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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: MladostniStvo je obdobje, ki lahko pomembno vpliva na kakovost
zivljenja in zdravja tudi v nadaljnjih obdobjih Zivljenja posameznika in druzbe. Namen
raziskave je ugotoviti in spoznati najpomembnejSe zdravstveno - 1zobrazevalne potrebe
mladostnikov ter zdravstveno vzgojne programe, ki so bili oblikovani za krepitev zdravja
oziroma kot podpora lazjemu premagovanju razvojnih tezav mladostnikov.

Cilj: Cilj1 diplomskega dela so ugotoviti kljune zdravstveno i1zobrazevalne potrebe
mladostnikov z vidika krepitve in ohranjanja zdravja in raziskati obstojece zdravstveno
vzgojne programe za mladostnike.

Metoda: Kvalitativni raziskovalni pristop je temeljil na pregledu znanstvene in strokovne
literature. Iskali smo v podatkovnih bazah Cinahl, PubMed, SpringerLink, ProQuest,
virtualni knjiznic1 COBISS, Obzorniku zdravstvene nege in spletnem brskalniku Google
Scholar. Klju¢ne besede v slovenskem jeziku so bile: »razvoj«, »mladostniki,
»izobrazevalne potrebe«, »zdravstvene tezave«, »vsebina programov« in v angleSkem
jeziku: »development«, »adolescents«, »educational needs«, »health problems«, »content

of programmes«. Uporabili smo Boolov operator » AND« oz. »IN«. Vklju€itveni kriteriji

so bili Clanki v slovenskem 1n angleSkem jeziku, starost do 10 let, brezplatna dostopnost
celotnega besedila. Kakovost uporabljene literature smo prikazali s hierarhijo dokazov.
Izvedli smo vsebinsko analizo spoznanj raziskav, uporabili smo tehniko kodiranja in
oblikovanja vsebinskih kategori;.

Rezultati: Od skupno 3775 zadetkov je bilo po uporabi vklju¢itvenih in i1zklju€itvenih

kriterijev v konc¢no analizo vklju¢enih 13 virov. Identificirali smo 83 kod, ki smo jih

razporedili v 6 podkategorij in 2 Kkategoriji (zdravstveno-izobrazevalne potrebe
mladostnikov, zdravstveno vzgojni programi).

Razprava: Mladostniki se med odraS¢anjem sreCujejo s Stevilnimi 1zzivnimi situacijami
in razvojnimi nalogami. Pri obvladovanju le teh so jim v pomoc¢ Stevilni vsebinsko in
metodi¢no pestri1 zdravstveno vzgojni programi, ki morajo odgovoriti na njihove potrebe,
ustrezati njthovim znacilnostim 1n zmoznostim ter jih usmeriti v kakovostno in

odgovorno zivljenje. Zdravstveno vzgojni programi predstavljajo poseben izziv za

izvajalce zdravstvene nege, ki so kot strokovnjaki pomemben ¢len v nacrtovanju 1n

1Zvajanju programov.
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SUMMARY

Theoretical background: Adolescence 1s a time of important actions and decisions,
including about health. The purpose of this literature review is to identify and learn about
the most important adolescents’ health-educational needs and the health education
programmes that have been designed to promote health or support adolescents in
overcoming developmental problems.

Goals: The thesis aims to identify the key health education needs of adolescents 1n terms
of health promotion and health maintenance and to explore existing health education
programmes for adolescents.

Methods: The literature review was based on an analysis of selected sources. The
databases searched were Cinahl, PubMed, SpringerLink, ProQuest, COBISS, Google
Scholar and Slovenian Nursing Review. The keywords in English were “development”,
“adolescents™, “educational needs”, “health problems™, “content of programmes™. The
following inclusion criteria were used in the search: articles in Slovene and English,
research articles, and review articles. We used Boolean operator "AND" to combine
keywords. We applied specific limiting criteria: the publication period ranged from 2012
to 2022, full-text availability, and no payment required for access. The quality of the
literature used was shown using the hierarchy of evidence. We carried out a content
analysis of the research findings, using a coding technique and the creation of content
categories.

Results: Our search of full-text electronic sources of research articles returned 3775
results of which 13 were suitable for the final analysis after applying inclusion and
exclusion criteria. We identified 83 codes, which were grouped 1nto 6 sub-categories and
2 categories: (1) adolescents' health and education needs and (i1) health educational
programmes.

Discussion: Adolescents face many challenging situations and developmental tasks as
they grow up. To help them cope with these challenges, a wide range of health education
programmes, offering varied content and methods, have been designed. They respond to
their needs, align with their characteristics and abilities, and guide them towards a life of

quality and responsibility. The programmes can be implemented 1n health and educational

establishments. Health education programmes pose a particular challenge for nursing care
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providers who play and important role in planning and implementing programmes as

experts.

Key words: adolescents, development, health, needs, contents
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1 UVOD

Ze starogrski filozof Aristotel je opazal, da ¢lovestvo stremi k dobrem pocutju — k
fizicnemu, duSevnemu in duhovnemu stanju, ko naSe Zivljenje »cveti«. Svetovna
zdravstvena organizacija (SZ0O) / World Health Organisation (WHO) je leta 1946 v svoji
Ustanovni listin1 zdravje opredelila kot stanje popolnega telesnega, psihi¢nega in
socialnega blagostanja in ne le kot odsotnost bolezni (World Health Organisation (WHO),
2022a). V sodobnih definicijah zdravja pojem zdravje dovoljuje soasno prisotnost
bolezni ali nezmoznosti (Bradley, et al., 2018). Novejsa definicija SZO definira zdravje
kot celovit in dinamiCen sistem, ki predstavlja za posameznika prilagoditveno funkcijo in
mu omogoca opravljanje bioloSke, socialne in poklicne funkcije, obenem pa pomaga pri
obrambi telesa pred boleznimi (imunski sistem), oslabelostjo (fizi¢na kondicija) in

prehitro smrtjo (Devjak & Bercnik, 2015).

Pojem javno zdravje razumemo kot proces, ki zajema aktivacijo, mobilizacijo in
vklju€evanje lokalnih, nacionalnih in mednarodnih virov. Ta proces ljudem zagotovi
ustrezne pogoje, da ohranjajo in vzdrzujejo zdravje (Socan, 2013). Osnovne naloge
javnega zdravja so preprecevanje bolezni, krepitev zdravja in podaljSevanje zZivljenja; to
pa se 1zvaja z razlicnimi preventivnimi in promocijskimi dejavnostmi. V ospredju so
preventivni 1n promocijski programi, ki jih pripravljajo institucije, skupine ali
posamezniki, ki imajo dobro strokovno znanje, usposobljenost in 1zkuSnje s promocijo
zdravja. Programi morajo biti sistemati¢no pripravljeni, saj so le tako lahko ucinkoviti.
Imeti morajo opredeljene in merljive cilje, da lahko kasneje z naCrtovanimi pristopi

ugotovimo ali je program dosegel Zeleno (Bajt & JeriCek Klanscek, 2017).

Preventiva izhaja 1z medicinskega modela zdravja (Bajt & JeriCek KlanScek, 2017).
Lahko se 1zvaja na posamezniku ali skupini, vse dejavnosti pa so usmerjene k
zmanjSevanju bremena bolezni in povezanih dejavnikov tveganja (Ross & de Saxe
Zerden, 2020). Preventiva pomeni prepreCevanje nastanka bolezni oziroma njenega
napredovanja, cilj1 preventive pa so vzpostavitev takSnih sploSnih razmer, ki b1 bile
ugodne za ohranjanje in krepitev zdravja, in dejavnosti, ki ¢imbol; povrnejo popolno

zdravstveno stanje posameznika v stanje pred zacetkom bolezni, ali dejavnosti, ki so
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usmerjene v upocasnitev nadaljnjega poteka bolezni (Devjak & Ber¢nik, 2015). Bistvo
preventive je tore] preprecevanje bolezni, njeno zgodnje odkrivanje in zgodnje
zdravljenje. Delimo jo na primarno, sekundarno in terciarno raven, ki se med seboj
razlikujejo glede na skupine, v katere so usmerjene 1n 1zvajalce. V primarno preventivo
spadajo npr. zdravstveno vzgojni programi namenjeni nosecnicam, osnovnosSolcem,
srednjeSolcem 1n Studentom. Usmerjena je v navidezno zdrave skupine ljudi, za katere
obstaja vecja verjetnost, da bodo razvili neko dolo¢eno bolezen. Sekundarna preventiva
je 1skanje bolezni Se pred popolnim 1zrazom bolezenskih znakov, terciarna preventiva pa
zajema naglo odkrivanje bolezni, ustrezno zdravljenje, da se zmanjSajo telesne, duSevne

in socialne posledice, ki jih prinasa bolezen (Socan, 2013).

Odgovor na naraS€ajoCa priCakovanja glede novega javnega zdravstvenega gibanja po
svetu je bila prva konferenca o promociji zdravja, ki je potekala leta 1986 v Ottawi. V
Ottawski listin1 so opredelili promocijo zdravja, kot jo poznamo danes in osnovali
bistvena vodila promocije zdravja. Poudarili so, da, ¢e Zelimo ustvariti klju¢ne pogoje za
zdravije, je tega treba zagovarjati, treba je omogociti ljudem, da b1 dosegli poln potencial
lastnega zdravja ter ukrepati in posredovati med razli¢nimi interesi v skupnosti, da bi kot
posamezniki in skupnosti dosegli zdravije (Grdina, 2020; WHO, 2022b). Promocija
zdravja je zelo Sirok koncept v javnem zdravju, njen osnovni namen pa je pomoc¢ ljudem,
da vzpostavijo kontrolo nad svojim zdravjem in ga tako le Se 1zboljSujejo. Sestavljena je
1z prizadevanj vzgoje za zdravje oz. zdravstvene vzgoje ter udejanjanja politik zdravja.
VkljuCuje vecplastno razumevanje pomena in vpliva determinant zdravja (Mills, et al.,

2021; Magajna & Oikonomidis, 2022). Promocna zdravja zeli krepiti, varovati in

ohranjati zdravje, pr1 tem vkljuCuje celotno populacijo — deluje nespecifino, hkrati
upoSteva posameznika kot celoto. OsredotoCa se tako na zdrave kot tudi ranljive skupine
ljudi 1n jih skuSa opolnomociti. V ospredju je koncept salutogeneze, slednja se osredotoca
na dejavnike, ki1 krepijo zdravje in blagostanje ljudi, in ne na dejavnike, ki povzrocajo
bolezni (Bajt & Jericek Klanscek, 2017). Kvas (2015) navaja sedem strateskih pristopov
v promociji zdravja, ki so zdravstveno sporoCanje, vzgoja za zdravje/zdravstvena vzgoja,
samopomoC 0z. vzajemna pomoc¢, spreminjanje organiziranostt v podporo zdravju,
razvo], dozorevanje in mobilizacija skupnosti v krepitvi za zdravje, zagovornistvo zdravja

in razvoj] politik za zdravje.

