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Opis projekta

UVOD

Ovaj priru¢nik osigurava "alat" kojim se mogu unaprijediti seksualna prava i
zdravlje mladih. Kad govorimo o mladima, koristimo se definicijom Svjetske
zdravstvene organizacije i Generalne skupstine UN-a, koji u tu skupinu ubrajaju
osobe u dobi od 15 do 24 godine.

Osnovna polazista kojima smo se rukovodile/i u pisanju priru¢nika su da je
seksualnost normalan dio adolescentskog razvoja te da je nuzno uvaziti ¢inje-
nicu kako mlade seksualnost zanima i kako ¢e biti seksualno aktivni/e. Stoga
zauzimamo pragmati¢an pristup tom pitanju i usmjeravamo se vise na potrebu
za edukacijom i osnazivanjem za odgovorno ponasanje nego na sprjec¢avanje
mladih da postanu seksualno aktivni/e. Pristup seksualnom i reproduktivnom
zdravlju utemeljen je na ljudskim pravima, a nuzni su puna ukljucenost te
sudjelovanje mladih, slobodan pristup povjerljivim i dostupnim uslugama u
podrucdju seksualnog i reproduktivnog zdravlja te stvaranje otvorenog i sigur-
nog prostora i na¢ina za ucenje te informiranje o pitanjima seksualnosti.

Europska unija jasno je izrazila stajaliste o seksualnoj edukaciji mladih.
Rana, obavezna i sveobuhvatna edukacija o seksualnom i reproduktivnom
zdravlju sprjecava Sirenje HIV infekcije, smanjuje Sirenje i ucestalost ostalih
spolno prenosivih infekcija, smanjuje adolescentsku trudnocu i stope pobacaja,
smanjuje pojavu seksualnog nasilja i eksploatacije, kao i rodne diskriminacije.
Europska unija osuduje zemlje koje i dalje pasivnoscu ili ¢ak $tetnim neistinitim
programima izlazu mlade rizicima.

Hrvatska ima tradiciju zalaganja pojedinih osoba i grupa za poboljsanje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja te brige o mladima. Paralelno s tim po-
stoji pasivnost i nedostatak sluha donositelja odluka, koji zaustavljaju uvodenje
modernih programa seksualne edukacije te osiguravanja usluga i servisa prila-
godenih potrebama mladih.

Oderasli, pa tako i donositelji odluka, nemaju jasnu sliku o zivotima mladih

te ne uvazavaju njihove probleme i potrebe. Vrijednosti, misljenja i ponasanja
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se mijenjaju, tako da mogu postojati razlike medu generacijama. Stoga je ne-
ophodno uklju¢iti mlade razli¢itog socio-ekonomskog statusa u razvoj, pro-
vodenje i pracenje javnih politika vezanih uz seksualna i reproduktivna prava
te zdravlje. Time ¢emo osigurati da politike odgovaraju na njihove stvarne
potrebe i Zelje. Vazno je da politika postuje razlic¢itosti koje postoje u skupini
mladih, da im osigura informacije u skladu s njihovom dobi i podrzava ih u
odgovornom ponasanju te zdravim izborima i odlukama.

U drustvu jo$ uvijek prevladavaju dvostruki standardi, osobito kad je rije¢
o seksualnosti mladica i djevojaka, njihovoj slobodi u dono$enju odluka i pri-
hvatljivom seksualnom ponasanju.

Mnogobrojna svjetska istrazivanja, izmedu ostalih i CESI-jevo istrazivanje
adolescentske seksualnosti u RH (Hodzi¢, Bijeli¢, 2003.), utvrdila su da stereo-
tipne rodne uloge doprinose riziku u seksualnom ponasanju mladih, a posebna
pozornost kategoriji roda te njezinu utjecaju na seksualnost posvecena je i u
dokumentima WHO-a, UNDP-a te UNAIDS-a.

Rodni stereotipi, koji osnazuju i podrzavaju rodnu neravnopravnost, odra-
zavaju se u seksualnom ponasanju mladih u nejednakim odnosima mod¢i,
koji u konacnici dovode do rizi¢nog seksualnog ponasanja. Rodni stereotipi
i o¢ekivanja pridaju vecu koli¢inu mo¢i mladi¢ima u odnosima te im osigu-
ravaju privilegiran polozaj istodobno odri¢u¢i mo¢ djevojkama i stavljajuci
ih u podredeni polozaj, koji se manifestira kao nedostatak kontrole nad sek-
sualnom aktivnos$cu i sposobnosti da se zastite od rizika. Stoga se kao zaklju-
¢ak namece Cinjenica da stereotipne rodne uloge pridonose ve¢em riziku u
seksualnom ponasanju.

Nuzno je u programe ukljuciti rodnu perspektivu, koja prepoznaje i uva-
zava razlicite potrebe mladica i djevojaka te dovodi do stvaranja politika koje
pruzaju podrsku i osiguravaju jednaku korist i rezultate za djevojke i mladice.
Politike seksualnog zdravlja i prava mladih mogu imati vaznu ulogu poticuci
pozitivan odnos prema seksualnosti i rodnoj ravnopravnosti, preispitujuci ste-
reotipne rodne uloge te promovirajuc¢i dijalog i otvorenu komunikaciju izmedu

mladic¢a i djevojaka.



1 \J\JLJ \V I_JI_ !

SEKSUALNOST
KAO LJUDSKO
PRAVO



1. Pristup seksualnom
I reproduktivnom zdravlju
utemeljen na ljudskim pravima

Pristup seksualnom i reproduktivnom zdravlju utemeljen na ljudskim pravima
podrazumijeva promoviranje zastite, osnazivanja i ravnopravnosti svih mladih
ljudi, u svim aspektima njihova seksualnog zivota. U osnovi, to je pristup sek-
sualnom i reproduktivnom zdravlju utemeljen na medunarodno dogovorenim i
priznatim ljudskim pravima. Ovaj pristup prepoznaje mlade kao seksualna bi¢a
koja imaju pravo na informaciju, edukaciju, zdravstvene servise prilagodene
njihovim potrebama, zastitu i participaciju u donosenju odluka.

Reproduktivna prava obuhvacaju ljudska prava svih parova i pojedinaca/
pojedinki da slobodno i odgovorno odlucuju o broju i vremenu radanja svoje
djece te prava pristupa informacijama i metodama koje im to omogucavaju,
kao i pravo da donose odluke o vlastitoj reprodukciji oslobodeni diskrimina-
cije, prisile i nasilja. Promoviranje odgovornoga kori$tenja ovih prava za sve
mora biti osnovom Vladine i drustvene politike te programa koji se odnose na
reproduktivna prava, uklju¢ujudi planiranje obitelji.

Deklaracija o seksualnim pravima' prihvacena je na 14. Svjetskom sekso-
loskom kongresu u Hong Kongu 1999. godine.

Seksualna prava su univerzalna ljudska prava, zasnovana na slobodi, dosto-
janstvu i jednakosti svih ljudskih bi¢a. Budu¢i da je zdravlje osnovno ljudsko
pravo, tako i seksualno zdravlje mora biti osnovno ljudsko pravo. Kako bi se
osiguralo da ljudska bic¢a i drustva razvijaju zdravu seksualnost, sljede¢a sek-
sualna prava moraju biti prepoznata, promicana, postovana i zasticena svim
sredstvima i u svim drustvima. Seksualno zdravlje je rezultat okruzenja koje
prepoznaje, postuje i primjenjuje seksualna prava.

1. Pravo na seksualnu slobodu. Seksualna sloboda obuhva¢a mogué¢nost
potpunog izrazavanja osobnih seksualnih potencijala. To, dakako,
isklju¢uje sve vrste seksualne prisile, eksploatacije i zlostavljanja, bilo

kada i u bilo kojoj situaciji.

1. http.//zenskasoba.hr/index.php?option=com_content&'task=view&id=39&temid=34



. Pravo na seksualnu autonomiju, seksualni integritet i tjelesnu sigurnost .
Ovo pravo uklju¢uje sposobnost donosenja samostalnih odluka o
vlastitom seksualnom Zivotu unutar konteksta osobne i drustvene etike.
Isto tako, obuhvaca kontrolu vlastitog tijela i uzivanje u vlastitom tijelu

slobodno od zlostavljanja, sakacenja i nasilja svake vrste.

. Pravo na seksualnu privatnost. Pravo na seksualnu privatnost ukljucuje
pravo na vlastite intimne odluke i ponasanja, sve dok se njima ne

ugrozavaju seksualna prava drugih.

. Pravo na seksualnu jednakost. Odnosi se na slobodu od svih vrsta diskrimi-
nacije, bez obzira na spol, rod, seksualnu orijentaciju, dob, rasu, drustvenu

Kklasu, vjeru te fizi¢cku ili emocionalnu razli¢itost.

. Pravo na seksualni uzitak. Seksualni uzitak, uklju¢ujuéi autoerotizam,

izvor je fizicke, psihicke, intelektualne i duhovne dobrobiti.

. Pravo na emocionalno seksualno izrazavanje. Seksualno izrazavanje jest
viSe od erotskog uzitka ili seksualnog ¢ina. Svatko ima pravo izrazavati svoju

seksualnost putem komunikacije, dodira, emocionalnog izrazavanja i ljubavi.

. Pravo na slobodu seksualnog udruzivanja. Rije¢ je o mogucnosti
sklapanja ili nesklapanja braka, rastave i uspostavljanja drugih oblika

odgovornih seksualnih zajednica.

. Pravo na slobodne i odgovorne reproduktivne izbore. Obuhvaca pravo
na odlucivanje o roditeljstvu, broju djece, dobnoj razlici medu djecom te

pravo slobodnog pristupa sredstvima kontrole i reguliranja plodnosti.

. Pravo na seksualnu informaciju temeljenu na znanstvenom istrazivanju.
Ovo pravo podrazumijeva da seksualna informacija treba nastati u proce-
su nesmetanog i eticnog znanstvenog istrazivanja te da, na odgovarajuce

nacine, treba biti diseminirana na svim dru$tvenim razinama.

10. Pravo na sveobuhvatno obrazovanje o seksualnosti. Obrazovanje o

seksualnosti jest cjelozivotni proces, koji poc¢inje od rodenja, i treba

ukljucivati sve drustvene institucije.

11.Pravo na zastitu seksualnog zdravlja. Zastita seksualnog zdravlja treba

biti dostupna i za prevenciju i za tretman seksualnih nedoumica, prob-

lema i poremecaja svih vrsta.
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2. Sto je s Hrvatskom
- potreba za informacijama,
edukacijom, uslugama i servisima

Ljudska seksualnost je oduvijek bila predmet regulacije razlic¢itih drustvenih
aktera - od Crkve pa sve do drzave. Jedan od “najglasnijih i najaktivnijih” drus-
tvenih aktera u RH, kad je rije¢ o seksualnosti, svakako je Katolicka crkva. U
Republici Hrvatskoj, prema popisu stanovnistva iz 2001. godine, 88% popu-
lacije izjasnilo se kao katolici/katolkinje. Velik problem u nasem drustvu je
golem utjecaj koji Katoli¢ka crkva vrsi na politicke strukture, kako bi ostvarila
vlastite interese, pa tako i na zakone te politike vezane uz seksualnost i repro-
duktivno zdravlje.

Posljednja istrazivanja evidentirala su povecanu religioznost medu mladi-
ma. Na razini vrijednosti, mladi koji sebe smatraju religioznima imaju suprotna
stajalista o seksualnosti od onih koje zastupaju njihova vjera i Crkva. Za ve¢inu
religioznih mladih predbrac¢ni seksualni odnosi su prihvatljivi, velik dio njih
rabi kontracepciju, mnogi odobravaju abortus te se protive diskriminaciji ho-
moseksualaca, prihvatljiv im je razvod braka, kao i veze s osobama koje su u
braku, radanje izvanbrac¢ne djece i Zivot u izvanbra¢noj zajednici (Marinovi¢
Jerolimov, 2002.).

Prema posljednjem popisu stanovnistva 2001. godine u Hrvatskoj, vidljivo
je smanjenje stanovnistva u svim dobnim skupinama znac¢ajnim za reproduk-
ciju. U raspravama se Cesto kao argument za ograni¢avanje reproduktivnih
prava spominje ubrzano starenje stanovnistva i proces depopulacije. Pitanje
pada nataliteta te uz to vezan problem smanjenja radne snage i ekonomske
nestabilnosti nastoje se rijesiti ograni¢enjem prava na pobacaj i smanjenom
dostupnoscu kontracepcije.

Primjer Poljske, u kojoj je prisutno konstantno smanjenje nataliteta, a koja
ima jedan od najrestriktivnijih zakona o pobacaju u Europi, pokazuje da to nije
dobra strategija. S druge strane, Svedska, u kojoj je osigurana sveobuhvatna
seksualna edukacija, kao i pristup servisima te uslugama, ima jedan od najve¢ih

prirodnih prirasta u Europi.



U Hrvatskoj je granica starosne dobi u kojoj se seksualni odnos smatra le-
galnim 14 godina, odnosno osoba mlada od te dobi nije sposobna i dovoljno
zrela procijeniti rizike i posljedice ulaska u spolni odnos, pa se sankcioniraju
punoljetne osobe koje ulaze u takve odnose iako su oni sporazumni i bez prisile.
Minimalna dobna granica u kojoj osoba moze stupiti u brak u Hrvatskoj iznosi 16
godina, pa je pravobraniteljica za djecu pokrenula inicijativu za pomicanje dobne
granice za legalni seksualni odnos na 16 godina. Kaznenog progona bile bi izuzete
osobe koje nisu starije od 21 godinu i koje imaju spolni odnos s maloljetnicima u
dobi izmedu 14 i 16 godina jer je rije¢ o odnosu izmedu vr$njaka/vr$njakinja.

Prema rezultatima istrazivanja, prosje¢na dob stupanja u seksualne odnose je
17 godina za djevojke i 16 godina za mladice (Stampar i Beluhan, 1990.; Grui¢-
Koracin, DZepina, Beluhan, 1993.) ili, prema nekim istrazivanjima, 17 godina za
oba spola (Stulhofer, Graham, Bozi¢evié¢, Kufrin, Ajdukovi¢, 2007.).

Istrazivanje iz 2007. godine na 595 ucenika/ca drugog razreda srednje skole
u Primorsko-goranskoj Zupaniji pokazalo je da je seksualno iskusno 27% djevo-
jaka i 33% mladica. Ve¢ina mladih je prvi seksualni odnos imala sa 16 godina.
Djevojke ¢esce stupaju u seksualni odnos sa starijim partnerom (63%). Sto se
tice upotrebe kontracepcije, 69% mladih rabi kondom, 11% pilule, a gotovo 20%
seksualno aktivnih adolescenata/ica ne koristi se nikakvom zastitom. Kondom
pri prvom seksualnom odnosu rabilo je 43% seksualno aktivnih adolescenata/
ica. Sto se ti¢e znanja o seksualnosti, bilo je 59% to¢nih odgovora o trajanju
menstrualnog ciklusa. Nadalje, 52% ispitanika/ca poznaje informacije o plodno-
sti Zene, 33% ucenika/ca to¢no je prepoznalo spolno prenosive infekcije, medu
razli¢itim navedenim infekcijama, 84% mladih je to¢no odgovorilo da kondom
$titi od SPI-ja i od trudnoce, a 92% je pokazalo znanje o karakteristikama i ko-
ristenju kondoma. Mladi su iskazali i velik interes za seksualnu edukaciju, pa se
tako 92% ucenika/ca izjasnilo za suvremeno i znanstveno utemeljen seksualni
odgoj (Dabo, Malatestini¢, Jankovi¢, Bolf-Malovi¢, Kosanovi¢, 2008.).

Rezultati sistematskih pregleda studentske populacije u ak. godini 2005/°06.
pokazali su kako je 72% mladica i 65% djevojaka imalo seksualne odnose, uz
prosje¢nu dob stupanja u odnose sa 17 godina za oba spola, medutim, ¢ak 48%
spolno aktivnih djevojaka nije posjetilo ginekologa. Od onih koji su seksualno
aktivni/e, 19% mladic¢a i 27% djevojaka priznalo je kako kondom rabi rijetko ili

su na njega posve zaboravili. (Kuzman, Pejnovi¢-Franeli¢, Pavi¢-Simetin).

11
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Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Hrvatskoj svake
godine rodi oko 2000 djevojaka u dobi od 15 do 19 godina te sedam maloljet-
nica mladih od 15 godina. U dobi ispod 14 godina ima od 1 do 2 porodaja na
godinu. Od 4733 legalnih pobacaja, u 414 slucajeva bila je rije¢ o trudno¢i dje-
vojaka u dobi od 14 do 19 godina. U HZZJZ-u isti¢u kako broj maloljetni¢kih
trudnoca i pobacaja ne raste, no ne dolazi ni do njihova smanjenja. Budu¢i da
se namjerni prekidi trudno¢e mogu obavljati samo u ovlastenim zdravstvenim
ustanovama, sluzbeni podaci potjecu isklju¢ivo iz njih. Podaci o broju namjer-
nih pobacaja iz privatnih ginekoloskih ordinacija su nedostupni.

Sto se tice znanja o seksualnosti, podaci istrazivanja (Stulhofer, Anteri¢, Slo-
sar, 2004.) upucuju na to da u razdoblju izmedu dva mjerenja (1998-2003.) nije
doslo do porasta informiranosti o ljudskoj seksualnosti medu novoupisanim
studentima/cama Sveucilista u Zagrebu, ve¢ upravo suprotno, seksualna “pi-
smenost” se smanjila.

CESI-jevo istrazivanje o adolescentskoj seksualnosti na oko 1000 mladih u
dobi od 15 do 18 godina u RH, provedeno 2000-2002. godine, pokazuje da je
polovina mladic¢a i tre¢ina djevojaka imala seksualni odnos. Za djevojke, prvo
seksualno iskustvo dogada se u okviru stalne veze, za razliku od mladica, koji to
iskustvo dozivljavaju u okviru “veze za jednu no¢”, ¢esto konzumirajuci alkohol
i droge neposredno prije. Medutim, vise mladi¢a nego djevojaka izjavljuje da
su rabili kondom tijekom prvog seksualnog odnosa. Djevojke su, vise nego
mladidi, sklonije razgovoru o upotrebi kondoma i vaznosti sigurnog seksa, a
u okviru stalne veze sklonije su prakticiranju prekinutog snosaja. Mladi koji
vide razgovaraju o upotrebi kondoma s partnerom/icom skloniji su koristenju
istoga. 48% mladica i 36% djevojaka izjavljuje da uvijek rabi kondom. Najcesci
razlozi mladica za nekoristenje kondoma u stalnoj vezi ukljuc¢uju: povjerenje,
vedi uzitak bez kondoma i prakticiranje prekinutog snosaja, a djevojke navode
sljedece razloge: povjerenje u partnera, “zbog decka’, pretpostavka o zajednickoj
budu¢nosti - braku, djeci (Hodzi¢, Bijeli¢, 2003.).

