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Veliku zahvalnost u nastanku ovog Priru¢nika ukazujemo Teodori

Nestorovi¢, Sari Sariatzadeh i Milici Jasovi¢ koje su ucestvovale u

procesu kokreiranja Prirucnika i doprinele njegovom osmisljavanju

svojim sugestijama, razmisljanjima i perspektivom mladih osoba iz
razli¢itih drustvenih konteksta.
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Zahvalnost ukazujemo i Jakobu Henermanu u doprinosu nastanka
Priru¢nika tokom pretrage i odabira dostupne psiholoske literature.
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Kancelarijama za mlade na teritoriji Republike Srbije i svima
koji rade s mladima na unapredenju njihovog mentalnog
zdravlja, psihosocijalne i fizicCke dobrobiti.

Prirucnik pruza podrsku u sticanju znanja u oblasti mentalnog
zdravlja, socijalne dobrobiti i zdravih navika (ukljuCujudi
rizicna ponasanja), kao i u prenosSenju tog znanja i
sprovodenju aktivnosti usmerenih ka mladima u cilju
unapredenja njihove psihosocijalne i fiziCke dobrobiti.






O Prirucniku

Prirucnik ,Mentalno zdravlje, socijalna dobrobit i zdrave
navike mladih” nastao je u okviru projekta podrZzanog od
strane Populacijskog fonda Ujedinjenih nacija (UNFPA) u cilju
pruzanja podrske kancelarijama za mlade na teritoriji
Republike Srbije, ali i svima onima koji u svom radu dolaze u
dodir s mladima, i Kkoji rade na unapredenju njihovog
mentalnog zdravlja, psihosocijalne i fiziCke dobrobiti.

Prirucnik pruza osnovna znanja o razvojnim odlikama
mladalastva, oblastima mentalnog zdravlja mladih,
meduljudskih odnosa i psihosocijalnih teSko¢a s kojima se
mladi mogu susresti, zdravstvenih i rizicnih ponasanja koja se
najcesée prvi put javljaju u periodu mladalastva, kao i o
preporucenim pristupima za unapredenje psihosocijalne i
fiziCke dobrobiti mladih.

Prirucnik je organizovan u glavne tri celine, i to:

Uvod
Teorijski deo
Prakticni deo

U okviru uvoda predstavijena su osnovna nacela rada s
mladima, kao i razvojne odlike mladalastva. Teorijski deo
organizovan je u tri modula (1) Mentalno zdravlje, (2)
Socijalna dobrobit, i (3) Zdrave navike i rizicna ponasanja.

Prakticni deo predstavlja zbirku aktivnosti koje je moguce
sprovoditi s mladima, a koje mogu biti u vezi s jednim ili viSe
modula obradenih u teorijskom delu. U okviru svakog
teorijskog modula se na vise mesta izdvajaju specificne
preporucene aktivnosti koje se nalaze u prakticCnom delu, a
koje predstavljaju relevantan nacin za obradu tema koje dati
teorijski modul pokriva, kao i dodatne smernice i resursi za
unapredenje znanja i rada u okviru datog modula.

Na ovaj nacin Prirucnik pruZa teorijsko znanje namenjeno
edukaciji onih koji rade s mladima, kao i konkretne aktivnosti
nemenjene prakti¢noj primeni i prenosenju datih znanja u radu
s mladima.



Metodologija nastanka Prirucnika

Proces nastanka Priru¢nika ukljuCivao je pregled i analizu
postojece literature i pristupa u radu s mladima, kao i pregled
i analizu dostupnih resursa iz oblasti unapredenja mentalnog
zdravlja i polozaja mladih. Sadrzaj se u najvecoj meri oslanja
na psiholoske teorije, strué¢nu literaturu i relevantne rezultate
psiholoskih istrazivanja koji upucuju na pozeljne prakse kada
je re¢ o radu s mladima u oblasti mentalnog zdravlja,
meduljudskih odnosa i prevencije rizicnih ponasanja.

Prilikom osmisljavanja Priru¢nika, odnosno njegovog sadrzaja,
forme i preporucenih aktivnosti, koriS¢ena je metodologija
kokreiranja preporuc¢ena od strane krovne evropske
organizacije za mentalno zdravlje Mental Health Europe
(MHE)! Tako su u ovoj fazi kokreatorskog osmisljavanja
Priru¢nika ucestovale tri ¢lanice projektnog tima, jedan
praktikant - master student psihologije i tri nezavisne mlade
osobe razli¢itog uzrasta i mesta rodenja (16/21/22 godine).

1 Mental Health Europe - Cocreation Toolkit
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MLADI U SRBIJI

Kako je definisano Zakonom o mladima (¢l. 3), mladi u
Republici Srbiji obuhvataju uzrasnu kategoriju izmedu 15 i 29
godina, odnosno navrSenih 30 godina. U Srbiji je sektor
omladine regulisan primarno Zakonom o mladima iz 2011.
godine. Najnovija Strategija za mlade za period 2023-2030,
kao i Akcioni plan za njenu primenu od 2023. do 2025.
godine, stupili su na snagu tokom januara i jula 2023. godine.
U okviru Strategije, definisani su razliCiti ciljevi i mere
usmerene na unapredenje dobrobiti mladih, od kojih je u ovom
kontekstu najvazniji Poseban cilj 5 koji se odnosi na stvaranje
uslova za zdravo i bezbedno okruzenje i socijalnu dobrobit
mladih. Pored toga, dobrobit mladih je u manjoj ili ve¢oj meri
deo i mnogih drugih zakonskih dokumenata i javnih politika,
kao Sto su Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o socijalnoj
zastiti, kao i Program o zastiti mentalnog zdravlja u Republici
Srbiji za period od 2019. do 2026. godine.

Prema poslednjem popisu stanovnistva, mladih uzrasta izmedu
15 i 29 godina u Srbiji ima 15,8% (1.047.543), od cega
48.9% c¢ine mlade osobe Zenskog roda. Vecinski deo mladih
Zivi u gradskim naseljima, i to njih 62.7%, dok 15.1% (oko
160.000 mladih) pripada NEET kategoriji (®ng. Not in
Education, Employment or Training), odnosno trenutno nije ni
u sistemu obrazovanja, niti na trziStu rada ili u okviru
programa osposobljavanja za ulazak na trziste rada.

Mladi u Srbiji predstavljaju viSestruko osetljivu drustvenu
grupu, kako zbog razvojnih odlika mladalastva, tako i zbog
pritisaka spoljnih ¢inilaca i Sirih drustvenih faktora. Naime, u
periodu izmedu 15 i 29 godina mladi stiCu sve veci stepen
samostalnosti i nezavisnosti u donoSenju zivotnih odluka, dok
u isto vreme na njih sve viSse utiCu ekonomska situacija i
stambena kriza, nizak nivo participacije mladih u drustvenom
zivotu, kao i nedovoljna dostupnost sveobuhvatnih usluga
podrske namenjenih mladima.

2 Eurostat podaci za 2022. godinu - procenat mladih drZavljana Srbije uzrasta
izmedu 15 do 29 godina pripadnika NEET kategorije


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/edat_lfse_23__custom_8614597/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/edat_lfse_23__custom_8614597/default/table?lang=en

Sve ovo predstavlja otezavajuée okolnosti u okviru kojih bi
mlada osoba trebalo da gradi svoj identitet, karijeru i socijalnu
mrezu, obrazuje se, radi i brine o svom psihofizickom zdravlju.

Dodatno, deo mladih su istovremeno pripadnici jedne ili veceg
broja osetljivih grupa koje sa sobom donose dodatne faktore
rizika - tu spadaju rani i prisilni brakovi, rodno zasnovano
nasilje, tinejdzerske trudnoce, vrsnjacko nasilje, siromastvo,
beskuc¢nistvo, i drugo. Sto su mladi izlozeniji situacijama
povecanog rizika, veca je verovatnoca da ¢e njihova dobrobit i
mentalno zdravlje biti naruSeni, kao i da ¢e se upusStati u
rizicna ponasSanja koja se mogu odraziti na njihovo buduce
zdravlje (npr. pusSenje, upotreba psihoaktivnih supstanci) i
prosperitet (npr. napustanje obrazovnog sistema).

/ UN ciljevi odrZivog razvoja® \

Ujedinjene nacije su 2015. godine usvojile
sedamnaest ciljeva razvoja kao univerzalni
poziv na zajednicku akciju u cilju

J106P0 iskorenjivanja siromastva, zastite planete i

3/1PABJBE obezbedivanja mira i prospreriteta za sve
ljude.

Medu ovim ciljevima, koje je i Srbija

' usvojila, nalazi se cilj ,Obezbediti zdrav

zivot i promovisati dobrobit svih uzrasnih
kategorija” (Cilj 3) u okviru kog je, izmedu
ostalog, predvideno da se do 2030. godine
za jednu trec¢inu smanji broj prevremenih
smrti usled svih nezaraznih bolesti kroz
prevenciju, tretman i promociju mentalnog

\ zdravlja i dobrobiti. /

3 UN ciljevi odrzivog razvoja


https://serbia.un.org/sr/sdgs

Mentalno zdravlje, socijalna dobrobit
I zdrave navike

Mentalno zdravlje, socijalna dobrobit i zdrave navike su tri
Siroke oblasti. Ipak, ove oblasti ne treba shvatiti kao striktno
odvojene i nezavisne - naprotiv, one se u velikoj meri prepli¢u
i uticu jedna na drugu. Na primer, veca je verovatnoc¢a da c¢e
neko imati teSko¢e u domenu mentalnog zdravlja i u odnosima
s drugima ukoliko svakodnevno konzumira alkohol. S druge
strane, neki ljudi prekomerno konzumiraju alkohol upravo zato
Sto zele da ublaze psihicku patnju koju osecaju, a nemaju

kapaciteta, vestina ili moguc¢nosti za neke konstruktivnije
strategije za prevladavanje stresa. Isto tako, odsustvo
znacajnih [ kvalitetnih meduljudskih odnosa tokom

mladalastva moze da doprinese razvoju razlicitih psihickih
teskoc¢a, dok same psihicke teSkoc¢e kod mladih mogu
doprineti tome da ih bliske osobe odbacuju.

Kako onda pristupiti unapredenju mentalne, socijalne i fiziCke
dobrobiti (odnosno prevenciji rizicnih ponasanja i unapredenju
zdravih navika) mladih? Odgovor na ovo pitanje je
kompleksan. Najjednostavnije receno, pristup bi trebalo da
bude sveobuhvatan. Ukoliko pokusavamo da pomognemo
mladoj osobi da se oseca psihi¢ki bolje, vazno je istovremeno
raditi s njom na unapredenju njenih opstih navika koje Cesto
imaju efekat na njeno mentalno zdravlje. Ukoliko Zelimo da
pomognemo mladoj osobi da donosi povoljnije odluke i ne
upusta se u rizicna ponasanja, neophodno je da zauzmemo
perspektivu brige o mentalnom zdravlju mladih i da razumemo
zbog ¢ega se mlada osoba upusta u rizicna ponasanja, da joj
pomognemo da izgradi veci stepen otpornosti na stresore, da
se izbori sa strahovima, nesigurnostima i psihickim
teskocama, i da brine o svom mentalnom zdravlju. | ne samo
to - vazno je da podrzimo mladu osobu da se brine i o tudoj
dobrobiti, kako bi uspela da uspostavi zdrave meduljudske
odnose, razvije empatiju i bude deo Sire mreze podrSke u
zajednici.

Stoga, vazno je razumeti da mentalno zdravlje, socijalna
dobrobit i zdrave navike nisu izolovani aspekti funkcionisanja
mlade osobe. Svi ovi aspekti funkcionisanja medusobno
zavise jedan od drugog i u svakom radu s mladom osobom
vazno je razumeti da unapredenje jednog aspekta moze voditi
unapredenju drugog, pri ¢emu isto vazi za naruSavanje
odredenih aspekata funkcionisanja.



Istrazivanje o mentalnom zdravlju
i dobrobiti mladih

Kako bi bolje razumeli potrebe mladih u kontekstu
unapredenja njihovog mentalnog zdravlja i dobrobiti,
organizacija PIN sprovela je istrazivanje u kojem je
udestvovala 231 mlada osoba uzrasta izmedu 18 i 30 godina*
(Dimoski et al., 2023)5

Kroz istrazivanje smo Zeleli da odgovorimo na nekoliko
pitanja:

e Koliko procenata mladih iz naseg uzorka ima izrazene
psihicke teskoce?

e Koje odlike i faktori u vezi sa samom mladom osobom i
njenim okruzenjem doprinose psihickim teSkoc¢ama?

* Sta doprinosi tome da se mladi koji imaju psihicke teSkoce
ne obracaju za struénu psiholoSku pomo¢?

Ono Sto je alarmantno jeste da istrazivanje pokazuje da 40%
mladih ima izrazene simptome makar jedne psihicke teSkoce.
NajcesScée je reC o teskocama u vezi s depresijom, post-
traumatskim stresnim poremecajem, poremecajem ishrane i
anksioznosc¢u. lako to ne znaci da ovaj procenat mladih ima i
dijagnozu nekog mentalnog poremecaja, psihicke teskoce
ukazuju na to da se ove mlade osobe trenutno nose s
psihickom trpnjom i da je potrebno uputiti ih na struc¢njaka za
mentalno zdravlje. Stru¢njak za mentalno zdravlje bi onda
obavio dalje procene mentalnog zdravlja i uputio mladu osobu
na adekvatne mehanizme podrske. Dakle, prema rezultatima
ovog istrazivanja 40% ili 4 od 10 mladih osoba ima potrebu za
dodatnom psiholoSkom i pshosocijalnom podr§kom.

Dodatno, pokazano je da izrazenijim psihickim teskoc¢ama
mogu da doprinesu razli¢ite odlike mladih osoba i njihovog
okruzenja.

4 Rodna raspodela ispitanika bila je gotovo ravnopravna - ucestvovalo je 47 %
osoba muskog i 53% osobe zenskog roda. Dodatno, iako je vecina ispitanika iz
urbanih naselja, odnosno gradova (58%), znacajan deo mladih koje smo
ispitivali je iz ruralnih sredina, odnosno sela (42 %), Sto daje obuhvatan pregled
potreba mladih.

5Sa2§tak istraZzivanja na engleskom jeziku moZzete pronaci u knjizi rezimea s
naucne konferencije Savremeni trendovi u psihologiji, odrzanoj 2023. godine u
Novom Sadu.


http://stup.ff.uns.ac.rs/Book_of_abstracts_STUP_2023.pdf

Pokazano je da je socijalna podrska od velike vaznosti za
mlade - naime, mladi koji su imali manje socijalne podrske od
strane bliskih drugih, odnosno manje kvalitetnih i znacajnih
meduljudskih odnosa (npr. s porodicom, prijateljima,
kolegama, partnerom) imali su izraZzenije tesko¢e s mentalnim
zdravljem. Pored toga, istaknut je i znacaj reagovanja na stres
- odnosno samih kapaciteta za noSenje sa stresom, ali i
nacina na koje se s tim stresom nosimo (koji mogu biti manje
ili vise dugorocno korisni za mladu osobu). Preciznije,
izraZzenije psihicke teskoc¢e su imali oni mladi sa sniZzenim
kapacitetima za noSenje sa stresom, kao i oni koji su imali
sklonost da pri stresnoj situaciji pokusavaju da izbegnu stres
koji im se dogada, a ne da se suocCe s njim (npr. ignorisu da
stres postoji)® Za kraj, pokazano je da mladi koji imaju
prethodna traumatska iskustva, kao i mladi iz ruralnih sredina
predstavljaju posebno osetljive kategorije koje su imale
izrazenije teSkoée s mentalnim zdravljem.

Za kraj, cilj strazivanja bio je i razumevanje toga Sta doprinosi
odluci mladih da potraze ili ne potraze pomo¢ stru¢njaka za
mentalno zdravlje ukoliko se aktuelno nose s psihi¢kim
tesko¢ama. Kako bismo odgovorili na to pitanje, analizirani su
odgovori samo onih mladih koji su pokazali povisene
simptome psihickih teskoc¢a (podsecanja radi, to je bilo 40%
od ukupnog uzorka - dakle, ukupno 94 mlade osobe).
Istrazivanje pokazuje da ¢e se, uprkos akutnim psihickim
teSko¢ama, struc¢njaku za mentalno zdravlje u manjoj meri
javljati osobe muskog roda. Dodatno, manje su trazili pomo¢
oni mladi koji imaju nedostatak informacija o tome gde uopste
mogu da potraze pomo¢, tj. o dostupnim resursima u
zajednici. Finalno, pokazano je da se manje obracaju za
pomo¢ mladi koji imaju manje iskustva s osobama koje imaju
psihicke teskoc¢e (npr. u svom okruzenju, porodici, komsSiluku).

Sumirano, istrazivanje podvlacCi da postoji velika potreba za
unapredenjem mentalnog zdravlja i dobrobiti mladih i da je,
osim struéne psiholoske i psihosocijalne podrske, mladima
potrebno obezbediti siguran prostor u kom mogu da razvijaju
svoje vestine, znanja, navike, razumevanje sebe i drugih, ali i
da grade sigurne odnose s drugima koji mogu da budu deo
njihovog sistema socijalne podrske.

6 Vise o stresu i strategijama prevladavanja stresa mozete procitati na strani 25.



RAZVOJNE ODLIKE

MLADALASTVA

\VAEGEIEEe) je veoma Sirok razvojni period - mladi prolaze

kroz razliCite tranzicije kada je re¢ o njihovim potrebama,
mislima, emocijama, ponasanjima, interesovanjima i identitetu.
Zbog toga je vazno razumeti specificnosti odredenih faza u
okviru samog perioda mladalastva - adolescencije (od 10. do
19. godine) i mladog odraslog doba (do 29. godine).

Od detinjstva ka adolescenciji

Promene koje se deSavaju na prelazu iz detinjstva u
adolesceciju su mnogobrojne i raznovrsne, i obuhvataju
razlic¢ite fiziCke, psihicke i emocionalne promene tokom kojih
osoba odrasta i pokusSava da razume i spozna sebe. Tokom
ovog perioda u kojem mozak adolescenata prolazi kroz
znacajne promene, posebno u prefrontalnom korteksu koji je
odgovoran za kognitivhe funkcije poput razmisljanja i
donosenja odluka (Sturman & Moghaddam, 2011), adolescenti
takode prolaze kroz hormonalne promene koje mogu uticati
na njihovo raspolozenje i emocionalnu regulaciju, kao i kroz
velike telesne promene, Sto doprinosi poveéanom osecaju
samosvesti i egocentrizma (Landicho et al., 2014). Kada je re¢
o drustvenim faktorima, adolescenti prolaze kroz fazu
formiranja sopstvenog identiteta, spoznajuéi sebe, svoje
mesto u svetu i na koji nacin se pozicioniraju u odnosu na
druge (Galanaki, 2017). Ove promene i sve karakteristike koje
ih prate zaokupljuju najveci deo paznje adolescenata.
Koncept koji je razvio psiholog Dejvid Elkajnd pocetkom
1960-ih godina upravo se odnosi na usmerenost adolescenata
na sebe, svoje misli, promene i unutrasnji svet, i naziva se
adolescentni egocentrizam (eng. adolecsent egocentrism).

AGIOEE R EeelesifiabAll je razvojna faza koju karakteriSe

preuvelicana samosvest i nemogucénost razlikovanja izmedu
sopstvenih percepcija i percepcija drugih (Elkind, 1967).
Drugim recCima, adolescenti smatraju svoju perspektivu
jedinom moguéom i najboljom opcijom. Zbog svoje
egocentricnosti, adolescenti misle da svi drugi takode moraju
deliti njihove stavove.



Prema Elkajndu (1967), adolescentni egocentrizam prvi put se
razvija oko 12. godine i pocinje da se gubi oko 16. godine.
Medutim, danas istraZivanja ukazuju na to da se ove, ali i
neke druge karakteristike adolescencije produzuju i u kasnije
periode mladog odraslog doba (Frankenberger, 2000).

Vazno je napomenuti da adolescentni egocentrizam nije
poremecaj, ve¢ ocCekivana razvojna faza Zivota tokom koje
adolescenti najviSe razmisljaju o svom odnosu sa svetom.

Prema Elkajndu (1967), adolescentni egocentrizam se mozZe
manifestovati na dva nacina:

lpnctellaieigal=t ollloll=8 (eng. imaginary audience) predstavlja

verovanje adolescenta da je u centru fokusa i paznje
drugih ljudi, iako zapravo nije, sto dovodi do toga da se
osoba ponasa kao da je pred nekom vrstom imaginarne
publike. To dovodi do toga da adolescenti konstruisu
zamisljene scenarije u kojima predvidaju reakcije drugih
ljudi u situacijama koje se (joS) nisu dogodile. Shodno
tome, njihova ocekivanja o tome kako ¢e drugi reagovati
predstavljaju imaginarnu publiku.

o Primer: Adolescent se sprema za prvi dan Skole. Na
ulazu u sSkolu ima utisak da ga svi u skoli posmatraju i
analiziraju njegovu pojavu i fizicki izgled.

o Objasnjenje: Adolescent veruje da ¢e ga svi u Skoli
pazljivo gledati i analizirati njegov izgled i ponasanje,
Sto najcesSce nije slucaj u realnosti i predstavlja
imaginarnu publiku.

lenEl BElEr (eng. personal fable) predstavlja verovanje

adolescenata da niko drugi ne moze da razume njegova
osecanja i iskustva jer su potpuno jedinstvena. Videci sebe
kao centar paznje, adolescenti razvijaju slozen sklop
verovanja o sopstvenoj posebnosti i razlicitosti od drugih.
Osecaju se posebno, razmisljaju o tome da niko drugi
nikada nije doziveo takve emocije kao oni i da stoga drugi
nikada ne bi mogli da ih razumeju.

© Primer: Adolescent je u ozbiljnoj emotivnoj vezi i veruje
da je ljubav koju on i njegov partner osecaju toliko
jedinstvena i snazna da ¢e trajati zauvek, bez obzira na
sve izazove ili prepreke. Adolescent veruje da niko ne
moze da razume njihovu ljubav.
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o Objasnjenje: Adolescent veruje da je njihova ljubav
toliko izuzetna da je imuna na tipicne uspone i padove s
kojima se sve emotivnhe veze mogu suociti. Ovo
verovanje u jedinstvenost njihove ljubavi moZe navesti
adolescente da donose odluke na osnovu ovog

uverenja (npr. ishitrena selidba u drugi grad zbog
emotivne veze i napustanje skole).

Dodatno, Elkajnd istice da je jedna od posledica verovanja
adolescenata u sopstvenu jedinstvenost i gajenje osecaja
neranjivosti (Elkind, 1967). [CEEEEINEIERINEEN ili iluzija o
tome da nas niSta ne moze povrediti predstavlja verovanje da
se lose stvari deSavaju samo drugima. Ovakva opaZena
neranjivost predstavlja karakteristicni razvojni aspekt
adolescencije (Morrell, 2015), pri ¢emu se moze napraviti
razlika izmedu percipirane psihicke i fizicke neranjivosti
(Morrell, 2015; Lapsley & Hill, 2010). Psihicka neranjivost se
odnosi na precenjivanje sopstvene rezilijentnosti i kapaciteta
da se nosimo s psihickim tesko¢ama i stresom. Fizicka
neranjivost se odnosi na percepciju niskog rizika da nam se
nesto lose moze desiti (npr. da se ozbiljno razbolimo) sto vodi
vecoj sklonosti ka rizicnom ponasanju. Tako ¢e se adolescenti
koji opazaju da su u vecem stepenu (fizicki) neranjivi pre
upustiti u Stetna ponasanja, kao sto je puSenje, u odnosu na
one koji sebe ne opazaju kao (fizicki) neranjive u visokoj meri.

Uprkos tome Sto se istrazivanja u ovoj oblasti najceSce
fokusiraju na adolescente, postoje indikacije da su mladi
odrasli Cesto i vise nego adolescenti spremniji da opazaju
sebe kao neranjive (Millstein, 2003).

o Primer: Grupa adolescenata je odlucila da ucestvuje u
opasnoj aktivnosti - da se penju na visoku zgradu bez
zastitne opreme. Oni Iskreno veruju da im se nista loSe
nec¢e desiti jer su videli druge kako to rade na
internetu.

© ObjasSnjenje: Adolescenti su pod iluzijom neranjivosti.
Smatraju da, iako je aktivnost opasna, oni ne¢e doziveti
negativne posledice jer veruju da su na neki nacin
imuni na posledice.

lako su date odlike tipicne za ovu razvoju fazu, vazno je da
edukujemo adolescente o] adekvatnim mehanizmima
prevencije i prevazilazenja potencijalnih negativnih posledica
nekih od navedenih odlika.
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Od adolescencije ka mladom odraslom dobu

Prelazak iz adolescencije u mlado odraslo doba je dinamican i
viSeslojan proces, koji karakteriSu istrazivanje, transformacija i
samootkrivanje, ali i sve veéi stepen nezavisnosti i
samostalnosti. Upravo pojam mladog ili nadolazec¢eg odraslog
doba (eng. emerging adulthood) koji je uveo Dzefri Arnet
predstavlja fazu u ljudskom razvoju koju karakteriSe niz
ovakvih karakteristika.

Definisanje tacnog trenutka kada osoba napusta adolescenciju
i ulazi u period mladog odraslog doba podloZzno je razli¢itim
definicijama od strane razliCitih kultura. Univerzalno je
prinvaceno da adolescencija pocinje bioloSkim promenama
koje pokrece pubertet. Medutim, njen kraj je kulturoloski
odreden, a ne bioloski. Stoga se kriterijumi za ulazak u mlado
odraslo doba verovatno razlikuju od jedne kulture do druge.

Arnet (2007) je sugerisao da, posebno tokom prelazne faze
izmedu adolescencije i mladog odraslog doba, mladi odrasli
imaju manje striktno odredene drustvene uloge i obaveze u
poredenju s decom, adolescentima i odraslima. Zivoti dece i
adolescenata su u velikoj meri strukturisani od strane roditelja
i obaveza u okviru obrazovnog sistema, dok su zivoti odraslih
oblikovani poslom, porodicom i drugim obavezama. lako vecina
mladih odraslih preferira vecéu slobodu, neki se osecaju
izgubljeno i preplavljeno. Mladi odrasli mogu imati pomesana
osecanja kada je reC o preuzimanju uloga odraslih. lako mladi
odrasli zZele da razviju osecaj postignuca, takode mogu
smatrati da je preuzimanje novih odgovornosti opterecujuce,
poput placanja sopstvenih racuna ili obavljanja stvari koje su
roditelji oduvek radili umesto njih. Takode, neki mladi odrasli
smatraju da je odraslo doba dosadna i stagniraju¢a faza u
Zivotu, gde se spontanost i beskrajne mogucnosti zavrSavaju
(Arnett, 2007).

Pored toga, Arnet je identifikovao pet karakteristika ove
razvojne faze, primetivsi da ove karakteristike nisu
univerzalne, ve¢ da predstavljaju karakteristike koje su
najzastupljenije tokom mladog odraslog doba u odnosu na

druge zivotne faze.
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BIoIokEl S erA Vel e e EIiiiEiEl (eng. the age of identity) je

period tokom kojeg mladi odrasli istrazuju svoj identitet

(spoznaju sebe, svoje mogucénosti i ograniCenja, svoja
uverenja i vrednosti, i kako se uklapaju u drustvo). U
poredenju S adolescentnim egocentrizmom, gde

adolescenti takode istrazuju svoj identitet, u ovom dobu

mladi odrasli shvataju ovaj zadatak ozbiljnije jer
pokuSavaju da uspostave nezavisnost i autonomiju.

©o Primer: Mlada odrasla osoba je zavrsila srednju Skolu i
treba da upiSe fakultet ili da nade prvi posao. Mladi
odrasli su u fazi gde imaju viSe nezavisnosti i slobode
da donose sopstvene izbore. Imaju prostor da pocnu da
postavljaju ciljeve u karijeri, razmisljaju o licnim
vrednostima ili istrazuju svoja interesovanja.

Blelorzl plcisrezlelifplersiill (eng. the age of instability) predstavlja

ideju da su mladi odrasli stalno ,u pokretu” - veca je
verovatnoc¢a da ¢e promeniti posao, prijatelje ili emotivne
partnere. MoZda se presele u drugu zemlju ili grad da

studiraju. Sve su to vazne komponente necijeg identiteta,
zbog Cega se identitet stalno menja.

o Primer: Mlada odrasla osoba je zapocCela osnhovne
studije. Ipak, posle nekog vremena, mlada odrasla
osoba postaje nezadovoljna i ose¢a da studije koje je
izabrala ipak nisu za nju. Ona odlucuje da uzme malo
vremena za sebe, potrazi savet i istrazi druge
akademske opcije koje su u skladu s njenim
interesovanjima.

Blelorstiie U=l el SEleEl (eng. the age of self-focus) se

odnosi na to da je mlado odraslo doba najceSc¢e period
kada mladi odrasli prelaze iz faze oslanjanja na roditelje u
fazu dugorocnih obaveza u poslu i socijalnom Zivotu. Mladi
odrasli koriste ovo vreme da se usredsrede na sebe |
razviju znanja i vestine koje ¢e biti kljuéne za Zivot
odraslih. Mladi odrasli postaju egocentri¢niji i vise su
zabrinuti za svoju dugoro¢nu srecu i razvoj.

© Primer: Mlada odrasla osoba je zavrsila srednju Skolu i
odlucila da odvoji godinu dana kako bi putovala u
razli¢ite zemlje, upoznala nove kulture i istrazila svoja
interesovanja. Mladi odrasli koriste ovo vreme da
prosSire svoje vidike i steknu dublje razumevanje sebe i
sveta.
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DS EPERFATEETE (eng. the age of feeling in-between)

predstavlija osecaj ,izmedu” koji se javlja kod mladih
odraslih jer sebe vise ne smatraju adolescentima, ali se ne
osecaju ni kao potpuno zrele odrasle osobe.

o Primer: Mlada odrasla osoba pocinje da Zivi u stanu s
cimerima, Sto joj daje osecaj nezavisnosti u poredenju
sa zivotom s porodicom. Medutim, mlada odrasla osoba
nema potpunu autonomiju koja dolazi sa samostalnim
Zivotom zbog ¢ega se oseca nesigurno i nestabilno.

PEIENREEINEREER (eng. the age of possibilities) predstavlja

vreme kada mladi odrasli imaju osecaj optimizma i Sirokog
spektra mogucnosti. Tokom ovog perioda, na raspolaganju
im je mnogo puteva koje mogu da izaberu i istrazuju.

o Primer: Mlada odrasla osoba je u stabilnoj emotivnoj
vezi. Otvorena je za ideju braka i osnivanja porodice, ali
takode razmatra mogucénost da se fokusira na li¢ni i
profesionalni razvoj pre nego Sto preuzme velike
obaveze koje osnivanje porodice sa sobom nosi.



RAD S MLADIMA

SIGURAN PROSTOR

Rad s mladima zahteva ulaganje posebnog napora kada je rec
o stvaranju sigurnog prostora u kom se mladi mogu osecati
bezbedno i prihvaé¢eno, i u kom bi rad s mladima bio smislen,
efektivan i podrzavajuc¢i. U tom smislu, siguran prostor
predstavlja okruzenje u kom se mladi osecéaju fiziCki, i psihicki
bezbedno. To je prostor u kom, uopsSteno govoreci, mladi
mogu slobodno da izraZzavaju svoje misli, osecanja, potrebe i
ideje bez straha od osude, kritike ili diskriminacije, odnosno
prostor u kom osecaju da se njihova razmisSljanja i osecanja
vrednuju i cene. Zbog Cega je vazno uspostavljanje sigurnog
prostora na samom pocetku rada s mladima? Siguran prostor:

* Pruza mladima osec¢aj emocionalne stabilnosti. U ovakvom
okruzenju, mladi se osecaju prihvaéeno i podrzano, Sto
moze pomodéi u smanjenju stresa i uznemirenosti. Oseca]
sigurnosti omoguc¢ava mladima da se oslobode straha od
odbacivanja i da se wusmere na unapredenje svoje
dobrobiti, svojih znanja i kapaciteta.

e OlakSava komunikaciju izmedu mladih i odraslih, ali i
mladih i njihovih vrénjaka. Kada se mladi osec¢aju sigurno i
podrzano, skloniji su da otvoreno razgovaraju o svojim
problemima, strahovima i dilemama. Ovo u isto vreme
omogucava odraslima da bolje razumeju potrebe mladih i
da im pruze adekvatnu podrsku.

* Doprinosi razvoju samopouzdanja. Kada mladi znaju da se
njihove ideje i misljenje vrednuju, lakSe ¢e i verovatnije
razviti samopostovanje. Ovo ima dalekosezne posledice na
njihov emocionalni razvoj i sposobnost da se suocCe sa
Zivotnim izazovima i problemima.

* Podrzava razvoj empatije i socijalnih vestina kod mladih.
Kroz interakciju i podrsku, mladi mogu nauciti kako da se
odnose prema drugima s razumevanjem i poStovanjem.
Ovo je klju¢no za razvoj njihovih interpersonalnih vestina i
sposobnosti da se uspesno integriSu u drustvo.

* Prevenira negativna iskustva. Kada mladi imaju u iskustvu
podrzavajuce odnose s nekom odraslom osobom i svojim
vrSnjacima, verovatnije je da ¢e data mreza podrske biti
saveznik u prepoznavanju i reagovanju na situacije u
kojima se mladi nose s nekim teSkocama ili trpe nasilje,
zanemarivanje ili zlostavljanje.
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Pored svega navedenog, stvaranje sigurnog prostora u radu s
mladima moze doprineti njihovoj sposobnosti da prepoznaju i
izraze svoje potrebe i granice, i adekvatno ih komuniciraju
drugima. Takode, omogucava im da oni sami budu ti koji
stvaraju sigurne prostore u kojima se drugi mladi mogu osetiti
prihvaceno, sto doprinosi neformalnoj vrSnjackoj podrsci i
boljim vrdnjackim odnosima.

Sta to u praksi znaéi?

Siguran prostor se moze stvarati kroz nekoliko mehanizama i
na viSe nivoa. Na primer, jedan nacin jeste da na vidljivo
mesto istaknete poster na kom pise ,Ovde ste bezbedni i
sigurni”. Ovo je nekada posebno vazno ista¢i u kontekstu
ugrozenih grupa - na primer, poster s istaknutim simboli¢nim
duginim bojama na kom piSe ,0Ovo je siguran prostor - ovde
ste bezbedni.” kako bi se mladi pripadnici LGBT+ populacije
osetili prihvaceno i slobodno da budu ko su, bez straha za
svoju fiziCku i psihiCku bezbednost.

Siguran prostor se moZe graditi i obezbedivanjem fiziCkih
uslova za privatnost i poverljivost, Sto podrazumeva odvojen
prostor u kom mlada osoba moZe da razgovara s Vama ili sa
svojim vrs$njacima bez straha da ¢e neko drugi moci da je Cuje.

JosS jedan nacin za izgradnju sigurnog prostora jeste
otvaranje mogucénosti anonimnog izrazavanja briga, zelja ili
kritika. Na primer, mozete postaviti u glavnoj prostoriji ili holu
kutiju u koju mladi mogu ubacivati napisane ideje, brige,
potrebe ili kritike. Dodatno, mozete kreirati neki vid digitalne
sigurne kutije tako Sto c¢ete napraviti upitnik (npr. preko
platforme Google Forms) s pitanjima za mlade i podeliti im link
za pristup (npr. okaditi na vidljivom mestu odStampani poster
ili deliti flajere s QR kodom koji vodi ka ovom formularu).



( Aktivnost 0.0. Izgradnja sigurnog prostora (strana 120) )

Vazno je da prilagodite svoj pristup radu s mladima zbog
specificnosti navedenih razvojnih faza - adolescenicije i
mladog odraslog doba. Primenom odgovarajuéih strategija u
svom radu mozete efikasnije podrzati i osnaziti mlade dok
prolaze kroz izazove.

Neke od predlozenih strategija ukljucuju:

* Aktivno sluSanje. Ovo ¢e stvoriti siguran prostor za mlade
da se izraze bez osudivanja. Uvazite njihova osecanja i
iskustva pokazujuéi empatiju i razumevanje. Uverite se da
ste potpuno prisutni u trenutku kada razgovarate s mladom
osobom. Pokazite empatiju kroz neverbalne znakove, kao
Sto su klimanje glavom i koriséenje fraza kao Sto su ,Mogu
da razumem kako se osec¢as”. Dajte mladoj osobi vremena
da se u potpunosti izrazi. Nemojte je prekidati, zavrsSavati
njene recenice ili pretpostavljati kako se oseca jer to moze
uciniti da stekne utisak da je drugi ne Cuju.
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* Normalizacija iskustava i negovanje empatije. Normalizacija
iskustava je kljucni aspekt podrSke adolescentima.
Adolescenti se Cesto osecaju kao da su jedini koji prolaze
kroz specificne izazove ili intenzivne emocije. S druge
strane, mladi odrasli mogu osecati da nisu spremni da udu
u svet odraslih. Razgovaranje o zajedniCkim aspektima
razmisljanja i izazovima s kojima se mladi suo¢avaju moze
im pomocéi da shvate da nisu sami u svojim borbama, Sto
moze dovesti do veéeg samosaosecanja.

¢ Osnazivanje dono$enja odluka. Osnazivanje mladih da
donose odluke i preuzimaju odgovornost za svoje izbore je
izuzetno vazno za li¢ni razvoj. Ovakav pristup podstice
autonomiju i samoefikasnost kod mladih, odnosno
pospesuje subjektivni osecaj kontrole nad sopstvenim
Zivotom, osecaj stabilnosti i sigurnosti.

* Promovisanje samorefleksije. Ohrabrite mlade da
razmisljaju o svojim mislima i emocijama. Pomozite im da

istrazuju  svoja verovanja, vrednosti i motivaciju.
Samorefleksija podstice samosvest, emocionalnu
inteligenciju i licni rast. Postavljajte pitanja poput ,Kako se
osecas$ zbog tog iskustva?” ili ,Koje vrednosti ili uverenja

su ukljuéene u odluke koje si doneo/la?”.

* Pomoc¢ u postavljanju ciljeva. Pomozite mladima da postave
i razjasne zivotne ciljeve. Mozete poceti tako Sto cete ih
zamoliti da identifikuju svoje Zelje. Na primer, ,Kako vidi$
svoju buducénost u kontekstu obrazovanja, karijere, odnosa
i licnog razvoja?”. lako je potpuno razumljivo da nisu svi
Zivotni ciljevi u podjednakoj meri vazni, ostvarljivi i jasni
mladima, pokusajte da ih ohrabrite da prioritizuju i izdvoje
posebno vazne ciljeve kako bi se smanjila sklonost ka
ostvarivanju previSe ciljeva istovremeno, koja onda moze
postati kontraproduktivna.
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MODUL 1

MENTALNO ZDRAVLJE

Mentalno zdravlje - opsSti koncepti

Mentalno zdravlje je definisano kao:

...stanje uma koje podrazumeva emocionalnu dobrobit,
sposobnost prilagodavanja ponaSanja okolnostima, relativno
oslobodenje od anksioznosti i simptoma koji nas Cine

disfunkcionalnim, kao i kapacitet da uspostavljamo
konstruktivhe odnose s drugima i da se nosimo sa
svakodnevnim zahtevima i stresorima u zivotu.

Na osnovu definicije se moze primetiti da je mentalno zdravlje
kompleksan fenomen koji obuhvata emocije, ponasanje,
funkcionalnost, zdrave odnose s drugima, kao i noSenje sa
svakodnevnim stresom.

U vezi s tim, ne mozemo smatrati da postoji jasna podela na
osobe koje su mentalno zdrave ili imaju tesko¢e u domenu
mentalnog zdravlja, ve¢ stanje mentalnog (ne)zdravlja
moramo posmatrati kao kontinuum. Kada prihvatimo mentalno
teskoca razli¢itog intenziteta koje se mogu kretati od blagih, s
oc¢uvanom funkcionalnosScéu, do izuzetno teskih i kompleksnih.

Paralelno, kontinuum mentalnog zdravlja podrazumeva da
zdravlje nije samo odsustvo teskoca, ve¢ da je uvek moguce
dalje unapredivati i razvijati svoje snage i kapacitete.

Gde ¢emo se nalaziti na ovom kontinuumu mentalnog zdravlja
zavisi od mnogo razli¢itin faktora, od kojih je neke lakse, a
neke teze kontrolisati. Faktore koji na neki nacin podsticu
razvijanje i odrZzavanje teskoc¢a s mentalnim zdravljem zovemo
faktorima rizika.

Vazno je imati u vidu da je mentalno zdravlje ugroZenije Sto
su pojedinacni faktori rizika izrazeniji, ali i Sto ih je vise
izraZzeno u isto vreme. Takode, Sto se ovi faktori jave ranije u
nasem zivotu (npr. u ranom detinjstvu), to je njihova
potencijalna Stetnost po mentalno zdravlje veca.
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Na primer, neki od IS NPl &l mogu biti:

* Bioloski faktori, poput teSkoca i predispozicija koje su
genetski prenosive.

* Faktori psihickog funkcionisanja, kao $to su neadaptivno
reagovanje na svakodnevni stres ili odlike licnosti koje nas

¢ine podloznijim neprijatnim emocijama. 2-‘
® Socijalni faktori, poput neadekvatnih porodi¢nih odnosa, o
tesko¢a u komunikaciji s bliskim osobama, nedovoljno »
razvijene mreze podrske. c
* Ekonomski faktori, koji se odnose na nepovoljan -
socioekonomski status, finansijsku nestabilnost i
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nezaposlenost.

* Politicki faktori, koji se odnose na to da nam nije u
dovoljnoj meri osigurano zadovoljenje osnovnih ljudskih
prava, poput prava na slobodu govora, prava na zdravlje,
prava na obrazovanje.

* Faktori Zivotne sredine, kao Sto je Zivot u vrlo zagadenom
ili nebezbednom okruzenju.

Kao Sto postoje faktori rizika, tako postoje i ELEIliENI]

koji nas sStite (odnosno, smanjuju rizik) od nastanka i
intenziviranja psihickih teSkoc¢a. Zastitni faktori mogu biti:

<

* Faktori brige o fizickom =zdravlju, poput zdrave ishrane,
kvalitetnog sna i upraznjavanja fizicke aktivnosti.

* Faktori psihiékog funkcionisanja, kao Sto su vestine
komuniciranja sopstvenih potreba i osecéanja, vestine
reSavanja problema, razumevanje sopstvenih potreba i
granica.

® Socijalni faktori, poput podrzavajuc¢e porodice i prijatelja ili
adekvatnog modela ponasSanja u detinjstvu i mladosti.

* Ekonomski faktori, koji se odnose na prustup obrazovanju,
prilike za zaposlenje i finansijsku stabilnost.

* Politi¢ki faktori, koji podrazumevaju zadovoljenje osnovnih
ljudskih prava, mogucénost da budemo autonomni, da
ucestvujemo u politickom zivotu i donoSenju odluka.

* Faktori Zivotne sredine, koji se odnose na zdravu zivotnu
sredinu i bezbednost.
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lzuzetno je vazno razumeti da su faktori rizika i zastitni faktori
one odlike koje, kao Sto im ime kaZe - povecavaju ili smanjuju
rizik od nastanka i intenziviranja psihickih teskoc¢a. To i dalje
ne znacCi da c¢e osoba koja ima izrazene faktore rizika
zasigurno imati psihicke teSkoc¢e - naprotiv, mnoge osobe koje
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su izloZene ovim rizicima nikada ne razviju psihicke teSkoce.
Isto tako, ni zasStitni faktori ne garantuju mentalno zdravlje -
naprotiv, moZze da se dogodi da odredena osoba ima izrazene
zastitne faktore, ali da se i dalje nosi s tesko¢ama u domenu
mentalnog zdravlja. Ipak, razumevanje ovih faktora nam
pomaze da razumemo kompleksnost stanja mentalnog zdravlja,
a samim tim i kompleksnost potrebnog odgovora koji bi trebalo
da ukljucCuje delovanje na Sirok spektar faktora.

Graficki prikaz faktora rizika i zastite
(Dalghren & Whitehead, 1991)
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(Aktivnost 1.1. Mentalno zdravlje: opSti koncepti (strana 1ZZD

24



Stres i strategije prevladavanja stresa

Dakle, faktori rizika i zastitni faktori zajedno doprinose nasem
stanju koje moZzemo da opiSemo duz kontinuuma mentalnog
(ne)zdravlja. Kada su faktori rizika izrazeniji, ili kada se osoba
susretne s razli¢itim nepovoljnim dogadajima i Zivotnim

situacijama, oni najcesée provociraju stanje stresa.

WETEE generalno gledano, mozemo da definidemo kao stanje
opste brige i psihiCke tenzije koja je izazvana nekom teskom
situacijom (WHO, 2023).

Vazno je razumeti da je stres sastavni deo svakodnevnog
Zivota, i da, iako mozZe biti neprijatno stanje, ono nije uvek
negativho po nas. Na primer, stres moze biti posledica i nekih
prijatnih dogadaja koji zahtevaju prilagodavanje novonastalim
ulogama, kao Sto je rodenje deteta ili upis na fakultet. S druge
strane, stres moze podrazumevati teske i neprijatne situacije,
a neke od njih mogu imati i karakteristike akutnog stresa
(Soka) ili hroni¢nog, akumuliranog stresa (kada se vise
stresora manjeg intenziteta gomilaju i dovode do dugotrajne
izlozenosti) (Crveni krst Srbije, 2018).

Stres se moze manifestovati na razli¢ite nacine - kroz telesne
simptome, promene u emocijama i mislima, kao i promene u
ponasanju. U tabeli u nastavku prikazane su neke od mogucih
reakcija na stres (Bormann et al., 2015).

Fizicke reakcije Emocionalne reakcije

- Osecaj prevelike emotivnosti

- Promene raspolozenja - osecaj sre¢e
u jednom trenutku i tuge u slede¢em
- Razdrazljivost ili osecaj besa

= Tuga, simptomi depresije, simptomi
anksioznosti

- Osecaj praznine

- Osecaj obeshrabrenosti i gubitak
nade

- Gubitak osecaja smisla

- Nedostatak emocionalnih reakcija

- Brzi otkucaji srca

- Glavobolje

= Stomacni problemi (npr. muénina)
= Bol u ledima i vratu zbog napetosti
misica

- Drhtanje misi¢a i napetost

- Nemoguénost opustanja i odmora
- Osecaj intenzivnog umora

= Problemi sa spavanjem
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Psihicke reakcije Socijalne i ponasajne reakcije

. ; - Rizicno ponasanje (npr. opasna
- Smanjena koncentracija . . P je (npr. op
voznja)

- Osecaj zbunjenosti . .

