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1. UVOD (NORMATIVNI | STRATESKI

OKVIR ISTRAZIVANJA)
|

Omladina ili mladi u Republici Srbiji obuhvataju populacionu grupu
lica od 15 do 29 godina, odnosno navrsenih 30 godina, kako je defi-
nisano u Zakonu o mladima (¢lan 3), koji predstavlja osnovni norma-
tivni okvir u ovoj oblastil. Prema poslednjim dostupnim procenama
Republickog zavoda za statistiku Republike Srbije za 2020. godinu,
prosecan broj mladih u prethodnoj godini bio je 1.132.902, sto Cini
16,4% od ukupnog procenjenog broja stanovnika®.

Nacionalna strategija za mlade za period od 2015. do 2025. godine
je dokument javne politike kojim se utvrduju principi i pravci delova-
nja, i na sistematski i sveobuhvatan nacin planiraju mere i aktivnosti
namenjene za realizaciju strateskih i specifi¢nih ciljeva koji treba da
vode unapredenju poloZaja mladih u Republici Srbiji®. Ova strategija
predstavlja ,klju¢ni mehanizam ostvarivanja, koordinacije i unapre-
denja omladinske politike kojim se stvara podrzavajuéa sredina u ko-
joj se inicijative mladih podsti¢u i uvazavaju“?.

Jedan od devet strateskih ciljeva Nacionalne strategije za mlade je-
ste Unapredeno zdravlje i blagostanje mladih Zena i muskaraca, a u
okviru njega, definisano je nekoliko specifi¢nih ciljeva koji se odnose
na postojanje unapredenih programa promocije zdravlja i prevencije
rizi€nog ponasanja i povecanje njihove dostupnosti; stvaranje uslova
za razvoj zdravih stilova Zivota mladih Zena i muskaraca; unaprede-

Zakon o mladima. Sluzbeni glasnik Republike Srbije (RS) broj 50/2011

2 Republika Srbija. Republicki zavod za statistiku (2021). Procena broja sta-
novnika u Republici Srbiji. Dostupno na: https://www.stat.gov.rs/sr-cyrl/
oblasti/stanovnistvo/procene-stanovnistva/

3 Nacionalna strategija za mlade za period od 2015. do 2025. godine. Sluz-
beni glasnik RS broj 22/2015

4  Ilbid.
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nje uslova za rad sa mladima u zdravstvenom riziku, i drugi®. U Stra-
tegiji javnog zdravlja u Republici Srbiji 2018—-2026.godine, prvi od
sedam opstih ciljeva odnosi se na unapredenje zdravlja i smanjenje
nejednakosti u zdravlju, a okviru tog cilja je i specifi¢ni cilj 4.1.6.2.
koji se odnosi na ,,posebna istrazivanja osetljivih grupa radnoaktivne
populacije (mladi, Zene u reproduktivhom periodi, stariji radnici, lica
sa invaliditetom, nezaposleni, zaposleni u malim i mikro pravnim lici-
ma, poljoprivrednici).®

Prema Zakonu o zdravstvenoj zatiti’, drustvenom brigom za zdrav-
lie na nivou Republike Srbije obuhvaéena su deca do navrSenih 18
godina Zivota, ucenici i studenti do kraja propisanog Skolovanja, a
najkasnije do navrsSenih 26. godina Zivota, kao i mlada nezaposlena
lica koja se ne nalaze na Skolovanju, a najvisSe do navrsenih 26. go-
dina Zivota. Pandemija bolesti COVID-19 je postavila ozbiljne izazo-
ve pred sve segmente drustva, na globalnom i nacionalnom nivou,
Sto se reflektuje i na polozaj mladih i moguénosti da ostvare svo-
je pune zdravstvene potencijale. IstraZivanje psihofizickog zdrav-
lja mladih koje bi na sveobuhvatan nacin obuhvatilo sve domene
od vaZnosti moglo bi da obezbedi vaine informacije o aktuelnom
stanju zdravlja mladih, na osnovu kojih bi se kreirale smernice za
prioritetne akcije i pravce delovanja. Ovo istrazivanje predstavlja
doprinos u tom pravcu.

5 Ibid.

Strategija javnog zdravlja u Republici Srbiji 2018-2026. godine. SluZbeni
glasnik RS broj 61/2018

7  Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lan 11. Sluzbeni glasnik RS broj 25/2019.



2. METOD
e

Prosecan broj mladih u 2020. godini bio je 1.132.902, sto ¢ini 16,4%
od ukupnog procenjenog broja stanovnika, od ¢ega je 51.4% mla-
di¢a i 48.6% devojaka®. Regionalna distribucija je takode relativno
ravhomerna: na teritoriji grada Beograda Zivi 23,5% mladih, u Su-
madiji i Zapadnoj Srbiji 27,5%, Vojvodini 26,8%, i Juznoj i Isto¢noj
Srbiji 22,2%.

Procenjena potrebna veli¢ina uzorka za istraZivanje zdravlja mladih
bila je 0.09% od ciljne populacije, odnosno 1.021 ucesnika starosti
od 15. do 29. godina. Istrazivanje je sprovedeno putem onlajn upit-
nika koji je distribuiran putem drustvenih mreza i partnerskih orga-
nizacija Sirom Srbije. Ucestvovanje u istraZivanju je bilo dobrovoljno
i anonimno. Prikupljanje podataka je trajalo od polovine avgusta do
kraja septembra 2021. godine, odnosno do popunjavanja potrebne
kvote za uzorak. Upitnik je obuhvatio nekoliko domena: samoproce-
na zdravlja, iskustva sa COVID-19 i uverenja u vezi sa zastitnom opre-
mom i vakcinacijom; stilovi Zivota koji obuhvataju pusenje duvana,
alkohol, ishranu i fizicku aktivnost; seksualno i reproduktivno zdrav-
lie mladih; mentalno zdravlje; neformalna socijalna podrska mladi-
ma; zdravstvena digitalna pismenost; zdravstveno stanje usta i zuba,
i koriséenje zdravstvene zastite u domenu reproduktivnog zdravlja, i
mentalnog zdravlja, . Dobijeni rezultati su prikazani metodama de-
skriptivne statisticke analize uz koriS¢enje dijagrama i tabela.

Preliminarni rezultati istraZivanja su prikazani, razmatrani i diskuto-
vani na tri konsultativna sastanka koja su sprovedena u prvoj ne-
delji oktobra 2021. godine, u formatu fokus grupe koje su odrzane
u elektronskom okruzenju tj. na platformi Zoom. Dva konsultativna

8  Republika Srbija. Republicki zavod za statistiku (2021). Procena broja sta-
novnika u Republici Srbiji. Dostupno na: https://www.stat.gov.rs/sr-cyrl/
oblasti/stanovnistvo/procene-stanovnistva/
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sastanka su realizovana sa mladima i njihovim predstavnicima/cama,
dok su ucesnici/ce na trecem sastanku bili profesionalci/ke tj. pred-
stavnici/ce institucija i medunarodnih organizacija (UNICEF, Institut
za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”) i eksperti/kinje —
akademski istrazivaci/ce sa iskustvom u razli¢itim domenima zdravlja
mladih. Nalazi dobijeni iz ovog kvalitativnog dela istraZivanja koriste-
ni su kao dopuna rezultata kvantitativnog dela istrazivanja.
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3. REZULTATI
e

Zaklju¢no sa 30.09.2021. godine, onlajn upitnik o Zdravlju mladih
popunilo je ukupno 1.106 lica, nakon ¢ega popunjavanje upitnika
viSe nije bilo dostupno, s obzirom da je postignuta Zeljena veli¢ina
uzorka. Nakon eliminacija upisa koji ne ispunjavaju kriterijum (uzrast
od 15 do 29. godina Zivota i saglasnost za ucestvovanje), ukupan broj
validnih upisa bio je 1056.

3.1. Socijalno demografske karakteristike
ucesnika/ca istraZivanja

U ovom istrazZivanju ucestvovalo je 1056 mladih starosti od 15 do 29
godina, od kojih je bilo 70% devojaka, 27,8% mladica, a 2,2% ucesni-
ka/ca istrazivanja (23 osobe) nisu Zeleli da se izjasne.

Grafikon 3.1.1. Polna struktura uéesnika/ca u istraZivanju

Ne Zelim da se

_

izjasnim
2%
Zenski pol
28%
Muski pol
70%

Kada je u pitanju starosna struktura, vise od polovine ucesnika/ca
istrazivanja (51,6%) imalo je izmedu 15 i 19 godina, zatim izmedu 20
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i 24 godine (28,4%), a skoro svaki peti ucesnik istraZivanja je imao
izmedu 25 i 29 godina (19.2%).

Grafikon 3.1.2. Starosna struktura

25-29 godina
19%
15-19 godina
. 52%
20-24 godine
29%

Najvise ucesnika/ca (skoro svaki treéi) je bilo sa teritorije grada Beo-
grada (32,3%), a zatim iz Isto¢ne i JuZzne Srbije (27,4%). Svaki peti
ucesnik/ca je bio iz Vojvodine (20,7%) i Centralne i Zapadne Srbije
(19,1%). Ukupno 5 ucéesnika/ca istrazivanja ili 0,5% je bilo sa teritori-
je Kosova i Metohije.

Grafikon 3.1.3. Regionalna distribucija ucesnika/ca u istraZivanju

Centralnai Beograd
Zapadna Srbija__——= 32%
19%

Vojvodina
21%
Isto¢naiJuZna
Srbija
28%
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Vise od polovine ucesnika/ca (58,6%) je navelo da Zivi u velikom
gradu (Beograd, Novi Sad, Nis, Kragujevac), svaki peti (22%) u gra-
du, svaki deseti (10,7%) u opstini tj. naseljenom mestu koje ima do
30.000 stanovnika, a najmanje ucesnika/ca istrazivanja (8,7%) je kao
mesto prebivalista navelo selo odnosno naselje koje ima do 10.000
stanovnika.

Grafikon 3.1.4. Prebivaliste

Grad

Naselje do 30000
stanovnika
11%

\ Naselje sa manje
od 10000

stanovnika
9%

Veliki grad
58%

Najveci broj ucesnika/ca (70,5%) je naveo da najveci deo vremena
Zivi sa ¢lanovima uze porodice (roditelji, braca, sestre), svaki dese-
ti (10,4%) navodi da Zivi sa cimerom/cimerkom ili braéom/sestrama
(bez roditelja), zatim sa partnerom ili partnerkom (8%) (momak/de-
vojka ili muz/zena). Da samostalno zivi navelo je 6,7% mladih koji
su popunilin ovaj upitnik, a joS manje navodi da Zivi sa sopstvenom
oformljenom porodicom (suprug/supruga i dete/deca) (4,4%) (Grafi-
kon 3.1.5).



14 IstraZivanje zdravlje mladih: poloZaj i potrebe mladih u Republici Srbiji

Grafikon 3.1.5. ,,S kim Zivite?*”

Cimer/cimerka (bez
roditelja)
10%

Clanovi uze Partner/partnerka
porodice (roditelji, 8%
braca, sestre)
71% Samostalno
7%

Suprug/supruga i
dete/deca
4%

U trenutku sprovodenja istrazivanja, 44% mladih je navelo da poha-
da srednju skolu, a 7.6% ili 80 mladih je uz to i radno angaZovano
odnosno privreduje u razli¢itim tipovima poslova (honorarni/sezon-
ski poslovi, placeni posao sa punim radnim vremenom) (Grafikon
3.1.6.). Skoro svaki treéi ucesnik/ca istraZivanja (32,6%) studira tj.
pohada osnovne studije, a 213 njih (12,4%) je uz to i radno aktivno.
Poslediplomske studije pohadalo je ukupno 7,4% ucesnika/ca istra-
zivanja (ili 79 osoba), od kojih je vise od polovine (47 lica ili 4.4%
od ukupnog broja) i radno aktivno. Procenat mladih u uzorku koji su
iskljucivo radno aktivni je 11.8%. Procenat mladih koji su nezaposle-
ni niti pohadaju neki studijski program ili obuku bilo je 4,2% (engl.
Youth non in employment, education or training, NEET).
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Grafikon 3.1.6. Obrazovni i radni status mladih u ovom
istraZivanju (izraZeno u procentima)
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M Bez radne aktivnosti W Dodatno radno aktivni uz obrazovanje  ® Van sistema obrazovanja

Polovina od ukupnog broja mladih koji su uc¢estvovali u ovom istra-
Zivanju svoje materijalno stanje opisuje kao ,,srednje” (50,5%), zatim
41,4% kao ,,dobro”, dok 8,1% mladih navodi da je njihovo materijal-
no stanje ,lose”. (Grafikon 3.1.7).

Grafikon 3.1.7. Samoprocena materijalnog stanja

Lose

Dobro
41%

Srednje
51%

Polovinu ucesnika/ca u ovom istraZivanju izdrzavaju iskljuéivo rodi-
telji (50.1%), a neki dodatni izvor prihoda (osim roditelja) navodi jos
14% mladih (dacke stipendije, studentski krediti i slicno). Samostalno
izdrzavanje navodi ukupno 31.4% mladih, od ¢ega iskljuc¢ivo samo-
stalno se izdrzava 12.4%, dok preostalih 19% navodi i druge izvore
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prihoda. Isklju¢ivo neke druge izvore prihoda (¢lanovi Sire porodice,

partner/ka) navodi 4.4% mladih.

Grafikon 3.1.8. Vidovi izdrZavanja -

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Samostalno

Roditelji

M Iskljucivi izvor prihoda

izvori prihoda

4,4%

Drugo (¢lanovi Sire porodice,
partner/ka)

B Sa dodatnim izvorom prihoda

Kada je u pitanju koli¢ina finansijskih sredstava sa kojima mladi licno
raspolazu na mesec¢nom nivou, svaki ¢etvrti (26,2%) navodi da imaju
budZet do 3.000 dinara, zatim izmedu 3.001 i 6.000 dinara (18.4%),
izmedu 6.001 i 9.000 dinara navodi barem svaki deseti ucesnik
(11%), a izmedu 9 i 12.000 dinara 7,9% mladih (Grafikon 9). Detalj-
nija raspodela koli¢ine novca kojom mladi raspolazu na mese¢nom

nivou je prikazana na Tabeli 1.

Grafikon 3.1.9. Koli¢ina dodatnih raspolozZivih materijalnih
sredstava (dZeparac)

Vise od 30,000
20%
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19%
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26%
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18%




3. Rezultati

Tabela 1. Kolicina novca kojim raspolazu mladi

Iznos dZeparca

Broj odgovora

Procenat (%)

Do 3,000 dinara 277 26,2
lzmedu 3,001 i 6,000 dinara 194 18,4
Izmedu 6,001 i 9,000 dinara 116 11,0
lzmedu 9,001 i 12,000 dinara 83 7,9
lzmedu 12,001 i 15,000 dinara 73 6,9
Izmedu 15,001 i 30,000 dinara 103 9,8
lzmedu 30,001 i 45,000 dinara 74 7,0
Vise od 45,000 dinara 136 12,9
Ukupno 1056 100,0

U ovom istraZivanju 5,2% mladih ili ukupno 55 je navelo da ima decu

(Grafikon 3.1.10).

Grafikon 3.1.10. ,Imate li svoju decu?”

ey
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3.2. Samoprocena zdravlja i COVID-19:
iskustva, stavovi i prakse

SaZetak rezultata:

e VisSe od polovine anketiranih mladih (58%) je verovatno ili
sigurno imalo infekciju COVID-19 do trenutka sprovodenja
istrazivanja (avgust — septembar 2021. godine).

e 72% mladih navodi da je verovatno ili sigurno neki ¢lan
njihove uze porodice ili zajednickog domadinstva imao CO-
VID-19 infekciju.

e 14.4% mladih navodi da ne nosi redovno masku, a ¢ak sva-
ka peta osoba (20.9%) ne smatra da je noSenje maske vaz-
no u sprecavanju Sirenja COVID-19 infekcije.

e NeSto manje od polovine punoletnih mladih je vakcinisano
(48%), dok druga polovina (52%) nije.

e Skoro polovina svih mladih (49%) smatra da su vakcine pro-
tiv COVID-19 korisne u borbi protiv infekcije, dok druga po-
lovina mladih (51%) ima negativan (19%) ili neopredeljen
stav (32%) prema vakcinaciji.

e NajceSce navodeni razlozi za negativan ili neopredenjen
stav prema vakcinaciji su: nepoverenje u delotvornost
vakcina (18%); nedostupnost i nedovoljna pouzdanost in-
formacija (17%), kao i strah od neZeljenih reakcija nakon
vakcinacije (15%).

Kada je u pitanju samoprocena zdravstvenog stanja mladih, vise od
tri Cetvrtine udesnika/ca istrazivanja (76.4%) je navelo da ima visok
ili najvisi mogudi nivo zdravlja; skoro svaka peta mlada osoba je pro-
cenila svoje zdravlje kao ,osrednje” (19.7%), dok je 3.4% navelo da
ima nizak ili najniZi nivo zdravlja.
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Grafikon 3.2.1. Samoprocena zdravlja mladih

nizak nivo zdravlja

najniZi nivo zdravlja...
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20%
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U ovom uzorku 12 osoba ili 1.1% identifikuje sebe kao osobu sa in-
validitetom, dok ¢ak 14.1% navodi da ima neko hroni¢no oboljenje ili
stanje (Secerna bolest, povisen krvni pritisak, autoimunsko oboljenje
i slicno).

Iskustvo sa infekcijom COVID-19

Do trenutka kada je sprovodeno ovo istraZivanje (avgust-septem-
bar 2021. godine), manje od polovine mladih izmedu 15-29 godina
(41.7%) navodi da nisu imali infekciju COVID —19; dok svaka cetvr-
ta mlada osoba jeste, i leCena je u kuénim uslovima (26.5%). Sko-
ro svaka treca mlada osoba (31.1%) navodi da je verovatno imala
COVID-19 infekciju, iako to nije bilo laboratorijski potvrdeno. Sedam
osoba ili 0.7% je bilo hospitalizovano usled COVID —19 infekcije.

Grafikon 3.2.2. Licno iskustvo sa infekcijom COVID-19 (do trenutka
sprovodenja istraZivanja, avgust — septembar 2021. godine)

Verovatno sam

. Nisam
prelezao/la COVID-19 prelezao/la

(imao/lasamneke ___— COVID-19
simptome), mada nije /_ 42%

bilo potvrdeno
31%
Prelezao/la
sam COVID-19i

Prelezao/la sam
COVID-19, ali leZao/la sam u
sam se leio/la \/ bolnici zbog
kod kuce toga
26% 1%
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Kada su u pitanju ¢lanovi uZe porodice i njihovo iskustvo sa infekci-
jom COVID-19, svega 28.2% mladih navodi da niko od ukucana niti
¢lanova njihove uze porodice nije prelezao COVID-19, dok vise od
polovine od ukupnog broja anketiranih mladih (50.6%) navodi da je-
ste, bilo da su hospitalizovani (8.9%) ili da su lec¢eni u ku¢nim uslo-
vima (41.7%). Veliki procenat mladih (17.6%) navodi da je neki ¢lan
uze porodice ili zajednickog domacinstva verovatno imao COVID-19,
ali da to nije potvrdeno. Smrtni ishod ¢lana uZe porodice usled CO-
VID-19 navele su 34 osobe odnosno 3.2% mladih.

Grafikon 3.2.3. Clanovi uZe porodice ili zajedni¢kog domacdinstva
i iskustvo sa infekcijom COVID-19 (do trenutka sprovodenja
istraZivanja, avgust — septembar 2021. godine)

Verovatno je
neko od njih
imao COVID-19__—
ali nije
potvrdeno
18%

Neko od njih je
prelezao COVID-

19 lecili su se
Niko od ukuéana

kod kuce
42%
niti ¢lanova uze

porodice nije
imaoCovid-19__ |
28%
Neko od njih je - . .
i Neko od njih je prelezao COVID-19 i
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Korisc¢enje licnih zastitnih sredstava

Kada analiziramo koris¢enje maske kao li€nog zastitnog sredstva pro-
tiv COVID-19 infekcije, najvedi procenat mladih, skoro 70% ili tacnije
69.6%, navodi da uvek ima masku sa sobom i nosi je tamo gde je
naznaceno da mora. Redovno nosenje maske u zatvorenom i otvo-
renom prostoru navodi 15.8% mladih, Sto zajedno cini 85.4% mla-
dih koji navode da se ponasaju odgovorno u vezi sa zastitom od CO-
VID-19 infekcije. Svaka deseta mlada osoba (10.4%) navodi da uvek
ili uglavnhom poseduje masku, ali da je ne nosi, dok 4% mladih navo-
di da uglavnhom nema masku niti je nosi.
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Stav prema nosenju zastitne maske

Najvedi procenat mladih ima svest o tome da je vazno da se nosi
maska u zatvorenom prostoru (70.9%), dok nazalost cak svaka peta
osoba (20.9%) ne misli da je noSenje maske vazno u sprecavanju Si-
renja COVID-19 infekcije. Osamdeset Sest mladih osoba ili samo 8%
smatra da je noSenje maske vazno i na otvorenom i u zatvorenom
prostoru. Nalazi iz fokus grupa ukazuju da neki mladi smatraju da
vise ne treba da nose maske nakon $to su vakcinisani.

