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Napomena za predavaca

PrenoSenje informacija od strane predavaca prema ucesnicima bilo kog oblika
edukacije (predavanje, trening, radionica i sl.) jeste veoma sloZen proces. Informacije
koje predavac iznese u toku edukacije ¢e ucesnicima postati korisne samo pod uslovom
daih u potpunosti razumiju, odnosno ako dobijene informacije posmatraju i prihvataju
kao informacije koje pripadaju njima samima.

Kada bi bilo dovoljno da ucesnici dobiju odredenu informaciju, bez njenog potpunog
prihvatanja, Citanje literature ili slusanje odredene materije bi bili najefikasniji vidovi
ucenja. Praksa je pokazala drugacije.

Prije vise od 250 godine poznati kineski mislilac Konfucije je rekao: Kada cujem -
zaboravim; Kada vidim - sjecam se; Kada uradim - razumijem!

Na ovom jednostavnom principu pociva i aktivno ucenje. Ukoliko ucesnici cuju
informaciju, oni ce je vrlo brzo zaboraviti; ukoliko je ¢uju i vide, dio dobijene informacije
Ce ostati u njihovom sjecanju, ali ako je Cuju, vide i o dobijenoj informaciji razgovaraju
sa drugim osobama, na pravom su putu da informaciju razumiju. Razumijevanje
informacije omogucuje njenu primjenu, a prakticiranje dobijene informacije je znanje i
vjestina koju ucesnici trebaju ponijeti sa edukacije.

Edukacija treba biti osmisljena na nacin da ucesnici imaju aktivhu ulogu, odnosno
da najveci vremenski dio edukacije pripada njima. Uloga predavaca nije da radi za
ucesnike, da im servira informacije, ve¢ da ih navede da se aktivno ukljuce u proces
ucenja. Predava¢ ne moZe na jednostavan nacin uskladistiti informaciju u glavu
ucesnika; za to je potrebna saradnja sa uc¢esnikom edukacije.

Razli¢ite metode poducavanja daju i razlicitu skalu zadrzavanja dobijene informacije:
Predavanje 5%
Citanje 10%

Audiovizuelni materijal — 20%

Demonstracije 30%
Diskusija 50%
Viezba 75%

Ucenje drugih 90%
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Primjenom audio i vizuelnih metoda prenosenja informacija povecava se mogucénost
prihvatanja sadrZaja edukacije od strane veceg broja ucesnika, jer nekolicina ucesnika
moZe preferirati audio, odnosno vizuelnu metodu poducavanja.

Jednostavno, ljudski mozak ne funkcionise po principu audio ili video trake na koju
je moguce snimiti odredene informacije. Ljudski mozak nakon $to dobije odredene
informacije ima sposobnost da ih procesira, odnosno poveze sa drugim vec
uskladistenim informacijama. Razgovor o dobijenoj informaciji ,ukljucuje* mozak,
odnosno podstice ga na povezivanje novodobijene informacije sa ve¢ postojed¢im

informacijama.

Materijal za edukaciju ,Komunikacija u javnom zdravstvu® je napisan na nacin da
predavacu daje slobodu predavanja, odnosno izbora tehnike predavanja. Pri tome
predavac treba imati na umu da ¢e edukacija dati maksimalne rezultate ako:

1. Ucesnici daju svoj maksimalan doprinos, odnosno ako se aktivno ukljuce u diskusiju
0 iznesenim temama,

2. Je edukacija ,Ziva‘

3. Predavac¢ omogudi ucesnicima da putem diskusije dobijene informacije uskladiste i
prihvate kao svoje,

4. Predavac podstakne ucesnike da dobijene informacije prakti¢no primijene u toku
edukacije.
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OPIS EDUKACIJE

Obrazlozenje
potrebe za
edukacijom

Komunikacija je temelj uspjesnih meduljudskih odnosa. U
razvijenim zemljama komunikacija se ve¢ duzi vremenski period
ostvaruje kao vaZzna programska aktivnost. U posljednjem
desetljecu disciplina komunikacije se rapidno razvija i Siri,
zauzimajuci posebno mijesto u javnom zdravstvu i mnogim
drugim profesionalnim oblastima. Zahvaljujuci ulozi koju ima
u promociji zdravlja i prevenciji bolesti, komunikacija je sve
CeS¢e prepoznata kao jedna od klju¢nih komponenti javnog
zdravstva. Disciplina komunikacije je pomjerena sa periferije
prema centru javnozdravstvenog djelovanja i sve manje se tumaci
kao jednostavno Sirenje informacija od strane zdravstvenih
profesionalaca, odnosno kao Sirenje informacija ,koje govore
same za sebe“. Relevantnost komunikacije se prakti¢no ogleda u
svakom aspektu zdravlja i zdravog Zivljenja, ukljucujudi prevenciju
bolesti, promociju zdravlja i kvalitet Zivota.

Ameri¢ka organizacija ,Healthy People® definise komunikaciju kao
Lumjetnost i tehniku koja informise, motivise i uti¢e na pojedinca,
instituciju i Siri auditorijum u vezi sa vaznim zdravstvenim
pitanjima“ (2010). Teoreticar komunikacije James Carey
prepoznaje komunikaciju kao alat za postizanje znanja, ali i kao
disciplinu koja ljude odreduje kao drustvena bic¢a. Komunikacija
je dinamican proces u kojem izvor i primalac poruke konstantno
mijenjaju svoje uloge.

Javnozdravstvena komunikacija se odvija na vise razlic¢itih nivoa:
oblikovane poruke usmjerene ka pojedincu, ciljane poruke koje su
razradene za odredene populacijske grupe, drustveni marketing,
zagovaranje na nivou donosioca odluka, medijske kampanje
i sl. Dobro osmisljene i uspjesno prenesene javnozdravstvene
poruke koje se ponavljaju kroz odredeni vremenski period imaju
sposobnost podsticanja promjena kod pojedinaca i cjelokupnog
stanovnistva, podizanja svijesti, povecanja znanja i uticu na
oblikovanje stavova i ponasanja.
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Uspjesnost komuniciranja profesionalaca u javnom zdravstvu
zavisi od njihove vjestine prenoSenja poruke, paZljivom odabiru
kanalazaprenosenjeporuke,dobre procjenereakcijeauditorijuma
kojem je poruka namijenjena i prepoznavanja poruka koje imaju
najvedi uticaj. Umije¢e komuniciranja i savladavanje specifi¢nih
komunikacijskih vjestina samo su neki od izazova koji se nalaze
pred profesionalcima ujavnom zdravstvu. Globalizacijaidrustvene
promjene nastale kao posljedica globalizacije te napredak u
domenu informacionih tehnologija i telekomunikacija izmijenile
su nacin komunikacije i pred profesionalce u javnom zdravstvu
postavile vece zahtjeve u pogledu socijalnih i komunikacijskih
vjestina.

Praksaje pokazaladanemastarosnih granica za ucenje specifi¢nih
komunikacijskih vjestina Razvijanje svake vjestine, pa i vjestine
komuniciranja, uslovljeno je postojanjem osnovnih znanja o
vjestini koju je potrebno usvojiti. Aktivnim uces¢em u edukaciji ¢e
ucesnici bolje razumijeti znacaj i smisao uspjesne komunikacije, te
poboljsati kompetencije potrebne za uspjesniju interpersonalnu
komunikaciju, komunikaciju sa Sirim auditorijumom, lakse
preno$enje zdravstvenih poruka i prevodenje teorije u praksu,
odnosno naucice da postanu ,vidljiviji i glasniji®.

Cilj
Cilj edukacije je da putem teoretskih predavanja i prakti¢nog
rada ucesnici otkriju i razumiju mehanizme funkcionisanja
komunikacije, smisao komuniciranja i znacaj strateskog
komuniciranja u javnom zdravstvu.

Ciljne grupe Edukacija je namijenjena zdravstvenim  profesionalcima

koji kreiraju i prenose javnozdravstvene poruke, ucestvuju u
promociji zdravlja ili prevenciji bolesti. Ucesnici edukacije mogu
biti i nezdravstveni profesionalci koji ucestvuju u strateSkom
komuniciranju organizacije u kojoj obavljaju svoju profesionalnu
djelatnost.
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Ocekivane .. Nakon aktivnog ucesca u edukaciji, ucesnici ce:

kompetencije
> prepoznati znacaj komunikacije u javnom zdravstvu,
> biti spremnida definisu i odrede vrstu i tipove komunikacije,
> biti spremni da demonstriraju razlicite nacine i tehnike
komunikacije,
> biti spremni da saraduju sa medijima u svrhu promocije
zdravlja,
> savladati osnovne pojmove i nacine strateSkog
komuniciranja u javnom zdravstvu,
> znati saciniti komunikacijski plan.