. : = Kompulzivno ponasanje (npr.
= Konfuznost i neorganizovanost . L
misli nervozno hodanje po prostoriji ili tikovi)

o - Povlacenije i izolacija
 Brzo zaboravijanje Prejedanje ili gubitak apetita
- TeSkoce u donosenju odluka jedanje 1 gub P
S = Povecano pusenje
= Snovi ili noéne more -
. . . . = Upotreba alkohola ili droga
- Nevoljne (intruzivne) misli ) ) - .
= Agresivnost i verbalni ispadi
- Nedostatak energije ili hiperaktivnost

( Aktivnost 1.2. Sta je stres? (strana 127) )

lako stres u velikoj meri zavisi od spoljnih, objektivnih faktora
(npr. toga Sta se dogodilo, koliko je trajalo, ko je bio ukljucen,
u kom smo se zivotnom periodu nalazili, i slicno), poznato je
da postoje velike razlike u tome na koji nacin ¢e sama osoba
reagovati na stres koji dozivljava. Tacnije, postoji mnogo
razli¢itih nacCina na koje osoba moze da reaguje na stresnu
situaciju, a o tim ,nacinima” govorimo kao o strategijama
previadavanja strésa.
predstavljaju kognitivne (misaone) i ponasajne napore koje
osoba ulaze kako bi upravljala stresom koji dozZivljava
(Lazarus, 1993). Ove strategije pomazu ljudima da se
prilagode stresnim dogadajima, kao i da uspostave psihicku
ravnotezu i emocionalnu dobrobit.

Ipak, te strategije mogu biti u razli¢itoj meri adaptivne,
adekvatne i dugorocno zdrave i povoljne za osobu koja ih
praktikuje. Strategija za prevladavanje stresa ima mnogo
(Carver et al., 1989), a samim tim postoji vise razli¢itih nacina
na koje mozemo da ih klasifikujemo. Jedna od mogucih
klasifikacija strategija prevladavanja je sledeca:

Prevladavanje orijentisano na problem
Prevladavanje uz socijalnu podrsku
lzbegavajuce prevladavanje

Pasivno prevladavanje
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HENECEVENEECI I ElelgeldllEinl Ove strategije
podrazumevaju jasnu usmerenost osobe na uzrok stresa i
njegovo resavanje, umanjenje ili upravljanje njime.

* Na primer, nakon Sto se suoCi s nekim problemom, osoba

moze svoju paznju i energiju usmeriti na detaljno
planiranje razliCitih strategija resavanja problema, slededih
koraka, potencijalnih ishoda tih koraka, kao i na

sagledavanje pozitivnih i negativnih strana svojih odluka.

Prevladavanje uz  socijalnu oelelfs| 4l Ove  strategije

podrazumevaju koris¢enje mreze socijalne podrske koju

osoba ima kako bi se reSio problem ili umanjile neprijatne
emocije koje data stresna situacija izaziva.

* Na primer, ove strategije mogu ukljuciti ,praznjenje”
neprijatnih emocija kako bi se koli¢ina stresa i frustracije
umanjila, traZzenje konkretne pomoci, saveta, predloga i
dodatnih informacija koje mogu da pomognu u resavanju
problema ili noSenju sa situacijom, kao i trazenje
emocionalne podrske odnosno razumevanja, ohrabrenja,
solidarnosti i empatije od strane bliskih drugih.

Aol cleENVENUesE olaaVE G EVEREE Kao Sto im ime kaze, ove

strategije podrazumevaju izbegavanje suocavanja S

problemom i distanciranje od njega.

* Na primer, osoba moZe poricati da problem uopste postoji
ili moze prepoznati da problem postoji, ali ne ulagati
nikakve dodatne napore da se s tim problemom suoci, Sto
moze i¢i i do potpunog ,dizanja ruku” od noSenja sa
situacijom ili bezanja u alternativne aktivnosti poput
prekomernog spavanja, prekomernog gledanja serija ili
filmova (eng. binge watching), i sli¢no.

Ve eeVIEGENEEY Ove  strategije podrazumevaju

odusustvo aktivhog pristupanja problemu i otklanjanju

stresora, a ¢esto i emocijama koje osoba moze osecdati.

* Na primer, osoba moZe koristiti humor kako bi sebi
olaksala noSenje sa stresom ili jednostavno prihvatiti
stvarnost stresne situacije. Ove strategije su Cesto
povezivane i s izbegavajuc¢im strategijama prevladavanja,
iako se u nekim istrazivanjima izdvajaju kao zasebna
kategorija (npr. Vukcevi¢ Markovi¢ & Zivanovi¢, 2022).
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PODSETNIK Izbegavajuée previadavanje stresa doprinosi
ugrozenijem mentalnom zdravlju, prema istrazivanju koje je
sprovela organizacija PIN (Dimoski et al., 2023). U tumacenju
ovog nalaza moze nam pomodéi koncept (mal)adaptivnosti
strategija prevladavanja koji je opisan u nastavku.

Sada kada imamo pregled moguc¢ih reakcija na stresnu
situaciju, postavlja se pitanje da li su neke od ovih strategija
korisnije od drugih?

Ovo pitanje nas dovodi do novog pojma, odnosno procene
adaptivnosti ili maladaptivnosti strategija prevliadavanja.

Vazno je razumeti da sve ove strategije mogu biti delotvorne
u stresnom trenutku, odnosno mogu uspesno sniziti
frustraciju i tenziju koju osoba oseca. Ipak, kada govorimo o
koris¢enju maladaptivnih  strategija, iako kratkorocno
oslanjanje na njih moze biti uspesno i efikasno, ucestalo i
dugoro¢no oslanjanje na njih moze dovesti do negativnih
posledica po samu osobu koja ih koristi.

Na primer, prekomerno ,uranajnje” u drustvene mreze kada se
osoba ne osec¢a dobro moze kratkoroéno smanjiti akutnu
frustraciju i nervozu i umiriti osobu, dok dugorocno koriséenje
ove strategije moze dovesti do narusSenih odnosa s bliskim
ljudima, osecéaja iscrpljenosti, stagnacije u sticanju novih
interesovanja i vestina, pogorsanja uspeha u Skoli, i opSteg
pada raspolozenja i funkcionalnosti.

S druge strane, adaptivhe strategije prevliadavanja se
generalno smatraju zdravijim, uspesnijim i efikasnijim nac¢inom
nosSenja sa stresom koji omogucava prevazilazenje stresa na
psihi¢ki adaptivan nacin.

Ukoliko uzmemo u obzir to da su indikatori zdravlja lako i brzo
prilagodavanje bez dugoro¢nih posledica, jasno je da je
potrebno raditi na prepoznavanju toga Kkoje strategije
dominantno koristimo, kao i na razvijanju i jacanju adaptivnih
strategija.
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U tabeli u nastavku su prikazane strategije prevladavanja
stresa koje moZzemo smatrati adaptivnim ili maladaptivnim.

Adaptivne strategije Maladaptivne strategije

Uzdrzavanje - Cekanje dok se ne

Prihvatanje - prihvatanje realnosti . I . .
I°-P ) ukaze adekvatna prilika za suocavanje

stresne situacije

sa stresom
Planiranje - smisljanje strategija, Upotreba supstanci - koris¢enje
koraka i nacina za reSavanje psihoaktivnih supstanci u cilju
problema prevladavanja stresa
TraZenje instrumentalne socijalne Poricanje - odbijanje da se poveruje da
podrske - traZzenje saveta, pomodi, |stresor postoji ili zanemarivanje da je
ili informacija stres realan
Trazenje emocionalne socijalne Bihejvioralno povlacenje - smanjivanje
podrske - traZzenje podrske, napora usmerenih ka nosenju sa
saosecanja ili razumevanja stresorom, ,dizanje ruku”

Aktivno prevladavanje - preuzimanje
aktivnih koraka u cilju uklanjanja
stresora ili umanjenja njegovih

Fokusiranje na emocije i prepustanje
emocijama - puko i intenzivno
emocionalno ,praznjenje”

efekata

Pozitivna reinterpretacija i rast - Mentalno povlacenje - koriséenje
fokusirano na upravljanje alternativnih aktivnosti u svrhu
uznemirujuc¢im emocijama odvlacenja paznje s problema

Oslanjanje na religiju - tendencija ka

okretanju religiji u stresnim
periodima

Potiskivanje konkurentnih aktivnosti -
stavljanje ostalih stvari po strani

Dakle, u radu s mladima potrebno je razumeti da neka
nepozelina ponasanja mogu biti manifestacija ili posledica
maladaptivnih strategija previadavanja stresa. Na primer,
ukoliko primetite da mlada osoba koristi psihoaktivne
supstance potrebno je ovaj problem sagledati kroz Siru
perspektivu - izmedu ostalog, ovakvo ponasanje moze biti
pokazatelj nedostatka kapaciteta mlade osobe da se na
zdravije nacCine nosi s tesko¢ama s kojima se suocava, a ne
odlika mlade osobe (npr. ,bezobrazluk”, nepristojnost, slabost,
i slicno).
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Dodatno, kada primetimo da mlada osoba ima neke
maladaptive strategije prevliadavanja stresa ili da gradi neke
nezdrave navike, najéeS¢e nece biti dovoljno da s mladom
osobom razgovarate o nepozeljnim ponaSanjima ili radite na
njilhovom uklanjanju bez pruzanja alternativa koje mogu
zameniti data ponasanja. Mladi ovakva ponasanja grade jer su
im u nekim Zivotnim situacijama pomagala da se izbore s
teSkoc¢ama - zbog toga, ukoliko im ,oduzmemo” mehanizme
koje su imali, a ne ponudimo im alternative koje mogu da
usvoje i koriste, neéemo posti¢i dugoro¢nu promenu.

C Aktivnost 1.3. SuocCavanje sa stresom (strana 130) )

Ipak, ponekad se u Zivotu susre¢emo s problemima koji nam
izazivaju stres, a koji nisu u domenu nasSe kontrole. lako su u
tim situacijama ljutnja i frustracija prirodne reakcije, u nekim
situacijama ove emocije i razmisljanja mogu samo da
pogorsSaju psihicku trpnju koju osecamo. U vezi s tim,
ponekad je korisno imati u vidu pristup radikalnog prihvatanja
(Therapist Aid, n.d.). Umesto fokusiranja i konstantnog
razmisSljanja o tome kako bismo voleli da neka situacija bude
drugacija ili da se nije dogodila, radikalno prihvatanje (eng.
radical acceptance) podrazumeva prepoznavanje i prihvatanje
situacije takve kakva jeste. Ovo ne znaci da ¢e osobi data
situacija da se svidi ili da ¢e je podrzavati, ve¢ da ¢e, kroz
prihvatanje da trenutno nema nacina da se s njom izbori,
smanjiti neprijatne emocije koje tu situaciju prate (npr. tugu ili
ljutnju).

C Aktivnost 1.4. Radikalno prihvatanje (strana 134) )
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Emocije i emocionalna regulacija

Dakle, stresne situacije i odgovori na njih su blisko povezani s
emocijama koje doZivljavamo u tom procesu. Razumevanje
toga kako se oseéamo moze nam pomoc¢i da se bolje
orijentiSemo u situaciji koja nam se dogodila, razumemo $ta joj
je prethodilo i Sta nam je potrebno kako bismo te emocije
artikulisali. Ipak, kompleksnost potencijalnog emocionalnog
odgovora na razli¢ite situacije se cesto zanemaruje, iako
postoji ¢itav spektar finih razlika izmedu razlicitih emocija.

Zapravo, jedan od vaznih zadataka koji mlada osoba ima jeste
da razume kako se oseéa i da to osecanje imenuje.

Zbog toga, slika na sledecéoj strani koja prikazuje Krug emocija
moze biti koristan alat koji nam pomaze da mapiramo koje sve
emocije postoje i kako se one grupisu.
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Izvor originalnog materijala: Feelings Wheel, Geoffrey Roberts (2015)

Autorka prevoda na srpski: Jelena Veljkovié

Najc¢esc¢i nacin na koji ljudi dele emocije jeste na prijatne (npr.
sre¢a, ponos, zahvalnost) i neprijatne (npr. tuga, strah,
ljutnja). Ipak, emocije koje ose¢amo mogu se posmatrati na jos
jedan nacin - prema tome u kojoj meri su funkcionalne ili
disfunkcionalne po nas.
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Funkcionalnost emocija se ogleda u subjektivnoj proceni same
osobe, prate¢im uverenjima (npr. racionalna uverenja: ,Volela
bih da polozim vozacki ispit - ukoliko se to ne desi bi¢u tuzna
i nezadovoljna, ali ¢u uspeti to da prebrodim” ili iracionalna
uverenja: ,Neophodno je da poloZim vozacki ispit - ukoliko se
to ne desi bi¢u ocajna i nec¢u moci da podnesem neuspeh”),
kao u i tome koje ponasSanje date emocije provociraju (npr.
lomljenje predmeta u svom okruzenju) (Shahzad & Collard,
2019).

Sve emocije, i prijatne i neprijatne, mogu biti i funkcionalne i
disfunkcionalne.

Dakle, pojednostavljeni pogled prema kom su sve prijatne
emocije pozitivhe i funkcionalne, a sve neprijatne emocije
negativne i disfunkcionalne nije tacan! Naprotiv, kao Sto je
ve¢ pomenuto, neprijatne emocije su prirodne reakcije na
gubitke i frustracije, i imaju svoju adaptivhu vrednost za
ljudski Zivot.

Dakle, sve emocije, i prijatne i neprijatne, mogu biti
funkcionalne ili disfunkcionalne. Zapravo, svaka funkcionalna
emocija ima svog analognog disfunkcionalnog ,parnjaka”
(Mogoase & Stefan, 2013). Tako, na primer, prijatna emocija
srec¢e je funkcionalna, dok je njen disfunkcionalni ,parnjak”
preterana euforija. Ipak, kako neprijatne emocije cescée
ukazuju na neke psihicke teskoce, ovom prilikom ¢emo se
fokusirati na njih.
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U tabeli u nastavku su prikazani parovi emocija koji mogu biti
funkcionalni i disfunkcionalni (Mogoase & Stefan, 2013), kao i
njihovi blizi opisi.

Funkcionalna

Disfunkcionalna

Emocija Opis Emocija Opis
. . . Ocajan,
Potresen, tuzan, Depresivno J.
Tuga . . depresivan,
zastrasen raspolozenje .
bespomocan
) . " Anksiozno Uspanicen,
Zabrinutost Zabrinut, uplasen .. E
raspolozenje uzasnut
. |znerviran, Ljut, besan,
Nezadovoljstvo ) Bes ) .
nezadovoljan razjaren
Krivica,
samokaznjavanje i
Kajanje, koje sa samouskracivanje,
sobom nosi realnu koji sa sobom
procenu nose
Kajanje odgovornosti, Krivica pojednostavljeno
razumevanje razumevanje
situacije i koraka situacije,
za reSavanje precenjenu licnu
odgovornost i

tezinu posledica

Imajuci u vidu da su emocije bitan faktor u Zivotima svih nas,
Cesto je potrebno da nase emocije pokuSamo da reguliSemo
kako bismo se osecali bolje ili kako bismo postigli odredeni
cilj (npr. u toku javnog polaganja ispita) (Gross, 2015). O tom
procesu govorimo kao o emocionalnoj regulaciji.

Sl REINENREVEIEY najcesce

podrazumeva

pokuSaje

osobe da ublazi neprijatna i pojaca prijatna emotivna stanja

(iako se

deSavaju i

situacije u

kojima

nastojimo da

pojacavamo neprijatne emocije - na primer, kada Zelimo da
osetimo ljutnju na dragu osobu koja nas stalno povreduje ili
situacije u kojima nastojimo da ublazavamo prijatne emocije -
na primer, kada smatramo da nisu primerene kontekstu).
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Emocionalna regulacija moZe biti pokusaj da izmenimo
intenzitet emocije koju dozivljavamo, njeno trajanje ili ¢ak
emociju u potpunosti (npr. ,trazenje sre¢e u nesreci”) i mozZe
imati raznolike oblike - od usmeravanja paznje na disanje,
udaranja u jastuk, odlaska na tréanje, do telefoniranja
prijatelju, odlaska na pic¢e ili gledanja filma.

Emocionalna regulacija i strategije previadavanja stresa
prethodno su opisani kao bliski procesi koji se prepli¢u, pri
¢emu ne mogu da se svedu jedan na drugi, ve¢ imaju svoje
specificnosti. Na primer, emocionalna regulacija je
kratkoroCnija, dok suoCavanje sa stresom mozZe biti
dugorocnije (Gross, 2015).

Suocavanje sa stresom se, kao Sto mu ime kaze, specificno
odnosi na reakcije na stresne dogadaje i ne podrazumeva
samo emocionalne aspekte, vec¢ i Sire - na primer, analizu
problema. S druge strane, kao Sto je pomenuto, emocionalna
regulacija se odnosi i na prijatne i na neprijatne emocije, i ne
podrazumeva iskljucivo reakciju na stres (Gross, 2015;
Watson & Sinha, 2008).

( Aktivnost 1.5. Upravljanje emocijama (strana 140)

C Aktivnost 1.6. Sagledavanje Sire slike (strana 144)

S O

C Aktivnost 1.7. Upravljanje besom (strana 147)

Edukativni
video klip o

emocionalnoj,
regulaciji
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https://www.ted.com/talks/ted_ed_how_to_manage_your_emotions
https://www.ted.com/talks/ted_ed_how_to_manage_your_emotions
https://www.ted.com/talks/ted_ed_how_to_manage_your_emotions
https://www.ted.com/talks/ted_ed_how_to_manage_your_emotions

Psihicke teskoc¢e

Sta kada dogadaji koji nam se deSavaju prevazilaze nase
kapacitete da se s njima nosimo?

Uprkos svim znanjima i vesStinama o strategijama
prevladavanja stresa, nekada dogadaji koji nam se desSavaju
prevazilaze nasSe kapacitete da se s njima nosimo, $to moze
dovesti do razlicitih psihickih teskoca. Psihicke teskoce kod
mlade osobe je potrebno prepoznati, razumeti, pruziti mladoj
osobi adekvatnu neformalnu podrsku i po potrebi je uputiti na
adekvatno struc¢no lice koje moze bolje proceniti njeno stanje,
odnosno potrebu za formalnijim vidovima podrske.

Istrazivanje organizacije PIN sprovedeno na uzorku od 231
mlade osobe izmedu 18 i 30 godina pokazalo je da 40%
mladih trenutno dozivljava makar jednu psihicku teSkocu.
Dakle, 4 od 10 mladih osoba trenutno se nosi s nekim
psihiCkim tesko¢ama i potrebno je uputiti ih na adekvatne
mehanizme podrske (Dimoski et al., 2023).

Medu njima, naj¢esSc¢e su prisutne psihicke teskoée povezane
s depresijom (20%), post-traumatskim stresnim poremecajem
(14%), poremecajima ishrane (13%) i anksioznoséu (11%).
Stoga ¢emo u nastavku obraditi ove Cetiri najceSce psihicke
teskocée kod mladih.
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DEPRESIJA

Kako izgleda?

Osoba koja ima simptome depresije moZe imati sniZeno
raspoloZzenje i osecati se prazno, tuzno, beznadezno.
Dodatno, ona moze osecati smanjeno interesovanje i uzivanje
u aktivnostima koje su joj nekada priCinjavale zadovoljstvo,
moZe se osecati bezvredno i biti optereéena oseéanjem
krivice (npr. moze osecati da je izneverila porodicu ili bliske
druge), moze imati tesko¢e s koncentracijom.

Dodatno, depresivni simptomi mogu ukljucCivati citav niz
fizickih simptoma poput poremecaja sna (insomnije ili
suprotno - prekomernog spavanja), nenamernog smanjenja
telesne tezine, umora i gubitka energije. U svom ekstremnijem
obliku, depresivnha osoba moze razmisljati da je bolje da je
,nhema”, odnosno imati suicidne misli, ideje i/ili namere da
naudi sebi (American Psychiatric Assocation, 2013).



Kako mozZe da se manifestuje u radu?

Ukoliko radite s mladom osobom koja ima izrazene simptome
depresije, moguce je da cete primetiti neke od ovih misli,
osecanja i ponasanja. U tom slucaju je vazno da pokuSate da
razumete kako se mlada osoba oseca i da prilagodite svoje
postupke i ocekivanja u skladu s tim saznanjima. Na primer,
depresivna mlada osoba moze delovati nezainteresovano za
aktivnosti koje sprovodite, odsutno ili ,zaravnjeno”. Moze imati
teSkoce da isprati i ispuni zadatke koje ste joj mozda zadali ili
delovati ,rasejano” kada odgovara na VasSa pitanja usled
teSsko¢a s koncentracijom. MozZe se desiti da je osoba na
grupnim aktivnostima vrlo pasivna, stalno umorna i usporena
usled gubitka energije, usporenosti u kretanju ili nesanice.

Ovo sve ne mora da znaCi da je ova osoba autenti¢no
nezainteresovana za aktivnosti, lenja, spora, ogranicenih
kapaciteta, ili da je umorna jer bila u izlasku s drustvom no¢
pre.

Naprotiv, depresija kao stanje sa sobom nosi i neka od ovih
ponasanja, a to kako mi na njih reagujemo moze u velikoj meri
da oblikuje dalje ponasanje mlade osobe, pa i odluku da li ¢e
potraziti stru¢nu pomoc¢ ili ne.
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ANKSIOZNOST

Kako izgleda?

Anksioznost je krovni termin koji obuhvata razliCite teskoce
koje se primarno odnose na sveprozimajuc¢i osecaj preterane
nervoze, uznemirenosti i osec¢aja da smo ,na ivici”, uz osecaj
preterane brige o razliCitim stvarima koje se deSavaju u
nasem svakodnevnom Zivotu. Oni koji se suolavaju s
anksioznoséu mogu dozivljavati strah ili strepnju da bi se
nesto jako loSe moglo dogoditi, mogu biti razdrazljivi i imati
osecaj da ih je lako iznervirati. Dodatno, mogu dozivljavati
ovaj osecaj brige kao nekontrolabilan, odnosno kao da ne
mogu da prestanu da brinu, niti da se umire (American
Psychiatric Assocation, 2013).

Kako moze da se manifestuje u radu?

MoZe se dogoditi da ¢ete se u svom radu susretati s mladima
koji imaju poviSene simptome anksioznosti. U tom slucaju
potrebno je da razumete koja njihova ponasanja mogu biti
manifestacija ovih teskoc¢a, kao i koja Vasa ponasanja mogu
pomoci, a koja odmoc¢i njihovom stanju. Na primer, mozete
primetiti znake fizicke uznemirenosti kod njih - vrpoljenje na
stolici, repetitivne radnje (cupkanje kolenom, grickanje
noktiju, tapkanje olovkom), kao i izbegavanje kontakta o¢ima.
Kada ih prozovete da nesto kazu u grupi, oni se mogu

uznemiriti, govoriti tiho ili isprekidano. Generalno, anksiozne
osobe mogu izbegavati grupni rad usled brige da li ¢e to Sto
kazu ili urade biti dovoljno dobro ili ,pametno” pred Vama i

drugim ¢lanovima grupe.



Mogu iskazivati i prekomerni samokriticizam - na primer, kroz
javne konstatacije da je to Sto su upravo rekli ,glupo” ili na
neki drugi nacin neadekvatno. Dodatno, zbog uznemirenosti i
nesigurnosti koju osecaju, mladi koji imaju simptome
anksioznosti mogu eksplicitno ili implicitno od Vas traziti
uveravanje (eng. reassurance) i validaciju da su dovoljno dobri,
prinvaceni i adekvatni. Ova ponasanja ne znaCe da mlada
osoba ,trazi pohvalu i priznanja”, niti da zaista poseduje manje
kapaciteta od drugih uCesnika jer ima teSkoce da se izrazi.

POREMECAJI ISHRANE

Kako izgleda?

Poremecaje ishrane, globalno gledano, karakteriSe stalan i
uporan deformitet u kontekstu ishrane ili ponasanja u vezi s
ishranom koji rezultira promenjenim obrascem u vezi s
konzumacijom hrane, a koji znacajno naruSava fiziCko i
psihosocijalno zdravlje i funkcionisanje. Poremecéaja ishrane
ima viSe i svaki od njih ima svoje specificnosti i vazne odlike.
Ovom prilikom ¢emo se ograniciti na dva naj¢esé¢a poremecaja
- anoreksija nervoza i bulimija nervoza (American Psychiatric
Assocation, 2013).

Anoreksija nervoza predstavija poremecaj ishrane Kkoji
karakteriSe ogranicenje unosa hrane koje dovodi do snizene
telesne tezine (u odnosu na ocekivanu tezinu za dati uzrast,
rod, razvojnu fazu), uz intenzivan strah od gojenja i ulaganje
napora da se spreci i prevenira dobijanje na tezini, ¢ak i kada
osoba ima znacajno sniZenu telesnu tezinu.

Dodatno, kod osobe je primetan poremecaj u nacinu na koji
uopste vidi i doZivljava svoje telo (npr. telesnu tezinu ili oblik
tela), uz uporni i stalni nedostatak prepoznavanja ozbiljnosti
niske telesne tezine koju ima.

Finalno, osoba s povisenim simptomima anoreksije nervoze
samu sebe vrednuje kroz telesnu tezinu i izgled tela. Ove
odlike predstavljaju vazan, gotovo centralan, deo identiteta
osobe, dok se dobijanje na tezini Cesto posmatra kao gubitak
kontrole nad sobom. Anoreksija se tipicno prvi put javlja u
adolescenciji i mladom odraslom dobu, i to najéesc¢e kod Zena.
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Bulimija nervoza je poremecaj ishrane koji obuhvata
ponavljaju¢e epizode prejedanja (eng. binge eating) koje
ukljucuju neuobic¢ajeno velike kolicine hrane pojedene
odjednom, odnosno u kratkom vremenskom periodu, uz osecaj
gubitka kontrole kada je re¢ o unosu hrane. Nakon ovih
epizoda, osobe koje imaju simptome ovog poremecaja
najceSce opterecuje osecanje stida, zbog Cega kriju ove
epizode i ukljuéuju se u razlicite aktivnosti kako bi
kompenzovale velike koliCine pojedene hrane, a u cilju
preveniranja gojenja. Na primer, osoba mozZze namerno
povracati, koristiti laksative, prekomerno fizicki vezbati, i
slicno. Najc¢es¢i okidac ovih epizoda prejedanja jesu
neprijatne emocije koje osoba oseca.

Kao u slucaju anoreksije nervoze, i kod bulimije nervoze se
javlja samovrednovanje kroz oblik i tezinu tela. Ipak, za
razliku od anoreksije, bulimija nervoza ne podrazumeva
gubitak telesne tezine - naprotiv, ove osobe mogu imati
uobic¢ajenu ili Cak povisenu telesnu tezinu.

Kako mogu da se manifestuju u radu?

Anoreksija i bulimija nervoza su vrlo ozbiljni poremecaji koji
sa sobom nose i ozbiljne posledice po fizicko zdravlje - na
primer, gubitak menstruacije (kod Zena), poremecaje u vezi s
varenjem, kao i rizik od smrtnog ishoda. Moguce je da c¢ete u
toku svog rada primetiti da neke mlade osobe imaju
neuobicajena ponaSanja u vezi s ishranom. Ako imate
uobiCajenu pauzu za rucak, moze se desiti da ih u vreme
rucka najcesSce ne vidite kako jedu ili da ¢esto imaju izgovore
da su vec¢ jeli. Dodatno, moZete primetiti da nakon jela mlada
osoba Cesto ide u toalet (npr. da povraca).

Postoji moguc¢nost da ¢ete u svom radu s mladima primetiti da
odredene mlade osobe iskazuju nezadovoljstvo svojim telom,
kao i to koliko im je telesna tezina vazna za razumevanje
sebe. Imajte na umu da su neke od ovih teskoc¢a razvojno
ocCekivane (npr. usmerenost na izgled), ali ukoliko su one
intenzivne, pracene dodatnim tesko¢ama opisanim u
prethodnim redovima i, Sto je najvaznije, praé¢ene upadljivim
promenama u tezini, to moze biti znak poremecaja
ishrane.Ono Sto je vazno razumeti jeste da osoba s
poremecajem ishrane najceS¢e nece samostalno pokrenuti
pricu o svojim tesko¢ama, niti potraziti pomoc¢. Ukoliko osoba
potrazi pomo¢, to je najcesée usled fiziCkih tegoba koje su
posledica poremecaja ishrane ili psihickih posledica izgladnji -
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vanja. Zbog toga je vazZno primetiti rane znake ovakvih
ponasanja i, ukoliko je to moguce, ukljuciti roditelje/staratelje
ili druge bliske osobe u reagovanje na tesko¢e mlade osobe.

POREMECAJI POVEZANI S TRAUMOM

Kako izgleda?

Poremecaji povezani s traumom ukljucuju, kao Sto im ime
kaze, razlicite reakcije i simptome koji su posledica
prozivljene traume.

Najces¢i poremecaj iz ove grupe je upravo post-traumatski
stresni poremecaj (PTSP), koji podrazumeva nekoliko grupa
simptoma. Prvo, osoba moZe imati nevoljne (intruzivne) misli,
sec¢anja, snove i fleSbekove povezane s traumatskim
iskustvom, uz intenzivne psihicke i fizioloSke reakcije na
znakove i okidaCe koji podsecaju na neke aspekte traume.
Drugo, osoba moZe pocCeti da izbegava bilo Sta Sto je podseca
na traumatsko iskustvo - ljude, mesta, aktivnosti, ali i sama
sec¢anja i razmisSljanja o traumatskom dogadaju. Dodatno,
Cesti simptomi mogu biti pogorsanje raspolozenja i izmene u
misljenju koje su pocele nakon traumatskog dogadaja. Takode
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osoba moze imati teskoée da se uopste seti nekih aspekata
traumatskog dogadaja, kao i negativna uverenja i ocekivanja
od sebe, drugih i sveta, uverenja o licnoj i jasnoj tudoj krivici
za deSavanje traumatskog dogadaja, povlacenje od drugih,
,zaravnjenost”, i nemoguc¢nost da se osete zadovoljstvo i
prijatne emocije. Za kraj, osoba moze biti iritabilna, reaktivna,

dekoncentrisana, imati teskoée s ciklusom spavanja,
samodestruktivno ponasanje i izlive besa.

Kako mogu da se manifestuju u radu?

Postoji moguc¢nost da cete u svom radu imati iskustvo s
mladom osobom koja je dozivela traumu i koja ispoljava
psihofizicke reakcije na nju. Na primer, moZete primetiti da se
ponasanje neke mlade osobe naglo promenilo, da je ona
odjednom postala napetija i agresivnija, da ima izlive besa i
frustracije. S druge strane, ova osoba u grupi moze delovati
distancirano od sveta oko sebe, kao da Vas ne slusa ili kao da
je ,u svojim mislima”.

Moze se desiti da neke teme koje obradujete na grupnim
susretima izazovu intenzivne reakcije, iako Vam to nije bila

namera, ili da mlada osoba poCne da iskazuje, za nju
netipicno, izuzetno negativno videnje sebe, drugih ili sveta
generalno.

Dodatno, moguce je da ¢e osoba s iskustvom traume
odjednom popustiti u Skoli, poleti da izbegava dodatne
aktivnosti (npr. aktivnosti u kancelariji za mlade) i izolovati se
od zajednice. Takode, mlada osoba moze da se upusti u
razlicita rizicna ponasanja poput koriséenja psihoaktivnih
supstanci ili ucestalijeg upustanja u konflikte.

Ipak, reakcije na traumu cesto mogu da budu pogresno
tumacene, posebno kada je re¢ o besnim ispadima prema sebi
ili drugim ljudima koji, usled nedostatka znanja i razumevanja
odraslih osoba i drugih mladih, mogu biti tumaceni kao odlike

mlade osobe i njen izbor da se ponasSa neadekvatno.

( Dodatni materijal: Poremecdaji mentalnog zdravlja (strana 204) ‘ }
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Kako komunicirati i postupati ukoliko primetite da se mlada
osoba nosi s nekim psihi¢ckim teSko¢éama?

Inicijalni kontakt

Ukoliko primetite slicne simptome i ponasSanja, nemojte
donositi preuranjene zakljucke kada je re¢ o stanju,
osobinama i motivaciji mlade osobe. Nemojte etiketirati mladu
osobu i unositi sopstvene zakljucke kada je re¢ o razlozima za
takva osecanja, misli i ponasanja:

* Nije korisno razmisljanje ,0On je bezobrazan i sebican -

zato stalno pije alkohol i izostaje s grupnih susreta” ili
,Ona je ograniCenih kapaciteta i nikada ne prati diskusiju
na grupnim susretima” ili ,On uvek privlaci paznju pricama

0 sebi i time kako mu ,nije dobro”, treba mu postaviti jasne
granice i spreciti takvo ponasanje!”.

e Naprotiv, korisnije je zapitati se ,Da li je ovo ponasSanje
koje vidim zapravo simptom, odnosno pokazatelj
unutrasnjeg stanja mlade osobe?” ili ,Da li ,priviacenje
paznje” zapravo znacCi da mlada osoba na svoj nacin traZi
pomoc¢, a ne da skreé¢e paznju na sebe zbog sebicluka?”.

PokusSajte da se priblizite mladoj osobi, da ostvarite odnos
poverenja i date joj prostor da se izrazi ukoliko to Zzeli.
Osluskujte sta mlada osoba ima da Vam kaze i Sta joj je
potrebno, i dajte joj do znanja da ¢ete biti tu kada god njoj to
bude potrebno. Imajte na umu da postoji moguénost da ste Vi
jedina odrasla osoba koju mlada osoba ima u svom okruZenju
kao osobu od poverenja i da VaSa podrSka moZe biti od
dragocenog znacaja. Ipak, nemojte nikada pritiskati mladu
osobu (npr. da Vam isprica sSta joj se dogodilo ili kako se
oseca) jer pritisak moze biti kontraproduktivan i moZe dovesti
do toga da se mlada osoba udalji od Vas.

Ukoliko sumnjate da se mlada osoba ne oseca dobro, mozete
joj nasamo (posle grupnog susreta/ aktivnosti u kancelariji za
mlade) rec¢i nesto poput ,Cini mi se da u poslednje vreme
delujeS pomalo odsutno i nervozno, da li bi Zeleo/la da
ostanes i da malo popricamo o tome?” ili ,Imam utisak da se u
poslednje vreme ponasas grublje prema sebi i drugima, iako
znam da nemas loSu nameru, pa sam se pitao/la da li si dobro
i da li se nesto dogodilo. Ukoliko Zeli§ da pricas o tome,
voleo/la bih da ¢ujem kako si”.
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MoZete primetiti da su ove recenice pazljivo formulisane, tako
da mladoj osobi na topao i podrzavaju¢ nacin nude podrsku i
brigu.

Kako bi se to postiglo, moZete razmisliti o slede¢im savetima:

e Oprezno imenujte ponaSanje i odlike ponaSanja koje
uvidate kod mlade osobe. Imenujte ponasSanja, a ne
osobine jer na taj nacin izbegavate etiketiranje i
porucivanje mladoj osobi da je neadekvatna i
nepromenljiva. Ukoliko kazemo mladoj osobi ,Ti si grub”
time impliciramo da je grubost osobina te osobe i da zbog
toga nije lako promenljiva. S druge strane ,Ti se ponasas
grubo” sugerise da je ponaSanje neadekvatno, ali se ono
ne poistovecuje s osobom, daje prostor za dublje
razumevanje ponasanja i finalno - promenu istog.

¢ Uzmite u obzir da mozda niste u pravu, odnosno da niste
adekvatno prepoznali znake psihickih teSko¢a kod mlade
osobe i nemojte da pretpostavijate da bolje poznajete
unutrasnje stanje mlade osobe od nje same. Na primer,
bolje je re¢i ,Imam utisak da si u poslednje vreme pod
stresom”, a ne ,Pod stresom si”. Uvek mozZete dodati ,Meni
se Cini da si u poslednje vreme pod stresom. Da li je to i
tvoj utisak?/ Sta ti misliS o tome?/ Da li ti to zvudi
smisleno?”. Na taj naé¢in negujemo autonomiju kod mlade
osobe i pozivamo je na razgovor i saradnju. Naravno,
ukoliko Vam deluje da je mlada osoba u ozbiljnom riziku, a
da odbija da razgovara s Vama i ne saopstava da joj je
potrebna pomod¢, potrebno je preduzeti aktivnije korake u
zastiti mlade osobe (npr. kontaktiranje roditelja/staratelja
ili druge osobe od poverenja).

* Nemojte se plasiti ,greSke”, odnosno odbijanja - bolje je
proveriti s mladom osobom kako se osecéa i da li je dobro,
nego prevideti psihiCcke tesko¢e kada su one prisutne.
Mladi ¢e najceScée prepoznati Vasu briznost i dobru
nameru, pa makar odbili da o tome trenutno razgovaraju.

* Nemojte pritiskati mladu osobu - potpuno je u redu da ona
ne Zeli da razgovara s Vama o svojim teSkoéama. Ukoliko je
to slucaj, ne treba da insistirate na potpitanjima, ve¢ da
mladoj osobi skrenete paznju na to da cete biti tu ako i
kada god proceni da joj je razgovor potreban.
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e Dobro se informiSite o tome ko ¢ini sistem socijalne
podr§ke za datu mladu osobu, odnosno da li ona ima
roditelje/staratelje ili bliske druge kojima veruje - na
primer, baku/deku, brata/sestru, psihologa Skole, i sli¢no.
Nekada je potrebno ukljuciti i ove osobe u ,prvu liniju”
kontakata i podrSke mladoj osobi. Dakle, imajte na umu da
su Vam roditelji/staratelji vazni saveznici, kao i druge
osobe od poverenja koje je mlada osoba identifikovala, i to
posebno u slucaju maloletnika. Ukoliko imate ozbiljne brige
i sumnje kada je re¢ o dobrobiti mlade osobe - potrebno je
kontaktirati roditelje/staratelje mlade osobe. Naravno,
potrebno je wuzeti u obzir da adekvatna saradnja s
roditeljima/starateljima ili bliskim drugima nije uvek
moguca, kao i da ponekad predstavlja izvor stresa za
mladu osobu.

* Imajte uvek informacije o tome koji su resursi u zajednici
dostupni, odnosno kome mlada osoba moze da se obrati
ukoliko se ne osec¢a dobro. Na primer, to mozZe biti
savetovaliSte za mlade ili lokalni dom zdravlja koji ima
psihologa. Ukoliko Vam se ¢ini da se mlada osoba ne
osec¢a dobro, a nije joj lagodno da to podeli s Vama,
mozete joj uvek proslediti brojeve telefona, adrese i
uputstva kako i kome moze da se obrati za struc¢nu pomoc.
Vazne kontakte institucija i SOS telefona mozete pronacdi
na strani 220.

Razgovor s mladom osobom o njenom mentalnom zdravlju i
dobrobiti

* Kreiranje psihicki sigurnog prostora je preduslov za
uspesan odnos s bilo kojom osobom, pa i s mladima za koje
sumnjate da imaju teSko¢e u domenu mentalnog zdravlja.
Zbog toga, ve¢ na samom pocCetku VasSeg rada s
pojedinacnim grupama treba da ulozite poseban napor u
kreiranje atmosfere u kojoj ¢e se svi ucesnici osecati
prihvaceno i bezbedno. Vise o kreiranju sigurnog prostora
mozete pronaci na strani 15.

e Potrebno je da za razgovor s mladima obezbedite
prostoriju u kojoj ¢ete imati privatnost i mir - na taj nacin
¢cete povecati oseéanje bezbednosti kod mlade osobe.

* Naglasite mladoj osobi da je sve o €éemu budete razgovarali
poverljivo i da nece biti deljeno ni sa kim drugim, osim u
situaciji u kojoj se zajedno dogovorite da je to dobar
sledeci korak ili ukoliko procenite da je to neophodno kako

bi se mentalno zdravlje i dobrobit osobe zastitili.

47



e Kada razgovarate s mladom osobom, pruzite joj Vasu
nepodeljenu paZnju. Trudite se da Vasa verbalna |
neverbalna komunikacija Salju poruku prihvatanja,
otvorenosti i razumevanja. Na primer, gledajte je u oCi i
nemojte je prekidati. S vremena na vreme klimajte glavom i
pokazite da je sluSate verbalnim potvrdama - na primer,
,Da, razumem”. Ukoliko neko drugi pokuSa da ude u
prostoriju i prekine vas, sprecCite ga u tome ukoliko je to
moguce. Postarajte se da Vam je ton na telefonu iskljucen.
Pokazite strpljenje i nemojte pozurivati mladu osobu.

e Trudite se da razgovaru s mladima pristupite otvorenog
uma, s primarnim ciljem da razumete njihovu perspektivu.
U vezi s tim, u toku razgovora s mladom osobom od
izuzetne je vaznosti da uvazite njene emocije, misli i
iskustva, odnosno da ih posmatrate kao autenticno vazne,
a ne kao manje vredne ili bezazlene jer mozda iz
perspektive Vasih godina i iskustva deluju tako. Na primer,
ukoliko mlada osoba podeli s Vama da se oseca potiSteno
jer je raskinuo/la emotivnu vezu, potrebno je da pokusate
da se postavite u njenu poziciju. U tom kontekstu nije
korisno komentarisati nesto poput ,Ma zaboravi¢es ti to”,
,U tvojim godinama te veze i onako nisu toliko ozbiljne”, i
sli¢no. Zapravo, svaki problem posmatrajte kao
podjednako vredan i autentican.

e Validirajte i normalizujete oseéanja mladih. Mladi se
ponekad osecaju zbunjeno kada imaju neke neprijatne
emocije i iskustva, i mogu imati utisak da su takvi dozivljaji
neopravdani. Prateci prethodni primer, ukoliko Vam mlada
osoba kaze da je raskinula emotivnu vezu i da se oseca
veoma potisteno, neraspolozeno, da joj se place ili da je
jako uznemirena, moZze Vam istovremeno govoriti o tome
da joj roditelji stalno govore da zaboravi na raskid i da nije
toliko strasno raskinuti emotivnu vezu u srednjoj skoli.
Mlada osoba moze pomisliti ,Ja se osec¢am loSe, ali mi
druge osobe koje su mi vazne govore da ne bi trebalo da
se ose¢am tako - mozda neSto nije u redu sa mnom jer
toliko preterujem”, Sto moze isprovocirati zbunjenost. U
tom slucaju je potrebno validirati i normalizovati reakcije
mlade osobe, odnosno reci joj da je potpuno u redu da se
tako oseca jer su gubici svima teski bez obzira na uzrast i
da se vecina ljudi slicno osec¢a nakon raskida veze. ViSe o
normalizaciji mozete procitati na strani 69.
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Pruzite emocionalnu validaciju i empatiju. Na primer,
mozete pokazati mladoj osobi da empatiSete s njom, tako
Sto ¢ete reci nesto poput ,To zaista zvucCi tesko, zao mi je
Sto prolazis kroz to”. Vise o empatiji mozete procitati na
strani 67.

S vremena na vreme mozete ponoviti ili parafrazirati nesto
sto Vam je mlada osoba rekla. Na taj nacin ne samo da
potvrdujete da je paZljivo slusate, veé potvrdujete i da
razumete Sta je Zelela da Vam kaZe. Nekada i samoj mladoj
osobi pomaze kada kroz Vase parafraziranje pronade ,ime”
za teSkocCe koje oseca jer na taj nacin moze produbiti svoje
sopstveno razumevanje teskoca s kojima se suocava.

Postavljajte otvorena pitanja jer su koristi od njih
viSestruke. Na taj nacin se uveravate da ¢ete adekvatno
razumeti i razjasniti perspektivu mlade osobe, posebno
ukoliko Vam nesto s$to je rekla nije bilo dovoljno jasno.
Takode, tako mozete produbiti razgovor i dalje raslojiti
problem o kom mlada osoba govori - na primer, ukoliko je

pitate ,Kako si se tada osecao/la?” ili ,Kako si ti
protumacio/la takvo ponasSanje tvog prijatelja?”, moZzda
¢cete podstaci osobu da podrobnije razmisli i verbalizuje

ove teme, Sto mozZe podstaci samorazumevanje.

Nemojte po svaku cenu savetovati mladu osobu Sta bi
trebalo da uradi kako bi prevazisla svoju nepovoljnu
situaciju. Neuvremenjeni saveti mogu biti
kontraproduktivni, imaju¢i u vidu da je u prvim fazama
gradenja odnosa mnogo korisnije staviti fokus na
razumevanje i podrsku.

Ne treba da osudujete i prekorevate osobu zbog njenih
postupaka ili da insistirate na tome da je trebalo drugacdijie
da postupi i da je kriva za odredene ishode ili svoja
osecanja. Kada to radite, posebno ukoliko je Vas ton
prekorevajuc¢i i strog, mozete isprovocirati kod mlade
osobe osecéanje krivice i samookrivljavanje, odnosno
emocije koje nisu funkcionalne (vise o funkcionalnim i
disfunkcionalnim emocijama moZete procitati na strani 32).
Ovo ne znaci da ¢ete bezuslovno podrzavati sve postupke
mlade osobe, Cak i kada dati postupci nisu adekvatni, vecé
da je potrebno uvremenjeno i adekvatno komunicirati o
problemima koje uocavate, neadekvatnim ponasanjima i
zdravim granicama, uz isticanje da ste na istoj stranii da u
tom procesu nema osudivanja.
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¢ Ponudite mladoj osobi svoju pomoé¢ ukoliko moZete da je
pruzite. Ukoliko niste sigurni na koji nacin mozete da
pomognete, mozete mladu osobu to eksplicitno pitati - na
primer, ,Da li ja mogu nekako da ti pomognem u tome?”.

e Na kraju razgovora se zahvalite mladoj osobi $to je s Vama
podelila svoje emocije, iskustva i razmiSljanja, i Sto Vam je
pruzila svoje poverenje.

e Kao u slucaju iniciranja kontakta, u kasnijim fazama Vaseg
odnosa s mladom osobom je od velike vaznosti
savezniS§tvo s mrezom podrSke koju mlada osoba ima.
Potrebno je da se dobro informisete o tome ko &ini sistem
socijalne podrske za mladu osobu - na primer,
roditelji/staratelji, Siri Clanovi porodice ili druge vaZne
osobe (npr. psiholog skole). U slu¢aju ozbiljnih sumnji kada
je re¢ o dobrobiti i zdravlju mlade osobe, potrebno je
obavestiti roditelje/staratelje o ovim brigama, pogotovo u
sluc¢aju maloletnika.

* Dobro se informiSite o resursima usmerenim na mentalno
zdravlje mladih koji su vecC dostupni u zajednici, s
prioritetnim fokusom na besplatne usluge. To mogu biti

SOS linije, savetovaliSte za mlade ili lokalni dom zdravlja
koji ima psihologa. O ovim resursima mozete informisati i
roditelje/staratelje mlade osobe ili druge osobe od

poverenja, kao i samu mladu osobu. Ohrabrite i podrzite
mladu osobu da se javi stucnom licu i da pokusa da dobije
pomoc¢ i na taj nacin.

