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YBoa: Y CpOuju Hema a/eKBaTHE eAyKaldje MIJIQJNX O PENpPOIyKTUBHOM
3IIpaBJby, a OHO je YIPOKEHO y 3HadajHOM cTereHy. Y BojBoamHU je TOKOM
TpH IIMKyca IpUMemeH BannacrtaBuu [Iporpam exykanuje o perpo yKTHBHOM
3apaBsby. Jla OM ce MHTEepBEeHIMja MPHIAroAuia yTHIAjUMa NeMOrpaCKuX,
COILMjaJTHOEKOHOMCKHX M KOHTEKCTYaJIHUX (haKTOpa KOjU YTHUY Ha MTOHAIIAbA
ajioJieclieHaTa u Ha e(peKTUBHOCT IPHUMEHCHE HHTEPBEHIM]je, IIOTPEOHO je OB
¢daktope umeHrupukoBaru. {ub oBe mucepramnuje je OHO ga ce eBaayupa
NPUMEHEHH  BaHHACTABHM  NPOTrpaM  3JIpaBCTBEHOI  BacluTama O
PEnpOIYKTUBHOM 37paBiby, y y3pacty 16 roamna y All BojBogunm, xpo3
ucxojie (3Hame, CTaBOBE W IOHAIIakha) U MPOLECHOM e(EeKTUBHOCTH MyTeM
eBanyannonor SERAT wuncrpymenta (UNESCO), kao u jma ce yTBpau
MOBE3aHOCT JIeMOTPa()CKUX, COLMjATHO-CKOHOMCKMX W KOHTEKCTYaJHHX
(axTopa ca 3HamEM, CTAaBOBUMa M IIOHALIAKEM Y BE3M Ca CEKCYaJHUM H
penpoayKTHBHUM 31paBibeM.Metoae: CripoBenieHa je aHain3a e(peKTHBHOCTH
HaBEJICHOT IIpOorpaMa Ha OCHOBY IIpe- M IOCT- WHTEPBEHTHOI aHOHMMHOT
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aHKeTHpamka YYEHHKa IPYrHX paspefa CpellbuX IIKONA M TMMHasdja y
BojBommHn Koju ydecTBYjy y mporpamy TokoMm 3 tmmkiyca (2013-2016.
rofuHa). Y NPBOM HUKIYCy HCTpakmBama oOyxBaheH je 991 yueHuK mpe u
950 ygenmka mocie exykanwje. Y Apyrom mukirycy oOyxsaheno je 4.114
yueHnka npe u 4.790 yueHuka HakoH enykauuje. Y Tpehem mnukmycy,
oOyxBaheno je 5.026 y4yeHuka mpe, a HakoH exykauuje 5.230 ydeHuka. Y
YEeTBPTOj T'OAMHH, y JleJly HCTPaKHBama KOJHU C€ OJHOCH Ha eBajlyauujy
LWJbEBa, NPHHINIA, caapXaja M HMMIUIEMEHTaluje Iporpama IPHUMEHOM
SERAT ymutauka (2016-2017. ronuna), y3opak je umHMIO 57 emykaropa,
JOHOCHJIalla OJulyKa M ayTopa mporpama. Pesyararm: Ilocroju 3HayajHa
pasiHKa y MPOCEYHOM CKOPY Ha CKallk 3Hamba O PENpOLYKTHBHOM 3IpaBIbY
ope W Iocie eOyKaTUBHE HHTEPBEHLMjE, TaKO Ja je OHO BHUILIE HAKOH
HHTEepBeHNHje: mpBu mukiyc (t=-22,881; p=0,000); apyru muxiryc (t=-41,851,;
p=0,000); tpehu muxmyc (t=-37,437; p=0,000). 3uame je Guio 3Ha4ajHO Behe
KOJ YYCHHUKA: KEHCKOT I10J1a; U3 ypOaHHWX CpPeIHHa; ca OUIMYHHUM WU BPIIO
JOOpUM HIKOJICKMM YCIIEXOM Y OJHOCY Ha OHE ca JIOUIMjUM YCIEXOM; KOjH
noxaljajy TMMHa3Hjy y OJHOCY Ha YYEHHKE W3 CPEAHUX CTPYYHHUX IIKOJIA;
KOji MMajy olla WM MajKy ca BUIIUM HHBOOM 00pa3oBama; KOjU MpPOLEHY])Y
CBOj€ MaTepHUjaJIHO CTambe Kao MPOCEYHO Y OJJHOCY Ha OHE KOjH Ia MPOLECHY])Y
Kao 100po, ocUM Y 2. IIUKIYCYy T HUCY YOUEHE PasiiMKe Y 3Hamby Y OIHOCY
Ha MaTEpHUjalHO CTame. Y 2. NMUKIYCY je yTBpl)eHa U MO3UTHBHA KOpeialuja
n3Melyy Bumer 3Hama u Beher Opoja yacoBa exykanuje. HakoH nuHTEpBEeHIN]E,
