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Kako promicati odgovorno spolno ponasanje adolescenata?
Zdravstveni odgoj ili spolni odgoj, predmet ili program ?
Uvod

Spolni odgoj ili odgoj za odgovorno spolno ponasSanje traje cijeloga Zivota, ali je u djecjim i
mladenackim godinama osobito vazan radi osmisljanja i humane integracije spolnosti (1). Spolni
0dgoj je temelj za kasnije odgovorno roditeljstvo na razini zrele, integrirane osobe. U Hrvatskoj se
ponovno nakon tridesetak godina s pravom intenzivnije raspravija o spolnom odgoju. Ponovno se
postavljaju pitanja kada zapoceti, koje sadrzaje obuhvatiti, tko, kako i gdje ga provoditi, kako ga
nazvati, te provoditi li ga u hovom predmetu ili donijeti program sa svim potrebnim odrednicama koje
bi osiguravale njegovu kontinuiranu provedbu. U navedenom razdoblju provodio se zdravstveni i
spolni odgoj u vecem ili manjem obimu, donoseni su propisi, upute i programi, pisane su knjige i
radena istraZivanja uz sudjelovanje razli¢itih struka. Brojni dosadasnji napori ostavili su mnoga
saznanja i rezultate.

1972. godine Prosvjetni savjet SR Hrvatske usvojio je Opci nastavni plan i program za osnovne Skole
u koji je ukljuéena “grada odgojnog podrucja pod nazivom spolni odgoj”. Spolni odgoj nije uveden kao
poseban predmet “nego je njegova grada na prirodan i logi¢an nacin uvrstena u nekoliko predmeta:
biologiju, prirodu i drustvo i sat razredne zajednice”. KoSi¢ek u knjizi * Seksualni odgoj” navodi da u
programima za osnovne Skole iz 1960. godine, posebice u knjizevnosti, postoje teme koje obraduju
odnose u obitelji (2). Konsenzusom naobrazbe i zdravstva odluc¢eno je pojedine sadrzaje iz podrudja
spolnosti ukljuditi u odgovarajuc¢e predmete. U knjizi “Spolni odgoj”, priru¢niku za nastavnike iz
1973. godine (Ciji su autori psihijatar, skolski lijeCnik, prof. biologije, pedagog i sociolog) sadrzane su
nastavne cjeline za pojedine uzraste ucenika tijekom Skolovanja (3).

Vec¢ tada su prve savjete adolescenti mogli potraziti u savjetovalistima za psihohigijenu koja su
osnivana u domovima zdravlja. Sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a intenzivnije pocinju
istraZzivanja o spolnom ponasanju srednjoskolaca u Hrvatskoj (4,5). Rezultati su koristeni u
zdravstvenoj zastiti ucenika u zdravstvenom odgoju, u koji se uvode sadrzaji i postupci sa svrhom
razvijanja odgovornosti prema zdravlju i spolnosti, te oCuvanja plodnosti uz razvijanje moralnih i
etickih nacela i tolerancije.

Potrebu za viSestrukovnim pristupom spolnom odgoju pokazuju tecajevi i simpoziji odrzani u
Institutu za zastitu majki i djece (sada Klinici za djecje bolesti Zagreb) “Spolni odgoj kao prioritetni
zadatak u zdravstvenoj zastiti mladih” 1987. i “Unapredenje planiranja obitelji u RH” 1992. godine
tijekom kojega su analizirani i sadrzaji u nastavi prirodoslovlja u osnovnim i srednjim Skolama.
Sadrzaji su uglavnom usmijereni stjecanju osnovnih biologijskih spoznaja te su stoga samo temelj za
razvijanje pozeljnih stavova o ljudskoj prokreaciji. Autori su zakljulili da, unato¢ dotadasnjim
naporima, “profesori i uclenici nemaju dovoljno novih spoznaja iz podrucja biologije Covjeka i
medicine” i naglasavaju nuznu suradnju sa zdravstvom (6-8).