Da se situacija (sama od sebe bez ikakvih intervencija) nije promijenila,
nabolje ilustriraju i podaci istrazivanja iz 90-ih godina koji su vrlo sli¢ni ranije
navedenim podacima istrazivanja provedenih 10 godina poslije. Istrazivanje
iz 1997. godine provedeno na srednjoskolcima/kama u Zagrebu pokazalo je

da samo 48% djevojaka i 40% mladica redovito upotrebljava neki oblik kon-



tracepcije. Istodobno, 22% adolescenata/ica nije rabilo kontracepciju tijekom
13

posljednjega seksualnog odnosa, 16% ih je primjenjivalo nepouzdane metode

(prekinuti snosaj i prirodne metode), 48% ih je rabilo kondom a samo 6%

adolescentica je uzimalo pilule (Hirsl-Hecej, Stulhofer, 2000.).
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3. Sto postoji?
3.1. SEKSUALNA EDUKACIJA I INFORMIRANJE

3.1.1 Postojeci sadrzaji u skolama

Sadrzaji u osnovnim i srednjim $kolama koji se odnose na seksualno i repro-
duktivno zdravlje su nedovoljni i nezadovoljavaju¢i, sadrzavaju ¢ak neto¢ne
informacije, i diskriminatorna stajalista ili stajalista suprotna domacem i me-
dunarodnom zakonodavstvu. Maksimalan broj sati tijekom ¢itavog osnovnos-
kolskog i srednjoskolskog obrazovanja posvecen seksualnom i reproduktivnom
zdravlju obuhvaca oko 42 gkolska sata. U osnovnoj skoli broj sati posvecen ovoj
temi iznosi 9 sati na godinu u drugom razredu, 3 sata u ¢etvrtom razredu, 5
sati u petom razredu i 10-11 sati u osmom razredu.

U srednjoj Skoli ukupno je 14 sati posve¢eno ovoj temi u tre¢em razredu.
Stvaran broj sati posvecen seksualnom i reproduktivnom zdravlju je i manji
od 42 sata zato $§to u tu satnicu ulaze i teme poput osobne higijene, prehrane
i fizicke aktivnosti.

U predmetu “Priroda i dru$tvo” u petom razredu osnovne $kole obraduje
se tema ljudskog tijela, a u okviru toga ucenici/e dobivaju i osnovne informa-
cije o gradi te funkcioniranju Zenskih i muskih reproduktivnih organa. Nakon
toga, tek u osmom razredu osnovne $kole, u programu biologije, ponovno se,
u okviru izuc¢avanja grade ljudskog tijela, doti¢u u jednoj ili dvije lekcije iste
teme uz dodatak i Sture informacije o naj¢es¢im spolno prenosivim infekcijama,
planiranju obitelji i odgovornom spolnom ponasanju.

U okviru srednjoskolskog obrazovanja, ucenici/e gimnazijskih i ¢etvero-
godisnjih programa imaju u okviru predmeta biologije, u tre¢em razredu, po-
navljanje istoga gradiva. Medutim, ucenici/e trogodisnjih, obrtnickih programa
nemaju predmet u okviru kojeg bi im se pruzile informacije o vaznosti ouvanja
reproduktivnog zdravlja i planiranja obitelji (Papes-Ibrisevi¢, 2008.).

Neki od sadrzaja vezanih uz seksualno i reproduktivno zdravlje koji postoje
u $kolskim udzbenicima iznose znanstveno neto¢ne informacije i diskrimina-
torna stajalista ili stajaliSta suprotna domac¢em i medunarodnom zakonodav-

stvu. U nastavku donosimo primjere takvih sadrzaja.



U udZbeniku biologije za 8. razred, u nastavnoj jedinici “Cuvajmo zdravlje
spolnih organa’, pise: “Jeste li znali da je pobacaj ili abortus prekid trudnoce?
Moze biti spontan (prirodan) ili namjeran. Najvie spontanih pobacaja dogada
se u ranoj trudno¢i. Namjernim pobacajem prekida se Zivot ljudskog bic¢a i
ugrozava se zdravlje Zene”?

Na temelju prijave CESI-ja te na zahtjev pravobraniteljice za ravnopravnost
spolova iz 2008. godine, u sljede¢em izdanju udzbenika brise se sporna recenica
“Namjernim pobacajem prekida se Zivot ljudskog bica i ugrozava se zdravlje zene”.

U udzbeniku biologije za treci razred gimnazije kontracepciji i spolno pre-
nosivim bolestima posvecene su dvije stranice’. U dijelu o HIV-u/AIDS-u se
kaze: “Bolest se najviSe rasprostranila u promiskuitetnim skupinama ljudi, gdje
se ¢esto mijenjaju spolni partneri. Takvi su homoseksualci zbog spolnih kon-
takata s brojnim partnerima, ovisnici o drogama zbog medusobne upotrebe
zarazenog pribora za ubrizgavanje droge te prostitutke”

U djjelu o pubertetu navode:

“Osim fizickih promjena, u pubertetu se usporedno zbivaju i jake psihicke
promjene. One naposljetku u osoba oba spola zavrsavaju prirodnim spolnim
nagonom u skladu s reproduktivnom ulogom u o¢uvanju vrste. Zato tjelesno
i duhovno sazreli mladi¢i i djevojke postaju sposobni za normalni medusobni
(heteroseksualni) odnos”.

U dijelu o kontracepciji kazu:

“Danas nijedna kontracepcijska metoda ipak nije potpuno sigurna. Osim toga,
sve poprili¢no blokiraju normalnu funkciju spolnih organa i slabe spolni nagon”

O kontracepcijskim pilulama kazu:

“Vazno je da Zene nakon nekoliko mjeseci stalnog uzimanja tih pilula na-
prave pauzu i da se pritom ¢uvaju da ne zatrudne. Zasto? Pokazalo se, naime,
da neke Zene koje tada zatrudne radaju dvojke ili ¢ak i viSe djece jer nakon
prekida uzimanja pilula istodobno sazrijeva vise jajasaca”

O homoseksualnosti:

“Mnoge su osobe sklone seksualnim odnosima s osobama istog spola (ho-

moseksualci - mugdkarci, i lezbijke - Zene). Smatra se da su zato najodgovorniji

2. Anica Banovi¢, Ivana Buljan i Tanja Petrac: “Biologija 8", Profil, 2007,/2008., str. 41.
3. Ivan Regula i Milivoj Slijepcevié: “Zivotni procesi”, Skolska knjiga, 2007.
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roditelji koji svojim nepravilnostima u obiteljskim odnosima ometaju pravi-
lan razvoj spolnosti u svoje djece. Danas se pokazalo da su homoseksualni
spolni odnosi glavni krivac za pojacano $irenje zaraznih spolnih bolesti (npr.
AIDS-a)”,

O masturbaciji:

“Neki muskarci, a i Zene, skloni su podrazavanju ili trljanju (masturbacija,
onanija) vlastitih splovila, pri ¢emu dozivljavaju erotski uzitak. Takvi postupci
nisu uzrok neplodnosti pa ih ne treba osudivati. Obi¢no su ¢e$¢i u mladica

nego u djevojaka’”.

3.1.2. Izvannastavni programi koji se provode u skolama

Pregled situacije vezane uz izvannastavne programe upucuje na heterogenost,
rascjepkanost i sporadi¢nost programa koje provode pojedine skole. U ovom
dijelu usmjerit ¢emo se samo na one programe koji je odobrio MZOS i koji se
provode po $kolama ve¢ neko vrijeme. Pojedine $kole koje na vlastitoj razini
nude izvannastavne programe koji se ti¢u reproduktivnog zdravlja nismo uzi-

mali u razmatranje.

SKOLSKA MEDICINA

Skolska medicina kao struka sudjeluje u provodenju zdravstvenog odgoja te
promicanju zdravlja u $kolama i na fakultetima. To je dio rada lije¢nika/ca
$kolske medicine propisan u Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja u Specificnim i preventivhim mjerama
zdravstvene zastite za djecu i mladez $kolske dobi i redovite studente. Povre-
meno se provode pojedina¢na predavanja unutar $kola ili u okviru projekata
koji ne obuhvacaju cjelokupnu populaciju. Lije¢nici/e $kolske medicine su ti-
jekom svoje specijalizacije i poslijediplomskog studija educirani za provodenje
zdravstvenog odgoja, a kao struka, skolska medicina ima dugu tradiciju rada
sa $kolskom djecom i mladezi, suraduju¢i sa stru¢nim timovima $kola i rodi-
teljima. Uz posjedovanje dodatne licencije i stru¢nu superviziju, specijalisti/ce

$kolske medicine mogu sudjelovati u modulima trajnoga stru¢nog usavrsavanja



nastavnika/ca. Medutim, iz razli¢itih razloga, primjerice, nedostatne dodatne
edukacije, nedostatka metodoloskih i didaktickih pomagala, vremena, op-
terecenja sadrzajima u $kolama, velikih normativa i $iroke mreze skola koju
pokrivaju $kolski lije¢nici/e, ali i brojnih drugih prepreka, ne postizu se Zeljeni
ciljevi. Srednje $kole ne pohada sva adolescentska populacija pa nisu svi obu-
hvaceni, edukacija je nedostatna, a razumijevanja za otvaranje savjetovali§nih
centara s timskim vi$estrukovnim pristupom i nije bilo. Sve je ostalo na nekoli-
ko specijaliziranih institucija i na timovima $kolske medicine vrlo optere¢enim
visokim normativima i $irokom mrezom (DZepina, Cavlek, 2006.).

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu iz 2007. godine, nekim
od oblika zdravstvenog odgoja obuhvaceno je u $k. godini 2004/2005. 314.342
ucenika/ce osnovnih i 77.204 ucenika/ce srednjih $kola, u 2005/2006. 305.236
ucenika/ca osnovnih i 89.498 ucenika/ca srednjih $kola, u prethodnoj skolskoj
godini 319.710 ucenika/ca osnovnih i 68.749 ucenika/ca srednjih skola te u ovoj
godini 292.667 ucenika/ca osnovnih i 82.790 ucenika/ca srednjih Skola. Osim
toga, 68.173 roditelja i profesora/ica u osnovnim te 4.885 u srednjim $kolama su-
djelovalo je na predavanjima, tribinama ili radionicama vezanim uza zdravlje.

Sluzba za $kolsku i sveucilisnu medicinu Zavoda za javno zdravstvo Grada
Zagreba krajem 2005. godine pocela je provoditi dodatni program zastite repro-
duktivnog zdravlja za u¢enike VIII. razreda, a uz dorade, program je preuzela i
Sluzba za skolsku medicinu u Zagrebackoj zupaniji u $kolskoj godini 2008/°09.
Cilj je programa edukacija u¢enika/ca o zastiti reproduktivnog zdravlja, preven-
ciji spolno prenosivih infekcija i AIDS-a te odgovornom spolnom ponasanju.

Program TEENSTAR se provodi od 1996. godine u osnovnim i srednjim
$kolama uz dozvolu MZOS-a. Prema izvje$¢u na stranicama Teen Stara (http://
www.teenstar.hr/index-2.html), provodio se u 115 osnovnih i srednjih $ko-
la, a educirano je vise od 400 voditelja programa. Metodologija poducavanja
predvida da odredene teme mladici i djevojke slu$aju odvojeno. Programom
se promoviraju prirodne metode planiranja obitelji, mlade se poduc¢ava da ih
kondom ne moze potpuno zastiti od SPI-ja te da je hormonska kontracepcija
$tetna. Zalazu se za seksualnu aktivnost samo u potpuno predanom odnosu,
tj. heteroseksualnom braku.

Program MEMOAIDS: Mladi educiraju mlade o AIDS-u provodi Sluzba

za reproduktivno zdravlje Klinike za dje¢je bolesti Zagreb. Namjera progra-
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ma je pridonijeti sigurnom seksualnom ponasanju adolescenata/ica. Program
kombinira edukacijsku inicijativu u prevenciji HIV-a/AIDS-a i ukljucivanje
adolescenata/ica te odraslih u preventivne aktivnosti.

Za provodenje programa bila su osigurana sredstva od Globalnog fonda za
borbu protiv HIV-a/AIDS-a, tuberkuloze i malarije, ali nakon $to je program
negativno ocijenila Hrvatska biskupska konferencija poc¢etkom 2004. godine,
kao i zbog nedostatka potpore nadleznih institucija, broj $kola u kojima se
trebao provoditi program drasti¢no se smanjio. U razdoblju od tri godine u
projekt su bile ukljucene 243 srednje $kole, osposobljen je 2381 vr$njacki edu-
kator/ica, a vi$e od 26.000 ucenika/ca drugih razreda je sudjelovalo u barem
tri edukacijske aktivnosti vezane uz HIV/AIDS.

Program se i dalje provodi u manjem opsegu, tako da se 2007/2008.
program provodio u 15 srednjih $kola, a sredstva su osigurana iz drzavnog
proracuna s pozicija Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi prema Nacional-
nom programu prevencije HIV-a/AIDS-a.

Projekt Znanje je uzitak poceo je 2007. godine uz potporu Poglavarstva
grada Zagreba, a pokreta¢ je dr. med. Dubravko Lepusi¢ (udruga AKTIVA).
Program se sastoji od predavanja o spolno prenosivim bolestima (posebno
humanom papiloma virusu), a nakon predavanja, u $kolskim gimnastickim
dvoranama ili na igrali§tima odrzavali su se rock koncerti mladih demo-ben-
dova iz $kola u kojima se organiziralo predavanje. Koncerti su na neki nacin
sluzili kao mamac toj populaciji da bude na predavanju u skoli. U $kolskoj
godini 2008/2009. program se prosirio na cijelu Hrvatsku, a na svim odr-
zanim predavanjima i koncertima dvorane su bile premalene da prime sve
zainteresirane. Prije provedbe programa u $kolama ucenici/e su izradivali
postere i internetske stranice, pripremali scenske nastupe te referate o temi
spolno prenosivih bolesti, $to je trebalo potaknuti zainteresiranost u¢enika/
ca da $to vi$e saznaju o toj problematici. Program je izazvao zanimanje i u
edukacijskom centru Europske unije te razmatranje mogucnosti ugradnje

tog projekta u edukacijski sustav Europske unije.



POKUSAJ UVODENJA EKSPERIMENTALNOG PROGRAMA ZDRAVSTVENOG ODGOJA

Vlada se pocela baviti pitanjem seksualne edukacije mladih tek
nakon §to su tijekom 2004. u javnosti razotkrivene nepravilnosti u
provedbi izvannastavnih sadrzaja vezanih uz spolnost u hrvatskim
osnovnim i srednjim $kolama, dok je istodobno jacao pritisak Ka-
tolicke crkve i drugih vjerskih zajednica da se spolni odgoj temelji
na vjerski prihvatljivim nacelima (afera “Nijemi krik” pocetkom
2004.%, prosvjedno pismo HBK protiv programa MEMOAIDS,
afera s TeenStar programom).

“Povjerenstvo za prosudbu svih programa o spolnom odgoju
koji se provode u osnovnim i srednjim $kolama” osnovano je u
sije¢nju 2005. godine kao reakcija na primjedbe pravobraniteljice
za djecu i na medijske napise o problemati¢cnom sadrzaju izvan-
nastavnog programa TeenStar, a ne u okviru neke jasne Vladine
politike. Iako je zadaca Povjerenstva bila dati ocjenu svih progra-
ma i sadrzaja seksualne edukacije koji se provode u osnovnim i
srednjim $kolama te izraditi prijedlog kvalitetnih sadrzaja, ono je
odlucilo, vjerojatno zbog ideoloskih razmimoilazenja, zanemariti
zadacu zbog koje je osnovano pa je predlozilo uvodenje novog
predmeta: zdravstvenog odgoja s konkretnim prijedlozima na-
stavnog sadrzaja i organizacije nastave.

“Povjerenstvo za zdravstveni odgoj i obrazovanje” osnovano je
punih sedam mjeseci nakon zavrsetka rada prethodnog povjeren-
stva, koje je ministru predlozilo uvodenje programa zdravstvenog
odgoja i obrazovanja, i to tek nakon medijskih napisa te upozorenja

o kasnjenju citavog procesa.

4. Film “Nijemi krik”, u kojemu je eksplicitno prikazan &in umjetno izazvanoga pobacaja, snimljen
Je 1983. godine i prikazivan je u srednjim Skolama u okviru satova vjieronauka. Povjerenstvo koje
Je osnovao ministar znanosti, obrazovanja i sporta, nakon burnih reakcija roditelja i medija,
procijenilo je da “njegovo prikazivanje moZe imati znatnih negativnih psihickih i drugih posljedica
za osobe srednjoskolske dobi”.



Krajem 2006. godine MZOS je objavio da ¢e se eksperimentalno
uvesti program zdravstvenog odgoja i obrazovanja udruge GROZD
u osnovne i srednje $kole te udruge Forum za slobodu odgoja u
srednje $kole. Ova odluka nije prosla bez snazne reakcije dijela
organizacija civilnog drustva te razli¢itih organizacija, institucija i
gradana/ki, koji su, udruzeni u Gradanskoj koaliciji STOP RIZIC-
NOM SPOLNOM ODGOJU, razli¢itim zagovarackim aktivnostima
pokusavali sprijeciti ulazak GROZD-a u $kole i obustaviti Vladinu
neuspjesnu politiku seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih.
GROZD-ov program (jednako kao i Teen STAR prije njega) zasniva
se na katolickom ucenju o seksualnosti i reprodukciji, $to ukratko
znaci: protivljenje abortusu, odobravanje seksualnog odnosa unutar
heteroseksualne “predane” veze, tj. braka, poducavanje o sprecava-
nju “tetne navike” masturbacije, promoviranje prirodnih metoda
kontracepcije dok se mehanicke odbacuju kao neucinkovite i kao
one koje “mijenjaju bit seksualnog odnosa’, tretiranje homoseksu-
alnosti kao “manje vrijednog izbora” te osudivanje rastave braka i
kvalificiranje tog ¢ina te rastavljenih osoba kao onih koji nisu bili
“sposobni za pravu ljubav”. Koalicija STOP RSO misljenja je da su
moduli o ljudskoj spolnosti Udruge GROZD za osnovne i srednje
skole potpuno neprihvatljivi, s obzirom na to da se njima promo-
viraju stajali$ta spram spolnosti i prevencije SPI-ja koja su suprot-
na principima suvremenoga javnog zdravstva te medunarodnim i
nacionalnim standardima dje¢jih i ljudskih prava te rodne ravno-
pravnosti. Teme o seksualnosti obraduju se ignoriraju¢i znanstvene
¢injenice i nudedi vrijednosni sustav koji seksualni odnos promovira
iskljucivo u kontekstu prokreacije i izmedu osoba razli¢itog spola.
Nadalje, program predvida metodiku koja nije u skladu s preporu-
kama suvremenog spolnog odgoja.

Unato¢ burnoj javnoj diskusiji i negativnim reakcijama i ocjena-

ma domace stru¢ne javnosti te pravobraniteljice za djecu i pravobra-



niteljice za ravnopravnost spolova te inozemne struc¢ne i politicke
javnosti kad je rije¢ o GROZD-ovu programu, MZOS se odlucio
na eksperimentalno provodenje programa zdravstvenog odgoja u
$kolama. Provodenje programa, kao i njihova evaluacija, zapocelo
je u ozujku, a zavrsilo u rujnu 2008. godine. Programi u trajanju
od 12 nastavnih sati eksperimentalno su se provodili u 8 osnovnih
i 6 srednjih 8kola. U evaluacijskom izvje$¢u Nacionalnog centra za
vanjsko vrednovanje obrazovanja navodi se zaklju¢ak da, prema
rezultatima provedenih testova znanja iz podrucja zdravstvenog
odgoja, nisu utvrdene znacajne razlike izmedu udenika/ica koji
su pohadali program i kontrolne skupine ucenika/ica. Zakljuc¢ak
je da je obrazovni ucinak programa zdravstvenog odgoja izostao.
Prijedlog evaluacije je da se teme i sadrzaji zdravstvenog odgoja
ukljuce u kurikulum osnovnih i srednjih $kola. Nakon rezultata
evaluacije nesluzbeni stav MZOS-a, iz prosinca 2008., na temelju
izjave drzavne tajnice Dijane Vican, jest da se u $kole nece uvoditi
poseban program zdravstvenog odgoja jer se postojeci nastavni
plan pokazao dobrim. Detaljne analize i dokumenti vezani uz poku-
$aj uvodenja zdravstvenog odgoja nalaze se na internetskoj stranici
Koalicije STOP RSO http://www.zamirnet.hr/stoprso/.