y TpBOM IMKIYCY HCTpaXHBama 3HadyajHO Behm Opoj ydeHHWKa je HMao
MOXEJbAaH CTaB Ja MOMAaK OTBOPEHO KaKe JCBOjIM Ja HE JKeJIU Jla HMa
CeKCyaJHe OJTHOCEe YKOIHKO ce Tako oceha (2=9,487; p=0,002) u Tpaxwurtu of
CeKCyaTHOT TNapTHepa/MapTHEpPKe Ia WCIHTa Ja JIM UMa HEKY CEKCYallHO
npeHocuBy wHOekuujy  (}2=7,054; p=0,008). VY gpyrom 1mKIyCy
UCTpaXMBamba 3Ha4ajHO Behn Opoj ydyeHHKa je MMao IMOXKeJbaH CTaB Jia Ce
neBojka (x2 =14,343; p=0,000) wiu momak (32=8,563; p=0,003), orBOpeHO
W3jaCHU Jla HE JKEJIM Jia UMa CEeKCyaJlHe OJIHOCE aKO ce Tako oceha; TpaxuTu
O]l mapTHepa Jia MCIMTA JIa JIM UMa HEKy CEKCyaJHO NPEHOCUBY MH(EKLH)Y
ako cymma y To (¥2=14,454; p=0,000), na ce mpu CEKCyaTHOM OJIHOCY
3axTeBa Jia mapTHep KopuctH 3amrtuty (x2=27,014; p=0,000) u aa ce neBojka
(x2 =101,132; p=0,000) mmu momak (¥2=68,203; p=0,000) oTBOpeHO U3jacHH
Ja JKeJNIM Jla MMa CeKCyalHH onHoc. Y TpeheM LHMKIycy 3HAa4YajHO Mame
YUYCHHUKA je HaBeJO MOXeJbaH CTaB Jia JACBOjKa OTBOPEHO Kake MOMKY Ja He
JKEJIH J1a UMa CeKCyalHU OJHOC YKOJIMKO ce Tako oceha (¥2=13,568; p=0,000),
3HAYajHO BHIIE yYCHHKa je HABEJO: Jia je y peay Jla MOMaK OTBOPEHO KaxKe
JICBOJIIN J]a HE e Ja UMa CeKcyaiHu omHoc (¥2=35,203; p=0,000), na je y
peny nma nesojka (x2=71,626; p=0,000) wimm momak (}2=34,323; p=0,000)
OTBOPEHO KaXKy JIa JKeJle Jla MMajy CeKcyasiHu ofHoc. [IpeinkTopy noxesbHuX
CTaBOBa y MYyJTHBapHjaHTHOM MoOJey y BehuHHU cityyajeBa OMIIH CY: KEHCKH
noji, OOJpM ycHex Yy IIKONHM, Tnoxaake THMHa3HMje M BHUIIK HHUBO
CaMOTIPOLEHEHOI COIMOEKOHOMCKOT cTatyca. Y JpyroM IUKIycy noxahame
Beher Opoja paanoHMIa OWJIO je 3HAYajHO IIOBE3aHO ca IMPHCYCTBOM
MOXKEJbHUX CTaBoBa (3 ox 6 MCIHMTHBAaHUX CTAaBOBAa). Y OJHOCY HAa PH3HMYHA
NoHamama yTBpHEHO je /Ja HaKOH MHTEpBEHIMje HHje AOLUIO JI0 3HayajHe
IIPOMEHE Y CEKCYyaJHUM TOHAIIakbMMa, U3Yy3€eB y 3. HUKIYCY Kaja je 3HadajHo
MambU 0poj yUeHHUKa CTYIHO Y CEKCyaJIHE OJJHOCE ca HENO3HAaTHM MapTHEPOM
wmi y Besu Kpahoj ox tpu Mmecema (¥2=18,913; p=0,000). IIpeaukropu
MMPOTEKTUBHUX TIOHAIIama (KaCHHUje CTyName y CEKCyaHe OJIHOCE, MambH Opoj
CeKCYaJTHUX MapTHepa, JAyKe Tpajambe Be3e Ipe CTYIame y CeKCyallHe OJHOCE,
yemrhe kopumheme KOHTparennyje, pee NCKycTBO MPHUHYTHOT CEKCYaTHOT
OJIHOCA) Y MYJITHBAPHjaHTHOM MOAENY OHIIM Cy: JKEHCKH [MOJ, MOPEKIIO
yYeHHKa "3 ypOaHWX cpeawHa, moxahame THUMHA3Wjeé ¥ BUIIM HUBO
CaMOIIPOLCHEHOT COIIMOEKOHOMCKOT cTaryca. EBanyanujoM BaHHACTABHOT
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Introduction: There is no adequate education of young people in Serbia on
reproductive health, and it is significantly endangered. In Vojvodina, the