Prakti¢nu skrb o reproduktivnom zdravlju mladih i zdravstveno prosvjedivanje pruzale su sluzbe za
Skolsku i sveucilisnu medicinu, Odjel za planiranje obitelji (sada Sluzba za reproduktivno zdravlje u
Klai¢evoj), odjeli za djecju ginekologiju u dvije klinicke bolnice, te ginekolozi u primarnoj zastiti. Od
odrzavanja Univerzijade u Zagrebu 1987. godine i pojave AIDS-a, skolski lijeCnici su posebno
doeducirani za provodenje prevencije spolno prenosivih bolesti u SNz Andrija étampar" i Institutu
za zastitu majki i djece (Klaiceva).

Svi dosadasnji kongresi Hrvatskog drustva za skolsku i sveuciliSnu medicinu, a takoder i Europske



unije za skolsku i sveudiliSnu medicinu (EUSUHUM), obuhvadali su zastitu reproduktivnog zdravlja.

2003. godine izraden je Nacionalni program djelovanja za mlade koji obuhvaca sva podrudja znacajna
za oCuvanje i promicanje zdravlja adolescenata, a ukljucuje sve odgovorne institucije i stru¢njake.
Nedostaju mu provedbeni dokumenti s to¢nim sadrzajem i procjenom broja postupaka, potrebnog
vremena, strucnjaka i financijskih sredstava za njegovu trajnu provedbu. Nedavno je prihvacéen
Prijedlog nacionalnog plana aktivnosti za prava i interese djece od 2006. - 2012. koji ukljucuje i
sveobuhvatnu skrb i za predskolsku dob.

Zasto se raspravilja o spolnom odgoju, spolnom ponasanju i fertilitetu adolescenata u
Hrvatskoj i svijetu?

Na raspravu upucuju demografski i zdravstveno statisticki pokazatelji. Prema zadnjem popisu
stanovnistva 2001. godine u Hrvatskoj je zbog postupnih promjena u dobnoj strukturi stanovnistva
prisutno ubrzano starenje stanovnistva i proces depopulacije. Proces smanjenja stanovnistva
prisutan je u svim dobnim skupinama znacajnim za reprodukciju stanovnistva, odnosno za
demografski razvoj (Tablica 1).

Nepovoljna demografska kretanja, ukupna depopulacija i starenje stanovniStva prisutni su u
Hrvatskoj viSe od Cetiri desetlje¢a. U tom razdoblju je stopa ukupnog fertiliteta u Hrvatskoj iznosila
ispod 2,15, grani¢ne vrijednosti za jednostavno obnavljanje stanovnistva, i 2003. godine je iznosila
1,31. Porast stanovnistva iza Drugog svjetskog rata Hrvatska nije znala i uspjela zadrzati, te je cijelo
to razdoblje bila emigrantsko podrudje (9).

Ucenici su dio baze reprodukcije, koju Cine djeca od 0-14 godina. Udio ove populacijske skupine u
cjelokupnom stanovnistvu u posljednjih se pet desetljeca smanjuje, od 27 % ukupnog stanovnistva
1953. godine do 17,1 % 2001. godine, a prema procjeni demografa smanjenje se nastavlja. Time su
umanjene fertilne mogucnosti obnavljanja stanovnistva. U fertilnu dob ulazi sve manje mladog
stanovnistva. To su generacije rodene u razdoblju opadajuceg nataliteta (9). Spolno ponasanje u
adolescentnoj dobi utjece na plodnost i fertilitet u zreloj dobi.

Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja, najcesca prosjecna zivotna dob stupanja u spolne odnose
u Hrvatskoj je 17 godina za adolescentice, a godinu ranije, odnosno 16 godina, za adolescente
(10,11). Prosjec¢na zivotna dob majke kod rodenja prvog djeteta pomice se u stariju dob. U 2003,

godini su najucestaliji porodi u dobi majke 25-29 godina (12). Prema tome, do rodenja prvog djeteta
mladim parovima od prvih spolnih iskustava protece razdoblje od oko osam godina, stoga da bi do
tada sacuvali plodnost, moraju dobro poznavati kontracepciju da bi se, u tom najplodnijem fertilnom
razdoblju, ucinkovito stitili od neZeljenog zaceca i spolno prenosivih bolesti. Rizicno spolno ponasanje
dijela ove populacijske skupine, namjerni pobacaji i spolno prenosive bolesti imaju za posljedicu
neplodnost i tako jos vise umanjuju postojeéi, zbog opadajuceg nataliteta, nepovoljan fertilni
potencijal stanovnistva.