Nakon utro$ene 4 godine vremena i znac¢ajnih proracunskih
sredstava, Vlada na ¢elu s MZOS-om i dalje nije rijesila pitanje
seksualnih i reproduktivnih prava te zdravlja mladih, na $to je ob-
vezuju domacdi, ali i medunarodni dokumenti. Pravobraniteljica za
djecu u svom Izvjes¢u o radu za 2008. godinu isti¢e da je neugodno
iznenadena odlukom MZOS-a da odustane od uvodenja zdrav-
stvenog odgoja umjesto da odustane od neucinkovitih programa.
Takoder, podsjeca da je obveza Vlade educirati mlade o zastiti re-
produktivnog zdravlja, prema Nacionalnom planu aktivnosti za
prava i interese djece 2006-2012., te da je potpuno neprihvatljivo
odustajanje MZOS-a od uvodenja zdravstvenog odgoja.
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3.1.3. Iskustva iz zemalja Europske unije

SUSTAVNA SEKSUALNA EDUKACIJA

Sustavna seksualna edukacija promice informiranost, usvajanje pozitivnih sta-
jalista i vrijednosti, usvajanje interpersonalnih vjestina i odgovorno ponasanje.
Najcesce se proteze kroz veci dio osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazo-
vanja, §to podrazumijeva razvojno specifi¢an sadrzaj nastavnih jedinica, oblika
i metoda rada te primjerenih nastavnih sredstava.

Prikupljeni dokazi iz medunarodne prakse pokazuju da mladi ljudi koji-
ma je pruzena zadovoljavajuca informacija o seksualnim pitanjima naginju
odgovornijem i sigurnijem ponasanju te da je vjerojatnost njihova izlaganja
seksualnim rizicima bitno manja negoli u seksualno im needuciranih vr$njaka/
inja. Na temelju metaanaliza, koje objedinjuju rezultate raznih evaluacijskih
studija djelotvornosti programa seksualne edukacije $irom svijeta u posljednjih
trideset godina, utvrdeno je da programi seksualne edukacije:

- dokazano povecavaju razinu znanja o reprodukciji, trudno¢i, spolno

prenosivim infekcijama i metodama prevencije

- ne promicu raniju ili pove¢anu seksualnu aktivnost mladih, ali mogu
utjecati na sigurnije seksualno ponasanje, kao $to je upotreba prezerva-
tiva i drugih metoda za sprjecavanje zaceca

- imaju obecavajudi utjecaj na seksualna stajalista, vjestine i ponasanja,
kao i na smanjenje stope neZeljenih trudnoca. (Izvor: Stulhofer, Hodzi¢,
2003.).

Nizozemska i Svedska su primjeri zemalja sa sustavnom seksualnom edukacijom.

NIZOZEMSKA

Znanstveno ispitani model intervencije temeljno je obiljezje suvremenih ni-
zozemskih programa Skolske seksualne edukacije. Izbor edukacijskih materi-
jala i metoda poucavanja (naglasak je na interaktivhom pristupu i grupnim
procesima) pociva na (empirijski) testiranim teorijskim modelima. U samoj
nastavnoj praksi to znaci razvijanje povjerenja, (dvosmjernu) komunikaciju i

otvoren razgovor, koji ukljucuje i osjetljive teme poput homoseksualnosti ili



masturbacije. Vazan element takve koncepcije seksualne edukacije je i kon-
tinuirana evaluacija djelotvornosti uvedenih programa. Veéina suvremenih
nizozemskih programa skolske seksualne edukacije pragmati¢noga je karaktera,
razvijena na osnovi rezultata znanstvenih istrazivanja, pri ¢emu je naglasak na
osvje$¢ivanju i osnazivanju individualnog izbora i odgovornosti. Seksualna
edukacija je integrirana u cjelokupni $kolski program, obvezna i prisutna na
svim obrazovnim razinama. O izboru konkretnog programa odlucuje lokalna
samouprava. Ovakav polozaj seksualne edukacije omogucen je izuzetno podr-
zavaju¢im drustveno-politickim okvirom, snaznom podrskom javnosti - koja
se temelji na pozitivnim stajali$tima spram adolescentske seksualnosti - ali
i podrskom kontinuiranih te djelotvornih nacionalnih medijskih kampanja
usmjerenih na promidzbu sigurnog seksa i upotrebu kondoma. Kombinacija
kvalitetne i sveobuhvatne seksualne edukacije u $koli te povjerljivost, dostu-
pnost i financijska prihvatljivost centara za reproduktivno i seksualno zdravlje,
vidljiva je u pozitivnim epidemioloskim ¢injenicama, uklju¢ujuci mali broj
adolescentskih trudnoca i abortusa, kao i visoku ucestalost kori$tenja kontra-
cepcijskih sredstava (Stulhofer, Hodzi¢, 2002.).

Najrasprostranjeniji program za srednjoskolce/ke je “Long Live Love” (Zi-
vjela ljubav), koji stavlja naglasak na siguran seks, ali govori i o drugim temama
vezanim uza seksualnost. Istrazivanje koje je proveo Rutgers Nisso Groep utvr-
dilo je efikasnost ovoga programa: 90% mladih smatra program prepoznatljivim
i atraktivnim, njihovo znanje o seksualnim rizicima se povecalo, misljenje o
upotrebi kontracepcije postalo je pozitivnije te, kao rezultat, osjecaju se kom-
petentnijima razgovarati o vlastitoj seksualnosti. Takoder, srednjoskolci/ke koji
su prosli program postali/e su tolerantniji prema HIV pozitivhim osobama
i homoseksualnim osobama te razmisljaju manje tradicionalno o pitanjima

vezanim uz rodne identitete i uloge.

SVEDSKA

Pozitivan drustveni pristup seksualnosti vidljiv je u priznavanju prava adoles-
cenata na seksualni uzitak bez osjecaja srama, krivice ili straha te na slobodan
pristup informacijama o na¢inima sprjec¢avanja SPI-ja i nezeljenih trudnoca.

Vec 1956. godine seksualna edukacija postaje dijelom $vedskog obrazovnog
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sustava, i to kao obvezan predmet koji pretezno obraduje spolnu fiziologiju,
proces reprodukcije i kontracepciju, s ciljem otklanjanja negativnih posljedica
koje mogu nastati zbog nepoznavanja ¢injenica ili utjecaja drustvenih predra-
suda vezanih uz tijelo i seksualnost.

Nastava je dobno prilagodena, uzimajuci u obzir specifi¢nosti adolescent-
skih ljubavnih i seksualnih veza, kao i odgovarajuc¢i rje¢nik. Koncepcijski,
$vedska verzija seksualne edukacije polazi od etickog pluralizma, uvazavajuci
razli¢itosti vrijednosnih sustava pojedinih etnic¢kih i/ili religijskih manjina, ali
uz zagovaranje prije navedenih temeljnih, odnosno zajednic¢kih, drustvenih
vrijednosti. U nastavnoj praksi to znaci promicanje rodne ravnopravnosti, za-
laganje za toleranciju prema razli¢itim seksualnim izborima te upozoravanje
na problem seksualnog nasilja i zlostavljanja.

Ucinkovitost $vedskog pristupa seksualne edukacije, usmjerenog na razvi-
janje osobne odgovornosti za seksualno ponasanje, pokazuje se u trendovima
smanjivanja rasta nezeljenih adolescentskih trudnoca i spolno prenosivih in-
fekcija od sedamdesetih godina do danas. Uloga edukatora/ica jest prezentirati
razlic¢ite vrijednosne perspektive i moderirati grupne diskusije, a zaklju¢ivanje
i donogenje odluka zadatak je samih adolescenata (Stulhofer, HodZi¢, 2002.).

Vazno je naglasiti da sustavna seksualna edukacija nije jedini preduvjet
prevencije i seksualnog zdravlja, ve¢ je to kombinacija sustavne seksualne
edukacije, pristupa kontracepciji, servisa prilagodenih mladima i otvorenosti
dru$tva u odnosu na seksualnost (RFSU - The Swedish Association for Sexu-

ality Education).

APSTINENCIJSKI PROGRAMI

Apstinencijska seksualna edukacija nosi temeljnu poruku da bi mladi ljudi
trebali odgoditi seksualnu aktivnost do ostvarenja uzajamno vjerne, trajne
(bra¢ne) veze jer je to jedini nacin o¢uvanja fizickog i moralnog zdravlja. Eva-
luacijske studije edukacijskih programa pokazale su da apstinencijski programi
ne smanjuju seksualnu aktivnost niti odgadaju prve seksualne kontakte.
Mijesajuci komponente filozofije i epidemiologije, relativizira se dokazana
korisnost kontracepcije u svrhu prevencije $irenja spolno prenosivih infekcija te

nezeljene trudnoce i abortusa kao posljedice. Prenaglasava se rizik koji postoji



pri odgovornom seksualnom ponasanju kako bi se prikazao blizim stvarnom
riziku pri neodgovornom seksualnom ponasanju, a sve zato da se polarizira
seksualnost na prokreacijsku i onu zbog uzitka. Na taj nacin informacije o
metodama zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja i planiranja obitelji
ostaju u sjeni straha od osude zbog neprimjerenog ponasanja te konstruirane
sumnje u efikasnost kontracepcijskih sredstava.

Osnovna zamjerka apstinencijskim programima jest da ne uvazavaju real-
nost u kojoj mladi zive. Nedavna evaluacijska studija apstinencijskih programa
pokazala je da ovi programi nemaju nikakva utjecaja na seksualnu apstinenciju
mladih (Trenholm et al., 2007.). Tijekom Busheve administracije (2001-2008.)
na financiranje apstinencijskih programa trosilo se na godinu oko 138 milijuna
dolara. Narucitelj studije bio je Americki kongres s ciljem evaluacije u¢inko-
vitosti financiranih programa. Rezultati pokazuju da je seksualna apstinencija
mladih koji su sudjelovali u programima jednaka apstinenciji onih koji nisu
sudjelovali u njima. Mladi u obje grupe (eksperimentalnoj i kontrolnoj) koji su
stupili u seksualne odnose, imali su sli¢an broj seksualnih partnera/ica i inicirali
su seks u prosje¢no istoj dobi. Takoder, mladi u obje grupe u jednakoj su mjeri
prakticirali seks bez zastite pri prvom seksualnom odnosu.

Otpor drustva da se otvoreno suoci s temama vezanim uza seksualnost
rezultira onemogucavanjem razvoja i provedbe ucinkovitih edukacijskih pro-

grama o seksualnom i reproduktivnom zdravlju.

POLJSKA

Dogadaj koji je obiljezio razvoj seksualne edukacije u Poljskoj je uvodenje
zakona 1993. kojim $kole postaju obvezne u¢enicima/ama pruziti edukaciju o
reproduktivnom i seksualnom zdravlju.

Provodi se program Edukacija za obiteljski zivot, a priru¢nik za provodenje
pripremile su nevladine organizacije bliske Katoli¢koj crkvi. Iste organizacije
educiraju tisuce nastavnika/ca, koji onda prenose program mladima. Nastava
je za ucenike/ce dobrovoljna, a podaci pokazuju da ovu vrstu seksualne edu-
kacije prode oko 60% ucenika/ca. Program je koncentriran na promoviranje
seksa iskljucivo kao sredstva prokreacije te naglasava da apstinencija do braka

dovodi do moralne uzviSenosti.
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Mladi koji ne postuju ideoloske zahtjeve ovakve seksualne edukacije smje-
$teni su u zonu drustvene devijacije. Upravo zato su informacije o modernim
kontracepcijskim sredstvima Sture i ¢esto netoc¢ne. Koristenje kontracepcije
smatra se Stetnim, nedjelotvornim te ne¢im $to dovodi do promiskuiteta. Pre-
kinuti sno$aj i kalendarska metoda prezentiraju se kao znanstveno sigurni, $to
je potpuno netoc¢no iz aspekta seksualno-reproduktivne stru¢nosti - te metode
nisu pouzdane niti za sprje¢avanje $irenja spolno prenosivih infekcija niti neze-
ljene trudnoce. Prema apstinencijskom pristupu seksualnoj edukaciji, ne postoji
nezeljena trudnoc¢a. Naime, abortus je ilegalan, stoga statistike pokazuju nultu
stopu abortusa. Istodobno, praksa i ispitivanja NVO-a blizih promociji sustavne
seksualne edukacije pokazuju da je ilegalan abortus cesta praksa. Patrijarhal-
nost je bitna komponenta programa, ¢ime se ugrozavaju zenska ljudska prava.
Masturbacija se prikazuje kao moralno losa i potencijalno fizicki $tetna, §to je
potpuno znanstveno neutemeljeno. Homoseksualnost se tretira kao poremecaj,
$to je u neskladu sa zaklju¢cima danasnje medicine.

Evaluacije u¢inkovitosti programa seksualne edukacije u Poljskoj obavljaju
vladi pristrane agencije. Neke nevladine organizacije zagovaraju sustavnu sek-
sualnu edukaciju i provode istu u manjim razmjerima. Mladi nemaju pristup
informacijama o ljudskoj seksualnosti i modernim metodama planiranja obi-
telji, a istodobno su izloZeni strahu, osje¢aju bespomoc¢nosti, i neznanju zbog
nedostatka edukacije i servisa. Zelju za uvodenjem sveobuhvatne seksualne
edukacije iskazuje 70% mladih. Ispitivanja javnog mnijenja pokazuju da ve¢ina
javnosti zeli isto. Poljska je ¢lanica EU, ali unato¢ tomu kontinuirano odbija

savjete i preporuke EU za uvodenje moderne sustavne seksualne edukacije.



3.2. SERVISI I USLUGE

Mlade osobe suocavaju se s brojnim preprekama u ostvarivanju svog prava
na usluge za zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja. One uklju¢uju ne-
dostatak informacija o tome gdje i kako mogu dobiti odredenu uslugu, neod-
govarajuce radno vrijeme ustanova koje pruzaju usluge, visoku cijena usluga,
negativna stajaliSta i nedostatak edukacije za rad s mladima osoba koje pruzaju
usluge te zakone koji im onemogucavaju koristenje nekih usluga. Isto tako se
boje reakcije roditelja ako se sazna da su seksualno aktivni/e, $to je osobito
prisutno u manjim sredinama, gdje postoji samo jedan ginekolog/inja. Boje se
i stigmatizacije te osudivanja okoline, osobito ako su zarazeni/e nekom spolno

prenosivom infekcijom ili traze kontracepciju.

3.2.1. Savjetovalista za reproduktivno i seksualno zdravlje

Zdravstvena skrb za mlade ostvaruje se u primarnoj zdravstvenoj zastiti i provo-
de je lije¢nici/e opce/obiteljske medicine. Preventivnu i specifi¢nu zdravstvenu
zastitu provode sluzbe $kolske medicine, koje djeluju u okviru zupanijskih Za-
voda za javno zdravstvo. U sluzbama je u $kolskoj godini 2007/2008. bilo ugovo-
reno 165 lije¢nickih timova (1 specijalist $kolske medicine i 1 medicinska sestra
vi$e ili srednje stru¢ne spreme), od toga 122 specijalista/ica $kolske medicine,
20 lije¢nika/ca na specijalizaciji te 23 lije¢nika/ca opée medicine.

Aktivnosti timova $kolske medicine, u skladu s Programom mjera zdrav-
stvene zastite $kolske djece, dijele se na nekoliko osnovnih podrucja: mjere
preventivne zdravstvene zastite, koje obuhvacaju provedbu obveznih cijepljenja,
sistematske te sve ostale preventivne preglede; zdravstveni odgoj i provodenje
programa promicanja zdravlja; savjetovali$ni rad i rad s djecom s posebnim
potrebama; epidemioloske aktivnosti i aktivnosti u vezi sa zastitom okolisa.
Za razliku od sistematskog pregleda, koji je generalne prirode, specifi¢ni di-
jelovi programa preventivne zdravstvene zastite u¢enika su zdravstveni odgoj
i savjetovali$ni rad. Savjetovali$ni rad provodi se u savjetovalistima za djecu
i mlade, pri sluzbama za skolsku medicinu, koje iz godine u godinu biljeze

porast posjeta.
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Savjetovali$ta za djecu i mladez pri Sluzbi za Skolsku i sveucilisnu medicinu
zupanijskih zavoda za javno zdravstvo obi¢no su otvorena nekoliko sati jedan
dan u tjednu i u njima djeca, roditelji i profesori/ce mogu zatraziti pomo¢ pri
rje$avanju najce$¢ih problema vezanih uz odrastanje i zdravlje djece.

U skolskoj godini 2007/2008. u osnovnoj je skoli broj posjeta savjetovalisti-
ma bio 128.280, od ¢ega se 60.923 odnose na posjete ucenika/ca, a u srednjoj $koli
40.144, od cega je 27.820 posjeta ucenika/ca.

Djeca i roditelji su u osnovnoj $koli najvise trazili pomo¢ zbog problema koje
donose kroni¢ne bolesti (42%), zatim zbog ucenja (24%) te problema mentalnog
zdravlja (19%). U srednjoskolaca su, osim kroni¢nih bolesti (34%), ¢e$ce zastupljeni
problemi i zahtjevi za savjet zbog reproduktivnog zdravlja i spolno prenosivih infek-
cija (23%), ucenja (16%) te rizicnog ponasanja (13%) i mentalnog zdravlja (15%).

Savjetovalista je posjetilo 18.016 studenata i studentica. Najce$ci razlozi
posjeta savjetovali§tima su problemi vezani uz reproduktivno zdravlje (6.980),
kroni¢ne bolesti (4.996) i mentalno zdravlje (2.241). Preventivna i specifi¢cna
zdravstvena zaétita studenata ulazi u djelokrug rada Sluzbe za Skolsku i sveu-
¢ili$nu medicinu Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo u akademskoj godini
2003/°04., a kurativna zdravstvena zastita ostaje u djelokrugu rada izabranog
lije¢nika/ce obiteljske medicine.

Savjetovali$te pri Zavodu za javno zdravstvo Grada Zagreba pruza
savjete mladima oba spola o plodnosti Zene i muskarca, osnovama
ljudske prokreacije i ostaloj problematici u vezi s ljudskom spolnoscu,
partnerskim odnosima, kontracepcijom, spolno prenosivim bolestima,
trudno¢om, postkoitalnom za$titom. Omogucuje ginekoloski
pregled, papa-test, klini¢ki pregled mladica, cijepljenje protiv HPV-a
te savjetovanje vezano uz probleme ucenja i psihi¢kog zdravlja. U
savjetovali$te i ginekolosku ambulantu ucenici i studenti mogu do¢i bez
uputnice, a svi postupci su besplatni i dostupni. Radno vrijeme ginekoloske
ambulante je od 16 do 20 sati na parne datume (osim petka), a radno vrijeme
savjetovali$ta je od 14.30 do 20 sati na parne datume (osim petka).