Lea Koder: Zdravstveno vzgojni programi v obdobju mladostnistva stran 2
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O zdravstveni vzgoji je Cez Cas nastalo ve¢ definicij, le-te pa se med seboj dopolnjujejo
in nadgrajujejo. Po navedbah Nacionalnega inStituta za javno zdravje (NIJZ) je sprva za
zdravstveno vzgojo veljalo, da je to le zmanjSevanje vrzeli med optimalno in dejansko

skrbjo za zdravje (Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2016). Bistvo zdravstvene

vzgoje je, da kot dejavnost nacrtovanih priloznosti za ucenje 1zboljSuje zdravstveno
pismenost s pomoc¢jo neke oblike komunikacije (Magana & Oikonomidis, 2022).
Aktivnosti zdravstvene vzgoje 1zvajajo zdravstveni delavci na primarni, sekundarni in
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti z namenom Kkrepitve zdravja, prepreCevanja
bolezni, obnavljanja zdravja in lajSanja trpljenja ljudi. Z zdravstveno vzgojim delom
zelimo, da ljudje v svoj nacin Zivljenja uvedejo spremembe, ki bodo koristne zdravju,
1zboljSajo zdravstveno stanje, posamezniki, druzine in skupnosti pa s svojim ravnanjem
in na lastno pobudo dosezejo optimalno zdravstveno stanje. Zdravstvena vzgoja omogocl,
da Clovek pridobljeno znanje razume, razjasni svoja stalis¢a ali oblikuje nova, spozna
nove vrednote, jith spoStuje ter je predvsem pozoren na svoje vedenje, povezano z

zdravjem (Kvas, 2015).

Vzgoja za zdravje je vsezivljenjski proces ucenja ob upoStevanju lastnih 1zkuSenj in
socialnoekonomskih dejavnikov, sestavljena je 1z promocije zdravja in zdravstvene
vzgoje. Njen namen je informirati in spodbuditi posameznika oz. skupino, da skrbi za
svoje zdravje, Ceprav deluje bolj na populacijski ravni kot na posameznikovi. Pri vzgoji
za zdravje sodelujemo vsi in poteka v razli¢nih okoljih — sodelujejo starSi v druzinskem
oz. domafem okolju, vzgojtelji in ucitelji v 1zobrazevalnem in lokalnem okolju,
delodajalec v delovnem okolju, pomemben Clen so tudi zdravstveni delavci (Kvas, 2015;
Magajna & Oikonomidis, 2022). Vzgoja za zdravje je pomemben del promocije zdravja.
N1 zgolj informiranje, temve¢ je to aktivni proces u€enja ob upoStevanju izkusenj in
socialnoekonomskih dejavnikov, pri tem upoStevamo zakonitosti in dinamiko procesa

ucenja (NIJZ, 2022).

Cloveski razvoj je veésmeren, to pomeni, da ni omejen zgolj na poveéanje ali upad
lastnosti, spretnosti, sposobnosti, temvec¢ v vseh obdobjih prihaja tako do povecanja kot
upada specificnih veden). Temeljne razseznosti Clovekovega razvoja so telesni,

spoznavni, ¢ustveno-osebnostni in socialni razvoj. Razvoj delimo na obdobja, ki imajo
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skupne znaCilnosti posameznikov, ki pripadajo doloCenim skupmam. Ta delitev obdobij
je priblizna in n1 ostro kronoloSko zamejena. Prvo obdobje je prenatalno, zaCne pa se s
spocetjem 1n traja do rojstva, sledi obdobje dojencka in malcka (od rojstva do treh let),
zgodnje otroStvo (od treh do Sestih let), srednje in pozno otrosStvo (od Sestega leta do
zaCetka pubertete, ki je priblizno pr1 11. oz. 12. letu starosti). Z zaCetkom pubertete se
zaCneta obdobje mladostniStva in nato prehod v odraslost, to obdobje se kon¢a med 25.
in 29. letom. Sledijo tri obdobja odraslosti in sicer zgodnja odraslost z zaCetkom med 25.
in 29. letom ter koncem med 40. in 45. letom. Sledi srednja odraslost, ki traja od konca
zgodnje odraslosti do 635. leta. Zadnje obdobje je pozna odraslost, ki traja od 65. leta do

smrti (ZupanciC, 2020a).

Slovar slovenskega knjiznega jezika (SSKJ) navaja, da je mladostniStvo oziroma
adolescenca obdobje v clovekovem razvoju med puberteto in zrelostjo (Slovar
slovenskega knjiznega jezika (SSKJ), n.d.). Nagli¢ (2020) pravi, da je to obdobje, v
katerem prihaja do velikih med seboj povezanih telesnih, spoznavnih in psihosocialnih
sprememb. Meji, ki oznaCujeta zaCetek in konec, sta zabrisani. Meja, ki oznaCuje konec
mladostniStva, je danes tezje dolocljiva, saj je prehod v odraslost bolj postopen in manj
1izrazit. Za doloCitev meje se uporablja eno ali ve¢ meril: pravno legalno (v Sloveniji je
18 let), socioloSko (posameznik 1ma opredeljeno socialno vlogo), ekonomsko
(posameznik je ekonomsko neodvisen od primarne druzine) in psiholosko (posameznik
razreS1 razvojne naloge mladostniStva ter dosega relativno spoznavno, Custveno, socialno
in moralno zrelost) (Nagli¢, 2020). PsiholoSko mladostniStvo delimo na zgodnje (od

zaCetka pubertete do 14. leta), srednje (od 14. do 16. leta) in pozno (od 16. do 18. leta),
sledi mu prehod v odraslost (od 18. do 25.-29. leta) (Zupancic, 2020b).

MladostniStvo je evoluciska reSitev, kako povecati in 1zkoristiti zmogljivost nasih
kompleksnih 1n velikih mozganov. Je kriticno obdobje za razvo) mozganov in vsaka
1zkuSnja mladostnika v tem Casu pomaga i1zoblikovati mozgane odraslega Cloveka.
Razvo] mozganov vodi do hormonskih sprememb 1n Custvenih, kognitivnih ter
vedenjskih znacCilnosti tega obdobja. Spremembe v mozganih mladostnikom omogocajo,
da spoznavajo svet okoli njih, spoznajo svoje meje in oblikujejo druzbeno 1dentiteto,

1zven okvirja druzine (Griffin, 2017). Pogosta so razpolozenjska nihanja. Gledano s

Lea Koder: Zdravstveno vzgojni programi v obdobju mladostnistva stran 4

Skenirano s CamScanner jem


https://v3.camscanner.com/user/download

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

fizioloskega vidika se v obdobju mladostnisStva zaklju€uje tudi mielinizacija osrednjega
zivéevija. Hkrati poteka pospeSena reorganizacija osrednjih nevronskih povezav,
posledice ¢esar so 1mpulzivno vedenje, slabSi Custveni nadzor in manjSa zmoznost

uravnavanja stresa (Krnel, 2019).

Razvojne naloge so spretnost, znanje, naCin vedenja, ki1 jih mora posameznik v dolo¢enem
obdobju svojega Zivljenja usvojiti, da b1 ucinkovito deloval v doloCeni druzbi in v
doloCenem zgodovinskem c¢asu. V mladostniStvu je teh nalog osem, in sicer so to
prilagajanje na telesne spremembe, Custveno osamosvajanje od druzine in drugih
odraslih, oblikovanje druzbene spolne vloge, oblikovanje novih in stabilnih socialnih
odnosov z vrstniki, razvo] druzbeno odgovornega vedenja, priprava na poklicno delo,
priprava na partnerstvo in druzino ter oblikovanje vrednotne usmeritve (Zupancic,
2020a). Obdobje mladostniStva je splosno razumljeno kot cCas raziskovanja,
eksperimentiranja in tveganega vedenja. Za prepreCevanje neZelenega vedenja pri
mladostnikih in ukrepanje je treba natan¢no razumeti dejavnike, povezane s tveganimi
vedenji, in poznati na¢ine, kako mladi najlazje pridobijo spretnosti za ravnanje, ki bodo
zdravju v korist (Waid & Uhrich, 2020). Obdobje je lahko odli¢no 1zhodis¢e za ucenje
zdravju koristnih vedenjskih vzorcev in navad. Mladostniki lahko sprejemajo odloCitve
in prevzamejo nadzor nad svojim zdravjem, predvsem ¢e so primerno informirani in
poduceni. Na drugi strani pa je znaCilnost obdobja izpostavljenost vzorcem vedenja, ki
lahko negativno vplivajo na zdravje mladostnikov. Primer sta pitje alkohola 1n kajenje, ki
pod vplivom vrstnikov 1n druzbe lahko postaneta resnejSi problem za zdravije kasneje v

Zivljenju (Pringle, et al., 2016).

V slovenskem prostoru med mladostniki in mladimi odraslimi Kvas & Drnovsek (2020)
ugotavljata potrebo po Intenzivni preventivni dejavnosti na podroCju zdravega
zivljenjskega sloga. Sirjenje informacij o $kodljivosti je pomembno, vendar to nima nujno
zadostnega vpliva na pojavnost nezdravih vedenjskih vzorcev mladih. Rine (2019) pravi,
da je 1zziv vsem mladostnikom zagotoviti in omogociti zdrav razvoj, zakoreninjen v
osnovni primarni zdravstveni oskrbi. Iz le-te 1zhajajo prizadevanja za preventivo, ki jo je

moc¢ uvestl In i1zvajati v praksi. Za zdrav razvoj mladih je potreben interdisciplinaren,
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medsektorski in sodelovalni pristop. Potrebno je pristopanje k problemu z ve¢ vidikov

razliCnih profesij in strok.

V slovenskih osnovnih 1n srednjih Solah se v sklopu primarnega zdravstvenega varstva
izvajajo delavnice za otroke in mladostnike. Delavnice 1zvajajo izvajalci vzgoje za
zdravje v sodelovanju s Solami. Vse teme se navezujejo na zdrav naCin zZivljenja otrok in
mladostnikov ter jih spodbujajo k bolj zdravim navadam (zdrave navade, osebna higiena,
zdrav naCin Zivljenja, prepreCevanje poSkodb, zasvojenosti, odraSCanje, pozitivna
samopodoba 1n stres, medosebni odnosi, vzgoja za zdravo spolnost). Poleg delavnic
vzgole za zdravje pa v Casu Solanja potekajo Stevilni preventivni pregled: Solskih otrok
pri1 pediatru oz. Solskem zdravniku. Prvi pregled je izveden Ze pred sprejemom v Solo,
nato sledijo Se v prvem, tretjem, Sestem in osmem razredu osnovne Sole (NIJZ, n.d.a).
Tudi1 v srednjih Solah se 1zvaja program vzgoje za zdravje, kjer 1zvajalci 1zvedejo vrsto
delavnic, predavan) in razgovorov za vse dijake. KljuCne vsebine so prepreCevanje
rakavih obolenj, vzgoja za zdravo spolnost, medosebni odnosi, zasvojenosti, osebna
higiena, uporaba kozmetike, motnje sluha, ultravijoli¢no sevanje in drugo. V 1. in 3.
letniku srednje Sole je organiziran tudi pregled mladostnikov pri pediatru oz. Solskem
zdravniku. Preventivnemu pregledu v 1. letniku sledi cepljenje proti klopnemu

meningoencefalitisu 1n steklini za dnyake, ki so na prakticnih vajah 1zpostavljeni

nevarnostim okuzbe, ter skupinska vzgoja za zdravje na temo zdrave in varne ljubezni, ki
jo 1zvaja diplomirana medicinska sestra. V 3. letniku po preventivnem pregledu sledi
cepljenje proti tetanusu (6. odmerek) 1n skupinska vzgoja za zdravje na izbrano temo

(prosta tema), ki jo 1zvaja diplomirana medicinska sestra (NIJZ, n.d.b).

