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1. ISTRAZIVANJE O SEKSUALNOM
| REPRODUKTIVNOM ZDRAVLJU
MLADIH NA TERITORIJI CRNE GORE

1.1. O PROJEKTU

Ovo istrazivenje se sprovodi u okviru projekta Buddy program vrSnjacke edukacije, koji implementira
UdruZenje Roditelji, uz finasijsku podrsku Ministarstva sporta Crne Gore.

Opsti cilj ovog projekta je poveéanje podrske u psiho-fizickom razvoju i o€uvanju zdravlja mladih.
U cilju ispitivanja navika i stavova mladih dobi izmedu 16 i 30 godina o vaZnim segmetima za oCuvanje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja, realizovace se istrazivanje na pomenutu temu. Vazan segment
ovog projekta jeste i osnivanje Volonterskog kluba Udruzenja Roditelji, a u okviru kojeg ¢e se osposobiti
vrinjacki edukatori koji ¢e vrsiti diseminaciju nau€enog na temu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
mladih posredstvom radionica i kreativnim online alatom, tkz. testimonialsom - odnosno, pricanjem
licnih uspjesnih prica. Cilj ove konkretne aktivnosti jeste ocuvanje zdravlja mladih i edukacija vrsnjackih
edukatora na datu temu.

Primarna ciljna grupa ovog projekta su mladi iz Podgorice, iz srednjih Skola i Fakulteta iz Podgorice, ali
i aktivni volonteri UdruZenja Roditelji, koji pomaZu u uc€enju korisnicima Razvojnog centra organizacije.
Oni ¢e ucestvovati u projektnim aktivnostima i dobiti moguénost da u dugoro¢nom periodu kroz
modele vrinjacke edukacije postanu diseminatori kako rezultata projekta, tako i osnovne ideje koja
stoji iza koncepta reproduktivnog zdravlja mladih. Sekundarni korisnici projektnih aktivnosti su mladi
koji ¢e biti ucesnici kreiranih radionica koje ¢e se odrzavati u Razvojnom centru udruzenja Roditelji,
koji ¢e im kroz interakciju sa vrSnjacima (¢lanovima Volonterskog kluba) koji su im bliski po godinama
i interesovanju, omoguciti otvoreni prostor za razmjenu ideja, znanja, i na kraju i prevenciji ranog
roditeljstva, polno prenosivih bolesti, itd. Kao krajnji korisnici naSih aktivnosti su drzavne institucije,
mediji i Skole i Sira druStvena zajednica, koji ¢e biti upoznati sa projektom, najprije kroz definisane
promotivne aktivnosti, ali i kroz kontakte sa u€esnicima projektnih aktivnosti.

1.2. METODOLOGIJA

Reproduktivno zdravlje je stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u svim oblastima u vezi sa
reprodukcijom. Ono podrazumijeva da ljudi imaju zadovoljavajudi i bezbjedan polni Zivot, sposobnost
da imaju potomstvo, kao i pravo muskaraca i Zena da imaju pristup bezbjednim, dostupnim i
prihvatljivim metodama planiranja porodice i u skladu sa tim adekvatnu zdravstvenu zastitu.!

Seksualno zdravlje se definiSe kao stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i socijalnog blagostanja
u odnosu na seksualnost, a ne samo odsustvo bolesti, poremecene funkcije ili slabosti. Seksualno
zdravlje zahtijeva pozitivan pristup, puno poStovanja prema seksualnosti i seksualnim odnosima, kao

1 Strategija za oCuvanje reproduktivnog i seksualnog zdravlja Crne Gore 2013 - 2020, str.4



i sposobnost imanja sigurnog i ugodnog seksualnog iskustva.?

Cilj ovog istrazivanja je da se ispitaju navike i stavovi mladih, dobi izmedu 16 i 30 godina, o vaznim
segmetima za ocuvanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja, a Ciji ¢e pokazatelji posluziti kao smjernice
stru¢noj javnosti, odnosno, radu relevantnih institucija (zdravstvene i socijalne zastite, obrazovnih
institucija), ali i drugim organizacijama koje rade sa mladima ili za mlade na teritoriji Crne Gore.

U Crnoj Gori svake godine abortus obavi viSe od 1.400 Zena, a u viSe od 70 odsto slucajeva rije€ o
namjernim prekidima trudnode. Statistika Instituta za javno zdravlje govori da je namjerni prekid
trudnoce posljednjih godina u padu, mada ukazuju i da privatne ginekoloSke ambulante ne prijavljuju
tacan broj abortusa obavljenih kod njih tako da precizne evidencije nema. Pregled neudatih Zena u
dobi 15019 godina u zemljama u razvoju pokazuje da je 32093% porodaja nezeljeno ili u nezeljeno
vrijeme. Medu adolescentima u braku, do 61% rodenja je neZeljeno ili u nezeljeno vrijeme. Procjene
pobacaja kod adolescenata se krec¢u od 2 do 4,4 miliona svake godine u zemljama u razvoju.

Zvanicni broj registrovanih slucajeva seksualno prenosivih infekcija u Crnoj Gori je veoma nizak zbog
slabe registracije (i za privatne i javne institucije) i prijavljivanja seksualno prenosivih slucajeva. U
2008. godini registrovana su 23 slucaja SPI (Godisnji izvjeStaj o zaraznim bolestima za 2008. godinu,
Institut za javno zdravlje): 2 slucaja sifilisa, 3 gonoreje i 18 slucajeva hepatitisa B.

RaspoloZivi podaci o HIV/AIDSOu sugerisu da je seksualna transmisija HIV infekcije u porastu
u Evropskom regionu. Ovo dodatno potcrtava znacaj efektivne kontrole i prevencije seksualno
prenosivih bolesti.

IstraZivacki okvir

Ovo istraZivanje, a time i istrazivacki okvir kombinuje kvalitativne i kvantitativne tehnike istrazivanja.
Kvalitativne tehnike su: fokus grupe, interviji sa stejkholderima.

Kvantitativna tehnika: desk analiza i anketno istrazivanje.

IstraZivanje je sprovedeno na teritoriji Crne Gore. Studijom je obuhvacena kategorija mladih ljudi
(osobe od 16-30 godina).

Predmet istraZivanja:
1) zakonodavni/institucionalni okvir u pogledu ocuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja

2) ispitivanja navika i stavova mladih, dobi izmedu 16 i 30 godina na teritoriji Crne Gore, o vaznim
segmetima za oCuvanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

Desk analiza

'Desk’ metoda podrazumijeva prikupljanje podataka iz postojecih administrativnih izvora irelevantnih
izvjeStaja i istraZivanja, te rezimiranje i sintezu takvih podataka kako bi se stekao detaljni uvid u
problematiku i dobili objektivni nalazi. Analiza je obuhvatila 3 dimenzije: analizu zakonodavnog,
strateskog i institucionalnog okvira.

2 Op.cit.
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Online istraZivanje

Terensko istrazivanje se sprovodi sa ciljem utvdivanja navika i stavova mladih o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju. Slu¢ajnim uzorkom od do 200 ispitanika smo prikupili relevantne informacije
i nakon toga pristupili analizi. Upitnici su distribuirani online putem.

Fokus grupe

Fokus grupe je trebalo da upotpune podatke dobijene desk analizom i tereskim istrazivanjem. U ovoj
fazi istrazivanja ucestvovali su mladi ljudi (izmedu 15 i 30 godina) koji su govorili na temu seksualnog
i reproduktivnog zdravlja, prema unaprijed odredenom setu pitanja. Nakon obavljenih diskusija i
kreiranih transkripta, pristupilo se analizi podatka, tj. analizirane su osnovne (istaknute) teme iznijete
tokom diskusija kao i latentne teme. Realizovane su 2 fokus grupe, sa od 5 - 10 . U€esnici fokus grupa
selektirani su po razliciim karakteristikama (mjesto stanovanja, uzrast, pol, stepen obrazovanja, bracni
status, radni statusu i td.)

Intervju sa stejkoholderima

Poslednja faza istrazivanja je bila intervju sa stejkholderima (akterima koji se bave ovom temom). Ova
faza predstavlja dopunu terenskog istrazivanja i desk analize. Analiza je obuhvatila do 5 stejkoldera t;.
osoba koje su neposredno uklju€ene u pracenije ili realizaciju aktivnosti po pitanju prevencije bolesti
/ o€uvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja ili aktivnosti koje se odnose na mlade (bilo da su
u pitanju predstavnici vladinih institucija ili NVO organizacija). Intervju je obuhvatio set unaprijed
definisanih pitanja i tema kako lokalnog, tako i regionalnog karaktera.



2. DESK ANALIZA

2.1. ZAKONODAVNI OKVIR

Pitanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja u zakonodavnom okviru je predmet velikog broja zakona
iz oblasti zdravstva, i vecina njih na opstoj ravni doprinosi unaprijedenju ovog segmenta zdravlja, kao
dio aktivnosti na unaprjedenju zdravlja stanovnistva.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti® ureduje se organizacija, sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite,
prava i duznosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, druStvena briga za zdravlje gradana,
prava i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kvalitet zdravstvene zastite, kao i druga
pitanja od znacaja za funkcionisanje zdravstvene zastite. Pomenuti zakon prepoznaje kao prioritetnu
oblast zdravstvene zastite zdravstvenu zastitu Zena u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem.

Zakon o zdravstvenom osiguranju“ ureduje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i ostvarivanje
tih prava, finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, dopunsko zdravstveno osiguranje,
ugovaranje zdravstvene zastite sa davaocima zdravstvenih usluga, kao i druga pitanja od znalaja za
ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja. Zdravstvena zastita u okviru ovog zakona obuhvata
pravo na tri pokusaja oplodnje uz pomoc asistirane reproduktivne tehnologije (ART) kod Zene do navrsene
44. godine Zivota, koja nema djece ili ima manje od dvoje Zive djece rodene u istoj bracnoj odnosno
vanbracnoj zajednici.

Zakon o pravima pacijenata® predvida da svako lice, bolesno ili zdravo, koje u zdravstvenoj ustanovi
zatrazi ili kome se pruza zdravstvena usluga u cilju oCuvanja i unapredenja zdravlja, sprjecavanja
bolesti, lijeCenja i zdravstvene njege i rehabilitacije ima pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
zaStitu u skladu sa njegovim zdravstvenim stanjem, opSteprihvacenim stru¢nim standardima i
etickim nacelima, uz pravo na ublazavanje patnje i bola u svakoj fazi bolesti i stanja, na svim nivoima
zdravstvene zastite.

Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti utvrduju se zarazne bolesti koje ugroZavaju
zdravlje stanovniStva Crne Gore kao i infekcije koje nastaju kao posljedica obavljanja zdravstvene
djelatnosti, mjere za njihovo sprjeCavanje i suzbijanje, nadlezni subjekti za njihovo sprovodenje,
nacin obezbjedivanja sredstava za njihovo sprovodenje. Medu zaraznim bolestima koje ovaj zakon
prepoznaje® nalaze se i bolesti koje se prenose putem seksualnog kontakta, poput: sifilisa (Syphillis),
gonoreje (Infectio gonococcica), polne hlamidijaze (Infectiones sexuales chlamydiales), hroni¢nog
virusnog hepatitisa B, C, (Hepatitis viralis chronica B,C), HIV bolest (Morbus HIV).