Prakti¢nu skrb o reproduktivnom zdravlju mladih te zdravstveno prosvjeci-
vanje pruza i Sluzba za reproduktivno zdravlje u Klai¢evoj bolnici u Zagrebu, a
slijedom preporuka istrazivanja RAR (Rapid Assessement and Response) o ri-

zi¢nom ponasanju medu osobito osjetljivim skupinama mladih, u Rijeci i Splitu



tijekom 2002. godine proveden je projekt “Otvoreni centri za mlade”. Evaluacija
nakon zavr$enog projekta pokazala je veliku zainteresiranost zdravstvenih i
prosvjetnih djelatnika/ca te jedinica lokalne samouprave za nove metode rada
i specifi¢nu zdravstvenu zastitu adolescenata/ica. Brojna istrazivanja i prepo-
ruke navedenih projekata upozorili su na potrebu funkcioniranja otvorenih
i lako dostupnih savjetovalista za mlade u sustavu $kolske medicine koje bi
vodili postojeci timovi $kolske medicine, u suradnji sa psihologom/injom i
ginekologom/injom, uvazavajuci postojece prostorne i stru¢ne kapacitete. Tako
u Rijeci 0d 2003. godine djeluje Centar za mlade - savjetovaliste otvorenih vrata,
u kojem jedanput na tjedan, puno radno vrijeme, rade specijalist/ica $kolske
medicine, psiholog/inja, viSa medicinska sestra, a od 2005. godine i ginekolog/
inja, na nacin da se na istome mjestu mogu obaviti ginekoloski pregled, pre-
gled mladica, osnovne pretrage te dobiti savjet i upute. U savjetovaliSte mladi
dolaze bez uputnice i dugog ¢ekanja, takoreci “s ulice”, bez straha, srama i sti-
gmatizacije okoline. Tijekom 2006. godine u Centar za mlade - savjetovaliste
otvorenih vrata javilo se 2.035 ucenika/ca osnovnih i srednjih §kola te studenata
i studentica, u vezi s reproduktivnim zdravljem, a u razdoblju od 1. sije¢nja
2006. do 15. studenog 2006. u ginekoloskoj ambulanti za mlade zabiljezeno
je 405 posjeta. Zdravstveno-odgojni rad (predavanja i radionice) odvijao se
dijelom aktivnostima Centra za mlade, a dijelom redovitim funkcioniranjem
Odjela $kolske medicine. U promatranom razdoblju ukupno su odrzana 83
sata predavanja, 10 sati tribina i 53 sata radionica. Centar se bavi i edukacijom
ucenika/ca te provodi program edukacije mladih edukatora/ica koji ukljucuje
i teme odnosa medu spolovima, kao i zlostavljanja.

Sluzba za reproduktivno zdravlje Klinike za djecje bolesti u Zagrebu sa svojim
motiviranim i educiranim timom ve¢ niz godina provodi istrazivanja, preventivne
programe i edukaciju za adolescente/ice te pruza savjete i usluge adolescentima/
cama. Prema rezultatima njihova istraZivanja, 24% djevojaka i 46% mladica stu-
pilo je u spolne odnose u dobi od 16 godina. Cak 22% spolno aktivnih djevojaka
144% mladica imalo je vise spolnih partnera, a 22% spolno aktivnih adolescenata
ne upotrebljava nikakva kontracepcijska sredstva. Kao glavne probleme spolnog i
reproduktivnog zdravlja adolescenata/ica navode neplanirane trudnoce, pobacaje
(osobito ilegalne/nestruc¢ne), adolescentne trudnoce i porodaje, kontracepciju,

spolno prenosive bolesti te spolno nasilje i iskori$tavanje. Nedostatak znanja,
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nedostupnost kontracepcije, izlozenost pritisku i spolnom nasilju stavlja djevojke
pod najveci rizik za neplaniranu trudnocu.

Centri za besplatno i anonimno testiranje na HIV te savjetovanje otvoreni
su u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Dubrovniku, Kor¢uli, Zadru, Osijeku, Puli, Rovinju
i Slavonskom Brodu. U centrima rade stru¢ne osobe, koje u suradnji s korisni-
kom/com pomazu u pronalasku rjesenja za svaki individualni rizik od infekcije
HIV-om. U centrima rade educirani savjetnici/e, a mogu se obratiti sve osobe
koje se Zele testirati na HIV infekciju te koje zatrebaju savjet i pomo¢ u vezi s
HIV-om/AIDS-om. Usluge u centrima su besplatne, anonimne i na dobrovolj-
noj osnovi. Program opremanja i uspostavljanja centara, odnosno organizacija
sluzbe za dobrovoljno testiranje i savjetovanje dio je projekta “Unapredenje
borbe protiv HIV-a/AIDS-a u Hrvatskoj”, koji provodi Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi. Nositelj programa je Hrvatski zavod za javno zdravstvo u
suradnji sa sluzbama za epidemiologiju Zupanijskih zavoda, a model rada je
osnovati deset CTS centara (savjetovalista) koji su integrirani u postojeci su-
stav zdravstvene zastite te time pobolj$ati pristup dobrovoljnom, anonimnom
i besplatnom testiranju na HIV te savjetovanju.

Mladi informacije i savjete mogu dobiti na internetskim stranicama udruga.
Internetska stranica SEZAM - Seksualna Edukacija ZA Mlade dio je programa
“Senzibilizacija za pitanja roda i spola’, koji provodi CESI - Centar za edukaciju,
savjetovanje i istrazivanje. Na toj stranici mogu se pronaci relevantne informacije i
resursi o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, nasilju u adolescentskim vezama
te rodnoj ravnopravnosti, a zainteresirani mogu anonimno postaviti pitanja, na
koja ¢e u kratkom roku dobiti odgovore. Adresa je www.sezamweb.net.

Hrvatska udruga za oboljele od HIV-a ima besplatnu telefonsku liniju za
savjetovanje o testiranju na HIV. Takoder, u okviru projekta medunarodne
organizacije CARE International, koja se bavi prevencijom rodno uvjetovana
nasilja, HUHIV educira mlade muskarce o problematici mladih te seksualnog
i reproduktivnog zdravlja.

Udruga Iskorak, uzimajuéi u obzir specifi¢cnost GLBT populacije, osnovala
je Savjetovaliste, koje uz psiholosku pomo¢ pruza medicinsku te pravnu pomo¢
svim osobama gay, lezbijskog, biseksualnog i transseksualnog spolnog opre-
djeljenja, njihovim roditeljima i ostalim zainteresiranim ljudima koji smatraju

da im je takva pomo¢ neophodna.



3.2.2. Zdravstveni servisi i usluge
- dostupnost kontracepcije i zastita od spolno prenosivih infekcija

Godine 2007. u skrbi ginekologa, u primarnoj zdravstvenoj zastiti Zena, bilo je
1,501.782 Zena, a 58,96% ih se i koristilo uslugama ginekologa/inje.

Prema izvje$¢ima ordinacija primarne zdravstvene zastite Zena, u 2007.
godini posjeti u svrhu planiranja obitelji pali su u odnosu na prethodne dvije
godine. U 2007. godini zabiljeZena su 98.604 posjeta u svrhu planiranja obitelji
i/ili propisivanja jednog od kontracepcijskih sredstava, od toga se 738 odnosi
na posjete djevojaka mladih od 16 godina, 12.531 na djevojke dobi od 16 do
19 godina te 44.077 na Zene u dobi od 20 do 29 godina.

Najcesce su propisivani oralni kontraceptivi (78,1%) i intrauterini ulosci
(15,1%). Istrazivanja su pokazala kako u nas samo osam posto adolescentica
uzima hormonalnu kontracepciju.

Kontracepcijsko sredstvo treba propisati ginekolog/inja, a samo se jedna
vrsta hormonskih pilula nalazi na listi lijekova te je oslobodena pla¢anja. Dostu-
pnost kontracepcije treba biti osnovni element svake strategije za sprje¢avanje
nezeljenih trudnoca, spolno prenosivih infekcija i ostalih problema vezanih uz
seksualno i reproduktivno zdravlje.

Nekim mladim osobama je neugodno kupovati kontracepcijska sredstva,
a u drugih je prisutan strah od nezeljenih efekata koji se najcesce temelji na
neznanju i pogresnim informacijama. Neopravdani strah od hormonske pilule,
koji se u Hrvatskoj pojavio krajem 2008. godine zbog sumnji da je pilula Ya-
smin uzrokovala smrt dviju djevojaka, nacinio je veliku $tetu, zbog cega je cak
28.000 zena u Hrvatskoj prestalo uzimati hormonske kontraceptive i postotak
zena koje uzimaju oralnu kontracepciju pao je na manje od 5 posto Zena re-
produktivne dobi. Za usporedbu, uéestalost primjene ove vrste kontracepcije
iznosi u Svedskoj 34% te u SAD-u 28%. Problem je Cesto i cijena jer mladi imaju
ogranicen pristup financijskim resursima.

Kondom je najéesce koristeno sredstvo zastite pri prvom seksualnom odno-
su. Prema istrazivanju provedenom 2005. godine na mladi¢ima i djevojkama u
dobi od 18 do 24 godine, 60% ispitanika/ca rabilo je kondom pri prvom sek-
sualnom odnosu, a 52% njih pri posljednjem seksualnom odnosu. Generalno

gledano, samo jedna petina ispitanika/ca (22%) izjavljuje da konzistentno upo-
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trebljava kondom tijekom seksa u posljednjih godinu dana. Veca je vjerojatnost
da djevojke koje manje prihvacaju tradicionalna stajalista rabe kondom pri
prvom seksu (Stulhofer, Graham, BozZi¢evi¢, Kufrin, Ajdukovié, 2007.).

U Hrvatskoj ne postoji registrirana hitna kontracepcija pa stoga lije¢nici/e
propisuju odredene doze kontraceptiva koji se nalaze na trzistu. U Europskoj
uniji se kao jedna od novijih metoda hitne kontracepcije rabi Myfepriston u
jednokratnoj niskoj dozi. Pilula RU486 (Myfepriston) lijek je koji se u vecini
europskih zemalja upotrebljava i za indukciju pobacaja (medicinski pobacaj),
ali je doza koja se rabi u hitnoj kontracepciji vise puta niza. U nasoj zemlji
Myfepriston nije odobren.

U cijeloj Europi spolno prenosive infekcije predstavljaju jedan od veéih
javnozdravstvenih problema, a povecavaju se osobito u dobnoj skupini od 15
do 24 godine. To pokazuje da mladi jo$ uvijek prakticiraju rizi¢no seksualno
ponasanje i seksualne odnose bez zastite.

Pracenje, proucavanje, sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti u RH za-
konski je odredeno s vise zakona i pravilnika. Medutim, ne postoji obveza
prijavljivanja svih spolno prenosivih infekcija. Posljedica je da u Hrvatskoj
nije poznata zastupljenost HPV-a, klamidije i herpesa u op¢oj populaciji. Neki
pokazatelji reproduktivnog zdravlja adolescentske populacije upu¢uju na to
da je danas najrasireniji SPI klamidijska infekcija. Klamidijsku infekciju na-
lazimo u 5-19% adolescentica sa spolnim iskustvom te 10-20% studentica, a
HPYV infekciju u 5-9% adolescentica i studentica (DZepina, Cavlek, 2006.). U
istrazivanju provedenom ak. godine 2000/°01. medu studenticama 4. godine
studija, 15% je bilo zarazeno klamidijom, 11% ih je u papa-testu imalo na-
laz predstupnjeva raka vrata maternice, a 8% je imalo prekid trudnoc¢e (Dom
zdravlja studenata Zagreb).

Vazno je prepoznati vezu koja postoji izmedu konzumiranja alkohola, droge
i rizi¢nog seksualnog ponasanja. Prema podacima studije Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) iz 2006. godine, seksualne odnose u dobi od 15
godina u Hrvatskoj ima svaka Sesta djevojcica i otprilike svaki tre¢i djecak. Prije
navrdene 16. godine Zivota seksualno aktivno je 16,5% ucenica i 29% ucenika.
Za mlade u Hrvatskoj utvrdeno je kako je njihov rani ulazak u seksualni zivot
povezan s drugim rizi¢nim ponasanjima: svakodnevnim pusenjem cigareta,

upotrebom marihuane u posljednjih 12 mjeseci, opijanjem, slabijim $kolskim



uspjehom i sklonosti agresivnom ponasanju. Pri posljednjem seksualnom od-
nosu kondom je rabilo 76% djecaka i 77% djevojcica. Nepouzdane metode,
kao ra¢unanje plodnih dana i prekinuti sno$aj, primjenjuje 7%, odnosno 10%
mladih oba spola, a pilule uzima 8% 15-godisnjakinja.

Zapocelo je i provodenje cijepljenja djevojcica u 7. razredu osnovnih skola
protiv HPV-a s ciljem sprjec¢avanja raka grlica maternice. Lije¢nici/e $kolske
medicine provode u $kolama predavanja za roditelje na kojima ih se informira
0 HPV-u, ali i o drugim spolno prenosivim infekcijama, a nakon tjedan dana
cijepljenje se provodi u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. Svjedoci
smo javne kampanje, u koju se uklju¢uju i lokalne samouprave, koje financiraju
cijepljenje djevojcica. Dio stru¢njaka/inja naglasava da je najveci problem s
cijepljenjem u tome $to je odluka donesena na politickoj, a ne stru¢noj razini.
Smatraju da programi cijepljenja na razini grada ili Zupanije nemaju opravdanje
te da predstavljaju ulaganje velike koli¢ine novca uz minimalan javnozdrav-
stveni uc¢inak. Naravno da cijepljenje predstavlja korist za cijepljene djevojcice,
koje ¢e imati smanjen rizik za razvoj raka grli¢a maternice, ali takvim na¢inom

cijepljenja nece biti smanjena pojava raka u populaciji.

3.2.3. Nezeljena trudnoc¢a i pobacaj

Razlozi nezeljene trudnoc¢e mladih ¢esto su nedostatak znanja i informaci-
ja, nedostatna informiranost, losa dostupnost i visoka cijena kontraceptivnih
sredstava, nemogucnost da s partnerom dogovore koristenje kontracepcije
te seksualno nasilje. Iako za neke mlade osobe trudnoc¢a moze biti pozitivan,
zeljen izbor, za velik broj njih ona je nezeljena, $to moze dovesti do brojnih
negativnih psiholoskih i socijalnih posljedica, uklju¢ujuci prekid $kolovanja,
siromastvo, drustvenu izolaciju i nisko samopostovanje. Sveobuhvatan pristup
ovom problemu trebao bi ukljuciti seksualnu edukaciju, dostupnost kontracep-
cije te usluge prilagodene potrebama mladih. Usluge trebaju biti organizirane
na nacin da djevojci osiguraju visoku razinu kvalitete, privatnost, dostupnost
(uklju¢ujudi i prihvatljivu cijenu), moguénost izbora i podrsku.

U Hrvatskoj se Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na

slobodno odlucivanje o radanju djece iz 1978. godine, ¢l. 2., odreduje: “Pravo
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¢ovjeka da slobodno odluc¢uje o radanju djece moze se ograniciti samo radi
zastite zdravlja, a pod uvjetima i na nacin koji odreduje ovaj Zakon”. Tako je
pobacaj moguce uciniti u zdravstvenim ustanovama na zahtjev Zene do desetog
tjedna trudnoce, a nakon toga samo ako je ugrozeno zdravlje Zene ili ploda,
na prijedlog lije¢nicke komisije. Prema istom Zakonu te na temelju rjeSenja
Ministarstva zdravstva iz 1996. godine, prekid trudnoce se moze obaviti u samo
za to ovlastenim stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

Tijekom 2007. godine bilo je prijavljeno 10.609 prekida trudnoce, §to pred-
stavlja blag porast u odnosu na prethodne godine (3,6% vise nego godinu ra-
nije) i posljedica je boljeg obuhvata podataka. U strukturi su najzastupljeniji
legalno inducirani prekidi trudnoce, kojih je bilo 4.573 ili 43,1%. Djevojke
mlade od 16 godina moraju dobiti pisani pristanak roditelja. Tijekom 2007.
godine zabiljezena su 423 legalno inducirana prekida trudno¢e u mladih dje-
vojaka do 19 godina, $to ¢ini 9,2% svih Zena. Za 2006. godinu taj broj je iznosio
8,8%. Pretpostavlja se da je realna brojka abortusa oko tri puta veca, §to znaci
da ih ¢ak dvije tre¢ine nije nigdje registrirano.

Iako je legalno dopusten, razli¢itim se metodama i na¢inima nastoji ogra-
niciti pravo Zena na siguran i dostupan abortus. Dio licenciranih ustanova za
obavljanje pobacaja odbija obaviti pobacaje, dio otezava pristup uslugama i
upucuje Zene da potraze pomoc¢ izvan zdravstvenog sustava. Problem predstav-
lja i priziv savjesti lije¢nika koji je u Hrvatskoj reguliran ¢lankom 20. Zakona
o lije¢nistvu. U njemu se navodi da se “radi svojih etickih, vjerskih ili moral-
nih nazora, odnosno uvjerenja lije¢nik ima pravo pozvati na priziv savjesti te
odbiti provodenje dijagnostike, lijecenja i rehabilitacije pacijenta, ako se to ne
kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje
ili ne ugrozi zivot pacijenta”. Bolnica je duzna osigurati obavljanje usluge, $to
nije uvijek sluc¢aj. Pobacaj je jedna od rijetkih zdravstvenih usluga kojima se
u sustavu javnog zdravstva slobodno formira cijena. Na neke nepravilnosti u

dijelu ustanova upozorila je inspekcija Ministarstva zdravstva.



3.2.4. Iskustva iz Europske unije

Usluge potrebne mladima su razlic¢ite od onih za odrasle i potrebno je staviti
veci naglasak na informacije, psihosocijalnu podrsku, promotivne i preventivne
akcije (WHO, 2002.).

Prepoznato je da im je potrebna posebna zastita te da usluge trebaju doci
do mladih, a ne obrnuto, $to trazi nov pristup zdravstvenih radnika/ca i uklju-
¢ivanje profesionalaca/ki razlicitih struka (zdravstveni djelatnici/e, socijalni
radnici/e, psiholozi/inje, vr$njacki edukatori/ce). Osoblje treba biti posebno
educirano te posjedovati znanje iz podrucja adolescentske psihologije i razvo-
ja te imati razvijene interpersonalne vjestine. Mladima je potrebno posvetiti
vi$e vremena nego odraslima, osigurati im privatnost i povjerljivost te iskazati
postovanje. Prema potrebi, osigurati im mogucnost razgovara s vrénjackim
savjetodavcem/kom i mogucnost sudjelovanja u grupama podrske. Vazne su
i karakteristike same zdravstvene ustanove koje uklju¢uju poseban prostor i
adekvatno radno vrijeme, prikladnu lokaciju i okolinu u kojoj ¢e se mladi
osjecati ugodno.

Cijena usluga treba biti prihvatljiva mladima koji nemaju prihoda ili biti
besplatna. Klijenti/ce mogu do¢i bez ranije najave, a ¢ekanje je svedeno na mi-
nimum. Vazno je da budu dostupne razli¢ite vrste usluga te da svi mladi imaju
informacije o uslugama i povjerljivosti. Ako su potrebne dodatne pretrage,
potrebno je osigurati da budu upuceni na mjesta gdje su usluge namijenjene
mladima. Posebnu pozornost treba posvetiti potrebama ranjivih skupina, kao
$to su osobe koje su prezivjele seksualno nasilje, mlade osobe s invaliditetom
i homoseksualne osobe. Mladima trebaju biti dostupne razli¢ite brosure i letci
te alternativni nacini pruzanja informacija. Uklju¢enost mladih u kreiranje
programa i neprestana povratna informacija klijenata/ica omogucit ¢e da im

usluge budu prilagodene na najbolji nacin.

NIZOZEMSKA

U Nizozemskoj je 1963. sluzbeno registrirana pilula, a po¢etkom sedamdesetih
su kontracepcijske pilule, dijafragma, spirala i sterilizacija uvr$tene u nacionalni

sustav zdravstvenog osiguranja.
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Nizozemska ima prakti¢an pristup seksualnosti mladih koji ukljucuje pri-
hvacanje adolescentske seksualnosti, postoji otvorena diskusija na svim razi-
nama, naglasavaju se individualna odgovornost, jednaka prava i prihvacanje
seksualnih preferencija te je prisutna visoka motivacija za prevenciju i posti-
zanje seksualnog zdravlja.