Ce zelimo dobro razumeti in uresnicevati skrb za zdravje mladostnikov, je treba temeljito

poznatli pomen normalnega razvoja in sprememb od otroStva naprej. Mladostnistvo je

edinstveno 1n mo¢no okno v Zivljenju, ki daje moznost za ucinkovito preventivo in
promocijo zdravja, to pa vsekakor prispeva druzbene koristi (Schlafer, et al., 2014). Poleg
tega pa je za 1zvedbo kakovostnih programov zdravstvene vzgoje pomembno poznati tudi
ucne oz. 1zobrazevalne potrebe mladostnikov. Pojma ucenje in izobrazevanje sta si sicer
blizu, a je uenje SirS1 pojem. Izobrazevanje je del u€enja, ki je ciljno usmerjen, na¢rtovan,

formalen ali neformalen proces. Potrebe moramo lociti na tiste, ki jih lahko zadovoljimo
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z 1zobrazevanjem, in druge, ki jih z 1izobrazevanjem ne moremo razresiti (Morano, 2013).
Ko govorimo o ugotavljanju in analizi 1zobrazevalnih potreb, govorimo o procesu, ki
pomaga spoznati, na kakSen nacin b1 lahko z 1zobrazevanjem i1zboljSali Zivljenje

posameznika in druzbe. Pr1 tem uporabljamo razli¢ne pristope in metode (Licen, 2015).

MladostniStvo ima v Clovekovem razvoju poseben pomen in nosi veliko tezo. V tem
obdobju so mladostniki izpostavljeni velikim Zivljenjskim odloCitvam, tudi z vidika
krepitve zdravja, hkrati pa naravo tega razvojnega obdobja zaznamujeta ranljivost in
neizkuSenost. V empiricnem delu bomo s pomoc¢jo pregleda literature raziskali u¢no-
1zobrazevalne potrebe mladostnikov in proucili obstojecCe zdravstveno vzgojne programe/
programe vzgoje za zdravje za mladostnike. Z ugotovitvami Zelimo prispevati k razvoju

in oblikovanju kakovostnih programov, ki bodo ustrezali potrebam mladostnikov.
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2 EMPIRICNI DEL

Ker je mladostnistvo obcCutljivo obdobje, v katerem se postavljajo pomembni temelji za
zdravo in kakovostno Zivljenje posameznika v odrasli dobi, smo s pregledom domace in
tuje literature zelel raziskati zdravstveno-1zobrazevalne potrebe v obdobju mladostniStva

in zdravstveno vzgojne programe, ki 1zhajajo oziroma odgovarjajo na potrebe mladih.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je ugotoviti in raziskati najpomembnejSe zdravstveno-izobrazevalne
potrebe mladostnikov ter obstojeCe zdravstveno vzgojne programe, ki so bili glede na
njihove potrebe oblikovani kot podpora h kakovostnemu zZivljenju mladostnikov z vidika

krepitve zdravja in preventive.

Cilji raziskave so:
C 1: Ugotoviti klju¢ne zdravstveno-izobrazevalne potrebe mladostnikov z vidika krepitve
in ohranjanja zdravja.

C 2: Raziskati obstojeCe zdravstveno vzgojne programe za mladostnike.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V raziskavi smo si1 zastavili dve raziskovalni vpraSanii:
RV 1: Katere so kljuéne zdravstveno-izobrazevalne potrebe mladostnikov z vidika
krepitve in ohranjanja zdravja?

RV 2: Kaksni zdravstveno vzgojni programi so na voljo mladostnikom v ¢asu odras¢anja?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava temelji na kvalitativnem raziskovalnem pristopu — pregledu domace 1n tuje

znanstvene 1n strokovne literature.

Lea Koder: Zdravstveno vzgojni programi v obdobju mladostnistva stran 8


https://v3.camscanner.com/user/download

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.3.1 Metode pregleda literature

Za zbiranje podatkov smo uporabili bibliografske baze kot so CINAHL, SpringerLink,
ProQuest in PubMed, spletni brskalnik Google u¢enjak, Obzornik zdravstvene nege in
virtualno knjiznico Cobiss. Iskanje je potekalo s pomocjo naslednjih klju¢nih slovenskih
besed: »razvoj«, »mladostniki«, »1zobrazevalne potrebe«, »zdravstvene tezavex,
»vsebina programov« ter angleSkih besed: »development«, »adolescents«, »educational
needs«, »health problems«, »content of programmes«. Uporabili smo Boolov operator

»[IN« 0z. » AND«, 1n sicer smo 1skali besedne zveze Adolescents AND Educational Needs

AND Health Problems, Adolescents AND Development AND Health Problems,
Adolescents AND Content of Programmes AND Health Problems, Mladostniki IN
[zobrazevalne potrebe IN Zdravstvene tezave, Adolescents AND Content of
Programmes, Adolescents AND Educational Needs, Mladostniki IN Zdravstvene tezave.
Pr1 1skanju smo uporabili naslednje vkljuCitvene kriteryje: Clanki v slovenskem 1n
angleskem jeziku, raziskovalni in pregledni ¢lanki. Omejitveni kriteriji, ki smo jih
uporabili, so bili: obdobje 2012-2022, celotno besedilo, brezpla¢na dostopnost, slovenski

in angleski jezik.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri1 1skanju literature smo pridobili 3775 zadetkov. Ker so nam baze ProQuest, PubMed
in SpringerLink po uporabi vkljucitvenih kriterijev (brezplatna dostopnost celotnega
¢lanka, starost do 10 let in angleSki jezik) podale preobsezno Stevilo zadetkov, smo
pregledali prvih 10 strani zadetkov v Casovnem obdobju zadnjih 10 let. Po pregledu
ustreznosti naslovov, povzetkov in celotnega vira nam je ostalo 25 virov, primernih za
natan¢no analizo. V zadnjem branju smo izbrali 13 virov, ki smo jih uporabili v kon¢ni
analizi. Pridobljene zadetke smo po pregledu prikazali shematsko in tabelaricno.
Tabelari¢ni prikaz (tabela 1) vkljucuje podatkovne baze CINAHL (Stevilo zadetkov: 66,
od tega 5 1zbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu), ProQuest (Stevilo zadetkov:
100, od tega 1 i1zbran zadetek za pregled v polnem besedilu), Google scholar (Stevilo
zadetkov: 27, od tega 1 izbran zadetek za pregled v polnem besedilu), PubMed (Stevilo
zadetkov: 2286, od tega 3 izbrani zadetki za pregled v polnem besedilu), Obzornik
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zdravstvene nege (Stevilo zadetkov: 8, od tega 0 1zbranih zadetkov za pregled v polnem
besedilu), COBISS (Stevilo zadetkov: 5, od tega | 1zbran zadetek za pregled v polnem
besedilu) in SpringerLink (Stevilo zadetkov: 1283, od tega 2 izbrana zadetka za pregled

v polnem besedilu).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljucne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

CINAHL Adolescents AND 3 1
Educational Needs
AND Health Problems
Adolescents AND 61 2
Development AND
Health Problems
Adolescents AND 2 2
Content of Programmes
AND Health Problems

ProQuest Adolescents AND 100 |
Health Problems AND
Educational Needs

Google scholar Mladostniki IN 27 1
[zobrazevalne potrebe
IN Zdravstvene tezave

PubMed Adolescents AND 2186 2
Content of Programmes
Adolescents AND 100 1
Educational Needs

Obzornik zdravstvene | Mladostniki 8 0

nege

COBISS Mladostniki IN 5 1
Zdravstvene tezave

SpringerLink Adolescents AND 200 1
Health Problems AND
Educational Needs
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Podatkovna baza Kljucne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Adolescents AND 1083 1
Health Problems AND
Content of Programmes
SKUPAJ 31 13

Shematsko je potek pridobivanja virov za pregled literature prikazan s pomoc¢jo PRISMA

diagrama (slika 1), k1 je v podpoglavju Rezultati.

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Literaturo smo izbrali glede na ustreznost naslovov in povzetkov in 1zlocCili tiste, ki1 niso
ustrezali raziskovalnim ciljem oz. vpraSanjem. Vire smo po kon¢anem pregledu veckrat
prebrali in 1zvedli vsebinsko analizo. Za analizo smo uporabili tehniko odprtega kodiranja
in oblikovali vsebinske kategorije.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo dolo¢ili po hierarhiji dokazov po avtorjih Polit & Beck

(2021), k1 vsebuje osem nivojev. Iz tabele 2 je razvidna razdelitev virov po hierarhiji

dokazov. Nivo 1 vsebuje sistematicne preglede/metaanalize randomiziranih klini¢nih
raziskav. Nivo 2 vsebuje posamezne randomizirane klini¢ne raziskave. V ta dva nivoja
nismo uvrstili nobenega vira. Nivo 3 vsebuje nerandomizirane klini¢ne raziskave. V ta
nivo smo uvrstili en vir (Sanchez-Carracedo, et al., 2013). Nivo 4 vsebuje sistemati¢ne
preglede neeksperimentalnih opazovalnih raziskav. V ta nivo smo uvrstili en vir
(O'Reilly, et al., 2018). Nivo 5 vsebuje neeksperimentalne/opazovalne raziskave. V ta
nivo smo uvrstili dva vira (JeriCek KlanScek, et al., 2014; Muthmainnah, et al., 2021).
Nivo 6 vsebuje sistematiCne preglede/metasinteze kvalitativnih raziskav. V ta nivo smo
uvrstili tr1 vire (Whittemore, et al., 2013; Oh, et al., 2017; Feiss, et al., 2019). Nivo 7
vsebuje kvalitativne/opisne raziskave. V ta nivo smo uvrstili Sest virov (Lekic, et al.,

2014; Radivo, et al., 2016; Almeida, et al., 2017; Sanchez-Franco, et al., 2021; Velasco,
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et al., 2021; Zeiler, et al., 2021). Nivo 8 vsebuje neraziskovalne vire (mnenja...). V ta

nivo nismo uvrstili nobenega vira.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov (Polit & Beck, 2021) Stevilo vkljuc¢enih strokovnih virov

Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize /
randomiziranih klini¢nih raziskav

Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave /

Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave 1

Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih /
(opazovalnih) raziskav

Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 2

Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih 4
raziskav

Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 6

Nivo 8 Neraziskovalni virt (mnenja...) /

2.4 REZULTATI

S kljuCnimi besedami oz. besednimi zvezami smo dobili 3775 zadetkov. Glede na

primernost naslovov smo i1zkljuc¢ili 3685 virov. Od preostalih 90 virov v polnem besedilu

smo glede na primernost povzetkov 1zkljucili Se 65 virov. Po pregledu 25 virov smo glede

na primernost vsebine celotnih ¢lankov 1zkljucili Se 12 virov. Ostalo nam je 13 virov,

primernih za kon¢no analizo.
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2.4.1 PRISMA diagram

Elektronski viri

(n =3775)

raziskovalnih ¢lankov
v polnem besedilu
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Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah 1n kategorijah

Diplomsko delo

Tabela 3 prikazuje klju¢na spoznanja 13 raziskav, ki smo jih vklju€ili v pregled literature.

Vsebuje podatke o avtorju, letu objave, uporabljeni metodologiji, vzorcu n klju¢nih

spoznanjih. Raziskave so razvrS¢ene po abecednem redu prumkov avtorjev.

Tabela 3: Tabelaricni prikaz rezultatov

sem1 strukturiran

intervju.