Sadrzaj NASTAVNA JEDINICA 1: Komunikacija

edukacije

i elementi komunikacije

> Osnovni elementi komunikacije i
proces prenosenja poruka

> Verbalnaineverbalna komunikacija
> Usmenaipisana komunikacija
> Vjestine komuniciranja

NASTAVNA JEDINICA 2: Komunikacija
u zdravstvenom vaspitanju

> Zdravstveno vaspitanje i zdravstvena pismenost
> Komunikacijske vjestine u zdravstvenovaspitnom radu

> Uloga medija u zdravstvenom vaspitanju
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NASTAVNA JEDINICA 3: Strateska komunikacija

> Odnosisjavnoscu - karakteristike
efikasne strateske komunikacije

> Barijere u strateSkom komuniciranju

> Komunikacijski plan — elementi i faze izrade

Metodika Edukacija je zamiljena kao aktivna, raznolika i participatorna

izvodenja (aktivno ucesce ucesnika edukacije).
nastave

Radi uspostavljanja balansa izmedu afektivnog, ponasajnog i
kognitivnogucenja edukacija jevisesmjerna,odnosnoima trokraki
pristup: uvaZavanje stavova ucesnika, razvijanje i savladavanje
viestina i promovisanje razumijevanja sadrzaja edukacije.

U toku edukacije se primjenjuju razlicite metode poducavanja:
predavanja, vjezbe i diskusija. Razli¢iti pristupi poducavanju
osiguravaju vecu koncentraciju ucesnika, smanjenu mogucnost
rasipanja energije, te efikasnije prenosenje poruka do veceg broja
ucesnika.

Aktivan tok edukacije i uspostavljanje partnerskog odnosa
izmedu samih ucesnika te ucesnika i predavaca postize se putem
ukljucivanja ucesnika u grupni rad i stvaranjem okruzenja koje
¢e dozvoliti ucesnicima da iznesu svoja iskustva. Podsticanje
individualne aktivnosti svakog ucesnika, interakcije izmedu
ucesnika i stvaranje stimulativne klime za ucenje predstavljaju
kljuc¢ uspjeha ovog programskog modela.

Program edukacije je razvijen na nacin da predavacima ostavlja
slobodu dopunjavanja, doradivanja i prilagodavanja uslovima
vlastitog rada.
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Evaluacija rada

ucesnika Prije i poslije edukacije ucesnici ¢e popunjavati identi¢an test.
Komparacijom rezultata ulaznog i izlaznog testiranja ¢e biti
utvrden napredak ucesnika.

Evaluacija edukacije od strane ucesnika e biti uradena zadnjeg
dana edukacije primjenom Kirkpatrikovog modela (ispitivanje
reakcije ucesnika, znanja, ponasanja i rezultata), dok ce tokom
edukacije edukatori i moderatori posmatranjem ucesnika,
pravijenjem biljeski o individualnim i grupnim aktivnostima
ucesnika i prikupljanjem povratnih informacija od strane ucesnika
pratiti napredak edukacije.

Certifikat o zavrsenoj edukaciji bice dodijeljen ucesnicima koji
su prisustvovali cjelokupnoj edukaciji i uspje$no realizovali sve
prakti¢ne zadatke.
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NACIN IZVODENJA EDUKACIJE

Broj i karakter

3 nastavne jedinice

nastavnih

jedinica Preporucuje se da se nastavne jedinice izvode kao jedinstvena
nastavna cjelina, iako je moguce samostalno izvodenje svake
nastavne jedinice.

Sati 3 sata

samostalnog

rada ucesnika

Samostalan rad ucesnika je predviden u okviru tre¢e nastavne
jedinice. Samostalan rad ucesnika se odnosi na prikupljanje
podataka potrebnih za izradu komunikacijskog plana i koji su
ucesnicima nedostupni u toku izvodenja edukacije.

Kalendarsko

trajanje 4 dana

edukacije

Bro{ii profil Pozeljno je da edukaciju izvode najmanje dva edukatora koji

predavaca obavljaju poslove izdomena komunikacije, odnosa s javnoscu ili
menadZmenta u javnhom zdravstvu. Pored edukatora, potrebno je
angaZovanje facilitatora za potrebe rjeSavanja administrativnih i
tehnickih pitanja, te pruZzanje pomoci edukatorima pri izvodenju
vjezbii prakticnom radu.

Optimalna

velic¢ina grupe 18-20

ucesnika

Minimalan D

broj uc¢esnika
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Nastavna jedinica 1:
KOMUNIKACIJA | ELEMENTI KOMUNIKACIJE

Svrha nastavne
jedinice

Svrha ove nastavne jedinice je da se ucesnici upoznaju sa
pojmom, sredstvima i vidovima komunikacije, da nauce
razlikovati uspjesnu od neuspjeSne komunikacije, odnosno da
poboljsaju svoje vjestine komuniciranja.

Od ucesnika edukacije se ocekuje da prepoznaju osnovne
elemente komunikacije, razumiju znacaj uskladivanja verbalne i
neverbalne komunikacije, savladaju nacin uskladivanja vlastitog
misljenja i prihvatanja misljenja drugih u okviru diskusija i
argumentovanih rasprava.

Specificni ciljevi

Nakon aktivnog ucesc¢a u ovoj nastavnoj jedinici, ucesnici e biti
sposobni da:

> objasne $ta je to komunikacija,

> objasne proces prenosenja poruka,

> navedu pokazatelje dobre, uspjesne komunikacije,
> utvrde smetnje u komunikaciji,

> prepoznaju neverbalne znake komunikacije,

> razlikuju dobar od loSeg nacina saopstavanja poruke.

Sadrzaj
nastavne
jedinice

> Osnove komunikacije i proces prenosenja poruka,
> Djelotvorna i nedjelotvorna komunikacija,
> Verbalnaineverbalna komunikacija,

> Vidovi govornog izrazavanja i ucesée u diskusiji.
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Metodoloski
pristup obradi
nastavne
jedinice

Edukacija je osmisljena kao integrisana cjelina programskog
aspekta i saznajne koncepcije. Predavaci ¢e prvo prezentirati
neophodne informacije koje su potrebne za usvajanje znanja
0 vjeStinama komuniciranja, a zatim ¢e ucesnicima sugerisati
vjezbe pomocu kojih ¢e usvojena znanja primijeniti.

Prije prezentiranja nastavnog sadrZaja predavaci e, zajedno sa
ucesnicima, napraviti uvod u temu: skretanje paZnje na temu
razmjena iskustava ucesnika, pobudivanje interesa ucesnika i
sl.) VjeZzbe predstavljaju uporisne tacke za prakticne aktivnosti i
unapredenje kompetencija za komunikaciju.

Trajanje nastave

5hi15min.
Raspodjela Predavanja 165 minuta
vremena Interaktivni rad sa ucesnicima, vjezbe i :
. . 150 minuta
diskusija
Samostalni rad ucesnika ne

Smijernice za
predavace i
facilitatore

Uvod u kurs i upoznavanje sa ucesnicima

> Uvod u edukaciju, administrativna, logisticka i tehnicka
pitanja (registracija ucesnika, pauze, upotreba telefona,
prisustvo edukaciji, nastavne jedinice, nacin izvodenja
edukacije, dodjela diploma) - 5 minuta.

> Upoznavanje i ocekivanja ucesnika (Sugerise se predavacu
da ucesnike podijeli u dvije grupe. Ucesnici Grupe A imaju
zadatak da se sami predstave, a ucesnici grupe B da rade u
paru po dvoje i da urade uzajamno predstavljanje.) Nakon
predstavijanja ucesnika predavac razgovara sa ucesnicima
0 znacaju i sadrZaju licnog predstavljanja kao vaZne
komunikacijske vjestine - 20 minuta.

> Ulazni test znanja (@anoniman) - 5 minuta.
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Predavanje ,,Osnove komunikacije i
proces prenosenja poruka:

> Kaouvod,predavacsugerise ucesnicimadanavedu petrijeci
koje im prve padaju na pamet kada cuju rije¢ komunikacija.

> U okviru predavanja predavac ucesnike upoznaje sa
pojmom, znacajem i smislom komunikacije, elementima
komunikacije, sredstvima komunikacije i procesom prenosenja
poruka.