Zakon o lijeCenju neplodnosti asistiranim reproduktivnim tehnologijama’, ureduje uslove, nacin i
postupak lijeCenja neplodnosti kod Zena i musSkaraca asistiranim reproduktivnim tehnologijama

3 Zakon o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 003/16 od 15.01.2016, 039/16 od 29.06.2016, 002/17 od
10.01.2017)

4 Zakon o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 006/16 od 22.01.2016, 002/17 od 10.01.2017)
5 Zakon o pravima pacijenata (“Sluzbeni list CG", br. 40/2010)

6 Clan 2, Zakon o zadtiti stanovnistva od zaraznih bolesti, Zakon je objavljen u “Sluzbenom listu RCG”, br. 32/2005, “Sluzbenom
listu CG", br. 14/2010i 30/2012.

7 Zakon o lijeenju neplodnosti asistiranim reproduktivnim tehnologijama (Objavljen u ,Sluzbenom listu Crne Gore” broj
74/2009)
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(ART), prava na oplodnju uz primjenu postupaka ART-a, poklanjanje polnih ¢elija, uslove pod kojima
se postupci ART-a obavljaju u zdravstvenim ustanovama.

Ovaj zakon odreduje pravo na lijeCenje od neplodnosti primjenom postupaka ART-a, pod jednakim
uslovima i slobodno izrazenom voljom, garantujué¢i pravo na dostojanstvo, zastitu identiteta,
posStovanje licnog integriteta, pravicnosti, jednakosti i ostalih licnih prava i sloboda.

Zakon o uslovima i postupku za prekid trudnoce, odreduje uslove za prekid trudnoce kao posebna
medicinska intervencija kojom se zavrSava trudnoca prije bioloSkog termina. Zakon sadrZi odredbu
kojom se zabranjuje abortus ako je razlog pol djeteta, odnosno da se analize u ranoj trudnoci
namijenjene genetickim ispitivanjima, ne smiju upotrebljivati za utvrdivanje pola, nakon ¢ega moze
uslijediti aborutus usljed neZeljenog pola djeteta.

Prekid trudnoce se moZe izvrsiti do 10 sedmica od dana zacCeca, na osnovu pisanog zahtjeva trudnice.
...moZe se izvrsiti i poslije isteka 10 sedmica od dana zaceca, ali ne i nakon 32 sedmice.

Prekid trudnoce maloljetnog lica ili lica pod starateljstvom moZe se izvrsiti samo uz pisanu

saglasnost roditelja, usvojioca, odnosno staraoca.®

2.2. STRATESKI OKVIR

Strategija za mlade 2017-2021.

Strategijom za mlade je definisano Sest klju¢nih prioriteta - klju¢nih ishoda - kada su mladi ljudi u
Crnoj Gori u pitanju, i to:

I.  Mladi ostvaruju ekonomsku i socijalnu sigurnost kroz olakSan pristup trziStu rada i sticanje
zaposljenja.

Il.  Mladima je obezbijeden pristup kvalitetnom obrazovanju.

Ill. Mladi aktivno, motivisano i proaktivno u€estvuju u procesima donosenja odluka, razvoja
zajednice i kreiranja i sprovodenja politika.

IV. Mladi su dobrog zdravlja, bezbjedni, imaju obezbijeden pristup adekvatnom sistemu podrske za
prelazak u odraslo doba i samorealizaciju.

V. Mladiimaju pristup kvalitetnim kulturnim sadrzajima kao kreatori i konzumenti.
VI. Uspostavljen je efikasan normativni i institucionalni okvir za sprovodenje omladinske politike.

Ishod IV, koji se izmedu ostalo fokusiran na zdravlje mladih, u vec¢em dijelu vezuje se za mjere
koji se tiCu podrSke u procesu tranizicije imedu dva zivotna doba, u jednom dijelu pretpostavlja
potrebu za razvojem preventivnih usluga, koje bi promijenili trenutni pristup zdravstvenom sistemu.
Strategija prepoznaje da u sadaSnjem sistemu usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti je
prisutno nekoriS¢enje usluga promocije zdravlja i prevencije oboljenja, koje se odnose na seksualno
i reproduktivno zdravlje, mentalno zdravlje i nasilje, i pri tome nisu realizovane u mijeri koja je
odgovarajuca.

8 Clan 5, Zakon o uslovima i postupku za prekid trudnoce( “Sluzbeni list CG”, br. 53/2009)



Za dostizanje ovog ishoda u datoj strategiji kako jedna od mjera formulisana je: PodrSka psiho-

fizickom razvoju i o€uvanju zdravlja mladih koja imedu ostalog podrazumijeva da:

U Akcionom planu za realizaciju Strategije za mlade za 2018. godinu, kao aktivnosti u okviru pomenute

Mjere i aktivnosti ovog koncepta pocivaju na prijateliskom pristupu svim mladim osobama
bez obzira na bilo koju njihovu karakteristiku. Usluge za mlade, obezbijedene u ambulantama
izabranih doktora, savjetovaliStima za mlade, savjetovaliStima za reproduktivno zdravije,
savjetovalistima za dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje, Centrima za mentalno
zdravlje, Centrima za djecu sa teSkocama u razvoju, koji egzistiraju u svim Domovima zdravlja,
kao i savjetovalistima za brak i porodicu, koji obezbjeduje usluge za korisnike u okviru Doma
zdravlja Podgorica, kao i organizacionim cjelinama ostalih nivoa zdravstvenog sistema, su
pristupacne, lako dostupne, povjerljive, besplatne, prihvatljive, kvalitetne i rodno senzitivne
i to u socijalnom okruZenju u kojem nema iskljuCenih radi psihickog fizickog ili nekog drugog
stanja. Na ovaj nacin je obezbijedena univerzalna pokrivenost i jednaka mogucnost pristupa
zdravstvenim uslugama, ¢ime je osigurano efikasno koristenje zdravstvenih resursa.

mjere® u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja mogu se izdvojiti:

Sprovodenje projekata sa akcentom na izazove perioda adolescencije, nasilja, mentalnog zdravlja,

seksualnog i reporoduktivnog zdravlja;

Sprovodenje istrazivanja koja se odnose na zdravlje mladih (izmedu ostalih i seksualno i

reproduktivno zdravlje mladih);

Organizovanje obuka za sektor obrazovanja, zdravstva i socijalne zaStite, u cilju podsrke razvoja

adolescenata i mladih.

Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS 2015-2020

Cilj Nacionalne strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a u Crnoj Gori (2015-2020) je: “Crna Gora zemlja
sa niskom stopom rasta HIV infekcije i univerzalnim multisektorskim pristupom prevenciji, lijecCenju i

podrsci osobama koje zive sa HIV-om"."®

Najvedi broj HIV infekcija dijagnostikuje se u uzrastu 20-39 godina (77%). Mladih od 20 godina prilikom
otkrivanja HIV infekcije bilo je 3%, a starijih od 39 godina 20%. Najvedi broj infekcija (91%) otkriven je

u dobi koja pripada radnom i reproduktivnom uzrastu od 15 do 49 godina.

Kako bi postojeci servisi bili u skladu sa potrebama korisnika znacajnim se smatra i sprovodenje
obuka o HIV/AIDS-u i PPl za predstavnike/ce vladinog i nevladinog sektora koji rade sa osobama
u povecanom riziku u odnosu na HlV, ali i sprovodenje specificnih obuka koje ¢e unaprijediti

prevenciju medu samim ciljnim grupama u riziku. Poseban fokus informisanja i edukacije
u svim oblicima i dalje treba biti usmjeren na mlade u obrazovno-vaspitnim ustanovama i
opStom populacijom.

9 Podrska psiho-fizickom razvoju i o€uvanju zdravlja mladih

10 Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS 2015 - 2020, str 3.
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Kao operativni cilje ove strategije navodi se Povecan stepen informisanosti o prevenciji HIV-a i
polno prenosivih infekcija (PPI) medu mladima u obrazovno-vaspitnim ustanovama i opStom
populacijom, koji u sebi sadrzi znacajne mjere koje se ti¢u rada sa mladim ljudima:

- Promocija izbornog predmeta , Zdravi stilovi zivota” i sprovodenje periodi¢nih analiza o njegovoj
realizaciji;

- lzrada dopunskoh nastavnih materijala za realizaciju predmetnih programa koji tretiraju
problematiku HIV/AIDS-a;

- Sprovodenje unutar-Skolskih aktivnosti ukljucujuci obiljeZzavanje 1. decembra;™

- Organizovanje obuke o prevenciji HIV-a i PPl za mlade - Vr3njacka edukacija.

Strategija za unaprijedenje kvaliteta Zivota LGBT osoba u Crnoj Gori 2013-2018

Vlada e nastaviti da razvija mehanizme zastite privatnosti, dostojanstva i prava svih korisnika
zdravstvenih usluga. Takode, nastavice se terenski programi u funkciji promocije sigurnog
seksualnog ponasanja, informisanosti i zastite LGBT osoba u vezi s polno prenosivim bolestima.

Posebno ce se voditi raCuna o potrebama specificnih grupa i nastaviti da se unapreduju
rjeSenja za prijem i tretman transrodnih osoba. Na inicijativu LGBT zajednice, Vlada je usvojila
izmjene i dopune Zakona o zdravstvenom osiguranju, koji je omogucio trijadni proces rodne
konfirmacije.

StratesSki ciljevi iz oblasti zdravstvene zastite:
- Unaprijediti pristup LGBT osoba nacionalnom zdrastvenom sistemu i zastiti.
- Unaprijediti senzibilitet zdrastvenog sistema za rad i saradnju sa LGBT zajednicom.

- Unaprijediti i njegovati povjerenje zdrastvenih vlasti i LGBT zajednice.

Strategija ocuvanja i unapredenja reproduktivnog zdravlja (2013-2020)

Strategija sadrzi pregled medunarodnog i domacdeg pravnog okvira, analizu stanja i dimenziju
problema, ciljeve i aktivnosti, indikatore za pracenje njenog sprovodenja, uspostavljanje sistema
monitoringa i evaluacije, kao i listu indikatora za pracenje sprovodenja Strategije i pracenje stanja
u oblasti seksualnog zdravlja i reproduktivnih prava. Pravo na reproduktivno i seksualno zdravlje
garantuje zastitu i ravnopravnost svih ljudi u ovoj oblasti. Ovo pravo zahtijeva moguénost pruzanja
zdravstvene usluge prilagodene potrebama gradana, slobodu donoSenja odluka, kao i informisanje i
edukaciju.

Strategija za oCuvanje i unapredenje reproduktivnog i seksualnog zdravlja se bazira na prioritetima u
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja, a to su: zastita zdravlja majke i novorodenceta, maligna
oboljenja reproduktivnih organa, planiranje porodice ukljuCujudi lijeCenje neplodnosti, sprecavanje
Sirenjaseksualno prenosivihinfekcija ukljucuju¢iHIV, promovisanje seksualnogzdravljaireproduktivnih
prava, kontinuirana edukacija na polju zastite reproduktivnog zdravlja i uloga nevladinog sektora.