Grafikon 3.2.4. Stav prema noSenju zastitne maske
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Iskustvo i stavovi mladih prema vakcinaciji

Do trenutka sprovodenja ovog istraZivanja (avgust-septembar 2021.
godine), izvestan broj mladih u ovom uzorku (37.9%) jeste bio vakci-
nisan, dok nesto vise njih (41%) jo$ uvek nije. Svaka peta mlada oso-
ba (20.8%) navodi da jos nije napunila 18 godina, i da zbog toga nije
vakcinisana. Kada se izuzme populaciona podgrupa mladih koji jos
nisu punoletni (i to navode kao razlog zbog koga jo$ uvek nisu vakci-
nisani), proporcija punoletnih mladih koji su primili vakcinu je 48%,
odnosno 52% mladih joS uvek nije vakcinisano. Tri osobe (0.3%) nisu
odgovorile na ovo pitanje.
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Grafikon 3.2.5. Ucestalost vakcinacije medu mladima
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Na pitanje ,,Ako nisi, da li planiras da se vakcinise$?“ negativno je od-
govorilo ¢ak 27.8% mladih, a sa ,ne znam“ odgovorilo je 20.8%, sto
ukupno €ini 48.6% mladih. Potvrdan odgovor je dalo 13.1% mladih, a
el sam vakcinisan/a“ 36%. lzvestan broj mladih (24 osobe ili 2.3%)
nije dao odgovor na ovo pitanje.

Grafikon 3.2.6. Planiranje vakcinacije u narednom periodu

bez odgovora
2%

Skoro polovina mladih (49.2%) smatra da su vakcine protiv COVID-19
korisne, suprotno smatra 18.9%, dok skoro svaka tre¢a mlada osoba
(31.5%) nema stav prema vakcinama protiv COVID-19. Tri osobe ili
0.3% nisu dale odgovor na ovo pitanje.
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Grafikon 3.2.7. Stav prema vakcinama protiv COVID-19
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Razlozi za nevakcinaciju

Kao razloge za nevakcinisanje do trenutka sprovodenja ovog istra-
Zivanja, skoro svaka peta mlada osoba navodi nepoverenje u delo-
tvornost vakcina (18.1%), zatim nedostupnost i nedovoljno pouzda-
nih informacija (17.1%), kao i strah od nezZeljenih reakcija na vakcinu
(14.6%). Deset osoba ili 0.9% navodi licne zdravstvene razloge kao
prepreku za imunizaciju. Sporadi¢no su navodeni i odgovori tipa
,Nisam stigao, nisam se jo$ organizovao” (0.5%), ,mrzi me“ (0.5%),
eksplicitno ,ne Zelim“ bez navodenja razloga (0.5%), ili ,ne ose¢am
da je potrebno” (0.5%). U nekoliko slu¢ajeva navedeno je i da su ne-
davno prelezali COVID-19 pa zbog toga se jos uvek nisu vakcinisali,
trudnoda, planiranje trudnoce ili dojenje deteta.

Percepcija rizika za oboljevanje i shodno tome, stav prema vakcini,
je dokumentovan u slede¢em navodu: ,Ne smatram da je mladima
potrebno jer nisu u riziku da dobiju teZu klinicku sliku, za starije je
okej posto postoji veci rizik {(...)"
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Grafikon 3.2.8. Najcesce navodeni razlozi za nevakcinaciju
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Nalazi iz fokus grupa ukazuju da je vazno da se poveca bazi¢no infor-
misanje mladih o tome da ,tokovi nauke nisu fiksni, ve¢ da su stalno
promenjivi“, kao i da je neophodno da se poveca ,bazi¢ni nivo infor-
misanosti javnosti, u dobronamernom tonu“, ali i uz , naglasavanje
emocionalne komponente, ne samo kognitivne”.

Preporuke u vezi sa COVID-19

S obzirom na cinjenicu da ¢ak svaka druga mlada osoba ima
neopredeljen ili negativan stav prema vakcinaciji, kao i da
su najceSce navodeni razlozi bili nedostupnost, nedovoljno
pouzdanih informacija i nepoverenje u delotvornost vakci-
ne, neophodno je da se poveca nivo informisanosti mladih o
dometima i ogranicenjima vakcinacije, na nacin koji je jasan,
blizak i razumljiv mladim ljudima. Format, sadrzaj, mesto i
kanali komunikacije informacija koje su relevantne za spreca-
vanje Sirenja COVID-19 infekcije treba da bude u potpunosti
prilagoden ovoj populacionoj grupi. Svi zdravstveno vaspitni
sadrZaji i javnozdravstvene intervencije namenjene podizanju
svesti o znacaju vakcinacije ali i redovnog i pravilnog nose-
nja zastitnih sredstava medu mladima treba da budu kreira-
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10

ni pratedi principe inkluzivnog planiranja i promocije zdrav-
lija u zajednici. Postojeéa iskustva u razvoju i primeni ovakvih
pristupa mogu da posluze kao primeri dobre prakse koje je
potrebno kontinuirano podrzZavati, sprovoditi i promovisati
kako bi se povec¢ao obuhvat ciljne populacije (kao na primer
saradnja Zavoda za zdravstvenu zastitu studenata Beograd i
Omladinskog programa Beogradskog centra za ljudska prava®,
kampanja #NaTebilel?).

S obzirom da vecina mladih (oko 70%) dosledno nosi zastitnu
masku ,tamo gde je potrebno” i ima svest o njenoj korisno-
sti, neophodno je da se propisane mere dosledno primenjuju
u svim segmentima drustva kako bi celokupno okruZenje u
kome se mladi ljudi krecu i funkcionisu bilo podrzavajuce.

lako mladi ljudi u visokom procentu svoje zdravlje procenjuju
kao odli¢no ili veoma dobro, ucestalost oboljevanja od CO-
VID-19 infekcije medu mladima (58%), kao i sveprisutnost vi-
rusa i oboljevanje ljudi u njihovom najblizem okruzenju (72%)
ukazuju na to da su i mladi itekako podlozni ovoj infekciji, i da
je potrebno da dosledno primenjuju sve preporuc¢ene mere
zastite i u ovoj populacionoj grupi.

Dodatna istrazivanja su potrebna kako bi se dobili detaljniji
uvidi u populacionu grupu mladih koji nisu dovoljno i kvali-
tetno informisani o nacinima Sirenja i zastite od infekcije CO-
VID-19 kako bi mogli da donesu odgovarajuce odluke u vezi
sa zastitom svog zdravlja i zdravlja svojih najblizih.

Dostupno na: http://www.bgcentar.org.rs/predstavljamo-video-menjaj-
brojke-u-okviru-kampanje-natebije-namenjenoj-vracanju-poverenja-mla-
dih-u-vakcinaciju/ (Pristupljeno 16.10.2021.)

Dostupno na: https://online.fliphtml|5.com/ykoso/dupt/#p=1 (Pristupljeno
16.10.2021.)
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3.3 Stilovi Zivota mladih: cigarete, alkohol, ishrana

SaZetak rezultata:

Vise od polovine ucesnika/ca istrazivanja (59.2%) navodi da
je probalo cigarete, a svaka peta (20.2%) mlada osoba je
cigarete probala u periodu osnovne $kole.

Cetiri od pet mladih osoba (80.0%) tokom nedelje povre-
meno biva izlozeno duvanskom dimu, a svaka treca (34.9%)
svakodnevno udise duvanski dim.

49.1% mladih je prvo alkoholno pié¢e popilo tokom osnovne
Skole, a joS 40.1% tokom srednje Skole.

lako 29.5% mladih nije pilo alkoholna pi¢a u poslednjih me-
sec dana, slican procenat (29.0%) navodi da se u istom vre-
menskom periodu bar jednom opilo.

Manje od trec¢ine (27.8%) mladih svakodnevno konzumira
sveze povrce, dok sveZe voce svakodnevno konzumira tek
svaka Cetvrta mlada osoba (24.0%).

lako se dve treéine mladih osoba (66.7%) nalazi unutar po-
Zeljnih vrednosti indeksa telesne mase, svaka peta mlada
osoba (20.4%) je prekomerno uhranjena.

Cigarete

Vise od polovine ucesnika/ca istraZivanja (59.2%) prijavljuje da je
probalo cigarete. Tre¢ina mladih je cigarete probala tokom srednje
Skole (34.5%), a jos petina tokom osnovne Skole (20.2%). Najmaniji
broj uéesnika/ca istraZivanja je cigarete prvi put probalo tek nakon
zavrsene srednje Skole (4.5%). Nalazi iz fokus grupa govore da su
inicijalni motivi za konzumiranje cigareta uglavnom u vezi sa prihva-
tanjem od strane vrsnjaka i okruZenja. Ucesnici/ce fokus grupa tako-
de navode da mladi do cigareta dolaze lako i da se zabrana prodaje
duvanskih proizvoda maloletnim osobama u praksi ne sprovodi ade-

kvatno.
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Dve trecine (67.4%) ucesnika/ca istrazivanja navodi da u posled-
njih mesec dana uopste nije pusilo cigarete. Medutim, u isto vreme
13.1% mladih svakodnevno pusi cigarete, a dodatno registrujemo jos
18.8% povremenih pusaca. Zbirno gledano, medu mladima je 31.9%
onih koji svakodnevno ili povremeno puse cigarete.

Grafikon 3.3.1. Prvo iskustvo sa cigaretama
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Kada se radi o prosecnom broju popusenih cigareta, medu pusacima
je najviSe onih koji puSe izmedu 11 i 20 cigareta dnevno, odnosno
8.0% od ukupnog broja ucesnika/ca istrazivanja.

U poslednjih 12 meseci, 21.6% nasih ispitanika/ca razmisljalo je da
prestane sa pusenjem cigareta. U toj nameri je uspelo 10.8% ispita-
nika/ca, odnosno navodi da u poslednjih 12 meseci nije zapalilo ci-
garetu. Sa druge strane, 9.1% mladih navodi da o prestanku pusenja
uopste ne razmislja.

Kada se radi o izlozenosti duvanskom dimu, 34.9% uéesnika/ca istra-
Zivanja navodi da je svih sedam dana u nedelji izloZeno tudem du-
vanskom dimu. 19.5% mladih navodi da u poslednjoj nedelji niko
nije pusio cigarete u njihovom prisustvu.
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Grafikon 3.3.2. IzloZenost duvanskom
dimu u poslednjoj nedelji
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Alkoholna pica

Veliki procenat mladih (90.9%) potvrduje da je probalo neko alkohol-
no pice. Skoro polovina (49.1%) mladih je prvi put popila alkoholno
pi¢e tokom osnovne $kole. Dalje, znacajan broj mladih je alkohol pro-
balo tokom srednje Skole (40.1%). Najmaniji broj uéesnika/ca istrazi-
vanja je alkoholno pice prvi put probalo tek nakon zavrSene srednje
Skole (1.7%) ili nikada nije probalo akoholno pi¢e (8.9%). Nalazi iz
fokus grupa govore da mladi vrlo lako dolaze do alkohola, bududi da
je sveprisutan u domacinstvima. Prepoznata je udruZenost opijanja
(eng. binge-drinking) sa izlaganjem situacijama visokog rizika, te oz-
biljnih posledica po zdravlje, kao sto je slucaj kod saobraéajnog trau-
matizma, rizi¢nih seksualnih kontakata i dr.
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Grafikon 3.3.3. Prvo iskustvo sa alkoholnim pi¢ima
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Manje od trecine (31.3%) mladih navodi da u poslednjih mesec dana
uopste nije pilo alkoholna pi¢a. Medu mladim osobama, najvise je
onih koji su alkoholna pi¢a pili 1-2 dana u poslednjih mesec dana
(25.4%), odnosno 3-5 dana u poslednjih mesec dana (17.7%).

U poslednjih mesec dana 13.7% ucesnika/ca istrazivanja navodi da
se jednom opijalo!! prema definiciji Svetske zdravstvene organizaci-
je. Nesto manje mladih osoba navodi da se opijalo dva (7.7%), odno-
sno tri i vise puta (7.6%).

Vise od trecine (36.3%) ucesnika/ca istraZivanja nikad nije probalo
energetska pica, a slican procenat (39.8%) navodi da energetska piéa
pije retko. Slede oni koji energetska pi¢a uzimaju ponekad (17.2%),
dok najmanji procenat mladih energetska pica konzumira cesto
(5.5%) ili svakodnevno (0.9%).

11 Opijanje (eng. binge-drinking): Prema definiciji, opijanje predstavlja najo-
pasniji vid zloupotrebe alkohola. Pod opijanjem podrazumevamo unos ve-
¢eg broja alkoholnih piéa (pet ili viSe za muskarce, odnosno Cetiri ili vise za
Zene) u periodu kra¢em od dva sata.
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Grafikon 3.3.4. Ucestalost opijanja u poslednjem mesecu
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Ishrana

Vise od polovine (55.5%) uéesnika/ca istrazivanja navodi da radnim
danima doruckuje kod kuce. Svaki deseti to radi Cetiri (10.1%) ili tri
(10.5%) puta tokom radnog dela nedelje. Ipak, 11.9% mladih navodi
da radnim danima uopste ne dorucukuje kod kuce.

Grafikon 3.3.5. Ucestalost doruckovanja kod kucée radnim danima
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U pogledu raznovrsnosti ishrane, manje od trecine (27.8%) mladih
svaki dan jede sveZe povrce i/ili sveze salate. Najveci procenat mla-
dih osoba (28.1%) sveie povrée jede 3—4 puta nedeljno. Maniji pro-
cenat uopste ne jede sveZe povrée ni sveze salate (6.4%).

Kada govorimo o unosu svezeg voca, manje od ¢etvrtine mladih sva-
kog dana pojede neku vrstu voca (24.0%). Najveci procenat mladih
osoba voce jede 3-4 puta nedeljno (27.4%), odnosno 1-2 puta ne-
deljno (25.8%). Medutim, znacajan broj mladih navodi da uopste
nije jelo sveze voce u posednjoj nedelji (9.3%).

Mladi su najcescée zadovoljni svojom telesnom masom i opisuju svoje
telo taman kako treba (51.9%). Ipak, blizu trecine mladih osoba vidi
svoje telo ka punacko (29.0%), a 4.2% smatra da je gojazno. Sa druge
strane, 13.2% mladih osoba svoje telo vidi kao mrSavo, a najmaniji
procenat (1.7%) i kao pothranjeno.

Kada detaljnije pogledamo indeks telesne mase®?, srednja vrednost
za ucesnike/ce naSeg istraZivanja iznosi 22.45+4.60. ldealnu masu
prema BMI ima dve treéine (66.7%) mladih osoba. Nakon izracuna-
vanja, prekomerne vrednosti BMI imalo je 20.4%, pri cemu je 15.4%
mladih u opsegu prekomerne mase, a dodatnih 5.0% u opsegu goja-
znosti. 12.9% mladih osoba ima vrednost BMI ispod poZeljnih vred-
nosti. Nalazi fokus grupa govore da mladi prepoznaju vaZnost orga-
nizovanih programa u pogledu kontrole i redukcije telesne mase.
Takode, mladi istiCu vaZznost dostupnosti i pristupacnosti zdravih
namirnica tokom boravka u obrazovnim institucijama poput skole i
fakulteta.

12 Indeks telesne mase (eng. body mass index — BMI): Indeks telesne mase
osobe predstavlja koli¢nik telesne mase izraZzene u kilogramima i kvadrata
telesne visine izraZzene u metrima. Visok indeks telesne mase moze biti do-
bar indikator gojaznosti, ali ne predstavlja pouzdanu dijagnosticku metodu
niti govori o zdravstvenom stanju osobe.
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Grafikon 3.3.6. Procena telesne mase prema vrednostima BMI
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Preporuke u vezi sa kontrolom duvana i duvanskog dima

Nase istraZivanje pokazuje da najve¢i deo mladih (54.7%)
prva iskustva sa cigaretama ostvaruje tokom osnovne i sred-
nje Skole. 1z nalaza fokus grupa saznajemo da su osnovni mo-
tivi za pocetak pusenja cigareta tipi¢no u vezi sa prihvatanjem
od strane vrsnjaka i okoline. 1z tog razloga potrebne su koor-
dinisane aktivnosti usmerene ka kontroli duvana i duvanskog
dima u obrazovnim institucijama, najpre u osnovnim i sred-
njim Skolama.

Potrebno je intenzivirati mere kontrole prodaje duvana i du-
vanskih proizvoda, narocito u pogledu zabrane prodaje ciga-
reta maloletnim osobama koja je ve¢ propisana Zakonom.

Potrebno je usmeriti nove aktivnosti ka promeni znanja i
stavova mladih o konzumiranju duvana i duvanskih proizvo-
da, a to najpre obuhvata koordinisane aktivnosti u vidu edu-
kacije mladih o Stetnom uticaju duvanskog dima. Kreiranje i
distribucija antiduvanskih poruka mora da bude u saglasju
sa novim trendovima informisanja mladih (drustvene mreze,
internet).

Budu¢i da je vise od treéine (34.5%) mladih svakodnevno
izlozeno duvanskom dimu, potrebno je usmeriti aktivnosti
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ka kreiranju zdrave i bezbedne okoline u kojoj mladi najce-
$¢e borave. To podrazumeva i menjanje zakonskog okvira u
smeru apsolutne zabrane pusenja u svim zatvorenim radnim i
javnim prostorima, ukljucujuci i ugostiteljske objekte.

Vise od petine ucesnika/ca istrazivanja (21.6%) je u posled-
njih godinu dana razmisljalo da prestane sa pusenjem cigare-
ta. Mladim osobama koje su motivisane za prestanak pusenja
treba pruziti odgovaraju¢u podrSku unutar sistema zdravstve-
ne zastite Sto ukljucuje intenziviranje aktivnosti u nadleznosti
izabranih lekara, zavoda za zastitu zdravlja studenata, saveto-
valista i dr.

Preporuke u vezi sa kontrolom unosa alkohola

Nase istraZivanje pokazuje da najve¢i deo mladih (90.4%)
prva iskustva sa unosom alkohola ostvaruje tokom osnovne
i srednje Skole. 1z nalaza fokus grupa saznajemo da je pristup
alkoholnim pi¢ima olakSan zbog sveprisutnosti alkohola u do-
macinstvima U tom smislu, aktivnosti treba da budu usmere-
ne i ka obrazovnim institucijama, ali i ka zajednici.

Potrebno je sprovoditi bolju kontrolu zabrane prodaje alko-
holnih pi¢a maloletnim licima kako u trgovinskim objektima,
tako i u restoranima, kafi¢cima i drugim mestima drustvenog
okupljanja.

Vaino je ucesée osnovih i srednjih skola u pogledu edukaci-
je mladih o stetnom uticaju alkohola na zdravlje. Narocito je
vazno naglasiti negativan uticaj alkohola na sposobnost rasu-
divanja, odnosno povezanosti opijanja i saobradajnog trau-
matizma, rizicnih seksualnih kontakata i dr.

Potrebne su detaljnije analize drustvenog odnosa prema uno-
su alkohola i poruka koje stizu do mladih osoba putem re-
klama, filmova i serija, interneta i drustvenih mreza. Potom
je potrebno koordinisati aktivnosti u smeru kreiranja zdrave
i bezbedne sredine koja obeshrabruje zloupotrebu alkohola
kod mladih.
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Preporuke u vezi sa zdravom ishranom

Nase istraZzivanje pokazuje da manje od trecine (27.8%) mla-
dih svakodnevno konzumira sveze povrée, dok sveze voce sva-
kodnevno konzumira tek svaka cetvrta mlada osoba (24.0%).
Iz nalaza fokus grupa saznajemo da je mladima najjednostav-
nije da se hrane u pekarama i prodavnicama brze hrane, ali
da bi se rado hranili zdravije ako bi takva ishrana bila dostup-
na i pristupacna.