50



Stigma i mitovi o psihickim tesko¢ama

lako se sve viSe govori o znacaju razumevanja kompleksnosti
mentalnog zdravlja i psihickih teSkoc¢a, u nasem drustvu i
dalje postoji Siroko rasprostranjena stigma o osobama koje
imaju odredene psihicke teskoce.

Ukoliko pogledamo u Merriam-Webster recnik (n.d.), stigma se
definiSe kao

skup negativnih i nepravednih uverenja koje drustvo ili grupa

ljudi ima o nec¢emu (npr. o osobama s psihickim teSko¢ama).

Stigma je slojevit drustveni fenomen i nastaje kada se nekoj
drustvenoj kategoriji (npr. osobama s psihickim teskoéama)
pripisuju negativne i nepozeljne karakteristike kojima se
podsticu stereotipi i mitovi o njima, a koji se onda primenjuju
na sve pojedince koje imaju datu odliku (npr. psihicke
teskoée) nezavisno od njihovih drugih licnih odlika i
razli¢itosti medu njima (Link & Phelan, 2001).

Ovakva situacija dovodi do toga da se pripadnici odredene
kategorije stanovniStva posmatraju kao sustinski drugaciji od
ostatka, $to sa sobom nosi i razli¢ite diskiminatorne prakse
(npr. uskracivanje razli¢itih zakonom zagarantovanih prava).

Dakle, iako neutemeljena, stigma o osobama s psihickim
teSkocama moze biti veoma rasprostranjena u drustvu. Na
primer, prema istrazivanju koje je sprovela organizacija PIN
(Zivanovi¢ et al., 2022) pokazano je da je stigma o osobama s
psihickim teSkoéama relativho ucCestala - na primer, svaka
Cetvrta osoba je saopStavala da ne bi bila spremna da radi u
kolektivu s osobom koja ima tesko¢e u domenu mentalnog
zdravljal
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Ono Sto je takode zabrinjavajuce jeste da stigmatizujudi
stavovi u drusStvu mogu postati toliko uCestali i intenzivni da i
sama osoba koja ima psihicke teskoée moze poceti sebe da
posmatra kroz tu prizmu - kao nepoZeljnu, sramotnu i manje
vrednu. Ovaj fenomen koji se naziva samostigma ukljucuje i
pad samopouzdanja i samovrednovanja osobe zbog toga Sto
ima odredene psihicke teSkoée koje dozivljava kao drustveno
nepozeljne (Vogel et al., 2006).

Prethodna istraZivanja u Srbiji (npr. Zivanovié et al., 2022) i u
svetu (npr. Vogel et al.,, 2006) pokazuju da samostigma
negativnho doprinosi odluci da se potrazi profesionalna
psiholoska pomoé. Zbog toga, tema stigme treba da bude
jedan od prioriteta u radu s mladima. Kako se stigma Cesto
oslanja na razli¢ita pogresSna uverenja, odnosno mitove o
tome Sta su psihicke teskocée i Sta podrazumevaju, korisno je
poceti od razbijanja datih mitova prisutnih u drustvu.

U tabeli u nastavku moZete se upoznati s nekim od cestih
mitova, ali i realnosti o mentalnom zdravlju koje iza njih stoje
(Selva, 2018).

Mitovi Realnost

Mentalni poremecaji mogu se javiti kod bilo koga,
bez obzira na uzrast. Na primer, mentalni
poremecaji se mogu prvi put javiti i u detinjstvu i u
starijem dobu (nakon 65. godine). StaviSe, za neke
mentalne poremecaje je uobicajeno da se prvi put
manifestuju veoma rano (npr. poremecaj paznje sa
ili bez hiperaktivnosti) (Cardoso et al., 2019), dok se
mnogi mentalni poremecaji prvi put javljaju u
periodu mladog odraslog doba (Caspi et al., 2020;
Kessler et al., 2005). Na kraju, mentalni poremecaji
pogadaju i starije osobe (npr. de Mendonga Lima &
Ivbijaro, 2013; Dumurgier & Tzourio, 2020).

Mentalni poremecaji su
nesto Sto pogada samo
odrasle osobe.
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Mitovi

Realnost

Osobe s mentalnim
poremecéajem ne mogu
da se Skoluju, zaposle i
imaju produktivan i
ispunjen zivot.

Mentalni poremecaji ponekad mogu uciniti razliite
stvari tezim - na primer, osobe koje imaju depresiju
mogu imati teskoce s koncentracijom $to moze
otezavati njihovu efikasnost na poslu ili u skoli
(Connell et al., 2012). Ipak, pomo¢ je uvek dostupna.
Postoji mnogo dokaza da adekvatan tretman moze
dovesti do poboljSanja i oporavka (Kaczkurkin &
Foa, 2015; Stigimayr et al., 2014; Watkins et al,
2018).

Imati mentalni
poremecaj Cini Zivot
tesSkim. Tesko je Ziveti
samostalno, brinuti se
0 sebi i stvoriti
porodicu.

Nisu svi mentalni poremedaji isti. Zivot s psihi¢kim
teSkoc¢ama ili dijagnozom mentalnog poremecaja
nece nuzno dovesti do toga da osoba ne moze da
Zivi samostalno, da se brine o sebi ili stvori porodicu.
Setite se da je mentalno zdravlje kontinuum (strana
22), da same psihicke tesko¢e mogu imati razliCite
intenzitete i da samim tim mogu zahtevati razlicite
pristupe oporavku. Ponekad se i u samom govoru
insistira na spektru, kao u slucaju poremecaja iz
spektra autizma, koji moze podrazumevati sasvim
produktivan i ispunjen Zivot, dok teze forme mogu
zahtevati pomo¢ licnog pratioca (Alpert, 2021).

Mentalni poremecaji
traju celog Zivota.
Nema oporavka.

Nijedan mentalni poremecaj nije isti. Neki su akutni, a
neki hronicni. Ponekad se osoba s mentalnim
poremecajem ne moze u potpunosti oporaviti, ali je
unapredenje funkcionalnosti najceSée moguce. Kao
Sto je pomenuto, postoji niz dokaza da razliciti
pristupi mentalnim poremecajima i psihickim
teSkoc¢ama imaju pozitivne efekte (Kaczkurkin &
Foa, 2015; Stiglmayr et al., 2014; Watkins et al,
2018). Takode, uvremenjenom reakcijom mozemo
prevenirati da se neki mentalni poremecaji
intenziviraju ili uopste razviju (npr. Cahill & Pontosi,
2005). Dakle, biti dijagnostikovan s mentalnim
poremecajem ne znacli da ¢ete se s tim boriti celog
Zivota - uz blagovremeni i adekvatan tretman moZete
se osecati znacajno bolje ili se oporaviti u potpunosti.
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Mitovi

Realnost

Nema smisla pricati o
mentalnim
poremecajima. Lekovi
su najbolji i jedini nacin

da se osoba oseti bolje.

Bas kao i kod fizickog zdravlja, leCenje mentalnih
poremecaja zahteva viSe od samih lekova. Vazno je
razumeti prirodu specificnih poremecaja i koji tip
tretmana najbolje funkcionise. Nekada ¢e biti
dovoljno sprovoditi razlicite psihosocijalne tretmane
koji se baziraju na individualnom ili grupnom
razgovoru sa stru¢nim licem i razli¢itim
psihoterapijskim tehnikama (npr. Sars & van
Minnen, 2015). Ipak, ponekad ¢e uz psihoterapiju
biti vazno uvesti i lekove kako bi oporavak bio
maksimizovan (npr. Patel et al., 2014). Dakle, lekovi
ne moraju biti ni najbolji ni jedini vid tretmana, ali
mogu biti izuzetno vazan resurs koji doprinosi
oporavku.

Osobe s mentalnim
poremecajem su
nasilne, agresivne i
opasne.

Osobe koje Zive s mentalnim poremec¢ajem najcescée
nisu agresivne, nasilne ili opasne. Dijagnoza
mentalnog poremecaja sama po sebi nije dovoljna
da bismo zakljucili da li je neka osoba nasilna ili nije
(APA, 2021). Ukoliko se neka osoba s mentalnim
poremecajem ponasa nasilno ili agresivno, to je
najcesce tako zbog razlicitih pridruzenih faktora kao
Sto su odlike licnosti, kontekstualni faktori i stresne
situacije koje provociraju agresiju, kao i generalno
manja inhibicija ponasanja (npr. slaba samokontrola
ili akutna intoksikacija alkoholom) (Elbogen et al.,
2016). Uzevsi to u obzir, situacija je ¢ak suprotna -
kada se posmatraju osobe koje imaju i osobe koje
nemaju teSke mentalne poremecaje, a koje su
ujednacene po ovim ,pridruzenim faktorima”,
pokazuje se da su osobe s mentalnim poremecajima
u globalu zapravo manje nasilne u odnosu na one
koje nemaju mentalne poremecaje (tj. u odnosu na
opstu populaciju) (Elbogen et al., 2016)!

Aktivhost 1.9. Mentalno zdravlje: mitovi i realnost
(strana 155)
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MODUL 2

SOCIJALNA DOBROBIT

Sta je socijalna dobrobit?

Kori Kejes predlaze teorijski model za razumevanje |
proucavanje socijalne dobrobiti, prosiruju¢i model psihicke
dobrobiti koji je predlozila Kerol Rif (Riff & Keies, 1995).
Kejes (1998) je definisao socijalnu dobrobit kao subjektivnu
procenu zivotnih okolnosti i nacina na koje se pojedinac
uklapa u drustvo. Socijalna dobrobit predstavlja razvijanje i
odrzavanje pozitivnih interakcija s pojedincima i zajednicama.
Socijalna dobrobit se uglavnom procenjuje kroz subjektivne
mere, pri ¢emu pojedinci procenjuju kvalitet ovih interakcija
prema sopstvenom doZivljaju (Cicognani et al., 2014).

SOEIEIRENGCERIGINTE predstavlja vazan aspekt sveobuhvatne

dobrobiti mladih. Temelj socijalne dobrobiti mladih cini
sigurno, stabilno i podrzavaju¢e okruzenje koje doprinosi
razvoju kljuénih Zivotnih vestina. Socijalna dobrobit je blisko
povezana s mentalnom i emocionalnom dobrobiti mladih i
predstavlja preduslov za formiranje aktivnih i funkcionalnih
¢lanova drustva.

Za potrebe ovog Priru¢nika fokusiraéemo se na nekoliko
kljuénih komponenti socijalne dobrobiti koje moZzemo svrstati
u sledece kategorije:

* Emocionalna dobrobit obuhvata vaznost razvoja identiteta,
samopostovanja, emocionalne inteligencije i empatije, koji
predstavljaju klju¢ne elemente za emocionalnu dobrobit
mladih.

* Promocija zdravih odnosa obuhvata vaznost asertivnosti i
asertivne komunikacije, prevencije razli¢itih oblika nasilja i
razvoja adaptivnih strategija za resavanje konflikata, Sto je
od kljuénog znacaja za gradenje zdravih odnosa i stvaranje
bezbednog okruzenja za mlade.

e Socijalna podr§ka i angaZovanje u zajednici obuhvataju
vaznost podrske od strane zajednice, pruzajué¢i mladima
osecaj pripadnosti i sigurnosti, dok ih istovremeno
motivise na aktivno uc¢esce i doprinos lokalnoj zajednici.
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lako je socijalna dobrobit relevantna za sve uzrasne grupe, u
ovom modulu ¢e vec¢i fokus biti na razvojnom dobu
adolescencije imajuci u vidu da ovaj period predstavlja klju¢nu
fazu razvoja u kojoj se mnogi aspekti socijalne dobrobiti
razvijaju, usloZznjavaju i dobijaju na znacaju u zivotima mladih.

Emocionalna dobrobit

GIERIElisis] Tokom adolescencije jedan od kljuénih razvojnih
procesa jeste formiranje identiteta, koji obuhvata istrazivanje

samog sebe i integraciju prethodnih slika o sebi koje smo
formirali u detinjstvu. Ovo je vreme kada mladi razvijaju svoje
shvatanje o sebi vodeni informacijama i percepcijama koje
dobijaju od znacajnih drugih, poput roditelja i vrSnjaka. Kroz
proces formiranja identiteta mladi usvajaju uloge u razli¢itim
aspektima zivota. Dodatno, kroz ovaj proces mladi teZe
ocuvanju kontinuiteta sopstvenog identiteta, dok istovremeno
tragaju za sopstvenom jedinstvenoscéu.

Povratne informacije iz okruzenja, odnosno dozivljaj
adolescenata kako su videni od strane znacajnih drugih
znacajno oblikuje njihov doZivljaj sebe. Prihvatanje od strane
drustva Cesto se odrazava na samoprocenu adolescenata
(Krsti¢, 2008), dok razumevanje ranog iskustva socijalizacije
mozZze da oblikuje to kako vrednujemo sebe (Bleiberg, 1984;
Harter, 2008).
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formiranje identiteta

Postoje razli¢ita glediSta u vezi sa samim procesom formiranja
identiteta.

Jedna perspektiva naglasava da je formiranje identiteta proces
otkrivanja (Blasi & Glodis, 1995), dok druga perspektiva istice
da je proces formiranja identiteta zapravo kreativan Cin, gde
se identitet aktivno kreira, oblikuje i stvara (Sarbin, 1997).
Medutim, postoje i autori koji smatraju da proces formiranja
identiteta obuhvata i otkrivanje i stvaranje (Marcia, 1994).
Prema tim obuhvatnijim koncepcijama, identitet predstavlja
slozenu organizaciju nase licne istorije, verovanja, sposobnosti
i nagona, koja je razvojno ocCekivana kod svake mlade osobe
(Erikson, 1956; Marcia, 1980).

Kada je re¢ o identitetu, isticu se njegove dve kljuéne
dimenzije - istrazivanje (engl. exploration) i posveéenost (engl.
commitment) (Marcia, 1967; Marcia, 1980):

* |straZivanje se odnosi na ponasSanje koje je usmereno na
prikupljanje informacija o sebi i sopstvenom okruzenju, kao
i na istrazivanje alternativa.

* Posvecenost se odnosi na dosledno pridrzavanje odabranih
ciljeva, vrednosti i uverenja.

Ove dimenzije identiteta (istrazivanje i posvecenost) mogu biti

u razlicitoj meri izrazene i samim tim osoba moZe imati
razlicite ,kombinacije” izraZzenosti koje se nazivaju ,statusi”.
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Statusi razvoja

1967, 1980).

identiteta su kompleksni
manifestuju kao odgovor na krize u razli¢itim sferama Zivota,
kao Sto su obrazovanje, odnosi, vrednosti, i slicno (Marcia,

procesi koji se

difuzija identiteta

preuzeti indentitet

moratorijum identiteta

[l

ostvareni identitet

' Istrazivanje

' Istrazivanje

l Posvecéenost

l Posvecéenost

e Difuzija identiteta (nisko istrazivanje, niska posvecenost)

predstavija status adolescenata koji joS nisu

izgradili

odredeni identitet. Na primer, za adolescenta koji joS nije
razmisljao o fakultetu ili izgledima za posao moglo bi se
re¢i da je u statusu ,difuzije identiteta, u pogledu svog
profesionalnog identiteta (iako u drugim dimenzijama
njegov samoidentitet moze biti jak).

© Primer: Sara je u srednjoj Skoli i trenutno je ravnodusna
prema svojoj buduc¢nosti. Nije istrazivala potencijalne
karijerne puteve niti previse razmisSljala o svojim
interesovanjima. Kada je pitaju o njenim ambicijama,
kaze da ne razmislja o tome.

Preuzeti identitet (nisko istrazivanje, visoka posvecenost)
ukljucuje prerano  obavezivanje na identitet bez
istraZivanja ili izbora. Na primer, ovo se moze desiti u
slucaju nametnutih tradicija ili kada roditelji insistiraju na
odredenom identitetu, siskljucujuci” svesni izbor
adolescenta.

o Primer: Aleksi su roditelji oduvek govorili da ¢e preuzeti
porodi¢ni posao, bas kao i njegov otac. Nije istrazivao
druge opcije niti razmatrao razlicite karijerne puteve.
Njegova posvecéenost porodicnom poslu zasniva se na
porodicnim oCekivanjima, a ne na licnom istrazivanju.
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* Moratorijum identiteta (visoko istraZivanje, niska
posvecenost), predstavlja fazu aktivnog istrazivanja u
kombinaciji s niskom posvecenoséu odredenom identitetu.
Ovo je zanimljiv, uzbudljiv i potencijalno rizican period za
adolescente koji Cesto dovodi do sukoba s roditeljima ili
drugim autoritetima. Vazno je da adolescenti imaju slobodu
da istrazuju svoje identitete, ali su im takode potrebne
smernice i podrSka da bi bezbedno prosli kroz ovaj status
identiteta.

o Primer: Jovana je u srednjoj Skoli i aktivno istrazuje
razlicite fakultete koje moze pohadati. Ona mnoge
fakultete vidi kao priviacne opcije i teSko joj je da
odluci u ¢emu se najvise pronalazi. U jednom trenutku
pomisli da je fizika prava opcija za nju jer je oduvek
volela da reSava zadatke u ovoj oblasti. Ipak, istrazujuci
kurseve Poljoprivrednog fakulteta pronasla se i ovoj

oblasti jer je dugo godina pomagala baki i deki u
odrzavanju seoskog domacinstva Sto joj se uvek
dopadalo. Na kraju, ima potrebu da ispuni i svoju

kreativnu stranu i upise neki umetnicki fakultet, kao Sto
je Fakultet dramskih umetnosti.

¢ Ostvareni identitet (visoko istraZivanje, visoka
posvecenost) se postize kada adolescent, nakon Sto je
imao priliku da izbliza istrazi svoj identitet, izabere dati
identitet s visokim stepenom posvecenosti.

o Primer: Nikola je prosao kroz period istrazivanja nakon
zavrSetka fakulteta isprobavajuc¢i razlicite poslove.
Nakon pazljivog razmatranja, odlu¢io se za karijeru u
grafickom dizajnu koja je u skladu s njegovom strascu
prema umetnosti. Posvetio se datom karijernom putu na
osnovu svojih licnih vrednosti i iskustava.

Identitet predstavlja nasSu percepciju o sebi koja se razvija
tokom duzeg perioda Zivota, bez obzira na promene i okolnosti
oko nas. Identitet ima dubok uticaj na formiranje nasih
stavova i pogleda na svet, kao i na nas odnos prema drugim
ljudima. ldentitet je bitan deo nase celokupne slike o sebi i
pomaze nam da odgovorimo na pitanje ,Ko sam ja?”, tj. kako
doZivljavamo sebe u odredenom vremenu i prostoru.
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Gradimo svoj identitet kroz povezivanje s ljudima i grupama
koje smatramo vaznim. Neki aspekti naSeg identiteta su
najcescée prisutni kod svih osoba, kao Sto su rod, fizi¢ki
izgled, etnicka pripadnost, nacija, dok se drugi aspekti
razvijaju kroz naSe licne izbore tokom zivota, ukljucujuci
prijateljstva, obrazovanje, politiCka uverenja, mesto Zivljenja,
zanimanje. Stoga je nas$ identitet viSeslojan i viSestruk.

Samopostovanje

Samopostovanje takode igra vaznu ulogu u razumevanju sebe.
Samopostovanje predstavlja nac¢in na koji vidimo sebe, koji
ima emocionalnu i vrednosnu dimenziju. Tokom detinjstva i
adolescencije razvoj samoposStovanja zavisi od mnogih
individualnih i drustvenih faktora. Klju¢nu ulogu u izgradnji
samopostovanja igra nasa percepcija o tome kako nas drugi
vide, a potom i prihvacenost od strane vaznih drugih osoba,
narocito roditelja i vrSnjaka. SamoposStovanje ima dubok utica]
na sve aspekte naseg Zivota jer predstavija nasSe pozitivno i
negativho vrednovanje onoga S$to jesmo i onoga Sto
postizemo. Nacin na koji se ponaSamo, intereagujemo s
drugim ljudima, donosimo izbore i suoCavamo se sa zivotnim
izazovima u velikoj meri zavisi od naseg procenjivanja
sopstvene vrednosti (Rosenberg, 1965). Za izgradnju
samopostovanja, nije dovoljno samo razviti pozitivno misljenje
o sebi. Kljuéno je prvenstveno uspostaviti zdrave i sigurne
odnose s drugima - odnose koji se baziraju na poStovaniju,

saradnji i uklju¢ivanju, uzimajuéi u obzir razliCitosti i
jedinstvene karakteristike svake osobe. Takode, vazno je Sto
bolje razumeti svoje sopstvene osobine i karakteristike,

prepoznavati ono Sto nam dobro ide, ali i prepoznavati oblasti
u kojima nam je mozda potrebna podrska.

U literaturi se isticu dva pristupa kada je re¢ o definisanju
samopostovanja. Prvi pristup predstavlja samoposStovanje kao
globalan, jednodimenzionalan stav prema samom sebi. Ovaj
stav obuhvata percepciju i evaluaciju razli¢itih aspekata
sopstvene licnosti. Ukupna procena ovih aspekata i njihova
vaznost formira opsSti nivo samopostovanja (Rosenberg,
1965). Prema ovom stanovistu, osobe s visokim nivoom
samopostovanja imaju visoko samopouzdanje, uvidaju
sopstvenu vrednost, ali su takode svesne svojih nedostataka.
S druge strane, osobe s niskim samopostovanjem imaju nisko
samopouzdanje i smatraju da nisu vredne ili adekvatne osobe.
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Drugi pristup pretpostavlja dve dimenzije samopostovanja -
samodopadljivost i samoefikasnost. Samodopadljivost se
odnosi na prihvatanje ili neprihvatanje sebe u skladu s
usvojenim vrednostima drustva. Ova dimenzija predstavlja
procenu sopstvene vrednosti. S druge strane, samoefikasnost
je vrednosni dozivljaj samog sebe kao intencijalnog bi¢a koje
moze ostvariti Zeljene rezultate kroz vrsenje svoje volje. Ova
dimenzija se odnosi se na ukupnu pozitivhu ili negativnu
orijentaciju prema sebi kao izvoru mocéi i efikasnosti (Tafarodi
& Swann, 1995).

Osiguravanje sigurnog i podrzavaju¢éeg okruzenja za
istrazivanje sopstvenog identiteta i razvijanje samopostovanja
igraju kljuénu ulogu u periodu adolescencije, omogucéavajuci
adolescentima da oblikuju pozitivhu sliku o sebi i razviju
zdravu liénost. Kada im omoguc¢imo siguran prostor za
istrazivanje toga kako se uklapaju u svoju zajednicu i drustvo,
pomazemo im da bolje definiSu svoj identitet u okviru
porodice, medu prijateljima i unutar Sire zajednice. Na ovaj
nacin stvaramo okruzenje koje uvazava razli¢itosti i podstice
socijalnu ukljuc¢enost, okruzenje u kom svaki pojedinac ima
priliku da ostvari svoj pun potencijal i doprinese zajednici i
drustvu u celini.

Emocionalna inteligencija

Emocionalna inteligencija predstavlja sposobnost rasudivanja
o emocijama, kao i sposobnost koriS¢éenja emocija za
poboljSanje razmisljanja. UkljuCuje sposobnosti preciznog
uocCavanja emocija, sposobnost generisanja emocija kako bi
se olaksalo razmisljanje, sposobnost razumevanja emocija i
emocionalnog znanja, kao i sposobnost regulisanja emocija
kako bi se podstakao emocionalni i intelektualni rast (Mayer
et al.,, 2004).

Emocionalna inteligencija omogucava ljudima da reguliSu
svoje razmisljanje i ponasanje, razlikuju i identifikuju emocije
koje dozivljavaju u razli¢itim situacijama, i efikasno se
prilagodavaju novom okruzenju (Colman, 2008). Dodatno,
ljudi s visokom emocionalnom inteligencijom su bolji u
snalaZzenju u svom socijalnom okruzenju (Kunnanatt, 2004).

64



Postoje znacajne  varijacije u postojecim modelima
emocionalne inteligencije na osnovu njihove konceptualizacije
i merenja, ali je ideja u osnovi svakog od njih slicna. Svi
modeli nastoje da bolje razumeju emocionalnu inteligenciju i
nacin na koji ona doprinosi psihosocijalnom funkcionisanju
pojedinaca.

Neki autori tvrde da se emocionalna inteligencija sastoji od
vestina koje se mogu nauciti i usavrsavati tokom vremena
(emocionalna inteligencija kao sposobnost), drugi tvrde da
emocionalna inteligencija predstavlja inherentne crte licnosti
koje pojedinci mogu sami da identifikuju (emocionalna
inteligencija kao crta licnosti), dok postoje i autori koji
smatraju da emocionalna inteligencija predstavlja kombinaciju
oba gledista (mesSoviti model).

Model zasnovan na sposobnostima je jedan od najsSire
prihvacenih i najistrazenijin modela emocionalne inteligencije.
U okviru ovog modela emocionalna inteligencija se koristi za
razumevanje verbalnih i neverbalnih pokazatelja emocija kod
drugih, doprinosi kognitivnim aktivnostima, i pomaze nam da
reguliSemo emocije kako bismo na odgovaraju¢i nacin
odgovorili na razli¢ite situacije (Mayer et al., 2016; Salovey &
Mayer, 1990). Zasnovan je na ideji da je emocionalna
inteligencija oblik kognitivhe sposobnosti koja ukljuCuje Cetiri
kljucne sposobnosti (Mayer & Salovey, 1997):

e Opazanje emocija predstavlja sposobnost identifikovanja
tudih emocija kroz izraze lica, ton glasa, govor tela,
sposobnost identifikovnja sopstvenih emocija, kao i
sposobnost preciznog izrazavanja sopstvenih emocija i
emocionalnih potreba.

e KoriSéenje emocija se odnosi na sposobnost upotrebe i
pobudivanja adekvatnih emocija u cilju pospesSivanja i
olakSavanja razli¢itih kognitivnih aktivnosti, kao Sto su
razmisljanje, rasudivanje, pamcéenje i reSavanje problema.

* Razumevanje emocija predstavlja sposobnost shvatanja
specificnog jezika i znacCenja emocija, kao i uvidanja
zakonitosti emocionalnog funkcionisanja.

* Upravljanje emocijama predstavlja sposobnost upravljanja

kako sopstvenim, tako i tudim emocijama (Salovey &
Grewal, 2005).
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Model emocionalne inteligencije zasnovan na sposobnostima
pretpostavlja da ona obuhvata dve oblasti definisane
objedinjavanjem predlozenih klju¢nih sposobnosti emocionalne

inteligencije:  iskustvenu (sposobnost za opazanje i
manipulisanje emocionalnim informacijama) i stratesku
(sposobnost za razumevanje i upravljanje emocijama).

Emocionalno inteligentna osoba ima ,sposobnost da smanji,
pojaca ili preobrazi neki emocionalni odgovor, da iskusi Sirok
raspon osecanja i istovremeno donese sud o njihovoj
prikladnosti i svrsishodnosti u datoj situaciji” (Altaras
Dimitrijevi¢ & Joli¢ Marjanovié¢, 2010).

Adolescencija predstavlja period povecane emocionalnosti.
Sposobnost adolescenata da opazaju, koriste, razumeju svoje
emoolje i da upravljaju njima ima znacajan efekat na njihovo

ponasanje i formiranje licnosti. Period adolescencije
predstavlja prelazak iz detinjstva u mlado odraslo doba.
Adolescenti postaju nezavisniji, sticu sposobnost da

razmisljaju dalje od sadaSnjosti, uvidaju njene implikacije i
pocinju da razmisljaju o buduénosti. Ovo je takode period kada
adolescenti shvataju slozenost meduljudskih odnosa, nastojedi
da pripadaju drustvu i da se uklope. Ovo je vazna faza u
razvoju u kojoj adolescenti spoznaju i istrazuju uloge koje ce
zauzimati kao odrasle osobe. U ovoj fazi adolescenti ce
preispitivati svoj identitet i pokuSati da spoznaju sebe.
Emocionalna inteligencija igra vaznu ulogu u ovoj fazi
(Karibeeran & Mohanty, 2019).
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Empatija

Rana adolescencija je period velikih razvojnih izazova.
Pubertetska tranzicija je povezana s mnogim fizickim i
psihickim promenama, koje se mogu povezati s povecanjem
emocionalnih i socijalnih kompetencija, ali i sa sve vecom
ranjivoséu (Hamilton et al., 2014).

Empatija je definisana kao emocionalni odgovor na afektivno
stanje ili situaciju drugih ljudi i smatra se multidimenzionalnim
konstruktom. UkljuCuje sposobnost da se prepoznaju i
razumeju tuda osecanja (kognitivha dimenzija) i sposobnost
da se te emocije dele i posredno doZivljavaju (afektivna
dimenzija) (Feshbach, 1997; Hoffman, 2008). Empatija se
javlja u ranom detinjstvu i postaje sloZenija tokom
individualnog razvoja (Eisenberg et al., 2013).

Rana adolescencija je posebno kritican period za razvoj
empatije (van Lissa et al., 2014). Veliki broj fizickih i psihickih
promena, razvoj apstraktnog misljenja i promene u moralnom
rezonovanju, u kombinaciji s individualnim i druStvenim
tranzicijama, predstavljaju znacajne izazove koji imaju vazne
implikacije na razvoj empatije (Allemand et al., 2015).

Razlika izmedu empatije, simatije i saosecéanja

Kao s$to je veé¢ navedeno, empatija ukljuCuje sposobnost da
razumemo Sta druga osoba oseca, kao i sposobnost da
osetimo ono Sto druga osoba oseca. Pored empatije, postoje
termini koji se Cesto koriste kao sinonimi, a koje je vazno
razlikovati od empatije. Simpatija znadi da razumemo Sta
druga osoba oseca, dok saosecanje znacCi da, pored
razumevanja i osec¢anja onoga Sto druga osoba oseca, imamo
potrebu da uradimo nesSto kako bismo olaksali patnju druge
osobe.
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( Aktivnost 2.1. Upoznavanje razliéitih ljudi (strana 160) )
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Normalizacija i generalizacija

Normalizacija i generalizacija su tehnike komunikacije koje
obicno dobro funkcionisu kada se primenjuju u radu s
mladima, ali i s odraslima (Bormann et al., 2015).

Normalizacija

Mladi mogu cCesto biti zbunjeni svojim reakcijama i ponekad
nece  podeliti  tu zbunjenost s drugima. Koncept
,normalizacije” nam moze pomoc¢i da umirimo mladu osobu i
uverimo je da su njene reakcije ceste i normalne nakon
stresnih dogadaja. Sustina je u tome da mlada osoba razume
da su njene reakcije prirodne i ljudske. Mozemo rec¢i mladoj
osobi da su njene reakcije uobiCajene i da ne govore o tome
da nesto nije u redu s njom kao osobom. Na taj nacin
priblizavamo perspektivu da osoba dozivljava ,normalnu
reakciju na nenormalan dogadaj”. Na primer, mozemo reci
,Primetio/la sam da osec¢a$ strah. Mnoge mlade osobe
dozivljavaju isto. To je sasvim uobiCajena reakcija nakon
takvog iskustva.”

Praktikovanje normalizacije pomaZe mladoj osobi da poveZe
svoje reakcije, kao i reakcije drugih, s datom situacijom i
shvati da postoje opravdani razlozi za takve reakcije. Ovo
moZe umanjiti osec¢aj da je svet (postao) haoti¢an i pruZiti
nadu da se stvari mogu vratiti u ,normalu”.
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Generalizacija

Generalizacija je blisko povezana s normalizacijom. Njena
svrha je da prosiri perspektivu kako bi mladoj osobi bilo lakse
da shvati da mnogi drugi ljudi dele slicne reakcije. To je
posebno vazno jer mladoj osobi moze biti tesko da uvidi da su
njene reakcije uobic¢ajene u neobi¢nim situacijama. Dodatno,
vazno je ista¢i da mnoge mlade osobe dele slicne reakcije, Sto
moze pomoc¢i U smanjenju osecaja izolacije i pruziti nadu. Na
primer, mozemo rec¢i ,Poznajem mnogo mladih ljudi koji se
osecaju slicno kao ti. Neki od njih su tvojih godina, a neki su
stariji. Takode, znam ljude koji su se nekada osecali isto kao
ti, a sada se osec¢aju mnogo bolje.”

Promocija zdravih odnosa

Asertivnost i asertivha komunikacija

Asertivnost oznacCava skup ponasSanja koje osoba ispoljava u
meduljudskim odnosima kako bi direktno i otvoreno izrazila
svoje emocije, stavove, potrebe i prava, uz postovanje emocija,
stavova, potreba i prava drugih osoba (Galassi & Galassi,
1977). To podrazumeva da osoba praktikuje svoja prava bez
krSenja prava drugih i izrazava svoje potrebe bez preterane
nelagode i osec¢anja krivice (Alberti & Emmons, 1990). Ova
ponasanja mogu da se razvijaju ve¢ u ranom detinjstvu tokom
procesa socijalizacije. Deca koja usvoje asertivnhe obrasce
ponasanja bolje se nose sa stresom i efikasnije koriste svoje
vestine i znanja, Sto doprinosi razvoju samopouzdanja i
samopostovanja tokom detinjstva, adolescencije i odraslog
doba (Levitan & Nardi, 2009; Eskin 2003).

Nasuprot asertivnom ponasanju, postoje agresivni i pasivni
stilovi ponasanja koji podrazumevaju narusavanje prava jedne
osobe u komunikaciji (Tovilovi¢, 2005). Vazno je napomenuti
da asertivnost predstavlja vestinu koja se ucéi i vezba, i da
samim tim treba da bude vazan fokus u radu s mladima.
Asertivnost ima znacajnu ulogu u periodu adolescencije, Sto je
izuzetno vazno jer u tom periodu mladi uspostavljaju nove
odnose i nacine komunikacije s roditeljima, vrSnjacima,
nastavnicima i emotivnim partnerima. Adolescencija je razvojni
period u kom desto prevladava osecaj nesigurnosti, dok
usvajanje vestina asertivne komunikacije moZe znacajno
pomoci u savladavanju ocCekivanih izazova u ovom periodu i
razvoju zdrave licnosti.
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Dobro funkcionisanje u socijalnom okruzenju, ukljucujudi
Skolu, porodicu i odnose s vrSnjacima, zahteva uspostavljanje
konstruktivnih odnosa s drugima, kao i sposobnost
prilagodavanja promenama u okruZenju, odnosno efikasnost u
procesu socijalizacije (Calkins et al., 2009).

Kako izgleda asertivna, pasivna i agresivha komunikacija?

Kako bismo odrzavali zdrave meduljudske odnose vazno je da
razumemo razlicite stilove komunikacije i kako svaki od njih
moze uticati na naSe interakcije s drugima (Bormann et al.,
2015):

* Asertivho reagovanje podrazumeva da se istovremeno
posStuju i uzimaju u obzir sopstvena prava, osecanja, zelje i
potrebe, kao i prava, osecanja, zelje i potrebe druge
osobe.

o Primer: ,Priblizava nam se rok za predaju grupnog
zadatka - deluje mi da je korisno za sve nas da ga
zavrsimo do kraja sledec¢e nedelje. Kakav je tvoj
raspored tada i da li bi mogao da odvoji$ vreme za ovo?
Razumem da trenutno imas puno posla, ali mislim da je
ovaj plan koristan za sve i da mozemo da dobijemo
dobru ocenu.”

e Pasivho reagovanje obicno podrazumeva da se
podredujemo Zeljama drugih osoba na nacin koji moze
narusSiti nasa licna prava i umanjiti nase samopouzdanje.

o Primer: ,Mislio sam... Mozda bismo mogli... Znas, da
bismo zavrs$ili zadatak na vreme, mozda mozemo da
pokuSamo da ga zavrSimo do kraja nedelje. Ako se ne
slazes, to je skroz u redu. Ti odluci kako ¢emo.”

o Mnogi ljudi se Cesto opredeljuju za pasivnu
komunikaciju zbog jake Zzelje da budu prihvaceni od
strane drugih. Cesto ove osobe sebe ne stavljaju u
ravan s drugima pridajuci viSe znacaja pravima, zeljama
i osecanjima drugih. Pasivna komunikacija cesto
rezultira time da ne moZemo efikasno da izrazimo svoje
misli i osec¢anja. Ovo dovodi do toga da radimo nesto
Sto mozda ne Zelimo samo da bismo udovoljili drugima.
Takode, to znaci da dopustamo drugima da preuzmu
kontrolu i donose odluke umesto nas, Cesto na Stetu
nase sopstvene dobrobiti.
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e Agresivnho reagovanje dovodi do naruSavanja prava i
samopostovanja druge osobe. Agresivne reakcije mogu
ukljucivati razlicite oblike ponasanja, kao Sto su
nepotreban pritisak na druge, nametanje svojih stavova
umesto postavljanja pitanja, ignorisanje ili zanemarivanje
tudih osecanja.

° Primer: ,,éta nije u redu s tobom? Moramo da zavrsimo
zadatak do kraja nedelje, ne zanima me! Ne mogu da
verujem da si tako neorganizovan i sebi¢an!”

C Aktivnost 2.2. Napadanje i izbegavanje (strana 163)

(strana 166)

C Aktivnost 2.4. ,Ti” i ,Ja” reCenice (strana 171)

( Aktivnost 2.3. Agresivno, pasivno i asertivno ponaéanje)

C Aktivnhost 2.5. Asertivne poruke (strana 176)

Resavanje konflikata

Kako resavamo konflikte? Model dvostruke brige (Thomas
1992; Pruitt & Rubin,1986; Rahim, 1983)

Model dvostruke brige bazira se na ideji da se strategije za
reSavanja konflikata zasnivaju na dve dimenzije: briga o sebi i
briga o drugome. Briga o sebi se odnosi na to u kojoj meri je
osoba zainteresovana za zadovoljavanje sopstvenih potreba i
interesa. Briga o drugome se odnosi na to u kojoj meri je
osoba zainteresovana za zadovoljavanje potreba i interesa
druge strane. Tacke preseka ovih dimenzija nas vode u
razliCite strategije reSavanja konflikata.

Vazno je da razumemo strategiju resavanja konflikata koju mi

sami dominantno koristimo, ali i da prepoznamo i razumemo
specificnosti strategije kojoj pribegava druga strana.
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Izbegavanje. Ovu strategiju karakteriSe niska briga o sebi i
niska briga o drugima. Ljudi koji koriste ovu strategiju
obi¢no izbegavaju konflikt u celini, bilo povlacenjem iz
situacije ili promenom teme.

o Primer: Osoba koja ucCestvuje u izboru teme za grupni
rad u Skoli moze rec¢i ,Nemam nikakvo misljenje,
izaberite Sta god vi Zelite.”

Prilagodavanje. Ovu strategiju karakteriSe niska briga o
sebi i visoka briga o drugima. Ljudi koji koriste ovu
strategiju obi¢no se povinuju zahtevima druge osobe, Cak i
ako to znaci Zrtvovanje svojih potreba ili interesa.

o Primer: ,Slazem se s temom koju ste vi izabrali, ne Zelim
da komplikujem.”

Kompromis. Ovu strategiju karakteriSe umerena briga o

sebi i umerena briga o drugima. Ljudi koji koriste ovu
strategiju obi¢no se nadu na pola puta s drugom osobom,
zrtvujuéi neke od svojih potreba ili interesa kako bi se

doslo do resSenja koje je prihvatljivo za obe strane.

o Primer: ,Hajde da napravimo kompromis - mozemo da
iskombinujemo vas i moj predlog kako bi obe strane bile
zadovoljne.”

Saradnja. Ovu strategiju karakteriSe visoka briga o sebi i
visoka briga o drugima. Ljudi koji koriste ovu strategiju
rade zajedno s drugom osobom kako bi pronasli resenje

koje zadovoljava potrebe i interese obe strane.

o Primer: ,Hajde da zajedno razmislimo o temama koje su
svima zanimljive i koje ispunjavaju nas zajednicki cilj.
Tako ¢emo smisliti nesto sto svima odgovara.”

Takmicenje. Ovu strategiju karakteriSe visoka briga o sebi i
niska briga o drugima. Ljudi Kkoji koriste ovu strategiju
pokusavaju da dobiju ono Sto zele, Cak i ako to znadi
povrediti drugu osobu ili krsiti njena prava.

o Primer: ,Zelim da izaberemo temu koja mene interesuje.
Ako se ne slazete, to je vas problem.”

C

Aktivnost 2.6. Eskalirajuci i deeskalirajuci jezik
(strana 181)
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Vrénjacko nasilje je opsSti pojam koji obuhvata razliCite oblike
neprihvatljivog ponasanja medu mladima slicnog uzrasta, kao
Sto su zadirkivanje, fiziCko maltretiranje i druge manifestacije
konflikata medu vrSnjacima. Ova vrsta nasilja ¢esto proizilazi
iz neravnoteze moci unutar vrsnjacke grupe i ¢esto sluzi tome
da se ta neravnoteza ocuva ili pojaca, obicno s namerom
osobe koja vrsi nasilje.

Vr$njacko nasilje postaje posebno kompleksno kada jedno
dete ili grupa dece kontinuirano i dugotrajno dozivljava takvo
nasilje. Postoje tri kljuéna elementa koja karakteriSu
vr$njacko nasilje: namereno nanosSenje Stete drugoj osobi (u
razli¢itim oblicima), ponavljaju¢e ponaSanje i neravnoteza
moci izmedu nasilnika i zrtve (Olweus, 1993; Farrington, 1993;
Smith & Brain, 2000; Greene, 2006; Dupper, 2013).

Istrazivanja sprovedena u Srbiji ukazuju da je verbalno nasilje,
kao Sto su vredanje i spletkarenje, ucestalije od drugih oblika
nasilja. Fizicko nasilje, kao sto su udaranje i guranje, takode
je prisutno u velikoj meri, dok postoje i manje primetni oblici
nasilja, kao Sto je socijalno iskljuCivanje (Popadi¢ & Plut,
2007). Jedan noviji oblik vr$njackog nasilja koji privliaci sve
viSse pazZnje je digitalno nasilje, koje se razlikuje od
,fradicionalnog” nasilja i ¢esto ima specificne karakteristike.
Internet, posebno drustvene mreze, predstavljaja mesto gde
se konflikti prenose, ali i prostor gde nastaju nove forme
nasilja (Velki & Kuterovac Jagodi¢, 2016).

Nasilje na internetu obuhvata sve oblike nasilja koji proizilaze
iz upotrebe digitalnih tehnologija i moZe se manifestovati na
drustvenim mreZzama, aplikacijama za razmenu poruka,
gejming platformama i mobilnim telefonima. Ovaj tip nasilja
obi¢no ukljucuje ponavljaju¢e ponasSanje s ciljem da se

zastrasi, naljuti ili osramoti osoba prema kojoj je ovo
ponasanje usmereno.

Konkretni primeri digitalnog nasilja ukljuc¢uju deljenje laZnih
informacija o nekome ili objavljivanje ponizavajuc¢ih fotografija
nekoga na drustvenim mreZzama, slanje pretec¢ih poruka preko
platformi za razmenu poruka, kao i lazno predstavljanje i
slanje neprimerenih poruka u ime drugih osoba. Dodatno,
vazno je napomenuti da se nasilje uzivo i nasilje na internetu
Cesto desavaju istovremeno (Kuzmanovic¢ et al., 2016).
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Rodno zasnovano nasilje predstavlja bilo koji oblik nasilja, bilo
da je fizicko, psihicko, seksualno ili ekonomsko, koji se
usmerava prema nekoj osobi iskljuc¢ivo zbog njenog pola,
rodnog identiteta ili seksualne orijentacije. S obzirom na to da
se rodno zasnovano nasilje temelji na neravnotezi modi
izmedu dve osobe koja proistiCe iz tradicionalnih rodnih
uloga, Zzene i devojCice su najcesce izloZene razliCitim
oblicima ovog vida nasilja.

Brojna istrazivanja ukazuju na to da su Zene najcesSée Zrtve
nasilja koje dolazi od strane muskaraca, $to dovodi do
problema nasilja u okviru porodice, kao i nasilja u partnerskim
odnosima (OEBS, 2009). Usled sve vece zastupljenosti
komunikaciono-informacionih tehnologija, kao relativho novija
pojava izdvaja se rodno zasnovano nasilje pocinjeno
posredstvom tehnologije (engl. technology-facilitated gender-
based violence, skr. TFGBV). Ovaj vid rodno zasnovanog
nasilja ima mnogo oblika i najceSce pogada devojcice,
devojke i (mlade) Zzene (Cvetincanin Knezevic¢, 2022).

Kao i druge vrste nagilja, nasilje u porodici se manifestuje u
razli¢itim oblicima. Zrtve nasilja u okviru porodice mogu
ukljucivati emotivne partnere, bez obzira na to da li su trenutni
ili bivsi, u braku ili vanbracnoj zajednici, da li Zive zajedno ili
ne, i bez obzira na to da li imaju zajedni¢ku decu. Osim toga,
deca mogu biti Zrtve nasilja u porodici, kao i stariji ili nemocni
¢lanovi porodice (Praxis, 2008).

Nasilje u partnerskim odnosima predstavlja jedan od najcescih
oblika porodi¢cnog nasilja. Nasilje u partnerskim odnosima
mozZe biti otvoreno i direktno, ali se Cesto javlja i u suptilnom i
prikrivenom obliku. Usled raznolikosti modaliteta u kojima se
javlja Cesto ga je teSko prepoznati, a jedan od osnovnih koraka
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kada je re¢ o borbi protiv ovog vida nasilja jeste njegovo
prepoznavanje. Osnovni oblici u kojima se javlja partnersko
nasilje su fizicko, psihicko, seksualno i ekonomsko nasilje
(Praxis, 2008), dok se s obzirom na brz razvoj digitalnih
tehnologija digitalno nasilje sve cCeSc¢e javlja kao poseban
oblik nasilja unutar partnerskih odnosa (Kuzmanovi¢ et al.,
2016). Vazno je istac¢i da su svi navedeni oblici nasilja
medusobno povezani i da se retko javlja samo jedan od datih
oblika nasilja izolovano.

Fizicko nasilje ukljuéuje Samaranje, udaranje, prebijanje, Sutiranje,
davljenje; bacanje na zemlju, guranje, saplitanje; Cupanje za kosu,
ujedanje, Stipanje, grebanje, pljuvanje; nanosenje opekotina, povrede
ostrim i tupim predmetima; prisiljavanje na koriS¢enje psihoaktivnin
supstanci; uskracivanje medicinske pomodi, i drugo (Praxis, 2008).