11 Svjetski dan borbe protiv HIV/AIDS-a
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Promovisanje seksualnog zdravlja i reproduktivnih prava kao priritet ove strategije, kao svoj
cilj ima promociju seksualno reproduktivnog zdravlja u kontekstu zdravih stilova Zivota, a sa
ciliem smanjenja rizika od seksualno prenosivih bolesti, prijevremenog zaceca ili prihvatanja
drugacijih stavova iz oblasti seksualno reproduktivnog zdravlja.

Prirotet koji se bavi kontinuiranom edukacijom je posvecen mladim ljudima, a njegov cilj je
unaprijedenje nivoa znanja iz oblasti seksualno-reproduktivnog zdravlja kroz neformalno i formalno
obrazovanje. Ovaj prioritet treba biti dostignut kroz unaprijedenje vjestina i znanja zdravstvnih radnika
u ovoj oblasti, unaprijedenje znanja mladih radi sticanja zdravih stavova navika i ponasanja po pitanju
zaStite i unaprijedenja seksualno reproduktivnog zdravlja i na kraju kroz poboljSanje znanja i vjestina
svih onih koji rade sa mladima.

2.3. INSTITUCIONALNI OKVIR

Ministarstvo zdravlja obavlja poslove koji uklju€uju: pripremu nacrta zakona, strateskih dokumen-
ta, uredbi i pravilnika iz oblasti zdravstvene zastite, zdravstvenog osiguranja, osniva i organizuje
ustanove u zdravstvu i utvrduje uslove u pogledu prostora, kadra i opreme zdravstvenih ustanova;
utvrduje politike u oblasti nadzora nad zakonitoS¢u odnosno kvalitetom rada zdravstvenih ustanova,
kao i druge poslove u okviru nadleznosti.

MreZu javnih zdravstvenih ustanova Crne Gore cini:

— 18 domova zdravlja i 3 zdravstvene staniceM

— 7 opstih bolnica;

— 3 specijalne bolnice;

— Klinicki centar Crne Gore;

— Institut za javno zdravlje;

— ZU Apoteke Crne Gore “Montefarm” Podgorica;

— Agencija za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore (Calims);
— Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore;

— Zavod za transfuziju krvi Crne Gore.

Klini€ki centar Crne Gore je jedinstvena zdravstvena ustanova u kojoj se pruZaju zdravstvene
usluge gradanima na tercijarnom nivou zdravstvene zasStite za cijelu Crnu Goru i na sekundarnom
nivou kao opsta bolnica za opStine Podgorica, Danilovgrad i Kolasin. U Klinickom centru se sprovodi
visokospecijalizovana dijagnostika, lijeCenje i konsultativha specijalisticka i subspecijalisticka
zdravstvena djelatnost.

Institut za javno zdravlje je visokospecijalizovana zdravstvena ustanova na tercijalnom nivou
zdravstvene zastite, Cija je djelatnost usmjerena na oCuvanje i unapredenje zdravlja gradana.

Insistut u okviru svojih djelatnosti izmedu ostalog predlaze i sprovodi programe promocije zdravlja,
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i smanjenju Stete kod teSko dostupnih grupa koje su u pove¢anom r|Z|ku od pojedinih bolesti, kao i
izraduje programe za prevenciju, otkrivanje i kontrolu zaraznih bolesti, u€estvuje u njihovoj realizaciji
i sprovodeniju i vrSi nadzor nad njihovom realizacijom na teritoriji Crne Gore.

SavjetovaliSta za mlade funkcioniSu u sklopu svakog Doma zdravlja u Crnoj Gori, koje ima za cilj
preventivno djelovanje i upoznavanje mladih sa bitnim karakteristikama razvoja u period mladalasStva,
teSkocama i problemima sa kojima se suoCavaju u tom period, kao i sa nacinima izbjegavanja i
prevazilaZzenja tih teSkoca.

SavjetovaliSta za reproduktivno zdravlje funkcioniSu u okviru sistema domova zdravlja, i pruzaju
informacije i savjete o roditeljstvu i reproduktivnom zdravlju. U okviru ovih savjetovalista budu¢u
roditelji mogu pohadati razna predavanja u sklopu raznih preventivnih programaili biti polaznici Skole
za trudnice ili $kole roditeljstva. Skola roditeljstva radi u okviru Savjetovalista za reproduktivno zdravlje
a za cilj ima edukaciju buducih roditelja, razrijeSavanje najces¢ih dilema, zabluda, kao i pruzanje
relevantnih informacija o zdravlju trudnica, porodilja, beba i djece.

Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore je ustanova koja obezbjeduje prava iz zdravstvene
zaStite i zdravstvenog osiguranja.

Ministarstvo sporta - Direktorat za mlade, gdje se vrSe poslovi koji se odnose na saradnju sa
nevladinim organizacijama, privrednim drustvima, medijima, sindikatom i drugim subjektima u cilju
planiranja, sprovodenja, evaluacije i unapredenja omladinske politike; promociju, razvoji unapredenje
omladinske politike na nacionalnom i loklanom nivou; podsticanje neformalnog obrazovanja mladih;
donoSenje strategije i akcionih planova i programa za mlade saradnja sa organizacijama mladih.
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3. ANALIZA ONLINE UPITNIKA

3.1. SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Online upitnike popunilo je ukupno 159 ispitnika. Medu njima najvedi broj je Zenskog pola u procentu
od 76,7%, dok je 23,3% muskog pola. Uzevsi u obzir da je ovo istrazivanje kao ciljnu grupu uzelo mlade
od 16 do 30 godina, njihovu starosnu strukturu smo podijelili u tri kategorije: 16 - 20 (34,6%), 21 - 25
(45,9%), i 26 - 30 godina (19,5%).

POL ISPITANIKA GODINE ISPITANIKA

M Mugki pol  MZenski pol 45.9%

34.6%

19.5%

16-20god. 21-25god. 26-30god.

Grafik 1: pol ispitanika Grafik 2: Godine ispitanika

Kada je u pitanju stepen obrazovanja ispitanika najveci broj je sa zavrSenom srednjom Skolom ili
47,2%, dok sa zavrSenim fakultetom ima 37,7%. Znacajno manje je onih sa nivoom osnovnog obra-
zovanja, 15,1%, od kojih vecina predstavlja u€enike koji se nalaze u procesu srednjeg obrazovanja.
Na kraju, medu ispitanicima 2,5% je zavrsilo viSu Skolu. Vazno je uzeti u obzir i da je 50,9% ispitanika
trenutno na studijama, 15,7% su ucenici, 32,7% je zaposleno, dok je 8,8% nezaposleno i nije u proce-
su formalnog obrazovanja.

Stepen obrazovanja Trenutno sam:

I
Zavrsen fakultet h Studiram 50.9%

- T
Zavrsena visa skola ' 2.5% Ucim |0

Zavsena osnovna Skola

- - -
Zavr$ena srednja skola — Nezaposlen/a |47

U radnom odnosu W

Grafik 3: Stepen obrazovanja Grafik 4: Trenutni status po pitanju radnog angaZmana, odnosno,
procesa obrazovanja
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Za svoj bracni status 88,1 % od ukupnog broja ispitanika su naveli da su neudati/neoZenjeni, dok su
10,7% u braku, a po 0,6% su razvedeni, odnosno udovci/udovice.

BRACNI STATUS

Udovac/ica | 0.6%

0.6%

i 10.7%

Tabela 5: Bracni status

Razveden/a

Neudata/neozenjen

Udata/ozenjen

Kada je u pitanju geografska zastupljenost ovim istrazivanjem kroz online upitnike obuhvaceno je
16 Opstina u Crnoj Gori Sto je doprinijelo geografskoj raznovrsnosti samog uzorka. Ubjedljivo
najvedi broj ispitanika dolazi iz Glavnog grada, i to 59,7%, dok ostali zauzimaju manji procenat
u okviru kojeg se izdvajaju: Niksi¢ sa 8,8%, Bijelo Polje i Berane sa po 4,4% , i Kotor i Cetinje sa
po 3,8%.

OPSTINA BROJ ISPITANIKA

BAR 4 (2.5%)
BERANE 7 (4.4%)
BIJELO POLJE 7 (4.4%)
BUDVA 2 (1.3%)
CETINJE 6 (3.8%)
DANILOVGRAD 3(1.9%)
HERCEG NOVI 3(1.9%)
KOLASIN 1 (0.6%)
KOTOR 6 (3.8%)
MOJKOVAC 4 (2.5%)
NIKSIC 14 (8.8%)
PODGORICA 95 (59.7%)
SAVNIK 1 (0.6%)
TIVAT 2 (1.3%)
ULCINJ 1 (0.6%)
ZABLJAK 3(1.9%)

Tabela 1: Broj ispitanika po opstinama



3.2. STUPANJE U PRVI SEKSUALNI ODNOS - PRIMPREMA,
RAZMISLJANJA | OBRASCI PONASANJA

Na pitanje da li su imali prvo seksualno iskustvo, 87,3% je odgovorilo potvrdno, dok 12,1% nisu
imali to iskustvo. Pri tome, kada govorimo o dobu stupanja u seksualne odnose, najveci broj ispitanika
je prvo seksualno iskustvo imao u periodu izmedu 18 i 21 godine (42,8%), zatim izmedu 75 i 18 godine
(37%), a potom izmedu 2125 godine (15,2%). Procenat onih koji su svoje prvo seksualno iskustvo imali
izmedu 11 15 godina iznosi 4,3%.

Da li ste imali prvo seksualno
iskustvo?

Ne znam | 0.6%

Ne . 12,1%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Grafik 6: Prvo seksualno iskustvo

Dob prvog seksualnog iskustva:

Ilzmedu 25i 30
Ilzmedu 2125
Ilzmedu 1821
Izmedu 15i 18
Izmedu 11 15

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Izmedu 11i 15|lzmedu 15i 18|Izmedu 1821 |Izmedu 21 i 25|lzmedu 25i 30
A 4.3 37 42.8 15.2 0.7

Grafik 7: Dob prvog seksualnog iskustva

Kao razloge koji su ih naveli za stupanje u prvi seksualni odnos istiCu se ljubav (64,1%), strast (31%) i
radoznalost (19%). Medu ponudenim odgovorima mogli su se nadi i prisilno; na nagovor partnera(ke)/
drugarice/druga; sramote Sto vec nisam imao/la seksualni odnos; plasio/la sam se da ce me partner/ka ostaviti.
Pozitivno je istaci da kao razlog za stupanje u prvi seksualni odnos se ne pojavljuje prisila. S druge strane,
U manjem procentu se pojavljuje kao razlog stupanje u prvi seksualni odnos sramota Sto ve¢ nisu imali
seksualno iskustvo, odnosno, na nagovor partnera/ke, druga/ice, oba u istom procentu od 2,1%.
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Razlozi za stupanje u prvi seksualni odnos:
70
gg . 64.1%
40 —
30 — ]
20 3% 7%
10 — — — 0 2.1% 2:1%
0
Ljubav Strast Radoznalost Prislino Na nagovor Sramota Sto vec
partnera/ke, nisamimao/la
druga/ice seksualno
iskustvo

Grafik 8: Razlozi za stupanje u prvi seksualni odnos

Set pitanja koji se odnosio na aktivnosti informisanja koje su prethodile prvom seksualnom odnosu,
veoma je vazno istaci da ispitanici u ve¢inskom broju nisu izabrali da razgovaraju sa roditeljima o svojim
namjerama, strahovima i nedoumicama. Tako je Cak 71% izjavilo da se to uopste ne odnosi na njih, a
14% da se to uglavnom ne odnosi na njih, Sto bi u prostom zbiru znacilo da oko 85% ispitanika nije
prepoznalo roditelje kao adresu gdje se mogu ili treba obratiti po ovom pitanju.