Programi se razvijaju na temelju rezultata istrazivanja. Drustvo je otvoreno
za diskusiju o seksualnosti te prepoznaje vaznost seksualnog zdravlja i prava.
Manje vremena se posvecuje prevenciji seksualne aktivnosti, a vi$e se napora
ulaze u edukaciju i osnazivanje. Na programskom, politickom i nivou donosenja
politika vazna je efikasnost, kao i postignuti rezultati. Postoji partnerstvo izme-
du vlade i nevladinih organizacija te povezanost izmedu obrazovnog sustava i
sustava skrbi. Usluge su lako dostupne, osobe koje rade s mladima su posebno

educirane, a centri koje pruzaju usluge naklonjene mladima su umrezeni.
BUGARSKA

Centar za seksualno zdravlje je nevladina organizacija u Sofiji koja osigurava
preglede, testiranje na HIV, dijagnozu i lijeenje seksualno prenosivih infek-
cija, kontracepciju i ginekoloske usluge, telefonsko te psiholosko savjetovanje.
Klijentima/cama osigurava povjerljivost, kvalitetu i dostupnost usluga, pravo
na informacije, prilagoden je marginaliziranim skupinama te beplatno nudi
usluge. Radno vrijeme je prilagodeno mladima koji dolaze bez uputnice. Koristi
protokol za tretman spolno prenosivih infekcija te dobrovoljno povijerljivo sa-
vjetovanje i testiranje Svjetske zdravstvene organizacije. Ima multidisciplinaran
tim, koji se sastoji od 2 dermatologa/inje, 2 ginekologa/inje i psihoterapeuta/

kinje, a smjesten je u glavnoj vladinoj bolnici za porodaje.
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1. Definiranje politike seksualnog
I reproduktivnog zdravlja i prava

Politike imaju utjecaj na mogu¢nost da mladi dobiju informacije i usluge koje
su im potrebne za donosenje informiranih izbora te sredstva da djeluju u skladu
s tim izborima. NuzZne su u osiguravanju prava mladih.

Vazno je snazno naglasiti kako politika vezana uza seksualno i reproduk-
tivno zdravlje i prava ima izrazito vrijednosni karakter jer je u njezinu sredistu
covjek, toc¢nije njegova seksualnost. Sve dosadasnje rasprave to su jasno poka-
zale, i to najjasnije u dvije teme: kad je rije¢ o pobacaju te sadrzaju programa
seksualne edukacije.

Frank Fisher govori kako svaki drustveni problem ima sve Cetiri razine iako,
u pravilu, u odredenoj politici dominiraju jedna ili dvije.

Prva razina je ideoloska, na kojoj dominira rasprava o fundamentalnim
vrijednosti i idealima. Rije¢ je o najsirem sklopu vrijednosti koji pojedinca/ku
ili grupu motivira na djelovanje. Primijenimo li ideoloski okvir na ovu poli-
tiku, vidimo da postoje, nacelno, dva dominantna videnja problema, a time i
instrumenta njegova rjesavanja koji proizlaze iz dvije posve razlicite koncep-
cije ili definicije seksualnosti. Jedan, motiviran katolickim naukom i Zivotnim
stilom koji iz njega proizlazi, seksualnost smjesta isklju¢ivo u prostor braka. Iz
takva videnja, pitanje nezeljene trudnoce ili spolno prenosivih bolesti postaje
sekundarno, tj. uopce se ne javlja kao problem.

S druge strane, liberalno stajaliste, koje seksualnost gleda Sire od okvira
braka, dajuci slobodu, nuzno trazi i njezine granice. Iz te perspektive, koja za
izvoriste uzima koncept ljudskih prava, javlja se potreba za edukacijom o rizi-
cima stupanja u spolne odnose te adekvatnom zdravstvenom zastitom.

Druga razina se javlja pri razli¢itom funkcioniranju sustava te je ona po-
sljedica odabira jednog od vrijednosnih okvira. Politicke elite stvaraju zakone i
preuzimaju medunarodne obveze na temelju vrijednosnog okvira koji ih u tom
trenutku politicki definira. Kada dode do njihove smjene, moguce je blokiranje
sustava jer se nova politicka elita distancira od preuzetih obveza. Takoder, po-
liticke elite odgovaraju na utjecaje zainteresiranih skupina, u kojima s vremena

na vrijeme odredena vrijednosna pozicija zadobiva ve¢i pristup odlucivanju.



Rezultat nije dono$enje odluka ve¢ odrzavanje statusa quo, koji ne osigurava
primjeren sustav zatite prava i skrbi za mlade. Jedan od dobrih primjera u
Hrvatskoj je (ne)osiguravanje prava na zakonski zajamcen abortus.

Treca razina javlja se pri procjeni adekvatnosti ili neadekvatnosti ciljeva
neke politike u konkretnom kontekstu i danoj situaciji. Ovdje se postavlja
pitanje moze li promjena okolnosti u nekom vremenskom razdoblju stvoriti
bolje uvjete za razvoj i provodenje politike. Moglo bi se zaklju¢iti da ova tema
nema takvih naznaka. Naime, vrijednosne orijentacije naj¢e$¢e nemaju rok
trajanja. Njihovo obiljeZje je upravo trajnost. Ako se problemu pristupi samo
s aspekta mo¢i, naime, je li u nekom trenutku ili na nekom podru¢ju jedna
od opcija mo¢nija, tad se moze traziti bolji trenutak, s obzirom na to koja se
opcija zagovara.

Na kraju, Cetvrta, najniza razina vezana je uz pitanje izbora instrumenata
i mjera. Ova faza je moguca kad ne postoji prijepor ili je postignut konsenzus
na ostalim spomenutim razinama. U Hrvatskoj se rasprava oko, primjerice,
izbora programa seksualne edukacije upravo zbog nepostojanja konsenzusa
na prvoj, vrijednosnoj razini vracala na tu pocetnu raspravu te se nikad nije
uspjesno spustila s razine zasto na kako.

Upravo sazeto prikazan model, koji se kruzno odvija kod ove politike, osim
u hrvatskom slucaju, javlja se i na medunarodnoj razini. Sve medunarodne ini-
cijative suocavale su se s istim problemom u vezi s definiranjem instrumenata
jer je nedostajao konsenzus na prvoj, vrijednosnoj razini. Izvjesca sa svih, za
ovu temu vaznih konferencija pokazuju kako je dolazilo do tocke blokade i
nemoguc¢nosti djelovanja. Posljedica toga su mutne definicije naslovnih tema

kako se ne bi stalo na zabranjeni teritorij.
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2. Pregled medunarodne regulative

Ve¢ i kratak povijesni pregled razvoja reproduktivnih i seksualnih prava upu-
¢uje na spor, dug i slozen put do njihova punog prepoznavanja te adekvatnog
pravnog formuliranja, ali i do ranije opisanih vrijednosnih rasprava.

Kao opceniti pocetak sustavnog razvoja ljudskih prava i temeljnih slobo-
da uzima se Povelja UN-a iz 1945, ali jo$ vaznije, Op¢a deklaracija o pravi-
ma Covjeka, koja je uslijedila 3 godine kasnije. Tek 1968., 20 godina poslije,
u Proklamaciji iz Teherana dolazi do njihove prve izravnije formulacije i ona
izrazava: “Roditelji imaju temeljno pravo odluciti, slobodno i odgovorno, o
broju i razmaku izmedu poroda svoje djece te pravo na prikladnu edukaciju i
dostupnost informacija u tom pogledu”?

Znacajniji korak u ovom podrucdju, koji se odmaknuo od pukog formulira-
nja problema te krenuo u konkretnije postupke, predstavlja Program akcije iz
Kaira, koji je produkt Medunarodne konferencije o populaciji i razvoju iz 1994.
godine. Njezin medunarodni karakter potvrden je sudjelovanjem oko 20.000
vladinih predstavnika iz 179 nacija, mno$tvom predstavnika civilnog drustva,
medunarodnih agencija, ali i pojedinaca aktivista s relevantnim podru¢jem
interesa. Dokumentu se zamjera da nije dovoljno jasno predvidio financijsku
konstrukciju provedbe te da je imao vide deklarativnu nego stvarnu, operativnu
ulogu. Ipak, Program akcije iz Kaira smatra se i danas vaznim te ambicioznim
projektom dijaloga razlicitih pogleda i vrijednosnih pozicija koji je uspio po-
sti¢i barem minimum konsenzusa oko delikatnih tema te tako postati podloga
i referencija za sve buduce akcije vezane uz ovu temu.

Drugi vazan dokument je Platforma iz Pekinga, nastala kao plod UN-ove
Konferencije o Zenama iz 1995. godine. Platforma se bavi $irokim spektrom
polozaja zena, u ekonomskom, socijalnom, politickom smislu, ali prvi put s
naglaskom na Zenina reproduktivna prava.

U pregledu medunarodne regulative vazno mjesto imaju i Milenijski ciljevi
UN-a formulirani 2000. za razdoblje do 2015. godine. Od osam istaknutih
ciljeva, ¢ak tri spadaju u domenu problematike sekularnih i reproduktivnih
prava - smanjenje smrtnosti djece, poboljsanje zdravlja majki te borba s HIV-

om/AIDS-om, tuberkulozom i malarijom.

5. http;//www.unhchr.ch/html/menu3/b/b_tehern.htm



Nadalje, vrlo vaZno mjesto ima i Strategija o reproduktivnom zdravlju Svjet-
ske zdravstvene organizacije iz 2004. godine. Do njezine operativne razrade
dolazi 2006. godine u tzv. Okviru za implementaciju, koji izdvaja 5 glavnih
problema reproduktivnog zdravlja:

1. poboljsanje prijeporodajne, porodajne i postporodajne zastite

2. pruzanje visokokvalitetnih usluga planiranja obitelji, ukljuc¢uju¢i usluge
za lije¢enje neplodnosti

3. eliminiranje riskantnog pobacaja

4. borba sa spolno prenosivim bolestima

5. promoviranje seksualnog zdravlja.

Pozivajudi se na ve¢ spomenutu Medunarodnu konferenciju o populaciji i
razvoju iz 1994. godine, predstavlja 5 Zeljenih podrudja akcije:
1. ojacavanje kapaciteta zdravstvenog sustava
2. poboljsanje informacija pri odredivanju prioriteta
3. mobiliziranje politicke volje
4. stvaranje pratecih pravnih okvira
5. poboljsanje monitoringa, evaluacije i pra¢enja odgovornosti.

Ako nas zanima samo europski kontekst, vidljivo je da se problem kao takav
prepoznao i pokusao normirati. Europska unija se javlja kao kontinuirani zago-
varatelj zakljucaka iz Programa akcije iz Kaira te Platforme iz Pekinga. Ipak, uz
to najuze vezan dokument je Europska rezolucija o reproduktivnim i seksualnim
pravima iz 2001. godine. Dokument, jo$ uvijek samo u obliku preporuke, potice
na osiguravanje visokokvalitetne kontracepcije, besplatnih zdravstvenih usluga
vezanih uz reproduktivno i seksualno zdravlje, potice ¢ak znanstveno istrazivanje
u podrucju muske kontracepcije zbog dostizanja jednakosti izmedu spolova, isti-
¢e kako pobacaj ne smije biti promoviran kao metoda planiranja obitelji, potice
otvaranje savjetovali$ta o planiranju obitelji i seksualno prenosivim bolestima.
Adolescente se prepoznaje kao specifi¢cnu skupinu te se u tom kontekstu potice
edukacija u razli¢itim oblicima, ne samo formalna, kako bi se uspjelo kvalitetnije
doprijeti do korisnika. Takoder, trazi se da bude holisticka, s razlikom u pristupu

u djecaka i djevojcica, imajuéi u vidu njihovu razli¢itu strukturu.
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Medutim, javlja se problem da se prava razrada ostavlja zemljama ¢lanica-
ma, ovisno o njihovu nacionalnom kontekstu, $to rezultira velikim oscilacijama
u poduzetim akcijama.

Moze se zaklju¢iti da se u ovoj politici, kao i drugim globalnim politikama,
javlja problem kroni¢nog manjka instrumenata prisile pa se provedba, utemeljena
u medunarodnim dokumentima, ostavlja na voluntaristickoj bazi bez dostatne
obvezujuce snage. Ipak, evidentno je da medunarodna zajednica prepoznaje pro-
blematiku ve¢ nekoliko desetljeca i pokazuje permanentnu volju za pobolj$anje

svojih napora, §to je dostatna baza za nastavak nacionalnih djelovanja.



3. Pregled nacionalnog policy okvira B

U Hrvatskoj ne postoji jedinstven zakon, program ili strategija koja pokriva

podrudje seksualnog i reproduktivnog zdravlja te prava mladih, ve¢ se ova

politika razraduje u viS$e dokumenata koji primarno adresiraju druge, Sire teme

i pokrivaju odredene, no ipak ne sve segmente zastite zdravlja i prava mladih.

Uza zakone kojima se ureduje sustav zdravstvene zastite i zdravstvenih usluga,

dokumenti koji se u vecoj i manjoj mjeri odnose na ovu politiku su®:

Nacionalni program djelovanja za mlade 2003-2007. iz 2004. (NPDM I)
Nacrt prijedloga Nacionalnog programa djelovanja za mlade iz 2008.
(NPDM), posebno poglavlje IV. Zdravstvena zastita i reproduktivno
zdravlje

Nacionalni plan aktivnosti za dobrobit, prava i interese djece 2006-2012.
iz 2006. (NPADPID), posebno poglavlje II. Zdravlje

Nacionalna politika za promociju jednakosti spolova 2006-2010. iz
2006. (PPRS), posebno poglavlja III. Rodno osjetljivo obrazovanje i VI.
Zene i zdravlje

Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2005-2010. iz
2005. (NPP HIV/AIDS)

Nacionalna populacijska politika iz 2006. (NPP)

3.1. EDUKACIJA I INFORMIRANJE

Aktivnosti edukacije i informiranja predvidene hrvatskim javnim politikama

odnose se na formalne programe zdravstvenog odgoja u skolama, neformalne

edukativne sadrzaje (radionice, tribine, seminari), medijske kampanje te tiska-

nje i distribuiranje zdravstveno-odgojnih publikacija.

6. Relevantni dokumenti su i “Nacionalna strategija zdravstva za razdoblje od 2006. do 2011. godine”, “Zakon o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece”; “Plan i program mjera
zdravstvene zastite” (NN 30,02), “Program mjera zdravstvene zastite Skolske djece”, “Nacionalna strategija zastite
od nasilja u obitelji 2005-2007.” i “Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji”, “"Akcijski plan Desetlje¢a za
ukljucivanje Roma 2005-2010.", “Nacionalni program za Rome 2003.”, “Nacionalni program za suzbijanje trgovanja

ljudima 2005-2008.", “Nacionalni program prevencije raka vrata maternice”.
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Tako Nacionalni plan aktivnosti za dobrobit, prava i interese djece 2006-
2012. kao jednu od mjera istice poticanje razvoja programa zdravstvenog od-
goja iz podrucja zastite reprodukcijskog zdravlja djece i mladezi te promicanja
spolne i zdravstvene kulture (NPADPID, II. poglavlje: Zdravlje, 14. mjera). U
okviru mjere plan predvida izradu i verifikaciju programa zdravstvenog od-
goja iz podrudja zastite reprodukcijskog zdravlja djece i mladezi, edukaciju
edukatora, organizaciju i provodenje edukativnih programa putem tematskih
edukacijskih tecajeva, radionica i tribina u suradnji s odgojno-obrazovnim i
zdravstvenim ustanovama, kao i organizacijama civilnog drustva, te tiskanje
zdravstveno-odgojnih publikacija (bro$ure, priru¢nici, letci).

Nacionalna politika za mlade takoder stavlja velik naglasak na zdravstveno-
edukativne programe, Cije provodenje je postavljeno kao cilj unutar 4. poglav-
lja, kojim se osmisljavaju mjere zdravstvene zastite i reproduktivnog zdravlja
mladih. Nacionalni program djelovanja za mlade, koji je vrijedio do 2008 go-
dine, kao i nacrt novog programa, koji ¢e nakon usvajanja vrijediti u idu¢em
razdoblju, u svojim mjerama predvidaju poticaje za razvoj formalnih programa
zdravstvenog odgoja iz podrucja zastite reproduktivnog zdravlja.

Nacionalna politika prema mladima takoder predvida poticanje neformal-
nih edukativnih programa te aktivnosti “kontinuiranih edukacijskih programa i
kampanja u javnim medijima radi promicanja i unapredivanja zdravlja i zdravih
stilova zivota mladih” (NPDM II, II. poglavlje, 4. mjera).

Nacionalna politika za promociju jednakosti spolova predvida edukativne
i informativne aktivnosti kojima se nastoji smanyjiti ucestalost spolno preno-
sivih bolesti (NPPRS, mjera 6.4.), a u osnovnim i srednjim $kolama predvida
prosirenje sadrzaja zdravstvenog odgoja i obrazovanja temama o spolnosti, s
naglaskom na zastiti od svih spolno prenosivih bolesti.

Hrvatski nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a 2005-2010. kao
vaznu ciljnu skupinu aktivnosti informiranja i edukacije navodi adolescente te
isti¢e Skolske programe prevencije HIV-a i spolno prenosivih bolesti kao vazne
policy instrumente. U tom smjeru ovaj program potice i predvida istrazivanje,
razvoj, primjenu, evaluaciju i “podrsku postoje¢im programima prevencije te
razvoj novih, u kojima aktivno sudjeluju mladi” (NPP HIV/AIDS: 7).



3.2. SAVJETOVALISTA I CENTRI

Savjetovalista za reproduktivno zdravlje i planiranje obitelji zastupljena su u
svim strategijama relevantnim za ovu politiku i populaciju mladih, no vidljiva
je neuskladenost razli¢itih dokumenata. Tako se u populacijskoj politici i planu
aktivnosti za djecu naglasak stavlja na centre za planiranje obitelji i reprodukcij-
sko zdravlje, a u politici prema mladima i politici prevencije HIV-a zastupljen
je koncept visenamjenskih multidisciplinarnih savjetovalista. U skladu s tim,
razlicit je pristup u identifikaciji nositelja savjetodavnih aktivnosti pa se centri
za planiranje obitelji i reproduktivno zdravlje vezuju uz bolnice, klinike i me-
dicinsko osoblje, a visenamjenski centri za sluzbe $kolske medicine uz usku
suradnju s obrazovnim sustavom i nevladinim organizacijama.

Nacionalni plan aktivnosti za djecu predvida kontinuiran rad na ustrojava-
nju savjetovalista te centara za planiranje obitelji i reprodukcijsko zdravlje, kao
i zaposljavanje medicinskog osoblja u savjetovalistima (NPAPID, II. poglavlje:
Zdravlje, 2. mjera).

Politika prema mladima stavlja naglasak na potrebu osnivanja i rada viSenamjen-
skih zdravstvenih centara s multidisciplinarnim timovima. Koncept viS$enamjenskih
savjetovalita predvida “osiguranje rada vienamjenskih savjetovalista unutar zdrav-
stvenog sustava, pri sluzbama skolske medicine, uz podrsku obrazovnog sustava i
nevladinih organizacija’ (NPDM, 4. poglavlje, 3. mjera). NPDM istice da je potrebno
u svakoj Zupaniji odrediti jedinicu koja e biti centar podrske, pruzanja informacija,
provodenja kvalitetnih programa u vezi sa spolnim bolestima, kao i bolestima ovi-
snosti, pomo¢i u kriznim situacijama, rizi¢nim ponasanjima, problematikom spola,
seksualnosti i reproduktivnog zdravlja.

Za ostvarenje ove mjere NPDM predvida nastavak osnivanja savjetovali$ta
za reproduktivno zdravlje pri sluzbama za skolsku medicinu, rad na poveca-
nju znanja i kompetencija lije¢nika $kolske medicine za rad u savjetovalistu,
kao i u¢inkovitije uocavanje te rjeSavanje problema u vezi s reproduktivnim
zdravljem i mjerama prevencije te izradu strucnih kriterija i postupaka za rad
s mladima u vezi sa spolno prenosivim infekcijama i kontracepcijom u savje-
tovaliStima za reproduktivno zdravlje pri sluzbama za $kolsku medicinu.

