0z. naj bi jim olajsalo zdrave izbire.

Ucinkovito izobrazevanje za zdravje naj bi privedlo do:

sprememb v znanju, razumevanju, nacinu razmisljanja,
vpliva na vrednote ali sprememb vrednot,

sprememb v prepricanjih in staliscih,

pridobitve novih vescin in

sprememb v vedenju oz. zivljenjskem slogu.

, da smo mladi s podezelja
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Naceloma naj bi mladi ze v okviru formalnega izobrazevanja pridobili doloceno
znanje, stalisCa, vrednote glede zdravega zivljenjskega sloga; poleg tega ta znanja
pridobivajo tudi drugod - npr. v kontekstu lastne druzine, iz medijev. Vendar pa
mladim pogosto manjka tocnih in poglobljenih informacij oz. informacij, ki bi jih lahko
aplicirali nase in na svoje zivljenjske situacije in izzive.

Informacije, zavedanje oz. znanje sami po sebi pa tudi ne vodijo avtomaticno do
zdravega nacina zivljenja oz. zdravih izbir. Klju¢no je, da mladi informacije absorbirajo
in integrirajo na zanje pomenljive nacine ter da se informacije zrcalijo v njihovem
obnasanju. To pa se ne zgodi na nacin klasicnih predavateljskih ucnih metod, temvec
je potrebno pri mladih z razlicnimi participativnimi metodami, skupinskim delom ipd.
spodbuditi lastno ucenje, razpravljanje, kriticno analizo vpraSanj, povezanih z
njihovim lastnim zdravjem.

Mladinske organizacije odpirajo mladim dodatne ucne in Zivljenjske prostore, kjer
lahko pridobijo razlicne vrste izkusenj, najdejo podporo v problematicnih situacijah
ter razvijajo perspektive za prihodnost. Pri tem ne gre samo za osebni razvoj
posameznikov/-ic, ampak tudi za njihovo umescanje v skupnost in druzbo nasploh.
Ne glede na socialno-ekonomski izvor naj bi organizacije mladim omogocale
najugodnejSe mozne pogoje za razvoj, zdravo odrasScanje, uresniCevanje fizicnih,
psiholoskih in socialnih potencialov. Mladi se v te dejavnosti naceloma vkljucujejo
prostovoljno.

Ta neformalna okolja nudijo ogromno priloznosti za promocijo in krepitev zdravja oz.
izobrazevanjem za zdrav zivljenjski slog, preko osnovnih zadev, kot so pijaca in

prigrizki, ki so na voljo, ali recimo posterji, ki so polepljeni po stenah.

Pomembno orodje mladinskih delavcev in voditeljev v odnosu z mladimi je pogovor,
ki pomaga mladim, da identificirajo svoje potrebe in delajo na njih. To so lahko tudi
potrebe, povezane z zdravjem.

Potencial mladinskih organizacij za promocijo zdravja je daleC od tega, da bi bil v
vecini mladinskih organizacij popolnoma izkoriscen, veliko konkretnih dejavnosti pa
je spregledanih oz. neprepoznanih (Ze recimo 'samo' vpliv na duSevno zdravje in
komunikacijsko-socialne vescine mladih v kontekstu krepitve zdravja).

V paleti razlicnih mladinskih organizacij v Sloveniji pa tudi SirSe so nekatere izmed
organizacij:

- specializirane prav za podporo mladim v kriznih situacijah oz. ko imajo ti
konkretne probleme, povezane z zdravjem v SirSem pomenu besede (npr.
motnje hranjenja, droge in zasvojenosti itd.),

, da smo mladi s podezelja
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- prvenstveno usmerjene na preventivne dejavnosti, ki se nanasajo na zdrav
Zivljenjski slog (npr. preventiva proti nasilju, uporabi razlicnih drog itd.),

- obcasno izvajajo konkretne programe ali dejavnosti, kjer so doloceni vidiki
zdravega zivljenjskega sloga delezni eksplicitne pozornosti,

- zdravega zivljenjskega sloga dotikajo bolj ali manj posredno ali pa

- pravzaprav temeljijo na zdravih zivljenjskih praksah oz. dejavnostih.

Ob tem pa velja izpostaviti, da je razvijanje socialnih in drugih zivljenjskostilnih vescin
pa tudi samospostovanja pomemben vidik aktualnega in dolgoro¢nega zdravja
mladih.

Nasploh je znacilnost mladinskega dela, da zacne od tam, kjer se mladi nahajajo
glede svojega znanja, staliS¢, vrednot. Isto velja tudi za promocijo zdravega
zivljenjskega sloga - mladi osmislijo ucenje na podlagi svojih predhodnih formalnih
in neformalnih izkuSenj. Pred prietkom procesov izobrazevanja ali promocije v
mladinski organizaciji klju¢no dobro poznati poglede in tudi vedenja targetiranih
skupin mladih. Prav tako se je potrbn zavedati da vsak mladinski voditelj ali delavec
vnasa v proces lastne izkusnje, stalisca in vrednote, ki vplivajo na njegov pristop.
Idealno je, Ce teh vidikov ¢im bolj jasno zaveda.