Prije mog prvog seksualnog iskustva sam:

(izrazeno u %)
" Uopste se ne odnosi na mene ¥ Uglavnom se ne odnosi na mene
" Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene ™ Uglavnom se odnosi na mene

¥ U potpunosti se odnosi na mene

83.6

Razgovarao/la sam sa Razgovarao/la sam sa Razgovarao/la sam sa Razgovarao/la sam sa
roditeljem partnerom/kom drugom/icom profesorom/3kolskim
psihologom

Grafik 9: Prije mog prvog seksualnog isustva sam...?



Na isto pitanje da li je prvom seksualnom odnosu prethodio razgovor sa partnerom o ovoj temi,
primjecujemo ravnomjernu raspodjelu odgovora medu ispitanicima. Tako su 29% ispitanika odgovori-
li da se ovo u potpunosti ne odnosi, a 17% da se uglavnom ne odnosi na njih. S druge strane, njih 23% je
odgovorilo da se u potpunosti odnosi, odnosno 20% da se uglavnom odnosi na njih.

Njih 83,6% nije razgovaralo sa svojim profesorima ili psiholozima iz svojih Skola na temu pripreme

za prvo seksualno iskustvo.

S druge strane, 41% ispitanika su se u potpunosti sloZili sa tvrdnjom da su bili informisani o
mogucnostima zastite od neZeljene trudnoce i polno prenosivih bolesti. Tako da je 43,3% mladih bilo
u potpunosti informisano o nacinima upotrebe kondoma kao sredstva za kontracepciju, a 18,2%

uglavnom informisani.

Prije mog prvog seksualnog iskustva sam...?

(izrazeno u %)

" Uopste se ne odnosi na mene ®Uglavnom se ne odnosi na mene

" Niti se odnosi, niti se ne odnosi na mene ™ Uglavnom se odnosi ha mene

¥ U potpunosti se odnosi na mene

54.7
41.5 433
28.3
23.230.7 182 22 19.4 18.8 176 ., 182
24 1069 8.110675 81~
Bio/la sam zabrinut/ai  Informisao/la se o Upustio/la se u Znao/la na koji naéin se
u strahu kako ¢e ¢in  moguénostima zastite  seksualni odnos bez koristi kondom
proteci od nezZeljene trudnoce i prethodnog razmisljanja
polno prenosivih bolesti i pripreme

Stalnog seksualnog partnera ima 59,5% ispitanika, dok 54% nema stalnog partnera.

Da li imate stalnog seksualnog partnera?

Ne znam M

Da
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Grafik 10:

Prije mog prvog
seksualnog iskustva
sam...? (2)

Grafik 11: Da li imate stalnog
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Ispitanici su imali priliku da na otvoreno pitanje daju odgovor koliko su partnera imali do sada, pri
c¢emu se izdvajaju ispitanici koji su imali 7 partnera, i to u procentu od 24,1%, zatim 2 partnera sa 18,4%,
i 3 partnera sa 17%.

3.3. INFORMISANOST O NACINIMA | MJESTIMA KOJA PRUZAJU
SERVISE IZ OBLASTI SEKSUALNOG | REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

3.3.1. Institucije/organizacije

Ispitanicu su imali zadatak da nabroje institucije koje prepoznaju kao aktere za pruzanje informacija
iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja, te se kao najcesc¢i odgovori isticu sljedece institucije/
organizacije: Domovi zdravlja, Savjetovalista za mlade, NVO (Juventas i Cazas), izabrani ginekolog, privatne
klinike, Savjetovaliste za reproduktivno zdravlje, Institut za javno zdravlje, bolnice, klinicki centri, Skole i
Crveni krst.

Pored toga, bitno je istadi da ¢ak 16,3%, odnosno 26 ispitanika nije moglo navesti niti jednu instituciju
/ organizaciju u ovom slucaju.

Na pitanje da li su nekad koristili usluge koje te navedene institucije/organizacije pruzaju, ¢ak 74,1%
ispitanika nije koristilo usluge institucija/organizacija koje su sami identifikovali.

Da li ste nekad koristili servise koje te
institucije/organizacije pruzaju?

®Da “Ne ®"Moida

Grafik 12: Da li su nekad koristili servise koje te institucije/organizacije pruZaju

Od ispitanika smo Zeljeli da saznamo koje nacine informisanja najcesce koriste u cilju oCuvanja
njihovog seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Od ponudjenih odgovora, posebno su se istakli mediji
koje koristi kao sredstvo za informisanja 57,1% ispitanika, zatim prijatelj/ica sa 39%. Razgovor sa
partnerom/kom je takode Cestizborito sa 35,7%, kao i izabrani ginekolog sa 29%. Strucne publikacije
konsultuje €ak 22,1%, dok s druge strane 7,1% smatra da dovoljno zna o ovoj temi.



O pitanjima ocuvanja seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, najviSe se informiSem
putem:

Razgovor sa partnerom/kom 35.7%
Dovoljno znam o tome, pa se ne informisem 7.1%

Razli¢itih struénih publikacija/brosura 22.1%

Casopisa komercijalnog tipa
Savjetovalista za brak i porodicu
SavjetovaliSta za reproduktivno zdravlje
Savjetovalista za mlade
Nastavnika/Skolskih psihologa

Razgovor sa prijateljem/icom — 39%

Medija (portali/blogovi/drustvene mreze) 57.1%

Razgovor sa izabranim ginekologom _ 29.9%

Grafik 13: Nacini informisanja o pitanjima ocuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja

3.4. NAVIKE | STAVOVI O KONTRACEPTIVNOJ ZASTITI

Kao primarno sredstvo kontracepcije kod ispitanika dominira prezervativ sa 52,7%, dok prekinuti
snoS3aj preferira 20,7% ispitanika. Znatan procenat zauzima i opcija nekoriSéena sredstava i metoda
za kontracepiciju, za Sta se 21,3% ispitanika izjasnilo. Kontraceptivne pilule su znatno manje zastpljene
u ovom uzorku ispitanika, sa 2,7%, odnosno, 1,3% pilule za ,,dan poslije”.

Koje nacine zastite od polno prenosivih bolesti i
nezeljene trudnoce najviSe koristim:
60 _a—
wl”
» 3
Antibebi | Tablete | Prekinuti Ne Kombina | Nisam
Prezerva pilule "dan snosaj koristim cija: jos
tiv poslije"” zasStitu | prekinuti | imao/la
snosaji | seksualn
tablete | e odnose
"dan
poslije"
"% 52.7 2.7 1.3 20.7 21.3 0.7 0.7

Grafik 14: Nacini zastite od polno prenosivih bolesti i neZeljene trudnoce
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Pokusali smo mijeriti stavove i o Stetnosti/korisnosti hormonalne oralne kontracepcije, i dobijeni
rezultati govore da 38,6% ispitanika smatra da je bezopasna, ukoliko se koristi u skladu sa upustvima
liekara, zatim, 26,8% ispitanika vjeruje da donosi viSe Stete nego koristi, dok je 14,4% ispitanika
smatra opasnom. Oko 20 odsto ispitanika nema stav o ovom pitanju.

Smatram da je hormonalna oralna
kontracepcija (antibebi pilule):

Ne znam
Opasna

Vise stetne nego korisne

Bezopasna je samo ukoliko se uzima pod
nadzorom ljekara

Potpuno bezopasna

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafik 15: Hormonalna oralna kontracepcija

Medu ispitanicama, njih 54,1% ima izabranog ginekologa, dok 42,9% nema.

Da li imate vaseg izabranog ginekologa?

“Da
"Ne

Ne znam

Grafik 16: Izabrani ginekolog
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3.5. INFORMISANOST O POLNO - PRENOSIVIM BOLESTIMA

Ovim istrazivanjem smo htjeli i da provjerimo koliko su mladi informisani o polno-prenosivim
bolestima, pri ¢emu smo ih pitali koje od ponudenih bolesti nisu polno prenosive. Pozitivno je sto je
64,8% ispitanika prepoznalo psorijazu kao polno-neprenosivu bolest, koja se jedina kao takva
nasla medu ponudenim odgovorima. S druge strane, njih 73,8% je izjavilo da gonoreja nije polno-
prenosiva bolest, za herpes njih 7,6%, za kandidijazu njih 4,8%, zatim 4,1% za hepatitis B i C, njih 2,1%
hlamidija, te AIDS i Sifilis sa po 1,4%.

Koje od navedenih bolesti nisu polno
prenosive?

AIDS
Herpes
Kandidijaza
Psorijaza 64.8%
Hepatits Bi C
Hlamidija
Sifilis

Gonoreja

Grafik 17: Polno prenosive bolesti

Kada je u pitanju HIV, ispitanici su pokazali znanje u odnosu na moguc¢nosti prenoSenja ove bolesti i
prepoznali sve one druStvene situacije u kojima se HIV ne mozZe prenijeti, iako je Cesto percepcija da
se usljed nedostatka znanja i strahova, brojne situacije tumace kao rizicne za prenoSenje ove bolesti.
S tim u vezi, samo 1,9% ispitanika smatra da se HIV ne moZe prenijeti seksualnim odnosom, 5to
ide u prilog prethodnoj tvrdniji.
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HIV virus se NE moze prenijeti:

Ne znam

Koris¢enjem istog pribora za jelo

Putem vazduha u prisustvu zaraZene osobe 91%
Poljupcem sa zaraZzenom osobom
Dodirom sa zaraZzenom osobom 4%

Seksualnim odnosem sa zarazenom osobom

Zarazenom krvlju
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Grafik 18: Na koji nacin se HIV virus se ne moZe prenijeti

3.6. OPSTI OBRASCI PONASANJA MLADIH

Na seksualno i reproduktivno zdravlje utiCe opSte ponaSanje i briga svakog pojedinca o zdravlju,
tj. vodenje zdravih stilova Zivota. S toga je jedan segment ovog upitnika sadrZao i pitanja koja su
se odnosila na svakodnevne Zivotne aktivnosti koje mogu uticati na zdravlje pojedinca. Tako 47,1%
ispitanika nije posjetilo ginekolaga, 29,5% je imalo veoma ceste seksualne odnose bez zastite,
a 9,4% €esto u prethodnih 12 mjeseci. Od ukupnog broja ispitanika, 15% nije imalo seksualne odnose u
prethodnih 12 mjeseci, dok 47,1% jeste imalo veoma Cesto seksualne odnose (2-3 puta mjesecno). 88,6%
u prethodnih 12 mjeseci nije imalo seksualno prenosive infekcije, dok 95,5% nije imalo neZeljenu trudnocu,
a dvoje ispitanika je imalo abortus.