Buduc¢i da svaka druga mlada osoba (55.5%) radnim danima
doruckuje kod kuce, potrebno je usmeriti aktivnosti sa ciljem
da mladima zdrava hrana bude dostupna tokom boravka u
Skoli ili fakultetu.

Na osnovu datih vrednosti telesne visine i mase, 20.4% uce-
snika naseg ispitivanja ima prekomerni indeks telesne mase,
a 5.0% potpada u kategoriju gojaznosti. Aktivnosti treba
usmeriti ka stvaranju okruZenja koje podstice kontrolu (ili po
potrebi redukciju) telesne mase. To podrazumeva dostupnost
i pristupacnost zdrave hrane, promociju fizicke aktivnosti, po-
drsku psihologa, nutricioniste, fitnes trenera i dr.
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3.4. Stilovi Zzivota mladih: fizicka aktivnost

SaZetak rezultata:

Samo troje od deset mladih osoba je zadovoljno licnim ni-
voom fizicke aktivnosti

Redovno vezba/trenira ili je fizicko aktivno svega 14%
mladih

Najveci broj mladih (85%) bi Zeleli da budu fizicki aktivniji
Najéesée navodeni razlozi za nedovoljnu fizicku aktivnost
bili su da je vezbanje skupo (10%), nedostatak prostora za
vezbanje (15%), i nedostatak drusStva za vezbanje (21%),
kao i nedostatak vremena (51%) i osecaj umora (45%)

Dominantna motivacija za vezbanje bio je ,lepsi izgled”
(38%), svest o tome da je vezbanje deo zdravog stila Zivota
(34%), ljubav prema vezbanju (21%), ali i okruzenje (7%).

Kada je u pitanju fizicka aktivnost mladih, 30.9% je bilo zadovoljno
svojim nivoom fizicke aktivnosti (ocena 4 i 5), 26.2% je bilo ni zado-
voljno ni nezadovoljno (ocena 3), dok je nezadovoljno bilo ¢ak 42.9%
mladih (ocena 1i 2) (Grafikon 3.4.1).

Grafikon 3.4.1. Zadovoljstvo liénim nivoom fizicke aktivnosti
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Najvedi procenat mladih (37.6%) navodi da umereno vezba/trenira/
radi fizicki, dok skoro svaka tre¢a mlada osoba (31.7%) navodi da retko
vezba/trenira ili radi neke fizicke poslove. Svaka Sesta osoba (16.5%)
navodi da skoro nikada ne vezba/trenira. Samo 14% mladih navodi da
je redovno i intenzivno fizicki aktivan/aktivna (Grafikon 3.4.2).

Grafikon 3.4.2. Ucestalost fizicke aktivnosti (u procentima)
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Na pitanje ,Sta te najvise motivise da vezba?“, svaka tre¢a osoba
navodi lepsi izgled (34%), a neSto manje navodi da je to zbog toga
Sto je veZbanje deo zdravog stila Zivota (30.4%). Razlog ,volim da ve-
Zbam” navodi skoro svaka peta osoba (18.8%), dok okruZenje navodi
6.6% mladih (Grafikon 3.4.3).

Grafikon 3.4.3. Dominantna motivacija za vezbanje (u procentima)
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Na pitanje ,Da li bi Zeleo/la da budes vise fizicki aktivan/a nego $to
si do sada tj. uobicajeno?” ¢ak 85.2% je odgovorilo potvrdno, dok
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je 13.4% odgovorilo sa ,,ne, smatram da sam dovoljno fizicki akti-
van/a“. Nesto vise od 1% ucesnika (1.3%) nije dalo odgovor na ovo
pitanje (Grafikon 3.4.4).

Grafikon 3.4.4. Odnos prema licnom nivou fizicke aktivnosti

bez odgovora

Smatram da sam 1%

dovoljno fizicki
aktivan/na...

Zeleo/la bih da
budem fizicki
aktivniji/ja
85%

Na pitanje ,Sta te sprecava da bude$ vise fizicki aktivan?“ najvedi
procenat mladih, vise od polovine (51.4%) je navelo da nema vreme-
na, a nesto manje (45.3%) da su isuviSe umorni. Svaka peta mlada
osoba (21.1%) navodi da nema drustvo za veZbanje; svaka deseta
da je veZbanje skupo (10.2%), a nesto vedi procenat mladih navodi
da nema gde da vezba (14.7%) (Grafikon 3.4.5). Svega 8.6% mladih
smatra da je dovoljno fizicki aktivno i ne navodi ni jedan razlog za
fizicku neaktivnost, dok 2.3% mladih takode smatra da je dovoljno
fizicki aktivno, ali uz to navodi i neke druge razloge koji ih sprecavaju
da budu aktivniji (nije navedeno na grafikonu).

Grafikon 3.4.5. Najcesci razlozi za fizicku neaktivnost
(u procentima)
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Preporuke u vezi sa fizickom aktivnosti mladih

S obzirom na to da su rezultati pokazali da veliki broj mladih
ima visoko razvijenu svest o vaznosti redovne fizicke aktivno-
sti, a istovremeno i kriticki odnos prema sopstvenoj (ne)ak-
tivnosti, javne politike za mlade treba da budu kreirane tako
da omogude izgradnju podrzavajuceg okruZenja za bavljenje
fizickom aktivnosti. Infrastruktura za fizicku aktivnost u zajed-
nici treba da bude lako dostupna svima, pogotovo na otvo-
renom prostoru, a sadrzaji promovisani putem savremenih
kanala komunikacije i metoda socijalnog marketinga.

Motivacioni i demotivacioni faktori za bavljenje fizickom ak-
tivnosti treba da budu uzeti u obzir prilikom kreiranja do-
kumenata javnih politika, i adresirani u pazljivo dizajniranim
programima, intervencijama i nastavnim kurikulumima ciji je
cilj postizanje kontinuirane i odrZive promene Zivotnog stila

mladih u kome je redovna fizicka aktivnost sastavni deo.
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3.5. Seksualno i reproduktivno zdravlje mladih:
znanje, stavovi i ponasanje

SaZetak rezultata:

e U ispitivanoj populaciji mladih (15-29 godina), dve trecine
(67,3%) je ocenilo svoje znanje o kontracepciji kao dobro
ili jako dobro, jedna petina (22,3%) kao zadovoljavajuce
dok je svaki deseti ispitanik naveo da ne poseduje dovolj-
no znanja o kontracepciji.

e Najveci procenat mladih je cuo za kondom (98%), zatim za
oralnu hormonsku kontracepciju tj. kontraceptivne pilule
(88,9%), tabletu za ,,dan posle” (83,4%) i tradicionalne me-
tode koje ukljucuju prekinuti odnos, izbegavanje plodnih
dana (83,0%).

e Najcesci razlog zbog koga seksualno aktivni mladi ljudi ne
koriste metode savremene kontracepcije jeste oslanjanje
na tradicionalne metode poput prekinutog odnosa ili izbe-
gavanja odnosa tokom plodnih dana (69,8%), nedostatak
znanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju (65,4%) i
nedostatak finansijskih sredstava za nabavku savremenih
kontraceptivnih metoda (29,6%).

e Tokom prethodnih 6 meseci, svega 26% ispitanika/ca je ko-
ristilo usluge zdravstvene zastite u domenu ginekologije ili
urologije (17,8% u privatnom sektoru zdravstvene zastite i
8,2% u drzavnom sektoru) dok je vise od polovine (56,7%)
ispitivanih mladih osoba izjavilo da im nisu bile potrebne
usluge ginekologa/skinje odnosno urologa/skinje.
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Znanje

U ispitivanoj populaciji mladih, dve trecine (67,3%) je ocenilo svoje
znanje o kontracepciji kao dobro ili jako dobro, 22,3% kao zadovolja-
vajuce dok je svaki deseti ispitanik naveo da ne poseduje dovoljno
znanja o kontracepciji (Grafikon 3.5.1).

Grafikon 3.5.1. Procena znanja o kontracepciji
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Tokom istraZivanja, ispitanici/ce su imali zadatak da obeleze sve kon-
traceptivne metode za koje su Culi. Najvedi procenat mladih je culo
za kondom (98%), zatim za oralnu hormonsku kontracepciju tj. kon-
traceptivne pilule (88,9%), tabletu za ,dan posle” (83,4%) i tradici-
onalne metode koje ukljucuju prekinuti odnos, izbegavanje plodnih
dana (83,0%). Ispitanici/ce su u nesto manjoj meri bili upoznati sa
postojanjem sterilizacije muskaraca/zena kao kontraceptivhe meto-
de (38,5%) kao i nekim drugim oblicima savremenih metoda kontra-
cepcije poput kombinovanih transdermalnih flastera®? ili kombinova-
nog vaginalnog prstena'® (44,6%) (Grafikon 3.5.2).

13 Kontraceptivni flaster je nalepnica za telo koja sadrZi jednake hormone
kao i kombinovana kontraceptivna pilula: estrogen i progesteron. Svakod-
nevno se u krvotok preko flastera, kroz kozu, unose hormoni koji sprecava-
ju ovulaciju i potencijalno zacece.

14 Kombinovani vaginalni prsten je mali mek plasti¢ni prsten koji se postav-
lja duboko u vaginu odakle kontinuirano otpusta hormone u krvotok koji
sprecavaju da dode do trudnoce.



3. Rezultati 41

Grafikon 3.5.2. Procenat ispitanika koji je cuo
za navedenu kontraceptivnu metodu
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M Procenat ispitanika koji je ¢uo za navedenu kontraceptivnhu metodu

Osim samoprocene znanja o metodama planiranja porodice, ispita-
nici/ce su imali zadatak da oznade da li je odredena tvrdnja tacna ili
netacna na osnovu Cega je procenjivano njihovo znanje. Analizom
odgovora ispitivane populacije mladih, zakljucuje se da mladi pose-
duju dosta dobro znanje o metodama kontracepcije (Tabela 3.5.1).
Utvrdeno je da je 85% ispitanika dalo tacan odgovor na pitanje da
li upotreba oralne hormonske kontracepcije (pilule) pruza zastitu od
polno prenosivih bolesti. | na ostala pitanja je relativno visok nivo
tacnih odgovora. Najmanje tacnih odgovora se odnosilo na pitanje
da li mlade Zene mogu da koriste intrauterinu kontracepciju (spiralu)
i ako nisu radale (62,7%).
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Tabela 3.5.1. Znanje ispitanika o metodama kontracepcije

Procenat tacnih

UTE I odgovora

Upotreba oralne hormonske kontracepcije
(pilule) pruZa zastitu od polno prenosivih 84,9%
bolesti. (NETACNO)

Upotreba oralne hormonske kontracepcije
(pilule) pruza zastitu od polno prenosivih 67,2%
bolesti. (TACNO)

Kondomi su 100% garancija protiv seksualno

< 0,
prenosivih bolesti. (NETACNO) 69,6%

Oralna hormonska kontracepcija (pilula) je
efikasna ¢ak i ako Zena propusti da pilulu 79,8%
uzme dva ili tri dana zaredom. (NETACNO)

Mlade Zene mogu da koriste intrauterinu
kontracepciju (spiralu) i ako nisu radale. 62,7%
(TACNO)

Znanje je takode bodovano tako Sto je svaki tacan odgovor ocenjen
sa jednim bodom a za netacan odgovor ispitanik/ca nije dobio bodo-
ve. Maksimalni broj bodova je iznosio 5. Najveci udeo ispitanika/ca
je tacno odgovorio na svih pet pitanja (35,4%) dok je zna¢ajno manje
ispitanika/ca dalo nijedan, jedan ili dva ta¢na odgovora (11%) (Gra-
fikon 3.5.3).
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Grafikon 3.5.3. Distribucija ispitanika prema broju tacnih odgovora
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Stavovi

U okviru istraZivanja ispitivani su stavovi mladih o tome zasto seksu-
alno aktivni mladi ljudi ne koriste savremene metode kontracepcije
(kondom, oralnu hormonsku kontracepciju (pilulu), druge oblike hor-
monske kontracepcije (transdermalni flasteri, kombinovani vaginalni
prsten), intrauterini uloZak sa bakrom ili intrauterini hormonski si-
stem (spiralu)?

Najces¢i razlog zbog koga seksualno aktivni mladi ljudi ne koriste
metode savremene kontracepcije jeste oslanjanje na tradicional-
ne metode poput prekinutog odnosa ili izbegavanja odnosa tokom
plodnih dana (69,8%). Takode, dve trecine ispitanika/ca (65,4%)
navodi da nedostatak znanja o seksualnom i reproduktivnom
zdravlju dovodi do toga da mladi ljudi ne koriste moderne meto-
de kontracepcije. Svaki deseti ispitanik/ca (11,2%) je naveo da je
razlog nekoriséenja savremenih metoda kontracepcije nesto drugo
(Grafikon 3.5.4).
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Grafikon 3.5.4. Razlozi zbog kojih seksualno aktivni mladi ljudi
ne koriste savremene metode kontracepcije
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Ono $to su ispitanici/ce najcesée navodili pod drugim razlozima ne-
koriS¢enja savremenih metoda kontracepcije prevashodno se odno-
silo na stid i sramotu, zatim na nemar i neodgovornost. Ovo su neki
od stavova mladih ljudi o tome zasto ne koriste moderne metode
kontracepcije:

,,Kondom uglavnom sniZava zadovoljstvo muskarcima, pa su oni
radije za odnos bez kondoma. Pilula je ,petljanje” sa hormoni-
ma i u velikom broju sluc¢ajeva ima nuspojave koje Zenama tes-
ko padnu, npr. tezak oblik akni kada rese da prestanu. O drugim
oblicima— flasterima, prstenu, spirali, se ne zna dovoljno.”

,Momcima to nije toliko bitno — oni ne mogu da zatrudne pa
ih ne zanima previse.”

,Sto se tice kontraceptivnih pilula osobe sa nekim hroni¢nim
bolestima ne mogu da ih koriste, u mom slucaju mogu da
smanje efikasnost lekova za epilepsiju.”

,Zato sto postoji stigma prema svemu sto nije kondom i zato
Sto je drustveno prihvatljivo da muskarac ,,ne oseca sve” uko-
liko koristi kondom.”
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,Smatraju da im koriscenje kontracepcije smanjuje uZitak to-
kom seksualnih aktivnosti“

Kada je informisanost u pitanju, ucesnici/ce su se tokom fokus grupa
sloZili da je medijska pismenost u domenu pronalaska i koriséenja re-
levantnih informacija o planiranju porodice i metodama kontracepci-
je na Internetu znacajna.

,Medijska pismenost je vazna posebno u srednjoj skoli jer, na
primer, mnogi moji vrsnjaci ne znaju da odvoje validne i neva-
lidne informacije a pitanje seksualnog i reproduktivnog zdrav-
lja je izuzetno znacajna tema o kojima mladi ne bi trebalo da
se informisu na sajtovima poput Wikipedije ili Ana.rs.” (zenska
osoba, ucenica srednje skole)

Nekoliko uéesnika/ca fokus grupa smatra da srednja Skola nije jedina
institucija gde treba govoriti o medijskoj pismenosti i adekvatnom
pronalasku klju¢nih i relevantnih informacija. Oni su saglasni da sa
blagovremenim smernicama treba krenuti u $to ranijem uzrastu, vec
od osnovne Skole.

Takode, ucesnici/ce fokus grupe su se znacajno osvrnuli na nedo-
statak znanja kao i na podrsku u vidu formalne (zdravstveni i drugi
profesionalci/ke) i neformalne (vr$njacke) edukacije koja bi znacaj-
no doprinela podizanju svesti mladih ljudi o znacaju i vaznosti ko-
riS¢enja modernih metoda kontracepcije. Iskustvo jedne ispitanice
koja je tokom srednje sSkole bila vr$njacka edukatorka govori u pri-
log vr$njackoj edukaciji kao jednoj od metoda izbora za edukaciju
mladih ljudi o temama koje se ti¢u njihovog seksualnog i reproduk-
tivnog zdravlja.

,Deca imaju poverenja u vrsnjacke edukatore upravo zbog ne-
formalnog pristupa, s tim Sto je potrebno da osoba bude pri-
hvacena od svojih vrsnjaka i da zna Sta treba da radi. Upravo
zbog toga, ovakav neformalni pristup postiZe znacajne rezulta-
te.” (zenska osoba, studentkinja)
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Potrebe i ponasanje

Kada su u pitanju zdravstvene potrebe u vezi sa reproduktivnim
zdravljem odnosno koriséenje usluga zdravstvene zastite u domenu
ginekologije ili urologije tokom prethodnih 6 meseci, vise od polovi-
ne (56,7%) ispitivanih mladih osoba je izjavilo da im nisu bile potreb-
ne usluge ginekologa/skinje odnosno urologa/skinje. Medu onima
kojima su usluge ginekologa/skinje odnosno urologa/skinje trebale,
17,8% je koristilo usluge u privatnom sektoru zdravstvene zastite,
8,2% u drzavnom sektoru, dok 17,3% nije potrazZilo odgovarajuceg
specijalistu (Grafikon 3.5.5).

Grafikon 3.5.5. Koriscenje usluga zdravstvene zastite
u domenu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
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Devojke su odgovarale i na pitanje koje se odnosilo na poznavanje
protokola u zdravstvenom sistemu odnosno kom ginekologu/skinji i
na koji na¢in mogu da se obrate za pitanje, pomo¢, savet ili pregled.
Svega polovina devojka (51,6%) je navela da zna kome moze da se
obrati, trecina (33,6%) ne zna dok je 15% izjavilo da im ginekolog/
Skinja nije potreban (Grafikon 3.5.6).
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Grafikon 3.5.6. Koriscenje usluga zdravstvene zastite
u domenu seksualnog i reproduktivnog zdravlja
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Preporuke u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem

lako je vecina ispitanika/ca pokazala relativno dobro zna-
nje koje se tiCe metoda planiranja porodice, utvrdeno je da
mladi imaju pregrst razloga zbog kojih ne koriste savremene
metode kontracepcije vec se oslanjaju na tradicionalne koje
u znacajnom broju slucajeva mogu da dovedu do neZeljenih
trudnoda i polno prenosivih bolesti. Kako bi se mladi ohrabrili
da koriste moderne metode kontracepcije i samim tim pre-
veniraju nezeljene dogadaje poput nezZeljenih trudnoca i pol-
noprenosivih bolesti koje kasnije mogu da dovedu do drugih
komplikacija potrebno je usmeriti napore na podizanje sve-
sti mladih ljudi o znacaju ovih metoda i njihovom koris¢enju.
Kroz razgovor u porodici, kroz formalne i neformalne (vrsnjac-
ke) edukacije u Skolama (osnovnim i srednjim) potrebno je da
se skine tabu sa teme seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
da se promeni kulturoloski obrazac gde postoji negativan od-
nos prema prezervativu tj. kondomu.

Osim kada je u pitanju koriséenje savremenih metoda kontra-
cepcije, od vaznosti je i koris¢enje usluga zdravstvene zastite u
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Kako je u istraziva-
nju pokazano da je stopa koriS¢enja ovih usluga relativno niska,
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kao i da tredina devojka ne zna kom ginekologu/skinji moze da
se obrati kada joj je potreban, edukaciju treba organizovati i na
nacin da se mlade osobe informiSu o znacaju preventivnih gi-
nekoloskih pregleda kao i o tome na koji nacin se devojke krecu
u sistemu zdravstvene zastite, pocevsi od izabranog ginekolo-
ga/skinje u ustanovama primarne zdravstvene zastite.

e Celokupno osvescivanje drustva i destigmatizacija osoba razli-
Citih seksualnih orijentacija jesu jedan od ciljeva kada se govori
o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i tu treba uloZiti do-
datne napore kako bi se povecala vidljivost, sloboda i ostvari-
vanje seksualnih i reproduktivnih prava Sto sledstveno dovodi i
do adekvatnog koriséenja savremenih metoda kontracepcije i
koris¢enja usluga zdravstvene zastite u ovom domenu.

3.6. Mentalno zdravlje mladih: raspoloZenje i ose¢anja

SazZetak rezultata:

e Manje od jedne tre¢ine mladih (30,7%) je imalo nivoe
stresa u okviru normalnih vrednosti.

e Vise od dve trecine ispitanika/ca (68,5%) ima anksioznost.
e Vise od polovine ispitanika/ca (51,9%) ima simptome
umerene ili teSke depresije.

e ViSe od trecine ispitanika/ca (34,2%) je navelo da su im
bile potrebne usluge psihologa/skinje psihoterapeuta/ki-
nje tokom poslednjih Sest meseci, ali da nisu razgovarali
sa psihologom/skinjom psihoterapeutom/kinjom.