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljucna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drzava)
Almeida, et al. 2017 | Kvalitativna 22 dijakov V obdobju mladostniStva se
metodologija — srednje Sole, pojavi tudi spolnost, pogosto z

starth med 16 1n

19 let, Brazilija.

nezaScitenimi spolnimi odnost. S
pomanjkanjem znanja in
informacij ter v zelj1 1n

radovednosti po novih 1zkuSnjah,

so mladostniki zelo ranljivi za
tvegane situacije, povezane z
nezelenimi nose¢nostmi 1n spolno
prenosljivimi boleznimi. Slednje
predstavljajo resen
javnozdravstveni problem, zlasti v
mladostniStvu, saj lahko
povzrocijo Stevilne ozdravljive 1n
neozdravljive tezave, kot so
neplodnost, zunajmaterni¢na
nosecnost, rak na spolovilu,

kroni¢na bolezen jeter itd.

Feiss, et al. 2019

SistematiCen
pregled literature,

meta analiza

42 clankov, ki
zajemajo
skupno 7310
mladostnikov
med 11. in 18.
letom,

Zdruzene drzave

Amerike.

Statistika glede duSevnega
zdravja mladostnikov nam jasno
kaze, da je nujno ustvariti
zdravstveno vzgojne programe, ki
bodo v podporo in pomo¢
mladostnikom, ki1 so v nevarnosti,
da razvijejo teZave, povezane z
duSevnim zdravjem, predvsem sta

tu v ospredju anksioznost in
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Avtor

Leto

objave

Uporabljena

metodologija

Vzorec
(velikost in

drzava)

Klju¢na spoznanja

depresija. Da b1 spodbudili mlade,
da poiSc¢ejo strokovno pomoc, je
pomembno, da kot druzba
odpravimo stigmo glede duSevnih
tezav. Izvajanje zdravstveno

vzgojnih programov v Solah je

pomemben korak v 1zobrazevanju
in podpori mladostnikov, ki imajo
simptome 1n znake duSevnih
tezav. Solski programi imajo
Stevilne prednosti, in sicer:
zmoznost doseganja velikega
Stevila mladostnikov; man) tezav
pri 1zvajanju skupnih terapevtskih
srecan|; ustvarjanje vecje
povezanosti med soSolci; krepitev
odnosov med ucenct, ucitelj1 in
svetovalnimi delaveci;
prepoznavanje ucencev, pri
katerih obstaja vecje tveganje za
tezave, povezane z duSevnim
zdravijem, in programi so lahko
nacin povecanja u¢nega uspeha
pri mladostnikih, ki imajo tezave

z duSevnim zdravjem.

Jericek

Klanscek, et al.

2014

Kvantitativna

metodologija

Reprezentativen
VZOrec
slovenskih
enajst-, trinajst-
in
petnajstletnikov
(n = 15080),

Slovenija.

Z.a obdobje mladostniStva je
znacilno preizkuSanje novih vlog,
premikanje mej in pridobivanje
vlog med vrstniki. Za nekatere je
tvegano vedenje le zaCasno, za
nekatere je dlje trajajocCe ali pa
kratko, vendar z dolgotrajnimi
posledicami.

Spremljanje zdravja in vedenj je

1zjemnega pomena za odkrivanje
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Avtor

Leto

objave

Uporabljena

metodologija

Vzorec
(velikost in

drzava)

Klju¢na spoznanja

in 1dentificiranje pomembnih
zdravstventh teZav kot tudi
naCrtovanja, ustvarjanja in
uvajanja ustreznih ukrepov in
preventivnih programov. Zdravi
mladostniki so dobra osnova za
zdravo druzbo in prihodnost, zato
je klju¢nega pomena natan¢no
spremljanje zdravja, ustrezno
ukrepanje glede na zdravstveno
stanje posameznika, spremljanje
dejavnikov, ki vplivajo na
zdravje, 1in promocija zdravja.
Pozornost je treba nameniti
prehranjevalnim navadam
mladostnikov, ustni higieni,
f1iz1€Cn1 aktivnosti, rabi tobaka,

alkohola 1in marihuane, spolnosti,

nasilju, samoposkodovanju in

samomorilnosti.

Lekic, et al.

2014

Kvalitativna

metodologija

MIladostniki,
obiskovalci
spletne
svetovalnice, ki
SO

strokovnjakom

zastavili 3888
vprasan).
Velikosti vzorca
n1 mogoce
doloc¢iti, zaradi
anonimnosti
sodelujocih,

Slovenija.

Z razvojem tehnologije naraS¢a
tudi uporaba interneta med
mladostniki. S spletnim
svetovanjem je zaradi velike
uporabnosti interneta mogoce
dosec1 veliko mladostnikov,
hkrati pa ni omejeno z
geografskimi in fizicnimi
znacilnostmi.

Stevilni mladostniki se na spletu
pocutijo udobnejSe, saj jim le-ta
omogoca, da brez sramu poiscejo
pomoc¢ in podporo. Teme, ki tako
slovenske kot tudi mladostnike s

preostalega sveta najbol;
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Avtor

Leto

objave

Uporabljena

metodologija

Vzorec
(velikost in

drzava)

Klju¢na spoznanja

zanimajo, so glede romanticnih
razmerij, spolnosti in zdravja.
Posebe) obcCutljiva tema za
spletno svetovanje se nanasa na
samoposkodovanje 1n
samomorilnost. Spletno
svetovanje »To sem jaz« je
odgovor na danasnji Zivljenjski
slog in komunikacijske potrebe
mladostnikov. Primarno
poslanstvo tega programa je
povecati organiziranost duSevne

oskrbe mladostnikov. Cilj je

spodbujati pozitivno in realisticno
dojemanje samega sebe, socialno
komunikacijo, uporabne
zivljenjske spretnosti ter druge

elemente duSevnega zdravja.

et al.

Muthmainnah,

2021

PreseCna
kvantitativna

raziskava

100 u€encev 1z
javnih in
verskih Sol,

Indonezija.

Mladostniki potrebujejo
pozornost uCiteljev, starSev in
njithovo usmerjanje glede lastnega
zdravja. [zvajanje zdravstveno
vzgojnih programov za
mladostnike v dveh vrstah Sol se
razlikuje Ceprav b1 mladostniki
morali imeti i1ste pravice do
informacij o zdravju za nadaljnje
oblikovanje zdravih zivljenjskih
navad. Pristojni morajo to urediti
z rednim spremljanjem in
evalvacijo standardiziranih
zdravstveno vzgojnih programov
za mladostnike v vseh vrstah Sol.
En 1zmed indonezijskih drzavnih

programov se imenuje » Y outh
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drzava)

Klju¢na spoznanja

Care Health Services«, ki ga je
mogoce 1zvajati v zdravstvenih
centrih, bolniSnicah n Solah.
Njegov namen je zagotavljanje
kakovostnega zdravja
mladostnikov in jim omogociti
boljSe znanje in prepreCevanje
tezav, ki se pogosto pojavljajo v
tem obdobju. Program za
mladostnike naj bo zasnovan
tako, da spoStuje mladostnike,
njihovo zasebnost in njihove
potrebe. »Edutainment«, ki sestoji
1z besed education (t].
1zobrazevanje) in entertainment
(t). zabava), je uCinkovita
strategija za zdravstveno vzgojne
programe v obdobju
mladostniStva. Strategija se ujema
z znaCilnostmi, potrebami 1n

zmoznost:t mladostnikov.

Oh, et al.

2017

Kvalitativna
metodologija —

meta analiza

Pregled
literature — 17
¢lankov v
povezavi s
preventivnimi

programi glede

1ger na sreco.

Svetovna industrija 1ger na sreCo
se povecuje 1n je lahko dostopna,
posledi¢no se veca tudi Stevilo
igralcev, med njimi tudi
mladostnikov. Neizbezna je tudi
ve€)a razsirjenost
problemati¢nega 1granja iger na
sreco, k1 prinaSa negativne
posledice posameznikom 1n tudi
njthovim druzinam ter druzbi.
Ene najpogoste)sih tezav, ki se
pojavijo pri problemati¢nem
igranju, so veliki dolgovi,

revSCina 1n stecaj, ki imajo lahko
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pomembne, negativne vplive na
medosebne odnose v druzinah,
hkrati pr1 1gralcih obstaja vecje
tveganje za nastanek mnogih
duSevnih tezav, kot so depresija,
tesnoba 1n alkoholizem. Klju¢no
je, da s1 prizadevamo in
sprejmemo ukrepe za ublazitev
Skodljivih posledic, zlasti med
mladostniki. Preventivni programi
lahko temelj1jo na dejavnikih
tveganja (oz. dejavnikih, ki lahko
povecajo tveganje za
problemati¢no 1granje) ali na
zaSCitnih dejavnikih (oz.
dejavnikih, ki lahko zmanjSajo
tveganje za problemati¢no
igranje).

Rezultati1 kazejo, da so vzgojno
1zobrazevalni programi, ki
temeljijo na dejavnikih tveganja,
med mladostniki pokazali
dosleden ucinek pri povecanju
znanja 1n odpravljanju napacnih
predstav o 1grah na sreco,

ter posledi¢no povecali odpornost

proti mitom in zmotam o igranju.

O'Reilly, et al. 2018 | Kvantitativna Pregled DuSevne motnje med mladostniki
metodologija — literature — 10 postajajo vse pogostejsi in ved)l
meta analiza raziskav i1z svetovni problem. Sola je eno

Velike Britanije, | izmed pomembnejSih okolij za
Avstralije, promocijo in preventivo, za
ZDA, Svedske, | spodbujanje pozitivnega
Danske, duSevnega zdravja in dobrega

pocutja, to pa je mogoce
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Nemcije in

Irske.

zagotoviti le z 1zvedbo

kontinuiranih

intervencijskih programov.

Kljuéno je, da:

- so programi odgovor na
potrebe ucencev, Sol 1n
skupnosti,

- so programi osredotoCeni na
zmanjSevanje ovir za ucenje,

- Je zagotovljeno sistemati¢no
ocenjevanje 1n 1zboljSevanje,

- Je vklju€eno osebje podprto,

- zajemajo razvojne dejavnike
in dejavnike raznolikosti
ucencev,

- so vzpostavljeni
interdisciplinarnit odnosi med
zdravstvenim in
1izobrazevalnim sektorjem.

Za spodbujanje pozitivnega

duSevnega zdravja je pomembno

sodelovanje s skupnostjo, tore;j
ucenci, starSi in osebjem, hkrati
pa je pomemben tudi lokalni in

politi¢ni vpliv.

Radivo, et al.

2016

Kvantitativna
metodologija —

spletni vpraSalnik

166 dijakov 3.
letnikov na
srednjih Solah v
primorsko-
notranjski regiji,

Slovenija.

Zdrave prehranjevalne navade in
telesna aktivnost sta determinanti,
k1 pomembno vplivata na
zivljenje mladostnikov. To je
neposredno povezano tudi s
slabSimi gibalnimi in u¢nimi
sposobnostmi, kar se lahko
kasneje odraza tudi v slabsi
samopodobi. Predvsem dekleta

pogosteje uporabljajo razne diete,
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da b1 znizale odstotek masCevja.

Tako vedenje je lahko tvegano,

saj velikokrat vodi do

neprimernega hujSanja, uporabe

Skodljivih diet in odvajal. Tudi

slabe prehranske navade, kot je

opusCanje zajtrka, so zdravju

Skodljive. Ugotovljeno je bilo, da

nekateri

dyaki opuscajo zajtrk

tako med tednom kot tudi med

koncem

pojavlja

tedna, pogostejSe se to

med dekleti. Dijaki se ne

prehranjujejo skladno s

priporocCili zdravega

prehranjevanja — ne uzivajo

dovolj sadja, zelenjave, stroCnic

in rib. Fantje so tudi pogosteje

redno telesno aktivni, za dekleta

je bilo ugotovljeno, da vec Casa

presedijo.