> Nakon predavanja predava¢ motivise ucesnike da razmisle
Sta bi se desilo kad bi l[judi medusobno prestali komunicirati.

> Ucesnici  zajedno  ponavljaju  SMCR  (source-izvor;
message-poruka; channel-kanal; receiver-primalac) model
komunikacije.

Predavanje ,,Djelotvornai
nedjelotvorna komunikacija”

> Prije predavanja predava¢ sugerise ucesnicima da
razmisle o barijerama/smetnjama sa kojima se suocavaju u
svakodnevnoj komunikaciji (sa djecom, prijateljima, rodbinom,
na poslu, na javnom mijestu i sl.). Svi zajedno razgovaraju o

utvrdenim smetnjama.

> Predavanje koncipirati tako da klju¢no mjesto zauzimaju
informacije o pokazateljima dobre komunikacije i smetnjama
koje uti¢u na efikasnost komunikacije.

Vjezba ,,Provjera razumijevanja pojmova komunikacije
i prepoznavanja neiskrene komunikacije”

> Ucesnici se podijele u nekoliko grupa (3 do 5 osoba) i svim
grupama se da po jedan list papira sa iskopiranom tabelom
,Pokazatelji djelotvorne i nedjelotvorne komunikacije* gdje
su napisani pokazatelji. Zadatak svake grupe je da upise u
date kolone kratko objasnjenje pokazatelja da li pripada grupi
uspjesneili neuspjesne komunikacije.
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> Nakon s$to su ucesnici popunili tabelu, predavac otvara
diskusiju o datim pokazateljima. Jedna po jedna grupa
diskutujeiobjasnjava pokazatelje, i to tako Sto svaka grupa bira
medu sobom voditelja koji Cita pojam po pojam, dok ostale
grupe naizmjeni¢no potvrduju ili negiraju izneseno. Svaki se
odgovor stavlja na diskusiju ostalim grupama. Predavac ima
zadatak da dopuni odgovore tamo gdje to ucesnici nisu uspjeli
u potpunosti da urade i koriguje pogresne odgovore (Prilog br.
1).

Predavanje ,Verbalna i neverbalna komunikacija”

> Kaouvod, predavac sugerise nekom od ucesnika da ostalim
ucesnicima nesto isprica ali tako Sto e koristiti samo verbalnu
komunikaciju bez govora tijela, a potom navodi drugog
ucesnika da to isto ispri¢a koristeci verbalnu komunikaciju i
govor tijela. Uesnici uz pomo¢ predavaca kratko prodiskutuju
razlike.

> U okviru predavanja predavac¢ treba upoznati ucesnike
sa specificnostima prenosa informacija ,jezikom tijela®,
odnosno neverbalnom komunikacijom. PaZnju treba obratiti
na uvaZavanje sagovornika, odnosno objasnjenje znacaja
uskladenosti verbalne i neverbalne komunikacije.

> Nakon predavanja predava¢ odredenom broju ucesnika
sugeriSe da grupi prenese emociju pomocu kontakta o¢ima, a
grupa pogada znacenje (Prilog br. 2).

Predavanje ,Vidovi govornog
izrazavanja i uc¢esce u diskusiji”

> Kao uvod, predavac sugeriSe grupi da procita dva razlicita
izvjestaja ljekara (Prilog br. 3) o utvrdenoj dijagnozi i da kratko
prokomentarise nacin prezentacije iste informacije.

> Cilj predavanja je da ucesnike upozna sa dijalogom i
monologom kao vidovima govornog izrazavanja, nacinom
izrazavanja vlastitog misljenja i prihvatanju drugacijih misljenja
u okviru argumentovane rasprave i nacinu i pristupima u
govornom izvjestavanju.
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Vjezba ,,Verbalno i neverbalno prenosenje poruka”

> Ucesnici se podijele u dvije do tri grupe i igraju igru
asocijacija. Grupa izabere jednu osobu koja ¢e neverbalnom
komunikacijom predstavljati pojam kojeg predavac zadaje, a
ostali ¢lanovi grupe trebaju verbalizovati prezentirani pojam,
ili grupe otvaraju tabelu sa poljima i pogadaju rijeci koje ih
asociraju na odredeni pojam (Prilog br. 4).

> Nakon zavrSene igre asocijacija ucesnici razgovaraju o
znacaju neverbalne komunikacije pri prenoSenju verbalnih
poruka. Voditelj edukacije ima zadatak da upotpuni zakljucke
koje ucesnici nisu uspjeli utvrditi.

Kljucne poruke Termin komunikacija potice iz latinskog jezika, od rijeci

communicatio, sto u Sirem smislu znaci: zajednica, informacija i
opstenje. Komunikacija je razmjena i prenos poruka, informacija,
ideja, osje¢anja medu ljudima. Karakteristike komunikacije su:
sveobuhvatnost i fenomen kulture, neprekidna - bez pocetka
i kraja, zasnovana na razmijeni znacenja, sadrZi predvidive
elemente, javlja se na viSe nivoa i odvija se medu razlicitima
(jednakim i nejednakim). Sredstva komunikacije su forma (nacin
na koji se nesto saopstava), medijum (predstavlja kombinaciju

vise formi) i mediji (sredstva masovne komunikacije).

Komunikacija je zapravo proces transmisije misljenja, uputstava,
Zelja, ideja, osjecanja od jednog objekta ka drugom u kojem su
moguce smetnje koje remete koherenciju poruke. Definiciju
komunikacije je moguce definisati sa 5 pitanja: ko kaZe, Sta
kaZe, putem kog kanala, kome i s kojim efektom, odnosno kroz 5
aspekata: posiljalac, poruka, medijum, primalaci cilj (odrediste).
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Komunikacija ima tri sustinske odlike: ona je proces ostvarivanja
veza medu ljudima, aktivna je i uci se.

Komunikacija kao kretanje poruke od posiljaoca do primaoca
ima tri elementa: izvor, poruku i odrediste, i dvije odrednice:
kodiranje i dekodiranje. Proces prenosa poruke od posiljaoca do
primaoca se odvija u nekoliko faza:

1. Faza misli, ideja u kojoj posiljalac svoje misli pretvara u
informacije

2. Faza kodiranja u kojoj posiljalac uobli¢ava informaciju u formu
poruke

3. Faza upucivanja poruke u kojoj posiljalac bira znakove pomocu
kojih Zeli prenijeti poruku

4. Faza dekodiranja u kojoj posiljalac desifruje poruku, odnosno
izvlacinjeno znacenje

5.Fazazapamcivanja, interpretacije i davanje povratne informacije
od primaoca ka posiljaocu

Osnovni  pokazatelj uspjeSnosti komunikacije jeste da je
primalac razumio primljenu poruku i poslao signal posiljaocu o
pozitivnom razumijevanju poruke. Najznacajniji pokazateljidobre
komunikacije su: 1) jasno, koncizno, konkretno, potpuno i tacno
izraZzavanje; 2) vlastito izraZavanije prilagodeno sagovornicima,
drustvenoj situaciji i sadrzaju komunikacije; 3) sposobnost
prepoznavanja neverbalnih znakova komunikacije; 4) postojanje
kulture u komuniciranju; 5) sposobnost uspostavljanja i

odrzavanja dijaloga.

U odnosu na veli¢inu komunikacijskog procesa razlikujemo cCetiri
kategorije komunikacije: intrapersonalna (subjekt razgovara sam
sasobom), interpersonalna (komunikacijaizmedu najmanje dvije
osobe), grupna (komunikacija u okviru jedne grupe ili izmedu
dvije i viSe grupa) i masovna (komunikacija u kojoj ucestvuje
veliki broj razlicitih ucesnika).
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Interpersonalna komunikacija moZe biti verbalna i neverbalna.
Verbalna komunikacija je komunikacija koju pojedinac ostvaruje
govorom ili pismom. Efektivna govorna komunikacija je vjestina
koja se uciipraktikuje. Da biverbalna komunikacija bila uspjesna,
potrebno je:

« Govoriti jasno, tako da slusaoci mogu cuti i razumjeti sta god
se kaze,

« Koristiti jezik koji je adekvatan temi i poznat slusaocima,
drugim rije¢ima, ne treba koristiti tehnicke termine ako ih
publika nece razumieti,

« Koristiti rijeci koje su adekvatne za datu situaciju,

« Treba biti ljubazan i prihvatati formalnost koju iziskuje
situacija,

« Postavljati pitanja koja e sluZiti kao provjera da li su
ucesnici komunikacije razumjeli ono o ¢emu je bilo rijedi,

« Slusati paZljivo Sta sagovornik govori.