Seksualno nasilje predstavlja prisilne seksualne radnje u kojima je Zrtva

poniZzena, izmanipulisana, kontrolisana; ukljuuje prinudu ili pokusaj
prinude na svaki seksualni kontakt ili ponasanje koje druga osoba ne Zeli;
pokusaj silovanja ili silovanje, silovanje u vezi ili braku; seksualno

zlostavljanje dece; primoravanje na seks posle fizickog ili psihickog
zlostavljanja; dodirivanje, seksualno uznemiravanje; prisilnu prostituciju, i
drugo (Praxis, 2008; Otasevic¢, 2005).

Ekonomsko nasilje ima za cilj da Zrtva postane finansijski zavisna kroz
kontrolu nad finansijskim sredstvima; oduzimanje zaradenog novca ili
drugih vrednih stvari; kontrolisanje primanja i troSenja; nametanje
obaveze podnosenja detaljnih izvestaja o troSenju novca; uskracivanje
prava na svojinu i prava na rad; oduzimanje sredstava za rad, i drugo
(Praxis, 2008; Otasevic¢, 2005).

Psihicko nasilje ukljuCuje potcenjivanje, omalovazavanje, konstantno
kritikovanje; vredanje, nazivanje pogrdnim imenima, vikanje u kuci ili na
javnom mestu; ljubomoru, posesivho ponasanje, stalno optuzivanje,
sumnjiCenje, ispitivanje; zastrasivanje, pretnje ubistvom ili povredivanjem
zrtve ili njoj bitnih ljudi, pretnje samoubistvom; pretnje napustanjem,
izbacivanjem; uniStavanje osobi dragih stvari ili imovine; izolacija od
porodice, prijatelja, posla, skole; stvaranje nesigurnosti i konfuzije kod
zrtve; postavljanje nerealnih i neostvarivih ocekivanja od zZrtve; poricanje i
prebacivanje krivice za nasilje (Praxis, 2008; OtaSevi¢, 2005).
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&Dodatni materijal: Lista kontakata za podrsku ili prijavu u

slucaju nasilja (strana 221)

Socijalna podrsSka i angazovanje u zajednici
Socijalna podrska
Sta je socijalna podrska?

Socijalna podrska je od kljuénog znacaja za dobrobit mladih.
Socijalna podrska ukljucuje emotivnu ili prakticnu podrsku od

ljudi koji nas okruzuju. To mogu biti ¢lanovi uze ili Sire
porodice, prijatelji, emotivni partneri, nastavnici, profesori ili
drugi odrasli mentori, drugi ¢lanovi zajednice, ali i struc¢na

lica. Imajuc¢i u vidu da formalni vidovi podrske postaju sve
manje dostupni mladima u periodu tranzicije iz adolescencije
u mlado odraslo doba? nekada ¢ete upravo Vi biti u poziciji da
pomognete mladima da ojacaju svoju postoje¢u neformalnu
mrezu podrske i/ili da ih povezete s drugim vidovima podrske.
Socijalna podrska je posebno dragocena u teskim periodima
ili periodima povecanog stresa (Munson et al., 2015).

Zasto je vazno imati sistem socijalne podrske?

Mladi koji imaju razvijen sistem socijalne podrske uzivaju
mnoge prednosti za mentalno i fiziCko zdravlje. IstraZivanje
koje je sprovela organizacija PIN pokazalo je da ovi mladi
imaju manje psihickih teSkoc¢a (Dimoski et al., 2023). Takode,
ovi mladi cesto imaju manje teskoéa povezanih s
anksioznosc¢u i depresijom. To bi moglo biti tako zato sto ljudi
u sistemu socijalne podrske slusaju i daju povratne
informacije. Ako se ose¢amo anksiozno i razgovaramo o tim
osecanjima s nekim ko moze da nas saslusSa, verovatno ¢emo
se osecati manje usamljeno i preplavljeno.

7 0Ovo se dedava najcesée po zavrsSetku srednje Skole, kada podrska u okviru
obrazovnog sistema (Skolski psiholog), zdravstvenog sistema (razvojno
savetovaliste ili savetovaliSte za mlade) ili sistema socijalne zastite (izlazak iz
sistema institucionalne nege) prestane da bude aktivni resurs mladima.
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Ako se osecamo depresivno, nas sistem socijalne podrske bi
mogao da nas ohrabri da potrazimo pomo¢ pre nego Sto nase
stanje postane veoma ozbiljno.

Razvijen sistem socijalne podrSke moze povecati nasu
sposobnost za noSenje sa stresom, smanjiti negativne efekte
emocionalnog stresa, dati nadu i ohrabrenje, povecati
samopostovanje, podsticati zdrave izbore, povecati Sansu za
pridrzavanje plana leCenja, i drugo (McCann et al., 2012).

Zanimljiv nac¢in da se ucesnicima predstavi vaznost razliCitih

resursa i socijalne podrske moZze biti diskutovanje o
elementima sledece slike (Holmgreen et al., 2017):

Okruzenje u kom ne postoje
resursi socijalne podrske

veliki tornado

5. Usled cestog odsustva s
posla i snizenog radnog
postignuca dobija otkaz.
Produbljuju se simptomi
tesko¢a u domenu mentalnog
zdravlja.

4. Malobrojna porodica i
prijatelji joj zameraju sto
se povlaciiizoluje, i Sto
ne dolazi na okupljanja i
druzenja.

3. Simptomi depresije i
post-traumatskog
stresnog poremecaja su
se odrazili na njen rad i
ispunjavanje obaveza,
ali u svojoj okolini nema
dostupnu podrsku da se
s time izbori.

2. Doktorski pregledi i /

kontrole su joj zakazani
u terminima kada radi

sto dovodi u rizik njeno
zaposlenje. 1. Samohrana majka koja radi dva

posla je dozZivela oruZanu pljacku.
Ukraden joj je novac u vrednosti
dvomesecne kirije i sva dokumenta.
Zadobila je i povredu glave.
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Okruzenje u kom postoje
resursi socijalne podrske

mali tornado 5. Tretman i podrska su doprineli
oporavku - zadrzala je posao i
ocuvala mentalno zdravlje.

4. Dostupna joj je socijalna
podrska - porodica i komsije
joj pomaZu oko dece. = 3. Simptomi depresije i
/post—traumatskog stresnog
poremecaja su odmah
adresirani preporucenom
psihoterapijom.

2. Doktorski pregledi i
kontrole su joj zakazani u
periodu kada nije na poslu.

1. Udata majka koja radi pola radnog
vremena je dozZivela oruzanu pljacku.
Ukradeni su joj sav novac i sva
dokumenta. Zadobila je i povredu glave.

Kako mozete pomoc¢i mladima da grade i odrZzavaju sistem

socijalne podrske? (Goldstrom et al., 2006)

* Pomozite mladima da identifikuju potencijalne ¢lanove svog
sistema socijalne podrske.

® Podstaknite mlade da budu otvoreni i iskreni s ljudima u
svom sistemu socijalne podrske.

® Poducite mlade vesStinama asertivne komunikacije i
strategijama reSavanja konflikata (viSe o tome na strani 72).

® Podstaknite mlade da budu tu za ljude u svom sistemu
socijalne podrske.

® Pomozite mladima da razviju vestine aktivnog slusanja i
empatije.
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Dodatno, mozete mladima dati konkretne smernice kako bi ih
dodatno osnazili da grade i odrzavaju svoj sistem socijalne
podrSke. Sledi nekoliko smernica koje mozete uputiti mladima:

Identifikujte ljude koji bi mogli da Cine vas sistem socijalne
podrske - to mogu biti bliski ljudi kojima verujete i uz koje
se osecate sigurno, ali i strucna lica.

Imajte u vidu da je ucenje o nacinima na koje mozemo da
se oslonimo na ljude u svom okruzenju proces - taj proces
zahteva otvorenost kada govorimo o0 svojim mislima,
osecanjima i potrebama, ali i spremnost da prihvatimo
pomo¢ i podrsku drugih.

Ne budite iznenadeni ako vam je teSko da potrazite pomocé
- imajte u vidu da je za mnoge ljude oslanjanje na druge
izazovno i da zahteva vezbanje, stoga budite strpljivi sa
sobom.

Pocnite tako Sto ¢ete deliti dobre stvari u Zivotu s ljudima
u vasem sistemu socijalne podrske - to moze biti laksi
nacin da zapoclnete proces izgradnje poverenja i
povezivanja s drugima.

Kada spustite gard i pocCnete da se otvarate ljudima u
svom sistemu socijalne podrske, veéa je verovatnoc¢a da ¢e
se i oni otvoriti Vama - ne bojte se da budete autenticni i
da pokazete svoju ranjivost.

Ako se teSko nosite s neéim Sto se trenutno desava u
vasem zivotu ili vam je potrebna povratna informacija dok
reSavate neki problem, potrazite pomo¢ od ljudi koji Vas
okruzuju - verovatno ¢e se osecati pocastvovano Sto im
verujete dovoljno da podelite ono §to vam je na umu.
Odvojite vreme za ljude koji vam znace i pokuSajte da ih
podrzite kada njima bude potrebna pomo¢ - ako Vas neko
iz vaseg sistema socijalne podrSke zamoli za malu uslugu
ili da ga saslusate, budite tu za njega.

( Dodatni materijal: Spontana dela ljubaznosti (strana 212) i!

Vr$njacka podrska

U periodu adolescencije, uticaji vrSnjaka postaju izrazito
snazni i preuzimaju dominantnu ulogu u poredenju s uticajima
porodiénog okruzenja. Mladima Cesto viSe znacle miSljenja i
postupci njihovih prijatelja nego saveti roditelja, nastavnika ili
drugih odraslih osoba.

80



Tokom komunikacije s vrSnjacima, mladi su opusteniji,
razvijaju prisnije odnose i otvorenije izraZavaju svoje stavove,
Sto na mlade moze imati i pozitivan i negativan uticaj.

Sta je vrinjadka podrska?

Kada govorimo o mentalnom zdravlju mladih, vrs$njacka
podrska predstavlja uzajaman odnos koji ukljucuje nekoga s
prozivljenim iskustvom teSko¢a u domenu mentalnog zdravlja
ili drugih Zivotnih izazova (vrSnjacki radnik) ko podrZzava i
zalaZze se za nekoga ko se suoCava s ovim izazovima. Ovi
izazovi mogu biti direktno povezani s tesko¢ama u domenu
mentalnog zdravlja ili s teSko¢ama u Skoli, na poslu, u
odnosima, ili bilo kom drugom aspektu zivota koji je wu
interakciji s mentalnim zdravljem osobe.

Vrénjacki radnici sluSaju i nude podrsku na nacin koji je
neosuduju¢ i pun postovanja. Oni podrzavaju mladu osobu na
njenom putu oporavka na nacin koji promoviSe individualne
snage, osnazivanje, nezavisnost i nadu (Stratford et al., 2017;
Grant et al., 2018; Gillard, 2019; Chinman et al., 2014).
Vr$njacka podrska se moZe odvijati licem u lice, preko
telefona ili onlajn.

Kako vrsnjacka podrska moze pomoci?

Teskoée u domenu mentalnog zdravlja i drugim zivotnim
aspektima mogu otezati mladima noSenje sa svakodnevnim
Zivotnim izazovima. Tokom perioda oporavka mladi uc¢e nove
nacCine prevladavanja teSkoc¢a s kojima se suocCavaju, pri cemu
se mogu suocavati s izvesnom dozom neizvesnosti u vezi sa
svojom buduc¢noséu. Mogu biti nervozni zbog toga Sto ne
znaju koliko dugo ¢e oporavak trajati, kako ¢e izgledati ili
kako ¢e do krajnjeg oporavka doc¢i. Vrsnjacki radnici su mlade
osobe koje sa svojim vrSnjacima dele mnoga slicna iskustva -
na primer, teSko¢e koje su karakteristicne za njihov uzrast,
zajednicu u kojoj zive, i slicno. Isto tako, vrSnjacki radnici
mogu imati odredena iskustva s tesko¢ama u domenu
mentalnog zdravlja. Zbog toga, oni mogu biti resurs i podrska
drugima u nosSenju sa slicnim izazovima, i ponuditi savete i
smernice za prevazilazenje teskoc¢a. Dodatno, vrsnjacki
radnici mogu delovati pristupacnije mladima od formalnih
zdravstvenih radnika (Gopalan et al., 2017).
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Angazovanje u zajednici

Aktivno ucesSée mladih u lokalnoj zajednici podrazumeva
njihovo ukljucivanje i konstruktivan doprinos u sopstvenom
okruZenju, odnosno u svojim lokalnim zajednicama.
Angazovanje u zajednici ima izuzetan znacaj za razvoj mladih.
Sve viSe se prepoznaju nacini na koje uce$c¢e mladih u
zajednici pozitivho doprinosi razvoju odraslih, napretku
zajednice i funkcionisanju civilnog drusStva (Christens &
Zeldin, 2016).

U literaturi se prepoznaju tri modela angaZzovanja mladih u
zajednici:

* Volonterski rad predstavija naj¢eséi nacin angazovanja
mladih u zajednici. Kroz volontiranje mladi direktno
doprinose civilnom drustvu, Cesto kroz pruzanje razlicitih
usluga. Pored toga, volonterski rad doprinosi razvoju
gradanskog identiteta (Martinez et al., 2012; Youniss &
Yates, 1999) i kreiranju prilika za povezivanje ljudi
razli¢itih drustvenih pozadina. lako se volonterski rad
Cesto smatra ,univerzalnim lekom” za drustvene probleme,
vazno je napomenuti da ima svoja ogranicenja kao model
angazovanja u zajednici. Naime, volonterske aktivnosti
Cesto nisu dovoljno povezane s politickim pitanjima ili
osnovnim uzrocima drustvenih problema na koje su
usmerene (Theiss-Morse & Hibbing, 2005).
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* Angazovanje mladih u upravljanju ima za cilj povecanje
uticaja mladih kroz njihovu blizu saradnju s institucijama i
donosiocima odluka (Camino & Zeldin, 2002). U nekim
kontekstima, miladi imaju ista prava i odgovornosti kao
njihovi odrasli saveznici. Na primer, u upravnim odborima
neprofitnih organizacija ili u organizacijama mladih mladi
¢esto imaju ravnopravan glas u procesu donosSenja odluka
(Checkoway et al., 2005). Medutim, u drugim kontekstima,
poput zakonodavnih tela, zakonski okvir ¢esto ogranicava
punu participaciju mladih u javnim raspravama ili glasanju.
U ovakvim slucajevima, uceS¢e mladih podrazumeva
pruzanje saveta i konsultacija donosiocima odluka. Kao i
druge vrste angazovanja u zajednici, ovaj model ima svoje
prednosti i ograniCenja. Odrasli Cesto traze misljenje
mladih kada je re¢ o pitanjima za koja smatraju da mladi
imaju struc¢nost, a prisustvo mladih podsec¢a odrasle da
mladi mogu da ucestvuju u kolektivhom donosenju odluka
(Zeldin, 2004b). Ipak, glas mladih u procesu upravljanja
moze ostati neuvazen, imajuci u vidu da mladi ¢esto zavise
od podrske odraslih saveznika kako bi se osiguralo da se
njihova perspektiva uzme u obzir (Petrokubi & Zeldin,
2015).

e Ako posmatramo upravljanje kao proces promisljanja i
delovanja unutar civilnog drustva, organizovanje mladih se
moze posmatrati kao komplementarna strategija koja se
uposljava izvan tog okvira. Organizovanje zajednice mladih
predstavlja efikasan model za uklju¢ivanje mladih u lokalnu
zajednicu. Ovaj model posebno istiCe povezanost izmedu
razvoja mladih i transformacije zajednice (Christens &
Kirshner, 2011). Razvoj liderstva i razumevanje drustvene
moci se posmatraju i kao preteca i kao ishod postizanja
promena na nivou zajednice u vezi s vaznim drusStvenim
pitanjima poput obrazovanja, zaposSljavanja, nasilja,
ekologije, i slicno.

Angazovanje mladih u lokalnoj zajednici ima pozitivan efekat
na razvoj mladih, odraslih i same zajednice (Zeldin, 2004b).
Kada je re¢ o razvoju mladih, angaZovanje u zajednici
povezano je sa sticanjem vestina, razvojem samopouzdanja i
gradenjem korisnih veza u zajednici koje Cesto imaju
prakticnu vrednost, kao Sto je olaksavanje zaposljavanja
(Hurd et al., 2014).
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Mladi koji su aktivni u zajednici ¢esto razvijaju snazan osecaj
pripadnosti zajednici (Evans, 2007) i doprinose pozitivnim
promenama na nivou zajednice (Zeldin, 2004a). Takode,
postoje vedi izgledi da ¢e mladi angazovani u zajednici i
kasnije, kao odrasle osobe, aktivho ucCestvovati u Zivotu
zajednice (Smith, 1999). UceSc¢e u organizovanju i drustvenim
pokretima povezano je s dugotrajnim promenama u
identitetima mladih i njihovim Zivotnim putanjama (Conner,
2011).
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MODUL 3

ZDRAVE NAVIKE | RIZICNA PONASANJA

zdrave navike | set ustaljenih ponasanja i odluka koje osoba
svakodnevno donosi, a koje imaju unapredujuci efekat na njeno
(mentalno i fizicko) zdravlje, opsStu i socijalnu dobrobit (Conner &
Norman, 2015). Primeri zdravih navika mogu biti bavljenje sportskim
aktivnostima, redovna i zdrava ishrana, dovoljna koli¢ina sna,
upustanje u hobije, neformalno obrazovanje, i slicno.

riziéna ponaganja | ponaSanja i odluke koje osoba donosi, a koje
mogu da nanesu vecu ili manju Stetu po (mentalno i fizicko)
zdravlje, opstu i socijalnu dobrobit osobe. Primeri rizicnih ponasanja
su puSenje, konzumiranje alkohola, koriS¢enje psihoaktivnih
supstanci, rizicno seksualno ponasanje, kao i razli¢ita rizicna
ponasanja u onlajn svetu.

Promocija zdravih zivotnih stilova

Zasto je period mladalastva kljué¢an za razvoj
zdravih navika i prevenciju rizi€nih ponasanja?

Mladi se suocCavaju s brojnim izazovima i pritiscima tokom
perioda mladalastva , a nac¢in na koji reaguju na ove izazove
moze znacajno uticati na njihovo trenutno zdravlje, kao i na
njihovo zdravlje u buduénosti. Rizicna ponasanja najcesSée se

prvi put javljaju u adolescenciji, izmedu 12. i 19. godine
(Sawyer et al., 2012), ali su njihove posledice na zdravlje ljudi
u kasnijim periodima zivota viSestruke i dalekosezne

(Champion et al., 2018). Na primer, rizicna ponasanja mladih
dugoro¢no se dovode u vezu s koronarnim bolestima, dok se
odrzavanje zdravih stilova Zivota povezuje sa smanjenim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti tokom srednjih godina
Zivota (Liu et al., 2012).

U periodu mladalastva veliki broj mladih usvaja nepovoljne
obrasce ponasSanja, kao Sto su nezdrava ishrana, smanjena
fiziCka aktivnost i duZi periodi sedenja, nedostatak sna,
prevelika upotreba kofeina, prekomenrna konzumacija
alkohola i maladaptivne strategije prevliadavanja stresa
(Frech, 2012).
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Dodatno, istraZivanja ukazuju na to da se razlic¢ita rizicna
ponasanja ne javljaju izolovano ve¢ da se cesto grupisu
zajedno $to dovodi do jo$ vecih rizika za javljanje Stetnih
posledica po dobrobit osobe. Na primer, verovatnije je da ¢e
mlada osoba koja je pusac konzumirati i alkohol u vecoj meri
ili ¢e biti sklonija opijanju u odnosu na mladu osobu koja je
nepusac (de la Haye et al., 2014).

Zdrave navike i rizina ponasanja mogu imati vidljive
posledice na fizicku i socijalnu dobrobit mladih osoba (npr. na
njihove odluke o nastavku obrazovanja ili o zaposlenju, na
odnose s drugima, i slicno), a povezane su i s nepovoljnijim
mentalnim zdravljem mladih. Mladi koji se upustaju u vise
razli¢itin rizicnih ponasanja pokazuju viSi stepen prisustva
simptoma depresije, anksioznosti i stresa u odnosu na
vrénjake koji se u manjoj meri upustaju u rizicna ponaSanja
(Bannink et al., 2015; Kwan et al., 2016).

Medutim, ovaj odnos je uzajaman. Rizi¢na ponasanja vode
naruSenom mentalnom zdravlju, ali i naruSeno mentalno
zdravlje doprinosi vecéoj verovatnoc¢i javljanja rizicnih
ponasSanja. Naime, pokazuje se da Sto osoba ima viSi
subjektivni dozivljaj dobrobiti to su zdravije odluke koje osoba
donosi (npr. da li ¢e vezbati ili se uzdrzavati od pusenja) u
odnosu na osobu koja ima nizi nivo subjektivnog dozivljaja
dobrobiti (Yang & Zikos, 2023). Stoga se veliki procenat
mladih osoba koje pate od simptoma depresije upusta u
razlicita rizicna ponaSanja, kao koris¢enje psihoaktivnih
supstanci, delikvencija, izostajanje s Casova ili predavanja,
kupovina stvari koje ne mogu sebi priustiti (Champion et al.,
2018). Sva ova ponasanja sticu se najcesc¢e tokom
adolescencije i ucvrscuju se tokom mladog odraslog doba.

Mladalastvo predstavlja kljucan period za razvoj zdravih navika

i prevenciju rizicnih ponasanja jer:

e Predstavljaja turbulentan period tokom kog mladi mogu
reagovati neadekvatno usled razli¢itih faktora koji mogu biti
posebno izrazeni u ovom periodu (od neznanja do socijalnih
pritisaka).

e Omogucava sve veci stepen autonomije i samostalnog
donosSenja odluka, Sto moZe dovoditi do ishitrenih i
neiformisanih izbora.

e Ne samo da doprinosi naruSenom fizickom zdravlju, ve¢ se
mogu primetiti i dugorocne posledice.

¢ Ne samo da doprinosi naruSenom mentalnom zdravlju, vec

\ se mogu primetiti i dugorocne posledice. /
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Kako su zdrave navike i rizicna ponaSanja povezana
s mentalnim zdravljem?

Kao Sto se razli¢ite zdrave navike, odnosno rizicna ponasanja,
javljaju najcescée tokom perioda mladalastva, tako se i teSkoce
u domenu mentalnog zdravlja najéesc¢e prvi put ispoljavaju do
26. godine zivota. Ovakav obrazac nije zacudujucéi s obzirom
na to da su nase navike, ponasanja i fizicko zdravlje u bliskoj
vezi s nasim mentalnim zdravljem (Champion et al., 2018).

Mladi mogu prevideti uticaj koji neka ponaSanja imaju na
njihovu psihicku dobrobit. Na primer, iako razumeju da
nedostatak sna ili konzumacija alkohola predstavljaju
nepovoljina ponasanja po sebi, moze se desiti da umanjuju
znacaj koji ovakva, ali i druga rizicna ponaSanja mogu imati
na njihovo mentalno zdravlje. Ovo takode vazi u obrnutom
smeru - mladi mogu potcenjivati stepen u kom fizicka
aktivnost ili zdrava ishrana mogu pozitivho doprineti njihovom
mentalnom zdravlju.

Vazno je pomoci mladima da razumeju na koji nacin razliciti
faktori uticu na to kako se psihi¢ki osecaju. PokuSajte da ih
podstaknete da osveste kada se osecaju narocito dobro, a
kada se osecaju narocito loSe. Postavite im pitanja kao $to su
,Da li si primetio/la da se osec¢asS bolje nakon boravka
napolju?” ili ,Da li ti se desava da se nekoliko dana nakon
konzumacije alkohola osec¢as nervozno ili anksiozno?”.

Aktivnost 3.1. Navike, mentalno zdravlje i okruzenje
(strana 185)

Medutim, iako se rizicna ponasanja prvi put javljaju najcesce
tokom perioda adolescencije, mladi najces¢e dozivljavaju
stvarnu nezavisnost u odluCivanju o tome kako dce
organizovati svoje slobodno vreme i na Sta ¢e trositi novac
tek nakon Sto napuste srednje obrazovanje (18 ili 19 godina).
Tacnije, u prelaznom periodu iz srednjeg na viSe obrazovanje
ili u svet rada, mladi postepeno preuzimaju kontrolu nad
svojim Zivotom. Tako, adolescenti i mladi odrasli ne samo da
su podlozZniji vecoj izlozenosti rizicnim ponasanjima, vec¢ sticu
i sve veci stepen autonomije nad vazZnim svakodnevnim
odlukama kao Sto su njihova ishrana, slobodno vreme i
zivotne odluke (Defoe et al., 2018).
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Zdravstvena ponasSanja

Zdravstvena ponasSanja, uopste gledano, obuhvataju Sirok
spektar svakodnevnih navika, izbora i odluka koje mladi
donose kako bi oCuvali i unapredili svoje fizicko i emocionalno
zdravlje. To ukljuCuje pravilnu ishranu, redovnu fizicku
aktivnost, higijenske navike, adekvatan san, kao i donoSenje
informisaninh  odluka o konzumaciji alkohola, pusSenju,
seksualnom ponasanju i upotrebi droga. Sva ova ponasanja su
povezana s opstim zdravljem mladih i donoSenjem vaznih

Zivotnih odluka.

e Zdrave navike, takode poznate kao zdravstveno
unapreduju¢a ponaSanja, obuhvataju niz sfera u okviru
kojih mladi donose odluke koje mogu imati posledice na
njihovo zdravlje i dobrobit.

* Rizicna ponasSanja obuhvataju navike i odluke koje
predstavljaju potencijalnu pretnju za trenutno i buduce
zdravlje i dobrobit mladih osoba.
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Aktivnhost 3.2. Analiza primera - gde sve (ne)postoje
rizici? (strana 189)

N

(Dodatni materijal: Razbijanje uverenja (strana 213) i!



Sta je (sve) vazno za dobrobit mladih?

Mnogi faktori doprinose dobrobiti mladih od kojih su neki
individualni, a neki predstavljaju Sire drustvene faktore. Vazno
je uvek imati u vidu da ovi faktori najcesée nisu izolovani,
odnosno da se Cesto grupiSu u vece grupe ili klastere, i da se
¢esto pojavljuju zajedno (npr. zdrava ishrana i fizicka
aktivnost ili konzumiranje alkohola i pusSenje). Prilikom rada s
mladima imajte u vidu da o nekim aspektima svojih ponasanja
ili odluka mladi ne¢e uvek razmiSljati kao vaznim za
sopstvenu dobrobit. Tako, mladi mogu prevideti kako na
njihovo raspolozenje moze uticati njihova ishrana ili koliCina
sna, ili ne¢e uzimati u obzir to kako odrzavanje higijene moze
uticati na njihovo samopouzdanje i mentalno zdravlje.

Ishrana. Pravilna ishrana je kljuCna za odrZavanje optimalnog
zdravlja mladih. Nedostatak esencijalnih nutritijenata moze
znacajno uticati na metabolicke procese, rast i razvoj, i
povecati rizik od hronicnih bolesti poput dijabetesa i
kardiovaskularnih oboljenja. Pravilna ishrana ne samo S§to
pruza energiju, ve¢ igra vaznu ulogu u formiranju zdravih
navika koje se prenose kroz ceo zivot. Pored toga, namirnice
koje unosimo mogu biti povezane s nasim psihickim stanjem.
Naime, pokazuje se da se razlike u ishrani mogu dovesti u
vezu s razli¢itim indikatorima mentalnog zdravlja, kao sto su
percipirani stres, simptomi depresije i simptomi anksioznosti
(El Ansari et al., 2014; Jacka et al., 2014). Preciznije, zdrava,
uravnoteZzena i nutritijentna ishrana dovodi se u vezu s
generalno boljim mentalnim zdravljem i opStom dobrobiti
(Focker et al., 2017).

Fizicka aktivnost. Redovna fizicka aktivnhost ne samo da
pomaze u ocuvanju opsteg fizickog zdravlja osobe, vec
doprinosi unapredenju mentalnog zdravlja. Naime, istrazivanja
ukazuju da osobe koje se redovno bave fizickom aktivnoscu
(koja nije u vezi s njihovim poslom) generalno imaju bolje
mentalno zdravlje i manje simptoma poremecaja mentalnog
zdravlja (Abu-Omar et al., 2004). StaviSe, pokazuje se da
sprovodenje intervencija koje podsticu fizicku aktivnost kod
dece i adolescenata doprinosi smanjenju anksioznosti, kao i
povecanju rezilijentnosti i opste dobrobiti (Andermo et al.,
2020).
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Spavanje. Optimalnih 7 do 9 sati sna dnevno je neophodno ne
samo za fizicki oporavak i odmor organizma, ve¢ i za
adekvatno kognitivno funkcionisanje, emocionalnu stabilnost i
unapredenje mentalnog zdravlja. Nedostatak adekvatnog sna
obuhvata ozbiljnije posledice nego Sto se to Cesto uzima u
obzir, narocCito od strane mladih. Ipak, ¢ak su i mladi podlozni
posledicama neredovnog i nedovoljnog sna, pri ¢emu neke
posledice mogu biti i duguroc¢ne prirode. UopsSteno, u radu s
mladima vazZzno je naglaSavati da vec¢im kvalitetom sna
doprinosimo i ve¢em ocuvanju mentalnog zdravlja (Short et
al., 2019). Takode, nedostatak sna se pokazuje kao bitan
faktor rizika za poremecaj koncentracije i moze povecati rizik
od mentalnih poremecaja poput depresije i anksioznosti (Scott
et al., 2021).

Seksualno ponaSanje. Edukacija o bezbednijem seksualnom
ponasSanju ne samo da je vazna za prevenciju nezeljenih
trudnoc¢a i polno prenosivih infekcija, ve¢ podrazumeva i
razvoj emocionalne zrelosti i socijalne odgovornosti.
IstraZivanja upucuju na to da seksualno obrazovanje treba da
bude obuhvatno i da ukljuCi Sirok spektar tema koje nisu
ograni¢ene samo na prevenciju nezeljenih trudnoc¢a i polno
prenosivih infekcija. Naprotiv, obuhvatno seksualno
obrazovanje najvise doprinosi dobrobiti mladih kada ukljucuje
teme seksualnosti, partnerskog nasilja, rodnog identiteta, kao
i pozitivan, afirmiSuci i inkuzivan pristup ljudskoj seksualnosti
(Goldfarb & Lieberman, 2021). Dodatno, potrebno je isticati
vaznost razgovora s mladima o pozitivnim efektima koje
bezbednije seksualno ponasanje i zdrav seksualni Zivot mogu
imati na njihovu psihosocijalnu dobrobit i mentalno zdravlje
(Mollaioli et al., 2021).

Pusenje. Sagorevanje duvana i izlozenost duvanskom dimu
povezani su s ozbiljnim bolestima poput raka pluca,
kardiovaskularnih oboljenja i hroni¢nih respiratornih bolesti.
Razumevanje ovih rizika klju¢no je za sprecavanje upustanja u
ovakve rizicne oblike ponasSanja, s obzirom na dugorocne i
Cesto nepovratne posledice na zdravlje mladih. StaviSe,
pusenje nije samo povezano s teSkocama u domenu fiziCkog
zdravlja. Naime, istrazivanja pokazuju da su teSkoce u
domenu mentalnog zdravlja usko povezane s puSenjem (Yang
& Zikos, 2023), pa se pokazuje da pusSenje doprinosi
povecanju simpotma depresije (Colman et al., 2011).
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Ova veza je uzajamna - ne samo da pusenje i njegova
ucestalost doprinose pogorsanju mentalnog zdravlja, vec i
teSkoc¢e u domenu mentalnog zdravlja mogu da povecaju rizik
od javljanja pusenja (Taylor et al., 2021).

Alkohol. Prekomerna konzumacija alkohola moze imati
ozbiljne posledice na fiziCko i mentalno zdravlje mladih. Osim
rizika od zavisnosti, alkohol ostec¢uje (gotovo) sve organe i
funkcije organizma, a povecava i rizik od povreda usled
smanjenja kognitivnih kapaciteta, svesti i koordinacije
pokreta. Konzumiranje alkohola kod mladih povezano je sa
Sirokim spektrom posledica koje ukljuCuju negativne efekte na
normalan razvoj mozga i kognitivno funkcionisanje, rizicno
seksualno ponasanje, povecan nivo agresije, veci rizik od
povreda i nesreca, rizik od trovanja alkoholom i smrti (Ryan &
Kokotailo, 2019). Dodatno, ono se povezuje s viSim stepenom
psihickog distresa, slabijom koncentracijom i smanjenjem
kapaciteta za blagovremeno zavrSavanje obaveza (Tembo et
al., 2017).

Odredeni rizici povezani s konzumiranjem alkohola se javljaju
¢esc¢e kod mladih. Naime, verovatnije je da ¢e mlada osoba
konzumirati alkohol u epizodama i u vecéim kolic¢inama (eng.
binge drinking). Ovo je posebno opasno i vodi ve¢em riziku od
trovanja alkoholom koje moZe biti fatalno, a pored toga
doprinosi ve¢em riziku od upuStanja u druga opasna i rizicna
ponasanja.
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Pokazuje se da je prilikom konzumiranja alkohola sedativni
efekat pijanstva kod mladih manji, dok je inhibicija smanjena,
stoga se javlja veca spremnost za upustanje u aktivnosti koje
usled loSe koordinacije pokreta i smanjenja opsega svesti
mogu biti opasne (npr. voZnja motornog vozila) (Ryan &
Kokotailo, 2019).

Psihoaktivhe supstance. Upotreba narkotika i psihoaktivnih
supstanci moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema,
ukljuCujuéi psihofizicku zavisnost. Upotreba kontrolisanih/
ilegalnih  droga, odnosno psihoaktivnih supstanci, moze
predstavljati rizik po fizicku, mentalnu i socijalnu dobrobit
mladih osoba. Usled kompleksnosti teme, prilikom sprovodenja
programa koji za cilj imaju prevenciju ili smanjenje Stete usled
upotrebe ovih supstanci vazno je konsultovati litraturu i
struc¢njake u ovoj oblasti. Ono sto je vazno istacéi prilikom
razgovora s mladima o upotrebi psihoaktivnih supstanci jeste
nuznost adekvatnog, prihvatajuéeg i otvorenog pristupa,
odnosno stvaranje sigurnog prostora za razgovor o ovoj temi.

,<Kako komunicirati
s mladima o
drogama”
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Individualna odluka ili drusStvena posledica?

lako se danas zdravstvena i rizicna ponasSanja najcesSce
posmatraju kao individualni problem, odnosno kao ponasanja
koja su susStinski odluka i licna odgovornost same osobe,
kontekst u kom se ona dogadaju je takode vazan.

Najveci broj intervencija i aktivnosti koje se danas sprovode
kako bi se prevenirala rizicna ponasanja mladih i unapredile
njihove zdravstvene navike baziraju se na pristupima Kkoji
ukljuCuju obrazovanje i informisanje osobe o tome kako da
izbegne odredena ponasanja i pravi bolje izbore. Ipak, ovakav
pristup moze sugerisati da je svaka osoba sama odgovorna za
sopstvenu dobrobit (Renedo et al., 2020).

Zasto ovo moze biti Stetno? Naime, prebacivanjem licne
odgovornosti (direktno ili indirektno) na osobu, u ovom
slu¢aju mladu osobu, gubi se iz vida da se zdrave navike
stiCu, odnosno da se rizicna ponasanja deSavaju u razlicitim
kontekstima od kojih neki sa sobom nose prisustvo faktora
koji doprinose povecéanju verovatnoée javljanja riziénih
ponasanja (Tinner et al., 2021).

6zmimo kao primer mladu osobu (21) koja je odrasla L)
samohranog roditelja, u manjem mestu, u nepovoljnoj finansijskoj
situaciji usled koje je morala da pocne da radi odmah nakon
zavrSetka srednje Skole u Ccijoj blizini se tokom Skolovanja
nalazila kladionica. Mlada osoba nema dovoljno vremena ni
resursa da pazljivo donosi odluke o svojoj ishrani (jede najcesce
u pekari na putu ka poslu) i u njenom mestu prebivaliSta ne
postoji mesto gde bi mogla da vezba. Slobodno vreme provodi u
druZenju s drustvom iz srednje Skole, koje se najcesc¢e okuplja u
pomenutoj kladionici. Vecina pusi cigarete, iako im to predstavlja
preveliki trosak u odnosu na Zivotne okolnosti. Nasa mlada
osoba je u pocetku pusila samo socijalno s drustvom, ali je sada
to preraslo u naviku. Mlada osoba se Cesto oseca premoreno,
frustrirano, ima teskoc¢e u uspostavljanju funkcionalnih odnosa s
porodicom, a zbog besa koji povremeno oseca deSava se da
reaguje impulsivno i agresivno, i prema sebi i prema drugima.

Pitanje Da li ova mlada osoba ima moguénost da stekne zdrave
navike i izbegne rizicna ponasanja u istoj meri i na isti nacin kao
mlada osoba koja je odrasla s oba roditelja, koja studira u istom
gradu u kom zivi, koja ne radi, i koja Zivi u povoljnoj finansijskoj

Qituaciji? /
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Ovakvi i sliéni primeri su vazni kako bi se bolje razumelo da
se zdrave navike i rizicna ponasanja deSavaju pod uticajem
razli¢itin faktora, od kojih neki imaju veze s individualnim
osobinama same osobe (npr. njene crte licnosti, obrasci
ponasanja, i slicno), karakteristikama uzrasnog perioda (npr.
osecaj neranjivosti), dok su neki Sire drustveno odredeni (npr.
ekonomska i stambena situacija, institucionalna podrska,
razvoj manjih sredina, (de)centralizacija, moguénosti za
obrazovanje, i drugo) (Tinner et al., 2021).

Faktori koji mogu u vecoj ili manjoj meri doprinositi zdravlju i
dobrobiti ljudi nazivaju se socijalnim determinantama. lzmedu
ostalog, socijalne determinante se odnose na uslove u kojima
se ljudi radaju, odrastaju, zive, rade i stare. Ovi uslovi daju
kontekst za razumevanje i same mogucénosti osobe da bude
zdrava, Sto se odrazava i na njen ocekivani zivotni vek.
Drustvene nejednakosti u (mentalnom i fiziCkom) zdravlju,
odnosno nepravedne razlike u zdravstvenom statusu medu
grupama u druStvu, predstavljaju rezultat neravnomerne
raspodele socijalnih determinanti.

Aktivnost 3.3. KratkoroCne i dugorocne posledice rizicnih
ponasanja (strana 191)

Faktori koji oblikuju ponasanje mladih

Razlicita ponasanja mladih su ¢esto rezultat pritiska vrénjaka,
medijskog uticaja, nedostatka obrazovanja ili emocionalnih
izazova s kojima se mladi suoCavaju. Mogu predstavljati
neadekvativan nacin da se prebrode krize odrastanja i
sazrevanja, maladaptivne strategije prevliadavanja stresa, i
slicno. Isto tako, mogu poticati i od nedostatka adekvatnog
uzora i modela za ucenje u najblizem okruzenju.
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Koji su to moguci faktori rizika?

* Blisko okruzenje u kom mladi odrastaju ili Zive

® Socijalni pritisak

* Neinformisanost

* Prevazilazenje psihickih teSkoca i/ili stresa

* Mediji i javni diskurs

Zbog toga, osnazZivanje, edukacija i podizanje svesti o

zdravstvenim rizicima i prednostima povoljnih izbora igraju
klju¢nu ulogu u oblikovanju zdravstvenog ponasanja mladih i
predstavljaju osnov podrske mladima u razvoju zdravih navika
koje ¢e ih pratiti kroz Zivot. Medutim, pored toga vazna je i
instrumentalna i institucionalna podrska koju mladi mogu
dobiti kako bi unapredili svoju dobrobit.

¢ Blisko okruzenje u kom mladi odrastaju i zZive

U prethodnom delu teksta osvrnuli smo se na to da mladi
nekada dolaze iz sredina u kojima su vrlo rano morali da sticu
odgovornost za sebe, a neretko i za druge, kao i iz sredina u
kojima su mozda trpeli ili i dalje trpe verbalno, fizicko i/ili
psihicko nasilje, odnosno iz sredina u kojima nemaju pozitivan
model i uzor za gradenje zdravih navika. Zbog toga, vazno je
prilikom rada s mladima, bilo individualno bilo grupno, uzeti u
obzir specificne okolnosti i kapacitete koje mlada osoba ima u
svom okruZenju. Jedan od nacCina da ovo uradite jeste da
zajedno s mladima mapirate (1) Sta je ono S$to im u njihovom
okruzenju ometa svakodnevno funkcionisanje ili predstavlja
izazove ili prepreke, (2) sta im u njihovom okruzenju
predstavlja potporu i daje motivaciju, i (3) ko u njihovom
okruzenju ¢ini njihovu mrezu podrske.

* Socijalni pritisak

Mladi su pod vecim uticajem svojih vrSnjaka ili drugih ljudi u
svojoj okolini, sto je delom posledica razvojnog perioda
mladalastva i vece tendencije ka konformiranju. Uprkos tome
Sto se tendencija ka konformiranju i podloznost socijalnom
pritisku mogu razlikovati od osobe do osobe, kao i u odnosu
na kontekst u kom se javljaju (npr. mlada osoba ¢e se mozda
lakSe konformirati u jednom drustvu, a teZze u drugom), vazno
je da mladi Sto ranije steknu vestine koje ¢e im omoguciti da
kazu ,Ne” u situacijama socijalnog pritiska.
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Aktivnost 3.4. Reci NE (strana 194)




* Neinformisanost

Nekada se kao vazan faktor u uspostavljaju zdravih navika i
prevenciji rizicnog ponasanja istice neiformisanost mladih o
razli¢itim ponasanjima, kao i o posledicama tih ponasanja. Na
primer, usled nedostatka seksualnog obrazovanja mlada
osoba mozda nec¢e ni imati svest o tome kako se moze
ponasati bezbednije kada je re¢ o njenom seksualnom Zivotu.
Informisanje i edukacija pomazu mladima da steknu vazne,
tacne i relevantne informacije o sopstvenoj dobrobiti i
zdravlju, ali i o alternativama za njihovo trenutno ponasanje -
nekada mladi jednostavno ne znaju da je nesto nepovoljno po
njih (i u kojoj meri), odnosno da mogu da izaberu za sebe
povoljniju alternativu.

* Prevazilazenje psihickih teSkoc¢a i/ili stresa

Psihicke teskoce i stres mogu proizvesti intenzivne emotivne
reakcije i doprineti turbulencijama u emotivhom zivotu mladih.
U potrazi za trenutnim olakSanjem ili bekstvom od neprijatnih
osec¢anja, mladi mogu Cesto posegnuti za rizi¢nim
ponaSanjima kao strategijom za prevladavanje stresa
(Wadsworth, 2015; Marengo et al., 2018). Ova ponasanja, bilo
da se radi o koriséenju psihoaktivnin supstanci, nezdravim
navikama ili impulsivnim odlukama, pruzaju privremeno
osecanje olakSanja ili zadovoljstva. Medutim, ovakav oblik
previadavanja moZe imati ozbiljne dugorolne posledice.
Rizicna ponasanja, iako privremeno smanjuju emocionalni
stres, Cesto dovode do zalaranog kruga u kom se negativni
ciklus ponavlja. Osim toga, ona c¢esto maskiraju postojece
probleme i ne dovode do razreSavanja sustinskih uzroka
psihickih teskoca. Vise o strategijama prevladavanja stresa
mozete pronaci na strani 25.
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* Mediji i javni diskurs

Mediji i opsti javni diskurs u drustvu mogu uticati na stavove,
vrednosti, ponasanja i mentalno zdravlje mladih (Dunlop et al.,
2016; Beyari, 2023; Khalaf et al., 2023). Socijalne norme i
standardi koji se odrazavaju kroz medijski sadrzaj igraju
znacajnu ulogu u formiranju stavova o zdravlju, kao i u
edukovanju mladih o postojec¢im rizicima njihovog ponasanja.
Mediji ¢esto postavljaju standard drustveno poZeljnog izgleda,
stavova i ponasanja, dok mladi Cesto uporeduju sebe s onim
Sto vide u medijima. U takvom procesu socijalnog poredenja
(Dijkstra et al., 2010) kod mladih se javlja povecan rizik od
usvajanja nerealisticne i idealizovane slike lepote i uspeha.
Dodatno, povecava se rizik od upustanja u rizicna ponasanja
u cilju uklapanja u sliku ,idealne osobe” s kojom se uporeduju.
Tako se moze javiti povecan rizik od poremecaja ishrane, ali i
upustanje u drustveno prihvacena rizicna ponasanja koja se u
medijima Cesto romantizuju, kao $to su konzumiranje alkohola
i pusSenje. Dodatno, kroz marketinske strategije i plasiranje
proizvoda, mediji mogu podsta¢i konzumaciju brze hrane,
duvana i alkohola.
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Promene ponasSanja

lako se najveci broj ponaSanja i navika razvija i stice tokom
perioda mladalastva (Hagell et al., 2017), promene ve¢
usvojenih ponasanja i navika su moguce tokom tog perioda,
kao i kasnije tokom Zivota. Mehanizmi usvajanja i promene
ponasanja ukljuCuju brojne i Cesto kompleksne procese, kao i
razliCite pristupe, odnosno intervencije koje variraju u svojoj
efikasnosti.

Kada je reC o istrazivanjima koja se bave promenama
ponasanja i navika u domenu zdravstvenih ponasanja, najvise
je onih koja se bave primenom intervencija koje targetiraju
samo jedno ponasanje (npr. pusSenje, ishranu, smanjenje
telesne tezine, upotrebu psihoaktivnih supstanci i alkohola)
(Conner & Norman, 2017). Vecina intervencija ovog tipa
uglavnom su pokazale slab efekat (Kohler & Hofmann, 2015;
Rhodes et al., 2017). Ipak, u ovom kontekstu ¢ak i mali efekat
predstavlja pozitivan doprinos dugoroénim zdravstvenim
ishodima.

Nasuprot pristupu intervencijama koje su usko specificne i
odnose se na jedan vid ponasanja, zivotne navike koje se
vezuju za zdravlje ¢esto nisu izolovane (Conner & Norman,
2015; Conner & Norman, 2017). Zapravo se vecina
adolescenata, mladih i odraslih ljudi koji praktikuju nezdrav
nacin zivota upusta ne u jedno, vec¢ u viSe razli¢itih rizicnih
ponasanja. Zbog toga postoji linija istraZivanja koja se bave
primenom intervencija koje su usmerene na promenu viSe
ponasanja istovremeno (Multiple Health Behavior Change -
MHBC).