Sanchez-
Carracedo, et

al.

2013

Kvantitativna
metodologija —
kontrolirana
nerandomizirana

raziskava

174 ucenk 1n
180 uCencev 1z
6 razlicnih Sol,

Spanija

PrepreCevanje moten) hranjenja in

neurejenega prehranjevanja

postaja vse bolj prepoznana

javnozdravstvena naloga. 1zziv na

tem poc

roCju predstavlja razvoj

celostnega pristopa k reSevanju

oz. prepreCevanju Sirokega

spektra teZav, povezanih s

prehran

evanjem In telesno tezo.

Sole so

priznane kot primerno

okolje, saj imajo dostop do

velikega Stevila mladostnikov 1n

lahko preprecCujejo tezave na vseh

razvojnih stopnjah. Ugotovljeno

je bilo, da kljub vsemu boljSe
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Kljucna spoznanja

rezultate dosegajo zdravstveno
vzgojni programi, ki jih 1zvajajo
strokovnjaki, saj imajo ucitelji, v
primerjavi Z njimi, manj
usposabljanja in znanja za
izvajanje takSnih intervenci.
Zaradi pomanjkanja znanja lahko
ucitelj1 nenamerno nudyjo
neustrezno pomoc¢ z napa¢nimi
informacijami o zdravi telesni tezi
in prehranjevanju.

Ustvarjeni so bili Stevilni
programi za preventivo moten]
hranjenja. Ugotovljeno je bilo, da
S0 uspesSnejsi tist1 programi, ki
vsebujejo interaktivne vaje, so
sestavljent 1z ve€ ponovitev 0z.
delov, so bili ocenjeni z
verodostojnimi merili, so jih
1zvedli strokovnjaki in so bili
namenjeni posameznikom z
visokim tveganjem za razvoj

moten) hranjenja.

Sanchez-

Franco, et al.

2021

Kvantitativna

metodologija

Kolumbija, 239

ucenceyv.

Kajenje je en glavnih

javnozdravstvenih problemov.

Preventiva se lahko 1zvaja na
posameznikovi, druzbeni, Solski
in politi¢ni ravni.

Dva izmed programov v Veliki
Britaniji sta tudi »A Stop

Smoking in Schools Trial« in

»Dead Cool«, katerih prilagojeni

razli¢ict so uporabili tudi v

glavnem mestu Kolumbije,

Bogoti. Prvi program temelji na
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Klju¢na spoznanja

uporabi socialnth omrezij in
pozitivnem vplivu vrstnikov,
drugi program pa temelji na
teor1j1 naCrtovanega vedenja in
uporablja konvencionalne metode
za promocijo socialnih in osebnih

spretnosti.

Velasco, et al.

2021

Kvalitativna

metodologija

23

strokovnjakov 1z

zdravstva in

Solstva,

Lombardija,

[talija.

Obicajno Sole vklju€ujejo
zdravstveno vzgojne programe, ki
se naenkrat osredotoc¢ajo le na eno
temo. Ukrepanje v stilu »ena
tezava — en program« lahko vodi
v prenasicenje, prekrivanje,
dodatno ¢asovno, finan¢no,
prostorsko, kadrovsko
obremenitev programov.
Pomembno je, da se tematike
zdravstveno vzgojnih programov
prelivajo in povezujejo ter hkrati
temeljijo na osnovah zdravega
zivljenjskega sloga. Stevilni
zdravstveno vzgojni programi
temeljijo na prenosu koncepta. To
pomeni, da mladostniki najprej v
teoriji pridobijo znanje in
spretnosti, ki jih kasneje v
zivljenjski situacij znajo
uporabiti zdravju v korist. Primer:
preventivni program » The
LifeSkills Training« za znizanje
uporabe Skodljivih substanc in
tveganih veden) (alkohol, tobak,
droge in nasilje). Program je
namenjen pridobivanju

samozavestl in sposobnosti za
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soocCanje s tveganimi situacijami
in razvojnimi nalogami.
Zeiler, et al. 2021 | Kvalitativna Potencialni Ucinkoviti 1n trajnostni programi
metodologija 1zvajalci za preprecevanje dusevnih bolezni
(ucitelj, zdravstvenih tezav pri
psihologi, mladostnikih so nujno potrebni,
socialni saj je
delavci), politiki | razSirjenost tezav z duSevnim
(ministrstvo za | zdravjem vse vecja, predvsem
Solstvo ... ), med mladostniki. Sole veljajo za
ucenclt klju¢no okolje za 1zvajanje
avstrijskih in preventivnih programov, saj
Spanskih Sol, omogocajo edinstven dostop do
start med 14 in raznolike populacije
19 let, Avstrija mladostnikov v njithovem znanem
in Spanija. ucnem okolju.
Vse bolj pogost pa je tudi
internetni pristop k 1zvajanju
zdravstveno vzgojnih programov
na podroCju duSevnega zdravja, ki
1ma Stevilne prednosti: dostopnost
(manj fiziénih n praktiénih ovir
za 1zvedbo glede Casa, lokacije 1n
stroSkov), spletna anonimnost,
Sirjenje informacij in promocija
mentalnega zdravja, poznavanje
tehnologije med mladostniki,
veC)1 doseg.
Ugotovljene pomanjkljivosti so:
pomanjkanje osebnih stikov,
uporaba spleta (shranjevanje
podatkov), dostop do spleta,
¢ezmerna uporaba.
Whittemore, et 2013 | Kvalitativna Pregled V Zdruzenih drzavah Amerike je
al. metodologija literature — 12 veC kot 16 % mladostnikov
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raziskav o debelih, vec kot 30 % pa jih 1ima
preventivnih prekomerno tezo. Obstajajo

programih za
debelost,
ZdruzZene drZzave

Amerike.

Stevilna zdravstvena tveganja,
povezana s prekomerno telesno
tezo ali1 debelostjo v adolescenci,

vklju€no z astmo, hiperlipidemijo,

hipertenzijo in sladkorno
boleznijo tipa 2, hkrati ima
debelost pr1 mladostnikih lahko
tudi resne psiholoske posledice,
vkljuéno z nizko samopodobo 1n
depresijo.

Nezdrave zivljenjske navade se
lahko 1z mladosti prenesejo tudi v
odraslo dobo, zato je klju¢nega
pomena, da se za mladostnike
ustvarijo zdravstveno vzgojni
programi za preprecevanje
debelosti. Idealno okolje za
1zvajanje takih programov je Sola,
kjer mladostniki prezivijo 6 do 8
ur dnevno 1n kjer zauzijejo tudi en
do dva obroka. Ceprav so 3ole
tudi arhitekturno primerne za
1zvajanje programov, jih Cedalje
veC uporabi vodenje programov
preko spleta, kjer je mogoce
standardizirati vsebino, dobiti
povratne informacije in omogociti
mladostnikom, da napredujejo v

tempu, ki jim ustreza.

Na podlagi pregleda literature in spoznanj (tabela 3) smo oblikovali 83 kod, ki smo jih

sprva razvrstili v 6 podkategorij, le-te pa v 2 glavni kategoriji. Razporeditev kod po
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kategorijah je prikazana v tabeli 4. V procesu kodiranja smo identificirali 83 kod, ki smo
j1th glede na vsebino in ustreznost razporedili v Sest podkategoriy in nato dalje v dve
kategoriji. Prvo kategorijo »zdravstveno-izobrazevalne potrebe mladostnikov« smo
poimenovali na podlagi treh identificiranih podkategori: »Zivljenjske navade/telesno
zdravje«, »zivljenjske navade/duSevno zdravje«
zdravje«. V to kategorijo smo skupno uvrstili 43 kod. Drugo kategorijo »zdravstveno
vzgoni programi smo poimenovali na podlagi treh podkategorij: » vsebina«, »nacrtovanje

in 1zpeljava« in »prednosti in slabosti (evalvacija)«. V to kategorijo smo skupno uvrstili

40 kod.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Diplomsko delo

in »zivljenjske navade/socialno

Lea Koder: Zdravstveno vzgojni programi v obdobju mladostnistva

obvladovanje stresa — stres —

stresni dejavniki — sprostitev —

Kategorija Podkategorije Kode Avtorji
Zdravstveno - Z1vljenjske Telesno blagostanje — zdrava Almeida, et al., 2017;
1zobrazevalne navade / prehrana — telesna aktivnost — | JeriCek Klan3cek, et al., 2014;
potrebe telesno Sport — gibanje — varna Lekic, et al., 2014;
mladostnikov zdravje spolnost — ustna higiena — Oh, et al., 2017;

fizi¢no nenasilje — zdrava Radivo, et al., 2016:;
spolnost — nezdrava hrana — Sanchez-Carracedo, et al., 2013:
nezdrave diete — opuScanje Sanchez-Franco, et al., 2021;
obrokov — uzivanje sladkih Whittemore, et al., 2013.
pyac — uZivanje energijskih
p1ja¢ — prekomerna telesna
masa — sede€ Zivljenjski slog —
alkohol — tobak — kajenje —
droge — prekomerno gledanje
televizije — prekomerna raba
raCunalnika — 1gre na sre€o —
spolno prenosljive bolezni —
nezelena nosecnost
Zivljenjske DusSevno blagostanje — Feiss, et al., 2019;
navade / prepreCevanje duSevnih JeriCek Klanscek, et al., 2014;
dusevno moten] — obvladovanje Lekic, et al., 2014;
zdravije duSevnih moten) — O'Reilly, et al., 2018.
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Kategorija Podkategorije Kode Avtorji
zadovoljstvo — anksioznost —
depresija — samomorilnost
Zivljenjske Socialno blagostanje — JeriCek Klanscek, et al., 2014;
navade / socialne veS¢ine — kakovostni | Velasco, et al., 2021.
socialno medosebni odnosi — dobra
zdravje komunikacija — prijateljstvo —
zaupanje — samokontrola
Zdravstveno Vsebina Odgovor na potrebe — vsebine | Lekic, et al., 2014;
vZgojni fiziCnega zdravja — vsebine Muthmainnabh, et al., 2021;
programi duSevnega zdravja — vsebine Oh, et al., 2017;

Velasco, et al., 2021;
Whittemore, et al., 2013:
Zeiler, et al., 2021.

Nacrtovanje in

1zpeljava

Cas — denar — prostor —
1zvajalci — ucenje —
1zobrazevanje — svetovanje —
nasveti — informacije — splet —
Sola — informacijsko
komunikacijska tehnologija —

prenos znanja

Lekic, etal., 2013:

Sanchez-Carracedo, et al., 2013:

Sanchez-Franco, et al., 2021:
Velasco, et al., 2021;
Whittemore, et al., 2013.

Prednosti in
slabosti

(evalvacija)

Standardizacija vsebine —
povratne informacije — lasten
tempo ucenja — dostopnost —
spletna anonimnost — hitro
Sirjenje informaci) —
poznavanje tehnologije —
doseg — lazja organizacija —
medsebojna povezanost —
ukrepanje — bolj1 u¢ni uspeh
— zmanjSevanje ovir —
sistematiCno ocenjevanje —
medsektorsko sodelovanje —
pomanjkanje osebnih stikov —

shranjevanje podatkov —

dostop do spleta — ¢ezmerna

Feiss, et al., 2019;

JeriCek Klanscek, et al. 2014,
Lekic, et al, 2014;
Muthmiannah, et al., 2021:
O'Reilly, et al., 2018;

Sanchez-Carracedo, et al., 2013;

Whittemore, et al., 2013;
Zeiler, et al., 2021.
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Kategorija Podkategorije Kode Avtorji

uporaba spleta — napacno
podajanje informacij —

neustrezno ukrepanje

Skupaj: 83 kod

2.5 RAZPRAVA

Namen pregleda literature je bil ugotoviti in spoznati najpomembnejSe zdravstveno-
1zobrazevalne potrebe mladostnikov ter zdravstveno vzgojne programe za krepitev in
ohranitev zdravja, ki predstavljajo podporo lazjemu premagovanju teZzav v obdobju
mladostniStva. S pregledom literature in analizo vsebin vkljuCenih virov smo iskali

odgovore na dve raziskovalni vpraSanji.