Glas je osnovno sredstvo u komunikaciji. Intenzitetom, jacinom i
bojom glasa se moZe zadobiti povjerenje slusalaca. Prijatan ton,
centralna glasnost i umjeren intenzitet ,uvlace” slusaoca u pricu.

Neverbalna komunikacija ili ,jezik tijela“ je prenoSenje
informacija gestovima, pokretima, izrazom lica, dodirom. Koristi
se uz verbalnu komunikaciju i otkriva osjecanja, stavove i namjere
neke osobe.

Interpersonalnu komunikaciju je moguce kategorizovati i preko
situacija u kojima se odvija: formalna/neformalna, javna/
privatna, distancirana/intimna, ritualna/otvorena i funkcionalna/
ekspresivna.
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Grupa je skup ljudi koji se povezuju zbog postizanja zajednickih
ciljeva ili zbog osjecaja sigurnosti i pripadnosti grupi.

U odnosu na karakter i funkciju razlikujemo tri grupe:

1) porodi¢nu grupu u kojoj se usvaja jezik komunikacije i iz koje
se komunikacija kasnije odraZava u kontaktima izvan porodice;

2) neformalne prijateljske grupe u okviru kojih je najcesce
atmosfera slobodnog komuniciranja i odrzavanje relaksirajucih
kontakata; i

3) formalne organizovane grupe u kojima je komunikacija
definisana drustvenim ulogama.

Masovna komunikacija je oblik komunikacije koji istovremeno
ukljucuje masovnu produkciju i masovnu recepciju (primanje)
poruka. Masovnu komunikaciju karakteriS$e permanentnost,
odnosno stalno postojanje medijskih poruka koje svakodnevno
dolaze do primaoca.

Priprema

ucesnika za Nije potrebna

nastavu

Stampani 1. Kopija prezentacija (Stampana 3 slajda na listu, obostrano)
materijal za

ucesnike 2. Materijal za izvodenje vjezbe (Prilozi 1, 2, 3, 4)

Drugi potrebni

X Laptop, projektor, prezenter, markeri, flipcart, platno za projektor,
resursi ptop, proj p P p proj

samoljepljivi ,Post It“ papirici
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Nastavna jedinica 2:
KOMUNIKACIJA U
ZDRAVSTVENOM VASPITANJU

Svrha nastavne
jedinice

Nakon obrade nastavne jedinice ucesnici ¢e imati bolje
razumijevanje zdravstvenog vaspitanja i zdravstvene pismenosti,
savladati vjestinu kreiranja i prenoSenja javnozdravstvenih
poruka putem razli¢itih komunikacijskih kanala.

Specificni ciljevi

Nakon aktivnog u cesc¢a u ovoj jedinici ucesnici ¢e biti spremni
da:

> objasne savremene principe zdravstvenog vaspitanja,
> objasne definiciju zdravstvenog vaspitanja,
> razlikuju metode zdravstvenovaspitnog rada,

> uspjesnije prenose zdravstvene poruke.

Sadrzaj
nastavne
jedinice

> Definicija zdravstvenog vaspitanja
> Metode zdravstvenovaspitnog rada

> Uloga medija u zdravstvenom vaspitanju

Metodoloski
pristup obradi
nastavne
jedinice

Edukacija je osmisljena kao integrisana cjelina programskog
aspekta i saznajne koncepcije. Predavaci ce prvo prezentirati
neophodne informacije koje su potrebne za usvajanje znanja o
zdravstvenovaspitnom radu, a potom ce prakti¢nim vjeZbanjem
pomoci ucesnicima da primijene nauceno. Prije prezentiranja
nastavnog sadrzaja predavaci ¢e, ukljucujuci ucesnike, napraviti
uvod U temu: skretanje paZnje na temu razmjena iskustva
ucesnika, pobudivanje interesa ucesnikaisl.)
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Trajanje nastave 5satiil5minuta

Raspodjela Predavanja 135
vremena

Interaktivni rad sa ucesnicima 180

Samostalni rad ucesnika ne

Smijernice za
predavace i
facilitatore

Predavanje ,,Definicija zdravstvenog vaspitanja”

> Prije predavanja predavac sa ucesnicima kratko razgovara
o karakteristikama zdravstvenog vaspitanja u razlicitim
vremenskim periodima.

> U okviru predavanja predava¢ upoznaje ucesnike sa
savremenim pristupom zdravstvenog vaspitanja, promocijom

zdravlja i ulogom koju zdravstveno vaspitanje ima u promociji
zdravlja i prevenciji bolesti.

Predavanje ,,Metode zdravstvenovaspitnog rada”

> Predavac upoznaje ucesnike sa Sirokim spektrom metoda
koje se koriste u zdravstvenom vaspitanju uz fokusiranje i
detaljnije pojasnjenje najces¢e zastupljenih metoda u radu
profesionalaca ujavnom zdravstvu.

Vjezba ,,Model zdravstvenovaspitnog rada”

> Predavac¢ podijeli ucesnike u dvije grupe. Svaka grupa
izabere neki javnozdravstveni problem i ima zadatak da u
okviru grupe pronade nacin za rjeSavanje tog problema. U
cilju zajednickog riesavanja problema predavac¢ na posebnim
papirima priprema uloge (Prilog br. 5) koje ucesnici imaju u
okviru grupe. Ucesnici izvlace uloge.
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Vjezba ,,Sredstva u zdravstvenovaspitnom radu”

> Predavac podijeli ucesnike u Cetiri do pet grupa. Svaka
grupaizabere odredenujavnozdravstvenu porukuiima zadatak
da je prenese auditorijumu putem postera. Ucesnici svoje
ideje realizuju kao crteze i/ili kratke poruke, odnosno kreiraju
postere. Na kraju vjezbe se napravi prezentacija (izlozba)
postera i glasa za najbolje osmisljenu poruku (poster).

Predavanje ,,Uloga medija u zdravstvenom vaspitanju”

> Klju¢ne poruke koje predavac treba prenijeti uc¢esnicima
su: priroda medija, uloga i znacaj masovnih medija, najbolji
nacini komuniciranja sa medijima, uloga medija u procesu
zagovaranja, uloga medija u drustvenom marketingu.

Vjezba ,Kriticka analiza medijskih poruka“

> Predavac ucesnike podijeli u tri do Cetiri grupe i podijeli im
unaprijed pripremljene medijske poruke (tekstove, reklame,
saopstenja) iz stampanih medija, sa internet strana, TV ili video
klipove (Prilog br. 6). Rad ucesnika podrazumijeva da odrede
ciljnu grupu kojoj je namijenjena odredena medijska poruka i
mehanizam djelovanja. VjeZba se zavriava tako $to svaka grupa
predstavlja svoja razmisljanja.

Vjezba ,,Kreiranje zdravstvenovaspitnih poruka“

> Ucesnici rade u grupama od pet do Sest osoba i imaju
zadatak da kreiraju ,udarne® zdravstvenovaspitne poruke
na odredenu temu za odredenu ciljnu grupu i da utvrde
komunikacijske kanale kojima ce prenijeti kreirane poruke.
Kreirane poruke moraju biti utemeljene na podacima iz
priznatih baza podataka, statistickih godisnjaka, naucne
literature i sl.).
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Kljucne poruke  zdravstveno vaspitanje ima za cilj da poboljsa zdravstvenu
pismenost neophodnu za razvijanje vjestina koje vode ka boljem
zdravlju pojedinca i zajednice. Zdravstveno vaspitanje nije
samo prenosenje informacija od strane eksperata ve¢ ukljucuje
podsticanje i motivisanje pojedinca da usvoji vjestine i poduzme
aktivnosti neophodne za poboljsanje zdravlja.

Zdravstveno vaspitanje nije jednosmjerno prenosenje informacija
od onog koji zna na onog koji manje zna, vec je horizontalan
proces u kojem se informacije razmjenjuju, postoji interakcija i
viSe se paznje poklanja prikupljanju povratnih informacija od
ciljinih populacija.

Trazi se miSljenje ciljne populacije u vezi sa zdravstvenim
temama i preprekama koje oni vide za primjenu zdravih Zivotnih
stilova. Zdravstveno vaspitanje je participatoran proces u kojem
zdravstveni profesionalci pomazu ciljnoj populaciji da steknu
vijeStine i samopouzdanje potrebne za ostvarenje zdravlja,
uzimaju¢i u obzir faktore drustvene sredine u kojima Zive.
Zdravstveno vaspitanje ima ulogu u osnaZivanju individualnog
izbora, promovisanju koristenja odredenih zdravstvenih usluga i
podizanju svijesti i osnaZivanja zajednice.