Generalno gledano, MHCB intervencije se mogu definisati kao
pokuSaj da se promovisu dva ili viSe ponasanja istovremeno.
Tako, u jednoj studiji autori navode da su odrasli koji su bili u
procesu prestanka pusSenja imali nizi nivo konzumiranja
alkohola i vezbali vise od onih koji nisu imali nameru da
prestanu da puse. Slicno tome, pokazuje se da je povecanje
svakodnevne fizicke aktivnosti povezano s prestankom
pusenja, dok je ponovna konzumacija cigareta povezana sa
smanjenjem svakodnevne fizicke aktivnosti (Nagaya et al.,
2007).
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Pored toga, najnoviji pregledi oblasti zdravstvenog ponasanja
ukazuju da ima smisla oCekivati da promena jednog ponasanja
moze da olaksa promenu drugog (Conner & Norman, 2017).

Ovo znacCi da se pokusSaji promene jednog ponasSanja (npr.
smanjenje pusenja) mogu koristiti kao prilika da se pristupi
uticaju na promenu drugih rizicnih ponasanja (npr.
konzumiranje alkohola). Zbog toga se prilikom rada s mladima
ne treba uvek fokusirati usko i specificho na jedno ponasanje,
vec je potrebno ponasanja grupisati u veée celine prema tome
da li su ugrozavajuca ili unapredujuca.

Socijalne norme

Socijalne norme igraju kljuénu ulogu u oblikovanju i promeni
ponasanja mladih. Adolescenti su posebno osetljivi na
socijalne uticaje, Cesto se konformiraju¢i normama svojih
vrénjaka. Istrazivanja u socijalnoj psihologiji pokazala su da
na ponasanja ljudi i njihove navike znacajan uticaj ima znanje
o tome Sta drugi ljudi misle da bi trebalo da se radi, ali i
znanje o tome Sta drugi ljudi zaista rade (Cialdini & Goldstein,
2004; Schulz et al., 2007).

Tacnije, na ponasanja ljudi utiCu uverenja, stavovi i ponasanja
koji se smatraju prihvatljivim u odredenoj drustvenoj grupi ili
kulturi.

Socijalne norme mogu se podeliti na one koje ukazuju na to
koja ponasSanja su tipicna u datom kontekstu (deskriptivhe
norme) i na one koje ukazuju na to koja ponasSanja se
smatraju ispravnim u datom kontekstu (injuktivne norme).
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Deskriptivhe norme tako predstavljaju percepciju ljudi o tome
kako se vec¢ina drugih ljudi uobicajeno ponasSa, dok su
injuktivne norme, koje se jo$S nazivaju preskriptivnim,
percepcije o tome koja ponasanja drugi ljudi odobravaju ili ne
odobravaju (Cialdini et al., 1991). Najpodlozniji socijalnim
normama su upravo mladi (Rivis & Sheeran, 2003) koji su
posebno osetljivi na socijalne uticaje deskriptivnih normi.

Osim Sto ih karakteriSe vecéi stepen Zelje da se konformiraju
svojim vrénjacima, mlade karakteriSe i osec¢aj neranjivosti koji
je pomenut u uvodnom delu ovog Priru¢nika. Opazena
neranjivost najceS¢e se deli na psihiCku (oseéaj neranjivosti
na licne ili psihicke nevolje) i fiziCku neranjivost (osecaj
neunistivosti i sklonost ka preuzimanju fizickog rizika)
(Morrell, 2015).

Kako ovaj osecaj neranjivosti moze da vodi vec¢oj spremnosti
za upustanje u rizicna ponasanja, odnosno manjoj spremnosti
za promenu ponasanja u smeru zdravih navika, vazno je raditi
na razbijanju uverenja koja mladi mogu da imaju kada je reC o
njihovoj sopstvenoj neranjivosti.

Aktivnost 3.5. Debatni klub: razbijanje uverenja o zdravim
navikama i rizicnim ponasanjima (strana 196)
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Koje pristupe koristiti?

Prilikom rada na prevenciji rizicnih ponasanja i unapredenju
navika mladih, vazno je uzeti u obzir koji pristupi se pokazuju
kao adekvatni. Naime, veliki broj istrazivanja upucuje na to da
se neke intervencije u radu s mladima pokazuju kao bolje
(Breinbauer & Maddaleno, 2005). U tabeli ispod mozZete
pronac¢i neke opste smernice o razli¢itim pristupima prevenciji
riziCnih ponasanja i stvaranju zdravih navika kod mladih.

RADI DOBRO RADI MANJE DOBRO

e Aktivno angazovanje mladih e KlasiCna predavanja (,eks-katedra”)
kroz interaktivne oblike koja mogu pasivizirati mlade, odnosno
aktivnosti i prenosenja znanja koja ih ne ukljucuju aktivno
(rad u malim ili velikim grupama,| ® Nestrukturisani i neusmereni razgovori
igranje uloga - ,roll-play” ili o rizinim ponasanjima i zdravim
kreativno nabacivanje ideja - navikama
Lorainstorming”) e KoriSc¢enje taktika zastrasivanja ili

e Ukljucivanje prakticnih Sokiranja koje prenaglasavaju rizike ili
aktivnosti i njihovo vezbanje benefite odredenih ponasanja
(npr. kako rec¢i ,Ne”) e Stavljanje ponasanja u kontekst etickog

e Odrzavanje predavanja od ili moralnog odlucivanja ili vrednosti
strane obucenih facilitatora ili (npr. stavljanje rizicnog seksualnog
struénjaka u kontinuiranom ponasanja u kontekst promiskuiteta ili
periodu (kroz nekoliko susreta, vrednosnih osuda takvog ponasanja)
a ne jednokratno) e Oslanjanje na licnha iskustva i iskustva

e Fokusiranje sadrzaja na ljudi koji su se ranije upustali u rizicna
¢injenice i realne opasnosti, bez ponasanija, ili onih koji vode ekstremno
koriS¢enja tehnika zastrasivanja zdrav Zivot (npr. profesionalnih
ili zargona sportista ili bivsih zavisnika)

e Razbijanje mitova i/ili e QOkrivljavanje pojedinaca za njegove
neutemeljenih uverenja odluke i ponasanja, i ne obracanje

¢ Ukljucivanje poziva na akciju paznje na eksterne i sredinske faktore
(npr. da podele neki razbijeni koji imaju efekat na odluke i ponasanja
mit ili potvrdeni podatak) ¢ |[sticanje krivicne odgovornosti kao

e Gradenje zdravog osecaja posledice nekih ponasanja i dovodenje
odgovornosti za sopstvene ovih ponasanja u vezu s autoritetom u
odluke i ponasanja, koji moze cilju stvaranja straha (npr. isticanje
pomoci mladoj osobi da stekne kazne zatvora u slu¢aju posedovanja
osecaj kontrole nad sopstvenim psihoaktivnih supstanci ili dovodenje
Zivotom policijskih sluzbenika na predavanja)
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Sta ne radi(ti)?

* Nemojte se oslanjati ili upucivati
na sadrzaj koji glamorizuje ili
romantizuje razli¢ita Stetna ili
rizicna ponasSanja.

Dodatni materijal:
Mitovi o rizi¢nim
ponasanjima
(strana 215)

Na primer, kada je re¢ o pusenju,
nemojte se osvrtati na doba kada je
to bilo ,u trendu” ili se pozivati na
poznate licnosti, likove iz filmova ili
serija koji su se upustali u razlicita
rizicna ponasanja. Umesto toga,
uvek se osvréite na relevantne
podatke ili pokuSajte da razbijete
mitove o odredenim ponasanjima.

* Nemojte koristiti sleng izraze, odnosno Zargon.

Uvek nazivajte stvari onako kako se o njima formalno govori.
Na ovaj nalin pomaZete da se razbijaju tabu teme (npr. o
seksualnom ponasanju), kao i da se zaustavi glamorizovanje
odredenih  ponasanja (npr. kada je re¢ o upotrebi
psihoaktivnih supstanci), odnosno da se teme nazivaju svojim
imenom.

* Nemojte se oslanjati na strah.

Ne koristite sadrZaje koji imaju za cilj zastrasivanje, kao Sto
su slike ili video snimci koji neadekvatno reprezentuju
posledice rizicnih ponasanja, odnosno nezdravih navika. Strah
nije najbolji nacin da se dugorocno promeni necije ponasanje.

* Ne insistirajte na davanju detaljnih realisti¢nih primera.
Nemojte davati primere koji objasnjavaju na koje nacine je
mogucée upustiti se u rizicna ponasSanja (npr. kako se
pribavljaju najcesée psihoaktivne supstance ili gde se moze
naci riziCan sadrzaj na internetu).
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Sta radi(ti)?
* |zgradite sigurno okruzenje i poverenje

Pristup koji ukljucuje izgradnju sigurnog okruZenja u kom
mlada osoba moze da oseca da:

... je fizicki i psihicki bezbedna.

... pripada.

. moze da se poveri i da moze da ima poverenja da
¢e ono Sto kaze ostati poverljivo.

®m _ je niko neée osudivati.

.. moze da postavi bilo koje pitanje.

Podsetnik O znacaju i mogucénosti izgradnje sigurnog okruzenja,
odnosno signurnog prostora govorili smo na strani 15.

* Radite na stvaranju motivacije kod mladih

Pre usvajanja bilo kakvog novog ponasanja ili promene vec
postoje¢ih ponasSanja, bilo jednoro¢no, kratkorocéno ili
dugoro¢no, potrebno je da postoji motivacija osobe da
odredenu promenu napravi (Gillison et al., 2014). Stoga je
vazno da se na pocCetku samog rada s mladima radi na
razumevanju njihove motivacije, a zatim i na daljoj izgradnji
motivacije usmerene na izgradnju povoljnih obrazaca
ponaSanja.
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Medutim, nekada motivacija nije dovoljna. Precizije, Cesto je
veci deo naseg ponasanja ustaljen, odnosno odvija se donekle
automatski i zaobilazi procese svesnog donosSenja odluka.
Teorija navika (Gardner et al.,, 2012) predvida da ljudi
formiraju jake automatske asocijacije izmedu poznatih, Cesto
implicitnih, znakova iz okoline i sopstvenih bihejvioralnih
(ponasajnih) reakcija. Ovakve automatske reakcije smanjuju
kognitivnu potraznju oslobadajuc¢i mentalni kapacitet za druge
zadatke.

Zbog toga je pre rada na izgradnji adekvatne motivacije kod
mladih vazno osvestiti koje su to njihove automatske reakcije,
ponaSanja i navike kojih mozda nisu svesni, a koji nepovoljno
uticu na njihovu dobrobit.

* Stvarajte prilike u kojima mladi mogu da se edukuju i
informisu

Edukacija i svest o zdravstvenim rizicima i prednostima
zdravih  navika igraju  kljuénu ulogu u oblikovanju
zdravstvenog ponasanja mladih. Pruzajuc¢i informacije i
podrSku pomazemo mladima da razumeju sve aspekte
odredene teme, kao i rizike koje razlicita ponasanja ili
situacije nose sa sobom.

Stvaranje prilika u kojima mladi mogu da se edukuju i
informisu ukljucuje razlicite mehanizme. Neke mozete da
stvarate sami (npr. izgradnja bezbednog prostora u kom se

mladi osecaju sigurno da postave pitanja), ali i kroz
mehanizme upucivanja (npr. na dodatne resurse koji postoje u
njihovoj okolini i koji su im pristupacni) ili kroz saradnju s

drugim struénjacima koji rade s mladima ili temama koje su
relevantne za mlade. To ukljuCuje organizovanje edukativnih
tribina, predavanja, radionica, interaktivnih oblika deljenja
znanja, vrsnjackih aktivnosti razmene znanja, ali i deljenje
sadrzaja putem drustvenih mreza.
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* Podsticite mlade da budu pokretaci promena

Jedan od nacina na koji mozete pribliziti mladima teme
zdravih navika i rizicnih ponasSanja jeste kroz facilitaciju
aktivnosti koje imaju za cilj da ih podstaknu da budu pokretaci
promena. Naime, ukoliko se mladi aktivno uklju¢e u dostizanje
odredenog cilja (npr. uCestalije bavljenje fizickom aktivnoscu),
njihova motivacija da se edukuju i informiSu o datoj temi ¢e
najverovatnije rasti, kao i prilika da kroz vrsnjacke aktivnosti
uticu na druge mlade, Sto mozZe posledi¢no uticati i na njihovo
sopstveno ponasSanje. Dodatno, kroz ostvarivanje pozitivhog
uticaja i socijalno angazovanje, mladi mogu osetiti
unapredenje u svom opStem mentalnom zdravlju i socijalnoj
dobrobiti.

Aktivnost 3.6. Od identifikovanja problema do
pronalazenja resenja (strana 198)

* Kada je moguce - interveniSite, ali kada to prevazilazi VasSe
moguénosti i kapacitete - uputite dalje

Kad god je to mogucée, prilikom kratkih intervencija usmerenih
na prevenciju rizicnih ponasSanja pokusajte da pristupite
promenama ponasSanja kod mladih na sistematican nadin i
probajte da ukljucite neke od preporuka za pristupe koji rade
bolje. Prilikom intervencija moZete ispratiti sledec¢e korake:

o Postavite pitanje mladoj osobi o tome da li se i u kojoj
meri upusta u odredeno rizicno ponasanje.

o Posavetujte mladu osobu zbog dcega je pomenuto
ponasanje nepovoljno po nju, odnosno da bi bilo dobro
da radi na promeni svog ponaSanja. lzbegavajte da
osudujete mladu osobu ili da joj pridikujete, veé¢ temi
pristupite otvoreno, ali uz ¢vrst negativan stav prema
rizicnom ponasaniju.

o PokusSajte da procenite spremnost mlade osobe da
prestane s pomenutim rizicnim ponasanjem. Mozete
postaviti pitanja kao Sto su ,Da li bi Zeleo/la da
prekines s (datim rizicnim ponasanjem)?” ili ,Da li mislis
da mozes uspesSno da prestanes s (datim rizicnim
ponasanjem)?”. Na ovaj nacin, mozete proceniti
motivaciju mlade osobe, kao i subjektivan dozivljaj
stepena kontrole mlade osobe nad svojim sopstvenim
ponasanjem.
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o Zajedno s mladom osobom pokusSajte da formuliSete
akcioni plan i naredne korake na njenom putu ka
promeni sopstvenog ponasanja.

Ukoliko je potrebno, uspostavite dogovor s mladom osobom o

daljim sastancima ili je uputite dalje ka drugim resursima i
strucnjacima koji joj mogu pomoci.
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. X

PRAKTICNI DEO






O prakticnom delu

U nastavku se nalazi pregled aktivnosti i prakti¢nih koraka za
njihovo sprovodenje. Aktivnosti se nadovezuju na sadrzaj i
znanja predstavljena u okviru Teorijskog dela, a ideja je da
kroz interaktivan rad s mladima ove aktivnosti budu polazna
tacka za prenosenje znanja o mentalnom zdravlju, socijalnoj
dobrobiti i zdravim Zivotnim navikama, odnosno rizi¢nim
ponasanjima.

Najveci broj aktivnosti je mogucée sprovoditi nezavisno, van
konteksta ostalih aktivnosti. Ipak, aktivnosti je takode
moguce kombinovati tako da se ukope u manje ili vece
radionicarske celine, i mogu posluziti kao gradivni materijal za
kreiranje Sirih treninga i edukativnih aktivnosti namenjenih
mladima.

Vazno je imati na umu da su sve aktivnhosti podlozne
modifikaciji. Svaka aktivnost ukljuCuje detaljno opisane
korake za sprovodenje, ali je date korake vazno shvatiti kao
smernice koje je moguce prilagoditi, pre svega u skladu s
potrebama mladih i kontekstom u kom se aktivnosti sprovode.
Takode, imajte na umu da je vazno da se prilikom modifikacije
vezbi oCuva ispunjenje njihovog cilja i prenosenje relevantnih
znanja.

Na primer, ukoliko pre ili tokom samog sprovodenja aktivnosti
primetite da su mladi nezainteresovani, da im koncentracija
opada ili da su u odredenim aktivnostima angazovaniji vise
nego Sto je ocekivano, u redu je da neke korake preskodite,
skratite, produzite ili produbite.

Za kraj, veoma je vazno da se prema mladima pokaze
empatija i uvaZze njihova iskustva, stavovi i razmisljanja. Zbog
toga je pozeljno, kada god je to moguce, najpre sprovesti
aktivnost ,0.0. lzgradnja sigurnog prostora” (pre izvodenja
bilo koje druge aktivnosti).
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cilj opis

materijali

AKTIVNOST 0.0.
IZGRADNJA SIGURNOG

PROSTORA

#SiguranProstor

Za grupni rad je izuzetno vazno da se izgradi prostor u kom ¢e se svaki ¢lan grupe
osecati bezbedno, odnosno prostor u kom se neguje atmosfera poverenja i
prihvatanja. Glavni zadatak tokom vezbe je da zajedno s ucesnicima definiSete Sta za
njih predstavlja siguran prostor i kako ga zajedno moZete izgraditi tokom rada u grupi.

Jasno definisanje Sta za svakog ucesnika znaci siguran prostor i postavljanje osnove
za izgradnju podrzavajuce i prinvatajuce atmosfere tokom grupnog rada.

- Lepljivi
s Tlipcart papirici

instrukcije

e Zapocnite vezbu tako Sto ¢ete naglasiti vaznost osecaja sigurnosti u grupi i
objasnite kako osecaj sigurosti doprinosi radu u grupi. Istaknite da ¢e svaki
ucesnik doprineti definisanju i izgradnji sigurnog prostora. Izdvojite flipcart
papir na kom se nalazi pitanje ,Sta je za vas siguran prostor?” i flipcart
papir na kom se nalazi pitanje ,Kako mozemo danas (ili do kraja
zajedniCkog rada) (iz)graditi siguran prostor za sve nas?”.

* Dajte uCesnicima zadatak da svako za sebe razmisli $ta za njega
podrazumeva siguran prostor. Neka ucesnici zapisu ili nacrtaju svoje ideje
na lepljivim papiri¢cima (eng. sticky notes) i zatim ih nalepe na flipéart papir.
Odgovori mladih mogu biti raznoliki, na primer ,bez osudivanja”, ,otvorena
komunikacija”, ,ako ne razumes - pokusaj da se stavis u tude cipele”, i
sli¢no.

e Kada svi iznesu svoje ideje, odnosno zalepe ih na flipcart papir, poc¢nite
polako da prolazite kroz sve ideje. Podstaknite grupnu diskusiju i pokusajte
da sve ideje $to viSe specifikujete.
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o Na primer, ukoliko je neko napisao ili rekao da je za njega siguran prostor
prostor gde oseca poverenje, pokusajte da zajedno s grupom dodete do
toga na Sta se ovaj osecaj poverenja odnosi - u koga to mozemo imati
poverenja u datom kontekstu, kako mozemo steéi to poverenje, $ta to
poverenje podrazumeva (npr. poverenje da ¢e drugi otvoreno prihvatiti
nase ideje ili da ¢e biti iskreni prema nama).

e Ukoliko je grupi potrebno usmerenje, podstaknite ideje pitanjima kao $to su:
= Dalli je siguran prostor fizi¢ki ili psihi¢ki?
= Da li postoje jo$ neki oblici prostora u kom se mozemo osecati sigurno
ili nesigurno?
= Kako izgleda prostor koji je za vas bezbedan?
= Kako se osecate u tom prostoru, koje emocije on budi?

* Nakon sto dodete do usaglasene zajednicke definicije o tome Sta siguran
prostor znaci za grupu u kojoj radite, odnosno Sta on ukljucuje, predite na
pitanje kako u toku zajednickog buduceg rada mozete kao grupa (iz)graditi
siguran prostor. Ponovo zamolite ucesnike da svako razmisli za sebe i zapise
nekoliko ideja na lepljive papirice koje ¢e zalepiti na flipCart papir.

* Kako biste facilitirali $to viSe mehanizama izgradnje sigurnog prostora,
postavite u¢esnicima pitanja kao §to su:

= Kako mozemo zajedno izgraditi siguran prostor u ovoj grupi?

= Koje korake mozemo preduzeti kako bismo osigurali da se svako
oseca sigurno i dobrodoslo?

= Kako mozemo ojacati osecaj zajedniCke odgovornosti za stvaranje i
odrZavanje sigurnog prostora?

» Stajaisvako od vas pojedinadno moZe uginiti da se drugi oko nas
osecaju bezbedno i sigurno?

= Kako ¢emo se suocavati s konfliktima i kako ¢emo ih prevazilaziti
ukoliko do njih dode?

e Kada dodete do zajedni¢kog konsenzusa o tome koje mehanizme izgradnje
sigurnog prostora mozete koristiti da bi se svaki ¢lan grupe osec¢ao
bezbedno, odnosno do konsenzusa o tome kako ¢ete u zajednickom radu
graditi siguran prostor, stavite flipcart papire s odgovorima na vidljivo mesto
i istaknite da oni predstavljaju vas zajednicki dogovor o radu i pravila kojih
¢ete se podsecati tokom rada. Takode, naglasite da u svakom trenutku bilo
ko moZe dodati neku odrednicu ili mehanizam izgradnje sigurnog prostora
ukoliko oseti da je to vazno i potrebno.
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materijali

AKTIVNOST 1.1.

MENTALNO ZDRAVLJE:
OPSTI KONCEPTI

#MentalnoZdravlj

VeZba ,Mentalno zdravlje: opsti koncepti” se odnosi na prvi modul ,Mentalno zdravlje
UcCesnici ¢e se upoznati s opStom definicijom mentalnog zdravlja i relevantnim
faktorima koji doprinose mentalnom zdravlju.

»

Sticanje znanja o opstim konceptima u oblasti mentalnog zdravlja.

— . Dodatni materijali
g FlipCart ) ) .
< f (na kraju aktivnosti)
N

@

instrukcije

Priprema:

e Pripremite flip¢art s ve¢ napisanim odgovorima za svako od pitanja za
diskusiju.

Instrukcije:

e Najpre postavite grupi veoma opste pitanje: Sta mislite da je mentalno
zdravlje i kako biste ga definisali? Zapisujte odgovore na flipéart. Nakon
odgovora ucesnika, procitajte im definiciju...

,Mentalno zdravlje je stanje uma koje podrazumeva emocionalnu dobrobit,
sposobnost prilagodavanja ponasanja okolnostima, relativno oslobodenje od
anksioznosti i simptoma koji nas ¢ine disfunkcionalnim, kao i kapacitet da
uspostavljamo konstruktivne odnose s drugima i da se nosimo sa
svakodnevnim zahtevima i stresorima u zivotu”

...a potom analizirajte njene delove. Da li su u¢esnici spontano pomenuli sve
elemente definicije? Da li su neki elementi izostavljeni? Koji su to elementi?
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Pitajte uCesnike ,Da li ima zdravlja bez mentalnog zdravlja?”, ,Dali u
slucaju fizickog zdravlja imamo samo dve kategorije osoba - zdravi i
bolesni, ili postoji nesto izmedu?”, ,Da li se isto odnosi na mentalno

zdravlje?

Nakon diskusije prikazite u¢esnicima sledeci element (dati element je
izdvojen na kraju veZzbe):

Mentalno zdravlje je kontinuum!

Osecamo se preplavljeno,
nefunkcionalno, ne uspevamo

da izademo na kraj sa
svakodnevnim izazovima

Pitanje za diskusiju: Od ¢ega sve zavisi nasa ,pozicija” na kontinuumu,
odnosno koji sve faktori doprinose povoljnijem ili nepovoljnijem mentalnom
zdravlju?

o Odgovor: Mentalno zdravlje odreduju brojni faktori. Neki od njih su:

= Biologki faktori, poput teskoca i predispozicija koje su genetski
prenosive.

= Faktori psihi¢kog funkcionisanja, kao Sto su neadaptivno reagovanje
na svakodnevni stres ili odlike licnosti koje nas ¢ine podloZnijim
neprijatnim emocijama.

= Socijalni faktori, poput neadekvatnih porodi¢nih odnosa, teSkoca u
komunikaciji s bliskim osobama, nedovoljno razvijene mreze podrske.

= Ekonomski faktori, koji se odnose na nepovoljan socioekonomski
status, finansijsku nestabilnost i nezaposlenost.

= Politi¢ki faktori, koji se odnose na to da nam nije u dovoljnoj meri
osigurano zadovoljenje osnovnih ljudskih prava, poput prava na
slobodu govora, prava na zdravlje, prava na obrazovanje.

» Faktori Zivotne sredine, kao $to je Zivot u vrlo zagadenom ili
nebezbednom okruzenju.
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Podelite ucesnike u parove ili manje grupe. Svakoj grupi dodelite po jednu
grupu faktora - psihicki, socijalni, ekonomski, politicki i faktori Zivotne
sredine (dakle, u ovom delu se jedino izostavljaju bioloski faktori koji
trenutno nisu u fokusu). Dajte svakoj grupi zadatak da 15 minuta promisljaju
i diskutuju o tome Sta sve spada u datu grupu faktora i kako ti elementi
mogu da se odraze na mentalno zdravlje.

o Primeri odgovora u slu¢aju ekonomskih faktora mogu biti: dete iz
siromasnije porodice nasuprot detetu iz bogatije porodice; dete koje
zbog novca ne moze da ide na rekreativnu nastavu nasuprot detetu koje
mozZe da ide na sva kolektivna putovanja i manifestacije; mlada osoba
koja nije uspela da pronade posao nasuprot uspesno zaposlenoj mladoj
osobi; mlada osoba koja radi, ali ima neizvesna primanja nasuprot
mladoj osobi koja ima ugovor za stalno u stabilnoj firmi, i sli¢no.

Neka svaki par ili grupa ukratko podeli sa svim u¢esnicima do ¢ega su dosli,
odnosno koji su to elementi koji mogu otezati ili olaksati ocuvanje
mentalnog zdravlja.

Za kraj, pokrenite diskusiju o tome da li nakon ovih dodatnih znanja
ucesnici misle da je efikasno baviti se mentalnim zdravljem izolovano, bez
adresiranja drugih drustvenih okolnosti.
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Dodatni materijal: Mentalno zdravlje - definicija i faktori

“Mentalno zdravlje je stanje uma koje podrazumeva emocionalnu
dobrobit, sposobnost prilagodavanja ponasanja okolnostima,
relativno oslobodenje od anksioznosti i simptoma koji nas ¢ine
disfunkcionalnim, kao i kapacitet da uspostavljamo konstruktivne
odnose s drugima i da se nosimo sa svakodnevnim zahtevima i
stresorima u zivotu.”

Mentalno zdravlje odreduju brojni faktori: socioekonomski, drustveni, bioloski.
Neki od njih su:

= Biologki faktori, poput teskoca i predispozicija koje su genetski
prenosive.

= Faktori psihi¢kog funkcionisanja, kao Sto su neadaptivno reagovanje
na svakodnevni stres ili odlike licnosti koje nas Cine podloznijim
neprijatnim emocijama.

= Socijalni faktori, poput neadekvatnih porodi¢nih odnosa, teskoca u
komunikaciji s bliskim osobama, nedovoljno razvijene mreze podrske.

= Ekonomski faktori, koji se odnose na nepovoljan socioekonomski
status, finansijsku nestabilnost i nezaposlenost.

= Politi¢ki faktori, koji se odnose na to da nam nije u dovoljnoj meri
osigurano zadovoljenje osnovnih ljudskih prava, poput prava na
slobodu govora, prava na zdravlje, prava na obrazovanje.

= Faktori Zivotne sredine, kao $to je Zivot u vrlo zagadenom ili
nebezbednom okruzenju.

strana za
fotokopiranje
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cilj opis

materijali

AKTIVNOST 1.2.

STA JE STRES?

#MentalnoZdravlj

Vezba ,Sta je stres” se odnosi na prvi modul ,Mentalno zdravlje”. U&esnici ée nauditi
Sta je stres, Sta su simptomi stresa i na koje nacine se oni mogu manifestovati.

Sticanje znanja o tome $ta je stres i kako izgledaju manifestacije stresa.

Dodatni materijali
(na kraju aktivnosti)

instrukcije

Priprema:
e Napravite kopiju dodatnog materijala Simptomi stresa za svakog ucesnika.
Instrukcije:

e ZapocCnite veZzbu tako Sto ¢ete pitati uCesnike da li su upoznati s pojmom
stresa. Zamolite ih da ga opisu. Postavite sledeca pitanja:
» Sta stres znadi za vas?
= Da li mozete da navedete primere situacija koje mogu izazvati stres?

e Ukratko sumirajte Sta se podrazumeva pod stresom i nekim od njegovih
vaznih odlika:

Stres je tesko precizno definisati jer moZe varirati od osobe do osobe. Neki ga
objasnjavaju kao reakciju uma i tela na pritisak bilo koje vrste - na primer, na
pretnju, izazov ili promenu u necijem Zivotu. Primer pretnje je automobil koji
iznenada juri prema nama. lzazov moZe biti u¢enje novih vestina u skoli.
Promena moZe biti podetak novog posla.

(Bormann et al., 2015, pp. 146-148) 127



Stres moze biti dobar za nas kad je prisutan u malim koli¢inama, jer nas motivise
da se fokusiramo, budemo aktivni i brzo reagujemo kako bismo zastitili sebe ili
druge. S druge strane, stres moZe podrazumevati teske i neprijatne situacije, a
neke od njih mogu imati i karakteristike akutnog stresa (soka) ili hroni¢nog,
akumuliranog stresa (kada se vise stresora manjeg intenziteta gomilaju i dovode
do dugotrajne izloZenosti).

Telesna reakcija na stres je bioloSki odredena kako bi nam pomogla da se
suocimo sa stresnim situacijama. Povecava se broj otkucaja srca, unos
kiseonika i protok krvi u misice. Kao rezultat toga, telo je u ,potpunoj
pripravnosti”. Ukoliko osoba nije u mogucnosti da se na efikasan nacin nosi sa
stresom ili ako osoba doZivi nekoliko stresnih dogadaja u kratkom vremenskom

» X

periodu telo ostaje u ,potpunoj pripravnosti” sto dovodi do produZenog stresa.
e Proverite da li su ucesnici razumeli sve pruzene informacije o stresu.
Odgovorite na pitanja ukoliko ih imaju.

¢ Diskutujte zajedno s ucesnicima o razli¢itim reakcijama na stres (koristite
tabelu ispod kao referencu). Podstaknite ucesnike da razmisljaju o
reakcijama u sledec¢im kategorijama:
= Fizicke
= Emocionalne
= Psihicke
= Drustvene i ponasajne
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Dodatni materijal: Reakcije na stres

Fizicke reakcije

Emocionalne reakcije

= Brzi otkucaji srca

= Glavobolje

- Stomacni problemi (npr. mucnina)
= Bol u ledima i vratu zbog napetosti
misic¢a

- Drhtanje misica i napetost

- Nemogucnost opustanja i odmora
- Osecaj intenzivnog umora

= Problemi sa spavanjem

- Osecaj prevelike emotivnosti

- Promene raspolozenja - osecaj sre¢e u
jednom trenutku i tuge u sledec¢em

- Razdrazljivost ili osecaj besa

= Tuga, simptomi depresije, simptomi
anksioznosti

- Osecaj praznine

- Osecaj obeshrabrenosti i gubitak nade
- Gubitak osecaja smisla

- Nedostatak emocionalnih reakcija

Psihicke reakcije

Socijalne i ponasajne reakcije

= Smanjena koncentracija

- Osecaj zbunjenosti

= Konfuznost i neorganizovanost misli
= Brzo zaboravljanje

- Teskoce u donosenju odluka

- Snovi ili noéne more

= Nevoljne (intruzivne) misli

- Rizi€no ponasanje (npr. opasna voznja)
- Kompulzivno ponasanje (npr. nervozno
hodanje po prostoriji ili tikovi)

- Povlacenje i izolacija

- Prejedanije ili gubitak apetita

- Povecano pusenje

- Upotreba alkohola ili droga

= Agresivnost i verbalni ispadi

- Nedostatak energije ili hiperaktivnost

strana za
fotokopiranje



AKTIVNOST 1.3.

SUOCAVANJE SA STRESOM

#MentalnoZdravlj

Vezba ,SuoCavanje sa stresom” se odnosi na prvi modul ,Mentalno zdravlje” i

o predstavlja nastavak vezbe ,1.2. Sta je stres?”. UCesnici ¢e diskutovati o razlicitim

'g- strategijama prevladavanja stresa i nauciti Sta su adaptivne i maladaptive strategije
prevladavanja stresa.

%‘ Sticanje znanja o adaptivnim i maladaptivnim strategijama prevladavanja stresa.

= — Flipgart Dodatni materijali Koverte i

% T f (na kraju aktivnosti) papiri

£ &

instrukcije

Priprema:

e Pripremite flipcart s naslovom ,Strategije previadavanja stresa” i napisite
kategorije koje se nalaze u 6. koraku. Obratite paznju da je potrebno ostaviti
dovoljno prostora ispod svake kategorije kako biste zapisali ideje ucesnika.

¢ |secite dodatni materijal Adaptivne i maladaptivne strategije prevladavanja
stresa tako da se na svakom pojedinacnom papiri¢u nalazi jedna strategija
(ukupno 14 papirii¢a).

¢ Pripremite koverte za svaki par ili manju grupu u kojima ¢e se nalaziti sve
strategije (14 papiri¢a po koverti).

¢ Napravite kopiju dodatnog materijala Adaptivne i maladaptivne strategije
prevladavanja stresa za svakog ucesnika.

Instrukcije:

e Zamolite uCesnike da razmisle o situacijama koje mogu biti stresne za mlade.
Ove situacije mogu ukljucivati svakodnevne izazove, kao i dogadaje koji
znacajno uticu na Zivot. ZabeleZite ove situacije na flipCartu. Primer stresne
situacije moze biti ispit ili konflikt s bliskom osobom.

Vezba je prilagodena na osnovu
Programa rezilijentnosti mladih 130
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¢ Podelite u¢esnike u manje grupe i dodelite svakoj grupi jednu od izlistanih
situacija.

e Prikazite ucesnicima flipCart sa strategijama prevladavanja stresa koji ste
prethodno pripremili. Objasnite da strategije mogu da se grupisu u Cetiri
kategorije:

= Prevladavanje orijentisano na problem - usmerenost osobe na
resavanje problema

= Prevladavanje uz socijalnu podrsku - kori§¢enje mreZe socijalne
podrske

= |zbegavajuce prevladavanje - izbegavanje suocavanja s problemom

= Pasivno prevladavanje - prihvatanje stresora i odsustvo aktivhog
prevladavanja

e Zamolite uCesnike da razmotre Sta sve moze spadati u navedene kategorije i
detaljnije diskutujte o svakoj grupi strategija. Na primer, ,Kada kazemo
prevladavanje uz socijalnu podrsku, sSta vam pada na pamet? Kako socijalna
podrska mozZze da pomogne osobi?”

* Nakon Sto ste razmotrili strategije prevladavanja stresa, predstavite
ucesnicima koncepte adaptivnih i maladaptivnih strategija previadavanja
stresa. Naglasite da ne treba osudivati koriS¢enje maladaptivnih strategija,
vec razumeti kada i zasto se javljaju, i kako mozemo da ih preveniramo.

Sada kada imamo pregled mogucih reakcija na stresnu situaciju, postavlja se
pitanje da li su neke od ovih strategija korisnije od drugih? Ovo pitanje nas
dovodi do novog pojma, odnosno procene adaptivnosti ili maladaptivnosti
strategija prevladavanja.

Vazno je razumeti da i adaptivne i maladaptivne strategije mogu biti delotvorne
u stresnom trenutku, odnosno mogu uspesno sniziti frustraciju i tenziju koju
osoba oseca. Ipak, kada govorimo o koriS¢enju maladaptivnih strategija, iako
kratkoro¢no moZe biti uspesno i efikasno, uc¢estalo i dugorocno oslanjanje na
njih moZe dovesti do negativnih posledica po samu osobu koja ih koristi.

S druge strane, adaptivne strategije prevliadavanja se generalno smatraju
zdravijim, uspesnijim i efikasnijim nacinom noSenja sa stresom koji omogucava
prevazilaZzenje stresa na psihicki adaptivan nacin, stoga je potrebno raditi na
prepoznavanju toga koje strategije dominantno koristimo, kao i na razvijanju i
jacanju adaptivnih strategija.
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Pojasnite strategije kroz davanje primera u¢esnicima:

o Primer adaptivne strategije moze biti pravljenje detaljnog i realisti¢nog
plana ucenja, ucenje s drustvom, trazenje saveta od drugih.

o Primer maladaptivne strategije moze biti preterano ,uranjanje” u
druStvene mreze i izbegavanje ucenja.

Podelite ucesnike u parove ili manje grupe. Svakoj grupi dajte jednu kovertu
u kojoj se nalaze papiri¢i koji obuhvataju sve strategije (7 adaptivnin i 7
maladaptivnih) na osnovu dodatnog materijala Adaptivne i maladaptive
strategije suocavanja sa stresom. Dajte ucesnicima zadatak da svrstaju
papirice u dve kategorije - adaptivne ili maladaptive strategije.

Nakon Sto uCesnici zavrSe s razvrstavanjem papiri¢a otkrijte im tacne
odgovore - podelite svakom ucesniku dodatni materijal Adaptivne i
maladaptive strategije previadavanja stresa. Ukoliko primetite da su ucesnici
neke strategije svrstali u pogreSnu grupu, zadrzite se na ovim strategijama i
dodatno pojasnite zbog ¢ega su one adaptivne ili to nisu.

Nakon ove vezbe, diskutujte o sledeéim pitanjima:
= Da li vam je bilo tesko da identifikujete adaptivne i maladaptivne
strategije?
= Na osnovu ¢ega ste ih razlikovali?
= Koje strategije vi koristite ili prepoznajete da vasi vrénjaci koriste
prilikom suocCavanja sa stresom?
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Dodatni materijal: Adaptivne i maladaptivne strategije prevladavanja stresa

Adaptivne strategije

Maladaptivne strategije

Prihvatanje - prihvatanje realnosti stresne
situacije

Uzdrzavanje - ¢ekanje dok se ne ukaze
adekvatna prilika za suoCavanje sa stresom

Planiranje - smisljanje strategija, koraka i
nacina za reSavanje problema

Upotreba supstanci - koris¢enje
psihoaktivnih supstanci u cilju previadavanja
stresa

Trazenje instrumentalne socijalne podrske
- trazenje saveta, pomodi ili informacija

Poricanje - odbijanje da se poveruje da
stresor postoji ili zanemarivanje da je stres
realan

Trazenje emocionalne socijalne podrske -
traZenje podrske, saosecanja ili
razumevanja

Bihejvioralno povlacenje - smanjivanje
napora usmerenih ka nosenju sa stresorom,
»dizanje ruku”

Aktivno prevladavanje - preuzimanje
aktivnih koraka u cilju uklanjanja stresora
ili umanjenja njegovih efekata

Fokusiranje na emocije i prepustanje
emocijama - puko i intenzivno emocionalno
Lpraznjenje”

Pozitivna reinterpretacija i rast -
fokusirano na upravljanje uznemiruju¢im
emocijama

Mentalno povlacenje - koris¢enje
alternativnih aktivnosti u svrhu odvlacenja
paznje s problema

Oslanjanje na religiju — tendencija ka
okretanju religiji u stresnim periodima

Potiskivanje konkurentnih aktivnosti -
stavljanje ostalih stvari po strani

strana za
fotokopiranje
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AKTIVNOST 1.4.

RADIKALNO PRIHVATANJE

#MentalnoZdravlj

Vezba ,Radikalno prihvatanje” se odnosi na prvi modul ,Mentalno zdravlje”. Uesnici
¢e nauciti kako da identifikuju situacije koje su u domenu nase kontrole. Dodatno,
upoznace se s tehnikom Radikalno prihvatanje koja pomaze u prihvatanju stvari kakve
jesu bez pokusaja da ih promenimo.

Upoznavanje s tehnikom Radikalno prihvatanje i bolje prepoznavanje situacija koje su
u domenu nase kontrole.

— S Dodatni materijali
Flipcart
9 « (na kraju aktivnosti)

Y

instrukcije

Priprema:

e Pripremite flipcart s naslovom ,Situacije van nase kontrole” i primerima.
¢ Pripremite flipcart s naslovom ,Situacije u nasoj kontroli” i primerima.

Instrukcije:
e Zapocénite vezbu Citanjem sledeceg scenarija:

,Zamislite da se nalazite u situaciji u kojoj ne ide sve kako treba. Na primer,
planirali ste nedeljama da proslavite svoj rodendan tako Sto ¢ete organizovati
piknik na otvorenom. Medutim, na dan Vaseg rodendana neocekivano pocinje
da pada jaka kisa. MoZe biti frustrirajuc¢e kada naidete na problem koji je van
Vase kontrole, zar ne?”

e Zajedno s ucesnicima, porazmislite koje misli mogu da se pojave u ovakvoj
situaciji. Nacrtajte liniju na sredini flipCarta tako Sto ¢ete ga podeliti na levu i
desnu stranu. Na levoj strani zapisSite ideje ucesnika.

Vezba je prilagodena na osnovu
veé postojeceg priruénika 134
(Therapist Aid, n.d.).



Primeri odgovora mogu biti:

o ,Moj rodendan je unisten.”

o ,Zasto je ovo moralo da se desi?”

o ,Zasto se uvek meni deSava da pada kiSa kada isplaniram nesto?”
o ,Mrzim kiSu.”

Nakon izlistavanja ideja, pitajte uesnike ,Sta mislite o ovim izjavama? Da li
ove misli mogu na bilo koji nac¢in da budu korisne za nas?”

Objasnite ucesnicima da je sasvim oCekivano da nam se pojave ovakve misli
kao reakcija na frustrirajuce situacije, jer nam omogucavaju da izrazimo
nezadovoljstvo i razoCaranje. S druge strane, istaknite da ovi nacini
razmisljanja mogu biti kontraproduktivni i pogorsati nas dozivljaj situacije. Na
primer, kada je ovakvo razmisljanje kontinuirano moze produziti i odrzati
stres na povisenom nivou. Ovo moze dovesti do toga da se osoba zaglavi u
ciklusu negativnih misli, Sto mozZe spreciti pronalazenje efikasnog resenja.
Ove misli moZzemo osloviti kao ,neprihvatanje”.

Potom uvedite pojam radikalnog prihvatanja koje moze biti jedna od korisnih
strategija u ovakvim situacijama. Radikalno prihvatanje znaci potpuno
prihvatanje stvari kakve jesu, bez osudivanja i bez pokusaja da ih izbegnemo
ili promenimo. Radikalno prihvatanje je korisno jer se moze pozitivno odraziti
na nasu dobrobit i smanjiti nivo stresa, anksioznosti i depresije. Radikalnim
prihvatanjem moZemo izbeci dugotrajno osecanje frustracije i poricanje.

Vratite se na prethodni primer i dajte zadatak ucesnicima da razmisle o

mislima koje mogu da se jave u datoj situaciji, a koje se odnose na

Lprihvatanje”. Zapisite ideje uesnika na desnoj strani flipCarta. Primer

odgovora moze biti:

o ,Frustrirajuce je $to ne mogu da proslavim rodendan kako sam Zeleo/la,
ali prihvatam da je vreme nepredvidivo.”
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¢ Objasnite uCesnicima da je najpre vazno da razumemo kada mozemo da
primenjujemo radikalno prihvatanje kako bismo bolje razumeli ovaj pojam.
Radikalno prihvatanje se najceS¢e koristi u situacijama koje ne moZzemo da
kontroliSemo. Medutim, moramo da znamo kako da utvrdimo da li situacija
jeste ili nije u nasoj kontroli.

e Pokazite ucesnicima flipart s naslovom ,Situacije van nase kontrole” koji
ste prethodno pripremili.

o Proslost
,Ne mozemo da promenimo ono Sto se ve¢ dogodilo. lako u toku Zivota
mozemo da menjamo nacine na koje tumacimo dogadaje koji su se desili u
proslosti, sami dogadaji iz proslosti su fiksni i nepromenljivi. Radikalno
prihvatanje nam moze pomoci da se pomirimo s nasom licnom istorijom.”

o Ponasanje drugih ljudi
»,Odnosi s drugima su uvek dvosmerna ulica, Sto znaci da ¢esto nasim
pristupom i ponasanjem mozemo da uti¢emo na pristup i ponasanje druge
osobe. Ipak, razmisljanje i ponasanje drugih ljudi ne moZzemo u potpunosti da
predvidimo niti kontroliSemo. Razliite osobe imaju svoje razloge, interpretacije
situacija i odluke koje nekad mi sami ne podrzavamo ili ¢ak ne razumemo.”

o Prirodne katastrofe i vremenske prilike
»Vremenski uslovi, kao Sto su kisSa, sneg ili ekstremne vrucéine su prirodne
pojave koje ne mozemo kontrolisati. Dogadaji poput zemljotresa, uragana,
poplava i Sumskih poZara su van nase kontrole.”

o Starenje
slako postoji Citav niz strategija, praksi i promena na nivou drustvenog
uredenja kojima starenje mozemo da uc¢inimo lagodnijim i zdravijim, sam
proces bioloSkog starenja je neminovnost koja je van nase kontrole.”
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o Nepredvidene okolnosti
L,Kasnjenja, guzve u saobracaju i problemi s javnim prevozom Cesto su van
nase kontrole, kao i nepredvidene okolnosti poput otkazivanja puta ili
predstave u poslednjem trenutku.”
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e Sada razgovarajte s uCesnicima o situacijama koje jesu u nasoj kontroli u cilju
pravljenja konstruktivnog plana za nosenje s problemom. lako moZzemo da
utic¢emo na mnoge stvari u nasem okruzenju - po¢evsi od uticaja na nase
bliske prijatelje i porodicu, komsiluk, zajednicu, incijative u $koli/ na fakultetu,
i drugo, kod radikalnog prihvatanja je posebno vazno fokusirati se na aspekte
u odnosu na koje ostvarujemo potpunu kontrolu. Ti aspekti su nacin na koji
tumacimo dogadaje i kako reagujemo na njih.

e Pokazite uesnicima flipart s naslovom ,Situacije u nasoj kontroli” koji ste
prethodno pripremili.

o Emocionalna reakcija
~MoZemo da kontroliSemo kako emocionalno reagujemo na dogadaje.”

o Perspektiva
»MoZemo da promenimo svoju perspektivu u odnosu na dogadaje tako Sto ¢emo
se fokusirati na pozitivne aspekte umesto da se zadrZzavamo na negativnim.”

o Komunikacija
sImamo kontrolu nad nac¢inom na koji komuniciramo svoje potrebe, misli i
osecanja drugima. Efikasna komunikacija moze dovesti do boljeg razumevanja i
reSavanja sukoba.”

o Odluke
»Imamo mo¢ da donosimo odluke o tome kako da reagujemo na izazove. MoZzemo
analizirati situaciju, razmotriti naSe opcije i napraviti izbore koji su u skladu s
vrednostima i ciljevima koji su nama vazni, a koji mogu biti i individualni i
kolektivni.”

e Podelite svim ucesnicima dodatni materijal Radikalno prihvatanje. Zajedno s
ucesnicima, prodite kroz ponudeni primer primene tehnike radikalnog
prihvatanja. Potom dajte u¢esnicima zadatak da se sete jedne situacije u svom
Zivotu u kojoj su se osecali iznervirano ili isfrustrirano, i ostavite vremena da
svako popuni dodatni materijal tako Sto ¢e probati da primeni tehniku na svom
primeru.

e Zavrsite vezbu postavljanjem sledecih pitanja:
= Dali je ova vezba bila od pomo¢i?
= Da li vam je bilo teSko da primenite tehniku radikalnog prihvatanja u
datoj situaciji?
» Da li vidite sebe kako koristite ovu tehniku u buduénosti?
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.q_,. Bas ne volim kisu, voleo/la bih Eto, pada.

da ne pada. Dan bi mi bio toliko

bolji da nema ove uzasne kise.