Koncept visenamjenskih savjetovalidta podrzan je i u okviru Nacionalnog

programa za prevenciju HIV/AIDS-a 2005-2010., u kojem se isti¢e da savjetova-
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lista za mlade koji su izvan zdravstvenog sustava treba osigurati te im omoguditi
djelovanje uz obveznu stru¢nu superviziju iz zdravstva.

Veci naglasak na aspekt planiranja obitelji stavlja Nacionalna populacijska
politika, koja kao mjeru stavlja osnivanje “centara za planiranje obitelji i repro-
dukcijsko zdravlje pri Zupanijskim bolnicama, opéim bolnicama i postoje¢im
klinikama” (NPP, 7. mjera).

U razmatranju rjeSenja o savjetodavnim servisima za mlade koja nude razli-
Cite strategije, kao vazna dimenzija postavlja se dostupnost servisa svim mladi-
ma, bez obzira na njihovo boraviste. Tako NPDM kao cilj postavlja organizaciju
zdravstvene zastite uz mjesta gdje mladi Zive, $koluju se i rade. NPDM takoder
isti¢e da zdravstvenu sluzbu treba uciniti dostupnom te se ujedno koristiti svim
prednostima i mogu¢nostima djelovanja s mladima i za mlade koji su vezani
uz doti¢no okruzenje. U skladu s tim, u okviru mjere unapredivanja tjelesnog
i mentalnog zdravlja mladezi, politika prema mladima predvida ustrojavanje
mobilnih savjetodavnih timova stru¢njaka na ruralnim podru¢jima (NPDM,
I1. poglavlje: Zdravlje, 3. mjera).

Mobilne savjetodavne timove stru¢njaka predvida i Nacionalni plan aktiv-
nosti za djecu, i to u okviru mjere poticanja razvoja preventivnih aktivnosti
radi unapredenja zdravstvene kulture djece, mladih i roditelja, za $to sredstva
osiguravaju jedinice lokalne i podru¢ne samouprave (NPAPID, II. poglavlje, 3.
mjera). Nacionalna populacijska politika problem dostupnosti savjetodavnih
servisa, s druge strane, rjeSava osnivanjem “savjetovaliSta pri ambulantama
radi bolje povezanosti stru¢njaka i obitelji s ruralnih i teze dostupnih podru¢ja
(otoci i brdsko-planinska podruc¢ja)” (NPP, 8. mjera). Na kraju, Politika ravno-
pravnosti spolova dostupnost razmatra stvaranjem uvjeta za podizanje razine
zastite od spolno prenosivih bolesti putem izravnog pristupa uslugama savje-

tovalista (dolazak bez uputnice).



3.3. PREVENTIVNI I ZDRAVSTVENI SERVISI

Politika prema mladima do 2010. godine predvida izradu Kriterija o postupanju
glede reproduktivnog zdravlja mladih (specificirano za djevojke i mladice), s
osobitim naglaskom na rano otkrivanje i pravdobno lije¢enje spolno prenosivih
bolesti i raka maternice, proglasavanje Kriterija o postupanju obveznim za dje-
latnost primarne zdravstvene zastite mladih te do 2011. godine uspostavljanje
sustava kontinuiranog i redovitog statistickog pracenja podataka iz navedene
djelatnosti u Zavodu za javno zdravstvo (NPDM, II. poglavlje, 2. mjera). Obje
politike kao vazne instrumente prevencije isticu ve¢ opisanu edukaciju i in-
formiranje o zastiti reproduktivnog zdravlja, dostupnost sluzbi za pomoc¢ i
savjetovanje te provodenje programa prevencije i suzbijanja HIV-a/AIDS-a.

Nacionalna politika za promociju jednakosti spolova predvida izradivanje
cjelovitog programa borbe protiv spolno prenosivih bolesti, omogucavanje
izravnog pristupa uslugama savjetovalista (dolazak bez uputnice), osposoblja-
vanje timova i opremanje laboratorija za dijagnostiku spolno prenosivih bolesti
u primarnoj zdravstvenoj zastiti te izradu plana trijaze (probira/screeninga).
(NPPRS, mjere 6.216.4.).

Takoder predvida unapredenje rada na podrudju statistickih pokazatelja
zdravstvenog stanja Zena (mjera 6.1) te vodenje registra rizi¢nih skupina u
zenskoj populaciji i omogucavanje pracenja redovitih besplatnih pregleda na te-
melju prikupljenih podataka (mjera 6.2.). Nalaze ujednacavanje uvjeta u javnim
zdravstvenim ustanovama pri provodenju Zakona o zdravstvenim mjerama
za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece te povecanje
dostupnosti svih sredstava zastite od nezeljene trudnoce (mjera 6.3.).

Potrebu pobolj$anja dijagnosti¢kih metoda, kao i unapredivanja kriterija u
postupanju glede reproduktivnog zdravlja mladih, istice i Nacionalni program
za prevenciju HIV/AIDS-a 2005-2010. Politika predlaze pobolj$anje probira,
kao i promjenu “protokola pregleda i obrade u adolescenata i ginekoloskog
pregleda u adolescentica u cilju $to ranijeg otkrivanja spolno prenosivih bolesti”
(NPP HIV/AIDS: 8).
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3.4. MJERE ZA OSIGURANJE PROVEDBE OPISANIH INSTRUMENATA

Ostvarenje ciljeva te primjena mjera svih opisanih politika i aktivnosti nije
moguca bez osiguranja potrebnih mehanizama i preduvjeta provedbe te us-
postavljanja sustava pracenja, vrednovanja, kao i sudjelovanja mladih u osmi-
$ljavanju, provodenju i vrednovanju rjesenja.

Stoga Nacrt prijedloga Nacionalnog programa djelovanja za mlade kao cilj
i mjeru postavlja dosljedno provodenje, pracenje i evaluaciju preventivnih, te-
rapijskih i drugih programa, a Nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS-a
2005-2010. isti¢e “istrazivanje, razvoj, primjenu i evaluaciju programa u cilju
smanjenja rizicnog spolnog ponasanja i drugih oblika rizi¢nih ponasanja adoles-
cenata uvjetovanih uzimanjem opojnih droga i alkohola” (NPP HIV/AIDS: 8).

Nacionalni plan aktivnosti za dobrobit, prava i interese djece, kao i Nacio-
nalni program djelovanja za mlade, prepoznaje vaznost aktivnog sudjelovanja
djece i mladih “u kreiranju, provodenju i prac¢enju zdravstvenih preventivnih
programa’ (NPAPID, II. poglavlje, 10. mjera).

Vazan preduvjet za u¢inkovito funkcioniranje je uspostavljanje koordinacije
i suradnickih odnosa, koji se posebno visoko vrednuju u politici prema mladi-
ma i u politici prevencije HIV-a/AIDS-a. U ciljevima i mjerama ovih politika
prepoznaje se vrijednost neformalnih edukativnih i zdravstvenih servisa nevla-
dinih organizacija, za Cije je integriranje u sustav potrebno razraditi kriterije i
standarde, akreditacije i vrednovanja te osigurati potporu za prepoznavanje i
provodenje programa izvanvladinih nositelja aktivnosti.

Osnova za bilo kakvo promisljanje unapredenja edukativnih, savjetodavnih
i zdravstvenih usluga stalan je rad na jac¢anju djelatnosti $kolske medicine te na
specificnoj edukaciji i usavr$avanju lije¢nika, kao i edukaciji obrazovnih dje-
latnika. Politika prema mladima i Plan aktivnosti za djecu prepoznaju vaznost
jacanja kompetencija izravnih provoditelja ove politike, kao i vaznost osiguranja
uvjeta za kvalitetno pruzanje usluga, medu kojima je, uz osiguranje potrebne
opreme, posebno vazna mjera Plana za djecu kojom se trazi osiguranje “sma-
njenja normativa za timove $kolske medicine, u cilju osiguranja kvalitetnije i
dostupnije zastite i nesmetanog provodenja zakonskog programa” (NPAPID,

II. poglavlje, 7. mjera).
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1. Za sto se zalazemo

PREPORUKE ZA UNAPREDEN]JE SEKSUALNOG
I REPRODUKTIVNOG PRAVA TE ZDRAVLJA MLADIH U RH

Ishod naseg rada na analizi politika vezanih uz seksualno i reproduktivno
zdravlje i prava mladih te dobrih praksi i iskustava iz zemalja EU ove su pre-
poruke. One mogu biti korisne u formuliranju zahtjeva i ciljeva zagovaranja
koji ¢e, nadamo se, dovesti do boljega zakonskog okvira, kvalitetnih usluga i
servisa prilagodenih potrebama mladih te uvodenja sveobuhvatne obvezne

seksualne edukacije.

OSIGURATI MINIMUM USKLADENOSTI MJERA U RAZLICITIM POLITIKAMA

Budud¢i da ne postoji jedinstven strateski dokument kojim se osmisljava poli-
tika seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava mladih, vazna tocka rizika
postaje (ne)uskladenost mjera u razli¢itim politikama. Tako se, primjerice, u
populacijskoj politici i planu aktivnosti za djecu naglasak stavlja na centre za
planiranje obitelji i reprodukcijsko zdravlje, dok je u politici prema mladima i
politici prevencije HIV-a zastupljen koncept visenamjenskih multidisciplinar-
nih savjetovalista. Kako je uskladenost preduvjet dosljedne i uc¢inkovite pri-
mjene odredenih instrumenata, potrebno je osigurati minimum uskladenosti
u osmisljavanju mjera koje se odnose na ovu politiku. Bez toga tesko mozemo

govoriti o njihovu provodenju.

P()B()L]éATI RASPODJELU ODGOVORNOSTI I KOORDINACIJU
IZMEDU NOSITELJA MJERA RAZLICITIH POLITIKA

Nedostatak uskladenosti mjera relevantnih programskih dokumenata i po-
djela nadleznosti u provedbi izmedu razli¢itih ministarstava povezani su s
problemom horizontalne koordinacije provoditelja politika. Kako je za pro-
vedbu razli¢itih mjera u podrucjima obrazovanja, informiranja, savjetovanja
i zdravstvene zastite nadleznost raspodijeljena medu vise nositelja (MOBMS,

MZSS I MOZS), pojavljuje se opasnost od nedostatne koordinacije njihovih



aktivnosti koja rezultira prebacivanjem odgovornosti i nedjelovanjem. Stoga
je vazan preduvjet ikakve provedbe mjera kojima se mladima osigurava ade-
kvatna zdravstvena zastita te zastita seksualnih i reproduktivnih prava upravo
dobra raspodjela odgovornosti i koordinacija izmedu nositelja povezanih mjera

razli¢itih politika.

OSIGURATI POLITICKU VOLJU I SREDSTVA ZA PROVODPENJE MJERA

Dodatan faktor koji utjece na neprovodenje potrebnih edukativnih, informa-
tivnih, preventivnih i kurativnih programa svakako je nepostojanje konsenzusa
na vrijednosnoj, ideoloskoj razini, $to se reflektira i na pozicije donositelja od-
luka kojima se strategija nedjelovanja pokazuje kao rjesenje s najmanje rizika
za osiguranje Siroke podrske iako ista strategija rezultira najve¢im rizicima za
mlade. U skladu sa strategijom nedjelovanja, u ovoj politici se pokazuje domi-
nantnom praksa preuzimanja medunarodnih obveza i transfera politika bez
stvaranja preduvjeta za njihovu realizaciju. Provedba mjera podrazumijeva ne
samo deklarativno prihvacanje visokih standarda za osiguranje ljudskih prava
usvajanjem strategija ve¢ i osiguranje minimuma politicke volje te odgovornosti
provoditelja za ishode koji su tim strategijama zajamceni. Nedostatna je pove-
zanost proracuna s prikazanim relevantnim mjerama strategija, osmisljavaju

se mjere i aktivnosti bez osmisljavanja nacina financiranja istih.

OSIGURATI SURADNJU S CIVILNIM DRUSTVOM I KONTINUIRANO KOMUNICIRANJE S KORISNICIMA

U osmisljavanju i provodenju ove politike kao velik problem pokazuje se za-
tvoren proces donosenja odluka. Tako je, primjerice, odluc¢ivanje o spolnom
odgoju u osnovnim i srednjim $kolama bilo obiljezeno netransparentnoscu i
selektivnim pristupom pri ukljucivanju razli¢itih izvanvladinih sudionika u
osmisljavanje modula o zdravstvenom odgoju. Dodatan problem je neposto-
janje kriterija i standarda za podugovaranje usluga (edukacije, informiranje,
savjetovanje) s neformalnim akterima. Ova politika za kvalitetno i u¢inkovito
provodenje trazi suradnju s civilnim drustvom, kao i kontinuirano komunicira-
nje s korisnicima radi osiguravanja relevantnosti mjera, legitimiteta i povratne

informacije. Za to je potrebno osmisliti mehanizme za ukljucivanje i konzul-
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tiranje svih zainteresiranih sudionika te osigurati jedinstvene, transparentne

procedure i standarde za ukljuc¢ivanje neformalnih aktera u provodenje.

UVODENJE SVEOBUHVATNE SEKSUALNE EDUKACIJE KAO OBVEZNOG PREDMETA U SKOLE.

Hrvatske javne politike govore o perspektivi uvodenja zdravstvenog odgoja u
skole, gdje je seksualnost s naglaskom na spolno prenosive infekcije samo jedna
od zastupljenih tema. Ovakva pozicija seksualnosti u programima zdravstve-
nog odgoja moze dovesti do nepotpunog i nedovoljnog pokrivanja ove teme
ili izdvajanja/fokusiranja samo na neka podrucja (poput spolno prenosivih
infekcija). Osim toga, ovakva pozicija teme seksualnosti odrazava se i na za-
stupljenost odredenih sadrzaja u satnici, pa je veca vjerojatnost da ¢e manji
broj sati na godinu biti posvecen ovoj temi. Kako bi seksualna edukacija bila
uspjesna i donijela pozitivne pomake u seksualnom i reproduktivnom zdravlju
mladih, nuzno je da bude zaseban predmet koji ¢e se jednako posvetiti pro-
micanju informiranosti, usvajanju pozitivnih stajalista i vrijednosti, usvajanju
interpersonalnih vjestina i odgovornom ponasanju, a ne samo selektivnom
odabiru i obradi tema iz podruc¢ja seksualnosti (npr. SPI). Seksualnu edukaciju
trebale bi provoditi posebno motivirane i educirane osobe, odnosno interdisci-
plinarni tim stru¢njaka/inja iz podru¢ja medicine ($kolska medicina, koja ve¢
ima stru¢nost i kontinuitet bavljenja prevencijom i edukacijom mladih), zatim

psihologije, pedagogije te sociologije.

OSIGURATI DA SU SVE SLUZBE NAKLONJENE MLADIMA
I PRILAGODENE NJIHOVIM POTREBAMA (YOUTH FRIENDLY SERVICES)

Nedovoljna osvijestenost mladih o vlastitim potrebama i pravima mogu¢
je razlog slaboga kori$tenja usluga i servisa, kao i neprilagodenost usluga i
servisa potrebama mladih. Osim toga, tu je prisutan i niz subjektivnih za-
preka, kao $to su strah i sram. Istrazivanja u svijetu su pokazala da barijeru
u kori$tenju usluga ¢esto predstavljaju radno vrijeme, cijena usluga, lokacija,
nelagoda zbog uvjeta u klinikama i stajalista osoba koje pruzaju usluge, ne-
dostatak privatnosti i povjerljivosti, strah da ¢e roditelji saznati te strah da
usluge nisu namijenjene njima. Stoga sve sluzbe trebaju biti prilagodene i na-

klonjene mladima jer oni traze drugaciji pristup u pruzanju usluga. Posebnu



pozornost treba posvetiti potrebama ranjivih skupina, kao $to su osobe koje
su prezivjele seksualno nasilje, mlade osobe s invaliditetom i homoseksualne
osobe. Potrebno je staviti ve¢i naglasak na informacije, psihosocijalnu po-
drs$ku, promotivne i preventivne akcije. Neophodna je podrska na najvi$oj
politi¢koj razini za dugoro¢nu edukacijsku kampanju, koja uklju¢uje internet,
televiziju radio, filmove, plakate, letke i sl. Pokazalo se da je potrebno sma-
njenje normativa te povecanje broja timova lije¢nika $kolske medicine kako
bi se mogli efikasnije baviti prevencijom i edukacijom mladih. Nuzno je pri-
lagoditi radno vrijeme savjetovaliSta potrebama mladih, osigurati stru¢njake/
inje drugih struka za rad u savjetovali§tima, a neophodno je i kontinuirano

informiranje te promoviranja savjetovalista.

OSIGURATI POSEBNU EDUKACIJU ZA OSOBLJE KOJE RADI S MLADIMA
TE SURADNJU STRUCNJAKA/INJA RAZLICITIH STRUKA

Veliku vaznost za seksualno i reproduktivno zdravlje ima odnos lije¢nika/ca
te ostalih stru¢njaka/inja prema seksualnosti mladih. Problematika mladih
obraduje se u programima fakulteta psihologije, defektologije, medicine, so-
ciologije, socijalnog rada, uciteljske akademije i prava. Nedostaju programi
koji bi odgovarali sveobuhvatnosti potrebnoj za bavljenje zdravljem i seksu-
alno$¢u mladih. Postoji potreba za kreiranjem dodiplomskih i poslijediplom-
skih studija usmjerenih na osposobljavanje profesionalaca/ki za mlade. To
bi podrazumijevalo obrazovanje stru¢njaka/inja koji bi se bavili mladima iz
medicinske, socioloske i psiholoske perspektive, djeluju¢i putem znanstve-
nih modela promjene ponasanja, te osposobljavanje istih profesionalaca/ki
znanjem i vjeStinama potrebnim za provodenje takvih modela s mladima.
Zastita seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih uspjesno se moze pro-
voditi samo suradnjom stru¢njaka/inja razli¢itih struka: skolskih lije¢nika/
ca, ginekologa/inja, psihologa/inja, a prema potrebi, i drugih stru¢njaka/inja

te u suradnji sa $kolama.
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2. Argumenti opozicije | kako na njih
odgovoriti

U nastavku iznosimo neke od argumenata pripadnika/ca opozicije seksualnim i
reproduktivnim pravima i zdravlju mladih kojima se nastoji umanjiti znacaj ili
ograniciti reproduktivna prava. Vrlo je vazno poznavati ¢injenice i osmisliti ar-
gumente kojima ¢emo odgovoriti razli¢itim grupama koje se protive slobodnom

izboru mladih te nastoje ograniciti njihova seksualna i reproduktivna prava.

PROTIV SUSTAVNE SEKSUALNE EDUKACIJE
(ZA APSTINENCIJSKE PROGRAME SEKSUALNE EDUKACI]E)

Apstinencijski programi seksualne edukacije promoviraju apstinenciju do ula-
ska u heteroseksualni brak, koji je jedina prihvatljiva norma seksualnog ponasa-
nja. Ovdje treba jasno razgraniciti apstinenciju kao seksualno ponasanje/izbor
i apstinencijske programe seksualne edukacije. Za neke mlade apstinencija
moze biti i jest sasvim legitiman izbor seksualnog ponasanja, a apstinencijski
programi u obrazovnom sustavu iskljuc¢ivo zagovaraju i promoviraju apsti-
nenciju, odnosno odgadanje ulaska u seksualni odnos do braka, kao najbolju
opciju za sve mlade, §to nije u skladu s drustvenom stvarno$¢u. Apstinencijski
programi predstavljaju konzervativni pristup seksualnoj edukaciji, a temelje
se na religijskom moralu i vrijednostima, idealu (hetero)obiteljskog Zivota i
patrijarhalnom rodnom poretku. Ovi se programi koriste drzavnim fondo-
vima kako bi promovirali stajalista koja uklju¢uju protivljenje kontracepciji,
abortusu i homoseksualnosti, odnosno poucavanja koja su protivna hrvatskom
zakonodavstvu i principima javnog zdravstva. Primjeri ovakvih programa u
Republici Hrvatskoj su: Teen STAR i eksperimentalni program zdravstvenog
odgoja Udruge GROZD.