Bez djelotvorne komunikacije nema uspjesnog ucenja, a bez
uspjesnog ucenja nema uspjesne promocije zdravlja. Uspjesna
komunikacija je ona u kojoj je interpretacija poruke od strane
publike u skladu sa interpretacijom poruke izvora. Proces
komunikacije je pod uticajem ocekivanja, emocionalnog stanja
i drugih karakteristika osoba koje komuniciraju.

Promoteri zdravlja moraju posjedovati odredene socijalne
vjestine, od kojih je najvaznija da se tacno interpretira mentalno
stanje osobe sa kojom se komunicira, odnosno da prepoznaju
znake neverbalne komunikacije. Zdravstveni profesionalac mora
imati empatiju, postovanje i iskrenost prema osobi kojoj Zeli
prenijeti odredenu poruku.
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Spektar metoda koje se koriste u zdravstvenom vaspitanju je
Sirok i ukljucuje komunikacijske metode, organizacione metode
i strategije sticanja vjestina.

Komunikacijske metode su predavanja, diskusije, intervjui,
savjetovanja, masovni mediji, programsko ucenje i sl. U
organizacione metode spadaju razvoj zajednice, drustvene akcije,
drustveno planiranje, medijske tehnike. Strategije za sticanje
vjestina ukljucuju grupni rad, demonstracije i vjezbe, simulacije
kroz igru, demonstracije, kreativne radionice, edukativna
istraZivanja, modeliranje i modifikaciju ponasanja.

Razumijevanje procesa komunikacije, medijuma u kojem se
komunikacija deSava i kanala komuniciranja vazno je orude u
rukama promotera zdravlja. Masovni mediji su mo¢no sredstvo
komuniciranja, dolaze do velikog broja ljudi, ali istovremeno
pojedinci mogu odabrati kad da dobiju odredene informacije
od strane masovnih medija. Placeni oglasi i medijske kampanie,
neplacenioglasi, drustveni marketing, zagovaranje putem medija
svakodnevno se koriste u svrhu promocije zdravlja.

Masovni mediji imaju odredene karakteristike koje se u promociji
zdravlja u odredenim situacijama tumace kao prednosti, a u
drugim kao slabosti: velikih su razmjera, standardizovanog
sadrzaja, jednosmjerne, zasnovane na trziSnom marketingu i nisu

licne.
Priprema
ucesnika za Nije potrebna
nastavu
Stampani
materijal za 1. Kopija prezentacije (Stampana 3 slajda na listu, obostrano)
ucesnike

2. Materijal za izvodenje vjezbe (Prilozi br. 51 6)

3.Barjedan laptop i pristup internetu po grupi
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Drugi potrebni |, ptop, projektor, prezenter, platno za projektor, markeri, flipcart,
resursi samoljepljivi ,Post It* papiricit
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Nastavna jedinica 3:
STRATESKA KOMUNIKACIJA

Svrha nastavne
jedinice

Svrha ove nastavne jedinice je povecanje kompetentnosti
ucesnika u planiranju i implementaciji strateske komunikacije.

Specificni ciljevi

Nakon aktivnog ucesca u ovoj nastavnoj jedinici ucesnici ¢e biti
sposobni da:

> prepoznaju  karakteristike efikasne komunikacije u
zdravstvu,

> utvrde barijere koje mogu ometati komunikaciju u
zdravstvu,

> ucestvuju u izradi komunikacijskog plana.

Sadrzaj > StrateSko komuniciranje u javnom zdravstvu
nastavne
jedinice > Drustveni marketing
> Komunikacijski plan
> Efikasna klju¢na poruka
I;Arei:(t)sslgbgllr(aidi Nastavna jedinica je osmisljena kao integrisana cjelina
nastavne programskog aspekta i saznajne koncepcije.
jedinice Predavadi ¢e prvo prezentirati  neophodne informacije

koje su potrebne za prepoznavanje karakteristika strateske
komunikacije, a zatim ¢e ucesnicima sugerisati vjezbe u okviru
kojih ¢e primijeniti dobijeno znanje.

Vecidio nastavnejedinice predvidainteraktivnirad sa ucesnicima,
diskusiju i analizu tematskih cjelina koje se obraduju u okviru
nastavne jedinice.
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Trajanje nastave 0 s4tii30 minuta

Raspodjela Predavanja 210 minuta
vremena Interaktivni rad sa ucesnicima 420 minuta

Samostalni rad ucesnika 180 minuta
Smjernice za Predavanje ,,Stratesko komuniciranje

predavace i

i u javnom zdravstvu”
facilitatore J
> PredavacupoznajeucesnikesapojmomiznacajemstrateSke
komunikacije u javnom zdravstvu, nacinima komunikacije,

karakteristikama i instrumentima komunikacije.

Diskusija ,Barijere u strateskoj komunikaciji”

> Predavac podstice ucesnike da razmisle koje su to barijere
koje onemogucuju stratesku komunikaciju, da navedu primjere
iz prakse i daju prijedloge za otklanjanje postojecih barijera.

Predavanje ,,Socijalni marketing”

> U okviru ovog predavanja predavac upoznaje ucesnike sa
osnovnim pojmovima iz socijalnog marketinga, konceptom i
vrstom socijalnog marketinga i ulogom socijalnog marketinga
ujavnom zdravstvu.

Predavanje ,,Elementi komunikacijskog
plana (socijalnog marketinga)”

> Svrha predavanja je da se ucesnici upoznaju sa koracima,
odnosno elementima komunikacijskog plana: definisanje
problema, definisanje ciljne populacije, definisanje opsteg
i specificnih ciljeva, analiza ciljne grupe, definisanje klju¢ne
poruke/a, razvoj materijala, definisanje budZeta i izvora
finansiranja, implementacija aktivnosti komunikacijskog
plana
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Vjezba ,,Analiza komunikacijskog plana”

> Predavac ucesnike podijeli u dvije grupe sa zadatkom da
analiziraju neki ve¢ postojec¢i komunikacijski plan. Pri tome
jedna grupa analizira dobar, a druga los komunikacijski plan.
Voda grupe upoznaje drugu grupu sa zakljuccima analize i
potom svi zajedno diskutuju.

Vjezba ,lzrada komunikacijskog plana”

> Zapotrebeizvodenja vjezbe predavac ucesnike podijeli u tri
do cetiri grupe (svaka grupa treba da ima 5-6 osoba). Zadatak
svake grupe je da na osnovu informacija dobijenih putem
predavanja pripremi komunikacijski plan u datom tabelarnom
formatu (Prilog br. 7). Svrha vjezbe je da ucesnici pokazu
razumijevanje elemenata komunikacijskog plana i njihovo
definisanje.

Predavanje ,,Djelotvorne poruke i
materijali u promociji zdravlja”

> Prije predavanja predava¢ podijeli ucesnicima nekoliko
promotivnih letaka uz zadatak da prepoznaju klju¢nu poruku
i ocijene da li je poruka djelotvorna ili ne.

> Predava¢ upoznaje ucesnike sa osnovnim pravilima
formulisanja poruke u svrhu promocije zdravlja, pozitivnim/
negativnim/neutralnim porukama i klju¢nim aspektima razvoja
pisanih materijala.

Klju¢ne poruke
Stratesku  komunikaciju odlikuje upotreba oruda i znanja

potrebnih za ponasajne promjene, podsticanje zajednice na
akciju, navodenje ciljnih grupa da prakticiraju zdrave Zivotne
stilove, da poduzmu mjere za otklanjanje faktora rizika za razvoj
bolesti, da zastite, odrZavaju i poboljsaju svoje zdravlje.
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StrateSkom komunikacijom smatra se ona komunikacija koja
ostvaruje odredenerezultate, koja prenosijasneikoncizne poruke
i zadovoljava odredene kriterije kao Sto su: tacnost, dostupnost,
uravnotezenost,  dosljednost,  kulturalne  kompetencije,
zasnovanost na dokazima, pouzdanost i trajnost.