Ovako mi je propao skoro ceo
dan. Svaki dan nesto. Zasto
mora da pada ki$a bas onda
kada mi to najmanje treba?

Sta

Sta se desilo?

Saznao/la sam da nisam izabran/a za posao za koji sam smatrao/la da sam najbolji
kandidat/kinja.

Sta ste prvo pomislili? Radikalno prihvatanje Sta moZete uraditi?

,Ovo nije fer - uradio/la LFrustrirajuée je sto nisam ,Necu dozvoliti sebi da me
sam sve kako treba! Bio/la | dobio posao, ali prihvatam ova situacija obeshrabri.
sam najbolji tamo. Ne da su smatrali da je neko Uskoro ¢u nastaviti s

mogu mi ovo uraditi.” drugi bolji kandidat.” prijavama za druge poslove.”

Sta se desilo?

Sta ste prvo pomislili? Radikalno prihvatanje Sta mozete uraditi?
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Dodatni materijal: Radikalno prihvatanje

§Sta se desilo?

Sta ste prvo pomislili?

Radikalno prihvatanje

Sta moZete uraditi?

Sta se desilo?

Sta ste prvo pomislili?

Radikalno prihvatanje

Sta moZete uraditi?

Sta se desilo?

Sta ste prvo pomislili?

Radikalno prihvatanje

Sta mozete uraditi?

Sta se desilo?

Sta ste prvo pomislili?

Radikalno prihvatanje

Sta mozete uraditi?
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AKTIVNOST 1.5.

UPRAVLJANJE EMOCIJAMA

#MentalnoZdravlj

Vezba ,Upravljanje emocijama” se odnosi na prvi modul ,Mentalno zdravlje”. Uesnici
¢e se upoznati s tim koje sve emocije postoje, imace zadatak da istrazuju razlicite
nadine za suoCavanje s emocijama i da vezbaju definisanje koraka u upravljanju
emocijama.

Sticanje znanja o emocijama i mogué¢im nacinima suoCavanja s emocijama, kao i
razvijanje vestina upravljanja emocijama.

- Dodatni materijali
¢ Flipcart
@’ (na kraju aktivnosti)

&

instrukcije

e Zapocnite aktivnost tako Sto ¢ete zamoliti uCesnike da navedu 10 najtezih
emocija koje oni, kao mladi, smatraju najtezim za regulisanje. Ohrabrite
ucesnike da razmisle o svojim emocijama, kao i o0 emocijama koje smatraju
teskim za druge.

e U dogovoru s u¢esnicima napravite listu od 10 najtezih emocija na flipcartu.
Potom podelite u¢esnicima dodatni materijal Krug emocija, koji ¢e im posluziti
da se upoznaju s tim koje sve emocije postoje.

Podelite grupu na parove ili manje grupe. Zamolite svaki par ili grupu da
izaberu jednu emociju s liste na flipCartu i da osmisle najbolje nacine na koje
mogu da se suocCe s njom. Dajte im 10 minuta za diskusiju u parovima ili
grupama.

o Na primer, teSka emocija moze biti bes. U¢esnici mogu razgovarati o tome
Sta Cini osobu besnom i kako osoba moZe najbolje da upravija besom.
Primeri konstruktivnog suocavanja s besom mogu ukljucivati duboko
disanje, razmisljanje o uzroku besa, razmisljanje o ,besu” kao neCemu sto
se moze kontrolisati, brojanje do deset pre nego sto reagujemo,
fokusiranje na konstruktivne nacine suocavanja sa situacijom koja je
izazvala bes, i drugo.

(Bormann et al., 2015, pp. 142-143) 140



Dajte zadatak parovima ili grupama da pripreme kratku igru uloga na
osnovu svojih diskusija. Dajte im oko 10 minuta za pripremu.

Objasnite da igra uloga treba da prikaze situaciju koja izaziva tesku emociju
(npr. bes, tugu, frustraciju, i slicno) i kakvu je reakciju ta emocija izazvala.
Igra uloga takode treba da pokaze kako se s emocijama mozemo suociti na
konstruktivan nacin.

Pre izvodenja igre uloga svakog para ili grupe, zamolite posmatrace da
obrate paznju na to kako se likovi suoavaju s emocijama u igri uloga.

Nakon svake igre uloga, podstaknite diskusiju o tome kako su specifi¢ne
emocije obradene u igri uloga. Koristite sledeca pitanja kako biste vodili
diskusiju:
= Sta mislite o nadinu na koji su se likovi suoéili s emocijama u igri
uloga?
= Da li ste razumeli zasto je osoba reagovala na odredeni nacin?
= Na koje druge nacine je osoba mogla da se konstruktivno suoci s
odredenom emocijom?
= Da li mozete da primenite ove nacine suoCavanja s emocijama u
svom zivotu?
= Mozete li da se setite primera kako se ljudi suoCavaju s emocijama
na nekonstruktivan na¢in? Kakve mogu biti posledice takvog
suoCavanja s emocijama?

Sada pozovite u¢esnike da razgovaraju o procesu upravljanja emocijama i
zabelezite kljuCne tacke na flipCartu. Pitajte uCesnike:
= Koji su KORACI za upravljanje emocijama na konstruktivan nacin?
Koji je prvi korak? Koji je drugi korak? Koji je treéi korak?”...

Podstaknite grupu da razmisli o svojoj igri uloga i na koje nacine su
upravljali razli¢itim emocijama.
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¢ Objasnite da klju¢ni koraci mogu ukljucivati (primer besa):
o identifikacija emocije: ose¢am se besno
o razmatranje razloga za bes: $ta je uzrok besa?
o razmatranje nacina reSavanja uzroka besa
o razmatranje posledica razli¢itih nacina reagovanja
o razmatranje onoga Sta mozemo i Sta ne mozemo promeniti u vezi s
uzrokom besa
o razmatranje konstruktivnog nacina reagovanja
o razmisljanje o ne¢emu pozitivnom §to moZzemo nauditi iz situacije

¢ Naglasite da ovi primeri nisu jedini koraci u upravljanju emocijama.
Ohrabrite ucesnike da se fokusiraju na korake koji njima imaju smisla u
njihovoj specifi¢noj situaciji.

e Razgovarajte o identifikovanim koracima i pokusajte da zajedno napisSete
listu kljuénih koraka za upravljanje emocijama na osnovu grupne diskusije.
Ova lista moZe biti kopirana za svakog ucesnika za sledecu grupnu sesiju.
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Krug emocija

Dodatni materijal
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AKTIVNOST 1.6.

SAGLEDAVANJE SIRE SLIKE

#MentalnoZdravlje, #Zdrave navike

Vezba ,Sagledavanije Sire slike” se odnosi na prvi modul ,Mentalno zdravlje”. Ucesnici
¢e se upoznati s tehnikom sagledavanja Sire slike koja moze biti od pomoci kada je re¢
0 regulaciji emocija.

Razvijanje vestina upravljanja emocijama kroz tehniku sagledavanja Sire slike.

Dodatni materijali
(na kraju aktivnosti)

instrukcije

e ZapocCnite veZbu tako Sto Cete pribliziti u¢esnicima vaznost poznavanja
vestina emocionalne regulacije.

Razumevanje, izraZavanje i regulisanje emocija nam moze pomoci da se
suocavamo s izazovima s vecom otpornoscu i prilagodljivos¢u. Ucenjem i
primenom strategija za regulaciju emocija bivamo u veéoj meri opremljeni da se
suoc¢imo s usponima i padovima s vecim znanjem i osecajem samokontrole.

e Zatim predstavite uCesnicima tehniku ,Sagledavanje Sire slike”.Objasnite
ucesnicima da je moguce vezbati sagledavanje Sire slike kroz istrazivanje
dokaza koji se suprotstavljaju nasim nepovoljnim i neosnovanim mislima i
osecanjima. Ljudi koji su ¢esto preplavljeni emocijama uglavnom zanemaruju
ove dokaza. Medutim, ispitivanje suprotstavljajuc¢ih dokaza znacajno moze
pomoci ljudima da promene svoju perspektivu i to kako se osecaju u vezi s
odredenom situacijom. Savladavanje ove tehnike nam moze omoguciti da u
vecoj meri uvazavamo pozitivne povratne informacije ili postignuca, i da
samim tim budemo manje preplavljeni emocijama.

Vezba je prilagodena na osnovu
veé postojeéeg priruénika 144
(McKay et al., 2007).



e Predocite ucesnicima sledeci primer:

o Zamislite mladu osobu koja je veoma samokriti¢na. Jednog dana, dobila
je pohvalu od svog nadredenog za dobro obavljen posao na projektu.
Umesto da prihvati kompliment, ona ga odbacuje uz misao da je samo
imala sre¢e. Dodatno, preterano se fokusirala na jednu gresku koju je
napravila u tom poslu i poCela samo o njoj da razmislja i da se oseca
neuspesno. Na taj nacin, nije dovoljno uvazila pozitivne povratne
informacije, odnosno vise je uzimala u obzir svoje manje neuspehe nego
velike uspehe i pohvale, Sto je povecalo sumnju u sebe i emocionalni
stres.

e Zatim, podelite u¢esnicima dodatni materijal Sagledavanje Sire slike kako
biste zajedno diskutovali o primeru popunjene vezbe. Prodite zajedno kroz
ponudeni primer u dodatnom materijalu.

* Nakon Sto se ucesnici upoznaju s konceptom sagledavanja Sire slike kroz
ponudeni primer, dajte im nekoliko minuta da razmisle o situaciji u kojoj su
se oni sami osecali preplavljeno nepovoljnim i neosnovanim mislima (npr. ,Ja
sam neuspesan/na”, ,Niko me ne voli”, ,Ja sam bezvredan/na”) i podstaknite
ih da popune tabelu razmisljajuc¢i o svom primeru.

e Zapocnite grupnu diskusiju tako Sto ¢ete postaviti sledeca pitanja:
= Dali vam se svida ova tehnika? Sta vam se ne svida?
= Dali vam je ova tehnika pomogla da se suprotstavite nepovoljnim i
neosnovanim mislima?
= Da li vidite sebe u buduénosti kako koristite ovu tehniku?
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Dodatni materijal: Sagledavanje Sire slike
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Pitanja

Odgovor

Sta se desilo?

Dobio/la sam lo$u ocenu iz matematike.

Sta ste mislili i kako ste se oseéali zbog
toga? (budite Sto konkretniji)

Misli: Koliko sam glup/a. Osecanja:
Preplavljenost, tuga i bes.

Kakvi dokazi potvrduju Vase misli i
osecanja?

Ucio/la sam puno, ali sam dobio/la loSu
ocenu. To mi je najniza ocena.

Kakvi dokazi protivrece Vasim mislima i
osecanjima?

Jedan/na sam od najboljih u¢enika/ca u
odeljenju. Bio/la sam prvi/a na drzavnom
takmicenju iz matematike prosle godine.

Uzedi sve dokaze u obzir, koji je
najkonstruktivniji nacin razmisljanja i
osecanja u vezi s ovom situacijom?

U redu je da budem razocCaran/a jer sam
mnogo ucio/la, a dobio/la sam loSu ocenu.
Ovo je samo jedna loSa ocena. Uglavnom
dobijam petice i generalno mi ide dobro u
skoli.

Sta moZete uraditi kako biste se nosili s
ovom situacijom bolje?

Razgovarati s prijateljima. Slusati muziku
koju volim. VeZbati svesno disanje. Podsetiti

»

se da ,Niko nije savren, svi pravimo greske”.

Pitanja

Odgovor

Sta se desilo?

Sta ste mislili i kako ste se osedali zbog
toga? (budite Sto konkretniji)

Kakvi dokazi potvrduju Vase misli i
osecanja”?

Kakvi dokazi protivrece Vasim mislima i
osecanjima?

Uzecdi sve dokaze u obzir, koji je
najkonstruktivniji naéin razmisljanja i
osecanja u vezi s ovom situacijom?

Sta moZete uraditi kako biste se nosili s
ovom situacijom bolje?
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AKTIVNOST 1.7.

UPRAVLJANJE BESOM

#MentalnoZdravlje, #Zdrave navike

Vezba ,Upravljanje besom” se odnosi na prvi modul ,Mentalno zdravlje”. Uesnici ¢e
imati zadatak da veZbaju vestine upravljanja besom koristeci primere situacija iz
sopstvenog Zivota.

Razvijanje vestina upravljanja besom.

Dodatni materijali
(na kraju aktivnosti)

instrukcije

e ZapocCnite vezbu tako Sto ¢ete objasniti ucesnicima zasto je vazno da naucimo
da efikasno upravljamo besom. Istaknite da svi ljudi prirodno doZivljavaju
emociju besa.

Kada stvari krenu lose, bes i frustracija su emocije koje ponekad izrazavamo.
Medutim, bes moZe skrivati emocije poput bespomocnosti, beznadezZnosti, tuge,
povredenostiili straha. Kad su ove emocije skrivene, bes moZe postati cesta
reakcija. Ipak, ako nismo svesni zbog cega ose¢amo bes, vecdi su izgledi da ¢emo
ostati besni. Zato su samorefleksija i samorazumevanje vazni, jer nam mogu
pomodéi da otkrijemo razloge koji stoje iza naseg besa.

¢ Dajte ucesnicima 15 minuta da popune dodatni materijal Upravljanje besom.

* Nakon sto ucCesnici zavrSe popunjavanje dodatnog materijala, pitajte da li neko
zeli da podeli ono $to je napisao.

(MensLine Australia, n.d.) 147



* Vodite diskusiju postavljanjem sledecih pitanja:
= Kako se osecate nakon ove vezbe?
= Da li ste naucili nesto novo o besu?
= Da li mislite da je ova vezba korisna?
= Da li sebe vidite kako koristite ova znanja u buduc¢nosti?

e Zavrsite vezbu tako Sto ¢ete podstaci uCesnike da sledeéi put kada osetite
bes pokusaju da identifikuju drugu emociju koja se krije iza besa. Istaknite
da ¢e im to pruziti priliku da se usredsrede na osecanja koja stoje iza besa,
Sto moze voditi produktivnijim razgovorima i redim sukobima s drugima.
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: Upravljanje besom

Dodatni materijal

2\
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Setite se jedne situacije u kojoj ste se osecali besno. To ne mora biti veliki dogadaj.
Potom odgovorite na sledeca pitanja:

1. Koja situacija je u Vama izazvala osecéaj besa?

Na primer: Radio/la sam na grupnom projektu s kolegama. Medutim, svi su bili neorganizovani i
nisu uradili svoj deo posla. Na kraju sam morao/la sve sam da uradim, ali nisam zavrsio/la
projekat na vreme.

Kada smo ljuti, uglavnom postoji neka potreba koja nije ispunjena. Ponekad ova neispunjena
potreba moZe biti nesto materijalno poput novca, a ponekad moze biti psihicka potreba poput
potrebe za sigurnoséu.

2. Koja je bila neispunjena potreba u ovoj situaciji?
Na primer: Neispunjena potreba moZze biti to sto si Zeleo/la da dobijes odlicnu ocenu i da ucinis
sebe i sebi bliske ljude ponosnim.

3. Sada razmislite o toj neispunjenoj potrebi. Razmislite koju drugu emociju je ta
neispunjena potreba izazvala.

Na primer: Osecéas uznemirenost jer se bojis da ¢e tvoja porodica biti razo¢arana zbog lose
ocene.

4. Koja je druga glavna emocija koju ste osecali? (Zaokruzite jednu ili dve opcije)
= besan i tuzan
® besan i povreden
= besan i uplasen
= pesan i bespomocan
= besan i Sokiran
= pesan i postiden
" besan i (dodajte emociju koja nije navedena)

(*Napomena: ukoliko ne mozete da identifikujete ili da se setite ostalih
emocija, osvrnite se na dodatni materijal Krug emocija)

Sledeci put kada osetite bes, pokusSajte da identifikujete drugu emociju koja se krije
iza besa. Tako ¢ete imati priliku da se usredsredite na osecanja koja stoje iza Vaseg
besa. Ovo ¢e Vam pomoc¢i da imate produktivnije razgovore i da manje ulazite u
sukobe s drugima.

strana za
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AKTIVNOST 1.8.
POZNATE LICNOSTI | MENTALNO

ZDRAVLJE

#MentalnoZdravlj

Vezba ,Poznate licnosti i mentalno zdravlje” se odnosi na prvi modul ,Mentalno
g zdravlje”. UCesnici ¢e imati zadatak da istrazuju o poznatim licnostima i njihovim
S teSko¢ama u domenu mentalnog zdravlja.
— Smanjenje osecaja usamljenosti i podizanje svesti o kapacitetima osoba s tesko¢ama u
© domenu mentalnog zdravlja.
< ) -
= Dodatni materijali

) . . Kutija

% (na kraju aktivnosti)
=

instrukcije

Priprema:

e |secite dodatni materijal Poznate licnosti i mentalno zdravlje tako da se na
svakom pojedinacnom papiri¢u nalazi jedno ime.
e IzguZvajte papirice tako da imena ne budu vidljiva i ubacite ih u kutiju.

Instrukcije:

e ZapocCnite veZzbu tako Sto ¢ete upoznati uCesnike s tim da ljudi imaju
tendenciju da veruju da su sami u svojim borbama s tesko¢ama u domenu
mentalnog zdravlja. Istaknite da je ovo posebno ucCestalo ukoliko se u nasem
okruzenju ne razgovara ¢esto o teSko¢ama u domenu mentalnog zdravlja (na
primer, zbog zastupljene stigme) ili kada nemamo u svom iskustvu primer
osobe koja se suoCava s teSko¢ama u domenu mentalnog zdravlja.

Pokazalo se da osecaj usamljenosti moZe doprineti pogorsanju simptoma
teskoca u domenu mentalnog zdravlja, kao i da stru¢nu pomo¢ u manjoj meri
traZe oni mladi koji imaju manje iskustva s osobama koje imaju psihicke teskoce
- na primer u svom okruzenju, komsiluku, porodici ili Skoli.

Vezba je prilagodena na osnovu
veé postojeéeg priruénika 150
———] (Kutcher & Wei, 2017).




Kada shvatimo da postoje drugi ljudi koji dele slicne misli, osecanja i probleme
kao mi to moZe podstaci osecaj prihvatanja i pripadnosti, i doprineti nasoj
dobrobiti. Stoga ¢e se ova aktivnost zasnivati na konceptu univerzalnosti kroz

razgovor o poznatim licnostima i njihovoj borbi s tesko¢ama u domenu

mentalnog zdravlja.

Podelite ucesnike u parove ili manje grupe. Neka svaki par ili manja grupa
nasumicno izvuce 2 papiri¢a iz pripremljene kutije s izguzvanim papiri¢cima
na kojima se nalaze imena poznatih licnosti.

Dajte ucesnicima zadatak da istraZze poznate licnosti koje su izvuklu i da
saznaju nesto o njihovim borbama s tesko¢ama u domenu mentalnog
zdravlja. Dajte im 15 minuta.

Pitajte ucesnike da li bi neko Zeleo ukratko da predstavi poznate licnosti
koje su izvukli i do kakvih saznanja su dosli kada je re¢ o njihovim
tesko¢ama u domenu mentalnog zdravlja.

Zatim, vodite diskusiju postavljajuci sledeca pitanja:

= Kako se osecate posle ove vezbe?

= Da li vas je saznanje o psihickim tesko¢ama poznatih licnosti navelo
da preispitate prethodne ideje koje ste imali o mentalnom zdravlju?

= Zasto mislite da je vazno da poznate licnosti otvoreno govore o
svojim borbama s teSko¢ama u domenu mentalnog zdravlja?

= Da li vas inspiriSe saznanje da ¢ak i poznate licnosti imaju borbe s
tesko¢ama u domenu mentalnog zdravlja?

Istaknite da su sve navedene poznate licnosti, uprkos borbi s teSko¢ama u
domenu mentalnog zdravlja, uspele da imaju produktivan Zivot ispunjen
uspesima. Tesko¢e u domenu mentalnog zdravlja ne moraju nuzno da
definiSu neciju sposobnost za visoko postignuce. U zavisnosti od tezine
psihickih teskoc¢a, ljudi mogu biti veoma funkcionalni.

o Uzmimo kao primer Lejdi Gagu koja je otvoreno govorila 0 svom
iskustvu s depresijom, koris¢enjem psihoaktivnih supstanci i post-
traumatskim stresnim poremecajem. Uprkos navedenim tesko¢ama u
domenu mentalnog zdravlja, uspela je da kreira niz veoma uspesnih
muzickih albuma i Forbs ju je proglasio jednom od 100 najmoc¢nijih Zena

na svetu.
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e Na kraju, istaknite da ova aktivnost sluzi tome da bolje razumemo da nismo
sami i da teSko¢e u domenu mentalnog zdravlja ne bi trebalo da nas
obeshrabre. U zavisnosti od teZine teSkoca, ljudi i dalje mogu da imaju
produktivan Zivot i da doprinose drustvu. Medutim, to ne znaci da bi trebalo
da potcenjujemo teSkoce u domenu mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje
bi trebalo da bude jedan od prioriteta kada je re¢ o nasoj opStoj dobrobiti i
o njemu treba voditi racuna, stoga je kljuéno da prepoznajemo i uvazavamo
teskoce s kojima se susre¢emo, i da zatrazimo pomo¢ kada nam je
potrebna.
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AKTIVNOST 1.9.
MENTALNO ZDRAVLJE:

MITOVI | REALNOST

#MentalnoZdravlj

Vezba ,Mentalno zdravlje: mitovi i realnost” se odnosi na prvi modul ,Mentalno
zdravlje”. UCesnici ¢e imati zadatak da svrstaju ponudene informacije o mentalnom
zdravlju u dve kategorije - mitovi ili realnost, kao i da diskutuju o vaznosti razlikovanja
mitova od realnosti kada je re¢ o mentalnom zdravlju.

Razbijanje mitova o mentalnom zdravlju i podizanje svesti o tome $ta mentalno zdravlje
zaista podrazumeva.

Dodatni materijali ) B
(na kraju aktivnosti) Koverte i papiri

instrukcije

Priprema:

e |secite dodatni materijal Mentalno zdravlje - mitovi i realnost (kratka forma)
tako da se na svakom pojedinacnom papiri¢u nalazi jedan mit ili jedna
realnost (ukupno 12 papiri¢a).

* Pripremite koverte za svaki par ili manju grupu u kojima ¢e se nalaziti svi
mitovi i realnosti (12 papiri¢a po koverti).

e Napravite kopiju dodatnog materijala Mentalno zdravlje - mitovi i realnost
(duza forma) za svakog ucesnika.

Instrukcije:

e ZapocCnite vezbu tako Sto ¢ete upoznati uCesnike s tim da je mentalno
zdravlje kompleksan koncept i da u savremenom drustvu ¢esto sa sobom
nosi pogre$na uverenja o tome Sta predstavljaju mentalno zdravlje, psihicke
teskoce i s njima povezani ishodi, Sto kreira i podsti¢e stigmu o osobama s
psihickim teskoc¢ama (skup negativnih i nepravednih uverenja koje ima
drustvo ili grupa ljudi).

VezZba je prilagodena na osnovu
veé postojeceg prirucnika 155
(Selva, 2018)



Kada se ljudi edukuju o tome Sta su mitovi, a Sta je realnost u vezi s mentalnim
zdravljem, manje su skloni gajenju predrasuda i stigmatizujuc¢ih ponasanja.
Razumevanje tesko¢a u domenu mentalnog zdravlja, kao i znanje o tome da
pomo¢ postoji, moZe olaksati traZzenje strucne pomoci i unaprediti dobrobit
osobe. Tako moZzemo pomoc¢i sebi da prepoznamo kako se ose¢amo i kako
moZemo adekvatno da reagujemo (npr. traZimo pomo¢), kao i da moZemo
pomoci drugima tako sto ¢emo stvoriti podrZzavaju¢e okruZenje.

e Podelite u¢esnike u parove ili manje grupe. Svakoj grupi dajte jednu kovertu u
kojoj se nalaze svi papiri¢i koji obuhvataju i mitove i realnosti (6 mitova i 6
realnosti), na osnovu dodatnog materijala Mentalno zdravlje - mitovi i realnost
(krac¢a froma). Dajte uCesnicima zadatak da razvrstaju papirice u dve
kategorije - mitovi ili realnost.

* Nakon sto uCesnici zavrse s razvrstavanjem papiri¢a otkrijte im tacne
odgovore - podelite svakom uc¢esniku dodatni materijal Mentalno zdravlje -
mitovi i realnost (duza forma) i zapocnite diskusiju postavljajuci sledeca
pitanja:

= Kako mozZete razlikovati mit od realnosti? Primer odgovora: mitovi
neguju generalizacije; ¢esto podrazumevaju negativan pogled na
osobe koje imaju psihicke tesSkoce ili dijagnozu mentalnog poremecaja.

= ZaSto je vazno razlikovati mit od realnosti? Primer odgovora:
negovanje kritickog misljenja; moze imati uticaj na ponasanje i
donosenje odluka.

= Koje posledice negovanje mitova moze da ima po osobe koje imaju
psihicke teskoce ili dijagnoze mentalnih poremecaja? Primer odgovora:
mogu biti diskriminisani na poslu ili u $koli; mogu im biti uskrac¢ena
prava (npr. oduzimanje autonomije da odlucCuju u svoje ime).

» Sta mislite, da i je moguce da sama osoba koja ima psihicke teskoce ili
dijagnozu mentalnog poremecaja veruje u mitove u vezi s mentalnim
zdravljem? U ovom delu moZete uvesti pojam samo-stigme.

= Sta mislite koje su posledice tog verovanja? Primer odgovora:
odbijanje da se traZi pomo¢; pogorsanje simptoma usled uverenja da
smo manje vredni ili da nema pomodi.

e Za kraj, prokomentariSite temu medijskog izvestavaja o psihickim tesko¢ama.
U ovom delu mozete diskotovati o tome koji su primeri dobre i loSe prakse
kada je re¢ o medijskom izveStavanju o mentalnom zdravlju.
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Mentalno zdravlje - mitovi i realnost (kratka forma)

Dodatni materijal

2\
g

Mitovi

Realnost

Mentalni poremecaji su nesto Sto pogada
samo odrasle osobe.

Mentalni poremecaji mogu se prvi put javiti
Cak i u detinjstvu.

Osobe s mentalnim poremecéajem ne
mogu da se skoluju, zaposle i imaju
produktivan i ispunjen Zivot.

Mentalni poremecaji ponekad mogu uciniti
razliCite stvari tezim, ali adekvatan tretman
moze dovesti do poboljSanja i oporavka.

Imati mentalni poremecaj Cini zivot teskim.

Tesko je ziveti samostalno, brinuti se o
sebi ili stvoriti porodicu.

Zivot s psihikim te§koéama ili dijagnozom
mentalnog poremecaja ne¢e nuzno dovesti
do toga da osoba ne moze da zivi
samostalno, da se brine o sebi ili da stvori
porodicu.

Mentalni poremecaji traju celog Zivota.
Nema oporavka.

Ponekad se osoba s dijagnozom mentalnog
poremecaja ne moze u potpunosti oporaviti,
ali je unapredenje funkcionalnosti najcesce
moguce.

Nema smisla pri¢ati o mentalnim
poremecajima. Lekovi su najbolji i jedini
nacin da se osoba oseti bolje.

Bas kao i kod fizickog zdravlja, leCenje
mentalnih poremecaja zahteva vise od samih
lekova.

Osobe s mentalnim poremecéajem su
nasilne, agresivne i opasne.

Osobe koje Zive s mentalnim poremecajem
najcesce nisu agresivne, nasilne ili opasne.

strana za
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Dodatni materijal: Mentalno zdravlje - mitovi i realnost (duza forma)
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Mitovi

Realnost

Mentalni poremecaji su nesto
Sto pogada samo odrasle
osobe.

Mentalni poremecaji mogu se javiti kod bilo koga, bez
obzira na uzrast. Na primer, mentalni poremecaji se
mogu prvi put javiti i u detinjstvu i u starijem dobu (nakon
65. godine). Stavise, za neke mentalne poremedéaje je
uobicajeno da se prvi put manifestuju veoma rano (npr.
poremecaj paznje sa ili bez hiperaktivnosti) (Cardoso et
al., 2019), dok se mnogi mentalni poremecaji prvi put
javljaju u periodu mladog odraslog doba (Caspi et al.,
2020; Kessler et al., 2005). Na kraju, mentalni
poremecaji pogadaju i starije osobe (npr. de Mendonga
Lima & lvbijaro, 2013; Dumurgier & Tzourio, 2020).

Osobe s mentalnim
poremecajem ne mogu da se
Skoluju, zaposle i imaju
produktivan i ispunjen Zivot.

Mentalni poremecaji ponekad mogu uciniti razlicite stvari
tezim - na primer, osobe koje imaju depresiju mogu imati
teSkoce s koncentracijom Sto moze otezavati njihovu
efikasnost na poslu ili u Skoli (Connell et al., 2012). Ipak,
pomoc¢ je uvek dostupna. Postoji mnogo dokaza da
adekvatan tretman moze dovesti do poboljSanja i
oporavka (Kaczkurkin & Foa, 2015; Stigimayr et al.,
2014; Watkins et al, 2018).

Imati mentalni poremecaj ini
Zivot teSkim. Tesko je Ziveti
samostalno, brinuti se o sebi i
stvoriti porodicu.

Nisu svi mentalni poremedaji isti. Zivot s psihikim
teSkoc¢ama ili dijagnozom mentalnog poremecaja nece
nuzno dovesti do toga da osoba ne moze da zivi
samostalno, da se brine o sebi ili stvori porodicu. Setite
se da je mentalno zdravlje kontinuum (strana 22), da
same psihicke teSkoce mogu imati razli¢ite intenzitete i
da samim tim mogu zahtevati razliCite pristupe
oporavku. Ponekad se i u samom govoru insistira na
spektru, kao u slucaju poremecaja iz spektra autizma,
koji moze podrazumevati sasvim produktivan i ispunjen
Zivot, dok teze forme mogu zahtevati pomo¢ lichog
pratioca (Alpert, 2021).
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Dodatni materijal: Mentalno zdravlje - mitovi i realnost (duza forma)
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Mitovi

Realnost

Mentalni poremecaji traju
celog Zivota. Nema oporavka.

Nijedan mentalni poremecaj nije isti. Neki su akutni, a
neki hroni¢ni. Ponekad se osoba s mentalnim
poremecajem ne moze u potpunosti oporaviti, ali je
unapredenje funkcionalnosti najces¢e moguce. Kao sto
je pomenuto, postoji niz dokaza da razliCiti pristupi
mentalnim poremecajima i psihickim tesko¢ama imaju
pozitivne efekte (Kaczkurkin & Foa, 2015; Stigimayr et
al., 2014; Watkins et al, 2018). Takode, uvremenjenom
reakcijom mozemo prevenirati da se neki mentalni
poremecaji intenziviraju ili uopste razviju (npr. Cahill &
Pontosi, 2005). Dakle, biti dijagnostikovan s mentalnim
poremecajem ne znadi da ¢ete se s tim boriti celog
Zivota - uz blagovremeni i adekvatan tretman moZete se
osecati znacajno bolje ili se oporaviti u potpunosti.

Nema smisla pricati o
mentalnim poremecajima.
Lekovi su najbolji i jedini nacin
da se osoba oseti bolje.

Bas kao i kod fizickog zdravlja, leCenje mentalnih
poremecaja zahteva vise od samih lekova. Vazno je
razumeti prirodu specificnih poremecaja i koji tip
tretmana najbolje funkcionise. Nekada ¢e biti dovoljno
sprovoditi razlicite psihosocijalne tretmane koji se
baziraju na individualnom ili grupnom razgovoru sa
strucnim licem i razli¢itim psihoterapijskim tehnikama
(npr. Sars & van Minnen, 2015). Ipak, ponekad ¢e uz
psihoterapiju biti vazno uvesti i lekove kako bi oporavak
bio maksimizovan (npr. Patel et al., 2014). Dakle, lekovi
ne moraju biti ni najbolji ni jedini vid tretmana, ali mogu
biti izuzetno vazan resurs koji doprinosi oporavku.

Osobe s mentalnim
poremecajem su nasilne,
agresivne i opasne.

Osobe koje zive s mentalnim poremecajem najcesce
nisu agresivne, nasilne ili opasne. Dijagnoza mentalnog
poremecaja sama po sebi nije dovoljna da bismo
zakljucili da li je neka osoba nasilna ili nije (APA, 2021).
Ukoliko se neka osoba s mentalnim poremecajem
ponasa nasilno ili agresivno, to je najcesce tako zbog
razlicitih pridruZenih faktora kao $to su odlike licnosti,
kontekstualni faktori i stresne situacije koje provociraju
agresiju, kao i generalno manja inhibicija ponasanja (npr.
slaba samokontrola ili akutna intoksikacija alkoholom)
(Elbogen et al., 2016). Uzevsi to u obzir, situacija je ¢ak
suprotna - kada se posmatraju osobe koje imaju i osobe
koje nemaju teSke mentalne poremecaje, a koje su
ujednacene po ovim ,pridruzenim faktorima”, pokazuje
se da su osobe s mentalnim poremecajima u globalu
zapravo manje nasilne u odnosu na one koje nemaju
mentalne poremecaje (1j. u odnosu na opstu populaciju)
(Elbogen et al., 2016)!
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AKTIVNOST 2.1.
UPOZNAVANJE RAZLICITIH

LJUDI

#SocijalnaDobrobit

Vezba ,Upoznavanije razli¢itih ljudi” se odnosi na drugi modul ,Socijalna dobrobit”.
UcCesnici ¢e se upoznati s pojmom diskriminacije i imace priliku da veZbaju vestine
empatije prema osobama ili grupama koje su izloZene diskriminaciji.

Upoznavanje s pojmom diskriminacije i razvijanje vestina empatije.

= Flipdart ﬂ Lepljivi
9 4 papirici
4

@

NAPOMENA

Napomena za facilitatora: Ova aktivnost ukljucuje odigravanje dve uloge.
Ucesnici ¢e iskusiti kako je to biti diskriminisan i kako je to diskriminisati druge.
Cilj je da ucCesnici dozive oba iskustva (biti diskriminisan i diskriminisati druge) i
da razumeju da svako ima prava i odgovornosti. Obratite paznju na teske
emocije i ose¢anja koja mogu nastati prilikom razgovora o diskriminaciji. Ovo
moze biti teSka tema, jer moZe podsetiti uCesnike na neprijatna, stresna ili
diskriminisuca iskustva koja su imali. Takode, teme inkluzivnosti i poStovanja
razliCitosti mogu biti izazovne ukoliko su u suprotnosti s normama ili
vrednostima s kojima su ucesnici odrasli, i stoga treba da pokazete dodatno
strpljenje i razumevanje za proces usvajanja principa od strane ovih u¢esnika.

Obavezno izdvojite dovoljno vremena na kraju aktivnosti da razgovarate o
iskustvima ucesnika i da budete sigurni da se svi osecaju prijatno kada se
aktivnost zavrsi. Posebnu paznju posvetite negovanju atmosfere postovanja i
tolerancije ukoliko znate da se u grupi nalazi nako ko je aktuelno diskriminisan u
zajednici.

Budite svesni viSestrukih faktora koji mogu dovesti do iskustava diskriminacije
dok pripremate ovu vezbu. Razmislite o drustvenom pogledu na diskriminaciju
koja vlada u kontekstu Vaseg okruZenja/ okruzenja u kom se odvija radionica.

(Bormann et al., 2015, pp. 218-219) 160



Instrukcije:

¢ Objasnite ucesnicima da ¢e tokom ove aktivnosti imati zadatak da istrazuju
kako je to biti diskriminiran i kako je to biti osoba koja diskriminise druge.

¢ Najpre zamolite ucesnike da zajedno razmisle o reci ,diskriminacija” i
zabelezite asocijacije na flipcartu. Primeri mogu biti:
o Ignorisanje ili iskljucivanje
o Vrsnjacko nasilje
o Nepravedno postupanje
o |Ismevanje ili zadirkivanje
o Verbalni ili fizicki napadi

* Pokrenite diskusiju o znacenju diskriminacije i pokusSajte da postignete
zajednicko razumevanje ovog pojma. Naposletku istaknite:

Diskriminacija predstavlja nejednako postupanje prema osobi ili grupi ljudi na
osnovu nekog licnog svojstva, sto za posledicu ima nejednakost u Sansama za
ostvarivanje ustavom i zakonom zagarantovanih prava. Licna svojstva su, na
primer, boja koZe, drzavljanstvo, nacionalna ili etnicka pripadnost, jezik, versko
ili politicko ubedenje, pol, rod, rodni identitet, seksualna orijentacija, nivo
prihoda, imovno stanje, zdravstveno stanje, invaliditet, starosno doba, izgled, i
drugo.

e Nastavite diskusiju tako Sto ¢ete zamoliti uCesnike da daju primere osoba ili
grupa u njihovoj zajednici koje su izlozene riziku od diskriminacije, kao $to su
osobe koje su na neki nacin isklju¢ene iz zajednice ili osobe koje su zrtve
vr$njackog nasilja ili ismevanja. ZabeleZite ove primere na flipCartu.

e Zamolite uCesnike da izaberu dve grupe s liste koju ste upravo zajedno
napravili na kojoj su nabrojane grupe koje su izloZene riziku od diskriminacije
u zajednici uCesnika. Dodelite svakoj od te dve grupe boju lepljivog papiri¢ca
(na primer, manjinska grupa dobija zeleni papiri¢, a mladi koji su napustili
Skolovanje dobijaju plavi papiri¢). Treca grupa predstavlja grupu u zajednici
koja nije izloZzena riziku od diskriminacije i dobija, na primer, crveni papiric.

e Zalepite lepljivi papiri¢ na Celo svakog ucesnika, tako da ucesnik ne zna koja
boja papiri¢a se nalazi na njegovom celu. Na primer, osoba A moZe imati
zeleni papiri¢, a osoba B plavi. Svi osim osobe A i osobe B mogu da vide boju
njihovog papiri¢a, i da znaju kojim grupama pripadaju osoba A i osoba B.
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¢ Predocite uCesnicima sledeci scenario za odigravanje uloga:

,Svi ucesnici su mladi ljudi u zajednici. Vikend je, lepo je vreme i svi Zele da
rade nesto napolju - na primer, da igraju fudbal, voze rolere, Setaju, i slicno. Svi

su napolju i setaju traZeéi drustvo za planirane aktivnosti.”

* Napomenite da bi u ovoj aktivnosti ucesnici trebalo da se ponasaju prema
drugima u skladu s grupom kojoj pripadaju. Na primer, ako osoba s crvenim
papiricem sretne osobu sa zelenim papiricem, trebalo bi da tu osobu tretira

na nacin na koji se manjinske grupe Cesto tretiraju u datoj zajednici. Dajte

instrukciju u¢esnicima da odigravaju svoje uloge 5-10 minuta.

Napomena za facilitatora: Pre pocetka odigravanja scenarija, podsetite ucesnike
da nasilje niposto nije dozvoljeno tokom aktivnosti. Obratite paznju na sve
ucesnike kako biste bili spremni da sprecite potencijalni konflikt. Ukoliko do
konflikta dode mozete poceti tako Sto Cete pitati obe strane Sta se desilo i kako

se osecaju. Vazno je da ih podsetite da je ovo samo vezba i da nije cilj da se

ucesnici svadaju.

e Zatim zamolite sve uCesnike da sednu u krug i pokrenite grupnu diskusiju

postavljajuci sledecéa pitanja:

Kako ste se osecali tokom ove aktivnosti?

Kako je bilo izbegavati, vredati ili ismevati druge ljude?

Kako je bilo biti osoba koju drugi pokusavaju da izbegavaju, vredaju ili
ismevaju?

Kako ste se osecali kada vam je nasumic¢no dodeljena uloga osobe
koja je diskriminisana?

Sta ste naugili iz ove aktivnosti?

Sta mislite da éete raditi u buduénosti kada sretnete ljude u svojoj
zajednici koji su izopSteni iz zajednice ili tretirani na neadekvatan
nacin?
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AKTIVNOST 2.2.
NAPADANJE |

IZBEGAVANJE

#SocijalnaDobrobit

Vezba ,Napadanije i izbegavanje” se odnosi na drugi modul ,Socijalna dobrobit”.
) UcCesnici ¢e se upoznati s konceptima agresivnog i pasivnog ponasanja, i imace priliku
2 da bolje upoznaju sebe i prepoznaju koje nacine komunikacije oni sami najcesce

koriste.
— Upoznavanje s konceptima agresivnog i pasivnog ponasanija, kao i podsticanje
© samorefleksije kod ucesnika u vezi s njihovim nacinima komunikacije.
E‘ = - Dodatni materijali
Z Papiri — Flipart —— , eruen
= < ‘——) (na kraju aktivnosti)
= //,f

T
Instrukcije:

Priprema:

e Napravite tri znaka na A4 ili A5 papirima: Retko, Ponekad i Cesto

e Pripremite flipcart s primerima napadajucih i izbegavajuc¢ih ponasanja na
osnovu dodatnog materijala Lista napadajucih i izbegavajuc¢ih ponasanja.

¢ Napravite kopiju dodatnog materijala Lista napadajcih i izbegavajucih
ponasanja za svakog ucesnika.

Napomena za facilitatora: ovu veZbu bi bilo korisno spojiti s vezbom ,2.3.
Agresivno, pasivno i asertivno ponasanje”.

Instrukcije:

 Postavite znakove Retko, Ponekad i Cesto na tri razliita mesta na podu.

¢ Objasnite ucesnicima da postoje razlic¢iti nacini komunikacije i da se ljudi
ponasaju na razli¢ite nacine kada komuniciraju medusobno. Na primer,

ponekad se osecaju ljuto, a ne kaZu niSta o tome osobi prema kojoj osecaju
ljutnju.
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e Citajte jedan po jedan primer napadajucih i izbegavajuc¢ih ponasanja s liste
na flipCartu koji ste prethodno pripremili. Najpre Citajte listu napadajucih
ponasanja, a zatim listu izbegavajuc¢ih ponasanja. Nakon sto procitate jedan
primer nacina komunikacije s liste (na primer, vikanje), zamolite uCesnike da
odu do znaka koji najbolje opisuje koliko se cesto ponasaju na ovaj nacin.
Na primer:

o Ako &esto vidu na druge - trebalo bi da odu do znaka ,Cesto”.
o Ako ponekad vi¢u na druge - trebalo bi da odu do znaka ,Ponekad”.
o Ako ponekad vicu na druge - trebalo bi da odu do znaka ,Ponekad”.

e Vazno je naglasiti da nema tacnih i netacnih odgovora. Istaknite da cilj
aktivnosti nije osudivanje, ve¢ podizanje svesti o razli¢itim nacinima
komunikacije i njihovim implikacijama.

e Podelite uCesnicima dodatni materijal Lista napadajcih i izbegavajucih
ponasanja. Zamolite u¢esnike da razmisle da li se ljudi najcesc¢e ponasaju na
napadajudi ili izbegavajuci nacin, kao i o razlozima iza takvih ponasanja.
ZabeleZite odgovore ucesnika na flipcartu.

e Objasnite uCesnicima da, kada govorimo o komunikaciji, ono §to smo nazvali
napadajucim i izbegavajué¢im ponasanjem takode mozemo nazvati
,agresivnim ponasanjem” i ,pasivnim ponasanjem”.

e Podstaknite diskusiju tako Sto ¢ete postaviti sledeca pitanja:
= Da li su ovo efikasni nacini da prenesemo Zeljenu poruku?
= Koje su prednosti i mane ovih razli¢itih nacina komunikacije?
= Mozete li zamisliti situacije u kojima bi bilo u vasem najboljem
interesu da komunicirate agresivno ili pasivno?

e Zakljucite diskusiju tako Sto ¢ete objasniti da je agresivna komunikacija
retko kad u nasem najboljem interesu jer ¢esto vodi do eskalacije konflikta.
S druge strane, pasivna komunikacija obi¢no nije u nasem najboljem
interesu jer moze dovesti do narusavanja nasih prava i neuvaZzavanja nasih
potreba. Ipak, postoje trenuci kada je pasivna komunikacija najprikladniji
odgovor. Na primer, ako je situacija opasna, pasivna komunikacija moze biti
dobra strategija jer ne izaziva napad. Ipak, u vecini slucajeva, agresivno i
pasivno ponasanje ne predstavljaju najbolje opcije kada komuniciramo s
drugim ljudima.

e Objasnite da ¢ete u narednoj aktivnosti predstaviti tre¢i nacin komunikacije
,asertivno ponasanje”.
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Dodatni materijal: Lista napadajucéih i izbegavajucéih ponasanja

Napadanje

Izbegavanje

Prigovaranje

|Izolovanje

Vikanje

Cutanje u ljutniji

Insistiranje (,Ja sam u pravu!”)

Ljubazno ophodenje u ljutnji

Planiranje osvete (,Vrati¢u ti istom
merom!”)

Pri¢anje iza leda

Upozoravanje (,Ako ne uradis...”)

Izlivi besa na ,pogresnu” osobu

Prekidanje

Cutanje o svojim mislima ili oseéanjima

Ispravljanje

Ignorisanje problema

Sarkazam/ismevanje

Negiranje problema

Vredanje

strana za
fotokopiranje



cilj opis

materijali

AKTIVNOST 2.3.
AGRESIVNO, PASIVNO | ASERTIVNO

PONASANJE

#SocijalnaDobrobit

Vezba ,Agresivno, pasivno i asertivnho ponasanje” se odnosi na drugi modul ,Socijalna
dobrobit” i predstavlja nastavak vezbe ,2.2. Napadanje i izbegavanje”. Ucesnici e se
upoznati s konceptima agresivnog, pasivnog i asertivnog ponasanja, i veZbati
prepoznavanje i razlikovanje ova tri nac¢ina komunikacije.

Upoznavanje s konceptima agresivnog, pasivnog i asertivnog ponasanja, i unapredeno
prepoznavanje datih nacina komunikacije.

— Flipcart % Dodatni materijali
T 4 na kraju aktivnosti
W ( j )

&

Instrukcije:

Priprema:

e Pripremite flipCart s primerima agresivnog, pasivnog i asertivnog ponasanja
na osnovu dodatnog materijala Agresivno, pasivno i asertivno ponasanje.

