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U savremenim uslovima poljuljanih drustvenih odnosa broj mladih sa ra-
zli¢itim oblicima rizi¢nog ponaSanja, narocito u oblasti reproduktivnog
zdravlja je u ekspanziji. Rezultati dosadasnjih istraZivanja znalajno su
uticali na potpunije razumevanje seksualnog ponasanja mladih. Cilj rada
je da se pregledom i analizom literature utvrdi stanje u oblasti reproduktiv-
nog zdravlja mladih u Srbiji i steknu saznanja koja mogu biti relevantna za
kreiranje i primenu odgovarajucih programa seksualne edukacije. U ovom
kvalitativnom istraZivanju koriséen je postupak analize sadrZaja, a kao po-
lazna osnova je posluzilo poredenje podataka prikupljenih u dva nacional-
na istrazivanja. PretraZivanje je obuhvatilo radove objavljene u periodu od
1997. do 2017. godine. Kao rezultat ovog preglednog rada moZe se zakljutiti
da je, zbog konstantnog poveéanja broja mladih Cije je reproduktivno zdrav-
lie ugroZeno, potrebno objasniti ovaj javno-zdravstveni problem i preduzeti
adekvatne preventivne mere. U odabiru i planiranju neophodnih mera i ak-
tivnosti za promociju, oéuvanje i unapredenje seksualnog i reproduktivnog
zdravlja mladih, potrebno je obezbediti najvisi moguéi standard zdravlja
kroz strucnu informisanost i savremenu kontraceptivnu zastitu. Vazno je
naglasiti potrebu za holistickim pristupom u intenzivnijem sprovodenju sve-
obuhvatne edukacije iz oblasti reproduktivnog zdravlja medu mladima u
Srbijii, angaZovanje strucnjaka iz razlicitih oblasti koji ée obezbediti pre-
ciznije podatke i omoguditi izradu i implementaciju konkretnih programa,
kao i aktivnu participaciju mladih u zdravim partnerskim odnosima i bez-
bednom seksualnom ponasanju.

Kljuéne reéi: promocija zdravlja, rizicno seksualno ponasanje
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Uvod

Svetska zdravstvena organizacija (u daljem tekstu: SZO) definige re-
produktivno zdravlje kao stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti, u svim pitanjima ve-
zanim za reproduktivni sistem i njegove funkcije i procese (WHO, 2001).
Reproduktivno zdravlje podrazumeva da ljudi mogu da imaju odgovoran,
siguran i zadovoljavaju¢i seksualni zivot, da imaju sposobnost za reproduk-
cijuida slobodno odlu¢uju o njoj (Radulovi¢ & sar., 2014).

Studije pokazuju da problemi koji se odnose na reproduktivno zdravlje
predstavljaju jedan od naj¢es¢ih uzroka morbiditeta mladih, da su polno pre-
nosive bolesti, nezeljene trudnoce i seksualno zlostavljanje izrasli u globalni
javno-zdravstveni problem (Kuzman, Pavi¢ Simetin, & Pejnovi¢ Franeli¢,
2007). Svake godine od polno prenosivih bolesti u svetu oboli vise od 400
miliona ljudi, od toga 60% osoba mladih od 25 godina, a rad na prevenciji je
temeljni postupak u o¢uvanju reproduktivnog zdravlja (Dabo, Malatestini¢,
Jankovi¢, Malovié-Bolf, & Kosanovi¢, 2008).

Usled neznanja, stida i neprosvecenosti, najveci broj mladih u Srbiji ne
koristi sredstva za kontracepciju, zbog ¢ega prednjace medu vr$njacima iz
Evrope po broju obolelih od polno prenosivih bolesti i namernih prekida
trudnoce, sa nepovoljnim uticajem na psihofizicko zdravlje, kako kratkoroc¢-
no, tako i dugoroéno (Bori¢ié¢ & sar., 2014). U najnovijem istrazivanju zdrav-
lja stanovnika Srbije sprovedenom 2013. godine, 18,9% stanovnika Srbije
uzrasta 15-17 godina, imalo je seksualne odnose kada su fizi¢ki i psihicki
nedovoljno spremni (Bori¢i¢ i sar., 2014). U svetu 36-70% mladih ne koristi
kontracepciju, tako da su nezeljene trudnoce razlog za 90% nezeljenih po-
rodaja i 89% nesigurnih pobacaja (Chandra-Mouli, McCarraher, Phillips,
Williamson, & Hainsworth, 2014, prema Radulovi¢ & sar., 2014).

Na najnepovoljnije obelezje demografskog razvitka Srbije — nizak nivo
radanja, koji je ispod nivoa proste reprodukcije generacija i traje skoro pet
decenija, neophodan je drustveni odgovor, a u okviru njega zna¢ajna je pro-
mocija reproduktivnog zdravlja mladih, jer ¢e upravo oni biti nosioci repro-
dukcije stanovnistva (Ragevi¢, 2006). Od 2002. godine registrovan je po-
rast broja mladih uzrasta 15-29 godina medu novodijagnostikovanim HIV
pozitivnim osobama prema podacima iz Nacionalne kancelarije za HIV
(47% u 2008., odnosno 30% u 2013., naspram 22% tokom 2002. godine)
(Sluzbeni glasnik RS, 22/15).
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‘Rg]oroc{uﬁtivno zc(mvge

Mladi, uzrasta od 10 do 24 godine ¢ine tre¢inu svetske populacije,
$to predstavlja buduénost i veliki potencijal. Ova populacija tek treba da
ostvari svoju reproduktivnu funkciju i njihovo reproduktivno zdravlje je
veoma znacajno sa individualnog i socijalnog aspekta (Stankovi¢, 2007).
Reproduktivna zdravstvena zastita je skup metoda, tehnika i usluga koje do-
prinose reproduktivnom zdravlju, spre¢avanju i resavanju reproduktivnih
zdravstvenih problema (Uskokovié-Markovi¢, 2009).

Ponaganje mladih i njihovi stavovi prema reproduktivnom i seksual-
nom zdravlju mogu u budu¢nosti definisati demografsku situaciju u Srbiji.
Seksualna aktivnost otvara i nove zdravstvene probleme. Mnogi rizici za na-
stanak ostecenja reproduktivnog zdravlja zavise od usvojenog modela pol-
nog ponasanja, kao i od brojnih drugih determinanti: fizioloskih obelezja,
zdravstvenih navika individue i razli¢itih ¢inilaca sociokulturnog okruzenja
(Radovanovi¢, Koci¢, Sorak, & Mili¢, 2010). Posebno je ugrozeno repro-
duktivno zdravlje mladih ljudi, usled nezavrsenih procesa njihovog telesnog
i psihosocijalnog sazrevanja.

Na znanje, stavove i ponasanje u oblasti seksualnosti i reprodukcije
mladih uti¢e uze i $ire socijalno okruzenje (Sedlecki, 2001). Prema prepo-
rukama SZO u interesu zdravlja bitno je da se sa radanjem ne pocinje pre
navr$enih 18 godina Zivota, kao ni da se sa radanjem dece nastavlja posle 3S.
godine. Savetuje se da razmak izmedu porodaja bude preko dve godine, kao
i da zena ne rodi vige od ¢etvoro dece (Ragevi¢, 2006). Planiranje porodice
je svesna aktivnost reproduktivnog doba koja ne samo da regulise broj dece
i vreme rodenja, ve¢ i radanje zdravog potomstva i ispunjavanje svoje uloge
tokom ¢itavog Zivotnog ciklusa (Kisi¢- -Tepavcevic, Steri¢, Kisi¢, Popovi¢, &
Pekmezovi¢, 2010). Nesklad izmedu bioloske i psihosocijalne zrelosti stva-
ra moguc¢nost za visoko rizi¢na ponasanja koja mogu da naruse psihofizi¢-
ko i reproduktivno zdravlje mlade osobe (Mijatovi¢-Jovanovi¢, Ukropina,
Kvrgi¢, & Surkovi¢-Niciforovi¢, 2004). U opstoj populaciji, 1,4% Zena starih
20-24 godine, rodilo je dete pre 18. godine, a u romskim naseljima je udeo
zena koje su rodile pre 18. godine 38,3% (Republicki zavod za statistiku &
UNICEEF, 2014).