Ker se mladi v polje mladinskega dela vkljucujejo prostovoljno in imajo naceloma
sproscene in zaupne odnose z mladinskimi delavci, je to podrocje Zze v osnovi ugodno
za promocijo in ucenje zdravega zivljenjskega sloga. Poleg tega se osnhovno
poslanstvo mladinskega dela - opolnomocenje mladih za vecji nadzor nad lastnim
Zivljenjem ter lazje umescanje v Sirsi socialni kontekst, mocno povezuje z vlogo
promoviranja zdravja.

Mladinske organizacije oz. nevladne organizacije, ki izvajajo svoje programe tudi za
mlade, lahko odigrajo posebno vlogo pri ustvarjanju varnega in podpornega okolja
za tako ali drugace socialno izkljucene oz. marginalizirane mlade (npr. osipniki, revni,
brezdomci). Ti mladi imajo pogosto slabo razvite socialne spretnosti in se tudi tezje
znajdejo glede dostopa do podpornih servisov. Seveda pa ni namen vecine
mladinskih organizacij dostopati do marginalnih skupin, temvec do vseh mladih. Pri
tem pa se v skladu s sodobnimi smernicami posebej uposStevajo deprivilegirani
mladostniki.

SMERNICE ZA SPODBUJANJE ZDRAVEGA ZIVLJEN)SKEGA SLOGA

V publikaciji Health promotion in youth work settings (National Youth Health
Programme Production, 1999/2000) navajajo naslednje splosne ucne pogoje, ki
spodbujajo staliscne in vedenjske spremembe:

- ucenje mora imeti mocan motivacijski apel;
- 0seba, ki se uci necesa, mora biti aktivno vkljucena;
- ucenje mora biti usklajeno s potrebami ucecega;

, da smo mladi s podezelja
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vir informacij mora biti (zaznan kot) zanesljiv;

osebnost in nacin tistega, ki podaja informacije, mora biti spodbuden,
podporen;

uCeca oseba mora biti vkljucena v nacrtovanje in evalvacijo;

stalisca, pogledi in obCutki ucecega morajo biti spostovani;

uceci osebi morajo biti jasni namen in cilji ucenja.

Kaj je pomembno pri spodbujanju zdravega zivljenjskega sloga nasploh, kar
velja seveda tudi znotraj mladinskih organizacij?

da se uposteva obstojeca stalisca, prepri¢anja, obnasanja mladih (tako Zelena
kot nezazelena);

da se poveCa zavedanje mladih glede vprasanj, povezanih z zdravim
zivljenjskim slogom, posebej glede tveganih izbir in vedenj;

da se mladim omogoca, da pridobijo zanje relevantne informacije, pa tudi
vescine, nanasajocCe se na zdravje (recimo tudi vescine kot so asertivnost, da
reCes ne pritisku vrstnikom ali nezaZzelenemu seksualnemu kontaktu);

da se mlade ozavesca, da prepoznavajo tudi druzbene dejavnike tveganj za
zdravje (revscina, polozaj Zensk proti moskim ipd.);

da se prizadeva zmanjSevati tvegana vedenja, povezana z zdravjem;

da se mlade pripravi na soocanje z njihovimi konkretnimi sedanjimi in
potencialnimi prihodnjimi situacijami;

da se omogoca, da mladi sami razumno sprejemajo odlocCitve in prevzamejo
tudi smiseln delez odgovornosti za izbire, povezane z zdravjem;

da se nagovarja potrebe in izkustvo mladih;

da se ustvarja ozracje, kjer lahko mladi odprto in odkrito spregovorijo;

da se spodbuja mlade, da si medsebojno prisluhnejo in se podpirajo — pri
cemer je pomemben tudi zgled mladinskih delavcev oz. voditeljev;

da se ustvarja fizicno in socialno okolje, ki promovira zdrav zivljenjski slog;

da se mlade aktivno vkljucuje v procese, pri cemer se uporabljajo razlicni
pristopi in metodologije (tako individualno kot skupinsko delo);

da so te dejavnosti usklajene s splosnim programom organizacije;

da so dejavnosti usklajene s SirSimi politikami oz. ukrepi za spodbujanje
zdravega zivljenjskega sloga;

da se povezuje dano aktivnost oz. program z drugimi podobnimi iniciativami v
skupnosti;

idealno je, da gre za dolgoroCne programe oz. iniciative, ne za enkratne akcije;
in nenazadnje, da so zagotovljeni ustrezni viri v smislu denarja, casa,
materialov, voditeljev itd.

“prijemi” pa niso ustrezni?

ustrahovanje mladih v povezavi z rizicnimi vedenji;
enkratni pogovori oz. “pridige”;

, da smo mladi s podezelja
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- zgolj podajanje dejstey;
- zgolj vabljenje strokovnjakov “od zunaj”.