* Napravite kopiju dodatnog materijala Agresivno, pasivno i asertivho
ponasanje za svakog ucesnika.

e Napravite kopiju scenarija za odigravanje uloga za svaki par ili manju grupu.
Vazno je da prilagodite ovaj scenario specifiénostima grupe mladih s kojima
radite. Takode, mozete smisliti nove scenarije sve dok ispunjavaju cilj vezbe.

Instrukcije:

e ZapocCnite ovu aktivnost tako sto ¢ete zajedno s ucesnicima razmisliti o
primerima agresivnog i pasivnog ponasanja koristeci pripremljene primere
kao smernice. ZabeleZite ideje ucesnika na flipcartu.

* Upoznajte uCesnike s tim da postoji tre¢i nacin komunikacije koji se naziva
,asertivno ponasanje”. Koristite pripremljene primere kao smernice prilikom
objasnjavanja koncepta asertivhog ponasanja.
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Podelite s u¢esnicima dodatni materijal Agresivno, pasivno i asertivno
ponasanje.

Podelite uCesnike u parove i dajte im zadatak da odigravaju scenario koji se
nalazi ispod instrukcija kako bi bolje razumeli razliku izmedu agresivnog,
pasivnog i asertivnog ponasanja. Imajte na umu da ova situacija moze
izazvati teSke i nperijatne emocije, stoga moZe biti korisna strategija da
ucesnici igraju ulogu suprotnog roda kako bi se izbegla stereotipizacija (na
primer, da osobe muskog roda glume osobe Zenskog roda, i obratno). Dajte
parovima 10 minuta da se pripreme za svoje uloge.

Dok jedan par odigrava scenario, zamolite posmatrace da identifikuju bilo
koje oblike agresivnog, pasivnog i asertivnog ponasanja. Takode, zamolite
ih da obrate paznju na govor tela.

Nakon sto parovi zavrSe s odigravanjem scenarija, diskutujte o slede¢im
pitanjima:
= Da lije Petrovo ponasanje agresivno, pasivno ili asertivno? Ispravan
odgovor je agresivno.
= Zasto to mislite?
= Sta je Petar uradio Sto vas je navelo da mislite da pokazuje dato
ponadanje? Sta je rekao? Kako je to rekao?
= Kako biste opisali njegov govor tela? Odgovori mogu ukljucivati:
o Prekidanje Jovane dok je pricala
o Ubedivanje
o Distanciranost i hladnoca u verbalnoj i neverbalnoj
komunickaciji
= Da lije Jovanino ponaSanje agresivno, pasivno ili asertivno?
Ispravan odgovor je pasivno.
= Zasto to mislite?
» Sta je Jovana uradila $to vas je navelo da mislite da pokazuje dato
ponadanje? Sta je rekla? Kako je to rekla?
= Kako biste opisali njen govor tela? Odgovori mogu ukljucivati:
o Odustajanje od iskazivanja svojih potreba
o |zbegavanje komuniciranja o problemu
o Govor tela - spustena glava, skretanje pogleda
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e Zakljucite diskusiju postavljanjem sledecih pitanja:
= Dallije asertivho ponasanje po vasem misljenju efikasan nacin
komunikacije?
= Koje su prednosti i mane asertivnog ponasanja?
= Dalli je asertivno ponasanje uvek u nasem najboljem interesu?

e Zakljucite ovu aktivnost tako Sto ¢ete objasniti da je asertivno ponasanje
obi¢no u nasem najboljem interesu, jer nam pruza najbolju Sansu da
dobijemo ono Sto Zelimo, a da ne uvredimo drugu osobu. Medutim, nekada
je neprimereno biti asertivan. Na primer, ako se nalazimo u nebezbednoj
situaciji, ako druga osoba pribegava agresivnom ponasanju ili ako
procenjujemo da u datom trenutku druga osoba ne moZe da nas Cuje,
asertivnost mozda nije najadekvatniji izbor.

168




Dodatni materijal: Agresivno, pasivno i asertivho ponasanje

Agresivno ponasanje:

e lzrazavanje sopstvenih emocija, stavova ili potreba na nacin koji ugrozava ili
kaZznjava drugu osobu

e Branjenje sopstvenih prava i stavova ne uzimajuci u obzir prava i stavove
drugih

* Stavljanje sebe na prvo mesto na Stetu drugih

¢ Nametanje svoje volje drugima

e Postizanje li¢nih ciljeva na Stetu drugih

* Dominantno ponasanje (npr. vikanje, zahtevanje, nepristojno odbacivanje tudeg
misljenja, gledanje s visine na druge, mahanje ili upiranje prstom u druge,
naruSavanje li€nog prostora, upucivanje pretnji)

strana za
fotokopiranje

Pasivno ponasanje:

e Prepustanje volji drugih nadajuci se da ¢emo dobiti ono Sto Zelimo, a da to
zapravo ne moramo reci; prepustanje drugima da nagadaju ili donose odluke
umesto nas

e Nepreduzimanje inicijative radi ostvarivanja svojih prava i iskazivanja svojih
stavova

» Stavljanje potreba i Zelja drugih ispred sopstvenih

e Podredivanje tudim Zeljama

o Cutanje kada nas nesto mudi

o Cesto izvinjavanje bez potrebe

* Ispoljavanje potcinjenog ponasanja (npr. tiho pricanje, nervozni smeh, spustena
ramena, izbegavanje konfrontacija, skrivanje lica rukama)

Asertivno ponasanje:

e Jasno izrazavanje sopstvenih Zelja na nacin koji je pristojan i nije preteéi

e Zalaganje za sopstvena prava i stavove bez ugrozavanja prava i stavova
drugih

¢ PosStovanje sebe i drugih

¢ Aktivno slusanje tokom razgovora

e lzrazavanje prijatnih i neprijatnih emocija na izbalansiran nacin (npr. radost i
nezadovoljstvo)

e [spoljavanje samouverenosti, ali bez nametljivosti

¢ Umerenost, fokusiranost i iskazivanje empatije u razgovoru; jasno izrazavanje
sopstvenih stavova dok se istovremeno aktivno slusa sagovornik; upotreba
,Ja” reCenica (,0se¢am se neadekvatno kada tako postupas” ili ,Meni je
potrebno da mi jasno iskomuniciras ocekivanja od mog rada”); direktna
komunikacija licem u lice; izbegavanje negodovanja i upotrebe sarkazma;
upotreba govora tela koji ukazuju na paznju i posvecenost razgovoru




Dodatni materijal: Scenario za odigravanje uloga

Scenario za odigravanje uloga

Petar i Jovana se zabavljaju oko mesec dana. Petar Zeli da Jovana dode kod
njega jer njegovi roditelji nisu kod kuce. S obzirom da u poslednje vreme
razgovaraju o tome da bi Petar Zeleo da imaju seksualni odnos, a Jovana
smatra da jo$ uvek nije spremna, Jovana oseca pritisak kada pomisli da bi
trebalo da ostane nasamo s Petrom. Pokusala je da razgovara s Petrom o
svojim osecanjima i potrebama nekoliko puta, ali bi je Petar svaki put prekinuo i
nastavio da je ubeduje da je to dobra ideja. Isticao je da Jovana sigurno i sama
zeli seksualni odnos, ali da ima tremu, zbog ¢ega je nabolje da se samo opusti i
ne razmislja previse. Jovani je bilo neprijatno, spustila je glavu, skrenula pogled
i odustala od pokusaja da Petru objasni kako se oseca i Sta joj je potrebno s
njegove strane. Jovana je rekla Petru da svakako tog dana ima neke obaveze
zbog kojih ne moZe da dode kod njega, Sto nije bila istina. Ubrzo je promenila
temu, ali je Petar u daljem toku razgovora bio distanciran i hladan. Jovana je
odlucila da nadalje u komunikaciji s Petrom nastoji da izbegava ovu temu.

strana za
fotokopiranje



AKTIVNOST 2.4.
i 1,JA”

RECENICE

#SocijalnaDobrobit

@ Vezba ,,Ti” i ,Ja” reCenice se odnosi na drugi modul ,Socijalna dobrobit”. U¢esnici ¢e
g. imati zadatak da vezbaju komunikacione vestine kroz formulisanje ,Ja” reCenica.

%‘ Razvijanje komunikacionih vestina kroz formulisanje ,Ja” reCenica.

8 _ o

= Dodatni materijali

% (na kraju aktivnosti)

=

Instrukcije:

Priprema:

¢ Dodatni materijal Primeri scenarija za odigravanje uloga
¢ Dodatni materijal Uloga posmatraca
e Dodatni materijal Koraci za formulisanje ,Ja” reCenica

Instrukcije:

¢ Objasnite uCesnicima da je cilj ove aktivnosti unapredenje komunikacionih
vestina i dizanje svesti o koriséenju ,Ti" i ,Ja” reCenica. Zatim podelite
ucesnike u grupe od po troje. Zamolite jednog ucesnika u svakoj grupi da
bude posmatrac.

e Podelite u¢esnicima dodatne materijale Primeri scenarija za odigravanje
uloga i Uloga posmatraca. Dajte svakoj grupi zadatak da pripremi scenario
po izboru koji bi trebalo da predstavlja konflikt izmedu dve osobe.
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e Zamolite sve posmatrace da pazljivo sluSaju. Nakon $to svaka grupa odigra
scenario, objasnite:
“Ti” recenice najcesce predstavljaju osudujuce izjave koje cesto ukljucuju
prebacivanje osecaja krivice osobi kojoj su upuéene. Ovakve izjave obi¢no ne
uzimaju dovoljno u obzir tacku gledista druge osobe. "Ti" recenice ¢esto
dovode do toga da se osoba kojoj su upucene brani i do eskalacije konflikta.

"Ja" recenice omogucavaju osobi da jasno predocCi svoju perspektivu ili
osecanja o odredenom problemu umesto da okrivljuje drugu osobu. "Ja"
recenice pomazu ljudima da pronadu resenja za konflikte, posebno kada se
ukombinuju s aktivnim slusanjem onoga Sto druga osoba ima da kaZe.

e Potom zamolite posmatrace da pokus$aju da se prisete koliko su puta ,Ti” i
,Ja” reCenice koriSéene tokom odigravanja.

e Objasnite uCesnicima da ¢ete sada detaljnije istraziti kako se formulisu ,Ja”
reCenice. Podelite u¢esnicima dodatni materijal Koraci za formulisanje ,Ja”
reCenica” i prodite kroz svaki korak s ucesnicima.

e Podelite ucesnike u parove ili manje grupe. Dajte im zadatak da izaberu
jedan scenario iz dodatnog materijala Primeri scenarija za odigravanje
uloga i da diskutuju o nacinima na koje bi likovi mogli da korsite ,Ja”
reCenice kako bi resili konflikt. Pomozite ucesnicima prilikom kreiranja ,Ja”
reCenica ako je to potrebno. Na primer:

o Roditelj je ljut na svog sina/c¢erku jer ne radi redovno domace zadatke, a
provodi mnogo vremena napolju s prijateljima.

o Primer ,)Ja” re€enice: Kada ne radis domace zadatke osec¢am se
zabrinuto jer Zelim da ti dobro ide u $koli. Ono $to bih Zeleo/la je da
razgovaramo o razlozima zbog kojih ne radis redovno domace zadatke i
nacinima na koje mogu da ti pomognem. Kako ti se to ¢ini?

e Zamolite svaku grupu da predstavi svoje ,Ja” reCenice za izabrani scenario.
Pitanja za diskusiju:
= Kako vam se Cini ova aktivnost?
= Sta mislite o kori$éenju ,Ja” reGenica?
= Kako mozete da ih koristite u svakodnevnom zivotu?
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Dodatni materijal: ,,Ti” i ,Ja” reéenice - primeri scenarija za odigravanje uloga

S\
g

Primeri scenarija za odigravanje uloga

o Osoba 1 dolazi kasno kuéi i ne primecuje svog partnera/partnerku
(Osobu 2). Osoba 2 je ljuta na Osobu 1. Osoba 1 optuzuje Osobu 2 da je
ljuta na nju bez razloga.

o Roditelj je ljut na svog sina/¢erku jer ne radi redovno domace zadatke, a
provodi mnogo vremena napolju s prijateljima.

o Prijatelj je ljut na drugog prijatelja jer kasni na njihov dogovoreni
sastanak.

o Roditelj stoji u autobusu sa svojim detetom i svada s osobom u
autobusu koja ne Zeli da joj ustupi svoje mesto.

strana za
fotokopiranje



Dodatni materijal: ,,Ti” i ,Ja” reéenice - uloga posmatraca

Uloga posmatraéa

U ovoj vezbi, pored ucesnika koji ¢e odigravati scenarije, ulogu imate i vi -
posmatraci. Naime, vas zadatak kao posmatraca jeste da se upoznate s
konceptima “Ti” i “Ja” reCenica koje se nalaze u nastavku. UCesnici koji
odigravaju scenarije nece biti upoznati s ovim recenicama i veoma je vazno da
oni ne znaju Sta je vasa uloga i koji ¢e vas zadatak kao posmatraca biti. Dakle,
vazno je da ucesnici koji odigravaju scenarije to urade bez ikakvih dodatnih

znanja.

S druge strane, vas zadatak je da tokom odigravanja scenarija analizirate da li
se i kada koriste “Ti” i “Ja” reCenice, kada su mogle da se koriste, i da li
ucesnici koji odigravaju scenarije spontano ve¢ koriste neke od formulacija
koje se mogu svrstati u ove recenice.

Ispod se nalaze objasnjenja “Ti” i “Ja” reCenica. Slobodno pitajte facilitatora
ukoliko vam nesto nije jasno u vezi sa vasom ulogom, definicijama rec¢enica ili
samim zadatkom,

“Ti” re€enice najCesce predstavljaju osudujuce izjave koje Cesto ukljucuju
prebacivanje osecaja krivice osobi kojoj su upucéene. Ovakve izjave obi¢no ne
uzimaju dovoljno u obzir tacku gledista druge osobe. "Ti" recenice Cesto
dovode do toga da se osoba kojoj su upucene brani i do eskalacije konflikta.

"Ja" re¢enice omogucavaju osobi da jasno predocCi svoju perspektivu ili
osecanja o odredenom problemu umesto da okrivljuje drugu osobu. "Ja"
recenice pomazu ljudima da pronadu resenja za konflikte, posebno kada se
ukombinuju s aktivnim slusanjem onoga Sto druga osoba ima da kaze.

strana za
fotokopiranje



Dodatni materijal: Koraci za formulisanje ,,Ja” re€enica

Radnja: Kada...

Napravite specificnu i neosudujucu recenicu, na primer: ;Kada dodes kudéi
kasno uvece...”

NE govori: ,Kada se kona¢no odluci$ da dodes$ kuci...”

Odgovor: Ose¢am...

Pokusajte da jasno predocite svoju perspektivu ili ose¢anja. Imate pravo na
svoja osecanja i ona se ne mogu osporiti, na primer: ,...ose¢am se tuzno i
povredeno...”

NE govori: ,Oc¢igledno je da ti nije stalo.”

Razlog: Zato Sto...

Mozete dodati objasnjenje, ali se pobrinite da, kada god je to moguce, Vase
objasnjenje ima pozitivnu formulaciju kako biste izbegli okrivljuju¢e recenice,
na primer: ,...zato $to sam zeleo/la da provedem neko vreme s tobom uvece.”
NE govori: ,...zato Sto nikada ne Zelis da provodis vreme sa mnom.” Reci poput
L,nikada” i ,uvek” mogu izazvati konflikte.

Predlog: Ono $to bih Zeleo/la je...

Objasnite koju promenu biste Zeleli da napravite, na primer: ,Ono $to bih
Zeleo/la je da o ovome razgovaram s tobom.” Pitajte kako se druga osoba
oseca u vezi s Vasim zahtevom i aktivno sluSajte odgovor.

strana za
fotokopiranje
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materijali

AKTIVNOST 2.5.

ASERTIVNE PORUKE

#SocijalnaDobrobit

Vezba ,Asertivne poruke” se odnosi na drugi modul ,Socijalna dobrobit” i nadovezuje
se na vezbe ,2.2. Napadanje i izbegavanje”, ,2.3. Agresivno, pasivno i asertivno
ponasanje” i ,2.4. ,Ti" i ,Ja” reCenice”. UCesnici ¢e nauciti Sta je asertivnost i imati
zadatak da veZbaju formulisanje asertivnih poruka.

Upoznavanje s konceptom asertivnosti i razvijanje vestina asertivnosti.

3 Flip&art % Dodatni materijali
(na kraju aktivnosti)

Instrukcije:

Priprema:

e Pripremite flipcart papire s koracima za formulisanje asertivnih poruka (jedan
flipCart papir po koraku kako biste ostavili dovoljno prostora za beleske).

e Napravite kopiju dodatnog materijala Formulisanje asertivnih poruka za
svakog ucesnika.

Instrukcije:

e Zamolite uCesnike da zajedno razmisle o tome Sta znaci asertivnost. U
dodatnom materijalu Asertivno ponasanje se nalazi nekoliko primera
asertivnog ponasanja.

¢ Objasnite uesnicima da je asertivnost vestina koja je od izuzetnog znacaja
u Zivotu. Asertivna osoba ima odlicne komunikacione vestine i koristi
samopostovanje i licnu snagu da bi stvarala zdrave odnose s drugim ljudima.
Moguce je nauciti asertivnost vezbajucéi odredene vestine. Kroz vezbanje,
ove vestine postaju lakse i prirodnije za upotrebu.

(Bormann et al., 2015, pp. 116-120) 176



¢ Objasnite da ste sazeli vestine asertivne komunikacije u pet koraka za
formulisanje asertivnih poruka. Zalepite na zid flipcart papire koje ste
unapred pripremili. Ostavite prazne kolone 3 i 4 (jer ¢e one biti popunjene
tokom ove aktivnosti). Prodiskutujte kratko o svakom koraku.

* NE delite jo$ uvek dodatni materijal Formulisanje asertivnih poruka, samo
procitajte sledeci scenario u okviru dodatnog materijala:

L.Aleksandar i Filip su dobri prijatelji. Aleksandar ima posao koji radi pola
radnog vremena i nekoliko puta je pozajmio novac Filipu. U poslednje vreme,
Aleksandar je primetio da je Filipu potrebno mnogo vremena da vrati novac.
Aleksandar odlucuje da razgovara o ovom problemu s Filipom i da ga zamoli
da mu vrati novac sto pre.”

e Pocnite s prvim korakom i zamolite ucesnike da daju predloge reci koje bi
Aleksandar mogao reéi (zapisite sugestije u tre¢oj koloni ,Sta mozete
reci...”). Potom podstaknite u¢esnike da probaju da formuliSu poruku koju
Aleksandar Zeli da prenese (zapiSite sugestije u cetvrtoj koloni ,Poruka koju
Zelite da prenesete”). Prodite kroz svih pet koraka s ucesnicima.

e Vratite se na diskusiju u vezbi ,2.4. ,Ti" i ,Ja” reCenice” (radnja-odgovor-
razlog-predlog) (ako je ova vezba bila sprovedena). Podsetite ucesnike na
njihove odgovore kako biste ih podstakli da koriste steceno znanje iz drugih
vezbi.

e Sada podelite dodatni materijal Formulisanje asertivnih poruka i zamolite
ucesnike da procitaju primere poruka u ¢etvrtoj koloni za svaki korak.
(Napomena: Ucesnicima je dozvoljeno da napisu i druge poruke).

e Zatim zamolite nekoliko ucesnika da pokusaju da odglume Aleksandra i da
izjave asertivne poruke iz Cetvrte kolone. Podstaknite ih da razmisljaju o
svom govoru tela, tonu glasa i o tome Sta izgovaraju. Proverite s grupom da
li se svi slazu da su poruke asertivne i zamolite ih da objasne zasto
smatraju da su asertivne. Ukoliko to ne smatraju zamolite ih da objasne
zbog Cega imaju takav utisak.
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Sanje

: Asertivno pona

Dodatni materijal

Asertivno ponasanje:

Jasno izrazavanje sopstvenih Zelja na nac¢in koji je pristojan i nije preteci
Zalaganje za sopstvena prava i stavove bez ugroZzavanja prava i stavova
drugih

Postovanje sebe i drugih

Aktivno sluSanje tokom razgovora

IzraZzavanje prijatnih i neprijatnih emocija na izbalansiran nacin (npr. radost i
nezadovoljstvo)

Ispoljavanje samouverenosti, ali bez nametljivosti

Umerenost, fokusiranost i iskazivanje empatije u razgovoru; jasno izrazavanje
sopstvenih stavova dok se istovremeno aktivno sluSa sagovornik; upotreba
,Ja”’ recenica (,0Osecam se neadekvatno kada tako postupas” ili ,Meni je
potrebno da mijasno iskomuniciras ocekivanja od mog rada”); direktna
komunikacija licem u lice; izbegavanje negodovanja i upotrebe sarkazma;
upotreba govora tela koji ukazuju na paznju i posveéenost razgovoru

strana za
fotokopiranje



Dodatni materijal: Formulisanje asertivnih poruka

2\
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Aleksandar i Filip su dobri prijatelji. Aleksandar ima posao koji radi pola radnog
vremena i nekoliko puta je pozajmio novac Filipu. U poslednje vreme, Aleksandar

je primetio da je Filipu potrebno mnogo vremena da vrati novac. Aleksandar

odlucuje da razgovara o ovom problemu s Filipom i da ga zamoli da mu vrati novac

Sto pre.”

Korak

Opis

§ta mozete regi...

Poruka koju zZelite da
prenesete

1. Objasni problem
i kako se osecas
povodom njega.

Opisi problem koji ti
smeta i objasni zasto.
Reci kako se osecas
uvezistim
problemom koristeci
,Ja’ recenice.

- ,Osecam se tuzno
kada...”

- ,Smeta mi kada...”
- ,Ne volim kada...”

,Osecam se kao da
me iskoris¢avas kada
ti pozajmim novac, a
ti ga ne vrati$ na
vreme.”

2. Formulisi svoj
zahtev u vezi s

Jasno navedi sta
zelis da se desi.

- ,0secao/la bih se
bolje ako...”
- ,Voleo/la bih da...”

»Voleo/la bih da mi
vrati§ novac sto pre.”

kako se oseca
povodom tvog
zahteva.

razgovor tako sto ¢es
je pitati kako se
oseca u vezi s tvojim
zahtevom.

problemom. - ,Molim te, dali bi
mogao/la da...”
3. Pitaj osobu Ukljuci drugu osobu u | - ,Kako ti se to ¢ini?”

- ,Dalitito
odgovara”?”
-,Dalijetebitou
redu?”

,Sta mislis o tome?”

4. Aktivno slusaj i
pruzi povratnu
informaciju.

Dok druga osoba
opisuje svoj stav i
osecanja u vezi s
tvojim zahtevom,
pokazi joj da je
aktivno slusas.

Druga osoba
odgovara.

,U pravu si. Nisam ti
vrac¢ao/la novac na
vreme. Sledeci put ¢u
voditi racuna da to
uradim u skladu s
dogovorom.”

5. Zahvali se.

Zahvali se
sagovorniku kako
biste zavrsili razgovor
na prijatan nacin.

- ,Super, znaci mi sto
smo se lepo
dogovorili”

- ,Hvala ti, to ¢ini da
se osec¢am bolje.”

- ,Drago mi je sto se
bolje razumemo.”

,Hvala ti. Znaci mi Sto
razumes moju
perspektivu i $to smo
se dogovorili.”

strana za
fotokopiranje



Dodatni materijal: Formulisanje asertivnih poruka
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Korak

Opis

Sta mozete regéi...

Poruka koju Zelite da
prenesete

1. Objasni problem
i kako se osecas
povodom njega.

Opisi problem koji ti
smeta i objasni zasto.
Reci kako se osecas
uvezistim
problemom koristeci
,Ja” reCenice.

2. Formulisi svoj
zahtev u vezi s
problemom.

Jasno navedi sta
Zeli$ da se desi.

3. Pitaj osobu

kako se oseca
povodom tvog
zahteva.

Ukljuéi drugu osobu u
razgovor tako Sto ¢es
je pitati kako se
oseca u vezi s tvojim
zahtevom.

4. Aktivno slusaj i
pruzi povratnu
informaciju.

Dok druga osoba
opisuje svoj stav i
osecanja u vezi s
tvojim zahtevom,
pokazi joj da je
aktivno slusas.

5. Zahvali se.

Zahvali se
sagovorniku kako
biste zavrsili razgovor
na prijatan nacin.

strana za
fotokopiranje



cilj opis

materijali

AKTIVNOST 2.6.
ESKALIRAJUCI | DEESKALIRAJUCI

JEZIK

#SocijalnaDobrobit

Vezba ,Eskalirajuci i deeskalirajuci jezik” se odnosi na drugi modul ,Socijalna dobrobit”
i nadovezuje se na vezbe ,2.4. ,Ti”i ,Ja” reCenice” i ,2.5. Asertivne poruke”. Uesnici
¢e nauciti na koje nacine mogu da utic¢u na tok konflikta kroz primenu eskalirajuceg i
deeskalirajuceg jezika.

Razvijanje vestina reSavanja konflikata.

Dodatni materijali
(na kraju aktivnosti)

Instrukcije:

Priprema:

¢ Napravite kopiju dodatnog materijala Ekalirajuci i deeskalirajuéi jezik za
svakog ucesnika.

Instrukcije:

e Objasnite uCesnicima da ¢ete sada istraziti kako eskalirajuci i deeskalirajuci
jezik uticu na tok konflikta tako Sto ¢e odigravati scenario u kom je polovina
ucesnika pozajmila knjigu (ili neki drugi predmet) od druge polovine
ucesnika. Podelite uCesnike u parove i dajte im instrukciju da oni koji su
pozajmili knjigu prijatelju komuniciraju da Zele da je prijatelj vrati kroz
koris¢enje eskaliraju¢eg i deeskalirajuceg jezika.

e Potom podelite uGesnike u dve grupe i zamolite jednu grupu da izade iz
sobe.

(Bormann et al., 2015, pp. 242-243) 181



Objasnite grupi koja je ostala u sobi da su pozajmili svoju knjigu prijatelju
koji im je obecao da ¢e je vratiti ovog jutra. Medutim, prijatelj to nije uradio.
Naglasite grupi da bi trebalo da koriste ,eskalirajuci” jezik, Sto znaci da bi
trebalo da:
= koriste ,Ti” reCenice koje Cesto izazivaju osecaj krivice kod druge
osobe, kao s$to su ,Ti si lo$ prijatelj” ili ,Nikada ne odrzi$ obecanje” ili
,Nije ti stalo do mojih osecanja”
= Sto viSe prekidaju drugu osobu dok govori, odnosno ne praktikuju
aktivno slusanje

Objasnite grupi koja je napolju da su pozajmili knjigu od prijatelja i obecali
da ¢e je vratiti ovog jutra. Medutim, u meduvremenu su pozajmili knjigu
drugom prijatelju kome je knjiga bila potrebna. Drugi prijatelj je rekao da ¢e
je brzo vratiti, ali jos uvek nije to uradio. Objasnite grupi da reaguje Sto
prirodnije. Naglasite im da bi trebalo da obrate paznju na to kako im se
druga osoba obraca i kako se osecaju zbog njihovog obracanja.

Pozovite grupu koja je napolju da ude ponovo u sobu i zamolite svakoga da
sedne do svog para i da zapoc¢nu odigravanje scenarija u trajanju od 2
minuta.

Nakon Sto parovi zavrSe s odigravanjem scenarija, pitajte ucesnike koliko
njih se osecalo kao da bi Zeleli da vrate knjigu prijatelju? Zasto ili zasto ne?

Potom zamolite grupu koja je prvobitno bila napolju da ponovo izade iz sobe.

Ovog puta, objasnite grupi koja je ostala u sobi da koristi ,deeskaliraju¢i”
jezik, sto znaci da bi trebalo da:
= koriste ,Ja” reCenice koje objasnjavaju kako se osecamo u vezi sa
situacijom i $ta nam je potrebno, kao $to su ,Kada krsis$ obecanje
osecam se kao da me ne postujes” ili ,Mislim da je u redu sto si
pozajmio/la knjigu drugom prijatelju, ali mi je zaista bilo potrebno da
je vratis na vreme da bih ucio/la za ispit”
= aktivno slusaju i sacekaju da druga osoba zavrsi pre nego sto
odgovore
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Objasnite grupi koja je napolju da reaguje sto prirodnije kao i prethodnog
puta.

Pozovite grupu koja je napolju da ude u sobu i ponovo zapocnite odigravanje
scenarija u parovima u trajanju od 2 minuta.

Nakon Sto parovi zavrSe s odigravanjem scenarija, pitajte ucesnike koliko
njih se ovog puta osecalo kao da bi Zeleli da vrate knjigu prijatelju? Zasto ili
zasto ne?

Podelite ucesnicima dodatni materijal Eskalirajuci i deeskalirajuéi jezik.

Objasnite ucesnicima da jezik koji koriste u konfliktima moze biti eskalirajudi
i deeskalirajuci jezik. Prodite kroz dodatni materijal kako biste se uverili da
ucesnici razumeju znacenje ova dva jezika.

Zavrsite aktivnost tako Sto ¢ete postaviti sledeéa pitanja:
= Sta ste naugili iz ove aktivnosti? Sta vam je bilo korisno?
= Kako mozete koristiti ono $to ste naucili u ovoj aktivnosti kada se
suocite s konfliktom u svom zivotu?
= MozZete li uraditi nesto drugacije od onoga $to obi¢no radite kada se
suocite s konfliktom?
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Dodatni materijal: Eskalirajuéi i deeskalirajuéi jezik

2\
g

Ekalirajuci jezik

Deeskalirajuci jezik

Nametanje svojih stavova,
okrivljavanje, kritikovanje, napadanje,
osudivanje, tumacenje motiva druge
osobe

Kori¢enje , Ti” reCenica, koje Cesto
impliciraju nametanje osecaja krivice
drugoj osobi

Prekidanje druge osobe

Iskazivanje ravnodusnosti prema
stavovima druge osobe

Postavljanje pitanja na koja se moze
odgovoriti samo sa ,da” ili ,ne”
Apstraktne i generalizujuce izjave
Fokusiranje na proslost

Napadanje druge osobe

Smireno pojasnjavanje svojih stavova,
postovanje druge osobe kao individue,
prihvatanje drugih perspektiva i vrednosti,
preuzimanje odgovornosti

Koris¢enje ,Ja” reCenica, koje izrazavaju
kako se ose¢amo u datoj situaciji i Sta
bismo Zeleli umesto toga

Slusanje druge osobe

Zainteresovanost za stavove druge osobe
Otvorena pitanja (kada, kako, zasto, i
slicno)

Konkretne i specificne izjave

Fokusiranje na sadasnjost i buduénost
Usmerenost na resavanje problema

strana za
fotokopiranje
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materijali

AKTIVNOST 3.1.
NAVIKE, MENTALNO ZDRAVLJE

| OKRUZENJE

#MentalnoZdravlje, #Zdrave navike

Vezba ,Navike, mentalno zdravlje i okruzenje” se odnosi na tre¢i modul Zdrave navike i
rizicna ponasanja”. UCesnici ¢e imati zadatak da izdvoje svoje specificne navike i
analiziraju efekte koje razliCite odluke i ponasanja imaju na njihovo mentalno zdravlje i
okruzenje, kao i medusobne uticaje izmedu mentalnog zdravlja, okruzenja i navika.

Razumevanje medusobnih odnosa izmedu navika, mentalnog zdravlja i okruzenja.

Dodatni materijali S
FlipCart
(na kraju aktivnosti) S
4

Q

instrukcije

e Predstavite u¢esnicima da je ideja vezbe razumevanje slozenosti medusobne
veze izmedu navika (povoljnih i nepovoljnih), naseg mentalnog zdravlja i
okruzenja. Kao sto se moze pretpostaviti, odnos nije jednosmeran. To znaci
da su uticaji izmedu razli¢itih faktora (odnosno, izmedu navika, mentalnog
zdravlja i okruzenja) dvosmerni ili reciprocni (tj. jedno moze uticati na drugo i
obrnuto).

e Podelite uesnike u parove ili manje grupe. Podelite u¢esnicima dodatni
materijal Navike, mentalno zdravlje i okruzenje. Najpre procitajte primer
popunjenog dodatnog materijala zajedno s ucesnicima kako biste bili sigurni
da su svi razumeli vezbu.

* Dajte parovima ili manjim grupama zadatak da uz pomo¢ dodatnog materijala
Navike, mentalno zdravlje i okruzenje osmisle Sto viSe konkretnih ideja koje se
odnose na medusobnu povezanost zdravih i nezdravih navika, mentalnog
zdravlja i okruzenja. Dajte u¢esnicima 15 minuta da zavrse aktivnost.

Napomena: Kada kazemo ,okruZenje”, mislimo na nase socijalno okruzenje -
porodica, prijatelji, kolege, kao i na fizi¢ko, ali i Sire druStveno okruzenje.
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e Potom zamolite svaku grupu da predstavi svoje ideje i zapisSite ih na
flipéartu.

* Nakon Sto svaka grupa predstavi svoje ideje facilitirajte grupnu diskusiju
tako Sto cete postavljati neka od sledecih pitanja:

= Sta je nesto novo $to ste saznali iz ove vezbe? Da li biste izdvojili
nesto o Cemu ranije niste razmisljali?

= Da li se vasa percepcija navika promenila? Ako jeste, na koji nacin?

= Da li vidite kako se ovaj koncept moZe povezati s vasim Zivotom i
navikama?

= Zasto mislite da je vazno razumeti sloZzenu vezu izmedu navika,
mentalnog zdravlja i okruzenja?

e Zavrsite vezbu sa sledeé¢im porukama:

= Nase navike, mentalno zdravlje i okruzenje predstavljaju slozenu
interakciju razlicitin faktora i vazno je da razumemo koncept
recipro¢nih veza.

= Ne treba osudivati ljude zbog njihovih nepovoljnih navika - ne znamo
kroz Sta neko prolazi i trebalo bi da pristupamo ljudima s empatijom.

= Vazno je da budemo svesni svojih postupaka i da razumemo zasto
imamo odredene navike. Na taj nacin mozemo donositi adekvatnije
izbore u Zivotu.
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Zenje

Navike, mentalno zdravlje i okru

Dodatni materijal

2\
g

Navika (zdrava
ILI nezdrava)

Kako ona mozZe da
uti¢e na (mentalno)
zdravlje?

Kako ona
moze da utice
na okruzenje?

Kako (mentalno)
zdravlje moze da
uti¢e na naviku?

Kako okruzenje
moze da utic¢e na
naviku?

Naruseno
mentalno
zdravlje moze da
nas ¢ini

) . odloznijim
Prekomerno Zavisnost, Naruseni P o J o
I I . koris¢enju Vrsnjacki
konzumiranje | depresijai odnosi s o -
) : maladaptivnih pritisak
alkohola anksioznost porodicom N
strategija
prevladavanja
poput
konzumiranja
alkohola
Nedostatak
Kada se
. vremena, novca,
osec¢amo dobro,
) . resursa u
imamo vise .
. - L okruzeniju (npr.
Bolje raspolozenje, energije i volje .
. . . parkova) ili
smanjenje Mogucnost da se na razliCite
— . . . adekvatnog
Treniranje simptoma upoznavanja | nacine -
. . I o uzora moze
anksioznosti i novih ljudi aktiviramo, - L
. X doprineti manjoj
depresije upoznajemo o
: motivaciji da
nove ljude, "
) pocnemo da se
isprobavamo . I~
) bavimo fizickom
nove stvari

aktivnoscu

strana za
fotokopiranje



Zenje

Navike, mentalno zdravlje i okru

Dodatni materijal
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Navika (zdrava
ILI nezdrava)

Kako ona moze da
uti¢e na (mentalno)
zdravlje?

Kako ona
moze da utice
na okruZenje?

Kako (mentalno)
zdravlje moze da
uti¢e na naviku?

Kako okruZenje
moze da utiCe na
naviku?
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fotokopiranje
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materijali

AKTIVNOST 3.2.
ANALIZA PRIMERA - GDE SVE

(NE)POSTOJE RIZICI?

#Zdrave navike

Vezba ,Analiza primera - gde sve (ne)postoje rizici?” se odnosi na tre¢i modul ,Zdrave
navike i riziéna ponasanja”. UCesnici ¢e imati zadatak da anliziraju faktore rizika i
rizicne posledice koji se odnose na predloZene primere navika, ali i kroz promisljanje o
primerima sopstvenih navika.

Razumevanje koncepata faktora rizika i rizicnih posledica odredenih navika.

Flipcart

instrukcije

e ZapocCnite aktivnost tako $to ¢ete objasniti uCesnicima $ta je rizik i na koje
nacine se moze manifestovati. Objasnite da kada govorimo o rizicima
mozemo se pozvati i na faktore rizika i na rizike u vidu posledica. Faktori
rizika su dogadaiji ili karakteristike koje povecavaju verovatnoéu negativnog
ishoda - na primer, nisko samopostovanje, nizak socio-ekonomski status,
izlozenost nasilju, perfekcionizam. Kada govorimo o posledicama, rizici se
mogu odnositi na Stetne ishode povezane s odredenom radnjom ili
dogadajem - na primer, finansijski rizici, zdravstveni rizici, bezbednosni
rizici, pravni rizici. Kroz analizu ponudenih primera, ucesnici ¢e imati priliku
da istraZe koji rizici mogu nastati u datim situacijama.

e Procitajte sledece primere:

o Primer 1: Marija je preokupirana odrzavanjem uravnotezene i hranljive
ishrane. Ona provodi po nekoliko sati svakog dana, ujutru i uvece,
planirajuci svoje obroke tako da ukljucuju raznovrsno voce, povrce,
nemasne proteine i integralne Zitarice. Marija veruje da mora da neguje
zdrave navike u ishrani kako bi unapredila svoje opste zdravlje. Zbog
svoje posvecenosti Marija nekada bira da preskoc¢i druZzenje s porodicom
ili prijateljima.
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o Primer 2: Aleksa, srednjoSkolac, ¢esto deli svoju svakodnevnicu,
ukljucujuéi lokaciju, aktivnosti i licne podatke, na razli¢itim drustvenim
mrezama. UzZiva da redovno objavljuje slike/price jer mu to predstavlja
zabavan nacin da komunicira s prijateljima i porodicom. Aleksa Cesto
koriguje svoje fotografije putem razli¢itih aplikacija (koristi ,beauty”
filtere, edituje ih u fotoSopu). Cesto ostaje budan do kasno u noé pratedéi
broj reakcija na svoje sadrZaje i poredi svoju ,popularnost” na
drustvenim mreZzama s drugima.

e Zapocnite grupnu diskusiju tako sto ¢ete zamolite ucesnike da razmotre
sve potencijalne rizike u ponudenim primerima koji im padnu na pamet.
Zapisite na flipcartu njihove odgovore za svaki primer. Primeri odgovora

mogu biti:
e Primer 1:
o Faktori rizika
= problemi sa sopstvenim fizickim izgledom
o Rizi¢ne posledice
= poremecaji ishrane
= visoka anksioznost (npr. kada jede nezdravu hranu)
e Primer 2:

o Faktori rizika
= potreba za validacijom drugih (npr. da bude u centru
paznje ili voljen)
o Rizi¢ne posledice
= zloupotreba licnih podataka
= nparuseno mentalno zdravlje

e Zamolite svakog ucesnika da razmisli o svojim nepovoljnim navikama i
izabere onu o kojoj bi Zeleo da razgovara. Nakon $to svi izaberu svoju
naviku, podelite u¢esnike u parove kako bi diskutovali o sledec¢im pitanjima:

= Koju naviku ste izabrali?

= Koliko ¢esto upraZnjavate datu naviku?
= Koji su moguci faktori rizika?

= Koje su moguce rizicne posledice?

e Pitajte uCesnike da li neko Zeli da podeli o ¢emu su diskutovali sa svojim
parom i do kojih zaklju¢aka su dosli.
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AKTIVNOST 3.3.
KRATKOROCNE | DUGOROCNE

POSLEDICE RIZICNIH PONASANJA

#Zdrave navike

Vezba ,Kratkorocne i dugoro¢ne posledice rizicnih ponasanja” se odnosi na treci
@ modul ,Zdrave navike i rizicna ponasanja”. UCesnici ¢e imati zadatak da promisljaju i
2 diskutuju o kratkori¢nim i dugoro¢nim posledicama rizicnih ponasanja, kao i o

posledicama individualnih navika na Sire okruzenje.
%‘ Razumevanje kratkorocnih i dugoro¢nih posledica rizi¢nih ponasanja.
S I
E j — p Flipcart
<
€

{
instrukcije

Priprema:

e Zapisite na flipcartu Primere 1 koji se nalaze ispod (ostavite dovoljno
prostora ispod svakog primera kako biste zapisali ideje ucesnika).

e Zapisite na flipcartu Primere 2 koji se nalaze ispod (ostavite dovoljno
prostora ispod svakog primera kako biste zapisali ideje ucesnika).

e ZapocCnite vezbu tako Sto ¢ete predociti uCesnicima da posledice rizi¢nih
ponasanja mogu biti kratkoroc¢ne i dugorocne. Kratkorocne posledice se
odnose na neposredne posledice nasih akcija, dok se dugorocne posledice
odnose na efekte koji se manifestuju tokom duzeg vremenskog perioda.
Vazno je napomenuti da neke kratkorocne posledice mogu pruZiti
privremenu dobit, a rezultirati negativnim dugoro¢nim posledicama. Dajte
ucesnicima zadatak da razmisle i prodiskutuju o obe vrste posledica kroz
unapred pripremljene primere.

¢ Podelite uCesnike u parove ili manje grupe. PokaZzite ucesnicima pripremljen
flipCart s primerima i zapisujte dodatne ideje do kojih u¢esnici budu dolazili.
Naglasite u¢esnicima da zapisuju i povoljne i nepovoljne kratkoroc¢ne i
dugorocne efekte.
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e U nastavku su unapred pripremljeni Primeri 1:
o pusenje cigareta
= kratkorocno - lo$ zadah, umor, visok krvni pritisak
= dugorocno - hroni¢ne respiratorne bolesti, kardiovaskularne bolesti,
problemi sa zubima
o nezdrava ishrana
= kratkoro¢no - problemi s varenjem, smanjen imunitet, lo$ kvalitet sna
= dugorocno - gojaznost, dijabetes, kardiovaskularne bolesti
o rizicno seksualno ponasanje
= kratkoro¢no - neplanirana trudnoca, polno prenosive infekcije,
emotivne posledice
= dugorocno - HIV, AIDS, bolesti reproduktivnih organa
o nedostatak sna
= kratkoroc¢no - umor, iritabilnost, smanjena koncentracija
= dugorocno - smanjen imunitet, oSte¢enje pamcéenja, povecéan rizik od
hroni¢nih oboljenja
o prekomerno igranje igrica
= kratkoroc¢no - umor ociju, migrena, los kvalitet sna
= dugorocno - povlacenje iz drustva, nemir, zavisnost

e Zamolite svaku grupu da podeli do kojih su dodatnih ideja dosli.

* Nakon sto ste diskutovali o posledicama za sve primere, objasnite da
posledice ne uticu samo na nas, vec¢ i na druge oko nas.

Kada Zelimo neSto da uradimo, skloni smo da se fokusiramo na posledice koje
uticu samo na nas. To znaci da c¢esto zaboravljamo na druge oko nas i ne
uzimamo u obzir kako nase ponasanje moZe uticati na nasu okolinu. Hajde da
pokusamo da zamislimo kako neki primeri mogu uticati na druge oko nas.
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e PokaZzite u¢esnicima drugi pripremljen flipcart s primerima i zapisujte
dodatne ideje do kojih ucesnici budu dolazili. U nastavku su unapred
pripremljeni Primeri 2:

o pusenje cigareta
= negativan uticaj na zdravlje drugih (pasivno pusenje), finansijski teret
za roditelje
o riziéno seksualno ponasanje
= stavljanje drugih u opasnost kroz nezasti¢eni seksualni odnos (u
slu¢aju polno prenosive infekcije koja jos nije dijagnostifikovana)
o prekomerno igranje igrica
= Dpriga od strane roditelja i prijatelja
o kockanje
= finansijski teret za roditelje, narusavanje odnosa (porodicnih i
prijateljskih)

¢ Istaknite najvaznije zakljucke ove aktivnosti i naglasite da cilj nije da se
ucesnicima stvori osecaj krivice, ve¢ da se razvija empatija prema drugima.

Kroz ovu aktivnost smo videli da rizicna ponasanja prevazilaze individualne
posledice, odnosno da mogu uticati i na Zivote drugih oko nas. Namera ove
aktivnosti nije bila da izazove osecaj krivice, ve¢ da podstakne svest i
razumevanje. Prepoznajuéi Siri uticaj nasih ponasanja, moZemo poceti da
menjamo svoju perspektivu i negujemo empatiju.
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AKTIVNOST 3.4.
RECI NE

#Zdrave navike

Vezba ,Reci NE” se odnosi na tre¢i modul ,Zdrave navike i rizicna ponasanja”. Ucesnici
¢e imati zadatak da veZzbaju vestine odbijanja i asertivnosti u donosenju odluka koje
podrzavaju njihovo zdravlje i dobrobit.

Razvijanje vestina odbijanja i asertivnosti u situacijama socijalnog pritiska.

Dodatni materijali

% (na kraju aktivnosti)

instrukcije

¢ Objasnite uCesnicima cilj veZbe, a zatim zajednicki prodite kroz dodatni
materijal Scenariji za odigravanje uloga. U zavisnosti od broja ucesnika,
podelite uloge. Zajednicki prodiskutujte scenarije, kao i svaciju ulogu - vazno
je naglasiti u kojim ulogama je cilj da osoba kaze ,NE” i ostane pri tom
odgovoru, odnosno da ne poklekne pred socijalnim pritiskom, kao i na koji
nacin osobe koje su dobile ulogu osoba koje vrse pritisak mogu to da
odigraju.

¢ Dajte uCesnicima 5 minuta da se pripreme za svoje uloge i promisle o
scenariju. Zatim pristupite odigravanju scenarija.

¢ Nakon zavrSetka svakog odigranog scenarija zamolite sve osobe koje su
igrale uloge da opisu svoja razmisljanja i ose¢anja tokom igranja uloga. Kako
su se osecali? Da li su osetili pritisak? Da li bi na isti nacin reagovali i u
stvarnoj situaciji? Sta bi bilo isto, a $ta drugadije?

e Ostavite vremena za ponovno odigravanje scenarija kako bi svako od
uCesnika mogao da se nade u ulozi u kojoj igra osobu koja je pod pritiskom i
koja treba da kaze ,NE”.
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Dodatni materijal: Scenariji za odigravanje uloga

Scenario 1 Osoba 1 nudi Osobi 2 da proba cigarete insistirajuci da je to
zabavno i ,kul”, i da svi to rade. IstiCe da se od jedne cigarete nikome nece
desiti nesto lose.