Trend porasta problematike vezane za reproduktivno zdravlje mladih
(rano stupanje u seksualne odnose, ¢esto menjanje partnera, polno prenosi-
ve bolesti, neplanirane trudnoce i pobacaji, seksualno zlostavljanje, seksting,
poremecaji psihi¢kog zdravlja, veliki materijalni troskovi i sl.) zahteva hitnu,
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konstantnu, dobro organizovanu aktivnost celokupnog drustva, uz konti-
nuiranu participaciju mladih. Usvajanje znanja o seksualnosti, fiziologiji re-
produkcije, zastiti od nezeljene trudnoce i polnih infekcija je preduslov za
formiranje ispravnih stavova iz oblasti planiranja porodice i preuzimanja od-
govornosti u seksualnom ponasanju (Woods, Hensel, & Fortenberry, 2009).

Situacija u Srbiji

Zdravlje nacije reflektuje drustveni progres, a mere drustvenog razvoja
moraju ukljuciti zdravstvenu zastitu. Vlada Republike Srbije i Ministarstvo
zdravlja su usvojili niz znac¢ajnih multisektorskih i zdravstvenih strategijskih
dokumenata, nacionalnih programa i aktivnosti (Knezevi¢, 2009). U najno-
vijem istrazivanju zdravlja stanovnika Srbije, sprovedenom 2013. godine,
18,9% stanovnika Srbije uzrasta 15-17 godina imalo je seksualne odnose
(Bori¢i¢ & sar., 2014). Prema ovom istrazivanju, u nagoj zemlji mladii prvo
seksualno iskustvo imaju u 15-16 godina, a devojke u 16-17 godina; jedna
¢etvrtina adolescenata koristi kontraceptivnu zastitu, 20%-30% adolescena-
ta imalo je bar jednu polno prenosivu infekciju, a svaka $esta devojka od 19
godina starosti imala je iskustvo bar jedne neZeljene trudnoce (Bori¢i¢ &
sar., 2014). U Srbiji se, na godi$njem nivou, registruje 16.000 adolescentskih
trudnoéa, od kojih je 90% nezeljenih (Cvetkovi¢, 2016).

U mnogim zemljama, tabui i norme o seksualnosti predstavljaju veliku
prepreku za pruzanje informacija, kori§¢enje zdravstvenih usluga i druge
oblike podrske koje su potrebne mladima kako bi se zastitili od polno pre-
nosivih bolesti i sa¢uvali reproduktivno zdravlje. Za $irenje znanja o ocu-
vanju reproduktivnog zdravlja mladih, u svetu se koristi mnogo razli¢itih
edukativnih programa. Srbija nema nacionalni program za o¢uvanje repro-
duktivnog zdravlja i planiranje porodice, ve¢ su u Nacionalnoj strategiji za
mlade date smernice za razli¢ite na¢ine edukacije u oblasti promocije zdrav-
lja, uklju¢ujuéii promociju reproduktivnog zdravlja, koje su namenjene mla-
doj populaciji (Radulovi¢ & sar., 2014).

Rizicno Joonasvm}je

Bezbednost mladih podrazumeva potrebu iljudsko pravo daim se sacu-
va i za$titi Zivot i zdravlje, integritet i druge vrednosti od svih rizika i pretnji
u svakodnevnom Zivotu, kao i moguénost da se razvijaju i imaju izbor da
realizuju sve svoje potencijale u dostojanstvenoj svakodnevici.
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Rizi¢no ponasanje mladih predstavlja svaku aktivnost koja moze da ugro-
zi sopstveno zdravlje i drustvene vrednosti (Sluzbeni glasnik RS, br. 22/15;
Ljubi¢i¢, 2012). Sa stajalista razvojnih teorija, deca i mladi su posebno podlozni
razli¢itim vaspitnim uticajima roditelja, vr$njaka, prijatelja, medija i drugih so-
cijalnih sredina, kao i brojnim oblicima moguc¢e manipulacije i ,odvodenja” u
neki ,novi” i ¢esto imaginarni ,progresivni” svet. Faktori koji uti¢u na rizi¢no
ponasanje mladih najéesée poti¢u iz njihovog neposrednog okruzenja (Sluzbeni
glasnik RS, br. 22/15; Ljubi¢i¢, 2012). Brojne situacije kojima su mladi kontinu-
irano izlozeni u porodici i drustvenoj zajednici (nepovoljni uticaj sredine, psi-
hosocijalni stresori) mogu ih ,pretvarati” u osobe rizi¢nog zivotnog stila (kori-
$¢enje alkohola i opijata, bezanje iz $kole, rizi¢na seksualna ponaganja i dr.). Sve
znacajnije mesto u rizi¢nim ponasanjima mladih zauzimaju poremecaji i bolesti
povezane sa odredenim navikama i stilom Zivljenja: konzumiranje cigareta, al-
kohola i droga, rizi¢no seksualno ponasanje i polno prenosive bolesti, nedovolj-
na fizicka aktivnost, nekvalitetna ishrana, psihosocijalni problemi (dusevni po-
remecaji, samoubistva), dokoli¢arenje i dr. (Zlokovi¢ & Vrcelj, 2010).

Sluzbeni podaci zdravstvenih, socijalnih, vaspitno-obrazovnih usta-
nova i izvestaji policije pokazuju da se spektar rizi¢nih ponasanja mladih
prosiruje na neke nove oblike ponasanja kao $to su politoksikomanija, brzo
opijanje (bringe drinking), seksualni odnos sa ve¢im brojem partnera (hook
up kultura), rizi¢na voznja motornim vozilima, psiho-somatski problemi,
problemi u ishrani i druga rizi¢na ponasanja (Soka¢, 2014).

Rezultati razli¢itih pedagoskih, socioloskih i javno zdravstvenih istrazi-
vanja ukazuju da ¢esto ignorantski stav drustva i neprimerena pomo¢ i zasti-
ta, koji su u suprotnosti sa humanim ciljevima, mogu uticati na poremecaje
zdravlja i ponasanja mladih (Zlokovi¢ & Vrcelj, 2010). Velika paznja istra-
zivaca je poslednjih godina usmerena na ispitivanje protektivnih faktora za
rizi¢na ponasanja (Mitrovi¢, Smedervac, Gruji¢i¢, & Colovi¢, 2006).

Postepeno u drustvu dolazi do ignorisanja i prikrivanja nagomilanih
problema mladih koji vode u mnogobrojna rizi¢na ponasanja, a koja cesto,
pored zdravlja pojedinca, ugrozavaju i zdravlje $ire drustvene zajednice.
Istovremeno, ,sami prikriveni rizici mogu se odjednom pretvoriti u socijal-
ne ,rizi¢ne situacije”, jer bitna karakteristika novih tipova rizika je $to su
oni istovremeno i globalni i lokalni (Bek, 2001, str. 381). Dostojan paznje
je svaki problem u vezi zdravlja pojedinca, kao jedinstva prirodno-duhov-
no-socijalne celine, kome treba pristupiti sa socijalno-humanih pozicija, uz
teorijska i prakti¢na znanja iz sfere medicine (Beases, 2014).
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Rizicno seksualno joonasvary’e

Jedan od najc¢es¢ih uzroka novog morbiditeta mladih su rizi¢na pona-
$anja u oblasti reproduktivnog zdravlja (Stankovi¢, 2002). Nedefinisane
nove drustvene uloge, posebno mladih, u savremenom drustvu, usled krize
porodice, pada morala, ekonomske neizvesnosti i promene sistema vredno-
sti dovode do nepozeljnog ponasanja u svim oblastima drustvenog Zivota.
Rizi¢no seksualno ponasanje manifestuje se rastu¢im udelom mladih koji
su seksualno aktivni, sve ve¢im brojem onih koji prvo polno iskustvo doziv-
ljavaju u ranoj adolescenciji (pre 16. godine Zivota) i snizavanjem prose¢nog
uzrasta kada se prvi polni odnos ostvaruje (Sedlecki, 2001). Rano stupanje
u seksualne odnose, uz druge oblike rizi¢nog ponasanja kao $to su seksualni
odnos pod uticajem alkohola ili psihoaktivnih supstanci doprinosi seksu-
alnom odnosu sa vise partnera, ali i opasnosti od seksualnog zlostavljanja i
uvodenja u svet prostitucije i kriminala (Dabo et al., 2008).