Stres

Ukupno je 150 ispitanika/ca (njih 14,6%) imalo ekstremno visoki nivo
stresa, njih 230 (22,4%) visok nivo stresa, 201 (19.6%) umereni, blagi
njih 131 (12,7%), dok samo 316 (30,7%) je imalo skor u okviru nor-
malnih vrednosti nivoa stresa.
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Grafikon 3.6.1. Ucestalost razlicitih nivoa stresa
medu ispitanicima/cama
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Anksioznost

Skoro jedna trecina ispitanika/ca, njih 333 (32,1%) je imalo ekstre-
mno tesku anksioznost, njih 100 (9,6%) je imalo visok nivo anksio-
znosti, njih 198 (19,1%) umereni nivo anksioznosti, 80 (7,7%) ispita-
nika/ca je imalo blagi nivo anksioznosti, a njih 326 (31,4%) nije imalo
znake simptome.

Grafikon 3.6.2. Ucestalost razlicitih nivoa anksioznosti
medu ispitanicima/cama
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Depresija

Skoro jedna Cetvrtina ispitanika/ca (ukupno 228 ispitanika/ca, odno-
sno njih 22,0%) je imalo ekstremno tesku depresiju, njih 116 (11,2%)
teSku depresiju, njih 197 (18,7%) je imalo umereno tesku depresiju,
132 (12,8%) blagu depresiju, dok je 362 ispitanika/ca (35,0%) bilo
bez simptoma depresije.

Grafikon 3.6.3. Ucestalost razlicitih nivoa depresije medu
ispitanicima/cama
Estremno teska

depresija
22%

Teska depresija
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Koriscenje zdravstvene zastite u oblasti mentalnog zdravlja

Ispitanici/ce su u najvisem procentu navodili da im tokom poslednjih
Sest meseci nisu bile potrebne usluge psihologa/skinje psihoterape-
uta/kinje (448, odnosno 42,4%), njih 361 (34,2%), njih 169 (16,0%),
a 48 ispitanika/ca (4,5%) je navelo da je razgovaralo sa psihologom/
$kinjom psihoterapeutom/kinjom u drzavnoj ustanovi.
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Tokom fokus grupa, ispitivano je Sta bi to moglo uticati na olakSava-
nje pristupa zdravstvenoj zastiti u oblasti mentalnog zdravlja, a ba-
rijere u pristupu sa kojima se susre¢u mladi ljudi je opisao jedan od
ucesnika fokus grupe: ,,(...) Po mom iskustvu u pitanju je dostupnost,
Sto je nesto dostupnije, to je lakse. Ako ne bi bilo novcane prepreke
i birokratske prepreke, da ne moras da se javis, da traZis pet uputa,
ako odes u centar gde znas da ces dobiti pomoc, naravno ako bi to
barem u pocetku bilo oslobodeno od placanja, ako bi ljudi znali za to,
to je kljucno”

Takode, u okviru fokus grupa bilo je reci i o potrebi mladih da ostanu
anonimni u situacijama kada im je potrebna pomo¢ u vezi sa men-
talnim zdravljem ,,Preporuka bi bila organizovanje jednog onlajn pro-
stora koji bi nudio odredenu vrstu savetodavnih usluga mladima...
anonimnost je zaista kljuc svega... Mladi se najvise i najpre informisu
putem interneta i izbegavaju trenutak kada je potrebno nekom da se
obrate upravo zato Sto to otkriva njihov identitet”.

Skoro jedna trecina ispitanika/ca je navela da zna ta¢no kom psiholo-
gu/skinji da se obrati (337 odnosno 31,9%), dok je njih 453 (42,9%) na-
velo da ne zna kom psihologu/skinji psihoterapeutu/kinji da se obrati,
a njih 240 (22,7%) je navelo da im psiholog/skinja nije potreban.
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Grafikon 3.6.5. Znanje kom psihologu bi trebalo da se obrate
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Preporuke u vezi sa mentalnim zdravljem

e Imajudi u vidu da je prema rezultatima naseg istraZivanja uce-
stalost simptoma umerene i teske depresije kod mladih je
51,9%, Sto je skoro desetostruko vise u odnosu na ucestalost
u odrasloj populaciji u istraZivanju uradenom na reprezenta-
tivnom uzorku opste populacije Srbije starosti 18 do 65 godi-
na®>, trebalo bi usmeriti napore ka primarnoj prevenciji pore-
mecaja mentalnog zdravlja kod mladih u Srbiji, a pored toga
povecati dostupnost, a narocito prihvatljivost usluga u oblasti
zdravstvene zastite mentalnog zdravlja mladih.

e Mladi su u visokom procentu (34,2%) navodili da su im bile
potrebne usluge psihologa/skinje psihoterapeuta/kinje tokom
poslednjih Sest meseci, ali da ih nisu koristili, imajuéi u vidu i
podatke iz fokus grupa, potrebno je ulagati u programe koji bi
omogucili laksi pristup uslugama iz oblasti mentalnog zdrav-
lja, uz moguénost o¢uvanja anonimnosti.

15 IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije 2019. godine. (2021) Beograd: Mi-
nistarstvo zdravlja Republike Srbije, Republi¢ki zavod za statistiku; Institut
za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.
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3.7. Neformalna socijalna podrska mladima:
uloga porodice i prijatelja

SaZetak rezultata:

¢ Vise od polovine (58.9%) mladih se u potpunosti slaze/sla-
Ze da od porodice dobija emocionalnu pomo¢ i podrsku,
ali se vise od petine (22.2%) sa takvim iskazom uopste ne
slaze/ne slaze.

e 41.5% nasih ispitanika/ca se u potpunosti slaze/slaze
da sa porodicom moZe da pri¢a o svojim problemima,
ali se vise od trecine (36.5%) sa takvim iskazom uopste
ne slaze/ne slaze

e 71.9% ispitanika/ca se u potpunosti slaze/slaze da su prija-
telji uvek tu da im pomognu, dok se 11.0% uopSte ne sla-
Ze/ne slaze da ima takvu podrsku.

Podrska od strane porodice

Skoro polovina nasih ispitanika/ca (482 odnosno 46,2%) je navela da
se u potpunosti slaZe da se porodica uvek trudi da im pomogne, njih
242 (23,2%) se sa takvim iskazom slaze, 203 ispitanika/ca (19,4%) se
niti slaZe niti ne slaZe. Sa druge strane, 80 ispitanika/ca (7,7%) je na-
velo da se ne slaZe da se porodica uvek trudi da im pomogne, a njih
37 (3,5%) se sa takvim iskazom uopste ne slaze.

Grafikon 3.7.1. ,,Porodica se uvek trudi da mi pomogne”
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Vise od treéine nasih ispitanika/ca (379 odnosno 36,3%) je na-
velo da se u potpunosti slaZze da od porodice dobija emocionalnu
pomoc¢ i podrsku, njih 236 (22,6%) se sa takivm iskazom slaze, 198
ispitanika/ca (18,9%) se niti slaZe niti ne slaZe. Sa druge strane, 130
ispitanika/ca (12,4%) je navelo da se ne slaZze da od porodice do-
bija emocionalnu pomo¢ i podrsku, a njih 102 (9,8%) se sa takvim
iskazom uopste ne slaze.

Grafikon 3.7.2. ,0d porodice dobijam emocionalnu
pomoc i podrsku
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Vise od petine nasih ispitanika/ca (241 odnosno 23,0%) je navelo
da se u potpunosti slaZze da sa porodicom mozZe da pri¢a o svojim
problemima, njih 194 (18,5%) da se sa takvim iskazom slaZze, 229
ispitanika/ca (21,9%) se niti slaze niti ne slaze. Sa druge strane, 197
ispitanika (18,8%) je navelo da se ne slaZe da sa porodicom moZe da
pri¢a o svojim problemima, a njih 185 (17,7%) se sa takvim iskazom
uopste ne slaze.
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Grafikon 3.7.3. ,Mogu da pri¢cam sa porodicom
o svojim problemima*“
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Skoro polovina nasih ispitanika/ca (498 odnosno 47,7%) je navela
da se u potpunosti slaZze da je porodica uvek tu kada donose neku
odluku, njih 231 (22,1%) se sa takvim iskazom slaze, 164 ispitanika/
ca (15,7%) se niti slaZe niti ne slaZe. Sa druge strane, 97 ispitanika/
ca (9,3%) se ne slaZe da je porodica uvek tu kada je donose neku
odluku, a njih 53 (5,1%) se sa takvim iskazom uopste ne slaze.

Grafikon 3.7.4. ,,Porodica je uvek tu kada donosim neku odluku®
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Podrska od strane prijatelja

Vise od dve petine nasih ispitanika/ca (446 odnosno 42,7%) je nave-
la da se u potpunosti slaze da su su prijatelji uvek tu da im pomognu,
njih 302 (28,9%) se sa takvim iskazom slaZe, 196 ispitanika (18,8%)
se niti slaze niti ne slaze. Sa druge strane, 62 ispitanika/ca (5,9%) se
ne slaZze da su prijatelji uvek tu da im pomognu, a njih 39 (3,7%) se
sa takvim iskazom uopste ne slaze.

Grafikon 3.7.5. , Prijatelji su uvek tu da mi pomognu*
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Skoro polovina nasih ispitanika/ca (472 odnosno 45,1%) je navela da
se u potpunosti slaze da moZe da racuna na prijatelje kada im je to
potrebno, njih 269 (25,7%) se sa takvim iskazom slaZe, 179 ispitani-
ka/ca (17,1%) se niti slaZe niti ne slaze. Sa druge strane, 82 ispitani-
ka/ca (7,8%) se ne slaze da moze da ra¢una na prijatelje kada im je
to potrebno, a njih 44 (4,2%) se sa takvim iskazom uopste ne slaze.
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Grafikon 3.7.6. ,Mogu da racunam na prijatelje
kada mi je to potrebno”
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Blizu dve trecine nasih ispitanika/ca (652 odnosno 62,5%) je navelo
da se u potpunosti slaze da ima prijatelje sa kojima moZe da podeli
radost i tugu, njih 192 (18,4%) da se sa tim iskazom slaze, 114 ispi-
tanika/ca (10,9%) se niti slaZze niti ne slaze. Sa druge strane, 51 ispi-
tanik/ca (4,9%) se ne slaze da ima prijatelje sa kojima moZe da podeli
radost i tugu, a njih 35 (3,4%) se sa takvim iskazom uopste ne slaze.

Grafikon 3.7.7. Imam prijatelje sa kojima mogu
da podelim radost i tugu
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Vise od polovine nasih ispitanika/ca (580 odnosno 55,5%) je navelo
da se u potpunosti slaZze da sa prijateljima moZe da pri¢a o svojim
problemima, njih 215 (20,6%) se sa takvim iskazom slaze, 133 ispi-
tanika/ca (12,7%) se niti slaZe niti ne slaze. Sa druge strane, 63 ispi-
tanika/ca (6,0%) se ne slaZe da sa prijateljima moZe da pric¢a o svojim
problemima, a njih 54 (5,2%) se sa takvim iskazom uopste ne slaze.

U potpunosti se

Grafikon 3.7.8. Imam prijatelje sa kojima mogu
da pricam o svojim problemima
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Preporuke u vezi sa neformalnom socijalnom podrskom mladima

Svaka peta mlada osoba se uopste ne slaze ili ne slaze da od
porodice dobija emocionalnu pomo¢ i podrsku, a svaka treca
se uopste ne slaze ili ne slaze da sa porodicom moze da prica
o svojim problemima. Neophodno je razvijati nove i jacati vec
postojeée kapacitete psiholoske podrske koji postoje u okviru
obrazovnih institucija, narocito osnovnih i srednjih Skola.

Mlade osobe vide svoje prijatelje kao veliki izvor podrske:
71.9% mladih osoba se u potpunosti slaze/slaze da su prija-
telji uvek tu da im pomognu. To ostavlja veliki prostor za pla-
niranje aktivnosti koje bi ukljucivale metode vrsnjacke edu-
kacije i podrske u pogledu osetljivih zdravstvenih problema o
kojima mladi ne mogu pricati sa svojim porodicama.

Roditeljima je potrebno ponuditi edukacije u vezi sa preva-
zilaZenjem generacijskog jaza, odnosno suocavanja sa iza-



3. Rezultati 59

zovima savremenog roditeljstva (savetovalistva, radionice
roditeljstva) kako bi Sto veci procenat mladih osoba u svojoj
porodici nasao mesto podrske i zastite.

3.8. Digitalna zdravstvena pismenost mladih

SaZetak rezultata:

e Na skali digitalne zdravstvene pismenosti od 1 do 5, prose-
¢an skor bio je 3,13+0,44.

e Najvisa ocena unutar skale digitalne pismenosti bila je u
domenu zastite privatnosti (3,35+0,57), a najniZza u dome-
nu procene relevantnosti (2,99+0,61).

e Vise od polovine mladih (55,3%) navodi da retko ili nikada
ne koristi drustvene mreze kao izvore informacija u vezi sa
zdravljem i srodnim temama.

e Najveci procenat mladih osoba (45,2%) nije ni zadovoljno

ni nezadovoljno informacijama u vezi sa zdravljem i srod-
nim temama koje pronalaze na internetu.

Prosecan skor na skali digitalne zdravstvene pismenosti od 1 do 5
iznosio je 3,1310,44. Gledajuéi prema pojedinacnim domenima ove
skale, ucesnici/ce naseg istraZivanja su najbolji skor ostvarili u do-
menu zastite privatnosti (3,35+0,57), zatim u domenu traZenja infor-
macija (3,20+0,57), sledi domen kreiranja sadrzaja (3,08+0,69) i do-
men procene pouzdanosti (3,05+0,64), dok je najlosiji prosecan skor
ostvaren u domenu procene relevantnosti (2,99+0,61).
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Grafikon 3.8.1. Prosecan skor na skali digitalne
zdravstvene pismenosti
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pismenost

Vise od polovine ispitanika/ca (557 odnosno 52,7%) navelo je da
Cesto koristi internet pretrazivace kada trazi informacije u vezi sa
zdravljem i srodnim temama. Nesto manje od éetvrtine ispitanika/ca
(254 odnosno 24,1%) navelo je da internet pretraZivace koristi pone-
kad, dok manji deo (127-12,0%) navodi da pretraZivace koristi retko,
odnosno nikada (49-4,6%).

Prema nasim podacima, vebsajtove javnih institucija mlade osobe
pretrazuju ponekad (301-28,5%), odnosno retko (283—-26,8%), dok
manje od petine mladih osoba navodi da vebsajtove javnih instituci-
ja posecuje Cesto (195-18,5%) ili nikad (208—19,7%) nikad.

Grafikon 3.8.2. Ucestalost pretrazZivanja sajtova javnih institucija

Nikad Cesto
21% 20%
Retko T~ Ponekad
29%

30%



3. Rezultati 61

Internet enciklopediju (Vikipediju) kao izvor informacija u vezi sa
zdravljem i srodnim temama Cesto koristi svaki Cetvrti ucesnik/ca
naseg istraZivanja (273-25,9%), ponekad 291 ispitanik/ca (27,6%),
retko 273 ispitanika/ca (25,9%), a nikad 146 (13,8%). Ucestalost kori-
S¢enja Vikipedije kao izvora informacija u vezi sa zdravljem prikazana
je u Grafikonu 3.8.3.

Grafikon 3.8.3. Ucestalost korisc¢enja Vikipedije kao izvora
informacija u vezi sa zdravljem i srodnim temama
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Skoro trec¢ina nasih ispitanika/ca je navela da nikad ne koristi drus-
tvene mreze kao izvor u vezi sa zdravljem i srodnim temama (307—
29,1%), njih 277 (26,2%) je navelo da drustvene mreze koristi retko u
te svrhe, manje od petine (192-18,2%) navodi da ih koristi ponekad.
Drustvene mreZe kao izvor informacija u vezi sa zdravljem i srodnim
temama cCesto koristi 207 (19,6%), odnosno manje od petine mladih.
Uclestalost koris¢enja drustvenih mreZa kao izvora informacija u vezi
sa zdravljem i srodnim temama prikazana je na grafikonu 3.8.4.

Grafikon 3.8.4. Ucestalost koris¢enja drustvenih mreZa kao izvora
informacija u vezi sa zdravljem i srodnim temama
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Kao izvor informacija u vezi sa zdravljem i srodnim temama, najve-
¢i procenat nasih ispitanika/ca platformu YouTube koristi ponekad
(299-28,3%), njih 256 (24,2%) retko, ¢esto 226 (21,4%), a nikad 201
(19,0%)

Vise od Cetiri petine ispitanika/ca (880—-83,3%) navelo je im je vai-
no/veoma vazno da je informacija azurirana. Skoro identi¢nom broju
njih (869-82,3%) je vazno/veoma vazno da je informacija verifiko-
vana. Da iz informacije brzo mogu nauciti najvaznije stvari smatra
vaznim/veoma vaznim 854 ispitanika/ca (80,8%), a da je informacija
potekla iz zvani¢nog izvora vaznim/veoma vaznim smatra 859 ispi-
tanika/ca (81,3%). Da su prikazana razli¢ita misljenja vaznim/veoma
vaznim smatra 798 (75,6%) ispitanika/ca, a da je tema sveobuhvatno
obradena vaznim/veoma vaznim smatra njih 889 (84,2%). Ucestalost
karakterisitka informacija o zdravlju i slicnim temama vaznim ispita-
nicima/cama predstavljena je na grafikonu 3.8.5.
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Medu nasim ispitanicima/cama, 39 (3,7%) je veoma zadovoljno in-
formacijama o zdravlju i srodnim temama koje pronalaze na interne-
tu. Zadovoljno je 382 (36,2%), zatim ni zadovoljno ni nezadovoljno je
477 (45,2%), 69 (6,5%) je nezadovoljno, dok je veoma nezadovoljno
njih 39 (3,7%).
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Preporuke u vezi sa digitalnom zdravstvenom pismenoscu

Imajuci u vidu da je najniZi prose¢nu ocenu na skali digitalne
zdravstvene pismenosti bio u domenu procene relevantnosti
informacija, potrebno je kreirati i implementirati programe
edukacije sa ciljem razvijanja sposobnosti kriticke procene
kvaliteta i izvora informacija sa interneta.

Manje od polovine mladih (47.0%) se Cesto ili ponekad infor-
misSe o zdravlju i srodnim temama putem sajtova javnih insti-
tucija, pa je potrebno prilagoditi, razvijati i promovisati dostu-
pni sadrzaj kako bi se ovaj procenat poveéao.

Dostupne informacije bi trebalo da poticu iz kredibilnih izvora
i da se kontinuirano azuriraju, buduci da mladi prilikom pre-
trage informacija te kvalitete ocenjuju kao njima vazne, odno-
sno veoma vazne.
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3.9. Zdravstveno stanje usta i zuba mladih

SaZetak rezultata:

Vise od tri Cetvrtine ucesnika/ca istrazivanja (77.3%) je
navelo da im je zdravstveno stanje zuba i usne duplje do-
bro i veoma dobro.

Samo Cetvrtina nasih ispitanika/ca (25,6%) pere zube po-
sle svakog obroka (tri i viSe puta tokom dana), a najéesée
se oralna higijena sprovodi dva puta dnevno (54,3%).

Skoro svaki peti ispitanik/ca pere zube samo jednom
dnevno ili rede.

U populaciji mladih je veéina sa ocuvanim prirodnim zubi-
ma (70%) ali je tredina ispitanika/ca izjavila da ima ve¢ ne-
koliko izvadenih zuba, koji kod izvesnog broja mladih jo$
nisu zamenjeni na neki drugi nacin (krunicom, mostom ili
inplantom).

Manje od treé¢ine mladih odlazi redovno kod stomatolo-
ga/skinje kako bi kontrolisali zdravlje svojih zuba (28,3%).
Najvedi broj ispitanika/ca ¢eka da se pojavi maniji kvar, pa
zatim odlazi na pregled (39,4%), dok svaki treci ispitanik/
ca potpuno zapostavlja kontrole oralnog zdravlja, pa kod
stomatologa/skinje odlazi tek onda kada se veé razvio veci
kvar i kada osecaju bolove.