Broj osoba: dve

Scenario 2 Osoba 1 se nalazi u novom drustvu s tri druge osobe. One
nagovaraju Osobu 1 da proba elektronsku cigaretu. Isticu kako su elektronske
cigarete ukusne, manje Stetne od obi¢nih cigareta i insistiraju da Osoba 1
proba i vidi koji ukus bi joj se dopao najvise.

Broj osoba: Cetiri

Scenario 3 Osoba 1 svom mladem rodaku/ mladoj rodaki nudi Zestoko
alkoholno pice, iako zna da je maloletan/na. Navodi da svako treba bar jednom
da se napije i da je ovo super prilika da se mlada osoba napije u prisustvu
osobe koja joj je bliska.

Broj osoba: dve

Scenario 4 Zajedno s grupom prijatelja (dvoje do Cetvoro prijatelja) Osoba 1
Zeli da ode na Zurku u drugi bar iz bara u kom su do sada bili. Grupa prijatelja
Zeli da krenu automobilom, iako su svi popili alkoholno pice. Jedino se Osoba 1
premislja.

Broj osoba: tri do pet

Scenario 5 Osoba 1i Osoba 2 krenule su kuci s proslave na kojoj su bile.
Medutim, obe su popile alkoholno pi¢e, a doSle su automobilom. Kuéa do koje
treba da dodu udaljena je 30 minuta voznje od njih. Osoba 1 se premislja, ali je
Osoba 2 vec¢ usla u automobil i upalila ga, isticu¢i da nemaju drugi nacin da
stignu kuci i da ¢e sve biti u redu (Osoba 2 je vise puta vozila tu trasu i
poznaje put).

Broj osoba: dve

Scenario 6 Osoba 1 se nalazi u drustvu Osobe 2 koja je starija od nje. Osobi 1
je stalo do Osobe 2 i Zeli da joj se dopadne. Osoba 2 navodi da je nabavila
odredenu psihoaktivnu susptancu i da Zeli zajedno s Osobom 1 da je upotrebi
te veceri. Navodi da je re¢ o supstanci koju je dobio/la od pouzdane osobe, da
supstanca ima lagane efekte i da ¢e se lepo provesti.

Broj osoba: dve
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AKTIVNOST 3.5.
DEBATNI KLUB: RAZBIJANJE

UVERENJA

#Zdrave navike

Vezba ,Debatni klub: razbijanje uverenja o zdravim navikama i riziénim ponasanjima”
@ se odnosi na tre¢i modul ,Zdrave navike i riziéna ponasanja”. UCesnici ¢e imati zadatak
'g- da debatuju o uverenjima u vezi sa zdravim navikama i rizicnim ponasanjima. PoZeljna

veli¢ina grupe je izmedu 10 i 20 ucesnika.
— Podsticanje refleksije i kritickog razmisljanja o ustaljenim uverenjima u vezi sa zdravim
© navikama i rizi¢nim ponasanjima.
= Papiri DA Markeri u boji Tabla/flip&art
2 1] ¢
g $

I
instrukcije

e Zapocnite vezbu pokretanjem opste diskusije o vaznosti otvorenog
razgovora o zdravim navikama i rizicnim ponasanjima. Istaknite da postoje
razli¢ita misljenja i uverenja o ovim pitanjima. Podstaknite u¢esnike da
razmisle o svojim uverenjima o ovoj temi.

e U dogovoru s ucesnicima izlistajte na tabli razli¢ita uverenja koja mogu da
postoje u vezi sa zdravim navikama i riziénim ponasanjima. Ovo mogu biti
opsta uverenja kao Sto su:

o Svako treba da Zivi onako kako Zeli, pa makar ugrozavao svoje zdravlje.

o Od necega se mora umreti.

o Zivot treba Ziveti, a ne samo pratiti gomilu preporuka.

o Uverenja mogu biti specificnija i mogu se odnositi na specificne grupe
ponasanja koja se mogu svrstati u zdrava ili rizina, poput uverenja da
,Opijanje samo vikendom ne $kodi puno zdravlju”.
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Svako od izlistanih uverenja napisite na dva papiric¢a, tako da je na jednom
papiricu uverenje napisano zelenom, a na drugom crvenom bojom, a potom
sve papirice skupite na jednu gomilu. Neka ucesnici zatim izvlace papiri¢e
kako bi se podelili u dve grupe po uverenjima o kojima ¢e debatovati i po
tome da li ¢e dato uverenje zastupati ili ne. U¢esnici mogu biti pojedinacni
debateri, a mozete ih podeliti i u manje grupe koje ¢e prvo unutar grupe
raspravljati o uverenju, a zatim imati predstavnika koji ¢e s predstavnikom
druge grupe debatovati o uverenju. Ovo zavisi od broja u¢esnika.

Dajte u¢esnicima 15 minuta da promisle o datom uverenju i argumentima za
svoje pozicije.

Neka svaki pojedinacni debater ili delegirani predstavnik grupe zatim
predstavi svoje kljuéne zakljuCke i argumente. Redosled mozete odrediti u
dogovoru s u¢esnicima. Ohrabrite diskusiju izmedu pojedinacnih debatera
ili predstavnika grupa, postavljajuéi pitanja i podsticuéi dodatne argumente.
Podstaknite i ostale ucesnike da postavljaju direktna pitanja debaterima.

Tokom trajanja debate na tabli belezite najvaznije argumente za obe
pozicije. Ukoliko tokom debate dode do krovnog zakljucka ili argumenta,
njega posebno izdvojite kako biste mu se zajedno s ucesnicima vratili na
kraju vezbe.

Na kraju debate prodite najvaZznije argumente i podstaknite dodatnu grupnu
diskusiju. Pored toga, podsticite refleksiju kroz pitanja kao $to su ,Koja su
vasa prethodna uverenja o ovoj temi? Da li su se ta uverenja promenila
tokom ove vezbe?”

Ova vezba je kreirana kako bi u€esnici stekli bolje razumevanije i
uvazavanje razli¢itinh stavova o zdravim navikama i riziénim ponasanjima, ali
i svest o vaznosti donoSenja zdravih Zivotnih izbora. Pomocu tehnike
debate podstice se kritiCko razmisljanje i razvoj vestina argumentovanja.
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AKTIVNOST 3.6.
OD IDENTIFIKOVANJA PROBLEMA

DO PRONALAZENJA RESENJA

#Zdrave navike

Vezba ,0d identifikovanja problema do pronalazenja reSenja” se odnosi na tre¢i modul
,Zdrave navike i rizicna ponasanja”. UCesnici ¢e imati zadatak da identifikuju kljucne
probleme u svojoj lokalnoj zajednici koji se tiCu zdravih navika i rizicnih ponasanja
mladih, predloZze moguca resenja i konkretne korake u cilju prevazilazenja problema.

Podstacéi uCesnke da promisljaju o problemima u svojoj lokalnoj zajednici, mogucim
reSenjima i konkretnim koracima za delovanje.

Dodatni materijali E Flipcart
(na kraju aktivnosti) T f

instrukcije

e ZapocCnite vezbu tako Sto ¢ete predstaviti uCesnicima listu problema koji se
mogu javiti u zajednici. Zamolite u¢esnike da razmisle da li u svojoj lokalnoj
zajednici primecuju neki problem koji nije naveden, a koji smatraju da je
prioritetan kada je re¢ o unapredenju zdravih navika i prevenciji rizi¢nih
ponasanja. Dodajte date probleme na listu. U zavisnosti od broja ucesnika
odredite broj tema na kojima ¢ete raditi.

e Podelite uCesnike u parove ili manje grupe i dogovorite se zajednicki oko
podele tema. Teme se mogu podeliti nasumicno ili u skladu s interesovanjima
pojedinacnih grupa.

e Dajte svakom paru ili grupi zadatak da analiziraju dati problem, mapiraju
najvaznije faktore u njegovom nastajanju i reSavanju, i predloZze konkretne
korake koji se mogu preduzeti u cilju njegovog resavanja. Naglasite
ucesnicima da posebno vreme posvete promisljanju o tome Sta bi za dato
reSenje bilo neophodno od materijalnih, ljudskih, energetskih, i drugih
resursa. Zamolite ucesnike da zapisuju najvaznije ideje na flipcart papiru.
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Tokom rada obilazite grupe i postavljajte pitanja poput:
= Kako se ovaj problem manifestuje u vasoj zajednici?
= Koje su posledice ovog problema na mlade u vasoj zajendici?
= Koji su koraci koje mozete preduzeti odmah, koliko god mali oni bili?
= Kako ¢ete meriti i proceniti uspeh vasih akcija?

Nakon sto svaka grupa zavrsi sa sumiranjem svojih ideja na flipcart papiru
odreduje svog predstavnika koji ostaje na mestu na kom je grupa radila,
dok se ostali ¢lanovi grupe rotiraju tako da odlaze do papira i predstavnika
neke druge grupe. Zadatak predstavnika svake grupe je da predstavi ideje
svoje grupe drugima i zajedno s njima prodiskutuje o identifikovanim
problemima, predlozenim resenjima i planu akcije koji je data grupa
osmislila.

Zakljucite veZzbu razgovorom o tome kako ucesnici mogu delovati u svojoj
lokalnoj zajednici i zamolite ih da izdvoje ideje koje su ¢uli od drugih grupa,
a koje se mozda mogu primeniti na probleme na kojima su oni sami radili.
Podstaknite ih da razmisljaju o koracima koje oni sami mogu preduzeti kako
bi uticali na promene u sopstvenom ponasanju, a zatim i na Sirem
drustvenom nivou.
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Lista problema koji se mogu javiti u zajednici

Dodatni materijal:

Lista problema koji se mogu javiti u zajednici:

o Pusenje kod mladih

o Stetan uticaj zagadenja Zivotne sredine na zdravlje mladih

o Nedostatak aktivnosti za mlade

o Nedostatak seksualnog obrazovanja

o Nedostatak svesti o mentalnom zdravlju

o .. bilo kakav drugi izazov koji moZe specificno da se odnosi na vasu
lokalnu zajednicu ili moZe da predstavlja Siri problem za Sire drustvo
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DODATNI MATERIJAL 1

POREMECAJI MENTALNOG ZDRAVLJA
#MentalnoZdravlje

Ovaj edukativni materijal je napravljen iskljuCivo s ciljem pruzanja osnovnih
informacija o poremecajima mentalnog zdravlja koji se naj¢esce javljaju kod mladih,
prema istrazivanju PIN-a (Dimoski et al., 2023). Zbog toga je vazno da budete oprezni
i uzdrzite se od ,samodijagnostifikovanja”. Dijagnozu poremecaja mentalnog zdravlja
moze postaviti samo psihijatar koristeéi ustaljene procedure. Takode, neophodno je
razumeti da pojedinacni simptom nije sam po sebi pokazatelj poremecaja - na primer,
promena apetita moze ukazivati na depresiju, ali i na razlicite fizicke tegobe ili prosto
posledicu promene stila zivota.

Napomena: Ovaj edukativni materijal je konstruisan na osnovu Dijagnostickog i
statistiCkog prirucnika za mentalne poremecaje (peto izdanje) iz 2013. godine, pod
autorstvom Americke psihijatrijske asocijacije.

Ovaj materijal je kreiran od strane organizacije PIN (Psychosocial Innovation
Network). Organizacija PIN se bavi zastitom i unapredenjem mentalnog zdravlja opste
populacije, razli¢itih uzrasnih kategorija (mladih i starijih osoba), ali i razlicitih
ugrozenih kategorija stanovnistva kao $to su deca u sistemu socijalne zastite, osobe
u situaciji beskucnistva, izbeglice, i drugo. Zastitom i unapredenjem mentalnog
zdravlja bavimo se na nekoliko nacina: istrazivanjem o tome $ta doprinosi
(ne)povoljnom mentalnom zdravlju i koji su efikasni nacini na koje moZemo da
unapredimo mentalno zdravlje stanovnistva (istraZivacki rad); pruzanjem direktne
psiholoske i psihosocijalne podrske osobama u potrebi (psiholoski i psihosocijalni
rad); zagovaranjem za izmenu politika i praksi zaStite mentalnog zdravlja na
lokalnom, nacionalnom i medunarodnom nivou (javno zagovaranje); kao i deljenjem
znanja i iskustava s drugim pojedincima, organizacijama i firmama kada je re¢ o
temama u vezi sa mentalnim zdravljem (izgradnja kapaciteta).

Ukoliko Zelite da saznate vise o organizaciji PIN, mozete se informisati o nasim
aktivostima i polju delovanja na nasim profilima na druStvenim mrezama (Instagram,
Facebook, LinkedlIn), kao i putem sajta.

Materijal je deo Priru¢nika “Mentalno zdravlje, socijalna dobrobit i zdrave navike
mladih: Priru¢nik za rad sa mladima”, nastalog u okviru projekta “Dobrobit, navike i
mentalno zdravlje za rast mladih”. Ovaj projekat podrZzan je od strane Populacionog
fonda Ujedinjenih Nacija (UNFPA), tokom 2023. godine.

Dimoski, J., Stojadinovi¢, I., & Vukcéevi¢ Markovi¢ M. (2023, October 26-28). Predictors of psychological

difficulties and professional psychological help-seeking in Serbian youth. [Oral session]. Savremeni
trendovi u psihologiji. Belgrade, Serbia.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).

strana za
fotokopiranje


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
http://stup.ff.uns.ac.rs/Book_of_abstracts_STUP_2023.pdf

DODATNI MATERIJAL 1

POREMECAJI MENTALNOG ZDRAVLJA
#MentalnoZdravlje

lako su poremecaji mentalnog zdravlja ponekad veoma teski i predstavljaju izazov za
prilagodavanje i funkcionisanje, vazno je uvek imati na umu da postoji Citav spektar
dokazano efikasnih opcija tretmana poremecaja mentalnog zdravlja. Tretman moze
podrazumevati razgovor sa stru¢njakom za mentalno zdravlje (npr. individualna ili
grupna psihoterapija), programe psihosocijalne podrske, kao i farmakoterapiju
(koris¢enje psihijatrijskih lekova). U sluéaju da se Vi ili bilo ko u Vasem okruzenju
suoCava s teSko¢ama u domenu mentalnog zdravlja, imajte na umu da niste sami -
podrska i pomo¢ uvek postoje!

U nastavku su navedeni vazni kontakti institucija i besplatnih SOS telefona
namenjenih psiholoskoj podrsci.

Linija Broj telefona Dostupnost Anonimnost? |Onlajn podrska?

Cet za onlajn
podrsku se nalazi na

SO linija 0800-300-303 |°V2K09 dana DA vebsaijtu

Centar Srce od 14-23h
https://www.centars
rce.org

0800-309-309
(odabrati Opciju
1za prevenciju

samoubistva;

Cet za onlajn
podrsku se nalazi na
svakog dana DA vebsajtu:

od 00-24h https://www.sos.laz

Nacionalna SOS
linija

Opciju 3 za ‘ A
siholodku alazarevic.rs/index.p
zodréku) hp/on-line-chat

Pokret za borbu
svakog dana

protiv depresije |0800-001-002 od 00-24h DA /
Nesalomivi
Cet za onlajn
NADEL - svakog dana podrsku se nalazi na
Nacionalna 116 111 od 00-24h DA vebsajtu
Decija Linija www.116111.rs (od 18
do 22h)

Imajte na umu i da vec¢ina domova zdravlja i svi klinicko bolnicki centri u Srbiji imaju
sluZzbe za zastitu mentalnog zdravlja.
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DODATNI MATERIJAL 1

c O
DEPRESIJA :g
Veliki depresivni poremecaj §§

=
Depresivni poremecaji (American Psychiatric Assocation, 2013) su grupa poremecaja "’-“o
Cija je zajedniCka karakteristika prisustvo tuznog, praznog ili razdraZljivog :6_'

raspolozenja, praceno srodnim promenama koje znacajno utiCu na sposobnost
pojedinca da funkcionise u svakodnevnom Zivotu. Mogu se razlikovati u intenzitetu
simptoma, trajanju depresivnih epizoda, u tome kada se epizoda prvi put javila, da li
ju je nesto “okinulo” (eng. trigger), kao i drugih specificnih karakteristika. Kako bismo
najbolje razumeli depresiju, fokusiratemo se na primer velikog depresivnog
poremecaja (eng. major depressive disorder).

Sta ukazuje na veliki depresivni poremeéaj?

e Depresivno raspoloZenje (osoba se oseca tuzno, prazno, beznadezno)

e Smanjeno interesovanje ili zadovoljstvo u gotovo svim aktivnostima

e Znacajne promene u apetitu ili kilazi (npr. nenameran gubitak ili dobitak na kilazi)

e Nesanica ili velika potreba za snom

e Usporena psihomotorna aktivnost (npr. usporen govor) ili suprotno - psihomotorna
agitacija (npr. osecaj nemira)

e Umor i gubitak energije

e Osecaj bezvrednosti ili preterane i neosnovane krivice

e Kognitivni izazovi, ukljucujuci poteskoce u razmisljanju, koncentraciji i donoSenju
odluka

¢ Ponavljaju¢e misli o smrti, suicidne misli, pokusaji ili konkretni planovi o suicidu

Kod ovog poremecaja, simptomi su prisutni vec¢inu vremena u trajanju od dve nedelje
ili vise.

Razlika izmedju tugovanja i depresije

Osecaj tuge je uobiCajena reakcija u teskim situacijama, poput gubitka voljene
osobe, razvoda ili sliénih Zivotnih dogadaja. Obic¢no, izrazavanje emocija kroz
pricu s bliskim ljudima i emotivno praznjenje (npr. plakanje) nam moze pomodi
kada smo tuzni. Takode, tuga je Cesto povezana s odredenim konkretnim
uzrokom i vremenom njen intenzitet slabi. Medutim, ako tuga ne nestane ili
pocne da utice na nase svakodnevno funkcionisanje, to moze biti znak
depresije.

>I—ZmMX0
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https://www.youtube.com/watch?v=V698dctm9d8&ab_channel=AndyCapp
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DODATNI MATERIJAL 1

c O
ANKSIOZNOST :'g
Generalizovani anksiozni poremecaj S5
S0
Anksiozni poremecaji (American Psychiatric Assocation, 2013) su grupa poremecaja "’-“o
Cija je zajedniCka karakteristika prisustvo preteranog straha, anksioznosti i :6_'

izbegavanja situacija koje Cine da se osetamo tako. Kod ovih poremecaja su
intenzitet, trajanje ili uCestalost anksioznosti i brige nesrazmerni stvarnom dogadaju
koji izaziva brigu. Kako bismo najbolje razumeli anksioznost, fokusiracemo se na
primer generalizovanog anksioznog poremecaja (Generalized Anxiety Disorder).

Sta ukazuje na generalizovani anksiozni poremeéaj?

e Preterana anksioznost i briga, oCekivanje da ¢e se nesto lose desiti

e Teskoce da se briga kontrolie ili umanji

e Nemir ili osecaj da smo “na ivici”

e | ako zamaranje

e Poteskoce s koncentracijom ili ose¢aj da nam je um postao prazan (eng. mind
going blank)

e RazdraZljivost

e Napetost misi¢a (drhtanje, trzanje, bolovi u misi¢ima)

e Poremecaj spavanja (poteskoce osobe da zaspi, nemiran san)

Kod ovog poremecaja, simptomi su prisutni veéinu vremena u trajanju od 6 meseci ili
viSe, povodom vise razli¢itih dogadaja (npr. u skoli, s prijateljima)

Razlika izmedu straha i anksioznosti

Strah je emocionalni odgovor na stvarnu ili uo¢enu neposrednu pretnju (npr.
pas nam prilazi i deluje nam da Zeli da nas ugrize), dok je anksioznost
iScekivanje buduce pretnje bez jasne, trenutne opasnosti (npr. da li ¢emo biti
uspesni na javnom nastupu koji nas ocekuje sutradan). Za anksiozna stanja je,
(npr. u slucaju fobija). Posledi¢no, osoba moze poceti da izbegava situacije
koje provociraju ova osecanja i na taj nacin pokusati da ih umaniji.

>IV—ZmMXW0

207

0%


https://www.ted.com/talks/jen_gunter_what_s_normal_anxiety_and_what_s_an_anxiety_disorder?subtitle=hr
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DODATNI MATERIJAL 1

POREMECAJI ISHRANE
Anoreksija nervoza i bulimija nervoza

Poremecaji ishrane (American Psychiatric Assocation, 2013) predstavljaju dugotrajne
i uporne poremecaje u ishrani ili ponasanju u vezi s ishranom. Oni za posledicu imaju
promenjen obrazac u vezi s konzumacijom hrane, koji znacajno narusava fizicko i
psihosocijalno zdravlje i funkcionisanje. Poremecaji ishrane se medusobro razlikuju
po intenzitetu, uCestalosti epizoda, vrsti hrane koja se jede, uticaju na fizicko zdravlje
i odnosu prema slici o sebi. Kako bismo najbolje razumeli poremecaje ishrane,
fokusiratemo se na primere anoreksije nervoze (eng. anorexia nervosa) i bulimije
nervoze (eng. aulimia nervosa).

Sta ukazuje na anoreksiju nervozu?

¢ OgraniCenje unosa kalorija Sto vodi smanjenu telesne tezine, znacajno ispod
normalne za starost, pol, razvojnu fazu i odrzavanje fizickog zdravlja

* Dozivljavanje intenzivnog straha od povecanja telesne teZine, uz stalne pokusaje
da se spreCi gojenje Cak i u slucaju znacajno niske telesne teZine

e |Iskrivljen dozivljaj sopstvene telesne tezine ili oblika tela, uz veliki uticaj ovih
telesnih odlika na dozivljaj sopstvene vrednosti

e Uporni nedostatak prepoznavanja ozbiljnosti trenutnog stanja odnosno niske
telesne tezine

Intenzitet simptoma se najéesce evaluira, izmedu ostalog, preko indeksa telesne
mase (eng. body mass index, BMI) koji je manji od minimalne normalne vrednosti.

MrsSavost nije isto Sto i anoreksija nervoza

Obratite paznju na to da mrSavost nije ni jedini ni dovoljan uslov za anoreksiju
nervozu. Anoreksija nervoza je kompleksno stanje koje ukljucuje dozivljaj
sebe, nase ponasanje, emocionalne reakcije i percepciju, i zbog toga je vazno
da budemo oprezni i uzdrzimo se od olakog tumacenja telesne tezine drugih.

Sta ukazuje na bulimiju nervozu?

e Ponavljajuée epizode prejedanja uz konzumiranje prekomerne koli¢ine hrane u
kratkom periodu i oseéaj nedostatka kontrole tokom epizoda prejedanja (npr.
osoba oseca da ne moze da prestane da jede)

* Neprimereno kompenzaciono ponasanje, kao S$to je povracanje, zloupotreba
lekova ili prekomerno vezbanje, da bi se sprecilo povecanje telesne tezine

* Neopravdano procenjivanje sopstvene vrednosti na osnovu oblika tela i teZine

e Dozivljaj sopstvene vrednosti je u velikoj meri odreden dozivljajem sopstvene
telesne tezine i oblika tela
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POREMECAJI ISHRANE
Anoreksija nervoza i bulimija nervoza

Kod poremecaja bulimija nervoza, epizode prejedanja i kompenzatornog ponasanja se
desavaju najmanje jednom nedeljno u trajanju od 3 meseca ili vise.

Posledice po fizicko zdravlje

Poremecaji ishrane mogu imati i ozbiljne posledice po fizicko zdravlje, poput
dehidratacije, problema s varenjem, nepravilnih menstrualnih ciklusa i gubitka
ciklusa (kod Zena), osteoporoze, karijesa, dok kod ekstremnijih oblika
poremecaja ishrane postoji i rizik od smrtnog ishoda. Medutim, pravovremenim
i adekvatnim tretmanom se i sam tok bolesti moZe izmeniti, Sto moze spreciti
javljanje ili dalje intenziviranje pratecih tegoba u domenu fizickog zdravlja.

>I—ZmMX0
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DODATNI MATERIJAL 1

POREMECAJI POVEZANI SA TRAUMOM | STRESOM
Post-traumatski stresni poremecaj

Poremecaji povezani sa traumom i stresom (American Psychiatric Assocation, 2013),
kao Sto im ime govori, rezultat su traumatskih i stresnih iskustava. DoZivljavanje
snaznog fizickog i emocionalnog odgovora na uznemiruju¢i dogadaj je uobicajena
ljudska reakcija; medutim, kada ove reakcije traju tokom duZeg perioda, to moze biti
znak poremecaja. lako se simptomi Cesce javljaju neposredno nakon traumatskog
dogadaja, u nekim slucajevima se mogu manifestovati s odloZzenim pocetkom, na
primer nekoliko meseci nakon $to se traumatski dogadaj desio. Kako bismo najbolje
razumeli ovu grupu poremecaja, fokusiracemo se na primer post-traumatskog
stresnog poremecaja (eng. post-traumatic stress disorder).

Sta ukazuje na post-traumatski stresni poremeéaj?

e Ponavljajuca, nevoljna, nametnuta i uznemiruju¢a sec¢anja na traumu

e Ponavljajuéi uznemirujucéi snovi u vezi sa traumom

e Disocijativne reakcije (npr. fleSbekovi) u kojima osoba ima osecaj ili se ponasa kao
da se traumatski dogadaj ponavlja

e ProduZeni psihicki stres i fizioloSke reakcije prilikom izlaganja znakovima i
simbolima koji osobu podsecaju na traumu

e |zbegavanje aktivnosti, lokacija, osoba, razgovora i ostalih podsetnika na traumu

*« Nemogucnost prisecanja vaznih aspekata traumatskih iskustava

e Uporna i intenzivna negativna uverenja ili oCekivanja od sebe, drugih i sveta (npr.
“Ljudima se ne moze verovati”)

e Uporna iskrivljena uverenja o uzroku ili posledicama traume, koje dovode osobu
do toga da krivi sebe ili druge

e Znacajno povecana ucestalost neprijatnin emotivnih stanja (npr. straha, krivice,
srama, konfuzije, tuge).

e Smanjeno interesovanje i ucestvovanje u za osobu znacajnim aktivnostima

e Osecaj “otcepljenosti” od drugih

¢ Uporna nemoguénost osobe da iskusi prijatne emocije (npr. sre¢u, zadovoljstvo,
privrzenost)

e Razdrazljivost, izlivi besa

e Bezobzirno i samodestruktivno ponasanje

e Stanje povisene budnosti

e Preterana reakcija na iznenadne stimuluse iz okruzenja

e Problemi s koncentracijom

e Problemi s spavanjem (npr. nemiran san)

Kod ovog poremecaja, simptomi su prisutni duze od mesec dana.
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POREMECAJI POVEZANI SA TRAUMOM | STRESOM
Post-traumatski stresni poremecaj

strana za
fotokopiranje

Sta je (sve) trauma?

lako se u svakodnevnom govoru rec¢ “trauma” ¢esto koristi za razliite teskoce
razliitog intenziteta, u klinickom i struénom smislu trauma podrazumeva
“izloZzenost ili pretnju smrcéu, ozbiljnim povredama ili seksualnom nasilju”.
Dodatno, trauma ne podrazumeva isklju¢ivo dogadaje koje smo licno iskusili,
veé se pretpostavlja da trauma moZze biti i svedocCenje traumama drugih ljudi,
saznanje da se trauma dogodila nama bliskoj osobi, kao i obavljanje poslova
koji ukljucuju izloZenost traumama drugih (npr. policajci, vatrogasci, psiholozi
koji rade s traumatizovanim korisnicima, i slicno).

>I—ZmMX0

21

0%


https://www.ted.com/talks/joelle_rabow_maletis_the_psychology_of_post_traumatic_stress_disorder
https://www.ted.com/talks/joelle_rabow_maletis_the_psychology_of_post_traumatic_stress_disorder
https://www.ted.com/talks/joelle_rabow_maletis_the_psychology_of_post_traumatic_stress_disorder

DODATNI MATERIJAL 2

SPONTANA DELA LJUBAZNOSTI
(ENG. RANDOM ACTS OD KINDNESS)
#SocijalnaDobrobit

Ljubaznost je mocan alat koji ima potencijal da transformiSe nase zivote i Zivote onih
oko nas. Ljubaznost ne samo da ulepSava nedciji dan ve¢ unapreduje i nasu sopstvenu
dobrobit i odnose s drugima. Jedno istrazivanje je pokazalo da kada praktikujemo
ljubaznost, to moze doprineti visim nivoima sre¢e i samopostovanja, i umanjiti stres
(Cregg & Cheavens, 2023). Ljubaznost moze biti spontana. MoZete je praktikovati kroz
spontana dela ljubaznosti koja mogu doprineti ulepsavanju necijeg dana. Slede neke

ideje koje moZete razmotriti kako biste Cinili ljubazna dela:

lzazov. Postavite konkretan cilj koliko dela ljubaznosti Zelite da ucinite za nedelju
dana i posmatrajte to kao ,izazov” koji treba da postignete. To moze biti jednom
nedeljno ili jednom dnevno, u zavisnosti od toga koja ucestalost je pogodna za Vas
lisno. Cinjenje ljubaznih dela oslobada hormone sreée, koji su povezani s
prednostima kao $to su povecanje srece i smanjenje stresa (Dfarhud et al., 2014).
Stoga, praktikovanje ljubaznosti moZe postati navika (Mathers, 2016). Mozete
pocCeti tako Sto ¢ete prvo Ciniti dela ljubaznosti za svoje bliske prijatelje, a zatim
postepeno i za druge ljude ili za ljude koje ne poznajete (na primer, slucajne
prolaznike).
Podesite alarme ili bele§ke. Ovo Vas moZe podsetiti da treba da ucinite odredeno
delo ljubaznosti. To moze biti alarm na Vasem telefonu ili beleska u Vasem
kalendaru koja ¢e Vas podsetiti da ucinite dato delo.
Samorefleksija i dnevnik. Kad god Cinite ljubazna dela, osvestite svoje misli i
osecanja. Obratite pazZnju na svoje reakcije i reakcije ljudi za koje Cinite dela
ljubaznosti. Na primer, mozete imati svesku u koju belezite dela ljubaznosti i
razmisljanja o svojim iskustvima. MoZete dokumentovati kako ste se osecali usled
ovih postupaka, reakcije drugih i sve uvide koje ste stekli. Imajuéi u vidu tendenciju
da ¢esSc¢e osec¢amo prijatne emocije kada ¢inimo ljubazna dela prema drugima nego
kada c¢inimo ljubazna dela prema sebi (Nelson-Coffei et al., 2021), samorefleksija
Vam moZe pomoc¢i da budete u kontaktu sa svojim emocijama i poboljSate svoje
raspolozenje.
Ispod su neki primeri ljubaznih dela:

= Udelite komplimente kolegama iz odeljenja/ studijske grupe/ s posla

= Kupite svom bliskom prijatelju njegov/njen omiljeni slatkis

= Ponudite svoje mesto nekome u javnom prevozu

= Pokupite smecée u Vasem lokalnom parku ili komsiluku

= Donirajte odecu koja Vam vise nije potrebna

= Drzite vrata otvorena za nekoga kome je potrebna pomoc¢

= Nahranite ulicnog psa

= Ostavite baksi$ konobaru

Materijal je prilagoden na osnovu

Programa rezilijentnosti mladih 212
(Bormann et al., 2015).

strana za
fotokopiranje



DODATNI MATERIJAL 3

RAZBIJANJE UVERENJA

#ZdraveNavike

Uverenje

Razuverenje

Dok si Ziv treba i ziveti.

Ovo uverenje sugeriSe da je Zivot vredan samo ako
stalno uzivamo i zabavljamo se. Ipak, Zivot ima Sire
znadenje od trenutnog uzivanja. Zivot takode obuhvata
odgovornosti, li¢ni rast i doprinos zajednici. Konstantna
potraga za trenutnim zadovoljstvom moze dovesti do
zanemarivanja dugorocnih ciljeva i izazvati neprijatne
posledice.

Rizi¢no ponasanje je uvek
samo izbor i uvek imamo
kontrolu nad tim izborom.

Prvi put? Da. Svaki sledeci? Ne bas. Na primer, kada su
u pitanju cigarete, vazno je imati na umu da se
nikotinska zavisnost moZze razviti brzo. Ona menja
hemijsku ravnotezu u mozgu u vrlo kratkom periodu od
pocetka konzumiranja nikotina. Stoga je uprkos tome sto
pusenje moze delovati kao izbor ili navika vecina ljudi
koji puse zavisno od nikotina. Sli¢no je i s drugim
oblicima rizicnog ponasanja. Cesto postajemo zavisni ili
nauceni da automatski donosimo razlicite rizicne odluke.
Na primer, ukoliko smo pod stresom mozemo
pribegavati konzumiranju alkohola ili nezdrave hrane.
Ovo ponasanje najéesce predstavlja automatski
naucenu reakciju na povisen nivo stresa i strategiju za
njegovo prevazilazenje. Zbog toga je vazno da uvek
razmisljamo zbog ¢ega nesto radimo i u kojim
situacijama donosimo odluke koje mogu biti Stetne za
nase zdravlje.

Pa dobro, od necega se mora
umreti.

Ovo uverenje implicira da je smrtnost uvek posledica
neceg specificnog, a ne deo procesa Zivota. Treba imati
u vidu da ljudi umiru iz razli¢itih razloga, ukljucujuci
bolesti, nesrece i starenje. Zbog toga s$to je smrt
sastavni deo Zivota, vazno je imati na umu da nase
navike i ponasanje ipak mogu da uti¢u na to kako se
ovaj proces odvija, kojom brzinom i s kojim posledicama.
Na primer, treba imati na umu da odrzavanje zdravog
nacina Zivota moZze znacajno produziti Zivotni vek, kao i
doprineti kvalitetu Zivota i dostojanstvenom procesu
starenja u kom mozZemo ocuvati nase zdravlje i
kapacitete u znacajnoj meri.
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RAZBIJANJE UVERENJA

#ZdraveNavike

Uverenje

Razuverenje

I ljudi koji ne puse/ ne piju/ ne
konzumiraju drogu mogu da
dobiju rak.

Ova izjava podrazumeva da su rizici od oboljevanja od
raka jednaki za sve ljude u svim okolnostima, bez obzira
na njihove Zivotne navike. Rizik od oboljevanja od raka
znacajno se povecava kod pusaca, ali i drugi faktori
poput ishrane, fizicke aktivnosti i genetskih
predispozicija mogu igrati kljuénu ulogu. lako je istina da
svako u nekom trenutku Zivota moze da oboli od teskih i
Zivotno ugrozavajucih bolesti, svako riziéno ponasanje
doprinosi izgledima da se to desi.

Moj je izbor Sta ¢u ja da radim,
pa makar mi to i Stetilo.

Ovo uverenje ukazuje na to da je licni izbor iznad svih
drugih faktora, ukljucujuci Stetne posledice po zdravlje.
lako je sloboda izbora vazna, takode je vazno razumeti i
uzeti u obzir posledice svojih postupaka i na licnom i na
drustvenom nivou. Ponekad nasi li¢ni izbori mogu imati
negativne posledice po nase zdravlje, kao i na nasu uzu i
Siru okolinu. Na primer, nase rizicno ponasanje moze
predstavljati rizik za druge i Cesto izazivati brigu kod
nama najblizih ljudi. Pored toga, nase ponasanje ima
posledice i na nase Sire okruzenje. Na primer,
kupovinom cigareta mozemo da doprinesemo
eksploataciji radnika u fabrici na drugom kraju sveta ili u
nasem neposrednom okruzenju. Zbog toga je vazno
donositi informisane odluke koje podrzavaju i nase i
opste dobro.
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MITOVI O RIZICNIM PONASANJIMA ;'g
#ZdraveNavike 85
=0

Postoji mnogo mitova o tome Sta predstavljaju rizicna ponasanja, kako se mf‘g
ispoljavaju i na koji nacin se odraZavaju na nase fizicko i psihicko zdravlje, socijalne o

odnose i opsti kvalitet Zivota. U nastavku se nalazi nekoliko Siroko rasrostranjenih
mitova koji se cesto mogu cuti ili procitati. Vazno je imati u vidu da su mitovi brojni i
da je zbog toga neophodno informisati se o njihovoj istinitosti.

Odraslom telu je potrebno oko 2 sata da metaboliSe koliCinu alkohola koju sadrzi
jedno pice, u zavisnosti od telesne teZine osobe. Nista ne moZe ubrzati ovaj proces -
ni kafa, ni hladan tus, niti bilo koja druga metoda. Zbog toga je vazno uvek imati u
vidu da, bez obzira na to koliki subjektivan osecaj pijanstva ili trezvenosti imamo,
alkohol ostaje u nasem organizmu mnogo duZe i ima efekte na nase sposobnosti
kao Sto su koordinacija, brzina, inhibicija impulsa i promisljeno donosenje odluka.

Efekti droge mogu da traju od nekoliko sati do nekoliko dana, dok tragovi nekih
droga ostaju u organizmu i viSe meseci. Na primer, efekti marihuane mogu trajati do
tri dana, odnosno ona utice na nase reflekse, pamcéenje i raspoloZenje i nekoliko
dana nakon konzumiranja. Isto tako, dugo nakon $to prestanemo da oseéamo
direktne efekte droge, ona moZe i dalje indirektno uticati na nas i biti prisutna u
nasem telu. Na primer, kokain se moze otkriti u telu do jedne nedelje nakon
jednokratne konzumacije, a marihuana ¢ak i do tri meseca kasnije.

Osoba koja moze popiti velike koli¢ine alkohola bez ispoljavanja oCekivanih efekata
je mozda samo razvila (rizicno visoku) toleranciju na alkohol. Tolerancija proizilazi iz
hroniéne upotrebe alkohola koja rezultira fiziCkim i mentalnim prilagodavanjem na
njegovo prisustvo u organizmu. Razvoj tolerancije pokazuje povecanje koli¢ine
alkohola koja je potrebna za postizanje efekata pijanstva i moze ukazivati na
pocetak ili odmaklu fazu fizicke zavisnosti koja moZe da preraste u alkoholizam.
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DODATNI MATERIJAL 4

MITOVI O RIZICNIM PONASANJIMA
#ZdraveNavike

Alkohol je alkohol, bez obzira vrstu pi¢a o kojoj se konkretno radi. Na primer, boca
piva od 330 ml (5% alk./vol.), ¢asa vina od 150 ml (12% alk./vol.) i Sot Zestokog
pi¢a od 40 ml (40% alk./vol.) imaju jednak apsolutni sadrzaj alkohola, stoga dovode

do istovetnog procenta alkohola u krvi.

Mamurluci su uzrokovani kolicinom konzumiranog alkohola i brzinom kojom se on
konzumira, a ne vrstom alkohola. Kada metabolise alkohol jetra ne moze obavljati
svoje normalne funkcije, a jedna od njih je odrZzavanje koncentracije Secera u krvi na
normalnom nivou. Rezultat ove situacije naziva se hipoglikemija, ili nizi nivo Sec¢era u
krvi, Sto dovodi do odredenih posledica koje karakteriSu mamurluk - glavobolja,
mucnina, ubrzan rad srca, pospanost, drhtavica, i slicno. Pored ovog, mnogobrojni
drugi bioloski procesi uticu na pojavu mamurluka, ali je najvaznije imati u vidu da $to
vise alkohola popijemo za S$to kraéi vremenski period, to ¢e mamurluk nakon
metabolizacije alkohola biti duzi i tezi.

Svako ko ima nezasti¢eni oralni, vaginalni ili analni seks moze se zaraziti nekom od
polno prenosivih infekcija, stoga je uvek najbolje praktikovati bezbedniji seks,
odnosno koristiti zastitu. Nije uvek moguce primetiti da li neko ima polno prenosivu
infekciju ili ne, a nekada ni sama osoba koja je infektivna neée to znati ukoliko nema
odredene simptome. Zbog toga je redovno testiranje vazno za svakoga, bez obzira
na broj partnera i udestalost seksualnih odnosa. Stavise, testiranje se preporuduje
svaki put kada Zelite da imate seksualni odnos s drugim partnerom.

Istrazivanja su pokazala da pusSenje zapravo povecava nivo stresa koji osec¢amo.
Deo smirujuéeg efekta prilikom puSenja proizilazi od olak$anja simptoma (kao $to su
razdrazljivost i anksioznost) uzrokovanih zavisno$¢u od nikotina. Takode, deo
opustajuceg efekta prilikom pusenja proizilazi od samog Cina odvajanja vremena za
neku vrstu rituala, a ne od samog nikotina. Dodatni stres kao posledica pusenja
nastaje usled Cestog osecaja krivice zbog pusenja i zabrinutosti zbog zdravstvenih
efekata. Osim toga, nikotin je stimulans koji oslobada hormone stresa poput
adrenalina.
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Zaklju€ak o Priruéniku

Ovaj Prirucnik je primarno namenjen Kancelarijama za mlade
na teritoriji Republike Srbije, ali i svima onima koji rade s
mladima na unapredenju njihovog mentalnog zdravlja,
socijalne dobrobiti i zdravih navika. Tako, Priru¢nik moze
koristiti i omladinskim radnicima, zaposlenima u obrazovno-
vaspitnim ustanovama, zdravstvenim radnicima, socijalnim
radnicima, drugim struénim licima koja rade s mladima,
donosiocima odluka, ali i Siroj publici koja ima zZelju i potrebu
da se upozna s ovim temama - na primer, roditeljima koji
imaju mladu decu.

Prirucnik pruza osnovna znanja o mentalnom zdravlju i
psihickim teskoc¢ama mladih, veStinama i odlikama potrebnim
za zdrave meduljudske odnose, zdravim navikama i rizicnim
ponasanjima koja se prvi put javljaju u periodu mladalastva,
ali i savete, smernice i pristupe za unapredenje mentalnog
zdravlja, socijalne dobrobiti i zdravih navika mladih. Dodatno,
PriruCnik pruza osnovna znanja o psiholoSkom kontekstu
ciljane populacije, odnosno mladih, kroz uvide o razvojnim
odlikama mladalastva.

Dakle, priroda ovog Priruc¢nika je psihoedukativna i sluzi kao
uvod u Siroke oblasti psihologije i zdravstvenog
funkcionisanja mladih. Ipak, treba imati u vidu da on nipoS§to
ne moze zameniti znanje, procenu i podrSku strué¢njaka za
mentalno zdravlje. Tako, ukoliko procenite da situacija u kojoj
se kao struCnjak nalazite prevazilazi Vase kapacitete i
mogucnosti, od presudne je vaznosti da prepoznate kada je
potrebno da potrazite pomo¢ i podrsku struénjaka za
mentalno zdravlje koji moze adekvatnije da proceni i dalje
uputi mladu osobu na adekvatan tretman i mere zastite.
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Lista kontakta za dodatnu podrsku

Linija Broj telefona Dostupnost | Anonimnost Onlajn podrska?
Cet za onlajn
- podrsku se nalazi na
SOS linfja 0800-300-303 | °Y2K0d dana DA vebsajtu
Centar Srce od 14-23h
https://www.centars
rce.org_
0800-309-309 « .
. N Cet za onlajn
(odabrati Opciju " )
1 73 prevenciiu podrsku se nalazi na
Nacionalna SOS P ) J svakog dana vebsajtu:
. samoubistva; DA
linija N od 00-24h https://www.sos.laz
Opciju 3 za ’ )

; < alazarevic.rs/index.p
psiholosku hp/on-line-chat
podrsku) Qeron-ine-chal

Pokret za borbu svakog dana
protiv depresue 0800-001-002 od 00-24h DA /
Nesalomivi

Cet za onlajn
NADEL - svakoq dana podrsku se nalazi na
Nacionalna 116 111 od 00924h DA vebsajtu
Decija Linija www.116111.rs (od 18

do 22h)
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Lista kontakta za dodatnu podrsku

Linija Broj telefona Dostupnost Anonimnost | Onlajn podrska?
Onlajn prijava
nasilja nalazi na

I?Iatforma - / svakog dana DA vebsajtu

Cuvam te od 00-24h
https://cuvamte.g
ov.rs/

Centar za svakim radnim

siguran internet +38163 7422 138 |danom od DA /

9 10-14h
Onlajn prijavni
formular se nalazi

Net Patrola +38163300923 |/ DA na vebsajtu:
https://netpatrola
.rs/prijavite-
sadrzaj/

Cet za onlajn

NADEL - svakog dana podrsku se nalazi

Nacionalna 116 111 od 00—924h DA na vebsajtu

Decija Linija www.116111.rs (od
18 do 22h)

Cet za onlajn

NADEL - svakog dana podrsku se nalazi

Roditeljski 0800-007-000 od 16—%2h DA na vebsajtu

telefon www.116111.rs (od
18 do 22h)

Bezbedne adrese za prijavljivanje nasilja ili zloupotrebe su i:

e Posebno tuZilastvo za visokotehnoloski kriminal (e-mail: vtk@beograd.vtk.jt.rs)

e Poverenik za zastitu ravnopravnosti (e-mail: poverenik@ravnopravnost.gov.rs)

e Ministarstvo unutrasnjih poslova (policija: 192)
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O PIN-u

PIN - Psychosocial Innovation Network (Mreza psihosocijalnih
inovacija) je neprofitna, nestranacka i nevladina organizacija
usmerena na ostvarivanje razli¢itih ciljeva u domenu
psiholoske nauke i prakse.

Kroz svoju misiju PIN nastoji da uspostavi i promovise
sveobuhvatni, multisektorski i empirijski zasnovan model
psihosocijalne podrske i zastite mentalnog zdravlja, koji

ukljucuje korisnike usluga, pruzaoce usluga, lokalne zajednice
i donosioce odluka u kreiranje sistemskih i odrzivih programa
za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja.

PIN se zalaze za integrativni model rada koji obuhvata Cetiri
oblasti delovanja: Istrazivacki i naucni rad, Pruzanje usluga
mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske, Javno
zagovaranje, i JacCanje kapaciteta i edukacija, koje se
medusobno dopunjuju.

PIN od svog osnivanja 2015. godine sprovodi projekte koji
imaju za cilj zaStitu i unapredenje mentalnog zdravlja i
psihiCke dobrobiti, kao i zastite ljudskih prava razli¢itih grupa,
kao Sto su miladi, starije osobe, osobe koje prolaze kroz
akutnu psihi¢ku krizu, deca i mladi korisnici sistema socijalne
zastite, osobe u situaciji beskucénistva, korisnici psihijatrijskih
usluga, izbeglice, trazioci azila i migranti, kao i branioci
ljudskih prava i pruzaoci usluga (stru¢njaci u oblasti
mentalnog zdravlja, negovatelji, staratelji, pravni zastupnici,
zdravstveni radnici, prosvetni radnici, radnici u socijalnoj
zastiti).
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