Postoji obimna literatura koja je posvecena razumevanju rizi¢nog po-
nasanja u adolescenciji (Gullone, Moore, Moss, & Boyd, 2000). Mladi lju-
di su u pove¢anom riziku od negativnih posledica svojih ponasanja zato
$to su skloni eksperimentisanju, optimisti¢ni su u vezi svoje buduénosti,
teze spontanosti, ne razmisljaju o posledicama i prepustaju se trenutcima
(Lackovi¢-Grgin, 2006).

U populaciji adolescenata na rizik oboljevanja od polno prenosivih bo-
lesti uti¢u bioloski, psiholoski, socijalni, bihejvioralni i institucionalni fak-
tori (Yarber & Parillo, 1992; prema Rozek-Mitrovi¢, Petrovi¢, & Vi$njevac,
2016). Bioloske teorije opisuju seksualno ponasanje polova kao dominan-
tno biologki kontrolisanu pojavu, dok se prema drugoj, enviromentalistic¢koj
teoriji ljudsko seksualno ponasanje u¢ii primarno je pod uticajem psiholos-
kih i socio-kulturalnih faktora (Stankovi¢, Zdravkovi¢, Trajanovié, & Ziki¢,
2001).

Nau¢no je potvrdeno da adolescenti reaguju brzo, iznenada i prenagla-
$eno. Impulsivni mladi ljudi su skloni eksperimentisanju i avanturizmu, te
donose nepromisljene odluke u vezi sa seksualnim ponasanjem (Sedlecki,
2001). Usled ose¢anja nepovredivosti ¢esto se izlazu rizicima polno pre-
nosivih infekcija i nezeljene trudnoc¢e. Odgovornost adolescenata prema
sopstvenom zdravlju je nedovoljna, a ponasanje u sferi seksualnosti rizi¢no.
Adolescentno seksualno ponasanje predstavlja potrebu mladih za seksual-
nim istrazivanjem i specifi¢ne izazove i isku$enja u prihvatanju razlic¢itih
oblika seksualnih odnosa. Za veéinu adolescenata glavni izvor informacija
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o seksualnosti su prijatelji i tzv. ,iskusnije osobe”, mas mediji i sopstveno
iskustvo, a sli¢na je situacija i u zemljama Balkana, uklju¢ujuéiinasu zemlju,
gde mladi informacije iz oblasti reproduktivnog zdravlja naj¢es¢e dobijaju
putem medija (TV/radio) i prijatelja (Anti¢, Radovanovi¢, Anti¢, & Suman,
2011; Sedlecki, 2001).

U savremenim dru$tvima zapaza se porast seksualno aktivnih adoles-
cenata i sve ranije zapocinjanje aktivnosti ove vrste (Woods et al., 2009).
Seksualna aktivnost otvara nove zdravstvene probleme. Rani uzrast stupa-
nja u seksualne odnose, veci broj seksualnih partnera, udruzeni sa prakti-
kovanjem nezasti¢enih polnih odnosa predstavljaju znacajne faktore rizika,
$to ukazuje na potrebu bolje edukacije i informisanja, sa ciljem odgovornog
polnog ponasanja i zadtite reproduktivnog zdravlja mlade populacije.

Prva seksualna iskustva mladi retko planiraju i ne koriste neophodna
kontraceptivna sredstva iz neznanja ili zbog pasivnosti (Dabo et al., 2008).
Znanje o seksualnosti, fiziologiji reprodukcije, kontracepciji, posledicama
namerno prekinute trudnoce i infekcija koje se prenose nezasti¢enim seksu-
alnim kontaktom, ali i sticanje odgovarajucih vestina i obrazaca ponasanja
pre zapoc¢injanja seksualnog Zivota nuzno je za formiranje pravilnih stavova
u vezi planiranja porodice i preuzimanje odgovornosti u seksualnom pona-
$anju u cilju zastite zdravlja. Hedonizam kao vazan deo Zivotnog identiteta
mladih, snazan pritisak vr$njaka i vr$njackih normi, iluzija o neranjivosti i
nedostatak komunikacionih vestina uti¢u na reproduktivno zdravlje svakog
pojedinca (Dabo et al., 2008).

Primeceno je da adolescentkinje ¢esto usvoje modele ponasanja koji
ugrozavaju njihovo zdravlje jer nemaju dovoljno razvijen pozitivan stav pre-
ma zdravlju (Sedlecki, Markovi¢, & Rajin, 2001). Mladi ljudi takode moraju
ovladati zivotnim vestinama, kako bi mogli prepoznati rizike i nauciti da
ih izbegavaju, prvenstveno da budu u stanju da odole vr§njackom pritisku
(Stankovi¢, 2002).

Cig istmzviva@’a

Cilj ovogradaje dase analiziraju i prikazu specifi¢nosti reproduktivnog
zdravlja mladih osoba u Srbiji koje mogu biti relevantne za kreiranje i prime-
nu odgovarajuéih programa za prakti¢an rad iz oblasti seksualne edukacije
namenjenih unapredenju i o¢uvanju reproduktivnog zdravlja mladih.
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Q\/letoc[ofogga

Uvid u dostupnu literaturu izvr$en je na osnovu pretrage baze srp-
skog citatnog indeksa na osnovu slede¢ih klju¢nih reci: reproduktivno
zdravlje, seksualno ponasanje mladih. Za potrebe ovog rada kori§¢ene su
i liste referenci iz ¢lanaka koji su pronadeni na osnovu prethodne pretrage.
Pretrazivanje je obuhvatilo veliki broj radova objavljenih u periodu od 1997.
do 2017. godine, ali je 42 iskori$¢eno za ovaj rad. Svi prikupljeni nau¢ni ra-
dovi su nakon pocetnog pretrazivanja pregledani na nivou naslova i sazeta-
ka. Izdvojena su istrazivanja koja su se odnosila na reproduktivno zdravlje i
seksualno ponasanje mladih.

Rezultati

‘.Jstmzvivm}ja zafmvga mladih u Srﬁiji - karakteristike

Istrazivanja koja su obavljenja u Srbiji bila su usmerena za prikupljanje
podataka o opisu zdravstvenog stanja populacije (Bori¢i¢ & sar., 2014), zatim
o zdravljuirizi¢nom ponasanju mladih, nadzoru i pracenju zdravstvenih in-
dikatora, kao i poboljsanju dostupnosti relevantnih informacija (Knezevi¢,
2009; Knezevi¢ & sar., 2009). Osim toga, u fokusu je bilo i sagledavanje naj-
vaznijih problema iz sfere seksualnog i reproduktivnog zdravlja (Rasevi¢ &
Sedlecki, 2013) i ukazivanje na problem nedovoljne svesti i znanja mladih o
problemima u vezi sa reproduktivnim znanjem mladih (Cvetkovi¢, 2016).

Ciljnu populaciju obuhvatale su osobe sa 15 i vide godina (Cvetkovi¢,
2016; Boric¢i¢ & sar., 2014; Rasevi¢ & Sedlecki, 2013; Knezevi¢, 2009;
Knezevié¢ & sar., 2009), ali su za potrebe ovog rada analizirane uzrasne kate-
gorije od 15 do 19 godina starosti.

Za prikulpljanje podataka u navedenim istrazivanjima koris¢ena je me-
toda anketiranja (Cvetkovi¢, 2016; Bori¢i¢ & sar., 2014; Knezevié, 2009;
Knezevi¢ & sar., 2009), kao i onlajn anketiranje (Ragevi¢ & Sedlecki, 2013).