Zagovornici/e apstinencijskih programa protive se programima sustavne
seksualne edukacije koji promoviraju medicinski i znanstveno to¢ne infor-
macije o seksualnosti i temelje se na postovanju ljudskih prava i heterogenosti

vrijednosnih orijentacija.



KARAKTERISTIKE APSTINENCIJSKIH PROGRAMA:

- uce da je jedan sustav vrijednosti moralno ispravan za sve osobe
(najcesce sustav vrijednosti koji se temelji na religijskom ucenju)

- pruzaju neto¢ne informacije ili potpuno izostavljaju informacije o tema-
ma kao $to su abortus, masturbacija, kontracepcija, seksualna orijentacija

- govore o kontracepcijskim sredstvima (npr. kondom) samo u terminima
njihove neucinkovitosti ili moralne neprikladnosti, a informacije o
kontracepcijskim sredstvima su naj¢e$¢e potpuno neto¢ne, nepotpune
ili iskrivljene i pristrane

- Cesto uklju¢uju alarmantne i neto¢ne informacije te preuveli¢avaju sta-

tistike o seksualno prenosivim infekcijama.

PRIMJERI OPOZICIJSKE TAKTIKE

Zagovornici/e apstinencijskih programa lobiraju da njihovi programi posta-
nu dio $kolskog kurikuluma ili da se provode u $kolama. Takoder se koriste
pojedinim konzervativnim grupama, politickim strankama ili Crkvom kako
bi dobili drustvenu podrsku i prenijeli svoju poruku pritom podcjenjujudi su-
stavnu seksualnu edukaciju.

Primjeri taktike:

- agresivni napadi na zagovornike/ce sustavne seksualne edukacije te pot-
puno negiranje i podcjenjivanje programa sustavne seksualne edukacije
(npr. Udruga GROZD je Cesto isticala kako njihov program napada
radikalni homoseksualni i feministicki lobi, koji proglasava njihove
vrijednosti znanstveno neutemeljenim i protuzakonitim)

- inzistiranje na tome da seksualna edukacija treba postovati vrijednosni
sustav roditelja i kulturalni kontekst drzave

- roditelji trebaju birati program seksualne edukacije za svoju djecu
shodno svojem svjetonazoru (tj. liberalnom ili konzervativnom)

- nerazumijevanje i negiranje medunarodnih konvencija koje podrzavaju
sustavnu seksualnu edukaciju te potpuno negiranje seksualnih i re-

produktivnih prava kao osnovnih ljudskih prava.
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- Drzava koja ne osigura sustavnu seksualnu edukaciju krsi ljudska prava
mladih. Seksualna i reproduktivna prava mladih su sadrzana u brojnim
medunarodnim konvencijama i dokumentima, kao $to su Medunarodna
konvencija o civilnim i politickim pravima (International Covenant
on Civil and Political Rights), Medunarodna povelja o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima (International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights), Konvencija o uklanjanju svih oblika dis-
kriminacije zena (CEDAW) te dokument Medunarodne konferencije o
populaciji i razvoju (ICPD, Cairo).

- Sustavna seksualna edukacija, koja uklju¢uje informacije o upotrebi
kondoma, apstinenciji i drugim kontracepcijskim metodama, afirmira
ljudska prava te je, prema medunarodnom pravu, u skladu s obvezama
drzave.

- Edukacijski programi koji se fokusiraju isklju¢ivo na apstinenciju
narusavaju slobodu pristupa informacijama i krse pravo na zdravlje.

- Sustavna seksualna edukacija pruza medicinski i znanstveno
utemeljene informacije o seksualnosti te razvija vjestine koje mogu
pomoc¢i mladima da zastite svoje reproduktivno zdravlje i da uzivaju
u seksualnosti. Ona omogucuje diskusiju o vrijednostima, uvazavajuci
razli¢itost vrijednosnih sustava, ali ne namece jedan iskljucivi vrijed-

nosni sustav mladima.



PROTIV KONTRACEPCIJE
(PODC]EN]IVAN]E UPOTREBE KONDOMA I OSTALIH
MEHANICKIH I KEMIJSKIH KONTRACEPTIVA)

Zagovornici/e apstinencije ¢esto iskrivljuju znanstvene ¢injenice, osobito one

koje se odnose na u¢inkovitost kondoma kao zastitnog sredstva. Manipulirajuci

podacima o uc¢inkovitosti kondoma, poti¢u i Sire sumnju u javnosti o znanstve-

no dokazanoj efikasnosti kondoma u smanjenju rizika od spolno prenosivih
infekcija (SPI), uklju¢uju¢i HIV i HPV virus. Cilj im je obeshrabriti mlade i

odvratiti ih od upotrebe kondoma.

Popularni mitovi o neuc¢inkovitosti kontracepcije ukljucuju:
razgovor o upotrebi kondoma ili podjela kondoma mladima pridonijet
¢e povecanoj seksualnoj aktivnosti
kondomi ne stite od HIV-a/AIDS-a zato $to virus HIV-a moze proci
kroz mikroskopske pore u lateksu od kojeg je napravljen kondom
hormonska pilula $kodi djevojkama zbog cestih nuspojava (mucnine,
glavobolje, debljanje, nepravilna krvarenja)
ni jedna metoda kontracepcije ne pruza potpunu i sigurnu zastitu niti

od nezeljene trudnoce niti od zaraze SPI-jem

upotreba kontracepcije “narusava” seksualni ¢in.

PRIMJERI OPOZICIJSKE TAKTIKE

Manipuliraju podacima i iznose rezultate znanstveno upitnih studija
o neucinkovitosti kondoma. Studije na koje se oni naj¢esce oslanjaju
provedene su na dijelovima virusa HIV-a koji je 100 milijuna puta manji

nego virus HIV-a koji se nalazi u sjemenoj tekudini.

Iznosenje neto¢ne informacije da ¢e mladi postati sve vise seksualno

aktivni ako ih se informira o upotrebi kontracepcije.

Omalovazavanje medunarodnih preporuka i konvencija koje promovi-

raju upotrebu kondoma.
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KORISNE CINJENICE

Kondom je zasad jedino sredstvo koje moze zastititi seksualno aktivne

mlade osobe od posljedica SPI-ja i nezeljenih trudnoca.

Upotreba kondoma i edukacija su jedina sredstva koja mogu sprijeciti
$irenje HIV-a/AIDS-a. Primjeri mnogih zemalja pokazuju da jedino
pravilna i konzistentna upotreba kondoma moze pomoc¢i u sprjecavanju

svjetske pandemije AIDS-a.



PROTIV ABORTUSA

Protivnici/e Zenskog prava na abortus nastoje na razli¢ite na¢ine ograniciti pra-
vo zene da donosi odluke o svom tijelu i zdravlju. Sirok spektar dezinformacija
i “anti-choice” propagande uklju¢uje insinuacije o boli koju fetus osjeca te o
pretjeranome medicinskom riziku koji abortus predstavlja za buduce trudnoce
i plodnost zene. Ove se tvrdnje oslanjaju na neto¢ne i pristrane informacije i
temelje se na studijama koje ne zadovoljavaju najvise znanstvene kriterije te

koje nisu podrzali ni znanstvena zajednica ni sektor javnoga zdravstva.

PRIMJERI OPOZICIJSKE TAKTIKE

- Karakterizacija abortusa kao infanticida, tj. ubojstva djeteta.

- Fetus trpi i osjeca bol.

- Abortus ugrozava psihicko zdravlje Zene i izaziva pojavu postabortivnog
sindroma.

- Abortus predstavlja rizik za buduce trudnoce i plodnost Zene.

- Pozivanje lije¢nika/ca na “prigovor savjesti” u slucajevima kad treba
izvrsiti abortus (najcesce u slucajevima kad zdravstvena ustanova ima

zakonsku obvezu osigurati uslugu).

KORISNE CINJENICE

- Pobacaj je u Hrvatskoj legalan, prema Zakonu o zdravstvenim mjerama
za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece iz 1978.
godine.

- Prema hrvatskom zakonu, pobacaj se vrsi na zahtjev trudne Zene. Uza
zahtjev za prekid trudnoce koji podnosi maloljetnica koja nije navrsila
16 godina, potreban je i pristanak roditelja ili staratelja.

- Medunarodni standardi reproduktivnog zdravlja i prava (CEDAW, ICPD)
podrzavaju pravo zene na odluku Zzele li, kad i s kim imati djecu, a da bi to

ostvarile, pobacaj i kontracepcija moraju biti legalni, sigurni i dostupni.
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Rezultati ispitivanja javnog mnijenja govore u prilog sekularnog stava o
pobacaju: 65% gradana i gradanki Republike Hrvatske podrzava pravo
na pobacaj (GFK, 2004.).

U Europskom parlamentu je 2002. godine izglasana rezolucija o sek-
sualnim i reproduktivnim pravima koja donosi preporuke zemljama
¢lanicama, ali i onima koje pristupaju EU, vezane uz prikupljanje poda-
taka, razvoj politika za unapredenje seksualnih i reproduktivnih prava,
besplatnu kontracepciju i usluge planiranja obitelji, promoviranje “hitne
kontracepcije’, legislativu koja ¢e omoguciti siguran pobacaj, zabranu
krivi¢énog progona zena koje su imale ilegalan abortus, poboljsanje
znanja i informiranosti te seksualnu edukaciju i savjetovalista za

planiranje obitelji namijenjena mladima.



1 \J\JLJ \V I_JI_ 1V

Poglavije IV

KAKO
ZAGOVARATI

Vedrana Kobas, Anka Kekez
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1. Zagovaranje unapredenja
seksualnog zdravlja i prava mladih

U ovom ¢emo se dijelu baviti osnovnim pojmovima vezanim uz javno za-
govaranje te nac¢inima na koje se mozemo zalagati za drustvene promjene i
unapredenje seksualnog zdravlja mladih. Poznavanje glavnih nositelja politike
seksualnog i reproduktivnog zdravlja te njihove uloge u provodenju i ovlasti
omogucuje nam da nasi zahtjevi budu upuceni na pravo mjesto. Takoder do-
nosimo i neke primjere uspjes$nih akcija zagovaranja.

Zagovaranje je aktivnost koja za cilj ima postizanje drustvenih promjena -
promjenu javnog mnijenja i utjecaj na programe, odluke o politici i prioritete
za financiranje te uspostavljanje transparentnih procedura.

Putem zagovaranja zelimo mijenjati odnose moc¢i i utjecati na ¢lanove i
¢lanice drustva kako bismo stvorili pravednije drustvo, u kojem su bolje za-
dovoljene potrebe (obi¢no marginaliziranih grupa). Zagovaranjem aktivno
podrzavamo odredena stajalista/prijedloge/sadrzaje te nastojimo osigurati i
podrsku drugih.

Zagovaracke aktivnosti moguce je provoditi na lokalnoj, drzavnoj, ili me-
dunarodnoj razini (zagovarackim aktivnostima moguce je traziti, primjerice,
od 8kole da dopusti u¢enicima i u¢enicama izostati s nastave radi pohadanja
neformalnih oblika edukacije ili zahtijevati donosenje politike kojom bi se ta

pitanja regulirala na drzavnoj razini).

ZASTO ZAGOVARANJE?

Pomaze osigurati da se programi za mlade kreiraju, usvojaju, financiraju, pro-
vode i opstaju.
Poboljsanje politike koja se tice vaseg seksualnog i reproduktivnog zdravlja

pomaze vam da donesete odgovorne i informirane odluke.

TKO SE MOZE BAVITI ZAGOVARANJEM?

Svaka osoba koja se aktivno bavi odredenim pitanjem - nije vazno koliko imate

godina, gdje zivite ili ¢ime se inace bavite ako ste aktivni i Zeljni promjena.



1.1. ODAKLE POCETI?

PROCJENA POTREBA

Pa... prvo trebamo znati $to nam zapravo treba. Kojom se grupom bavimo?
Koje su potrebe grupe? Sto ve¢ postoji, §to je dostupno, $to ne funkcionira? Sto
bi trebalo postojati, koje su potrebe nezadovoljene?

Kad znamo $to je grupi potrebno, znamo i na koje ¢emo se sadrzaje kon-
centrirati i §to ¢emo traziti u zagovarackom procesu, a istodobno smo dobili
pocetnu tocku, s kojom mozemo usporedivati situaciju nakon zagovarackog
procesa te time dobiti mjeru koliku smo promjenu postigli i postigle, odnosno,

mozemo procijeniti vlastitu uspjesnost.
PRVI KORAK...

Toc¢no odrediti grupu ¢ije interese Zelimo zastupati.

"Mladi" moze biti presirok pojam. Pokusajte biti §to precizniji. Zanimaju
li vas svi srednjoskolci i srednjoskolke u cijeloj Hrvatskoj? Samo studenti/ce
odredenog fakulteta? Ili mladi izmedu 20 i 25 godina koji Zive u jednoj Zupaniji?

Djevojke do 20 godina starosti iz odredene regije?

GDJE NACI PODATKE KOJI SU NAM POTREBNI?

Cesto smo sami zainteresirana strana - pripadamo grupi i imamo osje¢aj da znamo
koje su potrebe. No prikupljanjem podataka dobivamo jasniju sliku i oni trebaju
biti $to precizniji kako bismo ih poslije mogli upotrijebiti kao argumente.

Osobito su korisni i lako razumljivi - brojevi, statisticki podaci. Mozete se
koristiti postoje¢im statistickim podacima (ne zaboravite: korisni su ne samo
podaci koji se odnose na sadasnje stanje ve¢ i oni stariji - da vidite trendove,
primjerice, povecava li se broj maloljetni¢kih trudnoca ili registriranih spolno
prenosivih infekcija u vasoj ciljnoj grupi).

Je li netko vrsio istrazivanje vezano uz vas problem? Koji su nalazi? Mozete
li sami provesti neku anketu, grupnu diskusiju ili na neki drugi na¢in prikupiti

relevantne podatke?
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Koje su usluge/informacije trenuta¢no dostupne grupi za koju se zalazete?
Tko ih pruza? Jesu li usluge jednako dostupne svim ¢lanovima/¢lanicama grupe
(prostorno, financijski...)? Koliko su te usluge kvalitetne?

U ovoj fazi ¢ete se mozda osjecati obeshrabreno kad vidite kolike su po-
trebe i §to bi sve trebalo udiniti - ili ¢ete biti posebno poletni te cete pozeljeti
odjednom rijesiti sve probleme.

Stoga je od klju¢ne vaznosti izabrati jedan ili dva najvaznija problema ko-
jima se Zzelite baviti kako biste mogli biti u¢inkoviti.

Neka od pitanja koja vam mogu pomoc¢i u odlucivanju su:

- Koliko je problem ozbiljan?

- Koliko je cest?

- Jeli ga moguce rijesiti zagovarackim aktivnostima?

- Kakve su posljedice tog problema na osobu i/ili zajednicu?

- Jeli realna mogu¢nost rjeSavanja problema (uzevsi u obzir postojeca
sredstva, misljenja javnosti, postojece politike...)?

Iz tih pitanja trebamo formulirati jedan cilj. On bi trebao biti formuliran
tako da je ostvariv te da je iz njega jasno na koji nacin zagovornici i zagovornice
planiraju djelovati - koja je njihova vizija rjeSenja problema.

Primjerice:

- uvodenje besplatnih savjetovali$ta za pitanja reproduktivnog zdravlja na
zupanijskog razini
- povecano izdvajanje sredstava iz budzeta za edukaciju ucenika i u¢enica

srednjih strukovnih skola

- donosenje zakonskog akta kojim bi se omogucila besplatna i dostupna

kontracepcija

- povecana svijest mladih o potrebi odgovornog odlucivanja o stupanju u
spolni odnos.
Ciljevi mogu i ne moraju biti potpuno mjerljivi. Oni nam daju viziju kojoj
tezimo, za koju rok ostvarivanja moze biti dulji (i desetak godina).
U sljede¢em koraku odredujemo jasne podciljeve, ¢ije rezultate mozemo
mjeriti i koji bi se trebali moci ostvariti u iduce tri godine te u kojima ce se
jasno reci §to je zeljena promjena, kolika je i tko ¢e je donijeti, uz jasno defi-

niran vremenski rok.



Nakon odredivanja podciljeva, slijedi dogovor o strategijama kojima ¢emo
se koristiti kako bi se oni ostvarili. Vazno je da se svi oni koji ¢e raditi u pro-
cesu zagovaranja sloze i da se dobro razjasne pojmovi. Primjerice, mozda cete
privudi velik broj ljudi koji ¢e Zeljeti sudjelovati u procesu zagovaranja kojim ¢e
se smanyjiti broj maloljetnih majki - ali u ovoj fazi mozda jedni budu htjeli da
maloljetne majke daju djecu na usvajanje, drugi da se podigne zakonska dobna
granica za pristanak na spolni odnos, trec¢i ¢e se mozda zalagati za uvodenje
edukacijskih programa koji poti¢u apstinenciju, a etvrti za edukaciju koja
donosi informirane izbore itd.

Stoga je vazno u ovoj fazi dobro razjasniti sve pojmove, planove i oc¢ekivanja
kako bi svi sudionici i sudionice procesa zagovaranja imali jasnu sliku o tome

$to i kako Zele postici.
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Sex na ex!

CESI i Mreza mladih Hrvatske s grupom zagrebackih srednjosko-
laca i srednjoskolki uklju¢enih u akciju za ukidanje drzavne mature
(MREZA) pokrenuli su kampanju “DOBAR SAVJET ZDRAV-
LJA VRIJEDI’, usmjerenu na zastitu seksualnog i reproduktivnog

zdravlja te prava mladih.

CILJ

- informirati i savjetovati mlade o seksualnosti te reproduk-

tivnom zdravlju

(nije jasno mjerljiv)

PODCILJ

- otvaranje klinika i savjetovali$ta o seksualnom i reproduk-

tivnom zdravlju, prilagodenih potrebama mladih

(mjerljiv)
AKTIVNOSTI

- uli¢na akcija: dvadesetak srednjoskolaca/ki dijelilo je pro-
motivne materijale kampanje (brosure, letke, kalendare,
blokove, olovke, kondome) te sakupljalo potpise na razgled-
nicama sa zahtjevom za otvaranje savjetovaliSta

- prikupljeno je oko 4000 potpisa, kojima zahtijevaju otvaran-
je klinika i savjetovalista za mlade o seksualnom i reproduk-

tivnom zdravlju, prilagodenih potrebama mladih
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- predstavnici/e grupe mladih predali su drzavnom tajniku
Anti Zvonimiru Golemu 4000 razglednica s potpisima
mladih kojima zahtijevaju otvaranje klinika i savjetovalista
za mlade o seksualnom i reproduktivhom zdravlju,

prilagodenih potrebama mladih, uz nazo¢nost medija

- drzavni tajnik je pozdravio i pohvalio akciju mladih te obe¢ao
da ¢e uskoro, prije ljeta, formirati radnu skupinu koja ¢e
pripremiti smjernice za otvaranje savjetovalista (ocekivani
ishod koji treba pratiti).

Mladi su dobili veliku medijsku pozornost i potporu za svoju
akciju - ekskluziva za Jutarnji list dan prije, velik ¢lanak i naslovnica
u Nacionalu, prilozi u svim “Dnevnicima’ na svim nacionalnim
televizijama, prilog u “Ekskluzivu” na RTL-u, Obrazovni program
HTV-a, emisija na Radiju 101... info u svim dnevnim novinama.

Tema je bila privla¢na medijima, termin sastanka je dogovoren,
tako da su se prilozi najavljivali na televiziji cijeli dan, dobivena je

znacajna medijska pozornost. Kampanja je jo$ u tijeku.
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1.2. ZAJEDNO SMO JACI/E... GRADENJE MREZA/KOALICIJA

ZASTO SU NAM MREZE POTREBNE?