Svoje potrebe za zdravstvenom zastitom u oblasti stoma-
tologije, najvedi procenat mladih realizuje kroz private
stomatoloske ordinacije (35,3%), dok tek svaki deseti ispi-
tanik/ca odlazi u drzavne ustanove.

Savetovanje i strategije koje dovode do unapredenja ve-
Stina odrzavanja oralne higijene treba da se kontinuirano
sprovode i u populaciji mladih ljudi.

Ispitivanjem pokazatelja zdravstvenog stanja usta i zuba nasih mla-
dih procenjujemo njihovo oralno zdravlje, koje znacajno doprinosi
opStem zdravlju i blagostanju. O¢uvanje funkcionalne i estetske pri-
rodne denticije je proces koji treba da traje tokom Ccitavog Zivota.
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Navike koje se odnose na pravilno odrzavanje oralne higijene i prak-
se redovnih preventivnih stomatoloskih pregleda se sticu tokom naj-
ranijeg detinjstva, ali se tokom Zivota mogu modifikovati i unapredi-
vati, ka Zeljenim oblicima.

Kada je u pitanju samoprocena oralnog zdravlja, viSe od tri Cetvrtine
uéesnika/ca istrazivanja (77.3%) je navelo da im je zdravstveno sta-
nje zuba i usne duplje dobro i veoma dobro; skoro svaka peta mlada
osoba je procenila zdravstveno stanje zuba i usne duplje kao ,osred-
nje” (17.9%), dok je 4.8% navelo da im je stanje zuba i usne duplje
loSe ili veoma lose.

Grafikon 3.9.1. Samoprocena zdravstvenog
stanja zuba i usne duplje

Lose Veoma lose
4% 1%

Osrednje
18%

Veoma dobro
26%

Dobro
51%

Redovno i pravilno pranje zuba je jedini nacin da se spreci nastanak
karijesa i oboljenja desni-bolesti koje i dalje predstavljaju najuces-
talija hroni¢na oboljenja ljudi danasnjice. lako je pranje zuba jed-
nostavan postupak, brojna istrazivanjal® 1’ ukazuju da vecina ljudi

16 IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije 2019. godine. (2021) Beograd: Mi-
nistarstvo zdravlja Republike Srbije, Republicki zavod za statistiku; Institut
za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.

17 Global Burden of Disease 2017 Oral Disorders Collaborators, Bernabe E,
Marcenes W et. al. Global, regional, and national levels and trends in bur-
den of oral conditions from 1990 to 2017: A systematic analysis for the
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nepravilno odrzava oralnu higijenu, pa je ova varijabla bila vazna i u
ispitivanju zdravlja mladih. Sto se ti¢e ucestalosti pranja zuba (Grafi-
kon 3.9.2.), samo Cetvrtina nasih ispitanika (25,6%) su to Cinili posle
svakog obroka (tri i viSe puta tokom dana), a najéesce su prali zube
dva puta dnevno (54,3%). Treba naglasiti i nalaz da skoro svaki peti
ispitanik/ca pere zube samo jednom dnevno ili rede.

Nalazi iz fokus grupa ukazuju da je savetovanje mladih u vezi ove hi-
gijenske navike izostalo, tako da se oni mahom povode za porukama
koje im se nude kroz razlic¢ite reklamne sadrZaje proizvodaca Cetkica
i pasta za zube. Kada se o tome i razgovara sa stomatologom, onda
su saveti strucnjaka vrlo ¢esto razliciti u odnosu na one koji su dati iz
komercijalnih razloga (,,kupovala sam cCetkice marke xx, koje su inace
vrlo skupe u odnosu na druge, misleci da biram nesto najkvalitetnije.
Posle mi je zubar objasnio da ih nikako ne koristim zato sto su vrlo
ostre i grube za gled!”). Jedna ispitanica je sadrzajno diskutovala o
znacaju demonstracija, kao vaznog zdravstveno-vaspitnog metoda
u odnosu na pitanja oralne higijene. Ona, koja vrlo posveéeno vodi
racuna o oralnoj higijeni, tek je odskora od svog stomatologa dobila
informaciju da nije pravilno koristila konac za zube, i stomatolog joj
je demonstrirao kako to treba Ciniti. U svakom slucaju, svi su se slozi-
li da su vaZne strategije sticanja vestina o odrZavanju oralne higijene
ne samo u najranijem decijem uzrastu, ve¢ i kasnije tokom Zivota.

Grafikon 3.9.2. Ucestalost (redovnost) pranja zuba

Redeod
jednom dnevno
3%

Jednom dnevno
16%

Tri puta dnevno
i Cedce
26%

Global Burden of Disease 2017 study. J Dent Res. 2020;99(4):362—73. doi:
10.1177/0022034520908533
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Kada je u pitanju oCuvanje prirodnih zuba, kao najbolje osnove za
funkcionalnu denticiju'® tokom ¢itavog Zivota, nasi ispitanici su birali
izmedu tri kategorije odgovora (Grafikon 3.9.3). Kao Sto se i oceki-
valo, u populaciji mladih je vecina sa ocuvanim prirodnim zubima
(70%) ali ne smemo zanemariti ¢injenicu daje vec trecina ispitanika/
ca izjavila da ima vec nekoliko izvadenih zuba, koji kod izvesnog bro-
ja mladih jo$ nisu zamenjeni na neki drugi nacin (krunicom, mostom
ili implantom).

Nekoliko izvadenih zuba, zamenjenih vestackim
krunicama/
mostovima/
inplantima...

Nekoliko izvadenih zuba, koji nisu
zamenjenih vestatkim krunicama/

Ima sve svoje zube i mostovima/
nijedan izvaden inplantima
70% 22%

Koriscenje zdravstvene zastite u oblasti stomatologije

Distribucija odgovora na pitanje koje se odnosi na razloge odlaska
kod stomatologa/skinje ukazuje da nasi ispitanici/ce u vecini sluéa-
jeva nisu ispoljavali preventivno zdravstveno ponasanje. Naime, ma-
nje od tre¢ine mladih odlazi redovno kod stomatologa/skinje kako
bi kontrolisali zdravlje svojih zuba (28,3%). Najvedi broj mladih ceka
da se pojavi i najmaniji kvar, pa zatim odlazi kod stomatologa/skinje.
Ipak, posebno zabrinjava Cinjenica da preko 32% mladih zapostavlja
probleme oralnog zdravlja, pa kod stomatologa/Skinje odlazi tek po-
Sto se stanje zuba znacajno pogorsalo, odnosno, onda kada se vec
razvio veci kvar i kada osecaju bolove (Grafikon 3.9.4).

18 Denticija se odnosi na ukupan broj i stanje zuba kod osobe
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Grafikon 3.9.4. Razlozi za posetu stomatologu/skinji

Kod stomatologa odlazim samo kada imam veci kvar, 341(32,3%
ili kada me boli zub

Kod stomatologa odlazim &im primetim kvar 395(39,4%)
Kod stomatologa redovno odlazim iako nemam kvar 299 (28,3%)
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Na istrazivacko pitanje da li znaju kom stomatologu/skinji treba da
se obrate, nasi mladi su mahom odgovarali da to znaju (77%) ali ne
treba zanemariti ni ¢injenicu da svaki Sesti ispitanik/ca to ne zna
(Grafikon 3.9.5).

Grafikon 3.9.5. Znaju li mladi kojem
stomatologu/skinji da se obrate?

Ne znam kojem

stomatologu

treba da se

obratim
17%

Ne treba mi

stomatolog
6%
Znam kojem
stomatologu
treba da se
obratim
77%

Kada su odgovarali na pitanje na koji nac¢in zadovoljavaju svoje po-
trebe za zdravstvenom zastitom u oblasti stomatologije, interesan-
tan je nalaz da najveci broj mladih odlazi u privatne stomatoloske
ordinacije (35,3%), dok tek svaki deseti ispitanik/ca te potrebe re-
alizuje u drzavnim ustanovama. (Grafikon 3.9.6). Diskutuju¢i o tom
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nalazu na fokus grupama, mladi su mahom govorili o tome da ipak
ocekuju bolje organizovane preventivne zdravstvene stomatoloske
preglede u okviru ustanova namenjenim studentima/kinjama, i da bi
to bilo znadajno za sve, ali posebno za one studente/kinje koji nisu
u mogucénosti da sebi priuste posetu privatnom stomatologu/skinji.

Trebalo je da odem kod zubara, ali jo3 nisam otiSao

Trebalo je da odem kod zubara i bio sam u privatnoj

Trebalo je da odem kod zubara i bio sam udrzavnoj

Nisu mi trebale usluge zubara 317(30%)

61(24,8%)

ustanovi 373(35,3 %)

ustanovi

0 100 200 300 400

Preporuke u vezi sa oralnim zdravljem

S obzirom na cinjenicu da nasi ispitanici/ce u velikom pro-
centu nisu imali dobre navike u odnosu na pravilno odrzava-
nje oralne higijene i praksu redovnih preventivnih stomato-
loskih pregleda, potrebno ih je modifikovati i unapredivati,
ka Zeljenim oblicima. Naime, samo cetvrtina nasih ispita-
nika/ca (25,6%) pere zube posle svakog obroka dok skoro
svaki peti ispitanik/ca pere zube samo jednom dnevno ili
rede. Osim toga, manje od tre¢ine mladih odlazi redovno na
preventivne stomatoloske preglede (28,3%). U tom smislu
je znacajno razmotriti savremene zdravstveno vaspitne stra-
tegije i javno zdravstvene intervencije, kao i primere dobre
prakse namenjene podizanju svesti o znacaju preventivnog
ponasanja u odnosu na ocCuvanje zdravlja usta i zuba. Save-
tovanje i strategije koje dovode do unapredenja vestina odr-
Zavanja oralne higijene treba da se kontinuirano sprovode i
u populaciji mladih ljudi.
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Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se dobio detaljniji
uvid u razloge zbog kojih mladi nisu dovoljno motivisani da se
preventivno ponasaju o odnosu na zdravlje usta i zuba.

Imajuci u vidu da mladi svoje potrebe za zdravstvenom zasti-
tom u oblasti stomatologije, u najveéem procentu realizuju
kroz privatne a ne drzavne stomatoloske ordinacije, potrebno
je detaljnije istraziti razloge za takve nalaze. Bilo bi znacajno
sagledati sve prepreke koje odvradaju mlade da koriste se-
gment zdravstvene zastite na koji ve¢ imaju pravo u odnosu
na zdravstveno osiguranje, sa posebnim naglaskom na proce-
nu kvaliteta preventivne stomatoloske zastite u ustanovama
koje su namenjene zdravstvenoj zastiti studenata/kinja.
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1. INTRODUCTION (NORMATIVE AND

STRATEGIC RESEARCH FRAMEWORK)
O

Youth or young people in the Republic of Serbia include a population
group of persons aged 15 to 29 (turned 30 years old), as defined
in the Law on Youth (Article 3), which represents the key norma-
tive framework in this domain. According to the latest available es-
timates of the Statistical Office of the Republic of Serbia (SORS) for
2020, the average number of young people in the previous year was
1,132,902, which is 16.4% of the total estimated population.

The National Youth Strategy for the period from 2015 to 2025 is a
public policy document that determines the principles and directions
of action, and systematically and comprehensively plans measures
and activities intended for the realization of strategic and specific
goals that should lead to improving the position of young people in
the Republic of Serbia. This strategy is ,a key mechanism for achiev-
ing, coordinating and improving youth policy, which creates a sup-
portive environment in which youth initiatives are encouraged and
respected”.

One of the nine strategic goals of the National Youth Strategy is Im-
provement of the health and well-being of young women and men,
and within it, several specific goals have been defined related to the
existence of improved programs for health promotion and preven-
tion of risky behavior and increasing their availability; creating con-
ditions for the development of healthy lifestyles of young women
and men; improving conditions for working with young people at
health risk, and others. In the Public Health Strategy in the Republic
of Serbia 2018-2026, the first of the seven general goals refers to
the improvement of health and the reduction of health inequalities,
and within that goal is the specific goal 4.1.6.2. which refers to ,spe-
cial research of vulnerable groups of the working population (young
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people, women in the reproductive period, elderly workers, people
with disabilities, unemployed, employees in small and micro legal
entities, farmers).

According to the Law on Health Care, social health care at the level of
the Republic of Serbia includes children up to 18 years of age, pupils,
and students until the end of the prescribed schooling, and no later
than 26 years of age, as well as young unemployed persons who are
not schooling, and at most until the age of 26. The COVID-19 disease
pandemic has posed serious challenges to all segments of society,
globally and nationally, which is reflected in the position of young
people and opportunities to realize their full health potential. Re-
search on the psychophysical health of young people, which would
comprehensively cover all domains of importance, could provide im-
portant information on the current state of youth health, based on
which guidelines would be created for priority actions and directions
of action. This research represents a contribution in that direction.
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2. METHOD
e

The average number of young people in 2020 was 1,132,902, which
is 16.4% of the total estimated population, of which 51.4% are young
men and 48.6% are young women'. The regional distribution is also
relatively even: 23,5% of young people live in the city of Belgrad, in
Sumadija and Western Serbia 27.5%, Vojvodina 26.8%, and in South-
ern and Eastern Serbia 22.2%.

The estimated required sample size for youth health research was
0.09% of the target population, or 1,021 participants aged 15 to
29 years. The research was conducted through an online question-
naire distributed through social networks and partner organizations
throughout Serbia. Participation in the research was voluntary and
anonymous. Data collection lasted from mid-August to the end of
September 2021, until the required quota for the sample was filled.
The questionnaire covered several domains: health self-assessment,
experience with COVID-19 and beliefs regarding protective equip-
ment and vaccination; lifestyles that include smoking, alcohol, diet
and physical activity; sexual and reproductive health of young peo-
ple; mental health; informal social support for young people; digital
health literacy; oral and dental health, and the use of health care in
the field of reproductive health and mental health,. The obtained
results are presented by methods of descriptive statistical analysis
using diagrams and tables.

Preliminary results of the research were presented, discussed and
discussed at three consultative meetings that were conducted in
the first week of October 2021, in the format of focus groups that
were held in an electronic environment, ie. on the Zoom platform.
Two consultative meetings were held with young people and their
representatives, while the participants in the third meeting were
professionals, ie. representatives of institutions and international
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organizations (UNICEF, Institute of Public Health of Serbia ,,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut”) and experts — academic researchers with experi-
ence in various domains of youth health. The findings obtained from
this qualitative part of the research were used as a supplement to
the results of the quantitative part of the research.
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KEY FINDINGS
e

3.2 Self-assessment of health and COVID-19:
experiences, attitudes and practices

— More than half of the surveyed young people (58%) proba-
bly or certainly had a COVID-19 infection by the time the re-
search was conducted (August — September 2021).

— 72% of young people state that it is probable or certain that
a member of their immediate family or joint household had a
COVID-19 infection.

— 14.4% of young people state that they do not wear a mask
regularly, and even every fifth person (20.9%) does not think
that wearing a mask is important in preventing the spread of
COVID-19 infection.

— Slightly less than half of the youth over 18 years old were
vaccinated (48%), while the other half (52%) were not.

— Almost half of all young people (49%) believe that vaccines
against COVID-19 are useful in the fight against infection,
while the other half of young people (51%) have a negative
(19%) or indeterminate attitude (32%) towards vaccination.

— The most common reasons for a negative or indeterminate
attitude towards vaccination are distrust in the effectiveness
of vaccines (18%); unavailability and insufficient reliability of
information (17%), as well as fear of adverse reactions after
vaccination (15%).
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3.3 Youth lifestyles: cigarettes, alcohol, diet

— More than half of the survey participants (59.2%) stated that
they had tried cigarettes, and every fifth (20.2%) young per-
son had tried cigarettes during primary school.

— Four out of five young people (80.0%) are occasionally ex-
posed to tobacco smoke during the week, and every third
(34.9%) inhales tobacco smoke daily.

— 49.1% of young people drank their first alcoholic drink during
primary school and another 40.1% during secondary school.

— Although 29.5% of young people did not drink alcohol in the
last month, a similar percentage (29.0%) stated that they got
drunk at least once in the same period.

— Less than a third (27.8%) of young people consume fresh
vegetables every day, while only every fourth young person
(24.0%) consumes fresh fruits every day.

— Although two-thirds of young people (66.7%) are within the
desired values of the body mass index, every fifth young per-
son (20.4%) is overfed.

3.4 Youth lifestyles: physical activity

— Only three out of ten young people are satisfied with their
personal level of physical activity.

— Only 14% of young people exercise/train regularly or are
physically active.

— Most young people (85%) would like to be more physically
active.

— The most common reasons for insufficient physical activi-
ty were that exercise was expensive (10%), lack of exercise
space (15%), and lack of exercise company (21%), as well as
lack of time (51%) and a feeling tired (45%).

— The dominant motivation for exercise was ,better appear-
ance” (38%), awareness that exercise is part of a healthy life-
style (34%), love towards exercise (21%), but also the envi-
ronment (7%).
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3.5 Sexual and reproductive health of young people:
knowledge, attitudes and behavior

— In the surveyed population of young people (15-29 years),
two thirds (67.3%) rated their knowledge of contraception as
good or very good, one fifth (22.3%) as to satisfactory while
every tenth respondent stated that he/she did not have suffi-
cient knowledge of contraception.

— The largest percentage of young people have heard of a con-
dom (98%), followed by oral hormonal contraception, ie. con-
traceptive pills (88.9%), the , day after” pill (83.4%), and tradi-
tional methods that include interrupted intercourse, avoiding
fertile days (83.0%).

— The most common reasons why sexually active young people
do not use modern contraceptive methods are reliance on
traditional methods such as interrupted intercourse or avoid-
ing intercourse during fertile days (69.8%), lack of knowledge
about sexual and reproductive health (65.4%), and lack of
financial funds for the purchase of modern contraceptive
methods (29.6%).

— During the previous 6 months, only 26% of respondents
used health care services in the field of gynecology or urol-
ogy (17.8% in the private health care sector and 8.2% in the
public sector) while more than half (56,7%) of the examined
young persons stated that they did not need the services of a
gynecologist or urologist.

3.6 Mental health of young people: mood and feelings

— Less than one-third of young people (30.7%) had stress levels
within normal values.

— More than two-thirds of respondents (68.5%) have anxiety.

— More than half of the respondents (51.9%) have symptoms of
moderate or severe depression.

— More than a third of the respondents (34.2%) stated that
they needed the services of a psychologist or a psychothera-
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3.7

pist during the last six months, but that they did not talk to a
psychologist or a psychotherapist.

Informal social support for young people:
the role of family and friends

More than half (58.9%) of young people completely agree that
they receive emotional help and support from their families,
but more than a fifth (22.2%) disagree with such a statement.

41.5% of our respondents completely agree that they can talk
to their family about their problems, but more than a third
(36.5%) disagrees with such a statement in general.

71.9% of respondents completely agree that friends are al-
ways there to help them, while 11.0% do not agree at all that
they have such support.

3.8 Digital health literacy of young people

On the digital health literacy scale from 1 to 5, the average
score was 3.13 + 0.44.

The highest score within the digital literacy scale was in the
domain of privacy protection (3.35 + 0.57), and the lowest
was in the domain of relevance assessment (2.99 + 0.61).

More than half of young people (55.3%) state that they rarely
or never use social networks as sources of information relat-
ed to health and related topics.

The largest percentage of young people (45.2%) are neither
satisfied nor dissatisfied with the information related to
health and similar topics they find on the Internet.

3.9 Health of the mouth and teeth of young people

More than three-quarters of the survey participants (77.3%)
stated that their dental and oral health was good and very
good.
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— Only a quarter of our respondents (25.6%) brush their teeth
after each meal (three or more times during the day), and
most often oral hygiene is performed twice a day (54.3%).

— Almost every fifth respondent brushes their teeth only once
a day or less often.

— The majority of the youth population has preserved natural
teeth (70%), but a third of the respondents stated that they
have already had several teeth extracted, which with a cer-
tain number of young people have not yet been replaced in
any other way (crown, bridge or implant).

— Less than a third of young people go to the dentist regularly
to check the health of their teeth (28.3%).

— Most of the examinees wait for a minor defect to appear, and
then go for an examination (39.4%), while every third exami-
nee completely neglects oral health checks, so they go to the
dentist only when a major malfunction has already devel-
oped and when they feel pain.

— The largest percentage of young people realize their needs
for health care in the field of dentistry through private dental
practices (35.3%), while only every tenth respondent goes to
state institutions.