U daljem tekstu bice prikazani rezultati znacajni za ovaj rad. U cilju ana-
liziranja stanja u oblasti reproduktivnog zdravlja mladih, izabrano je nekoliko
indikatora. To su inicijacija seksualnog ponasanja, broj seksualno aktivnih
adolescenata, kori$¢enje savremenih metoda kontracepcije, fertilitet, namerni
prekidi nezeljene trudnoce, incidencija polno prenosivih infekcija i AIDS-a.
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U Srbiji, kao i u okruZenju, raste broj mladih koji rano stupaju u seksu-
alne odnose. Rezultati poslednjih istrazivanja u Srbiji pokazuju da je tokom
2013. godine 33,1% mladih od 15 do 19 godina stupilo u seksualne odnose u
odnosu na 29% 2006. godine (Knezevi¢, Simi¢, & Ivanovi¢, 2009), odnosno
18,6% 2000. godine (Knezevi¢, 2009), $to nedvosmisleno ukazuje na po-
rast seksualne aktivnosti mladih u nasoj zemlji. Takode, prema podacima iz
2013. godine oko 2% mladih stupa u seksualne odnose pre 15. godine zivota
(Bori¢i¢ & sar., 2014), dok podaci iz onlajn istrazivanja sprovedenog tokom
2011.12012. godine pokazuju da 29% adolescentkinja ima prvo seksualno
iskustvo sa 16 ili manje godina (Rasevi¢ & Sedlecki, 2013). U preuranjene
seksualne odnose stupa nezanemarljiv procenat mladih, $to zna¢ajno ugro-
zava njihovo reproduktivno zdravlje. Podaci su svakako nepotpuni, ali uka-
zuju na neophodnost blagovremenog seksualnog obrazovanja mladih.

Ukoliko se uzmu u razmatranje podaci iz Nacionalne strategije za mla-
de 0d 2015. do 202S. godine, prema kojima mladi u na$oj zemlji veoma rano
stupaju u seksualne odnose, nedovoljno koriste kontraceptivna sredstva, te
daseuperioduod2002.do 2013. godine registruje porast broja mladih uzra-
sta od 15 do 19 godina medu novoobolelim HIV pozitivnim osobama (od
22% tokom 2002. do 30% u 2013. godini) (Sluzbeni glasnik RS, br. 22/15),
vazno je napomenuti da je njihovo reproduktivno zdravlje ugrozeno, da
predstavljaju rizik za Sirenje virusa i da treba sprovesti hitne i sveobuhvatne
aktivnosti u cilju prevencije i le¢enja. Unapredenje zdravlja ove vulnerabilne
grupe ponajvise zavisi od blagovremene i sveobuhvatne edukacije iz obla-
sti seksualnog vaspitanja i zdravstvene politike koja se bavi ovom oblas¢u.
Razvijanje svesti o zdravim stilovima Zivota, podrska pravilnom psihofizi¢-
kom razvoju mladih, promocija pozitivnih stavova o seksualnom usmerenju
i negovanje humanih odnosa medu polovima su od neprocenjivog znacaja
za zdravu budu¢nost mlade populacije.

Prema podacima istrazivanja zdravlja iz 2006. godine mladi se najc¢esce
informi$u preko medija (67,8%), a svega 11,8 %, informacije o zdravlju dobi-
ja od lekara/medicinske sestre (Knezevi¢ & sar., 2009). Prema saznanjima
Sedlecki (2001), adolescentkinje iz Beograda informacije iz oblasti kontracep-
cije i polno prenosivih bolesti najé¢esce dobijaju od vrinjaka (37%), slede rodi-
telji (22%) i mediji (21,6%), nesto rede $kola (10%), dok svega 1,7% adolescent-
kinja pomenute informacije dobija od zdravstvenih radnika (Bori¢i¢ & sar.,
2014). Popularnost interneta medu mladima u Srbiji omoguéava da se za krat-
ko vreme ispita veci broj ispitanika. Rezultati istrazivanja sprovedenog medju
adolescentkinjama preko interneta tokom 2011. i 2012. godine pokazuju da
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je prose¢na ispitanica imala prvi seksualni odnos sa 17 godina, da koristi kon-
dom kao metodu kontracepcije (45%), da nije imala iskustva sa trudno¢om
(91%) i da joj nije bila dijagnostikovana polno prenosiva infekcija (85%), te da
joj je ljubav najvazniji razlog za seksualne odnose (64%) (Rasevi¢ & Sedlecki,
2013). Imajuéi u vidu ¢injenicu da je za o¢uvanje i unapredenje reproduktiv-
nog zdravlja mladih neophodna njihova aktivna participacija, savremeni edu-
kativni programi treba da prate potrebe i interesovanja ove populacije.

Mnoge studije ukazuju na nedostatak znanja i zivotnih ves$tina mladih
u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja, pa su blagovremeno infor-
misanje i edukacija mladih o reproduktivnom zdravlju neophodni kako
bi se sprecile brojne nezeljene posledice neznanja i rizi¢nog ponasanja.
Uporedujudi sa rezultatima iz regiona, mladi u regionu, kao i mladi u Srbiji
nemaju dovoljno znanja ni o kontracepciji i planiranju porodice ¢ime ugro-
zavaju svoje reproduktivno zdravlje.

Strateski ciljevi za unapredenje zdravlja mladih u Srbiji su specifi¢ni
programi promocije zdravlja i prevencije rizi¢nog ponasanja koji moraju
biti konstantno dostupni populaciji mladih. Procenat ranog radanja i ma-
loletnickih trudnoca je znatno smanjen, jedino u romskoj populaciji iznosi
38,3% (Republi¢ki zavod za statiskitiku & UNICEF, 2014). Vazno je obez-
bediti kontinuitet zdravstvene zastite redukcijom zdravstvenih rizika indi-
vidua, grupa ili cele zajednice. Stru¢ni edukativni programi se moraju im-
plementirati u obrazovni sistem.

Novi zajednicki okvir politike SZO — Zdravlje 2020. ugovorile su 53
drzave clanice u evropskom regionu. Njihovi zajednicki ciljevi su ,znacaj-
no unapredenje zdravlja i blagostanja stanovnistva, smanjenje nejednako-
sti u zdravlju, ja¢anje javnog zdravlja i obezbedivanje zdravstvenih sistema.
Zdravlju dece i adolescenata posvecen je jedan od ciljeva koje je definisala
SZ0, Regionalna kancelarija za evropski region, u okviru projekta , Zdravlje
za sve u evropskom regionu”, prema kojem do 2020. godine, mladi ljudi u
evropskom regionu treba da budu zdraviji i sposobniji da ispune svoje uloge
u drustvu (Stankovi¢, 2002). U Srbiji se takode sprovode aktivnosti za una-
predenje zdravstvene politike za dobrobit mladih ljudi koje pored zakonske
regulative i multidisciplinarnog pristupa, podrazumevaju planirane koordi-
nacije izmedu zdravstvenog i drugih sektora.

Prema utvrdenim ciljevima SZO za 21. vek promocija zdravlja je od
sustinskog znacaja za razvoj i jac¢anje kvalitetne zdravstvene zastite, po-
sebno dece i mladih (Institut za javno zdravlje Vojvodine, 2017). Njihova
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svrha je ostvarivanje ljudskih prava i zadovoljenje osnovnih ljudskih potre-
ba. Medutim, u odredenim oblastima, kao $to je zdravlje majki, novoroden-
¢adi i dece, kao i u oblasti reproduktivnog zdravlja, zadovoljavajuéi uspeh
nije postignut, posebno u zemljama u razvoju. Ujedinjene nacije, na samitu
u Njujorku, septembra 2015. godine, usvojile su ciljeve odrzivog razvoja koji
¢e definisati globalni razvoj u narednih petnaest godina. Jedan od ciljeva je
da se zavrsi posao zapocet u okviru Milenijumskih ciljeva, a posebno se na-
situacija je i u Srbiji. U cilju promocije reproduktivnog zdravlja mladih ne-
ophodno je angazovanje svih relevantnih subjekata drustva i ja¢anje zdrav-
stvenog potencijala celokupnog stanovnistva.