Na spolno ponasanje adolescenata utjeCu razvojni, psiholoski, demografski, socijalni, gospodarski i
obrazovni ¢imbenici. Iako su pokazatelji spolnog ponasanja adolescenata u nas i svijetu razliCiti, a
odnose se na pocetak spolnog Zivota, primjenu ucinkovitih sredstava zastite od zaceca, specifiCni
fertilitet i broj namjernih pobacaja, zajednicko je svim spolno aktivnim adolescentima da teze od
starije populacije prihvacaju programe zastite reproduktivhog zdravlja. Tome doprinosi tijek
psihosocijalnog razvoja mladih, emocionalna i socijalna nezrelost, sklonost rizicnom spolnom
ponasanju i neprimjerena prosudba dalekoseznih posljedica rizichog ponasanja, nepoznavanja
fertiliteta i/ili nedosljednost u koristenju metoda zastite od nezeljenog zaceca.

Ranije spolno sazrijevanje, kasnije postizanje socijalne zrelosti i ekonomske samostalnosti zbog
produzenog trajanja izobrazbe, odgadanje stvaranja obitelji, promjena drustvenih stavova prema
spolnosti adolescenata te njihova neupitna spolna aktivnost, razlog su pojavi adolescentnih trudnoca,
pobacaja i patoloskih stanja reproduktivnog sustava.

Neki pokazatelji spolnog ponasanja i reproduktivnog zdravlja adolescenata
Spolno ponasanje srednjoskolaca

Postojanje odredenog kontinuiteta u zastiti spolnog i reproduktivhog zdravlja mladih potvrduju
pokazatelji spolnog ponasanja ucenika i studenata i fertiliteta adolescentica koji se u Hrvatskoj prate
zadnjih tridesetak godina.

U istrazivanju 1972. godine koje je obuhvatilo 2317 ucenika srednjih stru¢nih Skola i gimnazija na
cijelom podruéju Hrvatske, spolno iskustvo je imalo 55,8 % mladi¢a i 17,7 % djevojaka (3). Isti
autori istrazivali su i poznavanje kontracepcije nastavnika i ucenika osnovnih i srednjih Skola u



Hrvatskoj i stavove roditelja o spolnom odgoju djece. Zapazena je povezanost izmedu obrazovanja
roditelja i vjestine komuniciranja o spolnosti (3).

Rezultati istrazivanja 1990. godine, provedenog na reprezentativnom uzorku 5324 srednjoskolaca u
Sest gradova u Hrvatskoj, pokazali su da je spolno iskustvo imalo 48,9% mladic¢a i 22,1% djevojaka.
U promatranim podrucjima postoji razlika u spolnom ponasanju djevojaka, najvise ih je sa spolnim
iskustvom bilo u Zagrebu. Mladi¢i su navodili na razini statisticke znacajnosti vec¢u spolnu aktivnost
od djevojaka i nije bilo razlike prema podrudjima ispitivanja (10,11).

Rezultati nekoliko istrazivanja do 2004. godine (Zagreb, Rijeka, Split, Bjelovar, Zadar, Krapina)
potvrduju da spolna aktivnost adolescenata raste s dobi ( slika 1) ali nema statisticki znacajnog
pomaka spolnog iskustva u raniju dob, te ukazuju na nove probleme u spolnom ponasanju

adolescenata (12,13). To su spolni odnosi pod utjecajem alkohola i droga, najcesée bez zastite i
znacajan su problem ne samo u prevenciji slu¢ajnih mladenackih trudnoca, nego i sprjeCavanja
Sirenja spolno prenosivih bolesti.

Prema rezultatima istrazivanja o zdravstvenom stanju, navikama i ponasanju ucenika koje je provela
Svjetska zdravstvena organizacija 2001./02. godine u 30 zemalja Europe, prema spolnom iskustvu
ucenice (9,7%) i ucenici (23,2%) u dobi od 15. godina iz Hrvatske su na pretposljednjem mjestu.
Najmanje spolnog iskustva imaju njihovi vrsnjaci iz Poljske.

Djecaci i djevojcCice sa spolnim iskustvom razlikuju se od svojih vrsnjaka bez spolnog iskustva na
razini statisticke znacajnosti (p=0,026) i po tome Sto viSe puse, viSe se opijaju, vise eksperimentiraju
s marihuanom, sudjeluju u tu¢njavama i slabijeg su Skolskog uspjeha. Znacajno je da je njihova
procjena osobnog zadovoljstva niza (13).