Prvo raziskovalno vpraSanje, ki smo s1 ga postavili, se je nanaSalo na klju¢ne zdravstveno-
1zobrazevalne potrebe mladostnikov z vidika krepitve in ohranjanja zdravja. V sklopu
krovne kategorije avtorji o Zivljenjskem slogu oz. navadah v lu¢i celostnega pogleda na
zdravje (telesno, duSevno 1n socialno) govorijo tako z vidika dejavnikov zdravja kot tudi
z vidikov dejavnikov tveganja. Almeida, et al. (2017) mladostniStvo prepoznavajo kot
pomembno Zivljenjsko obdobje, v katerem Clovek ustvarja temelje Zivljenjskega sloga in
navad, ki ga lahko spremljajo v prihodnosti in vplivajo na uspeh, zdravje oz. kakovost
Zivljenja. Za to obdobje so znacCilne 1zrazite anatomske, fizioloSke, psiholoSke in socialne
spremembe. Predvsem pa je pomemben njithov ucinek, ki je lahko pozitiven ali negativen,
in lahko vpliva na vse Zivljenje. Whittemore, et al. (2013) poudarjajo, da se nezdrave
zivljenjske navade 1z mladosti lahko prenesejo v obdobje odraslosti, zato je kljucno
primerno ukrepanje zZe v obdobju mladostniStva. Pomembno je, da vzpostavimo zdrave
zivljenjske navade na vseh vidikih zdravja — telesnem, duSevnem in socialnem. Da je le

to mogoce, je najprej treba identificirati potrebe, ki se kazejo med mladostnistvom.

PomembnejSe Zivljenjske navade z vidika fiziCnega zdravja so raziskovali JeriCek
Klanscek, et al. (2014). Med podrocji, kjer se pri mladostnikih pogosto pojavljajo tezave
so 1zpostavili prehranjevalne navade, ustno higieno, telesno aktivnost, rabo tobaka,

konoplje 1n alkohola, spolno vedenje, fizi¢no nasilje, samooceno zdravja in poSkodbe.
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Rezultati njihove raziskave so pokazali pozitivne trende pr1 zajtrkovanju in umivanju zob.
Obenem se zmanjSuje delez mladostnikov, ki svoje zdravje ocenjujejo kot slabo. Med
negativnimi trendi se je pokazal upad telesne aktivnosti, kot tudi pove€anje nerednega
zajtrkovanja mladostnikov, ki sicer ni tako zelo sb vzbujajoce, saj je Slovenija ena izmed
redkih drzav z organizirano dopoldansko malico. Vsekakor pa se opuSCanje zajtrka
povezuje z negativnimi posledicami, kot so slabS1 uéni uspeh, ve¢ji1 odstotek kajenja, rabe
alkohola in drog ter sede¢ nadin zivljenja. Zivljenjske navade z vidika fizi¢nega zdravja
so raziskovali tudi Radivo, et al. (2016). Poudarili so neloCljivo povezanost med zdravo
prehrano in telesno aktivnostjo, vpliv neustrezne prehranjenosti na slabSe gibalne in u¢ne
sposobnosti ter posledicno na slabSo samopodobo. Uzivanje priporoCenih koli¢in sadja in
zelenjave in beljakovin je kljuno za ohranjanje zdravja tako mladostnikov kot tudi
ostalih. Rezultati njithove raziskave so tudi pokazali, da se dijaki ne prehranjujejo v skladu

z naceli zdravega prehranjevanja, kot jih opredeljuje Ministrstvo za zdravje (2015), saj

uzivajo premalo sadja, zelenjave, stroCnic 1n rib. Sanchez-Carracedo, et al. (2013) kot
pomembno javnozdravstveno nalogo prepoznavajo preprecevanje motenj hranjenja in
neurejenega prehranjevanja, opozarjajo na potrebo po celostnem pristopu k reSevanju
teZzav, povezanih s prekomernim prehranjevanjem in posledi¢no povecano telesno maso.

Razlog je velika razSirjenost moten) hranjenja in neurejenega prehranjevanja, njithova

kroni¢nost, visoka komorbidnost predvsem z drugimi duSevnimi motnjami in povezanost

z resnimi telesnimi in psihosocialnimi posledicami za zdravje.

Radivo, et al. (2016) ugotavljajo, da ima redna telesna dejavnost, poleg nelocCljive
povezanosti z zdravim nacinom prehranjevanja, pomembne ucinke tudi na drugih
podroc¢jih. Eno izmed njih je uravnavanje telesne mase. V nasprotju s tem sedeCa vedenja
v mladostniStvu moc¢no povecujejo tveganje za debelost in presnovne motnje ter tako
dodatno povecuje tveganje za zdravie. Glede redne telesne dejavnosti se na sploSno
kazejo negativni trendi oziroma upad le-te. Vseeno pa so fantje bolj telesno aktivni v
primerjavi z dekleti, ki presedijo ve¢ Casa in pogosteje uporabljajo razne diete, da bi
znizale odstotek masCevja. TakSna vedenja oznacujejo za tvegana, saj velikokrat vodijo
do neprimernega hujSanja in sledenja Skodljivim dietam. Raziskava, ki so jo izvedli
Whittemore, et al. (2013), kaze, da je v Zdruzenih drzavah Amerike debelih skoraj petina

mladostnikov, skoraj tretjina pa jth 1ma prekomerno maso. Debelost in prekomerna
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telesna masa v obdobju mladostniStva prinasata Stevilna zdravstvena tveganja, kot so
astma, hiperlipidemija, hipertenzija in sladkorna bolezen tipa 2. Tudi na duSevnem
podroCju lahko pustita dolgotrajne posledice, ki se kazejo v nizki samopodobi
mladostnikov in depresiji. Pomemben vzrok povecanja sedeCih veden) predstavljajo tudi
prekomerno gledanje televizie, raba raCunalnika i igranje iger na sreCo. Slednje
predstavljajo tezave predvsem zaradi posledic, ki jih prinaSajo na razlitne vidike

posameznikovega Zivljenja (Oh, et al., 2017).

Almeida, et al. (2017) so v raziskavi na podlagi intervjujev z mladostniki ugotovili, da
pojem spolnosti mladi dojemajo v smislu spola in spolne 1zbire, ki se kaze s spolnim
vedenjem in odnosom do sebe. Leki¢, et al. (2014) so poudarili, da so teme, ki najbol;
zanimajo tako slovenske kot tudi tuje mladostnike, v vecini povezane z romanti¢nimi
razmerji, spolnostjo in zdravjem. Mladostniki se v tem Zivljenjskem obdobju ponavadi
zaCnejo sreCevati tudi s spolnostjo ter pogosto z nezas¢itenimi spolnimi odnosi, ki so
posledica pomanjkanja znanja, informacij in komunikacije med druzinskimi ¢lani. Spolno
prenosljive bolezni so ena 1zmed pomembnejSih posledic pomanjkanja znanja o varni
spolnosti m predstavljajo resen javnozdravstveni problem. Predvsem v mladostniStvu
lahko pustijo posledice, kot so neplodnost, zunajmaterniCna nosecnost, rak spolovil,

kroni¢na bolezen jeter in Se mnoge druge.

Obdobje mladostniStva avtorji Sdnchez-Franco, et al. (2021) prepoznavajo kot kriti¢no
tudi glede rabe tobaka. Razlogi, ki jih navajajo za to so, da so mladostniki bolj podvrzeni
vplivom druzbe, 90 % kadilcev zaCne kadit1 pred 19. letom, kajenje mladostnikov je
pogosto sopojavno s tveganimi in nasilnim vedenjem. JeriCek KlanScek, et al. (2014)
ugotavljajo negativne trende tudi pri poveCanju pojavnosti zgodnjega pitja alkohola.

Pogosteje je to opazno pri fantih, vendar se razlike med spoloma zmanjSujejo, saj dekleta

pridobivajo podobne navade pitja alkohola kot fantje. V sploSnem je skrb vzbujajoce
dejstvo, da je pogostost pitja alkohola slovenskih 15-letnikov nad svetovnim povprecjem.
Tvegana vedenja so povezana tudi z uporabo informacijsko komunikacijske tehnologije
in drugih vedenj, ki lahko vodijo v zasvojenost. Oh, et al. (2017) navajajo z vidika
prekomerne uporabe raCunalnikov / 1ger na sreCo velike dolgove, revs¢ino 1n stecaj, ki

imajo lahko pomembne, negativne posledice na medosebne odnose v druzinah, hkrati pri
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igralcih obstaja vecje tveganje za nastanek mnogih dusSevnih tezav, kot so depresija,

tesnoba 1n alkoholizem.

Tudi druge raziskave zajemajo podroc¢ja zivljenjskih navad v povezavi z duSevnim
zdravjem v mladostniStvu. Rezultati raziskave JeriCek Klanscek, et al. (2014) so pokazali,
da so slovenski mladostniki v ve¢ini zadovoljni z Zivljenjem, veCina je svoje zdravje
ocenila kot dobro, hkrati pa so dokaj uspesni pri spoprijemanju s stresnimi dejavniki ter
navajajo manj psihosomatskih tezav v primerjavi z njthovimi vrstniki 1z drugih drzav.
Kljub temu pa ugotovitve, ki so jih navedli Feiss, et al. (2019) kazejo, da je imela v
preteklosti ali 1ma trenutno skupno skoraj tretjina mladostnikov med 13. in 18. letom
starosti, diagnosticirano anksioznost, podoben deleZ mladostnikov pa je imel oz. ima
simptome depresije. O'Reilly, et al. (2018) ocenjujejo, da se je polovica mladostnikov, ki
imajo duSevne motnje, z njimi srecala ze pred 15. letom starosti. Feiss, et al. (2019)
navajajo tudi, da je¢ pomembno, da se kot druzba znebimo predsodkov in odpravimo
stigmo glede duSevnih tezav, saj b1 na ta na¢in spodbudili mnoge mlade, da poiScejo
ustrezno pomoc¢ v primeru tezav. O'Reilly, et al. (2018) in Feiss, et al. (2019) ugotavljajo,
da trenutna statistika glede duSevnega zdravja jasno kaze potrebo po ustvaritvi
kakovostnih zdravstveno vzgojnih programov, ki b1 bili v pomo¢ in podporo predvsem
tistim mladostnikom, ki kazejo znake duSevnih tezav oziroma obstaja moznost, da bi jih
razvili. Kot glavno nalogo takSnih zdravstveno vzgojnih programov izpostavljajo
spodbujanje pozitivnega dusevnega zdravja in dobrega na¢ina spoprijemanja z duSevnimi
tezavami. Kot posebe) obCutljivo temo za spletno svetovanje so Lekic¢, et al. (2014)

prepoznali samopoSkodovanje in samomorilnost.