Seksualno }aonas”m}je-inicﬁacfja

Rizi¢no seksualno ponasanje podrazumeva rano stupanje u seksualne
odnose, ve¢i broj seksualnih partnera, nekori§¢enje pouzdanih metoda kon-
tracepcije i nekori§¢enje kondoma kao efikasne zastite od polno prenosivih
infekcija. Rizi¢no ponasanje adolescenata u oblasti seksualnosti ¢esto dovo-
di do neplaniranih trudnoc¢a i abortusa i oboljevanja od seksualno prenosi-
vih infekcija.

Mladi u ranom uzrastu jo$ uvek nemaju dovoljno razvijenu svest o vaz-
nostibezbednogiodgovornogseksualnog ponasanjaisamim tim suuveéem
riziku od brojnih negativnih posledica koje proizlaze iz seksualnih odnosa.

Rezultatiinternacionalnogistrazivanja,Zdravstveno ponasanje $kolske
dece”, sprovedenog u devet zemalja (SAD, Skotska, Finska, Izrael, Poljska,
Madarska, Francuska, Severna Irska, Letonija) pokazali su da, iako prisutna
u razli¢itim razmerama, seksualna aktivnost petnaestogodi$njaka nije ne-
uobicajena, ve¢ se krece u rasponu od 11% do 38% medu devojkama i 23%
do 42% medu mladi¢ima. U Skotskoj i Finskoj prednjace devojke, u ostalim
zemljama mladidi, sa izuzetkom SAD, gde je procenat podjednak. Najvise
seksualno aktivnih medu petnaestogodi$njim mladi¢ima zabelezeno je u
Madarskoj (47%), a najmanje u Finskoj (23%), dok ih je medu petnaesto-
godi$njim devojkama najvise u SAD (38%), a najmanje u Poljskoj (13%) i
Izraelu (11%) (Currie et al., 2000).

U Srbiji, prema istrazivanju iz 2013. godine 33,1% mladih uzrasta 15-19
godina je stupilo u seksualne odnose, i to znacajno vise decaka nego devoj-
gica (39,9% prema 25,7%) (Bori¢i¢ & sar., 2014). U odnosu na 2006. godi-
nu evidentirano je povecanje procenta mladih uzrasta 15-19 godina koji su
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stupili u seksualne odnose za 4,1% (KneZevi¢ & sar., 2009). U Srbiji je, pre-
ma podacima iz 2006. godine, 70,0% mladih uzrasta 15-29 godina stupilo u
seksualne odnose, i to vise mladi¢a (73,5%), nego devojaka (66,7%), proce-
nat mladih uzrasta 15-19 godina koji su stupili u seksualne odnose je izno-
$i0 29% i u odnosu na 2000. godinu belezi se povecanje za 10,4% (Knezevié
& sar., 2009). Medijana uzrasta stupanja u prvi seksualni odnos medu mla-
dima uzrasta od 15 do 24 godine je nepromenjena u odnosu na 2006. go-
dinu i iznosi 17 godina, a kao razlog za stupanje u seksualne odnose mladi
u najveéem procentu navode ljubav prema partneru (44,6%) i radoznalost
(19,9%) (Knezevi¢ & sar., 2009). Takode, uoceno je da devojke stupaju u
seksualne odnose ne$to kasnije u odnosu na mladiée (18 prema 17 godina),
aako se odvojeno posmatraju dobne grupe 15-19i20-24 godina konstatuje
se da se granica stupanja u seksualne odnose pomera nanize (sa 18 na 16 go-
dina). Prema rezultatima istrazivanja iz 2013. godine oko 2% mladih stupau
seksualne odnose pre 15. godine Zivota (Bori¢i¢ & sar., 2014).

Od presudne je vaznosti preventivni rad sa mladima pre pocetka njiho-
vog aktivnog seksualnog zivota zbog vece izlozenosti rizicima nego u bilo
kom drugom razdoblju ljudskog Zivota. Tematsko obrazovanje o anatomi-
ji i fiziologiji ljudskih reproduktivnih organa je osnov za sticanje znanja i
razvoja pozitivnih stavova prema vlastitoj i tudoj seksualnosti. Preuranjeni
i nezeljeni seksualni odnosi ne mogu se posmatrati izolovano jer su cesto
povezani sa drugim rizi¢nim ponasanjima kao $to su konzumiranje alkoho-
la, droge, veéim izostajenjem iz $kole, slabijim $kolskim uspehom i niskim
nivoom samopostovanja (Dabo et al., 2008).

S obzirom da se prema podacima iz istrazivanja granica stupanja u sek-
sualne odnose mladih pomera nanize, neophodno je da i usvajanje znanja o
reproduktivnom zdravlju prethodiinicijaciji stupanja u seksualne odnose sto
se moze postic¢i adekvatnom i sveobuhvatnom zdravstvenom edukacijom.

Seksualna aktivnost mladih i ﬁoris“cvenje youzafaniﬁ,
savremenih sredstava Eontmce}acﬁe

Usled neznanja, stida i neprosvecenosti, najveci broj mladih iz Srbije ne
koristi sredstva za kontracepciju, zbog ¢ega prednjace medu vr$njacima iz
Evrope po broju obolelih od polno prenosivih bolesti i namernim prekidi-
ma trudnoce. Istrazivanja su pokazala da se kontracepcija najmanje koristi
upravo na pocetku seksualne aktivnosti, kada je i moguénost zac¢eca najveca
(Stankovi¢, 2002).
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Od ukupnog broja mladih, uzrastalS-19 godina, koji su u godini koja je
prethodila nacionalnom istrazivanju zdravljaimali seksualne odnose sa po-
vremenim partnerom, njih 73,8% je prilikom poslednjeg seksualnog odnosa
koristilo kondom (Bori¢i¢ & sar., 2014). Deéaci zna¢ajno ¢e$ée imaju seksu-
alne odnose sa povremenim partnerom nego devojéice (19,7% prema 3,4%),
ali i znacajno ¢e$ce koriste kondom (76,4% prema 58%). Seksualne odno-
se sa povremenim partnerom znacajno ¢e$¢e su imali mladi uzrasta 20-24
godine (29,2%). U odnosu na 2006. godinu zapaza se smanjenje upotrebe
kondoma prilikom poslednjeg seksualnog odnosa sa povremenim partne-
rom (43,3% prema 51,6%) (KneZzevi¢ & sar., 2009). Nepouzdane metode
kontracepcije u zna¢ajno manjem procentu su koristile mlade Zene uzrasta
od 15 do 24 godine (7,2%).

Sprovodenje savremenih mera zastite reproduktivnog zdravlja mladih
zbog polno prenosivih bolesti i posledica koje ih prate je osnov odgovornog
seksualnog ponasanja. Iz tog razloga je rad na njihovoj prevenciji od nepro-
cenjive vaznosti.

’Racfmg’e 1 namerni Jmfeﬁiafi trudnoce

Preko 90% adolescentnih trudnoca je neplanirano i nezeljeno, i u pre-
ko polovine slu¢ajeva se zavr§ava namernim prekidom (Stankovi¢, 2002).
Procenat ranog radanja i maloletnickih trudnoca je znatno smanjen, ali
je i dalje visok procenat maloletni¢kih trudno¢a u romskim naseljima
(Republi¢ki zavod za statistiku & UNICEF, 2014).

Specifi¢na stopa fertiliteta na 1000 osoba Zenskog pola uzrasta 15-29
godina u Republici Srbiji u 2007. godini je iznosila 62,4 (Knezevié & sar.,
2009). Specifi¢na stopa fertiliteta medu mladima raste sa uzrastom i najma-
nja je u starosnoj grupi 15-19 (22,1), a najveca je u grupi 25-29 godina (87).
Prema podacima zdravstvene statistike (obuhvata samo zdravstvene usta-
nove u tzv. drzavnom sektoru) specifi¢na stopa namernih prekida trudnoée
na 1000 osoba zenskog pola uzrasta 15-29 godina u 2007. godini je iznosila
11,3. Najveca stopa registrovana je u starosnoj grupi 25-29 godina (17,7), a
najmanja u grupi 15-19 godina (3,6) (Knezevi¢ i sar., 2009). U godini koja
je prethodila istarzivanju iz 2013. godine 1% devojaka uzrasta od 15 do 19
godina navodi da je imalo nameran prekid trudnoce (Bori¢i¢ & sar., 2014).