U poslednjih 12 mjesici, koliko puta ste...?
(izrazeno u %)
95.5
88.6
47.1 47.1
327 339 295
15 119
1 . 1
8.8 ] 07594886, M ,4 5 s
311812 ’ ’ 1.2 1.2
Posjetili ginekologa  Imali seksualni odnos Imali seksualni odnos Imali neku polno Imali neZeljenu
bez zastite prenosivu infekciju trudnoéu (vi/vasa
partnerka)
" Nikada " Rijetko (1-2 puta godisnje) Povremeno (3-5 puta godisnje)
Cesto (jednom mjese¢no) ®Veoma Eesto (2-3 puta mjesecno) Ne znam, bez odgovora

Grafik 19: U poslednjih 12 mjeseci, koliko puta ste...?
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Kada je u pitanju konzumiranje alkohola, cigareta i psihoaktivnih supstanci, mozemo re¢i da je 30,8%
ispitanika veoma Cesto konzumiralo alkohol u prethodnoj godini, odnosno 23,9% se izjasnilo da je Cesto
konzumiralo alkohol, 77,9% ispitanih nije nikada konzumiralo neku psihoaktivnu supstancu, dok 23,3% je
u prethodnih 12 mjeseci veoma Cesto konzumiralo nikotinske proizvode.

U poslednjih 12 mjeseci, koliko puta ste...?

(izraZzeno u %)

100 949
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20

77.9

10 120 0 0 06

0 —
Imali abortus (vi/vasa Konzumirao/la alkohol Konzumirao/la cigarete Konzumirao/la neku
partnerka) psihoaktivnu supstancu

" Nikada ¥ Rijetko (1-2 puta godisnje)
" povremeno (3-5 puta godisnje) ™ Cesto (jednom mjese¢no)

®Veoma Cesto (2-3 puta mjesectno) ¥ Ne znam, bez odgovora

Grafik 20: U poslednjih 12 mjeseci, koliko puta ste...?
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3.7. ZNACAJ SEKSUALNOG | REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

Stepen vaznosti koji ispitanici daju seksualnom i reproduktivnom zdravlju je visok, tako da je 66,7%
ocijenilo seksualno i reproduktivno zdravlje kao veoma vaZno za njih, a 21,4% kao djelimi€no
vazno.

U kojoj mjeri su seksualno i reproduktivno
zdravlje vazni u vasem zivotu?

Veoma vazno
Djelimi¢no vazno

Niti mi je vazno niti nevazno

Potpuno mi je nevazno 1.9%
Ne znam 1.9%
0 10 20 30 40 50 €0 20

Grafik 21: VaZnost seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Kao aktivnosti koje se trebaju preuzeti da bi oCuvali svoje seksualno i reproduktivno zdravlje, isticu
se redovni ginekoloSki pregledi (67,95), informisanost o prevenciji polno-prenosivih bolesti (53,2%), zdrava
ishrana (48,1%), korisc¢enje kontracepcije pri seksualnim odnosima (47,4%).

Kako bih o¢uvao/la reproduktivno zdravlje,
smatram da je najvaznije?

Zdrava ishrana

Redovni seksualni odnosi

Fizicka aktivnost

Informisanost o prevenciji polno prenosivih
Ne konzumirati alkohol i cigarete ]

Redovni ginekoloski pregledi

Ne konzumirati psihoaktivne supstance

Koristiti kontraceptivnu zastitu pri seksualnom

Rijetki seksualni odnosi 0.69

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafik 22: Kako ocuvati reproduktivno zdravlje
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3.8. PERCEPCIJA ISPITANIKA O KVALITETU REPRODUKTIVNOG
ZDRAVLJA NJIHOVIH VRSNJAKA

Na pitanje kako ocjenjuju nivo seksualnog i reproduktivnog zdravlja svojih vrinjaka, 31,6% ga
ocjenjuje kao uglavhom neocuvano, a 10,8% u potpunosti neoC€uvano. S druge strane, kao
najveée probleme u pogledu prevencije naruSavanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja kod svojih
vrinjaka vide njihovu neinformisanost (40%), prerano stupanje u seksualne odnose (23,2%), neadekvatnu
kontraceptivnu zastitu (21,3%).

Kakvo je seksualno i reproduktivno zdravlje
vasih vrsnjaka?

¥ U potpunosti neo¢uvano
¥ Uglavnom neoduvano
Niti je ocuvano, niti neoCuvano
¥ Uglavnom oéuvano
® U potpunosti o¢uvano

"Ne znam

Djelimi¢no o€uvano

Grafik 23: Kakvo je seksualno i reproduktivno zdravlje vasih vrsnjaka

Koji su najveci problemi vasih vrSnjaka u pogledu
ocuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja?

45
40
35
30
25
20
15
10
5 1.9%

0

Cesti seksualni Neadekvatna Prerano stupanje u Neinformisanost o Nezdrava ishranai

odnosi kontraceptivna seksualne odnose  znacaju zastite od navike
zastita polno prenosivih (konzumiranje
bolesti i nezeljene  alkohola, cigareta,
trudnoce droga, kao i fizicka

neaktivnost)

Grafik 24: Najveci problemi vasih vrsnjaka u pogledu ocuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja
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4. FOKUS GRUPE

Fokus grupe, kao dio istrazivanja o seksualnom i reproduktivhom zdravlju mladih na teritoriji Crne
Gore, koje je sprovelo UdruZenje Roditelji, realizovane su tokom juna, 2018. godine u Podgorici.
Ukupan broj u€esnika na 2 odrzane fokus grupe je bio 14, a broj, dob, pol, trajanje, ime moderatora,
kao i mjesto odrzavanja, nalaze se u tabeli 1.

Fokus grupe su trajale od 1h30min do 1h40min, a svaka je odrZana u prisustvu facilitatora koji je
otvarao pitanja za diskusiju, obezbjedivao uslove u kojima svaki u€esnik moze da kaze svoje misljenje,
sa akcentom na postovanje principa povijerljivosti izreCenih informacija od strane svih ucesnika. Prva
mini fokus grupa je obuhvatila ucesnike koji su u procesu formalnog obrazovanja (fakultet). Znacajno
je §to su ucesnici ove fokus grupe bili mladi iz razli¢itih opstina, i to: Berane, Plav, Niksi¢, Savnik i
Podgorica, sa gotovo podjednakom zastupljenoS¢u oba pola. Druga fokus grupa obuhvatila je mlade
srednjoskolce iz Podgorice, ve¢inom Zenskog pola.

Fokus grupa, kao kvalitativni metod istraZivanja, izabran je sa ciljem dubljeg razumijevanja teme
koju istrazujemo. Preciznije, cilj sprovodenja fokus grupe u okviru ovog istrazivanja je da nam pruZi
dublji uvid i bolje razumijevanje misljenja mladih, njihovih stavova, osjecanja i znanja, odnosno koje
su njihove navike i razlozi za o€uvanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Podaci dobijeni ovom
tehnikom se ne mogu generalizovati, alinam mogu pruZiti jedinstven uvid u stavove mladih koji su bili
ucesnici ovih fokus grupa.

Pitanja za diskusiju u okviru fokus grupa bila su usmjerene na nekoliko tema: - koliko su mladi upoznati
sa pojmom ,mladi“, - kao i Sta jednu osobu odreduje kao takvu; - koliko poznaju pojam seksualno i
reproduktivno zdravlje; - koji su to segmenti najvaZniji za prevenciju bolesti u ovoj oblasti, ali i koje korake
oni preuzimaju kako bi oCuvali svoje seksualno i reproduktivno zdravlje; - koje ustanove i organizacije u
njihovoj lokalnoj zajednici se bave reproduktivnim zdravljem mladih i koje usluge oni pruZaju; - kojim
edukacijama na ovu temu su prisustvovali i ko ih je organizovao; - da li svi mladiimaju jednake mogucnosti
za oCuvanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja; - ko je najviSe uticao na formiranje njihovih stavova;
- kakvi su njihovi stavovi o psihickoj spremnosti, uzrastu i informisanosti njihovih vrsnjaka i njih licno,
prije ulaska u seksualne odnose; - Koliko su mladi upoznati sa pojmom ,reproduktivna prava” i ,rodna
ravnopravnost’; - da li mladi u nasoj zemlji imaju dovoljno mogucnosti za kvalitetan Zivot.
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Datum Trajanje Moderator Broj Dob u€esnika | Pol uc¢esnika MIssto
odrZavanja ucesnika stanovanja

19.06.2018. 1h40min  SneZana Muski Berane
Milacic¢ 20 Muski Plav

19 Zenski Niksi¢

23 Zenski Savnik
25 Zenski Podgorica
e[V 22.06.2018. 1h 30min  Snezana 9 16 Zenski Podgorica
GRUPA Milagi¢ 19 Zenski Podgorica
y) 17 Zenski Podgorica
19 Zenski Podgorica
16 Zenski Podgorica
16 Zenski Podgorica
17 Zenski Podgorica
18 Muski Podgorica
25 Zenski Podgorica

Tabela 2: Karakteristike fokus grupa

4.1. RAZUMIJEVANJE POJMOVA ,MLADI* | ,SEKSUALNO |
REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE*

Ucesnici fokus grupa razlicito tumace pojam ,mlada osoba*, kako po pitanju starosnih granica, tako i
po pitanju karakteristika koje odreduju neku osobu kao mladu. U velikom dijelu, u€esnici kao mlade
smatraju one koji su maloljetni, koji se nisu osamostalili, odnosno jos se nalaze u procesu Skolovanja,
Zive zajedno sa roditeljima i nijesu na trziStu rada. Takode, na pojam mlade osobe gleda se kao na
nekog ko se samoidentifikuje kao mlad, odnosno, upotrebljavaju se termini ,osje¢a se mlad”, ,mlad
duhom®, ,razmisljaju i ponasaju se kao mladi“. Svega mali broj uCesnika je bio upoznat sa zakonskom
definicijom mladih, tj. prihvataju je kao zvani¢nu. Karakteristike mlade osobe definiSu isto tako i
pitanje zrelosti, inteligencije, ali i istiCu znacaj dostupnosti informacija kao faktor koji doprinosi da se
grancica ,zrelosti” pomjera niZze nego sto je nekada bila.