Socialni vidik ustvarjanja zdravih zivljenjskih navad je v obdobju mladostniStva zahtevna
naloga. Mladostniki se srecujejo in preizkusajo nove vloge med vrstniki in odraslimi.
SrecCujejo se tudi s tveganimi vedenji, k1 imajo lahko tudi dolgotrajne negativne posledice.
Velik vpliv na posameznika v tem ranljivem obdobju ima druzba, ki1 lahko vpliva koristno
in dobro ali nasprotno. Bistvena so prava prijateljstva z dobrimi medosebnimi odnosi,
zaupanjem 1in dobro komunikacijo. Jericek Klans¢ek, et al. (2014) poudarjajo
pomembnost zdravih mladostnikov kot osnovo zdrave druzbe in prihodnosti. Velasco, et.

al. (2021) ugotavljajo, da mladostniki potrebujejo samozavest in sposobnosti, ki so nujno
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potrebne, ko se srecajo z 1zzivnimi situacijami in razvojnimi nalogami. Mladostnike je
treba uciti samokontrole, socialnih ves¢in in veS¢€in, ki jim pomagajo, da se uprejo vsem
mamljivim skuSnjavam, s katerimi se srecujejo v socialnem svetu in ki bi imele velik

negativen vpliv na njithovo prihodnost.

Za kasnejS1 zdrav razvoj odraslih je torej klju¢no celostno ukrepanje Zze v obdobjih
otroStva 1n mladostniStva, da se nezdrave zivljenjske navade ne bi prenesle v nadaljnja

zivljenjska obdobja.

Drugo raziskovalno vpraSanje, ki smo ga v raziskavi postavili, se je nanaSalo na
zdravstveno vzgojne programe, ki so na voljo mladostnikom v €asu odraS¢anja. V sklopu
odgovorov nan] smo v okviru krovne Kkategoriyje »zdravstveno vzgojnl programi«
oblikovali tr1 podkategorije: »vsebina«, »nacrtovanje in izpeljava« in »prednosti in

slabost1 (evalvacija)«.

Pri ustvarjanju in oblikovanju zdravstveno vzgojnih programov je treba upoStevati
mladostnike, njithove Zelje in potrebe z razli¢nih vidikov zdravja, fiziCnega, duSevnega in
socialnega, pri ¢emer morajo biti programi vsebinsko in tematsko oblikovani kot odgovor

nanje.

Muthmainnah, et al. (2021) v svoji raziskavi opisujejo indonezijski drzavni zdravstveno
vzgojni program, K1 ga je mogoce 1zvajati v Solah in zdravstvenih ustanovah. Imenuje se
»Y outh Care Health Services« (»Zdravstvene storitve za mlade«). Namen programa je
mladostnike uciti in informirati o zdravju in na ta nacin prepreciti Stevilne tezave, ki se
pojavljajo v tem obdobju. Leki¢, et al. (2014) v svoji raziskavi opisujejo slovenski
program »To sem jaz«, ki temelji na poglobljenem uvidu problemov, ki jih navajajo
mladostniki v imenovanem spletnem programu. Program v osnovi spominja na spletno
svetovalnico, pri ¢emer je zagotovljeno, da mladim svetujejo strokovnjaki z razli¢nih
podro¢i). VpraSanja, ki so jith mladostniki zastavili v programu, so razporedili v skupine:
spolno zdravje, spolnost, razmerja, telo, fizicno zdravje, duSevno zdravje, Solske tezave,
droge in zasvojenost, odnos do druzbe ter mnenja. Pomembna potreba, ki se pojavlja v

mladostniStvu, je v povezavi s fizitno aktivnostjo o0z. neaktivnostjo, nezdravimi
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prehranjevalnimi navadami ter posledi¢no prekomerno telesno maso. Whittemore, et al.
(2013) poudarjajo, da so programi na to temo 1zjemnega pomena in, da so ustvarjeni in
ocenjeni programi pokazali 1zboljSave v prehranjevalnih navadah, fizi¢ni aktivnosti ter
indeksu telesne mase. Prav tako so se v svoji u€inkovitosti 1zkazali programi v raziskavi
Zeiler, et al. (2021), k1 so bili usmerjeni v preventivo depresije in anksioznosti, zlorabe

drog, samomorilnosti in motenj hranjenja.

Z. vidika vira informacij za mladostnike Muthmainah, et al. (2021) menijo, da mladostniki
med odraS¢anjem potrebujejo pomoc in pozornost uciteljev, starSev ter usmerjanje glede
njihovega zdravja. Velasco, et al. (2021) so ugotovili, da je mladostniStvo obdobje, ko so
zdravstveno vzgojni programi Se posebno potrebni, saj pogosto v tem obdobju prihaja do
zdravja Skodljivih 1in tveganih veden). Obi¢ajno mladi npr. znanje o spolnosti pridobijo
od prijateljev, 1z revi), filmov, s televizije, interneta, redkeje od uciteljev in zdravstvenih
delavcev. Eden od pomembnih korakov izobrazevanja o spolnosti je tudi, da starSev ni
sram govoritl o te] temi1 s svojimi otroki. Ugotovljeno je bilo namre¢, da pogosto to temo
in odgovornost prelagajo na Solo in ucitelje. V raziskavi so avtorji ugotovili, da
mladostniki prepoznavajo potrebo po tem, da si1 starS1 in Sola delita informiranje in uenje

0 spolnosti.

Programi lahko vsebinsko temeljijo na en1 ali ve€ temah hkrati. Pr1 tem Velasco, et al.
(2021) opozarjajo, da so programi, ki vklju€ujejo vec€ razli¢nih tematik, bolj smiselni, saj
v nasprotnem primeru lahko pride do hitrega prenakopienja programov, ki zadevajo
podobne problematike. Njihova u€inkovitost b1 bila ve€ja, e bi teme, ki se pogosto med
mladostniki pojavljajo skupaj, zdruzili v enoten program. Kot primer je naveden program
» The LifeSkills Training program« (»Program ucenja Zivljenjskih spretnosti«), katerega
teme so alkohol, tobak, zloraba drog in nasilje. Eden 1zmed vzrokov, zakaj lahko pride
do hitrega prenakopiCenja programov, je neprestano spreminjanje ter odkrivanje novih
tezav 1n potreb mladostnikov. Tako Oh, et al. (2017) s svojo raziskavo opozarjajo na
problem, ki morda pred nekaj leti Se n1 bil prisoten med mladostniki, 1n sicer so to i1gre na
sreCo ter zasvojenost z njimi. Kot odgovor na ve¢jo pojavnost tega problema so bili
ustvarjeni razli¢ni zdravstveno vzgojni programi. Vsebinsko jih lahko razdelimo na tiste,

ki obravnavajo dejavnike tveganja, in tiste, ki obravnavajo zaS¢itne dejavnike. Avtorji
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tudi ugotavljajo, da mora preventivna dejavnost slediti potrebam druzbe. V svoji raziskavi
so raziskali porast svetovne industrije iger na sreCo in 1zrazili potrebo po uvedbi
preventive, ki temelji na dejavnikih, ki povecujejo tveganje za razvoj problemati¢nega
igranja, ali na dejavnikih, ki to tveganje zmanjSujejo. Menimo, da se mora vzgojno
zdravstvena stroka v prihodnje pri oblikovanju programov osredotoCati na celostnost
vsebin, ki jih pripravljeni programi obravnavajo, in obenem dopuSCati moznosti
dopolnjevanja vsebin glede na potrebe takratnih mladostnikov, saj bo le tako mogoce

slediti1 spremembam pri potrebah skupine.

Zdravstveno vzgojni programi se glede na nacin 1zvedbe lahko razdelijo na razli¢ne ravni.
Sanchez-Franco, et al. (2021) navajajo Stir1 ravni in sicer individualno raven, raven
skupnosti, Solsko raven in politi¢no raven. Temu so prilagojeni tudi programi, v njthovem
primeru prepreCevanje kajenja — primer: na individualni ravni je organiziran program za
opuscanje kajenja, na ravni skupnosti so primer kampanje v mnozi¢nih medijih, na Solski
ravni programi temeljijo na socialnem vplivu, kognitivno-vedenjskih veSCinah, na
politicn1 ravni pa gre predvsem za ukrepe v smislu obdavCitve tobaka, prepoved

oglasevanja, promocije 1 sponzorstva ter ureditev prostorov brez tobaCnega dima.

Muthmainnah, et al. (2021) poudarjajo, da morajo zdravstveno vzgojni programi za
mladostnike upoStevati in spoStovati mladostnike, njithovo zasebnost in potrebe.
» Edutainment« je tvorjenka 1z dveh angleskih besed (1. 1zobrazevanje in zabava), avtorji
pa jo vidijo kot uspeSno strategijo za zdravstveno vzgojne programe v obdobju
mladostniStva, saj upoSteva njithove znacilnosti, potrebe in zmoznosti. Velasco, et al.
(2021) kot pomembno strategijo ustvarjanja zdravstveno vzgojnih programov vidijo tako
imenovan prenos koncepta, ki temelj1 na tem, da mladostniki najprej v teorij1 pridobijo

doloCeno znanje 1n v varnem okolju razvijajo spretnosti, ki jih kasneje znajo uporabiti v

»praksi«, torej v raznih Zivljenjskih preizkusnjah, saj so opolnomoceni, da se odloCijo v
korist svojemu zdravju. Leki¢, et al. (2014) kot cilj takSnih programov izpostavljajo
spodbujanje pozitivnega in realisticnega dojemanja samega sebe, socialno komunikacijo,

uporabne Zivljenjske spretnosti ter druge pozitivne elemente dusevnega zdravja.
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Sanchez-Carracedo, et al. (2013) so poudarili, da vsak zdravstveno vzgojni program sam
po sebi ni nujno uspesen. Z raziskavo so ugotovili, da so uspesnejsi tisti, ki vsebujejo
interaktivne vaje, so sestavljeni 1z ve€ ponovitev, so ocenjeni z verodostojnimi mertili,
1zveden1 s strani strokovnjakov in namenjeni posameznikom, ki so bili v nevarnosti za
razvo] neZelenega vedenja. Pomemben del pri programu, ki ga izpostavljajo
Muthmainnah, et al. (2021), predstavlja standard, s pomoc¢jo katerega lahko ustanove
izboljSujejo 1n zagotavljajo kakovost izvajanja. Vsak program zahteva svoj ¢as, denar,
prostor 1n 1zvajalce (Velasco, et al.,, 2021). Tako kot so Muthmainah, et al. (2021)
ugotovili, da v razlicnih vrstah indonezijskih Sol prihaja do razlik pri 1zvajanju
zdravstveno vzgojnih programov, so Sanchez-Franco, et al. (2021) razlike 1zpostavili pr1
1zvajanju programov v razlicnih drzavah. Kolumbna kot drzava z nizjimi dohodki v

primerjavi z Veliko Britanijo predstavlja velik 1zziv za preventivo kajenja. Avtorj

poudarjajo, da je kljuCnega pomena prilagoditev okolju, v katerem bi se preventivne
intervencije oziroma zdravstveno vzgojni programi 1zvajali. Whittemore, et al. (2013) so
ugotovili, da je kot prostor oz. okolje za 1zvajanje zdravstveno vzgojnih programov Sola

eden 1zmed pomembnejSih in najbolj i1dealnih. Tu izpostavljajo predvsem programe o

zdravi hrani in prehranjevanju, saj mladostniki v Soli prezivijo pomemben del dneva in
tam zauZzijejo tudi en do dva obroka. Muthmainnah, et al. (2021) ugotavljajo, da se
1zvajanje zdravstveno vzgojnih programov lahko razlikuje med razlicnimi vrstami Sol.
Poudarjajo, da bi mladostniki ne glede na vrsto Sole, ki jo obiskujejo, morali imeti iste
pravice do informaci o zdravju, da b1 s1 nato lahko oblikovali zdrave zivljenjske navade,
ki b1 jih spremljale v Casu Zivljenja. Avtorji reSitev vidijo v doslednem 1n natan¢nem

spremljanju ter evalvaciji standardiziranih zdravstveno vzgojnih programov.