Namerni prekidi nezeljene trudnoce usled nedovrsenog psihofizickog
razvoja, u periodu pre punoletstva mlade devojke, predstavljaju za nju ve-
liki stresni dogadaj koji moze dovesti do brojnih komplikacija u kasnijim
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zeljenim trudnoc¢ama, ali i do nemogucénosti ostvarivanja materinstva, iza-
zivajudi sekundarni sterilitet. Zbog toga je regulacija fertiliteta jedan od naj-
znacajnijih ¢inilaca koji uti¢u na reproduktivno zdravlje.

Smanjenje registrovane stope nataliteta u adolescenciji u Srbiji predstav-
lja pozitivne promene, a najvece smanjenje je zabelezeno sa 19 godina, dok
je udobi od 15 i 16 godina redukcija bila manja. Iako retko, i devojke mlade
od 15 godina su radale (Stankovié¢ & Penev, 2012). Zbog nedostatka zrelosti
reproduktivnog sistema, adolescentna trudnoca je stres za telo. Pored toga,
mlade devojke odloze posetu doktoru, zbog ¢ega prenatalna dijagnostika
kasni. Takode, zbog mentalne nezrelosti u tom zivotnom razdoblju, njihova
deca mogu imati lo$u postnatalnu negu, ve¢u izlozenost riziku od bolesti,
slabiju srednju ocenu u $koli i preveliku osetljivost (Ragevi¢, 2009).

Trudnoca tokom adolescencije je veliki problem ne samo za devojku i
njen dalji psihosomatski razvoj, ve¢ i za njenog partnera, njihove porodice,
ali i drustvo u celini, $to predstavlja izazov i za javno zdravlje. U Srbiji je
2011. godine, 19 devojaka od 15 do 19 godina starosti, na 1000 njihovih vrs-
njaka rodilo zivo dete. Medutim, treba napomenuti da je polovina trudnoc¢e
adolescentkinja realizovana rodenjem deteta, a druga polovina abortusom
(Rasevi¢ & Sedlecki, 2013).

Pored svih ovih problema, evidentno je i suocavaje sa socio-ekonom-
skim izazovima. Da bi se postigle promene potrebno je izgraditi reproduk-
tivnu svest u ranom Zivotnom uzrastu. Abortus u mladalackom dobu je veo-
ma emocionalno i kompleksno pitanje od znac¢aja za oba pojedinca, devojku
i mladica, kao i za drustvene norme. S jedne strane, smatra se da je to sigur-
na intervencija, dok na drugoj strani postoji zestoko vodstvo bitke izmedu
slobode izbora pojedincaivrednost zivota fetusa (Klajn-Tati¢, 2011). Po pra-
vilu, abortus (bilo u privatnom ili javnom sektoru) ne prati savetovanje, pre
ili nakon intervencije, jer moze biti metod planiranja porodice u odredenom
broju slucajeva, $to nije zanemarljivo.

flnciaﬁmcija seksualno }arenosiviﬁ bolesti u Jaopufaciji mladih

Seksualno prenosive bolesti znac¢ajno uti¢una reproduktivno zdravlje
mladih zbog povezanosti sa hroni¢nom upalom male karlice, sekundarnim
sterilitetom, vanmateri¢nom trudno¢om i olak$anim sticanjem HIV infek-
cije. Prema podacima SZO, procenjuje se da u 357 miliona novih infekcija,
svake godine,spada jedna od sledec¢ih cetiri seksualno prenosivih infekcija:
hlamidija, gonoreja, sifilis i trihomonijaze (WHO, 2016). Incidencija bolesti



Milo$evic, J.: Reproduktivno zdravlje mladih u Srbiji - analiza stanja sa preporukama

115

koje se prenose seksualnim kontaktom raste u vecini zemalja u tranziciji,
zbog osiromasenja velikog broja stanovnistva, Sirenja prostitucije i narko-
manije, ali i nedostatka seksualnog obrazovanja. Jedan od najvaznijih ra-
zloga za izuzetno visoku stopu incidencije seksualno prenosivih infekcija
su neadekvatne informacije o njima, prvenstveno kada su u pitanju metode
zastite.

Cesto se desava da zbog neznanja ili nedovoljnog informisanja, mladi
ne koriste adekvatna kontraceptivna sredstava tokom seksualnog kontak-
ta $to ih u velikom procentu izlaze opasnostima oboljevanja od seksualno
prenosivih infekcija. Socijalni faktori koji povecavaju rizik oboljevanja od
polno prenosivih infekcija mogu biti ekonomske i obrazovne moguénosti
adolescenata, pripadnost odredenim etnickim grupama, promena sredine,
dostupnost zdravstvenih centara i uticaj medija (Stankovi¢, 2002). Mladi
nemaju dovoljno razvijenu svest o potrebi unapredenja i ¢uvanja reproduk-
tivnog zdravlja. Zdravstvena edukacija za reproduktivno zdravlje je dugo-
trajan proces koji bi trebalo da otpoc¢ne u $to ranijem Zzivotnom dobuidau
njega budu uklju¢eni decaimladi, njihove porodice i drustvena zajednica. Iz
svega navedenog moze se konstatovati da mladi u Srbiji nisu dovoljno upo-
znati sa moguc¢nostima kontracepcije, niti sa polno prenosivim infekcijama.

f]ncicfemcfja ATDS-a

Sindrom ste¢ene imunodeficijencije (AIDS) je tesko, po Zivot opasno,
klini¢ki manifestno stanje, koje predstavlja poslednji stadijum infekcije uzro-
kovane virusom humane imunodeficijencije HIV. Ukoliko se pravovremeno
ne dijagnostikuje i ne le¢i visoko efikasnom kombinacijom antiretrovirusnih
lekova naj¢esé¢e dovodi do progresivnog o$tecenja imunoloskog sistema i
drugih organa, uklju¢ujudi i centralni nervni sistem. Primarna prevencija je
klju¢na za kontrolu epidemije HIV infekcije. U periodu od 2004. do 2008.
godine u Republici Srbiji registrovana incidencija AIDS-a pokazuje trend opa-
danja (sa 0,8/100.000 u 2004. na 0,5/100.000 u 2008. godini) (Knezevi¢ &
sar., 2009). U¢esée mladih uzrasta 15-29 godine se kretalo u rasponu od 8%
u 2006.12008. godini do 17% u 2007. godini medu svim prijavljenim sluca-
jevima AIDS-a u posmatranom periodu. Tokom 2008. godine Institut za jav-
no zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” je sproveo sedam istrazivanja
medu populacionim grupama pod povecanim rizikom za HIV i medu oso-
bama koje zive sa HIV-om (Knezevi¢ & sar., 2009). Dobijeni podaci su poka-
zali da je prevalencija HIV infekcije medu muskarcima koji imaju seksualne
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odnose sa muskarcima u odnosu na uzrast, najniza medu ispitanicima uzrasta
18-19 godina (2,1%), dok je neznatno visa prevalencija HIV-a notirana medu
ispitanicima uzrasta 20-24 godine (2,2%) i uzrasta 25-29 godina (2,6%).

Dovoljno ste¢enog znanja o HIV-u/AIDS-u, tako da su mogli pravilno
daidentifikuju na¢ine prevencije seksualne transmisije HIV-aiistovremeno
prepoznaju zablude u vezi sa transmisijom HIV-a, imalo je 28,3% mladih
uzrasta od 15 do 24 godine. Mladi uzrasta 15-19 godina su u znac¢ajno ma-
njem procentu imali dovoljno znanja o HIV-u/AIDS-u, kao i mladi koji Zive
u Sumadiji i Zapadnoj Srbiji (Knezevi¢ & sar., 2009). Polovina stanovnika
Srbije uzrasta 20 i vide godina (50,1%) u 2013. godini je znala gde se moze
savetovati i testirati na HIV, dok ih se testiralo 6,9%. Oba pokazatelja poka-
zuju znadajan porast u odnosu na 2006. godinu (37,9% informisanih i 4,2%
testiranih) (KnezZevi¢ & sar., 2009).