— Counseling and strategies that lead to the improvement of
oral hygiene skills should be continuously implemented in the
population of young people.
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RECOMMENDATIONS

3.2

Self-assessment of health and COVID-19:
experiences, attitudes and practices

Given the fact that even every other young person has an
indeterminate or negative attitude towards vaccination, as
well as that the most common reasons were unavailability,
insufficiently reliable information, and distrust in the effec-
tiveness of the vaccine, it is necessary to increase young peo-
ple’s awareness of vaccination ranges and limitations., in a
way that is clear, close, and understandable to young people.
The format, content, location, and communication channels
of information relevant to preventing the spread of COVID-19
infection should be fully tailored to this population group. All
health education contents and public health interventions
intended to raise awareness of the importance of vaccina-
tion, but also the regular and proper wearing of protective
equipment among young people, should be created following
the principles of inclusive planning and promotion of health
in the community. Existing experiences in the development
and application of such approaches can serve as examples of
good practice that need to be continuously supported, imple-
mented, and promoted to increase the coverage of the target
population (such as cooperation between the Institute for
Student Health Care Belgrade and the Youth Program of the
Belgrade Center for Human Rights, campaign #NaTebile).

Given that the majority of young people (about 70%) con-
sistently wear a protective mask ,where necessary” and are
aware of its usefulness, it is necessary that the prescribed
measures are consistently applied in all segments of society
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so that the overall environment in which young people move
and function would be supportive.

Although a high percentage of young people rate their health
as excellent or very good, the incidence of COVID-19 infec-
tion among young people (58%), as well as the ubiquity of
the virus and the incidence of people in their immediate en-
vironment (72%) indicate that young people are very suscep-
tible to this infection and that it is necessary to consistently
apply all recommended protection measures in this popula-
tion group as well.

Additional research is needed to gain more detailed insights
into the population group of young people who are not suf-
ficiently and well informed about the ways of spreading and
protecting against COVID-19 infection to be able to make ap-
propriate decisions regarding the protection of their health
and the health of their loved ones.

3.3 Youth lifestyles: cigarettes, alcohol, diet

Recommendations regarding tobacco control and tobacco smoke

Our research shows that the majority of young people
(54.7%) have their first experiences with cigarettes during pri-
mary and secondary school. From the findings of the focus
groups, we learn that the basic motives for starting to smoke
cigarettes are typically related to acceptance by peers and
surroundings. For that reason, coordinated activities aimed at
controlling tobacco and tobacco smoke in educational institu-
tions are needed, primarily in primary and secondary schools.

It is necessary to intensify measures to control the sale of to-
bacco and tobacco products, especially about the ban on the
sale of cigarettes to minors, which is already prescribed by law.

It is necessary to direct new activities towards changing the
knowledge and attitudes of young people about the con-
sumption of tobacco and tobacco products, and this first in-
cludes coordinated activities in the form of educating young
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people about the harmful effects of tobacco smoke. The cre-
ation and distribution of anti-tobacco messages must be in
line with new trends in informing young people (social net-
works, the Internet).

Since more than a third (34.5%) of young people are exposed
to tobacco smoke daily, it is necessary to direct activities
towards creating a healthy and safe environment in which
young people most often live. This includes changing the le-
gal framework in the direction of an absolute ban on smoking
in all closed work and public spaces, including restaurants,
cafes, and bars.

More than a fifth of survey participants (21.6%) have been
thinking about quitting cigarettes in the last year. Young peo-
ple who are motivated to quit smoking should be provid-
ed with appropriate support within the health care system,
which includes intensifying activities under the authority of
selected doctors, the Institute for Student Health Protection,
counseling centers, etc.

Recommendations regarding alcohol intake control

Our research shows that the majority of young people
(90.4%) have their first experiences with alcohol intake dur-
ing primary and secondary school. From the findings of the
focus groups, we learn that access to alcoholic beverages is
facilitated due to the ubiquity of alcohol in households. In
that sense, activities should be directed towards educational
institutions, but also the community.

It is necessary to implement better control over the ban on the
sale of alcoholic beverages to minors, both in trade facilities
and in restaurants, cafes, and other places of social gathering.

The participation of primary and secondary schools in terms
of educating young people about the harmful effects of al-
cohol on health is important. It is especially important to
emphasize the negative influence of alcohol on the ability to
reason, ie the connection between drunkenness and traffic
trauma, risky sexual contacts, etc.
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More detailed analyzes of the social attitude towards alcohol
intake and messages that reach young people through adver-
tisements, movies, and series, the Internet, and social net-
works are needed. Then it is necessary to coordinate activities
in the direction of creating a healthy and safe environment
that discourages the use of alcohol among young people.

Recommendations regarding a healthy diet

Our research shows that less than a third (27.8%) of young
people consume fresh vegetables every day, while only every
fourth young person (24.0%) consumes fresh fruits every
day. From the findings of the focus groups, we learn that it is
the easiest for young people to eat in bakeries and fast food
stores, but that they would like to eat healthier if such a diet
was available and affordable.

Since every second young person (55.5%) eats breakfast at
home on weekdays, it is necessary to direct activities to make
healthy food available to young people during their stay at
school or college.

Based on the given values of body height and weight, 20.4%
of the participants in our study have an overweight body
index, and 5.0% fall into the category of obesity. Activities
should be directed towards creating an environment that en-
courages control (or, if necessary, reduction) of body weight.
This includes the availability and accessibility of healthy food,
the promotion of physical activity, the support of psycholo-
gists, nutritionists, fitness trainers, etc.

3.4 Youth lifestyles: physical activity

Given that the results showed that a large number of young
people have a highly developed awareness of the importance
of regular physical activity, and at the same time a critical at-
titude towards their own (in) activity, public policies for young
people should be designed to build a supportive environment
for physical activity. Infrastructure for physical activity in the
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community should be easily accessible to everyone, especially
in the open space, and the contents promoted through mod-
ern communication channels and methods of social marketing.

— Motivational and demotivating factors for physical activi-
ty should be taken into account when creating policy docu-
ments, and addressed in carefully designed programs, inter-
ventions, and school curricula aimed at achieving continuous
and sustainable change in the lifestyle of young people in
which regular physical activity is an integral part.

3.5 Sexual and reproductive health of young people:
knowledge, attitudes and behavior

— Although most respondents showed relatively good knowl-
edge of family planning methods, it was found that young
people have a handful of reasons why they do not use mod-
ern methods of contraception but rely on traditional ones
which in many cases can lead to unwanted pregnancies and
sexually transmitted diseases. To encourage young people to
use modern methods of contraception and thus prevent un-
wanted events such as unwanted pregnancies and sexually
transmitted diseases that can later lead to other complica-
tions, it is necessary to focus efforts on raising awareness of
young people about the importance of these methods and
their use. Through family conversation, through formal and
informal (peer) education in schools (primary and second-
ary), it is necessary to remove the taboo on the topic of sexu-
al and reproductive health and to change the cultural pattern
where there is a negative attitude towards condoms.

— Apart from the use of modern methods of contraception, the
use of health care services in the field of sexual and reproduc-
tive health is also important. As the research showed that the
rate of use of these services is relatively low, as well as that
one-third of young women do not know which gynecologist
they can go to when they need it, education should be organ-
ized in such a way that young people are informed about the
importance of preventive gynecological examinations as well
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as how girls move in the health care system, starting with the
chosen gynecologist in primary health care facilities.

Overall public awareness and destigmatization of people of
different sexual orientations are one of the goals when it
comes to sexual and reproductive health and additional ef-
forts should be made to increase visibility, freedom, and ex-
ercise of sexual and reproductive rights, which consequently
leads to an adequate use of modern contraceptive methods
and the use of health care services in this domain.

3.6 Mental health of young people: mood and feelings

3.7

Bearing in mind that according to the results of our research,
the frequency of symptoms of moderate and severe depres-
sion with young people is 51.9%, which is almost ten times
higher than the frequency in the adult population in a study
conducted on a representative sample of the general pop-
ulation of Serbia aged 18 to 65. Efforts should be directed
towards the primary prevention of mental health disorders
among young people in Serbia and in addition increase the
availability, and especially the acceptability of services in the
field of mental health care for young people.

A high percentage of young people (34.2%) stated that they
needed the services of a psychologist or psychotherapist dur-
ing the last six months, but that they did not use them, having
in mind the data from focus groups, it is necessary to invest in
programs that would provide easier access to mental health
services, with the possibility of maintaining anonymity.

Informal social support for young people:
the role of family and friends

One in five young people does not agree at all or does not
agree to receive emotional help and support from their fam-
ily, and one in three does not agree at all or does not agree
that they can talk to their family about their problems. It is
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necessary to develop new and strengthen the existing capac-
ities of psychological support that exist within educational in-
stitutions, especially primary and secondary schools.

Young people see their friends as a great source of support:
71.9% of young people completely agree that friends are al-
ways there to help them. This leaves plenty of room for plan-
ning activities that would include peer education methods
and support for sensitive health issues that young people
cannot talk about with their families.

Parents need to be offered education related to overcoming
the generation gap, ie facing the challenges of modern par-
enting (counseling, parenting workshops) so that as many
young people as possible find a place of support and protec-
tion in their family.

3.8 Digital health literacy of young people

Given that the lowest average score on the digital health lit-
eracy scale was in the field of assessing the relevance of in-
formation, it is necessary to create and implement training
programs to develop the ability to critically assess the quality
and sources of information from the Internet.

Less than half of the young people (47.0%) are often or
sometimes informed about health and related topics through
the websites of public institutions, so it is necessary to adapt,
develop and promote the available content to increase this
percentage.

The available information should come from credible sourc-
es and be continuously updated, since young people when
searching for information, assess that quality as important or
very important to them.

3.9 Health of the mouth and teeth of young people

Since a large percentage of our respondents did not have
good habits to the proper maintenance of oral hygiene and
the practice of regular preventive dental examinations, they
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need to be modified and improved, according to the desired
forms. Namely, only a quarter of our respondents (25.6%)
brush their teeth after every meal, while almost every fifth
respondent brushes their teeth only once a day or less often.
In addition, less than a third of young people go for regular
dental check-ups (28.3%). In that sense, it is important to con-
sider modern health education strategies and public health
interventions, as well as examples of good practices intended
to raise awareness of the importance of preventive behavior
concerning maintaining oral and dental health. Counseling
and strategies that lead to the improvement of oral hygiene
skills should be continuously implemented in the population
of young people.

Additional research is needed to gain a more detailed insight
into the reasons why young people are not motivated enough
to behave preventively about their oral and dental health.

Bearing in mind that young people realize their needs for
health care in the field of dentistry, in the largest percentage,
through private and not state dental offices, it is necessary
to investigate in more detail the reasons for such findings. It
would be important to consider all the obstacles that discour-
age young people from using the segment of health care to
which they are already entitled concerning health insurance,
with special emphasis on assessing the quality of preventive
dental care in institutions dedicated to student health care.

[ https://www.stat.gov.rs/sr-cyrl/oblasti/stanovnistvo/procene-stanovnistva/



Koliko su mladi zdravi?

Forum omladinske politike je jednodnevni dogadaj koji Krovna or-
ganizacija mladih Srbije tradicionalno od 2017. realizuje jednom go-
di$nje na razlicite teme i sa idejom i ciljem da omoguci mladima da
ravnopravno ucestvuju zajedno sa predstavnicima institucija u pro-
cesima donosenja vaznih odluka za unapredenje poloZaja mladih u
Republici Srbiji. Forum 2021. godine je okupio vise od 70 mladih iz
razliCitih delova Srbije, kao i relevantne aktere i institucije iz oblasti
omladinske politike, zdravlja i javnog zdravlja, koji ¢e ravnopravno ra-
zvijati preporuke i mehanizme za zajednicki rad i aktivizam u oblasti
zdravlja mladih.

Forum omladinske politike 2021. odrzan je u hibridnom formatu,
16.11.2021.

Ucesnici su bili na osnovu iskazanih i zabeleZenih interesovanja,
prikljuceni fokus grupama koje su bile formirane na osnovu 3 (tri)
teme-vakcinacija mladih, reproduktivno zdravlje mladih i mentalno
zdravlje mladih. U fokus grupama ucestvovali su mladi 15-30 sa teri-
torije Republika Srbije.

Forum omladinske politike 2021. realizuje se kroz program Zdravo
Dvadesete uz podrsku Galenika A.D. Beograd. a u okviru projek-
ta Mladi imaju prednost 2.0 koji finansira Ministarstvo omladine i
sporta Republike Srbije.
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FOKUS GRUPA: Vakcinacija mladih

PREPORUKE
e

Datum formiranja preporuka: 16.11.2021.

Preporuke formulisala facilitatorka Dragoslava Barzut zajedno
sa predlozima formulacija preporuka koje su dali ¢lanovi/ice
radne grupe na Forumu omladinske politike 2021.

Fokus grupa Vakcinacija mladih na kojoj su kreirane i diskutovane
preporuke, odrZana je 16. novembra 2021. putem Zoom platforme
u okviru Foruma za omladinske politike 2021. u organizaciji Krovne
organizacije mladih Srbije. Forum omladinske politike 2021. se rea-
lizuje u okviru programa Zdravo dvadesete, koji podriava Galenika
a.d. Beograd i koji se sprovodi pod pokroviteljstvom projekta Mla-
di imaju prednost 2.0, koji finansira Ministarstvo omladine i sporta
Republike Srbije. Fokus grupi prisustvovalo je ukupno 11 ucesnika/
ca ((10) deset zena i (1)jedan muskarac). Ucesnice i ucesnici razlici-
tih starosnih dobi i profesija podelili su svoja iskustva u borbi protiv
kako pandemije izazvane korona virusom tako i infodemije.

Ucesnica koja je zaposlena u Studentskoj poliklinici iznela je primere
dobre prakse u direktnom radu sa studentima i studentkinjama, te
je grupa zakljucila da je takva vrsta rada veoma potrebna mladima
i da ostvaruje rezultate. Na fokus grupi ucestvovali su i medicinski
radnici/e kao i predstavnici/e civilnog sektora, svi oni su iznosili afir-
mativne poruke za vakcinaciju.

Jedna ucesnica podelila je iskustvo rada u sluzbi hitne pomodi u pan-
demiji, koje je pokazalo neophodnost vakcinacije u sticanju kolektiv-
nog imuniteta. Takode, mogla su se Cuti i suprotstavljena misljenja
odnosno jedan od ucesnika je iznosio stavove protiv vakcinacije kao
i razloge zbog kojih mladi ne treba da se vakcinisu. Njegova polazi-
Sta dovedena su u pitanje naucnim i jasnim cCinjenicama. Na ovom
primeru videlo se da mladima nedostaje dijalog sa stru¢njacima iz
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zdravstva, bez kojeg ne mozZe da se izgradi odnos poverenja, kljuc¢an
za mlade i njihovo zdravstveno obrazovanje.

Trenutno je na svetskom nivou 55% (pedeset pet) mladih potvrdilo da
je vakcinisano®®. Ovaj procenat nedovoljan je za sticanje kolektivnog
imuniteta i efikasnu borbu protiv Sirenja pandemije korona virusa.
Ukoliko Zelimo da menjamo ovu negativnu statistiku (u Srbiji je u junu
mesecu bilo tek 17% (sedamnaest) vakcinisanih ispod 30 godina sta-
rosti)?% potrebno je vise paznje posvetiti mladima i njihovim motivima
i razlozima zbog kojih se jo$ uvek ne odlucuju za vakcinaciju. Zato je
Krovna organizacija mladih Srbije, reprezentativno telo mladih u Srbiji
priznato od strane Ministarstva omladine i sporta Republike Srbije, u
konsultativnom procesu sa mladima kao i drugim relevantnim akte-
rima (medicinskim radnicima/ima i eskpertima/kinjama koje se bave
temama zdravlja mladih), izradila preporuke za povecanje broja vakci-
nisanih mladih u Srbiji. Kao osnov za kreiranje preporuka za povecanje
broja vakcinisanih mladih osoba u Srbiji koris¢eni su podaci iz Alter-
nativnog izvestaja o poloZaju i potrebama mladih u Republici Srbiji
2021. kao i IstraZivanja o zdravlju mladih iz septembra 2021.godine,
sprovedenih od strane Krovne organizacije mladih Srbije. Pored toga,
naredne preporuke su nastale i kao rezultat fokus grupe realizovane u
okviru Foruma za omladinske politike 2021. godine.

Opsta preporuka:

1. Neophodna je promocija vakcinacije i snazna kampanja svih ak-
tera kako bi se mladi vakcinisali (Akteri:Vlada Republike Srbije, Mi-
nistarstvo zdravlja Republike Srbije, Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije, Ministarstvo omladine i spor-
ta Republike Srbije, Savet za mlade Vlade Republike Srbije, jedinice
lokalne samouprave, kancelarije za mlade, Krovna organizacija mla-
dih Srbije, NAPOR-Nacionalna asocijacija prakti¢ara/ki omladinskog
rada, Nacionalna asocijacija kancelarija za mlade, udruzenja mladih i
za mlade, organizacije civilnog drustva, mediji).

19 Izvor: https://www.unicef.org/southafrica/press-releases/55-cent-young-
people-say-they-will-get-covid-19-vaccine-unicef

20 Izvor: https://www.slobodnaevropa.org/a/srbija-vakcinacija-covid19-za%-
C5%A1to/31348272.html
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Specificne preporuke:

1.1. Ucesnici/e fokus grupe saglasni/e su u tome da kampanja #Na-
Tebile koju sprovodi UN sa Omladinskim programom Beogradskog
centra za ljudska prava, moze da bude pozitivan primer kreiranja
poruka prema mladima. Takode, predloZeno je da navedeni akteri
u okviru svojih nadleznosti preuzmu poruke i materijale nastale u
okviru ove kampanje.

1.2. Krovna organizacija mladih Srbije preporucuje da se kampanja
za vakcinaciju realizuje velikim delom na drustvenim mreZzama, bu-
dudi da se mladi informiSu koristedi telefon (98,4%), Najvise njih ima
profile na Instagramu (91,4%) i Fejsbuku (86,9%). Primetan je blagi
pad u koriséenju Fejsbuka, dok je koriséenje drustvene mreze Tiktok
u porastu.

podkasta ili druge forme koja je mladima prijemcivija (instagram pri-
¢a (instagram story, instagram reels) na primer).

1.4. Da se sa vec¢ postojeé¢im popularnim podkastima medu mladima
ostvari saradnja i emituju/plasiraju edukativni sadrziji o vakcinaciji.

Opsta preporuka:

2. Krovna organizacija mladih Srbije preporucuje da institucije ko-
municiraju jasno ka mladima prednosti vakcinacije i da ih uveravaju
o preduzetim koracima za njihovu bezbednost i zdravlje. Pouzdane
informacije o prednostima vakcinacije smatramo da je vazno da ko-
municiraju mladi stru¢njaci/kinje, koji/e ¢e umeti da medicinske ter-
mine i izraze komuniciraju ka mladima.

Specificne preporuke:

2.1. Organizacija obuka u oblasti komunikacije za lekare i medicin-
ske sestre/tehnicare. Vlada Republike Srbije da stavi na raspolaganje
novac za ovakve tipove obuka. Obuke iz komunikacije moZe da vodi
i organizuje Fakultet za socijalnu medicinu u okviru svog projekta
Infodemija.
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2.2. Roditelji koji sumnjaju u vakcinaciju moraju dobiti jasne infor-
macije i odgovore na njihova pitanja. Organizovati u Skolama rodi-
teljski ¢as na kojem bi govorili doktori/ke sa Fakulteta za socijalnu
medicinu o bezbednosti vakcinacije, buduéi da mnogi roditelji iz ver-
skih razloga ne Zele da se njihova deca vakcinisu.

2.3. Roditelji treba da imaju pristup nauc¢no zasnovanim informaci-
jama o vakcinaciji. Ukoliko imaju pitanja ili nedoumice, trebalo bi da
znaju gde mogu da ih adresiraju kako bi dobili jasne informacije i
odgovore na njih — liéno, u domovima zdravlja na decijem odeljenju
ili na internetu. Na decijim odeljenjima trebalo bi otvoriti info pult za
roditelje i isto uciniti na internetu u okviru nacionalnog sajta posve-
¢enog informisanju o vakcinaciji.