Socijalni marketing predstavlja citav niz razlicitih aktivnosti
koje su u skladu sa misijom i vizijom organizacije. Za razliku od
komercijalnog marketinga u kojem se prodaju dobra i usluge,
u socijalnom marketingu proizvod je promjena ponasanja
pojedinca, zajednice ili Sire populacije. Socijalni marketing nije
usmjeren na ,primarnu® finansijsku dobit, nego sluZi interesima
pojedinca i zajednice. Socijalni marketing se danas posmatra
kao disciplina koja je mocan instrument za postizanje promjena
u zajednicijer osigurava vezu izmedu razli¢itih sektora, ustanova i
pojedinaca. Socijalni marketing se moZe definisatii kao disciplina
u kojojpojedinaciliciljna grupa dobrovoljno prihvataju, odbacuju
ili modifikuju odredeno ponasanje u korist drustva u cjelini.

Elemente socijalnog marketinga cine: ljudi, proces, fizicka
sredina, proizvod, cijena, promocija i mjesto. Socijalni marketing
ima vise medusobno povezanih aktivnosti koje su usmjerene na
kontrolisanui mjerljivu promjenu ponasanja pojedinca, zajednice
i Sire populacije. Prvikorak u socijalnom marketingu je definisanje
problema kojim ¢e se baviti socijalni marketing, a zatim slijedi
definisanje jedne ili vise ciljnih grupa na koje ce se fokusirati
aktivnosti (drugi korak). Tre¢i korak predstavlja definisanje opstih
i specificnih ciljeva socijalnog marketinga nakon kojih slijedi
planiranje intervencija (Cetvrti korak). Peti korak ¢ini promocija -
osmisljavanje poruka, tehnika i kanala komunikacije. Monitoring
i evaluacija su Sesti korak socijalnog marketinga. | na kraju, da
bi implementacija bila moguca potrebno je definisanje budzeta
i osiguranje izvora finansiranja (sedmi korak) Sto sve zajedno
omogucava implementaciju (osmi korak).
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Priprema Izmedu treceg i Cetvrtog dana edukacije ucesnici prikupljaju
ucesnika za . N ‘ L
informacije potrebne za izradu komunikacijskog plana.

nastavu

§tampﬂani 1. Kopija prezentacije (Stampana 3 slajda na listu, obostrano)
materijal za

ucesnike 2. Materijal za ucesnike

3. Izlazni test

4. Test za evaluaciju radionice

Drugi potrebni

resursi Laptop, projektor, prezenter, platno za projektor, markeri, flipcart,

papir za flipcart
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AGENDA EDUKACIJE

Dan1l

Nastavna jedinica: KOMUNIKACIJA | OSNOVNI ELEMENTI KOMUNIKACIJE

R.br. Tema Trajanje Vrijeme Predavaci
. Uvedukursiupoznavanie 5o i 09:00.09:30
sa ucesnicima
Predavanje: Osnove
2. komunikacije i proces 60 min. 09:30-10:30
prenosenja poruka
Pauza 30 min. 10:30-11:00
3. Predavanje: DJelotvorha l " 45 min. 11:00-11:45
nedjelotvorna komunikacija
Vjezba: Provjera razumijevanja
4 Poimova komunikaciei 60min.  11:45-12:45
prepoznavanje neiskrene
komunikacije
Pauza za rucak 60 min. 12:45-13:45
5, Predavanje: Verbalnai 30min.  1345-14:15
neverbalna komunikacija
g,  redavanje:Vidovigovomog g 45 45
izrazavanja i ucesce u diskusiji
Pauza 15 min. 14:45-15:00
7 VJezbav: Vgrbalno i neverbalno 45 miin. 15:00-15:45
prenosenje poruka
Diskusija: Prednosti i
8. slabosti prvog dana 15 min. 15:45-16:00

edukacije - Utisak dana
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Dan 2

Nastavna jedinica: KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVENOM VASPITANJU

R.br. Tema Trajanje Vrijeme Predavaci
j,  Predavanje: Definicija 45min.  09:00- 09:45
zdravstvenog vaspitanja
o, Predavanje: Metode 45min.  09:45-10:30
zdravstvenovaspitnog rada
Pauza 30 min. 10:30-11:00
3. Vjezba:Model 45min.  11:00-11:45
zdravstvenovaspitnog rada
Vjezba: Sredstva u
4. zdravstvenovaspitnom 45 min. 11:45-12:30
radu - poster
5 Pauza 60 min. 12:30-13:30
5 Predavanje: Uloga r‘ned.|Ja u 45 min. 13:30-14+15
zdravstvenom vaspitanju
6.  VezbaKriticka analize 30min.  14:15-14:45
medijskih poruka
Pauza 15 min. 14:45-15:00
7, \ViezbaKreiranje 45min.  15:00-15:45

zdravstvenovaspitnih poruka

Diskusija: Prednostii
8. slabosti drugog dana 15 min. 15:45-16:00
edukacije - Utisak dana
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Dan 3

Nastavna jedinica: STRATESKA KOMUNIKACIJA

R.br. Tema Trajanje Vrijeme Predavaci

Predavanje: Stratesko
1. komuniciranje u 60 min. 09:00-10:00
javnom zdravstvu

Diskusija: Barijere u

2 strateskoj komunikaciji 0min. 10:00-10:30
Pauza 30 min. 10:30-11:00

3 Predavgnje: Socijalni 60 min. 11:00-12:00
marketing

4 Diskusija: Znacaj nj”arket|n§k|h 30 min. 12:00-12:30
planova u promociji zdravlja
Pauza za rucak 60 min. 12:30-13:30

5, Predavanje 60min.  13:30-14:30
Komunikacijski plan

6, \lezbaAnaliza 60min.  14:30-15:30
komunikacijskog plana
Pauza 15 min. 15:30-15:45
Diskusija: Prednosti i

7. slabosti tre¢eg dana 15 min. 15:45-16:00

edukacije - Utisak dana
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Dan 4

Nastavna jedinica: STRATESKA KOMUNIKACIJA

R.br. Tema Trajanje Vrijeme Predavaci

Vjezba: Razvoj
1. komunikacijskog plana - 60 min. 09:00-10:00
definisanje cilja i ciljne grupe

Predavanje: Djelotvorne

2. poruke i materijali u 30 min. 10:00-10:30
promociji zdravlja
Pauza 30 min. 10:30-11:00

Vjezba: Razvoj
komunikacijskog plana

3. e 120 min. 11:00-13:00
- definisanje kljucne
poruke, razvoj materijala
Pauza za rucak 60 min. 13:00-14:00
4 VJezba:.Pre;_en.tacua sacinjenih 45 min. 14:00-14-45
komunikacijskih planova
Pauza 15 min. 14:45-15:00
Diskusija: Prednosti i slabosti
5. zadnjeg dana edukacije 30 min. 15:00-15:30
- Utisak edukacije

Zatvaranje radionice:
6. Izlazni test, evaluacija, 30 min. 15:30-16:00
podjela certifikata
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MATERIJAL ZA EDUKACIJU

Prilogbr. 1

Pokazatelji djelotvorne i nedjelotvorne komunikacije

Uspjesna Neuspjesna

Pokazatel komunikacija  komunikacija

Objasnjenje pojma

Pasivno slusanje
Odsustvo takta
Uspjesan dijalog

Obmana

Neprirodna
uctivost

Konkretno
izraZavanje

Aktivno slusanje

Suprotstavljanje

Kultura
komuniciranja

Eskiviranje

Kalkulisanje
Kritika
Nerazumljiva
poruka

Nepotpuna poruka

Razlika u godinama

Pretvaranje

Prikrivanje
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Prilog br. 2

Kontakt o¢ima

Kontakt o¢ima

Znacenje

Izbjegavanje kontakta oc¢ima

Stid, neprijatnost,
nepristojnost, neiskrenost

¢

Dug kontakt oc¢ima ,streljanje o¢ima’

Agresija, eksterna dominacija

Razrogacene ,sledene” o€

Strah

Gledanje nadole, oboren pogled

Tuga, podredenost, osjecaj krivice

Namigivanje

Prijateljski stav, poruka ,0Ovo
ne uzimati ozbiljno®

Neprekidno gledanije,
,zZurenje®, odrasle osobe

Prijetnja, pokazivanje superiornosti,
nepristojnost, mentalna zaostalost
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Prilog br. 3

Izvjestaj ljekara

Ljekar A

Zao mi je $to vam moram saopstiti neke neprijatne informacije o rezultatima ispitivanja.
Vi imate teZi oblik bolesti krvi-leukemiju od koje obolijeva sve vise ljudi. Bolest je najcesce
pracena ozbilinijim komplikacijama (zbog drasticnosti pada imuniteta) sa mogucim
ozbilinim posljiedicama. Postoje dva nacina lijecenja: prvi, prilicno agresivan ali kraceg
trajanja, i drugi, manje agresivan ali dugotrajan. U oba slucaja postoje izgledi za djelimicno
ili potpuno izljecenje. Vijerujte da mi je veoma Zao.