Analiza razli¢itih pokazatelja ukazuje da su znanje o HIV/AIDS-u i
stavovi prema osobama inficiranim HIV-om tesno povezani sa stepenom
obrazovanja. Osobe sa vi$im ili visokim obrazovanjem imaju bolje znanje
o na¢inima prenosa i zastite od HIV infekcije, kao i viSe pozitivnih stavova
prema osobama inficiranim HIV-om. Takode, osobe sa vi$im stepenom ob-
razovanja se ¢e$ce testiraju na HIV. Analiza pokazatelja koji meri napredak
na polju prevencije izloZenosti HIV-u medu osobama sa visestrukim seksu-
alnim partnerima pokazuje znacajno ve¢u upotrebu kondoma kod mladih
uzrasta 20-24 godine (70,3%). Broj mladih uzrasta 15-19 godina koju su se
testirali na HIV u godini koja je prethodila istrazivanju je 0,7%. Samo nesto
vi$e od cetvrtine mladih uzrasta od 15 do 24 godine je imalo dovoljno ste-
¢enog znanja o HIV-ui AIDS-u (Knezevi¢ & sar., 2009).

Mladi ¢esto nerealno procenjuju negativne posledice svog seksualnog
ponasanja. Njima moraju biti obezbedeni dostupnost specifi¢ne zdravstve-
ne sluzbe, pravovremene metode rane dijagnostike i potrebne intervenci-
je, multisektorski pristup, stru¢njaci iz razli¢itih sektora i snazna podrska
zdravstvene politike.

@isﬁuﬁja

Na osnovu prikazanih rezultata moze se zakljuciti da se reprezentativ-
na istrazivanja vr$e sporadi¢no i da su u Srbiji su sprovedena 2000., 2006.
i 2013. godine. Postojanje sumnje u iskrenost odgovora koji se dobijaju
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anonimnim anketiranje predstavlja jedno od ograni¢enja ovakvih istraZi-
vanja. Predmet istrazivanja se odnosi na intimne sfere Zivota ispitanika te
se Cesto daju neistiniti odgovori na pitanja zbog odbrane interesa vr$njac¢-
ke grupe kojoj mladi ispitanici pripadaju i nepoverenja prema roditeljima,
zdravstvenim radnicima i nastavnicima. Pripadnost grupi i zauzimanje sli¢-
nih stavova mladih treba usmeriti ka pozitivnoj vr$njackoj edukaciji sto je
u skladu sa savremenim tendencijama savetodavnog rada sa populacijom

mladih.

Ukoliko se uzmu u razmatranje rezultati studija sprovedenih $irom sve-
taikod nas moze se zakljuciti da mladi rano stupaju u prve seksualne odno-
se, nedovoljno pripremljeni i fizi¢kii psihicki, $to doprinosi porastu rizi¢nog
seksualnog ponasanja. Istrazivanja na temu seksualnosti mladih metodolos-
ki su zasnovana uglavnom na anonimnom anketiranju adolescenata u $koli
ili u zdravstvenoj ustanovi.

Analizom literature zapaza se da mladi informacije o reproduktivnom
zdravlju u vedini slucajeva ne dobijaju, niti ih traze u porodici kao ni u zdrav-
stvenom ili prosvetnom sistemu. Najc¢e$ce se informiSu preko prijatelja
i medija. Seksualna komunikacija medju mladima je veoma zastupljena u
vr$njackoj grupi. Neodgovornost u seksualnom ponasanju, prvenstveno je
odraz nedovoljnog znanja o seksualnosti i kontracepciji.

Znanja i vestine iz oblasti reproduktivnog zdravlja neophodno je uvesti
u obrazovne programe u kontinuitetu. Sedlecki (2001) navodi da je vedi-
na mladih spremna da usvoji nova znanja iz oblasti reproduktivnog zdravlja
(83,3%), putem seksualnog obrazovanja u $koli (51,0%) ili sredstava javnog
informisanja (33,3%) mladih. U prenosenju tih saznanja oni najvise veruju
lekaru (67,0%), od koga o¢ekuju i da ima vremena i strpljenja za razgovor
(91,3%) (Sedlecki, 2001). U strategiji razvoja zdravlja mladih u Republici
Srbiji, date su smernice da $kolski nastavni programi imaju zdravstveno ob-
razovanje i preporuke da se urade vr$njacki programe za promociju zdravlja
mladih. Tematski edukativni programi treba da budu prilagodeni uzrastu

mladih.

Neophodno je naglasiti vaznost seksualnog obrazovanja mladih ljudi
na pocetku njihovog seksualnog zivota. Potreba za znanjem o kontracep-
ciji, posebno kod zenske populacije, pored brojnih informacija u razli¢i-
tim medijima, podrazumeva i onlajn savetovanje. Dizajnirana je stranica
www.21dan.com, gde se nalaze informacije o seksualnom i reproduktiv-
nom zdravlju. Tokom kampanje, Info centar je primio oko 1.800 poziva i
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nekoliko stotina SMS poruka mese¢no iz cele Srbije. Pitanja o reproduktiv-
nom zdravlju uglavnom su trazili devojke izmedu 20 i 30 godina i devojcice
od 19 godina.

Vazno je ista¢i da nove moguénosti kori$¢enja onlajn servisa za pruza-
nje informacija o seksualnom i reproduktivnom zdravlju zahtevaju veliku
odgovornost za same klijente i provajdere ovih usluga (Spencer-Hughes,
Syred, Allison, Holdsworth, & Baraitser, 2017). Znac¢ajno poveéanje toka
informacija o seksu i reproduktivnom zdravlju mladima su dostupne preko
interneta. Kori§¢enje informativno-edukativnih veb sajtova je popularno
medu mladima pa se uz obezbedivanje mera zastite mogu koristiti i za moti-
vi$uce poruke za o¢uvanje reproduktivnog zdravlja.

Na osnovu analizirane literature moze se primetiti da u postojecem
zdravstvenom sistemu u Srbiji nisu u potpunosti obuhvacene razvojne po-
trebe mladih pa je neophodno formirati dostupne polivalentne centre za
mlade, tzv. ,savetovalista otvorenih vrata”. Zdravstvena edukacija mladih
mora biti usmerena na blagovremeno usvajanje znanja o reproduktivnom
zdravlju, samopostovanje, razvoj socijalnih vestina neophodnih za izbega-
vanje riziénog ponasanja i aktivnu participaciju mladih u cilju odgovornog
seksualnog ponasanja. Iskustva iz drugih evropskih zemalja pokazuju da
mladi koji su imali seksualno obrazovanje, prose¢no kasnije postaju seksu-
alno aktivnii ¢e$ce koriste kondom i efikasnu, savremenu kontracepciju.

Svi nivoi vlasti, uklju¢ujuéi i lokalne, trebalo bi da utvrde svoje priori-
tete i usvoje akcione planove zasnovane na kriterijumima odrzivog razvoja
u skladu sa principima javnog zdravlja. Razvoj drustva se ne moze ostvariti
bez zdrave populacije pa se zdravstvena politika mora fokusirati na promoci-
ju zdravlja i poboljsanje kvaliteta Zivota svih kategorija stanovnistva.

Zaﬁg'uéaﬁ sa }orejooruﬁama

U svetu i kod nas postoji veliki broj teorijskih istrazivackih radova u
kojima je obradivana problematika reproduktivnog zdravlja. U svim savre-
menim drustvima, pa i u Srbiji ucestalost, seksualne aktivnosti medu mla-
dima je u porastu. Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da je
reproduktivno zdravlje mladih ugrozeno u znac¢ajnom stepenu.