Pomembno je, da si mladinske organizacije oz. organizacije za mlade zastavijo in
ozavestijo jasne cilje, ki se nanasajo na promocijo in izobrazevanje o zdravem
zivljenjskem slogu - pri tem naj bo osnovo vodilo njihovih aktivnosti, da vzpodbujajo
realisticen in privlacen obseg zdravih izbir za vse, ki so vkljuceni v organizacijo. To
pomeni, da se mladinski delavci in voditelji drzijo doloCenih vodil, da razvijajo dobre
prakse, da so sami zgled mladim ipd., kljucno pri tem pa je Se da mladinski voditelji
ne vsiljujejo svojih vrednot, stalis¢, prepri¢anj mladim.

Pomembno je tudi, da mladinske organizacije 0z organizacije za mlade razvijejo
posebne programe oz. projekte, ki pokrivajo izbrane relevantne tematike s podrocja
zdravega zivljenjskega sloga. Smotrno je, da so te aktivnosti kontinuirane, da ne gre
za enkratne iniciative.

Prav tako je zazeleno, da so cilji in programi mladinskih organizacij informirani ali
celo usklajeni s programi in iniciativami v SirSem kontekstu.

Polje mladinskega dela nudi enkratne moznosti za promocijo zdravja oz. za
izobrazevanje za zdrav Zivljenjski slog. Kljub kompleksnosti tega fenomena lahko
mladinske organizacije veliko prispevajo k razvijanju in krepitvi zdravega zivljenjskega
sloga mladih. Mladi se v mladinske organizacije, projekte in aktivnosti vkljucujejo na
prostovoljni osnovi. Neformalno izobrazevanje kot tako je lahko v primerjavi s
formalnim izobrazevanjem a priori bolj usklajeno s potrebami mladih oz. izhaja iz
njihovih potreb, iz njihovih Zivljenjskih svetov ter njihovih biografskih procesov. Tudi
metode (interaktivne, participativne, vkljuCujoce, povezovalne itd.), ki se na splosno
uporabljajo na podrocju mladinskega dela, se mladim bolj priblizajo kot ex-katedra
poucevanje, ki je Se vedno prevladujoce v formalnem izobrazevanju.

Dodatni plus zavestnih prizadevanj za zdrav zivljenjski slog v okviru mladinskega dela

je bliznji stik z deprivilegiranimi mladimi; slednji so namrec v slabSem poloZaju tako
glede zdravja samega kot glede izbir in praks, ki so zdravju prijazne.

Idealno je, Ce se izobraZevanje ali promocija ne fokusirata zgolj na individualni
Zivljenjski slog, temveC da se mlade ozavesca tudi za razumevanje in kriticnost do
SirSih druzbenih dejavnikov vpliva na zdravje - da se razvija njihove SirSe socialne,
zivljenjske kompetence in da se jih opolnomoca tudi za vpliv na skupnost oz. za
druzbeno delovanje.

Na Zvezi slovenske podezelske mladine se zavedamo pomena zdravja in zdravega
zivljenjskega sloga posameznika ter pomena zagotavljanja varnega in podpornega
okolja za mlade kmete in mlade s podezelja.

, da smo mladi s podezelja
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Trudimo se, da preko raznih aktivnosti pomagamo ozavescati, razvijati, krepiti in
utrjevati tako zdrav zZivljenjskih slog mladih kot tudi njihovo razumevanje soodvisnosti
in vpliva sirsih druzbenih dejavnikov na zdravje.

Mladim zelimo priblizati pomen medvrstniskega in medgeneracijskega povezovanja,
telesnega gibanja in zdravih prehranjevalnih navad; izobrazevanja, zagotavljanja
varnega okolja za delo.. in s tem povezano soodvisnost splosnih socialno-
ekonomskih, kulturnih in okolijskih pogojev.

Kljub temu, da omenjenim ciljem velikokrat ne namenimo neposredne pozornosti in
jih ne izpostavljamo, predstavljajo le ti ene izmed kljucnih dejavnikov za dosego
blaginje na podezelju ter soustvarjanje podezelja kot prostora za zdravo, kakovostno
Zivljenje, nove priloznosti in trajnostni razvoj (v vseh dimenzijah trajnosti).

V zadnjih 5 letih smo s podrocja zdravja mladih in z njimi povezanih tematik na ZSPM
zasnovali, sodelovali ter izvedli vec aktivnost in projektov.

Naj jih izpostavimo le nekaj:
- neVARNO s traktorjem;
- neMOC podeZelja;
- Previdno v gozdu!;
- Nisi okej? Povej naprej.
- Tradicionalni slovenski zajtrk;
- Spletni seminarji ABC o kmetijstvu;
- TERA - usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja na podezelju;
- Zdravo, mladil.

Nekatere smo prepoznali kot temeljne za doseganje poslanstva in vizije ZSPM ter jih
s tem namenom izvajamo ze kot redne letne aktivnosti.

TRADICIONALNI

SLOVENSKI
ZAJTRK

Logotip projekta TSZ. Logotip projekta neMOC podeZelja.

) MOC

neMOC podeZelja

PONOSNI, da smo mladi s podezelja ! 62 ZSPM
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