Kao nastavak na diskusiju o pojmu ,mladosti”, uesnike smo pitali i za razmisljanja o pojmu ,seksualno
i reproduktivno zdravlje”, tj. Sta znace za njih ovi pojmovi i po ¢emu se razlikuju. Vec¢ina ucesnika nije
umijela da definiSe razliku izmedu ova dva pojma, pa Cak i pojedinacno. Medutim, njihova razmisljanja
se najviSe vezuju za odgovoran i zdrav seksualni Zivot, odnosno o potrebi da vode racuna o zastiti
od polno prenosivih bolesti i nezeljene trudnode, da ne mijanjaju Cesto partnere i da odgovorno
stupaju u te odnose. Kao bitnu stvar istiCu pojam svijesti, odnosno, koliko su osobe svjesne 5ta
stupanje u seksualne odnose nosi, koju odgovornost i kakve posljedice moze stvoriti. S druge strane,
reproduktivno zdravlje vezuju za sposobnost radanja, odnosno, stvaranja potomstva. U toku ove
diskusije, kao bitno, izronilo je pitanje mentaliteta i predrasuda, tacnije, kako stvoreni druStveni okvir
gleda na pitanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i koji pritisak to predstavlja za mlade ljude,
stvarajuci od ovog pitanja tabu temu. Posebno velika oekivanja i pritasak se odnosi na mlade Zene
Cije reproduktivno zdravlje nosi sa sobom prizvuk sramote kad god se ta tema stavi u prvi plan. Sami
uCesnici su imali takve stavove pa su se npr. izdvojile izjave: ,da Zene treba prvenstveno da vode racuna
o svom seksualnom zdravlju, jer su one osjetljivije od muSkaraca u svakom smislu”, kao i da ,djevojke

27



nijesu svjesne u Sta se upustaju, jer je normalno da djevojke poCnu sa seksualnim odnosima od 23. godine,
ili najranije od 21.godine”. U vezi sa ovim pitanjem, primije¢eno je da je jedna od najvecih posljedica
tabuizacije ovih tema pojava abortusa kod alternativnih babica, vracara i nadriljekara, Sto su istakli
ucesnici iz sjevernog regiona Crne Gore koji karakteriSe veci stepen konzervativnosti.

4.2. NAVIKE MLADIH U POGLEDU OCUVANJA SEKSUALNOG
| REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

Zanimalo nas je Sta uCesnici vide kao najvazniji segment u pogledu oCuvanja seksualnog i reproduktivnog
zdravlja, ali i kako oni konkretno brinu o tom, a kako njihovi vr3njaci. Vec¢ina ucesnika je istakla
informisanost tj. edukaciju kao vazan segment za sprjecavanje nezeljenih posljedica. Pri tome, isticu
vaznost informisanosti u pogledu izbora kontraceptivne zastite, ali i znacaj razgovora i saznavanja od
bliskih osoba (majka, sestra). Prepoznaju veliku potrebu da roditelji, odnosno porodica budu adresa na koju
se uvijek mogu obratiti kada je ova tema u pitanju, ali istovremeno su svjesni problema u ostvarivanju te
komunikacije usljed patrijarhalnog duha koji postoji u porodicama, odnosno njihove percpepcije svojih
porodica kao takvih. S tim u vezi, smatraju da su roditelji upravo oni koji treba da razbiju tabu u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem, tako da bi se efekti multipliciraju i na ostale drustvene odnose.

«Roditelji su patrijarhalni. Ja na primjer, nikad sa svojim roditeljima nisam mogla da pricam o tome”.

Slicno misljenje vlada i za Skolu, koju takode vide kao bitnu adresu za informisanje i prva saznanja, ali
ne vide Skolsko osoblje kao nekog ko je dovoljno senzibilisan da im pruza takve informacije.

.1z kuce niSta ne Cujemo, ni iz Skole, pa nam ostaje samo internet”.

Na pitanje kako oni li€nu brinu o svom seksualnom i reproduktivnom zdravlju, u vecini nisu imali
odgovor, osim da se njihova briga najviSe svodi na odlazak kod doktora i to najceS¢e u slucaju pojave
zabrinjavajuc¢ih simptoma. Ponovo se pojavljuje misljenje da Zene imaju vecu odgovornost da brine
o svom seksualnom zdravlju, s obzirom na to da su sklonije infekcijama, tako i da trebaju ¢eSc¢e da
posjecuju ginekologa, dok s druge strane muskarci ne moraju imati tliko redovne preglede.

Generalni stav koji se odnosi na brigu njihovih vrdnjaka o svom seksualnom i reproduktivhom zdravlju
je da nije na zavidnom nivou, i da vecu prednost daju eksperimentisanju, ne samo u seksualnim
odnosima, veci u paralernom koris¢enju alkohola i droge bez razmisljanja o posljedicama. Smatraju da
je u tinejdzerskom dobu prisutna i upotreba tezih psihoaktivnih supstanci, tako da se javlja i upotreba
LSD-a i slicnih psihodelika. S tim u vezi pozivaju da se pristup mladima u tinejdZzerskom dobu kao
najranjivijoj kategoriji promijeni i da se razviju metode koje ¢e im bolje pribliZiti posljedice njihovog
eventualnog nesmotrenog ponasanja. | na kraju, pored redovnih pregleda, zastite i licne higijene,
prisutan je stav da ono Sto presudno utiCe na zdravlje i vodenje zdravih stilova, u svim oblastima
njihovog Zivota.

4.3. UPOZNATOST MLADIH O RADU USTANOVA/ORGANIZACIJA
KOJE SE BAVE SEKSUALNIM | REPRODUKTIVNIM ZDRAVLJEM
(MLADIH)

Ucesnici fokus grupa u vedini ne prepoznaju neki poseban broj institucija i organizacija koje se
bave seksualnim i reproduktivnim zdravljem mladih. Uglavnom isticu predmet zdravi stilovi Zivota
kao izborni predmet tokom srednjeSkolskog obrazovanja, gdje su imali prvi dodir sa ovom temom.
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Pojedini su Culi za savjetovaliSta za mlade, dok nisu sigurni da li postoji neko ko se bavi seksualnim i
reproduktivnim zdravljem, a predlazu da bi trebalo da postoji.

Prepoznaju da nevladine organizacije posjec€uju viSe paznje ovoj temi, nego drzavne institucije, a medu
tim nevladinim organizacijama posebno isticu CAZAS, Juventas, Crveni krst, PRIMA i UdruZenje Roditelji.

Najveci broj njih nije bio ucesnik u programa edukacije (treninzi, seminari, predavanje, radionice)
na temu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, osim onih koji se odnose na njihov boravak u 3koli,
tokom pomenutog predmeta zdravi stilovi zivota ili eventualnih gostujucih prezentacija NVO-a koji se
desavaju ad-hoc u njihovim Skolama (kao najceS¢a tematika HIV/AIDS).

4.4. DA LI MLADI IMAJU JEDNAKE MOGUCNOSTI ZA OCUVANJE
SEKSUALNOG | REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA?

Ucesnici fokus grupa smatraju da mladi imaju jednake moguc¢nosti u vezi sa mogu¢nostima informisanja
o prevenciji polno prenosivih bolesti, zastite od neZeljene trudnoce, odnosno o o¢uvanju seksualnog
i reproduktivnog zdravlja, a takode, imaju i jednake moguénosti za pristup sredstvima kontraceptivne
zaStite i sistemu zdravstvene zaStite. Kao prepreke vide stavove koje mladi posjeduju, odnosno
nedostatak Zelje da Cuju i nauce, tj. pitanja njihove zainteresovanosti. U ovom dijelu ponovo se isticalo
pitanje mentaliteta i patrijarhalnih porodica kao i same potrebe za slobodom otorenog razgovora sa
roditeljima u vezi sa temama koje ih intersuju. Kao nesto Sto umanjuje jednake moguénosti vide socio-
ekonomske odnosno geografske razlike unutar Crne Gore u pogledu razvijenosti, tako da na sjeveru Crne
Gore mozda postoje vece poteSkoce u odnosu na ostvarivanje jednakih mogucnosti. Kao posebno ranjive
kategorije prepoznaju LGBT osobe, pripadnike romske populacije i djecu iz socijalno ugrozenih porodica.

4.5. KAKO SU MLADI FORMIRALI STAVOVE, A KO/STA
NA NJIH IMA NAJVISE UTICAJA?

Kao dominantan faktor u formiranju stavova kod mladih osoba isti¢u se generalni stavovi drustva, kao i
stavovi koji se formiraju unutar porodice, odnosno pod uticajem roditelja. Roditelji posebno doprinose
stvaranju tabua povezanih sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pritom osjecaj moralnog
autoriteta koji roditelji stvaraju dovodi mlade, kako kaZzu, u joS vece probleme, jer im oduzima pravo na
greSku. Sami ucesnici su predstavili nekoliko primjera ekstremnog odnosa prema neZeljenoj trudnoci u
vidu nasilnih pobacaja/abortusa bez znanja roditelja, kao i sitnica kao Sto je kupovina testa za trudnocu
u drugim gradovima, zbog straha da ta informacija ne dode do njihovih roditelja.

U posljednje vrijeme internet postaje dominantni faktor za formiranje stavova, oduzimajuéi autoritet
drugim akterima koji mogu pruZiti informacije (poput strucnih lica). Uticaj vr3njaka je takode bitan,
narocito u formiranju ,vrdnjackog pritiska“ o ,idealnom momentu” za ulazak u seksualne odnose.

4.6. STAVOVI O PSIHICKOJ SPREMNOSTI, UZRASTU |
INFORMISANOSTI NJIHOVIH VRSNJAKA I NJIH LICNO,
PRIJE ULASKA U SESKSUALNE ODNOSE?

Diskusija u okviru fokus grupa ukljucila je i pitanje o tome kako mladi danas ulaze u seksualne odnose,
a narocito u pogledu psihicke i fizicke zrelosti, uzrasta, kao i informisanosti o moguénostima zastite od
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polno prenosivih bolestiineZeljene trudnoce. Generalni je stav uesnika da se u prve seksualne odnose
ulazi naglo, pri ¢emu ne postoji ni psihicka ni fizicka zrelost. UCesnici navode problem vrinjackog
uticaja, ,svaka je drugarica, pa eto moram i ja“, kao i momenat ,popularnosti” kao razlog za stupanje
u seksualne odnose. Narocito razlog ,da bi bili popularni” pripisuju mladima / djeci u dobi od 13,14
godina za koje oni znaju da su stupili u odnose. Ovdje se ponovo javljaju i iskazi mladih u€esnika fokus
grupe koiji isticu problem kombinovanja alkohola i/ili psihoaktivnih supstanci i stupanja u seksualne
odnose, 5to je prilicno izrazeno medu srednjoskolcima.

S druge strane, mladi isti¢u i da se, bez obzira na informisanost i znanje o preventivnim metodama,
kao i o posljedicama pri stupanju u seksualne odnose, ipak ta znanja ne primjenjuju, ve¢ u velikoj mjeri
isti preferiraju nezasticene odnose.

»Na primjer, moj drug, ja znam da sve zna i da je upucen, ali opet ima nezasticene odnose”. (drug, 17 godina)

Kada su u pitanju sami ucesnici, ve¢ina medu tinejdZerima nije imala seksualne odnose, ali kao idealne
uslove pod kojima bi stupili u odnose, isticu znacaj povjerenja u potencijalnog partnera, da su ,sigurni
da im nece nauditi u buducnosti“, da je to ,neko sa kim mogu da pricam i da mu se ja svidam”.