Ljekar B

Drago mi je sto ste dosli na pregled, jer bi viemenom stanje moglo postati znatno ozbiljnije
i neizviesnije u pogledu izljecenja. Rezultati laboratorijskih ispitivanja pokazuju da vam
je opste zdravstveno stanje dobro, osim nekih odstupanja u pogledu broja leukocita i
eritrocita. Veliki broj ljudi ima slicnu bolest i uspjesno se nose s njom. Posljednjih godina
primjenjujemo dvije metode lijecenja koje se na isti nacin provode u svijetu. Najvaznije od
svega je nase iskustvo da se vasa bolest moZe kontrolisati u potpunosti. Vazno je da se
dogovorimo o blagovremenom pocetku lijecenja. Budite uvjereni da cete uskoro osjecati
mnogo bolje nego sada, a ako budemo dobro brinuli o vama i saradivali, skoro da necete ni
primjecivati da nesto nije u redu.

Diskusija

Naime, ljekar B je pri saopstavanju informacije koristio pozitivisticki i optimisticki ton,
ukazao na olaksavajuce okolnosti, a neprijatne informacije saopstio odvojeno od
osnovnih informacija.
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Prilog br. 4

Igra asocijacija

Verbalne asocijacije

A B C D
Al Hit Bl Boja Cl Luka D1 Majmun
A2 Svecana B2 Luk C2 Sank D2 Strah
A3 Vojna B3 Kisa C3 Kod D3 Afrika
A4 Kic¢ B4 Sunce C4 Striptiz D4 Seks
A - PARADA B -DUGA C-BAR D - HIV
Rjesenje: Gej (osoba)
Al Straza B1 Vatra C1 Sljem DI A
A2 Priroda B2 Metal C2 Naocare D2 B
A3 Jezik B3 Muzika C3 Rukavice D3 C
A4 Trka B4 Blato C4 Prva pomoc D4 D
A - MRTVA B - ZIVA C - ZASTITA D - HEPATITIS
Rjesenje: Vakcina
Al Bolest B1 Jestiva C1 Soba D1 Tkanina
A2 Urodeni B2 Otrov C2 Kardio D2 Vlakno
A3 Gume B3 Pica C3 Trauma D3 Boja
A4 Kolumbo B4 Suma C4 Stanje D4 Droga
A - SIFILIS B - GLJIVA C-S0K D - SINTETICKA

RjeSenje: Penicilin
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A B

C D

Al Jagnje B1 Narodna Cl Lanac D1 Nafta

A2 Poliuretan B2 Kartica C2 Rezervoar D2 Krv

A3 Gumica B3 Racun C3 Vektor D3 Ulje

A4 Lubrikant B4 Trezor C4 Crijevna D4 Voda

A - KONDOM B - BANKA C - INFEKCIJA D - TECNOST
Rjesenje: Sperma

Al Menstruacija Bl Mis C1 Stigma D1 Kanal
A2 Asimptomatski B2 Rezac C2 Trening D2 Sapunica
A3 Vremenski B3 Virus C3 1983 D3 Mreza
A4 Inkubacija B4 Program C4 Epidemija D4 Signal

A - PERIOD B - KOMPJUTER C-HIvV D-TV

Rjesenje: prozor

Neverbalne asocijacije

Pokret ramenima, slijeganje

,Nisam siguran®, ,Ne znam*, ,Sta ja mogu*

Poljubiti palac i dva prsta, a zatim
brzo udaljiti od usta i ispruZiti prste

Slanje poljupca

Zatvoriti prste, a palac ispruZiti na gore

Dobro, odli¢no

Rasiriti kaziprst i srednji prst

Pobjeda

Tapsanje dlanovima po ledima

Ohrabrivanje, odavanje priznanja

Podizanje Sake

Nastojanje da se pridobije paznja
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Prilog br. 5

Model zdravstvenovaspitnog rada
ULOGE | ZADACI

1. Predsjedavajudi

Moderator diskusije. Otvara sastanka, predstavlja sebe, zapisnicara i nadleznu osobu,
objasnjava principe rada u grupi. Koordinira rad grupe, inicira diskusiju, po potrebi
proziva ,Cutologa“i, ako je potrebno, sprecava nametljive diskutante.

2. Nadlezna osoba

Profesionalno se bavi javnozdravstvenim problemom, posjeduje veliko znanje i iskustvo.
Sa profesionalnog gledista ¢lanovima grupe objasnjava veli¢inu problema, populaciju
na koju se problem odnosi, moguce prepreke i mogucnosti za rjeSavanje problema.
Ravnopravno ucestvuje u diskusiji i ne dozvoljava da je neznanje drugih ¢lanova grupe
omete.

3. Clan grupe

Zainteresovan da sazna i nauci kako da se ponasa da bi unaprijedio svoje zdravlje.
Ucestvuje ravnopravno u diskusiji. Ponasa se kao Sto bi se ponasao u stvarnom Zivotu.

4. Zapostavljena osoba

Osoba koja pati od kompleksa manje vrijednosti, ne dolazi do izrazaja, stidljivo sjedi u
cosku, kaze ponesto kad ga pitaju, i to bojaZzljivo. Lako pokolebljiva.

5. Dominantna licnost

Neko ko misli da je najpametniji. Zna vise od nadlezne osobe. Sve zna. Hoce da se svojom
pamecu i znanjem nametne grupi. Potrebno da zna neke ,cake® i probleme kako bi ovu
ulogu dobro odradio (predava¢ moze pomocdi).
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6. Blokator

Njemu je sve bez veze. Zadatak doktora medicine je da lijeci, a ne da se bavi ovakvim

pitanjima. Ne vidi svrhu diskusije.
7. Osoba koja se bori samo za svoj problem

Ova osoba treba da izabere jedan aspekt problema o kojem ce se raspravljati i da se
poslije svakog diskutanta javlja za rijec ili upada u diskusiju, postavljajuci jedno te isto
pitanje npr. ako je rije¢ o pusenju, vi Cete se interesovati kako duhan uti¢e na kozu jer
hocete da ostanete lijepi

8. Agresor

Napada ostale diskutante, bez obzira da li ima razlog za to ili ne, nipodastava svaku
ideju, prijedlog, odbacuje informacije koje dolaze od drugih ¢lanova grupe. Navodi

svoje argumente o Cijim izvorima i ispravnosti uopste ne Zeli da diskutuje, upada u rije¢
drugima, nema taktike ni mjere.

9. Posmatrac

Posmatra rad grupe, odnose u grupi, klimu koja se razvija, uspjesnost u kretanju ka cilju.
Svremena na vrijeme skrece paznju na ponasanje grupe i koliko grupa napreduje ka cilju.

10. Zapisnicar

Ravnopravan ¢lan grupe. UCestvuje u diskusiji i istovremeno biljeZi najvaznije zakljucke
grupe.

Na kraju vjezbe zapisnicar izviestava kako je tekla diskusija i koji su najvazniji doneseni
zakljucci. Svi zajedno konstatuju da li je grupa postigla svoj cilj i koliko uspjesno.
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Prilog br 6

Primjeri medijskih poruka

Reklamne poruke

Cilina grupa Zene

y &

v

&\

Cilina grupa mladi

Cilina grupa Zene
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Cilina grupa sportisti
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Novinski ¢lanak

Dnevne novine DAN, 6. mart 2009.
Sida sije strah

,Nista u Zivotu nijevaznije od zdravlja. Ni provodi, nidjevojke, niti bilo kakvo zadovoljstvo
koje trenutno djeluje kao nesto najizazovnije na svijetu. Hvala Gospodu Bogu, u mom
slucaju se sve dobro zavrsilo. Odsad ¢u da promijenim mnogo toga u Zivotu®, kazao je

tridesetogodisnji Beranac koji je teska srca pristao da svoju agoniju podijeli sa ¢itaocima
,Revije DY insistirajuc¢i na anonimnosti.

Naime, prije par mjeseci beransku carsiju do temelja je uzdrmala prica da je njihova
sugradanka, izvjesna M. C., zarazena HIV-om, te da je sa svjesnom namjerom da virus
prenese imala seksualne odnose s mnogim muskarcima iz ovog grada i okoline. Jedan
od njih je i nas sagovornik.