- Podjela poslova.

- Ujedinjavanje resursa.

- Saljemo poruku da je to problem vazan velikom broju ljudi i da
predloZena rjesenja uzivaju veliku potporu.

- Dok gradimo mrezu, koristimo se vje$tinama traZenja potpore, a te su

nam vjestine potrebne u samom procesu zagovaranja.

ALI PAZITE...

- Sto je vise osoba/udruga ukljuceno, teze je postici potpuno slaganje.

- Sto je vise osoba/udruga/inicijativa ukljuéeno, teZe ih je koordinirati.

- Sto je vise osoba/udruga/inicijativa uklju¢eno, slozenija je logistika
(sustav obavjestavanja, organizacije sastanaka, informiranja o rezultatima...).

- SlozZenija logistika zahtijeva i veca financijska sredstva.

STOGA...

- Poc¢nite s malom mrezom - lakse je upravljanje, manji putni troskovi.

- Utvrdite na koje nacine funkcioniranju mreze mogu pridonijeti pojed-

ine ¢lanice i ¢lanovi (vrijeme, resursi).
- Organizirajte sastanke, razmjenjujte informacije, razjasnite ocekivanja.

- Potaknite ¢lanove/¢lanice da prikupljaju sredstva za zagovaracke aktivnosti.

NE ZABORAVITE...

- Vazni saveznici i saveznice su vam i odrasle osobe. Uspje$no partnerstvo
mladih i odraslih znaci da u tom odnosu postoji uzajamno postovanje

i povjerenje, kao i dobra volja. Odrasle osobe vam omogucuju da



lakse dodete do drugih odraslih osoba, koje su vam potrebne kako bi 6

zagovaracke aktivnosti bile uspjesne.

Neke od ovih aktivnosti uklju¢uju i odredene troskove - telefon,

posta, unajmljivanje prostora, putni troskovi, umnozavanje materijala,
priprema promotivnih materijala itd. Uspje$no planiranje ukljucuje i
planiranje kako cete prikupiti sredstva, iz kojih izvora. Sto ve¢ imate, $to

vam je dostupno? Sto nedostaje? Kako ete rijesiti taj problem?

Upoznajte se sa strukturom i nadleznostima. Tko donosi odluke vezane
uz ostvarivanje vasih ciljeva? (Ministarstvo? Sabor? Netko u lokalnoj
zajednici?) Koja je procedura? (Tko podnosi prijedlog? Je li potrebno
raspisivanje referenduma?) Kome se trebate obratiti izravno? Koje su jo$
strukture s tim povezane? Tko vr$i nadzor njihova rada, koja su savjeto-

davna tijela?
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Gradanska koalicija
Stop rizicnom spolnom odgoju

Gradansku koaliciju STOP RIZICNOM SPOLNOM ODGOJU
¢ine 172 udruge, 241 osoba i nekoliko politickih stranaka.

CILJEVI:

- obustaviti eksperimentalno provodenje sadrzaja vezanih
uz podrucdje ljudske spolnosti u okviru zdravstvenog

odgoja i obrazovanja

- utjecati na obustavu neuspjesne javne politike reproduktiv-

nog i seksualnog zdravlja te prava mladih Vlade RH

- osigurati provodenje jedinstvenog standardnog odgojno-
obrazovnog programa o ljudskoj seksualnosti utemeljenog
na znanstvenim ¢injenicama i u skladu s medunarodnim

konvencijama i poveljama.

AKTIVNOSTI:

- informiranje javnosti putem medija (tiskovne konferencije,

otvorena pisma)

- analiza relevantnih dokumenata (Vladine politike, programi
Teen STAR i GROZD)

- zahtjevi za transparentnost rada institucija
- lobiranje zastupnika/ca
- suradnja s institucijama i stru¢njacima/stru¢njakinjama

- traZenje podrske na medunarodnoj razini (Europski parla-

ment, niz organizacija)



POSTIGNUCA:

- GROZD-ov program nije uveden u $kole
- mobilizirana javnost

- doprinos transparentnosti uvodenja zdravstvenog/seksual-

nog odgoja i obrazovanja u $kole

- informacije dostupne javnosti

- podrska medija

- mladi ukljuceni u raspravu o pitanjima koja ih se ti¢u

- seksualna edukacija se pocela dozivljavati kao politicko pitanje

- relevantni akteri ukljuceni u raspravu

- dobivena podrska relevantnih institucija

- strucne institucije i organizacije iz inozemstva reagirale

- institucije EU reagirale u podrucju koje inace reguliraju
pojedine drzave

- utjecaj na transparentnost rada i zagovaracke vjestine
GROZD-a
Ovo je primjer velike mreze, u kojoj je puno energije utroseno na
zajednicko planiranje, analizu, prikupljanje podataka, koristeni su
osobni kontakti, razli¢iti pristupi. Djelovalo se i na lokalnoj, i na

nacionalnoj, i na medunarodnoj razini.
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1.3. KOME SE OBRACAMO ZAGOVARACKOM KAMPAN]JOM?

- Javnosti.
- Medijima.

- Osobama na pozicijama odlucivanja.

Mediji javnosti prenose poruku o potrebi za predlozenom promjenom. Tom
porukom javnost se upucuje u to koja je promjena Zeljena, kako ju je moguce
postici te na koji nacin gradani i gradanke mogu dati potporu i ukljuciti se.

Educiranje javnosti je najucinkovitije kad se posebno izrade poruke za
pojedine ciljne grupe (recimo, ako je cilj unijeti promjene u $kolski sustav,
jedna od vaznih grupa na koje poruka treba biti usmjerena su roditelji uce-
nika i uéenica).

Pripadnici i pripadnice grupa kojima je poruka namijenjena trebaju biti i
dio kampanje - tako je poruka grupi prihvatljivija.

Pisane materijale, kao i druge aktivnosti u edukaciji (manifestacije, prezen-
tacije, okrugli stolovi, konferencije, diskusije, ankete itd.), isto tako, potrebno je
prilagoditi pojedinim grupama (mozda vam je potrebna potpora i poslovnog
sektora, i u¢enika i u¢enica srednjih $kola - ali im se necete obratiti na isti na¢in
niti im organizirati jednake aktivnosti).

Budite strpljivi - poruku trebate slati tijekom duljeg vremenskog razdoblja
kako bi doprla do vase ciljne grupe i imala Zeljeni ucinak, a pritom se dobro

koristiti razli¢itim kanalima (razli¢itim medijima).
NE ZABORAVITE...

Poruka treba sadrzavati i Zeljenu akciju, ne samo opis problema!

MALI SAVJETI ZA RAD S MEDIJIMA

Sve §to je vezano uza seksualnost, medijima je atraktivno - za razliku od dru-
gih tema, gdje je potreban napor kako biste privukli pozornost medija, ovo
je podrucje gdje trebate paziti kako zadrzitati njihovu pozornost bas na vasoj

poruci, a ne na nekom senzacionalistickom aspektu seksualnosti.



Vaga poruka treba biti temeljena na ¢injenicama te se, kao vijest, manje
zasnivati na mi$ljenju.

Kao i sve ostalo u procesu zagovaranja, i odnose s medijima treba graditi i pla-
nirati. Na temelju ciljne publike, odredit ¢ete najpogodnije medije za prenosenje
poruke, koje aktivnosti ¢ete provesti, koji materijali ¢e vam biti potrebni.

“Otkrijte” novinare i novinarke koji su osjetljivi za temu kojom se bavite,
ali i odredite osobu koja ¢e komunicirati s medijima. Uspostavite osobne
kontakte. Pripremite materijale posebno za novinare. Brzo reagirajte kad
vam upute neki zahtjev.

Pazite $to se dogada u vasoj zajednici - ne planirajte, primjerice, uli¢cnu
akciju na dan kad dolazi u posjet visoki drzavni duznosnik ili se odrzava neka
velika manifestacija.

Sve ove aktivnosti dio su procesa zagovaranja.

Na osobe na pozicijama odlucivanja u procesu zagovaranja djelujemo putem
medija, putem stvorene potpore u javnosti te izravno.

I ovdje je vrlo vazno planiranje.

Planirate li aktivnosti, primjerice, u $koli, vazno je informirati sve osobe
koje odluc¢uju u ranoj fazi aktivnosti - kako se ne bi osjecale isklju¢enima ili

nedovoljno uvazavanima.

NEKE SMJERNICE ZA RAZGOVOR S OSOBAMA NA POZICIJAMA ()DLU(VJIVAN]A:

- krenite od onih za koje smatrate da su vam velika potpora, pa zatim

krenite prema onima koji su neodlu¢ni

- uvijek im zahvalite za vrijeme koje su za vas odvojili, odnosite se s
postovanjem - postovanje pokazite i time $to ne kasnite, svojim izgle-
dom te nac¢inom govora

- izbjegavajte lose govoriti o drugima - time ostavljate i lo§ dojam o sebi

- usmjerite se na svoju poruku i promjene koje Zelite ostvariti; ne iznosite

previse podataka

- dobro se pripremite - znajte svoju temu i svoju publiku. Je li osoba s
kojom se sastajete i osobno vezana uz temu (primjerice, osim §to je u
nekom odboru za mladez, ima li i ne¢akinju adolescenticu?). Iskoristite

svoju mreZu i partnerstvo s odraslimal!
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pripremite materijale i ostavite ih osobi/osobama s kojima ste se sastali

pratite daljnji razvoj dogadaja - izvrsite sve $to ste se dogovorili
(primjerice, posaljite dodatne informacije) i pratite je li i druga strana
ispunila svoje obveze

ne stvarajte neprijatelje - ako ishod sastanka i ne bude onakav kakav ste
zeljeli, ne reagirajte burno, ne prijetite, ne prepirite se

ako se obracate pisanim putem, provjerite je li adresa tocna, jesu li to¢ne
titule te ime i prezime osobe kojoj se obracate; tekst ne bi trebao biti
duzi od jedne stranice, jasno navedite kakvu akciju ocekujete od osobe
kojoj pisete

budite strpljivi i strpljive, planirajte i nagradite se za postignute pomake

i uspjehe!



2. Sudionici politike seksualnog s

I reproduktivnog zdravija
te prava mladih

MEDUNARODNI
DONOSITELJI POLITIKE AKTERI

- zakonodavna vlast _UN
NADZOR - izvrdna viast

-EU
- uredi pravobranitelja - MZSS, MOBMS, MZOS - Vije¢e Europe
- saborski odbori

- ured za ravnopravnost spo\ova

MEDUSEKTORSKA
TUELA
IZRAVNI PROVODITELJI .
Nacionalna
- hrvatski zavod za javno zdravstvo povjerenstva
AGENCUE VLADE - zavodi (za mol. medicinu, cotologiju, patologiju)
- ured za ravnopravnost spolova
- Winicke bolnice IZVAN-VLADINI DIONICI
- lie¢nici opée medicine . N
- lje¢nici 8kolske medicine - strucnjaci, znanstvenici
- obrazovne ustanove - profesionalna udruZenja
- savjetovaliéta - interesne grupe
- udruge gradana
- vjerske organizacije

- agencija za odgoj i obrazovanje
- agencija za vanjsko vrednovanje

- MEDUI
LOKALNA RAZINA - JAVNOST
Jedinice lokalne vlasti:
- zupanijska / lokalna povjerenstva
- Zupanijski zavodi za javno zdravstvo

Glavni nositelj politike seksualnog i reproduktivnog zdravlja je Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi (MZSS), koje nadleznost dijeli s Ministarstvom
znanosti, obrazovanja i sporta (MZOS) te Ministarstvom obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti (MOBMS).

Provedba zdravstvene skrbi za ciljanu populaciju ove politike, mlade, ostva-
ruje se u primarnoj zdravstvenoj zastiti i provode je lije¢nici opce/obiteljske
medicine. Preventivnu i specifi¢nu zdravstvenu zastitu provode sluzbe skol-
ske medicine, koje djeluju u okviru Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo,
a odredene edukacijske i savjetodavne programe provode sluzbe za skolsku i
sveuciliSnu medicinu zavoda te udruge gradana, koje izvaninstitucionalno ili
u okviru odredenih izvannastavnih programa u osnovnim i srednjim $kolama

provode edukaciju o seksualnom i reproduktivnom zdravlju.
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Buduc¢i da mjere ove politike nisu predvidene strateskim planom, za pro-
vedbu je iznimno vazna dobra raspodjela odgovornosti i koordinacija izmedu
nositelja mjera, s obzirom na to da rascjepkanost mjera vrlo lako moze rezulti-
rati prebacivanjem odgovornosti i nedjelovanjem. Dodatan faktor za strategiju
nedjelovanja svakako je, ve¢ opisano, nepostojanje konsenzusa na vrijednosnoj,
ideoloskoj razini, kao i praksa preuzimanja medunarodnih obveza i transfera
politika bez stvaranja preduvjeta za njihovu realizaciju.

Medu akterima koji nisu ukljuceni u samu provedbu ove politike, ali imaju
utjecaj na nadzor provedbe relevantnih mjera javnih politika, treba istaknuti
Ured pravobranitelja za djecu (osnovan 2003. godine) i Ured pravobraniteljice
za ravnopravnost spolova, koji kao primarnu zada¢u imaju pracenje provedbe
politika Republike Hrvatske te preuzetih medunarodnih dokumenata i pro-
pisa koji se odnose na zastitu prava djece i ravnopravnosti spolova. Iako pra-
vobraniteljice nemaju ovlasti sankcioniranja kr§enja prava, imaju mogucnost
upozoravanja na potencijalna kr$enja, traZenja ocitovanja nadleznih tijela te
sudjelovanja u procesu donosenja javnih politika. Koriste¢i se ovim meha-
nizmima, Ured pravobraniteljice za djecu imao je vaznu ulogu u razmatranju
uvodenja eksperimentalnoga zdravstvenog odgoja u osnovne i srednje $kole
u Hrvatskoj.

Uz pravobraniteljice, ulogu u zastiti i skrbi prava mladih zauzimaju i re-
levantni odbori Hrvatskog sabora, koji daju misljenja na prijedloge zakona,
medu kojima su relevantni Odbor za obitelj, mladez i §port te Odbor za ravno-
pravnost spolova Hrvatskog sabora, koji su bili suorganizatori okruglog stola u
veljac¢i 2007. godine o temi eksperimentalnog programa zdravstvenog odgoja
i obrazovanja. Odredenu ulogu u donosenju odluka, posebice kad je rije¢ o
spolnom odgoju u $kolama, dosad su imala povjerenstva kao medusektorska
savjetodavna tijela koja su bila zaduzena za procjenu postojecih i predlaganje
sadrzaja programa za osnovne i srednje $kole. Potencijal za djelovanje u procesu
donosenja i vrednovanja odluka na nacionalnoj i lokalnoj razini imaju nacional-
na povjerenstva za suzbijanje HIV-a/AIDS-a te Zupanijska/lokalna povjerenstva
za ravnopravnost spolova kao vazna medusektorska savjetodavna tijela.

Vazan skup aktera s neformalnim statusom, ali mogu¢no$cu utjecaja na do-
nosenje odluka i potencijalom za sudjelovanje u njihovoj provedbi sacinjavaju

razlic¢ite interesne skupine i udruge gradana, medu kojima su prepoznatljiva



razna profesionalna udruzenja, privatni pruzatelji zdravstvenih servisa, udruge
gradana i vjerske organizacije. Tako razlicita profesionalna udruzenja, poput
drustva Hrvatskoga lije¢nickog zbora, kao i razli¢ite udruge, poput Lige za
borbu protiv raka, djeluju na analizi stanja i osmisljavanju preporuka za una-
predenje politike. Zbog nedostatka savjetodavnih, preventivnih i edukativnih
programa mnoge udruge, poput CESI-ja i HUHIV-a, provode kompenzacijske
izvaninstitucionalne edukativne i savjetodavne programe usmjerene na nositelje
promjene, nastavno osoblje ili mlade koji ¢e odlaskom u svoju sredinu to znanje
prenijeti dalje. Ove udruge, kao i razli¢ite vjerske organizacije, cesto djeluju i
kao zagovaratelji promjena te se nastoje ukljuciti u relativno zatvoren proces

osmisljavanja i provedbe ove javne politike.
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Ciljevi

UKkljuciti mlade razli¢itog socio-ekonomskog statusa u razvoj,
provodenje i pracenje javnih politika vezanih uza seksualna i reproduk-

tivna prava i zdravlje te ostvarenje vlastitog zdravlja, prava i dobrobiti.

Prepoznati, upozoriti na vaznost i baviti se rjesavanjem pitanja seksu-
alnog i reproduktivnog zdravlja mladih te osigurati servise prilagodene

njihovim potrebama.

Rezultati

Mladi ukljuéeni u analizu, razvoj, provodenje i pracenje politika te pro-
grama koji se ti¢u njihovih seksualnih i reproduktivnih prava i zdravlja.
Relevantni sudionici uzimaju u obzir razlicita iskustva i misljenja mla-
dih pri osmisljavanju i provodenju politika koje se ti¢u mladih.
Unaprijedena suradnja institucija i grupa mladih na nacin koji omogucuje
razmjenu iskustava i informacija te osigurava medusobnu potporu.
Osigurana podrska eksperata i donositelja/ica odluka na razli¢itim razi-
nama za provodenje programa koji se bave unapredenjem seksualnih i

reproduktivnih prava te zdravlja mladih.

50 sudionika informirano o dobrim praksama i medunarodnim stand-
ardima vezanim uza seksualna i reproduktivna prava te zdravlje mladih.
Unaprijedeno provodenje postojec¢ih mjera te politika i programa ve-
zanih uza seksualna i reproduktivna prava te zdravlje mladih.

Lokalna zajednica ukljucena u aktivnosti promocije i zastite seksualnih

te reproduktivnih prava i zdravlja mladih.

Osigurana adekvatna edukacija i potpora mladima u podrudju seksu-
alnih te reproduktivnih prava i zdravlja: 18 mladih osposobljeno za rad
na promociji seksualnih i reproduktivnih prava i zdravlja u akcijama
javnog zagovaranja, 80.000 mladih dobilo osnovne informacije putem

internetske stranice, TV spota i medija.

Pobolj$ano razumijevanje koncepta seksualnih i reproduktivnih prava i zdrav-

lja te njegova povezanost s pitanjem ljudskih prava i rodne ravnopravnosti.



Aktivnosti

JAVNO ZAGOVARANJE

- Osnivanje grupe mladih za analizu javnih politika i javno zagovaranje.

- Analiza politika i praksi vezanih uza seksualna i reproduktivna prava i

zdravlje mladih u RH te dobrih praksi u Europskoj uniji.

- Osmi$ljavanje priru¢nika za javno zagovaranje u podrucju seksualnih
i reproduktivnih prava te zdravlja mladih, tiskanje 500 primjeraka i
distribucija.

- Javno zagovaranje, uli¢ne akcije u lokalnim zajednicama.

OSPOSOBLJAVANJE GRUPE MLADIH ZA JAVNO ZAGOVARANJE

Trodnevni seminar za 18 mladih osoba koje ¢e provoditi razlic¢ite akcije za
unapredenje seksualnih i reproduktivnih prava te zdravlja mladih u lokalnim

zajednicama.

MEDIJSKA KAMPANJA

- Produkcija i emitiranje TV spota kojim se upozorava na problem

maloljetnickih trudnoca.

- Internetska stranica SeZaM - Seksualna edukacija za mlade (www.se-
zamweb.net), koja pruza sve potrebne informacije i osigurava anonimno

on line savjetovanje.

- Konferencija za medije i promocija projekta.

RAZMJENA DOBRIH PRAKSI

Medunarodna konferencija “Dobre prakse u razvoju i provodenju politika ve-

zanih uz seksualna i reproduktivna prava i zdravlje mladih”
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