4.7. KOLIKO SU MLADI UPOZNATI SA POJMOM ,,SEKSUALNA
| REPRODUKTIVNA PRAVA* | ,RODNA RAVNOPRAVNOST*?

Ucesnici fokus grupa smatraju da postoji rodna neravnopravnost, i to narocito u ovoj oblasti. Posebno
istiCu razlike u odnosu prema seksualno aktivnoj Zeni i muskarcu, pri ¢emu se Zena posmatra kao
nemoralna ukoliko ima seksualne odnose, a dok za muskaraca to nije slucaj. Da se tradicionalne
norme polako mijenjaju, istiCu ucesnici, navodedi primjere da se sada i mlade djevojke pohvaljuju
i smatraju ,popularnima“, onda kada stupe u seksualne odnose, 3to isti ucesnici ne vide kao nesto
pozitivno.

4.8. PREPORUKE ZA POBOLJSANJE PODRSKE U POGLEDU
OCUVANJA SEKSUALNOG | REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

Nadovezujuci se na prethodnu diskusiju, ucesnici fokus grupa isticu znacaj edukovanja roditelja kada
je u pitanju ova tema kako bi bili spremniji i vjestiji u komunikaciji sa svojom djecom, a 5to se moze
uciniti preko Savjeta roditelja ili nekim slicnim mehanizmima. Takode, mladi predlaZu i da se kreira
neka vrsta SOS linije za mlade u okviru koje bi mogli da se informiSu ili obrate za pomoc¢ u slucaju
potrebe. Najzad, uesnici istiCu vaznost predmeta u Skolama Zdravi stilovi Zivota, gdje predlazu da isti
treba biti uveden kao obavezan za sve dake, ali i da se predavanja prilagode mladima, po zanimljivosti
i korisnosti, kao i da profesori ovih predmeta moraju biti viSe senzibilisani i otvoreni da govore na
razlicite teme koje njih interesuju.
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O. INTERVJUI SA STEJKHOLDERIMA

Ova faza istrazivanja predstavlja dopunu terenskog istrazivanja i desk analize. Sprovodi se sa ciljem
dublje analize oblasti oCuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih, sa narocitim fokusom na
institucionalne sisteme prevencije i normativne okvire u ovoj oblasti.

S tim uvezi, intervjuima u okviru okvog istrazivanja, su obuhvaceni predstavnici institucija, tj. onih koji
dolaze iz sistema zdravstvene zastite i socijalne i djecije zastite, kao i predstavnik civilnog sektora,
odnosno NVO-a Cija je oblast djelovanja usko vezana za rad na o€uvanju seksualnog i reproduktivhog
zdravlja mladih. U pitanju su predstavnik Instituta za javno zdravlje Crne Gore, Centra za socijalni rad
Podgorica, kao i NVO Juventas-a. U tabeli 24 se nalaze podaci o broju, datumu odrZavanja intervjua,
instituciji/organizaciji koju ispitanici predstavljaju, trajanje intervjua i ime moderatora.

Intervjui su vodeni na osnovu prethodno pripremljenog seta pitanja, koji je obuhvatao oblasti: /icne
percepcije ispitanika po pitanju seksualnog i reproduktivnog zdravlja; legislativne pozadine i institucionalne
efikasnosti; o mladima i seksualno - reproduktivnom zdravlju; a pored toga, imali su moguénost da
predloze odredene izmjene i dopune postojec¢im sistemima i praksama u pogledu ouvanja seksualnog
i reproduktivnog zdravlja mladih u Crnoj Gori.

m DATUM INSTITUCIJA/ORGANIZACIJA | TRAJANJE MODERATOR

13.09.2018. Institut za javno zdravlje 25 min Snezana Milaci¢
2 17.09.2018. NVO Juventas 40 min SneZana Milaci¢
3 19.09.2018. Centar za socijalni rad 21 min Snezana Milacic¢

Tabela 3: Profil ispitanika, Intervjui sa stejkolderima

5.1. LICNA PERCEPCIJA

Prvi segment razgovora sa akterima intervjua ticao se njihovog odnosa prema seksualnom i
reproduktivnom zdravlju, odnosno koliko je ovaj pojam prisutan u njihovom profesionalnom
angazmanu, ali i koliko je vazan na licnoj osnovi. Kako ucesnici dolaze iz razlicitih druStvenih sektora,
tako je i njihova povezanost sa pitanjem seksualnog i reproduktivnog zdravlja raznovrsna i u kasnijem
dijelu intervjua ¢e doprinijeti razvoju razliCitih perspektiva o gledanju na temu koja je u fokusu ovog
istrazivanja.

Bilo da su ispitanici direktno u zdravstvenom sistemu ili u nekim drugim oblastima, poput socijalne
zastite ili civilnog sektora, oni u svom svakodnevnom radu znacajan dio svog vremena posvecuju
upravo pitanju mladih i njihovog zdravlja, u okviru kojeg spada i reproduktivno zdravlje. U vezi sa
njihovim razumijevanjem seksualnog i reproduktivnog zdravlja, vide ga kao neraskidivi dio opSteg
zdravlja, neodvojiv od bilo kojeg ljudskog dobrostanja. Zdravlje svakako podrazumijeva odsustvo
bolesti, alii neSto Sto je blisko povezano sa informisanoS¢u koja prethodi stupanju u seksualne odnose
i odgovornostima kada se ti odnosi dese. Ovaj pojam vezuju i za pitanje ljudskih prava, odnosno
stigme i diskriminacije koja prati one sa naruSenim seksualno - reproduktivnim zdravljem.

Vaznost koje seksualno i reproduktivno zdravlje kao segment opSteg zdravlja ima za ispitanike je visoko
pozicionirano, a posmataju ga kao neodvojivi dio zdravlja, i neSto Sto prati potrebu za oCuvanjem
fizickog i mentalnog zdravlja.
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5.2. LEGISLATIVNA POZADINA | INSTITUCIONALNA EFIKASNOST

Razumijevanje uloge drZzave u ocCuvanju zdravlja njenih gradana je jako bitna, tako da su ucesnici
ovih intervjua identifikovali bithom ulogu drzave o ovom pitanju. U njihovim ocjenama ona ima
izuzetno znacajnu ulogu, najprije u kreiranju normativnog okvira koji ¢e tretirati oblast seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, do formiranja servisa koji e sluziti gradanima, pa i mladima, u unapredenju
njihovog zdravlja. Prilicno je vazno da drzava aktuelizuje pricu o seksualnom i reproduktivnom zdravlju
i da preuzme ulogu promotera koji bi podstakao da se o ovoj temi prica u vecoj mjeri, jedna je od
ocjena koja najbolje opisuje ulogu institucija u informisanju.

Istaknuto je da institucije ne smiju biti pasivni pruzaoci usluga, ve¢ imati proaktivniju ulogu da

djeluju u zajednici, informisu, edukuju, djeluju preventivo, nasuprot dosadasnjem kurativnom
pristupu.

Narocito je istaknuta uloga obrazovanja, odnosno, joS jednom je problematizovano pitanje predmeta
Zdravi stilovi zivota, koji se zbog svog izbornog karaktera, rijetko €ini interesantnim za ucenike.
S obzirom na to da je ovo jedini predmet u okviru kojeg se obraduje pitanje oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, Cesto izostaje znacajnija obrada ove teme tokom formalnog obrazovanja.

Prisutna je razli¢ita upoznatost aktera intervjua sa konkretnim strateSkim i normativnim dokumentima
koja se tiCu seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Medutim, razumijevanje cjelokupnog normativnog
sistema i konteksta u oblasti zdravstvenih politika je na zadovoljavajuéem nivou i u skladu je sa
profesionalnom pozadinom ispitanika.

Rad institucija u oblasti promocije oCuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja je ocijenjeno relativno
pozitivho, s tim da se istiCe da je potrebno raditi viSe na promociji znacaja oCuvanja seksualnog i
reprodutktivnog zdravlja. Pored toga, domovi zdravlja, kao najznacajnija identifikovana institucija koja
je primarni akter u ovoj oblati, mora unaprijediti njihovu ulogu u dijelu pruzanja informacija, pri ¢emu
se u ostvarivanju te uloge kao najceSc¢a poteskoca javlja opterec¢enost drugim radnim obavezama koje
su primarna okupacija osoblja domova zdravlja.

»Mi smo drZava koja nema odjeljenje za seksualno - prenosive bolesti u Klinicko bolnickom
centru, nasi pacijenti koji imaju seksualno prenosive bolesti, naZalost moraju da se lijece tako

Sto dodu kod izabranog ljekara, a kad tamo vide guZvu i nemanje vremena, prosto se odlucuju
ili da idu privatno, a onda nemamo nikakvu informaciju o tome ili da se samostalno lijece, pa
onda imamo velike probleme.”

Kao servisi koji promovisSu prevenciju bolesti seksualnog i reproduktivnog zdravlja istaknuti su oni koji
postoje pri Domovima zdravlja, odnosno, Savjetovalista za mlade i SavjetovaliSta za HIV, i ocjenjeno je
da imaju pozitivnu i proaktivnu ulogu u promociji prevencije i o¢uvanja seksualnog i reproduktivnog
zdravlja.

lzuzetno znacajnom je ocijenja uloga nevladinih organizacija u ovom polju, jer postoji znatan broj
onih koje razvijaju i ve¢ duze vrijeme sprovode servise iz oblasti prevencije i o€uvanja seksualnog
i reproduktivnog zdravlja, a kao najznacajniji istiCu se: CAZAS, Juventas, UdruZenje pacijenata koji

32



imaju HIV, NVO Zdrava Dona Montenegrina. Kao poteskoce koje nevladine organizacije srije¢u u svom
radu istaknuto je da ,iako postoji kapacitet imaju vezane ruke, jer institucionalno nemaju dovoljno dobru
podrsku i nigdje ne postoji snaznija saradnja izmedu ova dva sektora.”

Takode, kao problem se moze pomenuitii to Sto veéina ovih organizacija djeluje na podrucju Podgorice,
tako da gradani i iz ostalih djelova Crne Gore imaju poteSkoce sa dostupno3s¢u ovih servisa.

Kao bitan eksterni faktor koji uti¢e na kvalitet rada aktera angazovanih u ovoj oblasti istakklo se pitanje
mentalita, tj. kolektivnih stavova prema seksualnosti, 3to doprinosi tabuizaciji i stvaranju stigme
povecavajuci negativan pritisak sredine da se o ovim temama otvoreno govori.

5.3. MLADI | SEKSUALNO | REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Stavovi o informisanosti mladih o pitanjima seksualnog i reproduktivnog zdravlja su razliciti bilo da
vjeruju da su dovoljno ili manje informisani. Znacaj informisanosti jako je veliki i uprkos dostupnosti
informacija oni Cesto ne dolaze iz najpouzdanijih izvora. Jasno je da treba raditi na dostupnosti i
kvalitetu informacija i unapredenju metoda i alata koji se koriste za njihovu pristupacnost korisnicima.

Opet, sa druge strane, kao glavni rizik po seksualno i reproduktivno zdravlje istice se rizicno seksualno
ponasanje, koje je Cesto posljedica nedovoljne informisanosti. Mladi nisu upoznati sa posljedicama
svog ponasanja, olako shvataju rizike i nedovoljno posveéuju paznje na reprekusije koje njihovo
ponasanje nosi po zdravlje.

