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Svetska zdravstvena organizacija (SZO) definisala je zdravlje kao "stanje potpunog fizičkog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i onesposobljenosti".

Reproduktivno zdravlje podrazumeva usklađenost i normalno odvijanje funkcija reproduktivnog sistema u telesnom, psihičkom i socijalnom smislu. Ono je bitno jer omogućava ljudima da se osećaju dobro, da vole i budu voljeni i da ostvare jednu od najlepših uloga u životu, a to je roditeljstvo. 

Zaštita reproduktivnog zdravlja uključuje edukaciju o seksualnosti i reprodukciji, savetovanje o planiranju porodice, zdravstvenu zaštitu reprodukcije, prevenciju, dijagnostiku i lečenje različitih bolesti i poremećaja, prekide trudnoće, kao i prevenciju seksualnog zlostavljanja i brigu o žrtvama.

Reproduktivno zdravlje podrazumeva da su ljudi u mogućnosti da imaju:

zadovoljavajući i bezbedan polni život

sposobnost da imaju potomstvo,

slobodu da odlučuju da li će imati potomstvo, kada i koliko često,

pravo (muškaraci i žene) da budu informisani,

pristup bezbednim, efektnim, dostupnim i prihvatljivim metodima planiranja porodice po svom izboru, 

pravo na adekvatne usluge zdravstvene zaštite koji ženi   omogućavaju bezbednu trudnoću i porođaj.


Šta je adolescencija?

Adolescencija(mladost) označava period ukupnog telesnog, psihološkog, emocionalnog i socijalnog odrastanja,koji se proteže od kraja detinjstva do odraslog doba.

Ovo je period obeležen brzim i burnim promenama,u kome su veoma isprepletani biološki, psihološki i socijalni aspekti, pa samim tim zdravstvena zaštita adolescenata mora da bude specifična zaštita, koja je uzrasno, odnosno razvojno orijentisana i treba pretežno da bude posvećena prevenciji,odnosno očuvanju i unapređenju zdravlja adolescenata,a ne isključivo orijentisana na rešavanje aktuelnih zdravstvenih problema.


Preventivni i edukativni rad sa mladima nameće se kao neophodan,jer je znanje mladih o reproduktivnom zdravlju u celini oskudno,svest o rizicima manje razvijena,ponašanje manje odgovorno,a podložni su iskušenjima i rizicima savremenog života,kao što su pušenje, alkohol, droga, prerano stupanje u polne odnose, povećan broj neželjenih trudnoća, kao i porast  polno prenosivih bolesti.

Učestalost pušenja među stanovništvom u Srbiji je iznad evropskog proseka, a naviku svakodnevnog ili povremenog pušenja imalo je 19% adolescenata i 39% ženskih osoba starosti 18 – 64 godine. Najmanje jednom mesečno opijalo se 17% adolescenata, odnosno 16% stanovništva Srbije.


Problemi?

1. Problemi mentalnog zdravlja 
2. Fizička neaktivnost i nepravilna ishrana 
3. Problemi reproduktivnog zdravlja, seksualno prenosive infekcije i HIV 
4. Zlostavljanje, zanemarivanje i povrede

Problemi mentalnog zdravlja
Kako SZO procenjuje, skoro polovina mentalnih poremećaja počinje do 14. godine života, i stoga je zaštita mentalnog zdravlja mladih posebno važna. Pored toga, depresija je jedan od vodećih razloga onesposobljenosti ljudi širom sveta. Takođe, prema podacima Insituta za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović – Batut”, u Srbiji je prisutan porast poremećaja vezanih za stres, depresiju, broj samoubistava, zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, psihosomatskih poremećaja, delikvencije i nasilja itd.

Posebna pažnju treba posvetiti bolestima zavisnosti, koje imaju hroničan tok, i dovode do teških poremećaja psihičkog i telesnog zdravlja mladih, odnosno ugrožavaju ili zaustavljaju njihov normalan psiho-fizički razvoj. Izrazito je ugrožena i njihova socijalna pozicija i pozicija njihovih porodica, a samim tim i bezbednost društva. Podaci vezani za zloupotrebu droga, odnosno psihoaktivnih supstanci (PAS) i bolesti zavisnosti u Republici Srbiji su nepotpuni. Sve češće do prvog uzimanja droge dolazi i u uzrastu od 11 do 13 godina. Inicijalne supstance su najčešće duvan, alkohol, kanabinoidi, sedativi, pojedinačno ili u kombinaciji. Sve češće i opioidi predstavljaju inicijalnu drogu (posebno kod devojaka), a u poslednje vreme i amfetamini. U adolescentnom periodu, najčešće se zloupotrebljavaju duvan, alkohol, marihuana, sedativi, amfetamini (“speed” i “ekstazi”), heroin, neki psihofarmaci (tramadol - Trodon, Sintradon, Moradol, Artane, Akineton i neki noviji antidepresivi). Isparljivi rastvarači (lepak, bronza) sve ređe se zloupotrebljavaju. 