Preporuke supsidijarnog nivoa:

3. Da se uvede kontrola noSenja maski zaposlenih u drzavnoj sluzbi,
kao i vozaca javnog prevoza, a narocito na prigradskim linijama. Uce-
snici/e fokus grupe zakljudili/e su da ljudi zaposleni u drzavnoj sluzbi
i na javnim mestima, imaju autoritet kod mladih, koji mladi poStuju i
na koji se ugledaju.

4. Potrebno je posebnu paznju usmeriti na lokalne samouprave, a to
se moze uciniti samo kroz skolski sistem, tako Sto ¢e se uvesti oba-
vezni fond ¢asova zdravstvene pismenosti?! na kojima ¢e mladi moc¢i
da se informiSu o svim pitanjima vezanim za kreiranja zdravih obra-
zaca ponasanja. Ta bi preporuka ovako glasila:

Da se u plan nastave u osnovnim i srednjim Skolama uvede obavezan
fond casova iz zdravstvene pismenosti ili obavezna predavanja veé
u toku ove skolske godine, koja bi drzali struc¢njaci/kinje ili pedijatri
na primer u okviru ¢asova sa razrednim staresinom ili gradanskog
vaspitanja.

21 Zdravstvena pismenost — Zdravstvenu pismenost Cine kognitivne i socijal-
ne vestine koje odreduju motivaciju i sposobnost pojedinca da ima pristup
informacijama, razume ih i koristi u promociji i odrzavanju dobrog zdravlja.
(Izvor: autorka doc. dr Olja Ni¢iforovi¢ Surkovic)
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FOKUS GRUPA: Mentalno zdravije mladih

PREPORUKE
e

Datum formiranja preporuka: 16.11.2021.

Preporuke formulisala facilitatorka Vinka Zuni¢ zajedno sa
predlozima formulacija preporuka koje su dali ¢lanovi/ice fo-
kus grupe na Forumu omladinske politike 2021.

Sumirano o strukturi izvedenih preporuka:

U fokus grupi je uéestvovalo 19 udesnika/ca, predstavnika/ca nevla-
dinog i privatnog sektora, kao i mladih, dominantno ve¢ angaZovanih
u oblasti omladinskog rada. Kako bi rad bio sto efektivniji, u¢esnici
su podeljeni u 4 priblizno jednake grupe po velicini, po osnovu obra-
divane teme. Tako je tema mentalno zdravije podeljena na 4 po-
dteme: prevencija u oblasti mentalnog zdravlja, unapredenje men-
talnog zdravlja, destigmatizacija i mladi u riziku i mentalno zdravlje.
Razlog za podelu na spomenute 4 teme, nalazi se u tome $to se ove
teme isti¢u kao klju¢ne oblasti i nacionalnom, strateSkom dokumen-
tu: Program zastite mentalnog zdravlja u Republici Srbiji, za period
od 2019. do 2026. godine. Metodologija rada je osmisljena tako da
sve pomenute teme budu obuhvacene, a da u isto vreme, svi uce-
snici/ce iznesu svoje misljenje makar o jednoj temi, koja im je do-
deljena, a pozeljno i o preostale tri teme. Ucesnici/ce su 90 minuta
aktivno diskutovali/e, razmenijivali/e iskustva, ideje i predloge u vezi
definisanih tema. Kao rezultat rada grupe, predstavljamo 32 prepo-
ruke i zapaZzanja do kojih smo dosli. Najveéi akcenat je stavljen na
kreiranje programa podrske mladima i na informisanje i edukaciju
cele javnosti, zaposlenih u oblasti zapoSljavanja i obrazovanja. Po-
seban akcenat se stavlja i na insistiranje na postovanju propisanih
zakona. Preporuke ¢e biti navedene po temama, onim redosledom
kojim su ih ucesnici/e navodili/e.
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Na samom pocetku ucesnici istiCu i slazu se da je izuzetno vaino
zahtevati da se konacno pocne voditi kvalitetna, statisticka eviden-
cija o mentalnom zdravlju mladih u Republici Srbiji: ,,Za kvalitetnu
strategiju bi bilo jako vazno da imamo dobre i kvalitetne podatke o
polaznom stanju kada je re¢ o mentalnom zdravlju mladih, kako bi-
smo mogli da planiramo preventivne mere u skladu sa potrebama.”
“Strategija ne sme biti fragmentirana, ve¢ kontinuirana i planirana.”
,Vazno je da razmisljamo o tome da se ne moZemo osloniti samo na
struku psihologa i psihijatara. Vazno je ukljuciti veci broj aktera: mi-
nistarstava, Skola, centara za javno zdravlje, nevladinog sektora itd.
Psiholozi i psihijatri nisu dovoljno moéni da sami osmisle i sprovedu
ovakvu strategiju i akcioni plan, te je potrebno da se srodne discipli-
ne ukljuce. Pitanje mentalnog zdravlja ne treba da se zadrZi samo na
nekoj ordinaciji, ili na nekom psiholoskom savetovalistu.

1. Prevencija

Kada je re¢ o prevenciji, preporuke mozemo grupisati, na osnovu
prepoznatih uzroka: Drustveni pritisak i visoka ocekivanja:

Mladi isti¢u da su roditeljska ocekivanja, kao i visoki standardi koje
drustvo postavlja na drustvenim mrezama uzrok problema. Kako
jedna mlada osoba navodi: “indirektno drustvene mreze izazivaju
probleme mladih” kreiranjem nerealne slike tela, Zivotnog standar-
da, postignuca, itd. Mladi navode i da,,Roditelji ¢esto namecu visoke
cilieve.” ,,Ne razumeju mlade, narocito stariji roditelji gde postoji ve-
liki generacijski jaz.” , Prevelika roditeljska ocekivanja su izvor nasih
problema”.

Sa druge strane, strucnjaci iz oblasti mentalnog zdravlja navode da:
,Roditeljima nedostaju razne vrste podrske za kvalitetno roditeljstvo.
Roditelji se ne snalaze, mozda ni u samoj brizi o sopstvenom, a ni o
mentalnom zdravlju dece. Primetno je da interesvanje za takvim pro-
gramima postoji, jer ,roditelji se neformalno udruzZuju i traZe savete
o roditeljstvu od drugih roditelja, u Facebook grupama, gde cesto,
naravno dobiju kontraindikovane i nestru¢ne savete, ponekad i opa-
sne po fizicko i mentalno blagostanje mladih i porodice.” ,Edukacija
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roditelja ¢e pomoci deci, ali je vazno i da se povede racuna o poro-
di¢nim odnosima, taj deo se jako Cesto preskoci, problem se preba-
cuju na vrsnjacku grupu ili druge probleme. Vazno je da se Cuje glas
dece i mladih.”

U okviru glavnih preporuka za prevazilaZenje pomenutih problema,
ucesnici istiu znacaj edukacije (obrazovanja) koji je izuzetno bitan u
prevenciji.

Preporuka 1: Uvodenje programa koji ¢e biti podrska roditeljstvu na
razliCtim uzrastima dece, moZe biti izuzetan izvor informisanja rodi-
telja i mladih, pravljenje mosta u nerazumevanju i daljem delovaniju.
Potrebno je osmisliti resurse koji ée pomodi mladima u borbi sa iza-
zovima sa kojima ¢e se susresti i edukovati mlade. Roditelji treba da
budu edukovani u oblasti mentalnog zdravlja, da se u Skolskom i po-
rodicnom sistemu ne podstice takmicenje, ve¢ jedinstvo i pripadnost
grupi, da svako oseéa da pripada.

Preporuka 2: Prostor na drustvenim mrezama treba da se iskoristi
za promociju mentalnog zdravlja, a ne samo za stvaranje problema
u oblasti mentalnog zdravlja mladima. Drustvene mreZe su ogroman
resurs, a mi treba da smislimo kako da ih iskoristimo za promociju
mentalnog zdravlja, da mladima skrenomo paZnju na brigu o sebi, na
poveéanje samopouzdanja i samopoStovanja i na promociju progra-
ma mentalnog zdravlja i ukidanje stigme koja postoji.

2. Drustvena stigma i nedostatak programa i usluga
za brigu o mentalnom zdravlju

Kako mladi navode, postojece usluge u oblasti mentalnog zdravlja se
ne koriste zbog straha od stigme i odbacenosti od strane vrSnjaka.
Takode, navode da ustanova u koje bi se mogli obratiti nema dovolj-
no (centara za mentalno zdravlje, besplatnih savetovalista, itd), te
da se iz oba navedena razloga mladi najcesée ,,okreéu prijateljima ili
porodici kada Zele da ih neko saslusa. Problem nastaje kada se mladi
nose sa izazovima u mentalnom funkcionisanju sa kojima ne mogu
da im pomognu prijatelji i porodica.”
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Preporuka 3: Bilo bi korisno da u Skolama, pored skolskog psihologa
postoji i klini¢ki psiholog, koji bi davao i psiholosku podrsku: ,Bilo
nam je neprijatno kada smo traZili stru¢nu pomoc¢ od Skolskog psiho-
loga. Osecali smo dozu osudivanja jer nam je ona nastavnica, sutra-
dan na casovima bi bilo osude. Voleli bismo kada bi ljudi viSe imali
razumevanja za ljude koji imaju anksiozne simptome.”

Strucnjaci i mladi se slazu i u tome da Skolski psiholozi najcesée
nisu dovoljno edukovani za pruzanje psiholoske pomoc¢i mladima,
da je njihov posao u Skoli dominantno birokratski i da se neret-
ko deSava da poverljive informacije koje dobiju, psiholozi prenesu
i drugim nastavnicima, zbog ¢ega mladi dobiju drugaciji tretman
u Skoli. Sledi joS jedan problem koji se ti¢e neosetljivosti sistema
i nepostovanja poverljivosti informacija: ,Licno iskustvo i iskustvo
prijatelja je to da pomagaci zahtevaju da roditelji budu prisutni
u toku podrske, jer smo maloletni, a mlada osoba ne moze da se
opusti i porazgovara sa stru¢nim licem pred roditeljima. Nekada su
i roditelji izvor tih problema, ne moZemo pred njima da govorimo o
tim svojim problemima.”

Preporuka 4: Smatramo da je ovaj problem veoma vazno prevazici
na taj nacin Sto ¢e se preispitati ova praksa i traziti pismena sagla-
snost roditelja za savetovanje, ali ne i prisustvo razgovorima.

Struc¢njaci navode da: ,Nama i u Skolskom sistemu nedostaju pro-
grami koji promovisu brigu o mentalnom zdravlju. Institut za javno
zdravlje Vojvodine je sprovodio programe emocionalne pismenosti
sa decom niZeg Skolskog uzrasta (pilot istraZzivanje). Interesovanje
dece je bilo veliko i program bi imalo smisla uvoditi, ne samo kao
pilot projekat.”

Preporuka 5: Jedan od izbornih predmeta u osnovnim i srednjim
Skolama bi mogao da bude mentalno zdravlje, na taj nacin bi mladi
mogli da uce o tome kako se osecaju i sli¢no.

,Mi ne moramo da krenemo od nule, u Skolama postoje izborni
predmeti koji su obavezni, to su veronauka i gradansko vaspitanje:
Postoje daci koji ne razumeju kako se osecaju, nisu upoznati sa sa-
mim sobom i ovo bi moglo dosta da im znaci.”
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Preporuka 6: O mentalnom zdravlju je vazno uditi od najranijeg uzra-
sta, kada deca promisljaju o sebi i svetu uvoditi programe emocio-
nalne pismenosti, promocije mentalnog zdravlja, kako bi prevazisli tu
stigmu koja postoji u nasem drustvu i spremali rezilijentnije genera-
cije. Od emocionalno pismene dece mozemo ocekivati bolje prepo-
znavanje svog stanja.

3. Neinformisanost

Jos jedan uzroénik problema u oblasti mentalnog zdravlja mladih je i
neinformisanost. Uesnici navode da: ,,mladi nisu dovoljno informi-
sani i nemaju ni dovoljno znanja ni resursa da se bore sa problemi-
ma u oblasti mentalnog zdravlja.”

Sa druge strane, iskustva pokretaCa programa iz oblasti mentalnog
zdravlja govore da je ovo tema koja zanima mlade: ,,Galenika je po-
krenula platformu iza koje stoje strucna lica, sa adekvatnim prepo-
rukama. Na platformi se najviSe pitanja postavi u oblasti mentalnog
zdravlja. Na platformi mladi imaju slobodu da iskazu svoje probleme,
onda kada nemaju poverenja u roditelje i vrinjake.”

Preporuka 7: je da se kreiraju programi informisanja u vidu besplat-
nih savetovalista. Da se oforme prostori u kojima ¢e se mladi infor-
misati o mentalnom zdravlju.

Preporuka 8: Da se o mentalnom zdravlju govori vise u medijima,
ali na kvalitetniji nacin, da tema pozitivnog mentalnog zdravlja bude
zastupljenija svuda, tj. da se o mentalnom zdravlju ne govori samo iz
ugla mentalnih bolesti.

Preporuka 9: Potrebno je ponuditi fizicko vaspitanje u studentskom
uzrastu, kako bi se poboljsalo fizicko zdravlje i stvarala pozitivna slika
0 sebi.

Preporuka 10: Potrebno je organizovati promotivne dogadaje poput:
,Nedelje mentalnog zdravlja“ u okviru koje bi se pri¢alo o mental-
nom zdravlju, o tome koliko je ono bitno, da se ukljuce i mladi sa
invaliditetom, da se posecuju centri u kojima se okupljaju ili Zive ovi
mladi, itd.
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4. Unapredenje mentalnog zdravlja

Tema unapredenja mentalnog zdravlja odnosi se na one usluge i po-
drsku koja u sistemu treba da postoji, da bi mladi koji se veé suoca-
vaju sa izazovima u oblasti mentalnog funksionisanja, Sto efikasnije
prevazilazili te izazove i vracali se u redovne drustvene tokove.

Preporuka 11: Podizanje svesti o vaznosti brige o mentalnom zdrav-
lju: U situaciji pandemije ljudi stavljaju fokus na fizicke simptome i
bolesti. , Preplaveljeni smo informacijama na interentu o anksiozno-
sti, depresiji, simptomima itd. Ni jedan od tih tekstova ne nudi rese-
nje, neke osnovne tehnike za prevazilazenje anksioznosti, pogotovo
ako su one u nekom blaZzem stadijumu. MoZete sebi lako postaviti
dijagnozu na internetu, ali ne mozete saznati kako da sebi pomogne-
te, osim da se javite u privatna savetovaliSta. Usluge psihoterapije su
dosta skupe i mnogi sebi ne mogu da ih priuste na vreme.”

O mentalnom zdravlju se veoma malo zna: obrazovani, odrasli lju-
di ne prepoznaju da ¢lanovi njihove porodice imaju potrebu za
podrékom u oblasti mentalnog zdravlja. Cesto ¢ujemo da porodica
nema razumevanja za ¢lanove koji se suocCavaju sa mentalnim potes-
ko¢ama, daju im etikete lenjih, manipulativnih, itd.

Preporuka 12: Vazno je raditi na edukaciji i uvodenju dodatnih pro-
grama podrske: ,Ne posmatrati ljude kao da su bolesni i drugaciji.
Uvesti dodatne aktivnosti, ukljuciti mlade, da vide da vredi Ziveti i da
je lepo Ziveti i da ne mora da bude mucenje, da mogu da uzivaju u
onome Sto rade.”

Savetovalista za mlade postoje kao usluga i to je dobro, studentski cen-
tri i studentske poliklinike su dostupne samo odredenoj grupi mladih.
Savetovalista koja funkcioniSu u okviru domova zdravlja nisu popular-
na. Mladi se generalno ne obracaju u institucije sistema za pomoc.

Preporuka 13: Vazno je raditi na promociji savetovalista pri domovima
zdravlja i prevaziéi taj jaz koji postoji, zbog koga ih mladi ne posecuju.

Uz sve to, postoji i dosta nestrucnih savetovalista, ljudi koji se bave
temom mentalnog zdravlja, a nisu adekvatno edukovani za to. Obi-
¢an gradanin ne zna razliku izmedu kvalitetnih i nekvalitetnih usluga.
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Preporuka 14: NadleZne institucije moraju imati obavezu da zastite
prava onih koji se obradaju za pomo¢ pomagacima u oblasti mental-
nog zdravlja, kao prava potroSaca neke usluge, kako korisnici tih usluga
ne bi bili dodatno osteéeni, zbog nestrucnosi pruzalaca usluga.

Problem leZi i u tome Sto usluga u zajednici ima, ali su projektno
finansirane, nedostaje kontinuitet u njihovom sprovodenju i uglav-
nom su zastupljene u velikim gradovima. Kontinuiranih usluga nema
dovoljno: u Vojvodini postoji samo jedno odeljenje za decju i ado-
lescentnu psihijatriju i to pri Klinickom Centru Vojvodine u Novom
Sadu, sa veoma malim kapacitetima. Strucnjaci smatraju da to ne
moZe biti dovoljno da se pruZi kvalitetno zbrinjavanje i leCenje mla-
dih sa tesko¢ama u mentalnom funkcionisanju.

Preporuka 15: Potrebno je povecati kapacitete za zbrinjavanje i le-
¢enje mladih sa problemima iz oblasti mentalnog zdravlja. Na sve to,
medu mladima postoji strah od profesionalaca u oblasti mentalnog
zdravlja i na prevazilazenju toga treba raditi.

Preporuka 16: Potrebno je unaprediti poloZaj centara koji se bave
besplatnim savetovanjem: u Novom Sadu ima dosta besplatnih save-
tovalista. Mali broj volontera koji radi u tim savetovalistima je uzrok
toga Sto klijenti ponekad cekaju i po nekoliko meseci na uslugu. Jed-
nim delom bi ova savetovalista trebala biti finansirana iz budZeta Re-
publike Srbije.

Preporuka 17: Usluge psihoterapije bi trebale biti sastavni deo
zdravstvenog osiguranja, usluge psihoterapije bi trebale biti subven-
cionisane od strane Republike Srbije, kao $to su u nekim zemljama
Evropske Unije, ukoliko ne postoji dovoljno stru¢njaka u zdravstve-
nom sistemu koji mogu da pruze kvalitetnu psihoterapiju.

Preporuka 18: Takode, bilo bi izuzetno znacajno da postoje grupe
vrSnjacke podrske u nekim klubovima ili na mestima gde se okupljaju
mladi, za mlade koji se suocavaju sa problemima vezanim za mentalno
zdravlje. To je posebno vazno za mlade koji nemaju svoju socijalnu mre-
Zu i podrsku, ali i za sve ostale koji veruju da bi bili diskriminisani i od-
baceni da podele sa drugima svoje probleme sa mentalnim zdravljem.
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3. Destigmatizacija

Razlog postojanja stigme prema osobama sa potesko¢ama u men-
talnom funkcionisanju, kako ucesnici navode, leZi u neznanju (ne-
edukovanosti) o mentalnom zdravlju. ,,Neophodno je edukovati lju-
de o mentalnom zdravlju, ne samo mlade vec i njihove roditelje i
druge ljude iz okruzenja. Razli¢ite obuke, radionice, predavanja, rad-
ne grupe, saopstenja mogu da budu sredstvo.” ,Vaino je da mladi
razumeju Sta im se deSava, a roditelji imaju viSe razumevanja. Zbog
neznanja dolazi do predrasuda: misli se da su ljudi sami krivi, ili agre-
sivni ili slicno. Ako bi se ljudi edukovali ne bi ¢esto dolazilo do pre-
drasuda, a samim tim i do diskriminacije.”

Problem postoji i u oblasti zaposljavanja: poslodavci ne Zele da za-
posle osobe koje imaju poteskoce, ni oni nisu edukovani dovoljno.
Takode, poslodavci naj¢eS¢e nemaju razumevanija ili strpljenja kada
su mlade osobe sa mentalnim potesko¢ama u pitanju. ,,Oni su foku-
sirani na profit i ako osoba pokaZe bilo kakve teskoée u prilagodava-
nju dobije otkaz posle probne nedelje, sto ¢esto dodatno pogorsa
mentalno zdravlje tih mladih.

Preporuka 19: Potrebno je ukljuciti i opstu populaciju i preduzetnike
i edukovati ih, kako bi se i oni sami bavili mentalnim zdravljem i bili
osvesceniji po ovom pitanju.

U medijima koji su nam dostupni smo preplavljeni informacijama
o poremedajima, ali izostaje imenovanje i prepoznavanje na pravi
nacin.

Preporuka 20: Prostor u medijima bi mogli da iskoristimo za kreira-
nje programa na nacionalnom nivou, kako bi se svi edukovali, ali na
kvalitetan nacin, putem radio i TV emisija i drugih vrsta javnih glasila.