Spolno ponasanje studenata

ObiljeZja spolnog ponasanja studenata pracena su zadnjih dvadesetak godina. Ak. god. 1983./1984.
medu studenticama prve godine studija 43 % je iskazalo spolno iskustvo. Dvanest godina poslije, ak.
godine 1995/96., spolno iskustvo na prvoj godini studija imalo je 45% studentica i 70% studenata.
Prosje¢na dob stupanja u spolne odnose za studentice je bila 17, 5 godina te godinu dana ranije za
studente, odnosno 16 godina (14).

Rezultati sistematskih lijecnickih pregleda studenata prve godine studija ak. god. 2003./2004. na

trinaest fakulteta Zagrebackog sveucilista iz izvjeSéa Sluzbe za Skolsku medicinu, ukazuju da je
spolno aktivno 61,2% studentica i 74,0% studenata, Sto ukazuje na znatan porast broja studentica
sa spolnim iskustvom, a tek neznatan u studenata. Nazalost, samo je 51 % spolno aktivnih
studentica prve godine studija pod nadzorom ginekologa.

Ucestalost patoloskih citoloskih nalaza pri ginekoloskom pregledu i spolno prenosivih
bolesti

Znacajan pokazatelj reprodukcijskog zdravlja, kao i mogucnost procjene plodnosti u buduénosti su
patoloskih nalazi Papa testa pri ginekoloSkom pregledu te ucestalost klamidijskih infekcija, danas
najrasirenije spolno prenosive bolesti medu adolescentima i drugih spolno prenosivih infekcija.

Medu adolescenticama u dobi od 15 do 19 godina koje su posjeéivale ambulantu za djecju i
adolescentnu ginekologiju pri Klinici za djec¢je bolesti Zagreb 2000. godine, 21,7% je imalo patoloski
Papa-test izravno povezan s brojem spolnih partnera (15).

Ucestalost spolno prenosivih bolesti mladih je u porastu. Klamidijsku infekciju nalazimo u 5-19%
adolescentica sa spolnim iskustvom, 10- 20 % u studentica, a HPV infekciju u 5-9% adolescentica i
studentica.

Istrazivanja o ucestalosti klamidijske infekcije pocinju polovinom devedesetih godina proslog stoljeca.
U Zagrebu medu maturanticama u dva srednjoskolska centra ucestalost klamidijskih infekcija je bila
18 %, a u Sisku medu adolescenticama 16,94 % (16,17). U razdoblju od 1997.- 2001. godine
pracena je u tadasnjem Domu zdravlja studenata uclestalost klamidijskih infekcija medu
studenticama prve godine studija Zagrebackog sveucdiliSta iznosila je 10 - 20%. U istrazivanju
provedenom ak. godine 2000./01. medu studenticama 4. godine studija, 15% je bilo zaraZeno
klamidijom trahomatis, 11% je u Papa-testu imalo nalaz predstupnjeva raka vrata maternice, a 8%
je imalo nasilni prekid trudnoce (18-20). Poznato je da neprepoznate i nelijeCene klamidijske
infekcije mogu za posljedice imati neplodnost, spontane pobacaje i izvanmateri¢ne trudnode, a neki
tipovi klamidije mogu izazvati rak vrata maternice (21). Nasilni prekid trudnoce prije rodenja djeteta
takoder je jedan od rizicnih ¢imbenika nastanka raka dojke (22).



Adolescentne trudnoce

U Hrvatskoj je u posljednjih dvadeset godina u tijeku opadanje fertiliteta, ali i broja namjernih
prekida trudnoca adolescentica (Slika 2).

Fertilitet adolescentica je dugi niz godina, sve do 1982. godine, bio stabilan i iznosio je oko 40,0
poroda na 1000 djevojaka u dobi od 15 do 19. godina. Specificni fertilitet u starijim dobnim
skupinama je poceo opadati daleko ranije. Od 1982. godine opada i fertilitet adolescentica, 1998.
godine je manji za 55% i iznosi 16,9. 2001. godine je iznosio 15,4, 2002. godine 14,9, a 2004.
godine 12,3 poroda na 1000 adolescentica. Takav je trend i u vedini europskih zemalja, osim u
Velikoj Britaniji u kojoj je specifi¢ni fertilitet adolescentica najvisi.