Fizička neaktivnost i nepravilna ishrana

Smanjena mogućnost i nepostojanje sistemskog razvoja kulture upražnjavanja fizičkih aktivnosti na rekreativnom nivou, kao i sve lakša dostupnost namirnica i proizvoda „brze hrane“ uzrokuju ozbiljne zdravstvene probleme kako kod dece, tako i kod mladih, a na duži rok smanjuju kvalitet i dužinu njihovih života. Prema podacima za 2006. godinu obrađenim u Institutu za javno zdravlje „Dr Milan Jovanović Batut” najznačajniji ili najrasprostraljeniji faktor rizika za zdravlje je fizička neaktivnost u slobodno vreme (67,7%). Zdrave životne navike mogu da umanje rizike za nastanak tzv. preventibilnih poremećaja zdravlja, kao što su povišen krvni pritisak, ishemijska bolest srca i šećerna bolest. Ipak, one nisu u dovoljnoj meri razvijene među stanovništvom Srbije. Prema rezultatima poslednjeg reprezentativnog istraživanja, u 2013. godini se rekreacijom u trajanju od 90 minuta nedeljno bavilo 11% stanovnika Srbije, odnosno 16% muškaraca i 5% žena. Nezdravo se hranila približno polovina stanovnika, a svaki peti (20%) nije razmišljao o zdravlju prilikom izbora načina ishrane. Više od polovine stanovništva Srbije (56%) bilo je prekomerno uhranjeno (predgojazno i gojazno), pri čemu je uočen porast udela gojaznog stanovištva sa 17% u 2006. godini na 21% u 2013. godini.



Anoreksija i bulimija, o kojima se neopravdano jako malo govori i zna, su najučestaliji mentalno uslovljeni poremećaji ishrane. Ova dva poremećaja predstavljaju ozbiljne i kompleksne poremećaje psihološkog i fiziološkog funkcionisanja organizma. Bolest se javlja obično kod mladih do 25 godina, pretežno u ženskoj populaciji (oko 95%).

Problemi reproduktivnog zdravlja, seksualno prenosive infekcije i HIV

U Srbiji se svake godine registruje 16.000 adolescentskih trudnoća; više od 90% ovih trudnoća je neplanirano i neželjeno, i više od 90% završi abortusom. Abortus ostaje najčešće korišćen metod planiranja porodice u Srbiji. Statistički podaci takođe pokazuju da raste učestalost javljanja seksualno prenosivih infekcija: 20–30% adolescenata u Srbiji ima najmanje jednu polno prenosivu infekciju.

Prema rezultatima istraživanja zdravlja stanovništva Srbije iz 2013. godine, u seksualne odnose je stupilo 33% mladih uzrasta 15–19 godina (40% mladića i 26% devojaka). Mladići najčešće prvo seksualno iskustvo doživljavaju u 17. godini, a devojke u 18. godini. Nedavna studija o seksualnom ponašanju devojaka iz Srbije, sprovedena putem Interneta, pokazala je da najveći broj ostvaruje prvi seksualni odnos sa 17 godina (20%), a ređe sa 18 godina (18%). Ipak, četvrtina (29%) je postala seksualno aktivna sa 16 i manje godina.


Iako sve veći broj adolescenata u Srbiji sledi savremene tendencije u seksualnom ponašanju, mali broj ih koristi efikasnu kontracepciju.

Šta je kontracepcija?
Pojam kontracepcije obuhvata sve metode i sredstva koja za cilj imaju zaštitu od neželjene trudnoće.

Kolika je efikasnost kontracepcije?
Svi metodi kontracepcije su efikasni, ali nijedan nije stopostotan. Efikasnost se izražava u šansi da se tokom redovnog korišćenja odredjene vrste kontracepcije ostane u drugom stanju. Ukoliko se ne koristi  nijedan metod kontracepcije više od 80% seksualno aktivnih žena ostaće u drugom stanju u roku od godinu dana. Efikasnost nekih metoda zavisi od toga da li se pravilno koriste. Na primer – oralna kontraceptivna tableta je efikasna u više od 99% slučlajeva, ako se koristi pravilno, ali ako se preskoči jedna tableta, postaje  manje efikasna.

Kada odabirate metod kontracepcije razmislite o njenoj efikasnosti, mogućim rizicima i nuzpojavama, planovima za buduće trudnoće, šta očekujete od metoda i da li imate neko stanje koje može da umanji  njeno dejstvo ili dovede do komplikacija.

Ustručavanje i stid od odlaska lekaru i nabavke efikasnog metoda prevencije začeća, kao i bojazan da će okolina saznati da su seksualno aktivni glavni su razlozi, pored nedovoljnog znanja i predrasuda, što mladi retko koriste efikasnu kontracepciju. Problem dodatno otežava i činjenica da kontracepciju može da prepiše samo izabrani ginekolog u domu zdravlja koji često nema dovoljno vremena za sprovođenje kvalitetnog savetovanja ili ne želi da prepiše kontracepciju devojkama uzrasta 18 i manje godina.