Sirom sveta, veliki zna¢aj za o¢uvanje i pobolj$anje reproduktivnog
zdravlja obezbeduje tzv. implementacija programa promocije zdravlja i
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primena zdravog Zivotnog stila. Ovi faktori uklju¢uju vreme planiranja po-
rodice, zdravu ishranu, odgovarajucu telesnu tezinu, fizicku aktivnost, kon-
trolu stresa, nepusenje, redovnu upotrebu propisanih lekova, nekonzumira-
nje alkohola i kafe, nezagadenu okolinu i bezbedne uslove $kolskog i radnog
okruzenja, uz preventivne mere kao $to su kontracepcija i redovne posete
lekaru. Strategije, zakoni i dokumenta o za$titi zdravlja mladih postoje, ali
se slabo primenjuju. Kod nas obrazovanje mladih iz oblasti reproduktivnog
zdravlja mora biti sistemsko, od osnovne skole, kako bi adolescenti vise ko-
ristili kontracepciju i sa¢uvali reproduktivno zdravlje.

Trend povecavanja rizi¢nog ponasanja i pogorsanja zdravlja mladih
zahteva uvodenje novih zdravstvenih usluga prilagodenih njihovim po-
trebama. Savetovanja o prosocijalnom ponasanju i brizi o zdravlju deo su
sveobuhvatne rehabilitacije, posebno mladih sa invaliditetom i mladih iz
marginalizovanih i posebno osetljivih grupa. U Srbiji i okruzenju primetan
je nedostatak istrazivanja iz oblasti reproduktvinog zdravlja mladih koja bi
obuhvatila veci uzorak ispitanika i prikupljanje podataka putem intervjui-
sanja ispitanika, kako bi se obezbedila interaktivna komunikacija i ve¢i broj

podataka.

Zdravstvena politika za mlade podrazumeva i aktivno stvaranje bezbe-
donosnih uslova za njihov razvoj, preciznu zakonsku regulativu, dostupnost
zdravstvenog sektora uz koordinaciju i saradnju sa drugim sektorima i $irok
spektar stru¢njaka za promociju zdravlja. Informisanje i edukacija mladih
ljudi o prevenciji rizi¢nog ponasanja je neophodna kako bi se sprecile brojne
nezeljene posledice neznanja i rizi¢nog seksualnog ponasanja.

Individualan i grupni savetodavni rad sa njima podrazumeva jacanje
pozitivnih osobina li¢nosti, usvajanje komunikacionih i socijalnih vestina,
odgovorno ponasanje, podizanje svesti i obavestenosti o reproduktivnom
zdravlju, planiranju porodice, posebno o polno prenosivim bolestima, uk-
ljuc¢ujudi i AIDS. Povelanje i usvajanje znanja i razvoj pozitivnih stavova
prema zdravim Zivotnim navikama i odgovornom seksualnom ponasanju
su deo multidisciplinarnog pristupa u radu. Intenzivnije sprovodenje sve-
obuhvatne edukacije iz oblasti reproduktivnog zdravlja medu mladima u
Srbiji zahteva i angazovanje stru¢njaka iz razlic¢itih oblasti koji ¢e obezbe-
diti precizne informacije i omoguditi izradu i implementaciju konkretnih
programa. Institucije obrazovnog i zdravstvenog sistema svojim program-
skim aktivnostima predstavljaju nosioce preventivnog delovanja.Vr$njacka
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edukacija takode mora biti okrenuta ja¢anju pozitivnih vrednosti na izgrad-
nji individualnih i kolektivnih snaga mladih.

Vazan segment prevencije rizicnih ponasanja mladih je zdravstvena
edukacija, koja dovodi do povecanja znanja i unapredivanja stavova, uka-
zuje na mogucnost zastite i poboljsanja opsteg i reproduktivnog zdravlja.
Jedan od ciljeva seksualnog obrazovanja mora biti podrska mladim ljudima
da, u godinama odrastanja i sazrevanja, izgrade sopstveni sistem vrednosti i
samopostovanja koji ¢e im omoguciti da se odgovorno ponasaju i budu mo-
tivisani za prihvatanje zdravih stilova Zivota.

Zadatak roditelja u procesu odrastanja deteta je da mu pruziljubavi bri-
gu i da ga nau¢i normama i ogranic¢enjima koje drustvo postavlja, stvarajuci
osnovu za seksualno ponasanje bez rizika. Podrska porodice, zajednis$tvo i
emocionalna povezanost, solidarnost i saradnja, jasna komunikacija i tole-
rancija ¢ine porodi¢nu sredinu sigurnom i svog mladog ¢lana usmerava u
pravcurazvoja zdravog i odgovornog ponasanja. Prijateljii vrénjaci imaju ve-
oma znacajnu ulogu u prenosenju informacija o seksualnosti, ali mogu biti
i izvor pogresnog informisanja. Nastavnici i profesori takode imaju vaznu
ulogu u o¢uvanju reproduktivnog zdravlja mladih, ali uz aktivnu participa-
ciju svakog mladog ¢oveka.

Na osnovu izvedenih podataka reproduktivnog zdravlja mladih u Srbiji,
moze se zakljuciti da nije postignut zadovoljavajuci stepen zdravstvene edu-
kacije, niti kontinuitet u re$avanju ovog javno-zdravstvenog problema na
pravi nacin. Izuzetak je smanjenje stope mortaliteta od sindroma ste¢ene
imunodeficijencije. Donosioci odluka u Srbiji moraju biti svesni situacije jer
implementacija prethodnih mera nema znacajan efekat. Strategija za repro-
duktivno zdravlje je jo$ uvek na nivou inicijative.

U budu¢em radu neophodno je podsticati nova istrazivanja u oblasti re-
produktivnog zdravlja, jer dobijeni reprezentativni rezultati daju bolji uvid
u zate¢eno stanje i pravilan izbor mera i aktivnosti koje treba sprovesti na
nivou celog drustva, od zdravstveno-vaspitnog rada sa decom i mladima,
njihovim roditeljima i nastavnicima, do uredivacke politike razli¢itih me-
dija. Potrebno je sprovesti i zdravstveno obrazovanje novinara jer od nji-
hove posvecenosti i odlu¢nosti da se bave temama reproduktivnog zdravlja
na adekvatan nacin zavisi promocija reproduktivnog zdravlja stanovnistva.
Blagovremene i istinite informacije mogu se saopstavati kroz integrisane
programe za reproduktivno zdravlje.
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Postoji mnogo prostora za unapredenje saradnje od pojedinca do javnog
i civilnog sektora drustva za zajednicko, sveobuhvatno delovanje u oblasti
reproduktivnog zdravlja kako bi se postigli Zeljeni ciljevi za dobrobit svih,
narocito mladih. Profesionalna javnost Srbije mora imati planirane mere i
aktivnosti usredsredene na mlade ljude, koje su u skladu sa globalnim prin-
cipima i prilagodene potrebama i interesovanjima mlade populacije.
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REPRODUCTIVE HEALTH OF YOUNG PEOPLE IN SERBIA — ANALYSIS
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Abstract

In contemporary conditions of shattered social relations, the number of
young people with different forms of risky behavior, especially in the field
of reproductive health, is in the expansion. The results of previous research
significantly contributed to a more complete understanding of the sexual
behavior of young people. The aim of the paper is to review the situation in the
field of reproductive health of young people in Serbia and to obtain information
that can be relevant for the creation and implementation of appropriate sexual
education programs. In this qualitative research, the content analysis process
was used, and the starting point was the comparison of data collected in two
national surveys. The analysisincluded works published between 1997 and 2017.
Asaresult of this overview, it can be concluded that due to the constant increase
in the number of young people whose reproductive health is endangered, it is
necessary to explain this public health problem and to take adequate preventive
measures. In the selection and planning of necessary measures and activities
for the promotion, preservation and promotion of sexual and reproductive
health of young people, it is necessary to provide the highest possible standard
of health through professional information and modern contraceptive care. It
is important to emphasize the need for a holistic approach in more intensive
implementation of comprehensive education in the field of reproductive health
among young people in Serbia, engaging experts from different fields that will
provide more precise data and enable the development and implementation
of specific programs, as well as active participation of young people in healthy
partnership relations and safe sexual behavior.
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