Og¢jenjujucdi institucionalni sistem podrske mladim ljudima akteri intervjua se gotovo pa slaZu
da iako institucionalna podrska postoji njihove aktivnosti nisu proaktivne i nisu prilagodene
potrebama mladih, jer se ne koriste adekvatne mjere koje bi pribliZile ove institucije mladim

ljudima. Tako da se Cesto susrijecemo sa tim da se ove institucije oglasavaju preko medija koje
mladi ne prate, a pritom se malo koriste nove tehnologije i sredstva komunikacija, narocito
drustvene mreZe koje su mladima daleko bliZe. Pored toga, nije rijetka pojava neuskladenosti
radnog vremena institucija sa dnevnim rasporedom mladih ljudi.

Uloge za usvajanje zdravih navika i stilova Zivota kako porodice, tako i vrSnjaka i same zajednice
ispitanici vide jednako bitnom, sa pojednakim uticajem, zavisno od uzrasta djeteta, odnosno Zivotne
faze razvoja. Porodica u svojoj znacajnoj ulozi je pod velikim pritiskom konzervativnih snaga sredine,
Sto znacajno oteZava razvoj komunikacije izmedu roditelja i djece o pitanjima o€uvanja seksualnog i
reproduktivnog zdravlja. U tinejdzerskom periodu nakon sto je porodica imala primat u primarnoj fazi
razvoja, tu ulogu preuzimaju vrinjaci Sto Cesto utice na kreiranje rizicnih modela ponasanja.

+Ako porodica obavi dobar posao, onda uticaj vrsnjaka nece biti poguban po mladu osobu, i obrnuto.”

5.4. PREPORUKE ISPITANIKA

Na kraju ovogintervjua ucesnicisuimali priliku da daju svoje preporuke koje se odnose na unapredenje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja stanovniStva u Crnoj Gori, od kojih je znacajno istadi sljedece:

* Ukljucivanjeveclegbrojaakterairazvojmedusektorkse saradnje u poljuseksualnogireproduktivnog
zdravlja;
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* Uvodenje tematike seksualnog i reproduktivnog zdravlja u formalni sistem obrazovanja i ukidanje
opcije fakultatovni za predmete koji ¢e obradivati ovu oblast ve¢ postjanje obaveznosti, a da se sa
profesorima radi na njihovoj senzibilisanosti za ovu temu;

* Sprovodenje veceg broja aktivnosti na podizanju svijesti i poveéanje prisutnosti ove teme u javnom
diskursu;

* Razvoj servisa u zajednici koji ¢e biti Siroko rasprostanjeni i koji ¢e pruzati kvalitetnu podrsku na
lokalnom nivou, na primjer, unapredenje samog koncepta i kvaliteta rada savjetovaliSta za mlade;

* Povedanje prisutnosti ove tematike u medijima, ali i koris¢enje online tehnologija za Sirenje
informacija potrebnih mladim ljudima.
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6. ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Koristedi se kvalitativnim i kvantitativnim tehnikama istrazivanja, pokusali smo da ispitamo koje su
to navike i stavovi mladih dobi izmedu 16 i 30 godina o vaznim segmetima za oCuvanje seksualnog
i reproduktivnog zdravlja. MoZzemo reéi da je ovo istrazivanje dobar pocetak za dalje analize kako
ove teme, tako i onih koje su ,isplivale” tokom samog istrazivanja. S tim u vezi, za dalje analize ove
tematike, moZemo reci da se opseg ispitanika u odnosu na njihovu dob valja pomijeriti na nize, te
ispitati navike i stavove djece pocev od uzrasta od 12 godina.

Prepoznajudi uticaj koji imaju savremene tehnologije i drustveni trendovi na promjene obrazaca
ponasanja, narocito u tinejdzerskom dobu, je samo po sebi alarm za sve one koji vode racuna o
njima (zdravsteni sistem, sistem socijalne i djecije zaStite, obrazovne institucije, roditelji, mediji...),
da posebno posvete paznju oblasti prevencije rizicnih ponasanja. Doba puberteta i adolescencije
predstavlja jednu specifi¢nu fazu ravoja u kojem mlada osoba prozivljava manje ili viSe burne psihicke
i fizicke promjene, a za koju znamo da je karakteriSe Zelja za samostalnim razmisljanjem, Zelja za
dono3enjem sopstvenih odluka, suprostavljanje svima onima koji nam ,govore Sta da radimo”. Ovo
je period u kojem mlada osoba pored sticanja prvih seksualnih iskustava, istovremeno i formira i
prihvata svoju seksualnost. ViSe puta pojavljivano tokom ovog istrazivanja je da pitanje mentaliteta i
predrasuda, odnosno stvoreni drustveni okvir, stavlja veliki pritisak na mlade ljude, stvarajuci od ovog
pitanja tabu temu. Pri tome posebno su istakli pritisak koji se odnosi na mlade Zene, kojima se olako
stavlja epitet ,sramote”, kada god se tema seksualnosti stavi u prvi plan. S druge strane, mladi ispitanici
pri razgovoru o prvim seksualnim iskustvima njihovih vrSnjaka, ne izostavljaju da pomenu i alkohol
i/ili psihoaktivne supstance, kao logi¢nu kombinaciju. MoZemo takode konstatovati, da pomenuti
drusStveni okviri kreiraju dvije strane ekstrema, tj.dovode do formiranja li¢nosti koji se stide svoje
seksualnostiizbog toga se teSko obracaju za pomoc, dok se na drugoj strani javljaju i rizicna ponasanja,
bez vodenja racuna o posljedicama. Imajuci u vidu znacaj prvih seksualnih iskustava, odnosno kakav
je uticaj sredine na formiranje seksualnosti kao neodvojivog dijela svake licnosti i obrazaca ponasanja
i sve druStvene promjene, postavlja se velika odgovornost na sve one klju¢ne aktere koji direktno
i indirektno rade na pitanjima oCuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih, formiranja
zdravih zivotnih navika i pruzanju podrske mladima u skladu sa njihovim potrebama.

Da tema seksualnosti i pitanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja nisu dio naseg svakodnevnog
razmisljanja, kao i da je potrebno raditi na razvijanju vjestina komunikacije u pogledu tema koje se
tiCu seksualnog i reproduktivnog zdravlja, govori i Cinjenica da smo kroz fokus grupe naisli kako na
neverbalno, tako i na otvoreno, verbalno, izrazavanje nelagode pri razgovoru o ovoj temi, pa sve do
onih gdje se za seksualne odnose kaze ,ono", ,to" i slini termini. Pozitivno je Sto smo kroz intervjue i
fokus grupe otvorili jednu temu za razmisljanje kod ispitanika, te kako kazu, inspirisali ih da na licnom
ili profesionalnom planu krenu da istrazuju ovu oblast.

Najzad, kroz ovo istrazivanje, pokazalo se da postoji veliki prostor za rad na razvijanju vjestina
komunikacije roditelja kada je u pitanju tema seksualnosti, odnosno seksualnog i reproduktivhog
zdravlja. Uz razvijanje vjeStina komunikacije vazno je raditi i na razvijanju odnosa povjerenja, kako bi
njihova djeca bila slobodna da otvoreno iskazu svoje nedoumice, dileme ili im se obrate za pomog, ali
i na njihovoj informisanosti kako bi mogli da pruze ta¢ne informacije djeci. Ovo jeste jedna od vaznih
smjernica koje UdruZenju Roditelji mozZe koristiti u narednom radu, narocito uzimajudi u obzir vazan
uticaj roditelja na kreiranje stavova i formiranju obrazaca ponasanja.
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Uz roditelje, neizostavno je pomenuti i vaznost uspostavljanja jaih mehanizama edukacije, ftj.
prevencije unutar formalnog obrazovanja, alii proaktivnijeg pristupa zdravstvenih institucija u oblasti
seksualnog i reproduktivnog zdravlja, narocito zbog Zelje da im, u moru informacija koje su dostupne
mladima, pruzimo one koje su relevantne, tacne i korisne. A sve ti uz koriStenje tehnologija i novih
vidova komunikacije koji su bliski mladima.

PREPORUKE:

® Oblast oCuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih traba prepoznati kao oblast od
velikog drustvenog znacaja, kao izuzetno vaznog dijela opSteg zdravlja stanovnistva, kroz aktivnosti
na svim nivoima, pocCev od lokalnog, kroz sisteme zdravstvene zastite, obrazovne i porodi¢ne
sisteme, do nacionalnog, kroz stratesko planiranje i zakonske okvire koji omogucavaju efikasnije
pristupanje ovoj oblasti;

* Pitanjima ocuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja se mora pristupiti na sistematicniji
nacin, kroz medusektorsku saradnju na svim nivoima, odnosno kroz uspostavljanje bolje saradnje
institucija i civilnog sektora koje djeluju u ovoj oblasti;

* Uspostavljanje sistema podrske za roditelje u pogledu edukacije i razvijanja potrebnih vjestina
koje ¢e doprinijeti njihovom vecem uticaju kada je u pitanju prevencija polno-prenosivih bolesti i
sprecavanja nezeljene trudno¢e medu mladim narastajima, ali i kreiranja zdravih stilova zZivota i
dobrih temelja za formiranja identiteta, samopuzdanja i seksualnosti kod mladih ljudj;

® Razvijati servise za mlade, koji ¢e biti usmjereni na informisanje i edukaciju po pitanju oCuvanja
seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih, kao i na pruzanju savjetodavne podrske na lokalnom
nivou;

* Povecati dostupnost postojecih servisa, kroz vrednovanje proaktivnog pristupa i metoda i tehnika
koje su prilagodene mladima, a posebnu paznju usmijeriti na kanale komunikacije koji su po
prirodi blizi mladima;

* Posebnu paznju posvetiti i na aktivnosti podizanja svijesti o znacaju oCuvanja seksualnog i

reproduktivnog zdravlja, od strane onih aktera koji aktivho rade u ovoj oblasti, i to kroz vecu
prisutnost ove tematike u medijima i kroz upotrebu online tehnologija;

* Raditi na edukaciji i razvoju vjeStina komunikacije medu svim akterima koji su direktno ukljuceni
u rad na temu oCuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja, narocito zaposlenih u zdravstvenim
institucijama, obrazovnim ustanovama i sistemima socijalne zastite, radi povecéanja senzibilisanosti
za rad sa mladima na ovu temu i pruzanja 5to bolje podrske i zastite;

* Obezbijediti uslove koji ¢e doprinijeti da se pitanja prevencije polno-prenosivih bolesti i nezeljene
trudnoce, odnosno oCuvanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih tretira u formalnim
okvirima obrazovnog sistema, i to kroz obavezne predmete joS u kasnijim razredima osnovne
Skole i u srednjim Skolama, Ciji je plan i program prilagoden mladima, a nastavni kadar senizibilsan
za rad na datu temu;

* U segmentima kreiranja politika za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja, odnosno,
mehanizama prevencije i svih servisa i kanala komunikacije prema mladima, njegovati princip ko-
menadzmenta, odnosno, ukljucivanja mladih u date procese, kao one kojima su isti namijenjeni.
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