,M. C, kojoj je dvadesetak godina, radila je kao konobarica u Beogradu, odakle se
nedavno vratila u Berane. Po povratku se zaposlila u jednu ovdasnju kafanu, gdje su i
pocele sve moje nevolje. Tamo sam odlazio i ranije, ali kad je ona pocela da konobarise
i moje posjete postale su cesce. Po gradu su vec pocele da kruZe price da je ‘laka riba;,
pa sam odlucio da i ja okusam srecu... Nagovaranje da izade sa mnom trajalo je par
dana, nakon Cega je pristala. Nije bila ni ljepsa, ni bolja od ostalih, ali mi je ta noc¢ ubrzo
zauvijek promijenila Zivot®, prica nas sagovornik. Nakon $to je jednom bio sa M. C, kako
kaZe, izgubio je interesovanje za nju.

,Par mjeseci poslije toga, gradom se prolomila prica da je djevojka zaraZena HIV-om.
Mislio sam da je to bio najgori dan u mom Zivotu, ali su ubrzo uslijedili gori. Sama ideja
da mi je, moZda, prenijela bolest bila je Sokantna. Proklinjao sam svoju lakomislenost
zbog koje sam pomisljao i da sebi prekratim muke. Automatski sam se sjetio svih savjeta
da prilikom seksualnih odnosa s nepoznatim osobama treba koristiti zastitu. Tada mi
je to djelovalo trivijalno, vierovao sam da se meni ne moZe desiti nista slicno. A kako se
prevarimo, jer sve sto nam izgleda predaleko, posebno loSe stvari, zapravo je uvijek tako
blizu, tik ispred nas*, kaze nas sagovornik.

Njegova prvobitna agonija je trajala nekoliko dana. Razmisljao je Sta da radi i usput
se raspitivao o konobarici. Nadao se da je citava prica o HIV-u izmisljena. Medutim,
govorkanja su se munjevitom brzinom Sirila i sve je ukazivalo da su navodi tacni.
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,Sjecam se panike koja je tih mjeseci vladala u Beranama. Ljudi su se kriSom gledali
kao da su pogledom istraZivali ko je sve bio s njom. To je u gradu bila jedina tema, a ja
sam mislio da je meni najteze. Cak se ¢ula prica da je slucaj istrazivala i policija pred
kojom je M. C. dala izjavu daje nju, dok je radila u Beogradu, neko namjerno zarazio i da
je izrevoltirana time i sama htjela da prenese bolest. Pitao sam se zasto ja, pa nista joj
nijesam uradio, ali su vjerovatno isto to pitanje sebi postavljali mnogi. Panika u gradu

nije prestajala“, prisjeca se sagovornik ,Revije D*.
Odlucio je da otputuje iz Berana i da se u drugom gradu testira na HIV.

,Nijesam ni sanjao koliko je to neprijatno. Kad dodete u laboratoriju, sama pomisao
zbog ¢ega ste tu Cini da Zelite da propadnete u zemlju od sramote. Objasnio sam da
planiram da se Zenim i da Zelim da se testiram radi sigurnosti. Laboranti su ulivali
povjerenje. Rekli su mi da bi svako ko je imao seksualne odnose s vise partnera trebalo
da se pregleda. Bio sam im zahvalan zbog toga, ali oni nijesu znali $ta se u meni kuva i
da sam tu zbog opravdane sumnje da sam zarazen HIV-om. Testiranje je bilo anonimno
i to me je malo utjesilo®, prica mladic¢ iz Berana.

Nakon §to je dao krv, vratio se kudi. Rezultate je trebalo ¢ekati nedjelju dana. To je za
njega, kako istice, bio najmucniji period u Zivotu.

Pored crnih misli koje su ga tjerale da sebi oduzme Zivot, razmisljao je i da prije toga
nade M. C., pa da i njoj presudi.

,Nijesam mogao da vjerujem da je neko mogao i da pomisli da HIV-om zarazi vise ljudi.
Mrzio sam je iz dna duse. Nedjelju dana, koliko sam ¢ekao rezultate, prakti¢no nijesam
spavao, jeo, niti pio. Porodica je primijetila promjene mog raspoloZenja, a ja sam ih
izbjegavao. Da sam mogao, tih dana bih pobjegao i od sebe samoga. Nijesam imao
hrabrosti da se bilo kome povjerim. S drugom, koji me je u $ali pitao da li sam i ja bio
s M. C., umalo sam se potukao. Prosao sam tih dana kroz stradnu, neopisivu agoniju®,
prisjeca se.

Po nalaze je morao da ode licno, nijesu zeljeli da mu ih saopste putem telefona.

,10 mi je probudilo jo$ vecu sumnju. Ne znam ni kako sam vozio, ali je bilo trenutaka
kad sam htio da raspalim po gasu i da se strmeknem u neku klisuru. Tada niko nista ne
bi saznao, mislio sam. Samo bi u novinama osvanuo izvjestaj da sam nastradao zbog
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‘brzine neprilagodene uslovima puta’. Moji barem ne bi doZivjeli sramotu. Sami Bog me
je sacuvao da nesto ne uradim sebil*

Rezultat testiranja na HIV bio je, medutim, negativan.

,Osjetio sam se kao ponovo roden. Zelio sam da vristim od srece, da se smijem, placem,
ljubim slucajne prolaznike. I, $to je najvaznije, odluc¢io sam da u potpunosti promijenim
Zivot®, kaze ovaj Beranac.

Nas$ sagovornik ne zna gdje je M. C. trenutno... Uglavnom, poslije prica i panike koja je
mjesecima tresla Berane, ona je nestala.

,U kafani vise ne radi. U gradu je niko ne gleda. Neko kaze da je negdje na lijecenju,
a drugi, pak, da ne izlazi iz kuce. Citava pri¢a je munjevitom brzinom i zataskana. Po
prilicno provjerenim informacijama, to su ucinili neki lokalni funkcioneri koji su, takode,
imali seksualne odnose s njom. Sta god da je, ne interesuje me, daleko joj moja kuca®,
zakljucio je sagovornik ,Revije D,

(Zakljucak bi bio da ovakvi tekstovi doprinose povecavanju stigme i diskriminacije prema
HIV pozitivnim osobama, ucvrscuju stereotipe istvaraju ili produbljuju rodnu nejednakost).
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Web platforma u promociji zdravlja
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Novinski ¢lanak

Besplatni pregledi na Jesenjem festivalu zdravlja

[ZVOR: TANJUG

Jeseniji festival zdravlja bi¢e odrzan 25. i 26. septembra u Domu omladine u centru
Beograda, najavili su organizatori.

Na manifestaciji ¢e ucestvovati domovi zdravlja, privatne ordinacije, bolnice, apoteke,
farmaceutske kuce, fitnes, velnes i banjski centri, etno sela i svi oni koji se bave zdravom
ishranom, zvani¢nom i alternativnom medicinom.

Na Cetiri nivoa u Domu omladine predstavice se vise od 70 izlagaca, prijavljeno je 60
tema vezanih za zdravlje i zdrav Zivot, dok ¢e u programima na bini ucestvovati vise od
1.500 ljudi.

Zainteresovani gradani moci ¢e da obidu standove izlagaca i posavetuju se sa njima o
odrzavanju dobre forme, zdravstvenog stanja i lepote.

Na nekoliko Standova biée organizovani i besplatni pregledi za gradane, merenje
nivoa Secera u krvi i pritiska, kontrola vida, zuba, bodi mas indeks, kompletne
analize krvi.

Ulaz na Jeseniji festival zdravlja je besplatan.
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Prilog br. 7
Tabela za izradu komunikacijskog plana

KOMUNIKACIJSKI PLAN, Primjer br. 1

STAVKA OPIS

Komunikacijski plan za:

Finansijer:

Kontakt osoba:

Problem koji se adresira:

Razlozi za komunikacijski plan:

Cilj(evi)programa:

Cilj(evi) komunikacije:

Primarna ciljna grupa:

Sekundarna ciljna grupa:

Ispitivanje potrebe za
komunikacijskim planom:

Aktivnosti:

Poruka/e:

Materijal:

Plan distribucije materijala:

Zadacii potrebna sredstva:

Partnerstvo:

Plan partnerstva:

Evaluacija plana:
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KOMUNIKACIJSKI PLAN, Primjer br. 2

Ciline grupe | Cilj Poruke Kanali Vrijeme za | Ljudski | Finansijski
(kome komunikacijskog | koje Zelimo | komunikacije | izvrSenje | resursi | resursi
jeplan plana saopstiti

namijenjen)
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