Whittemore, et al. (2013) so ugotovili, da se, ¢eprav so Sole arhitekturno primerne za
1zvajanje zdravstveno vzgojnih programov, vse bolj pogosto vodenje programov 1zvaja
preko spleta. Kot prednosti slednjega naStevajo moznost standardizacije vsebine,
pridobitve povratnih informacij in predvsem omogoc¢iti mladostnikom, da napredujejo v
tempu, ki jim ustreza. Zeiler, et al. (2021) so raziskali prednosti spletnih zdravstveno
vzgoinih programov na podro¢ju duSevnega zdravja. Kot najpomembnejSe 1zpostavljajo
dostopnost z vidika €asa, prostora in financ, spletho anonimnost, hitro in dokaj enostavno

Sirjenje informaci), poznavanje tehnologije med mladimi in vecj1 doseg. Lekic, et al.
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(2014) so v raziskavi 1zpostavili enake prednosti, pojasnili pa so jih z dejstvom, da se
mladostniki dandanes pocutijo udobnejSe, saj jim je omogoceno, da brez sramu poiScejo
pomoc¢, nasvete in podporo. Kot pomanjkljivost spletnih zdravstveno vzgojnih programov
so Zeiler, et al. (2021) 1zpostavili pomanjkanje osebnih stikov in uporabo spleta v smislu
shranjevanja podatkov, dostopa do spleta in ¢ezmerne uporabe le-tega. Feiss, et al. (2019)
so predstavili Sest pomembnih prednosti izvajanja zdravstveno vzgojnih programov v
Zzivo: zmoznost velikega dosega ucCencev hkrati; manjSe logistiCne tezave glede
organizacije; programi omogocijo uc¢encem, da se dodatno povezejo med seboj kot tudi
tvorijo mocnejse vezi z ucitelji in svetovalnimi delavcei; moznost prepoznanja ucencev, ki
so bol] dovzetni za razvoj doloCenih tezav; lazje nudenje dodatne pomoci; pozitivna
korelaciyja med duSevnim zdravjem in u¢nim uspehom, saj zdravstveno vzgojni programi

lahko spodbudijo u¢ence k boljSim uspehom v Soli.

Sanchez-Carracedo, et al. (2013) kljub vsem prednostim 1zvajanja zdravstveno vzgojnih
programov v Solah 1zpostavljajo tudi pomembno pomanjkljivost. Ugotovljeno je bilo, da
programi, ki jih 1zvajajo ucitelji, dosegajo slabSe rezultate, v primerjavi s tistimi, ki jih
izvajajo strokovnjaki posameznega podrocja. Razlagajo, da imajo ucitelj1 manj znanja in
usposabljanj, zato pogosto nenamerno podajajo napa¢ne informacije in nudijo neustrezno

pomoc.

V sploSnem so O“Reilly, et al. (2018) v raziskavah zdravstveno vzgojnih programov na
podro¢ju duSevnosti 1zpostavili pomembne znacilnosti in prednosti kakovostnih
programov, za katere lahko reCemo, da veljajo sploSno na vseh podrocjih. Program mora
bit1 v prvi vrsti odgovor na potrebe predvsem ucencev — mladostnikov kot tudi Sol in
skupnosti, pri tem morajo zajemati razvojne dejavnike 1n dejavnike raznolikosti.
Programi morajo biti osredotoCeni na zmanjSevanje ovir za ucenje. Zelo pomembna
znacilnost, ki je mnogi programi nimajo, je zagotovljeno sistemati¢no ocenjevanje, s
pomocjo katerega je mozno nadaljnje izboljSevanje programa. Navsezadnje mora biti
program produkt sodelovanja med zdravstvenim in 1zobrazevalnim sektorjem, saj sta to
klju¢na cClena, ki sodelujeta od zaCetka ustvaritve programa do konca 1zvajanja. Jericek
Klansc¢ek, et al. (2014) so izpostavili pomembnost ukrepanja s potrebnimi, u¢inkovitimi

politikami1 in programi, ki b1 1zboljSali zdravje mladostnikov.
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2.5.1 Omejitve raziskave

V nekaterih podatkovnih zbirkah smo kljub vklju€itvenim kriterijem pridobili
(pre)obsezno Stevilo zadetkov za pregled. V takem primeru smo omejili okvir pregleda
(npr. prvih 10 strani zadetkov). Tako dopuS¢amo moznost, da b1 lahko nash tudi druge
vire, k1 b1 raziskavo dopolnili in poglobili oziroma drugace vplivali na naSe rezultate.
Prav tako verjamemo, da bi z vkljucitvijo placljivih virov v pregled literature prishi do
drugaCnih rezultatov. Pomembna omejitev je bila tudi jezik, saj smo analizirali le vire v

slovenskem 1n angleSkem jeziku, raziskav v drugih jezikih nismo mogli vkljuciti.

2.5.2 Doprios za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

MladostniStvo je pomembno in hkrati posebno obdobje naSega Zivljenja. Tudi delo z
mladostniki je posebno, druga¢no kot delo z odraslimi ljudmi. NaSa raziskava predstavlja
pomemben doprinos za nadaljnje raziskovalno delo na tem podrocju, saj zajema pregled
zdravstveno-1zobrazevalnith potreb mladostnikov z razlicnih vidikov zdravja in
zdravstveno vzgojnih programov tako na slovenskem kot tudi tujem podro¢ju. V
nadaljevanju bi bilo treba podrobnejSe raziskati tudi druge pristope k promociji zdravja
in preventive, ki bi v ve¢jem obsegu vkljuCevali vlogo starSev in Sol. Nadaljnje raziskave
b1 bile potrebne na podro¢ju metodike dela. PriloZznost za nadaljnje raziskovalno delo se

kaze tud1 v kvantitativnem raziskovalnem pristopu k predstavljeni tematiki.

Na podroCju zdravstvene nege b1 bilo treba podrobneje raziskati vlogo diplomiranih
medicinskih sester pri izvajanju zdravstveno vzgojnih programov. NaSa osnovna naloga
je natan¢no spremljanje zdravja in veden)] mladostnikov ter poznavanje dejavnikov, ki
vplivajo na njithovo zdravje. Le na ta na¢in lahko odkrivamo 1n identificiramo pomembne
zdravstvene tezave ter naCrtujemo, ustvarjamo in uvajamo ustrezne ukrepe in zdravstveno
vzgojne oz. preventivne programe. Kot pomemben korak na tem podroc¢ju prepoznavamo
moznost umestitev diplomiranih medicinskih sester (»Solske medicinske sestre«) v
osnovne in srednje Sole. Njthovo vlogo vidimo kot odgovor na potrebe mladostnikov in
pri  pomo¢i uciteljem. Na podro¢ju promocije zdravja bi ob upoStevanju

multidisciplinarnega pristopa prevzele vlogo koordinatorja in svetovalca, s svojim
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strokovnim znanjem b1 sodelovale z drugimi strokovnimi delavci, kot npr. psihologi,
socialnimi delavci. Neposreden stik z uCenci in dijaki b1 Solski medicinski sestri

predstavljal in omogocil osnovo za kakovostno zdravstveno vzgojno delo v Soli.
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3 ZAKLJUCEK

Mladostnistvo je Zivljenjsko obdobje, ki nosi veliko teZzo in ima pomemben vpliv tako na
posameznika in njegovo prihodnost kot tudi na okolico ter druzbo. V tem obdobju
mladostnik spoznava nove aktivnosti in odnose, hkrati postavlja temelje za Zivljenjski
slog, ki ga bo lahko zaznamoval skozi vse Zivljenje. Za to obdobje je znacilno, da v
primerjavi z drugimi zivljenjskimi razvojnimi obdobji obstaja ve¢ja moznost za razvoj
tveganih vedenj, saj so mladostniki Ze naravno nagnjeni k eksperimentiranju,

preizkuSanju in premikanju me;.

S pregledom literature smo ugotovili, kako pomembno je, da se ljudje stalno u¢imo o
zdravju 1n zdravih Zivljenjskih navadah, saj je to nalozba v prihodnost tako za
posameznika, njegovo prihodnje Zivljenje, druzino, skupnost kot tudi za celotno druzbo,
drzavo 1n nenazadnje tudi celoten svet. Posebno pomembnost pa moramo Se vnapre]
namenjati 1zobrazevanju mladostnikov, saj se v tem obdobju soocajo s spremembami na
razli¢nih podrocjih, ki jim vzbujajo veliko vprasanj, nejasnosti ali dvomov, posledi¢no so
njthova dejanja in odloCitve lahko manj informirani, premisSljeni in bolj tvegani.
Neizogibno dejstvo je, da se bodo mladi v Casu razvoja srecali z razlicnimi dejavniki
tveganja. Z ustreznim ukrepanjem lahko omogo¢imo pogoje za telesno, duSevno in
socialno zdravje mladostnikov tudi v odrasli dobi. Mlade lahko seznanimo 1n
opolnomocimo predvsem za zdravo, kakovostno Zivljenje. Zdravstveno vzgojni programi
pa morajo ponuditi odgovor na potrebe mladostnikov. S tem lahko, vsaj do neke mere,
prepre¢imo Stevilna Skodljiva in tvegana vedenja ali vsaj zmanjSamo oziroma omilimo
njihove posledice. Z razvojem prihajajo tudi nove potrebe n tezave, s katerimi se
mladostniki sreCujejo med odrasc¢anjem. Kljucno je torej, da temu sledimo, da evalviramo
programe 1n vanje vklju¢imo tudi vsebine na podlagi ugotavljanja prihodnjih potreb.
Zdravstvo, predvsem zdravstvena nega na primarni ravni zdravstvenega varstva in Sola,
je nosilec pomembne vloge in odgovornosti. Sola je okolje, kjer mladostniki prezivijo
velik del svojega Casa, je okolje, kjer lahko spoznajo novo znanje o zdravju ali utrjujejo
Ze usvojene zdrave Zivljenjske navade, npr. na podro¢ju redne telesne aktivnosti ter
zdrave 1n uravnoteZzene prehrane. Z razvojem tehnologie pa so tudi vse pogostejSi

zdravstveno vzgojni programi, ki se 1zvajajo preko spleta, ki je mladim dobro poznano
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okolje. Zagotovo 1ma to dobre 1n slabe lastnosti, vsekakor b1 poudarili, da je pomembno,
da se programi, ki se 1zvajajo v Zivo, ohranijo, saj so v¢asih ze ¢loveski stik, toplina in
prijazna beseda dovolj, da pomagamo nekomu, ki je v tezavah in dozivlja stisko. Ne glede
na naéin izvajanja zdravstveno vzgojnih programov, pa naj bo to v Soli, zdravstvenih
ustanovah, preko spleta, v veliki, majhni skupini ali celo individualno, bistvo je le eno.
Da mladostniki lahko pridobijo koristne informacije in znanja, samozavest in predvsem
sposobnosti za pravilno in odgovorno odlo¢anje — odloCanje v korist svojega zdravja in

zdravja bliznjih in skupnosti.
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