Stopa namjernih prekida trudnoc¢e u adolescentica u Hrvatskoj je takoder u opadanju. 1980. godine
iznosila 16,9 prekida trudnoc¢a na 1000. djevojaka u dobi od 15 do 19 godina. Deset godina kasnije
iznosila je 10,6, a zadnjih godina prijavljuje se Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo godiSnje oko
3,0 pobacaja (2004. god. 2,74) na 1000 adolescentica (23). Buduci da se u Hrvatskoj, temeljem
zakona iz 1978. godine, namjerni prekidi trudnoc¢e mogu obavljati samo u ovlastenim zdravstvenim
ustanovama, sluzbeni podatci potjecu iskljucivo iz njih. Podaci o broju namjernih pobacaja iz privatnih
ginekoloskih ordinacija su nedostupni.

Opadanje broja adolescentnih trudnoca, bilo da zavrse porodom ili namjernim pobacajem, pozitivna je
promjena iako daleko od Zeljene (24). Mozemo je tumaciti ucinkovitos¢u zdravstvenog i spolnog
odgoja koji je u ovom razdoblju bio provoden, iako ne stalno i sustavno, boljem poznavanju i primjeni
kontracepcije te Cinjenici da nije doslo do statistiCcki znacajnog pomaka pocetka spolnog Zivota u
raniju dob, Sto potvrduju i rezultati svih navedenih istraZivanja o spolnom ponasanju (4-6, 10-13,
25).

Rasprava

Navedeni pokazatelji spolnog ponasanja adolescenata, bez obzira na pozitivhe promjene u kretanju
adolescentnih trudnoca, upozoravaju da odgoj i obrazovanje te zdravstvena zastita reproduktivnog i
spolnog zdravlja s naglaskom na ocuvanju psihofizickog zdravlja, odgovornosti i toleranciji, nisu
dostatni. Cinjenica je da su znanje i vijestine cjelokupne mlade populacije nedostatne,
kompetentnost za rjeSavanje problema primjerenih dobi nedovoljna, Sto ima za posljedicu nisko
samopostovanje. Bududéi da Cesto izostaju komunikacija i podrSka u obitelji, poglavito o spolnosti,
spolnim slobodama i iskustvu samih roditelja (npr. o pobacaju pitanjem “ to sam mogao biti i ja”),
vjerojatnije je i rizicno ponasanje te moze uslijediti: - rano stupanje u spolne odnose i promiskuitet,
neplanirane rane trudnoce i pobacaji, - bolesti reproduktivhog sustava s mogué¢im ranim i kasnim
posljedicama (poput neplodnosti, spontanih pobacaja, izvanmaterni¢nih trudnoca, ostecenja i bolesti
ploda, raka dojke..), - nezadovoljstvo spolnim i zivotom uopce, - povecani rizik za sva rizicna
ponasanja, - utjecaj na opce zdravstveno stanje mladih, - nasilje, zlostavljanje, netolerancija,
nepostivanje osnovnih ljudskih prava i utjecaj svih posljedica na demografsko stanje zemlje.

Tko je sve obvezan i odgovoran za odgoj ?

Obitelj je prvi odgojni ¢imbenik, posebice u ranim godinama Zivota. U daljnjem razvoju su dio
odgojne funkcije preuzeli vrtici, Skole, zdravstveni djelatnici, Skolska medicina, crkva, mediji( preko
kojih snazan utjecaj vrSi drustvo), grupa vrSnjaka (koji je ponekad filter ostalim odgojnim
¢imbenicima), pojedinci, zajednica i drzava.

S obzirom na tradiciju, te kulturoloSke i demografske karakteristike obitelji, roditelji se u danasnjim
prilikama nacelnog materijalizmma, potrosackog mentaliteta i relativiziranja eti¢kih vrijednosti tesko
suocCavaju s odgojem. Osobito u urbanim sredinama obitelj ne pruza trajne vrijednosti, a upravo
mladi su najbolji seizmograf svih tih drustvenih i vrijednosnih promjena.

Vrtié¢i obuhvacéaju manji broj djece, a takoder nema sustavnih i kontinuiranih programa koji bi
primjereno dobi integrirali navedene sadrzaje.