U Republici Srbiji u okviru školskog sistema ne postoji sistemsko rešenje vezano za edukaciju u oblasti zaštite reproduktivnog zdravlja. Iskustva sredina koje su sprovodile programe širenja znanja i izgrađivanja odgovarajućih veština među adolescentima nedvosmisleno pokazuju pozitivne rezultate, iskazane većim stepenom odgovornosti tih devojaka i mladića za očuvanje sopstvenog zdravlja. Pored toga, ti programi doprinose odlaganju seksualne aktivnosti mladih ka starijem uzrastu i smanjenju rizika za nastanak neželjene trudnoće i polno prenosivih infekcija.

Usled biološki uslovljene neotpornosti i psihosocijalnih karakteristika adolescenti su u značajno većem riziku za nastanak polno prenosivih infekcija od osoba starijih od 20 godina. Širenju ovih infekcija doprinosi to što polovina obolelih osoba nema tegobe. Neprepoznate i nelečene, ove infekcije mogu da dovedu do hroničnog zapaljenja reproduktivnog sistema, neplodnosti, genitalnih karcinoma, nepovoljnog toka i ishoda trudnoće i rađanja deteta s anomalijama ili oštećenjima organa, a u slučaju infekcije virusom humane imunodeficijencije (HIV) i smrtnog ishoda obolele osobe.


Odgovarajućim preventivnim merama moguće je značajno smanjiti rizike za nastanak polno prenosivih infekcija i trudnoće kod adolescenata i time doprineti očuvanju njihovog zdravlja i plodnosti.

Zlostavljanje, zanemarivanje i povrede

„Zloupotreba ili zlostavljanje deteta obuhvataju sve oblike fizičkog i/ili emocionalnog zlostavljanja, seksualnu zloupotrebu, zanemarivanje ili nemaran postupak, kao i komercijalnu i drugu eksploataciju, što dovodi do stvarnog ili potencijalnog narušavanja zdravlja deteta, njegovog preživljavanja, razvoja ili dostojanstva u okviru odnosa koji uključuje odgovornost, poverenje ili moć”, kaže se u opštoj definiciji SZO.

Mladi su zlostavljani najčešće unutar porodice, ali i u školi, na javnim mestima, u društvu vršnjaka i u institucijama u koje se smeštaju osobe sa hendikepom ili mladi prestupnici.


Ulaganjem u mere koje treba da dovedu do pozitivnih promena u životnim navikama moguće je značajno poboljšati zdravstveno stanje dece, adolescenata, žena i parova u reproduktivnom periodu, sprečiti ili odložiti nastanak hroničnih oboljenja, poput kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa melitusa i poboljšati kvalitet njihovog života. Posebno je značajno ulaganje u zdravlje adolescenata koje je veoma ugroženo, jer taj razvojni period života odlikuje sklonost rizičnim ponašanjima, uključujući i rano stupanje u seksualne odnose. Ipak, odgovarajućom edukacijom, savetovanjem i preventivnim delovanjem može se doprineti lakšem odrastanju, razvoju zdrave seksualnosti, usvajanju pozitivnog odnosa prema zdravlju i očuvanju reproduktivnih potencijala adolescenata i mladih ljudi. Zbog povoljnih efekata na reproduktivni sistem, planiranje trudnoća savremenom i efikasnom kontracepcijom štiti i unapređuje reproduktivno zdravlje žena. Za očuvanje plodnosti od velikog značaja je sprečavanje polno prenosivih infekcija, kao i pravovremeno otkrivanje i lečenje obolelih osoba. Optimalnom zdravstvenom stanju žena će pridoneti i sprovođenje redovnih preventivnih pregleda.
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U izradi priručnika korišćeni materijali iz:
1. Zakona o mladima (,,Sl. glasnik RS“, br. 50/2011)

2. Nacionalne strategije za mlade za period od 2015. do 2025. godine (,,Sl. glasnik RS“, br. 22/2015)

3.Strategije podsticaja rađanja(„Službeni glasnik RS”, br. 55/05, 71/05 – ispravka, 101/07, 65/08, 16/11, 68/12 – US, 72/12, 7/14 – US i 44/14)
Obrazovanje za reproduktivno zdravlje je dugotrajan proces koji bi trebalo da otpočne u što ranijem životnom dobu i da u njega budu uključene sve socijalne institucije.








Adolescenti su najzdraviji deo populacije,a kao budućnost svake zemlje i pozitivna snaga društva,ulaganje u zdravlje mladih se višestruko isplati.





19% adolescenata ima naviku svakodnevnog ili povremenog pušenja


17% adolescenata se najmanje jednom mesečno opijalo





Sve češće do prvog uzimanja droge dolazi i u uzrastu od 11 do 13 godina!!!!!





U Srbiji se svake godine registruje 16.000 adolescentskih trudnoća!!!





Adolescenti su u povećanom riziku za nastanak neplanirane trudnoće jer su skloni da ne koriste kontracepciju ili da je koriste nepravilno i neredovno.








Najčešći izvori informisanja mladih su vršnjaci, sredstva javnog informisanja i Internet.
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