Preporuka 21: Takode, izvesStavanje u medijima mora biti osvesceni-
je i vise u skladu sa moralnim i etickim kodeksom novinarstva: , jezik
kojim se govori u mentalnom zdravlju treba da podsti¢e razumeva-
nje. Nacin izveStavanja ne sme biti senzacionalisticki: treba eduko-
vati novinare o efektima koje ostavljaju nacinom koji izveStavaju.
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Potrebno je da se govori u kontekstu dobrobiti u okviru koga osoba
ostvaruje sve svoje potencijale. Pomeriti fokus sa negativnog konoti-
ranja mentalnog zdravlja, na opstu sliku.”

Suoceni smo i sa ¢injenicom da, uprkos brojnim apelima i radu na
osvescivanju medija o posledicama senzacionalistickog izveStavanja,
efekat edukacije izostaje.

Preporuka 22: Ucesnici resenje vide u zakonu, koji je ve¢ propisan u
ovoj oblasti i zahtevaju od nadleznih institucija da reaguju u slucaju
nepostovanja Zakona o javhom informisanju i medijima. PoStovanje
svih propisanih mera i zakona bi bila odlicna startna pozicija.

Sa druge strane, opet je vazno raditi na edukaciji o mentalnom zdrav-
lju, sa populaciom koja kupuje novine i Cita senzacionalistiCke naslove.
,To bi takode doprinelo kvalitetnijem izveStavanju, ukoliko bi citaoci
zaista Zeleli da Citaju o tome iz kvalitetnijih izvora. Dokle god neko ku-
puje novine, klik¢u i komentarisu, bice i senzacionalistickih naslova.”

4. Mladi u riziku i mentalno zdravlje

Obzirom na dodatne izazove sa kojima se suocavaju mladi koji su
u riziku od socijalnog iskljucivanja (mladi sa invaliditetotm, mlade
osobe koje pripadaju LGBTQ+ zajednici, mladi Sti¢enici centara za
socijalni rad, pripadnici diskriminisanih nacionalnih manjina, itd), po-
sebno smo se osvrnuli na potrebe i stanje mladih pripadnika ovih
drustvenih kategorija.

Ucesnici navode da se mladi pripadnici LGBTQ+ zajednice ,susrecu sa
homofobijom, $to svakodnevno dovodi do njihove socijalne iskljuce-
nosti, Sto opet dovodi do razvoja anksioznosti, dozivljaja nepripadanja,
depresijivnosti i drugih poteskoca u socijalnom prilagodavanju i men-
talnom funkcionisanju. Razlog tome su, kako se navodi, nepoznava-
nje i problematizacija stanja, samo zato $to je neko razli¢ite seksualne
orijentacije. ,Nase drustvo i dalje viSe brine o tome da li ¢e ih neki
¢lan porodice osramotiti pred drugima i kakvu reputaciju ée porodica
imati, od srece i blagostanja tog svog najblizeg ¢lana: sina, cerke, brata
itd.” Strah odbacivanja oteZava poveravanje i traZzenje pomaoci.
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Preporuka 23: ,lzuzetno je vazno edukovati ljude, kako bi prihvatili
¢lanove svoje porodice ili zajednice koji su ¢lanovi i LGBTQ+ zajedni-
ce. Raditi na upoznavanju LGBTQ+ zajednice i normalizaciji ove po-
jave u drustvu, kroz radionice, novinske ¢lanke, Zive biblioteke, itd.”

Preporuka 24: ,Vazino je i formirati grupe podrske, da ljudi znaju da
nisu sami u tome i da postoje grupe unutar drustva koje im mogu
dati osecaj prihvacenosti i pripadnistva.”

Kada je re¢ o sistemu obrazovanja, ucesnici navode da je najveci
problem u Skoli needukovanost osoblja za rad sa osobama sa inva-
liditetom, Sto uti¢e na mentalno zdravlje i dobrobit dece i mladih
u svakom smislu. Skole su u inkluzivnom modelu nekoliko godina,
zaposleni se Zale na mlade sa invaliditetom i decu sa smetnjama u
razvoju, zbog toga sazivaju roditeljske sastanke itd. Interesantno je
da vrinjaci veoma dobro prihvataju drugare sa smetnjama u razvoju
i pomazu im da se Sto bolje uklope u drustvo i prate nastavu, kako
navodi jedan prosvetni radnik iz grupe.

Preporuka 25: Stariji nastavnici se moraju visSe edukovati, jer oni nisu
imali priliku da na svojim fakultetima uce o inkluziji.

Ucesnici govore i o diskriminaciji i drustvenom iskljucivanju cele
porodice koja ima clana sa invaliditetom. Mladi svedoce da su oso-
bama sa invaliditetom onemoguéene osnovne potrebe, od najrani-
jih pocetaka: vrti¢ i osnovno obrazovanje. Porodica koja poseduje
¢lana porodice sa invaliditetom se drugacije posmatra i tretira, Sto
se odraZzava na mentalno zdravlje osobe sa invaliditetom, ali i ¢ita-
ve porodice.

Preporuka 26: Preporuka je da se orgnaizuju obuke iz programiranja
i drugih profitabilnih zanimanja koja mogu da se rade od kucde, za
porodice koje imaju ¢lana sa invaliditetom.

Preporuka 27: Potrebno je dodatno prilagodavanje Zivotnog prosto-
ra i gradskog okruZenja za osobe sa invaliditetom.

Preporuka 28: Edukacijom citavog sektora koji zaposljava, doprineli
bi tome da oni shvate koliko potencijala lezi u mladima sa invalidi-
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tetom, kao i to da su talentovani i spremni za obavljanje razli¢itih
poslova koje mogu da obavljaju, na koje ne uti¢e njihov invaliditet.

Preporuka 29: Preporuka je da se za mlade sa invaliditetom, ali i
druge mlade uvede tzv. ,Mental health check” u vidu provere men-
talnog zdravlja od strane stru¢njaka i nudenja podrske u Skolama.

Deca iz manjinskih grupa, ili sa invaliditetom u odeljenju sede sama
u klupama, razvijaju osec¢aj manje vrednosti, isklju¢ena od ostatka
grupe. Osobe to dosta tesko prihvataju.

Preporuka 30: Edukacija i insistiranje na postovanju postojecih, pro-
pisanih mera. Potrebno je omoguditi poStovanje mera kroz podrs-
ku kapacitetima ustanovama koje treba da sprovode mere. Zaposliti
viSe nastavnika, defektologa u Skolama, edukovati kadar o vaznosti
inkluzije i drustvene jednakosti. UCesnici zapaZaju i da je tehnicki na-
predak veliki i da je pandemija doprinela tome.

Preporuka 31: Potrebno je da se kreiraju online grupe podrske mla-
dima, da se one ispromoviSu i da se na ovaj nacin iskoristi razvoj
tehnologije.

Medutim, ucesnici ne zanemaruju ni Cinjenicu da veliki broj mladih
iz kategorije socio — materijalno ugroZenog stanovnistva, koje Zivi u
ruralnim sredinama ili neformalnim romskim naseljima nema pristup
internetu, ne koristi internet u ove svrhe ili nije tehnicki opremljen
za ovakve programe, te da je potrebno osmisliti kako njima pruziti
adekvatnu podrsku.

Poseban izazov sa kojim se susre¢u mladi koji napustaju sistem alter-
nativne brige (Decija sela) jeste taj Sto, nakon Sto zavrSe Skolovanje i
zaposle se, prestaju da budu korisnici usluga centara za socijalni rad
i decjih sela. Na ovaj nacin oni prakti¢no ostaju bez iCije podrske, jer
veoma cesto nemaju ni srodnike sa kojima su u kontaktu. Zbog toga
mladi odlaZu i izbegavaju osamostaljivanje koliko god je to moguce.

Preporuka 32: Preporuka je da se mladi ne iskljucuju naglo iz siste-
ma socijalne zastite (da im se ne ukida pravo stanovanja, savetova-
nja, ishrane), ve¢ postepeno, uz stru¢no osnazivanje i konsultovanje
njih samih.
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FOKUS GRUPA: Reproduktivno zdravlje mladih

PREPORUKE
e

Datum formiranja preporuka: 16.11.2021.

Preporuke formulisala facilitatorka Natasa Lendel zajedno sa
predlozima formulacija preporuka koje su dali ¢lanovi/ice fo-
kus grupe na Forumu omladinske politike 2021.

U okviru radne grupe formirano je 5 grupa preporuka.

Facilitaorka je pored preporuka izdvojila izjavu jedne ucesni-
ce fokus grupe, koja ilustruje odredjena stanovista kada je rad
ove fokus grupe u pitanju — Kao sto se dete uci da hoda, jede
Cvrstu hranu, spusta se prvo na mali tobogan, pa na veci,
isto tako se dete lako nauci da postoji zdravstveno obrazova-
nje, mentalno zdravlje, seksualno zdravije...”

Formalni edukativni sistem

,Edukacija je neophodna ne od druga, ne od brata, ve¢ od institu-
cije”
Uvodenje zdravstvenog obrazovanja od prvog razreda osnov-
ne Skole, Sto ranija edukacija sve dece tokom celokupnog sko-
lovanja.
Prosiriti objasnjenja i obim postojeéeg gradiva o reproduktiv-
nom zdravlju u udzbenicima biologije.
Prilagoditi kurikulum za rad sa decom u V razredu, pre nego
Sto stupe u seksualni odnos (danas u proseku je to sa 13 godi-
na) i informisati ih o ponasanju pri prvom stupanju u seksual-
ni odnos, o prevenciji od PPl i nezeljene trudnoce.
Insistirati na edukaciji i de¢aka u OS i SS o menstruaciji, PMS,
poremecajima ciklusa, iregularnositima, izostanku, policistic-
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nosti jajnika, higijenskim uloscima, tamponima i menstrual-
nim ¢asicama, umesto samo devojcice.

Osigurati sprovodenje plana i programa za srednje skole,
spreciti ¢este situacije namernog preskakanja lekcija o repro-
duktivnom zdravlju prouzrokovanih stigmatizacijom, stidom i
strahom od ismejavanja nastavnog kadra.

Izborni predmet Sport i zdravlje naciniti obaveznim i uvesti u
sve gimnazije i struéne srednje Skole.

Osigurati da izborni predmet Sport i zdravlje u gimnaziji pre-
daju strucni informisani i senzibilisani pedagozi, umesto npr.
profesora fizickog ili profesora sa nedovoljnim fondom ¢asova
(u situaciji ¢lanice radne grupe — profesor Spanskog jezika).

Osigurati postavljanje dobrih primera identifikacije — obave-
zati profesora da pripremi i ispredaje lekciju vezanu za repro-
duktivno zdravlje, izbegavati obradivanje lekcije kroz zadava-
nje zadatka ucenicima da sami pripreme prezentacije koristedi
Stivo sa interneta, bez provere ili potvrde tacnosti informacija
od strane profesora.

Uvesti obavezni seminar za zaposlene u prosveti, Briga o
zdravlju i odrastanje”.

Obnoviti plan Ministarstva o edukaciji roditelja i zdravstvenih
radnika iz 2015.

Zakonom obavezni dolazak (javljanje) studenata u medicin-
sku ordinaciju kod ginekologa/urologa/psihologa/lekara op-
Ste prakse. Zakonom je zabranjeno bilo kakvo primoravanje
na zdravstveni pregled, sistematski pregled i sli¢no, i studenti
ga Cesto odbijaju, najéesée uz razlog nedostatka raspoloZivog
vremena za dolazak. Uvodenjem zakonom obaveznog dolaska
u ordinaciju gde se uz prisutnog lekara popunjava upitnik za
saglasnost, moZe se preduprediti taj razlog jer je student vec
u obavezi da fizicki dode u ordinaciju.

Zakonom obavezni dolazak (javljanje) srednjoskolaca i starijih
od 16 godina, u medicinsku ordinaciju kod ginekologa/urolo-
ga/psihologa/lekara opste prakse.

Otvoriti Skole za Sto viSe edukativnih, nekomercijalnih, be-
splatnih programa koje vode struénjaci ili udruzenja koji se
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bave prevencijom, mentalnim i reproduktivnim zdravljem.
Predlog je da to bude na casu razrednog stareSine. (“Dobi-
li smo, nekoliko nas i profesorke sredstva za projekat u na-
Soj Skoli na temu reproduktivnog zdravlja, mnogo ucenika se
odazvalo. Mi smo ista generacija i manje se stidimo, ko je npr.
imao seks bez kondoma, dode da se konsultuje kod nas, pa
mi proverimo sa profesorkama odogovor. Tako smo sprecili
pogorsanje sifilisa kod jedne ucenice i ugroZavanje njenog zi-
vota. Jer smo rano ustanovili.” — ¢lan radne grupe)

Regulisati ponude ishrane (uZine) u obrazovnim ustanovama i
uvesti balansiranu ishranu koja daje energiju i vaZzan je predu-
slov za reproduktivno zdravlje.

Regulisati odrzavanje zdravstvene kondicije na ¢asovima fizi¢-
kog i adaptirati program casa tako da ne mora svako da posti-
gne iste rezultate. Ubaciti manje stresne rekreativne zadatke
u kurikulum (joga, pilates, borilacke vestine).

Na stranicama udzbenika gde se pominju decija prava da se
ubaci “Pravo da kazem ne” (“Ja ne moram da spavam sa ne-
kom osobom sa kojom sam u vezi ako ja to ne Zelim” — uce-
snica radne grupe). Posvetiti viSe Casova pravima deteta. U
struénim Skolama istaci razliku u simptomima infekcija kod
muskaraca i Zena.

Zdravstvene institucije

Sumirano zapazanje odredjene grupe ucesnika fokus grupe: , Ako je
svaki doktor neZan i smiren, ako mi kaZe da za bilo koji problem
postoji resenje, ako da tu pozitivnu notu, to je vec pola problema
reseno, to je lanc¢ana reakcija ka zdravlju, to je ljudski trenutak!”

Obezbediti zdravlje ljudima koji pripadaju marginalizovanim
grupama tako Sto institucija “dode do njih”.

Obezbediti dobrovoljna besplatna savetovanja i pojedine pre-
glede u kombiju jednom mesec¢no u romskom naselju i po-
deliti kontraceptivna sredstva. U ordinacijama pri zavrSetku
praktikovati “paketi¢ u ruke” koji sadrzi informacije o HIVu,
HPV i ostalim PPI, kondome.
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Lekar da preporucuje roditeljima ginekoloski/uroloski pregled
ili samo razgovor sa decom ve¢ od 13. godina, bez obzira da li
su stupili u seksualni odnos ili ne.

Insistirati da lekari (posebno ginekolozi) poseduju ili naknad-
no produ obuku o veStinama rada sa ljudima, kreiranju sigur-
nog okruzenja, smirenosti, neznosti i brige, bez osudivanja,
zameranja, ¢udenja i slicno.

Stavljati akcenat na razliku izmedu Zena i muskaraca kod
simptoma infekcija.

Prosiriti praksu studentske poliklinike gde su u ¢ekaonici kod
ginekologa svi isti, bez susreta sa decom, bakama i trudnica-
ma, zarad razbijanja straha od pregleda.

Podiéi svest o iregularnostima u sklopu menstrualnog Zivota
Zena, njihovim uzrocima i ¢injenici da se neke od njih neé¢e samo-
stalno resiti, ve¢ je neohodna poseta ginekologu od poverenja.

Pozivati mlade u ginekoloske ordinacije na razgovor o raznim
neprijatnostima menstrualnog ciklusa kao sto je PMS, o ni-
voima bola koji ne bi trebalo da je uvek nuspojava ciklusa i
nacinima prevazilaZzenja, pored analgetika, kontracepcijom.

Preduprediti mere poStovanja zakona o obaveznom cuvanju
podataka o pacijentima.

Informisati pacijente da je njihov zdravstveni karton njihovo li¢-
no vlasnistvo, tj. vlasnistvo staratelja kod osoba sa mentalnim
teSko¢ama ili dece do 14 godina. Informisati decu stariju od 14
godina da je njihov zdravstveni karton njihovo licno poverljivo
vlasnisto i nisu zakonom obavezni da podatke dele sa svojim
roditeljima/starateljima, vec je to stvar njihovog liénog izbora.

Edukacija u porodici

Sumirano zapazanje odredjene grupe ucesnika fokus grupe: , OZeni-
Cete se, imacete cerku, morate da se edukujete o tome. Ako cerka
kaZe “Tata, mene boli stomak treba mi to i to”, da li cete znati kako
da pomognete svom detetu?”
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Normalizovati, savetovati i stimulisati razgovor roditelja/sta-
ratelja sa decom oba pola, objasnjenje prava i odgovornosti
obe strane podjednako.

Raditi na svesti i praksi roditelja da umesto detinjastih naziva
polnih organa nauce decu rec¢ima kao $to su vagina i penis.

Pored rizika od neZeljene trudnode kao Ceste teme u porodic-
nim krugovima i domovima, isticati vaznost rizika od prenosi-
vih bolesti i prava na abortus.

Normalizovati posedovanje i pristu¢anost kondoma i kontra-
cepcije u kudi.

Istaci vaznost zdrave i balansirane ishrane kod kuce, ne forsirati
dijete ili prekomerne porcije kako bi se izbegli Cesti problemi
neuhranjenosti koja se granici sa anoreksijom ili gojaznoscu.

Mediji — informacije i stigma

Sumirano zapaZanje odredjene grupe ucesnika fokus grupe: ,,Mnogo
je mladih koji se edukuju kroz filmove, serije i razgovor sa ko zna
kim. Ne znas - jer ako ne znas posledice, ne znas rizike i ako ne
znas dublju pri¢u oko toga - to nije edukacija.”

Pozvati na odgovornost proizvodace oko uticaja objavljivanja
njihovih reklama o zdravlju i prevenciji.,,Reklame o kondomi-
ma su jadne i neprijatne, to nije adekvatan nacin da se rekla-
mira briga o zdravlju.”

Insistirati na pozitivnim Zivotnim vrednostima i prici o licnom
i preispitanom osecaju spremnosti osobe pri stupanju u od-
nose, umesto pozurivanja i pritiska vrSnjaka, scenarija televi-
zijskog programa, drustva i medija.

Podsticati medijske kampanje na RTV programima, drustve-
nim mrezama, dogadajima, edukativnim programima u Sko-
lama koje za cilj imaju normalizaciju brige o reproduktivhom
zdravlju i ponasanju mladih. Podsticati medijske kampanje za
mlade o razbijanju stereotipa o pilulama koji pogresno povla-
Ce paralelu izmedu kontraceptivnih pilula i gojaznosti, malja,
akni i neplodnosti Zena usled uzimanja pilule.
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Podsticati u medijima teme o Stetnosti nepravilne ishrane,
anoreksije, neuhranjenosti, gojaznosti.

Uticati na jezik novinara koji predstavljaju komplikovane teme
na komplikovan nacin.

Strogo sprovoditi i stimulisati prijavljivanje krSenja Zakona o
rodnoj ravnopravnosti pri svakom stereotipnom izvestavanju
u medijima o temi reproduktivnog zdravlja. Strogo sprovoditi
i stimulisati prijavljivanje krSenja Zakona o bezbednosti i Za-
kona o rodnoj ravnopravnosti pri svakoj glorifikaciji zlostavlja-
nja i silovanja.

Podsticati medijske kampanje o pravima Zena da odlucuju o
svom telu i pravu na abortus. Pozivati na odgovornost medije
koji dovode u vezu PPl i odredene drustvene grupe ljudi (npr.
HIV i LGBTQ+ populaciju, Hepatitis i Rome, itd)

Zakon i drZava

Sumirano zapaZanje odredjene grupe ucesnika fokus grupe: ,,Mnogo
je mladih koji se edukuju kroz filmove, serije i razgovor sa ko zna
kim. Ne znas — jer ako ne znas posledice, ne znas rizike i ako ne
znas dublju pri¢u oko toga - to nije edukacija.”

Promeniti uredbu kojom se kontraceptivna sredstva mogu ku-
piti samo osobe 18+.

Uvesti dodatne mere garantovanja zeni njenog prava da odlu-
cuje o svom telu.
Krivicno goniti svakoga ko oduzme Zeni njeno pravo da odlu-
cuje o svom telu.

Uvesti dodatne mere garantovanja svacijeg prava na sopstve-
nu seksualnu pripadnost.

Krivicno goniti svakoga ko oduzme drugome pravo na seksu-
alnu pripadnost.
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