Osnovne skole (redovne, s potpunom i djelomi¢cnom integracijom, te specijalne) obuhvacaju
gotovo svu populaciju sto im daje mogucnost obuhvata populacije, provode obrazovanje i odgoj iz
navedenog podrudja kroz redovnu nastavu iz prirode, biologije, psihologije, etike, vjeronauka i
tjelesne i zdravstvene kulture. U ponudenim Skolskim redovnim programima mnoge cinjenice i
definicije su neto¢ne (npr. osnovne definicije menstrualnog ciklusa i polucije) i zahtijevaju pazljivu
recenziju. Neke vrlo bitne cinjenice i vjestine su izostavljene. Obitelj i Skola, odgoj i obrazovanije
trebaju omoguditi mladima da izgrade ispravne stavove te da slobodno i odgovorno donose odluke o
vlastitom ponasanju koje vodi oCuvanju i unaprjedenju psihofizickog zdravlja stanovnistva (koje
ukljuCuje spolno i reproduktivno zdravlje). Takav odgoj ¢e ujedno doprinositi postupnom smanjenju



rizicnih ponasanja i nezeljenih posljedica, poboljSanju opcéeg zdravlja i, u konacnici, poboljSanju
demografskih pokazatelja i kvalitete ukupnog Zivljenja.

Crkva u okviru temeljnih koordinata krs¢anskog humanizma, u Sto valja ubrojiti dostojanstvo
Covjeka kao osobe, duhovno, tjelesno i psihicko jedinstvo osobe te znacaj osobne savjesti, kroz
program vjeronauka u osnovnim i srednjim Skolama, u okviru Zupne kateheze te na zarucnickim
teCajevima poducava i doprinosi osobnom odgojnom procesu i razvoju u skladu s naukom vijere i s
pravom na osobni izbor svake osobe, a Sto se ne mora podudarati sa stavom onih koji imaju drugaciji
svjetonazor a takoder imaju pravo na osobni izbor.

Mediji prema brojnim istrazivanjima imaju najveéi utjecaj, a nitko ne vodi sustavnu brigu o
kvaliteti i to¢nosti tih informacija. Utjecaj medija slijedi utjecaj vrSnjaka, koji medusobno prenose
Cesto netoc¢ne informacije.

Skolska medicina kao struka sudjeluje u provodenju zdravstvenog odgoja i promicanju zdravlja
u Skolama i na fakultetima. To je dio rada lijeCnika skolske medicine propisan u Planu i programu
mjera zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja u Specificnim i preventivnim
mjerama zdravstvene zastite za djecu i mladez Skolske dobi i redovite studente koji treba usuglasiti
sa zdravstvenim odgojem ugradenim u razliite Skolske predmete i na taj nacin ga standardizirati.

Povremeno se provode pojedinacna predavanja unutar skola ili u okviru vrlo uspjesnih projekata koji
ne obuhvacaju cjelokupnu populaciju. Lijecnici Skolske medicine su kroz svoju specijalizaciju i
poslijediplomski studij posebno educirani za provodenje zdravstvenog odgoja a kao struka sSkolska
medicina ima dugu tradiciju rada sa Skolskom djecom i mladeZi, suradujuéi sa struc¢nim timovima
Skola i roditeljima. Uz posjedovanje dodatne licence i stru¢nu superviziju, specijalisti Skolske medicine
mogu sudjelovati u modulima trajnog stru¢nog usavrSavanja nastavnika. Medutim, iz razlicitih
razloga, primjerice nedostatne doedukacije, nedostatka metodoloskih i didaktickih pomagala,
vremena, optereéenja sadrzajima u Skolama, velikih normativa i Siroke mreze Skola koju pokrivaju
Skolski lijecnici ali i brojnih drugih prepreka, ne postizu se Zeljeni ciljevi. Srednje pak Skole ne pohada
sva populacija adolescenata i nisu svi obuhvadeni, edukacija je nedostatna, a razumijevanja za
otvaranje savjetovaliSnih centara sa timskim viSestrukovnim pristupom bas i nije bilo. Sve je ostalo
na par specijaliziranih institucija i na timovima Skolske medicine vrlo optereéenih visokim
normativima i Sirokom mrezom.

Zato mozemo potvrditi da iako se radilo na rjeSavanju problema, na Sto ukazuju i neki pokazatelji, to
nije bilo dostatno. Zadatak i duznost je Drzave, odnosno Ministarstava, stvoriti okruzenje i uvjete za
rjeSavanje problema i postizanje postavljenih ciljeva.

Koliko su postoje¢i redovni programi zadovoljavajuéi za populaciju, primjenljivi, obecavaju li
djelotvornost? Koje su mogucénosti i teskoce provedbe (organizacije, institucija, ljudi, opreme,
financije i dr.) Treba li prvo od postoje¢ih dokumenata iz ovoga podrudja izraditi Nacionalnu strategiju
s prioritetima i holistickim pristupom koji zahtijeva timski viSestrukovni pristup i interaktivhe metode
u provodenju programa mjera?

Prijedlozi za raspravu:

1. Evaluirati postoje¢e programe, prvenstveno u podruéju izobrazbe i zdravstva, prihvatiti i
dopuniti one programe koji su ve¢ dokazali ucinkovitost npr. smanjenje mladenackih trudnoca, a
nadopuniti  sadrzajima koji bi doprinijeli rjeSavanju prioritetnih problema a sada je to, sa
zdravstvenog stajalista, sprecavanje Sirenja spolno prenosivih bolesti. Program/i treba obuhvadcati sve
sadrzaje koji bi bili prihvatljivi i obvezni za svu populaciju ucenika i studenata. Programe udruga i
drugih predlagaca treba, nakon potrebnih struc¢nih recenzija, prepustiti izboru roditelja.

2. Postoje¢i Nacionalni program djelovanja za mlade dopuniti potrebnim provedbenim
dokumentima, provoditi ga i evaluirati. Program otvara mogucnost osnivanja savjetovaliSta a
viSestrukovnom suradnjom

3. U rad ukljuciti relevantne struc¢njake i institucije.

Radi se o vrlo odgovornom podrucju koje obuhvaca sve aspekte Zivota i stoga zadire u rad niza
ministarstava, posebice zdravstva. Hrvatska ima vrlo dugu tradiciju u razvoju javhog zdravstva.

4. Bududi da je ucenje o spolnom i reproduktivhom zdravlju nemogucde izdvojiti iz u¢enja o brizi i
odgovornosti za ukupno psihofizicko zdravlje, Cini se najprimjerenije sadasnjem stanju zdravlja i
zdravstvenoj kulturi stanovnistva uvodenje novog predmeta «Zdravstveni odgoj». Uvodenje takvog
predmeta bilo bi tek segment ali zacetak potrebne kontinuirane opcedrustvene intervencije
usmjerene k o¢uvanju zdravlja. U tom smislu bi bilo potrebno izabrati i propisati sadrzaje, neophodno



nastavno vrijeme i stru¢njake za provedbu (naobrazba, licenca,...).

Zastita reproduktivnog zdravlja adolescenata je jedna od prioritetnih zadaca zdravstvene zastite
mladeZi. UspjesSno se moze provoditi visestrukovnom suradnjom strucnjaka: skolskih lijecnika,
ginekologa, psihologa, a po potrebi i drugih stru¢njaka, te u suradnji sa Skolom u kojoj strucni timovi
prvi obavljaju probir adolescenata rizicnog ponasanja. Nuzno je obuhvatiti adolescente oba spola.
Spolno aktivne treba Sto ranije nakon prvih spolnih iskustava ukljuciti u zdravstvenu skrb -
adolescentice u ginekolosku zastitu, a za mladi¢e po indikaciji uciniti probir na spolno prenosive
infekcije, provjeriti nacin zastite od zaceca i spolnih infekcija, savjetovati ih i pruziti im izravnu
pomo¢. To je prioritetna zadaca zdravstvene =zastite, ne samo zbog prava adolescenata na
reproduktivno zdravlje, nego i zbog oCuvanje plodnosti ukupnog stanovnistva i mogucénosti njegova
obnavljanja.

Zdravlje je temelj uspjesna zivota, a odgovornost za zdravlje je eticka cinjenica, slobodan izbor, a ne
teret. Zato je potrebno u okviru populacijske politike, u cilju ocuvanja fertiinog potencijala
stanovnistva, posebno promicati, provoditi i evaluirati programe zastite reprodukcijskog zdravlja
djece, mladezi i studenata.
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