extracurricular Health Education Program about reproductive health was
implemented during three cycles. In order to adapt the intervention to the
influences of demographic, socio-economic and contextual factors that affect
adolescent behavior, it is necessary to identify these factors. The aim of this
dissertation was to evaluate extracurricular health education Program: "Health
Education on Reproductive Health, at the age of 16 in AP Vojvodina” through
outcomes (knowledge, attitudes, and behaviors) and assessment effectiveness
through the SERAT instrument (UNESCO), as well as to determine the
association of demographic, socio-economic and contextual factors with
knowledge, attitudes, and behavior related to sexual and reproductive health.
Methods: An analysis of the effectiveness of this program was conducted
based on pre- and post-intervention anonymous surveys of students of the
high schools in Vojvodina who participated in the program during 3 cycles
(2013-2016). The first research cycle included 991 students before and 950

2 The author of doctoral dissertation has signed the following Statements:
56 — Statement on the authority,

5B — Statement that the printed and e-version of doctoral dissertation are identical and about personal data,

5r — Statement on copyright licenses.
The paper and e-versions of Statements are held at he faculty and are not included into the printed thesis.




students after education. The second cycle included 4.114 students before and
4.790 students after education. In the third cycle, 5.026 students were included
before and 5.230 students after education. In the fourth year, in the part of the
research related to the evaluation of goals, principles, content, and
implementation of the program using the SERAT questionnaire (2016-2017),
the sample consisted of 57 educators, decision-makers, and authors of the
program. Results: Results showed that there was a significant difference in
the average score on the scale of knowledge before and after the educational
intervention, so it was higher after the intervention: first cycle (t=-22.881,;
p=0.000); second cycle (t=-41.851; p=0.000); third cycle (t=-37.437; p
=0.000). Knowledge was significantly higher among students: females; from
urban areas; with excellent or very good school performance compared to
those with poorer performance; who attend grammar school in relation to
students from secondary vocational schools; who have a father or mother with
a higher level of education; who assess their material status as average in
relation to those who assess it as well, except in the second cycle where
differences did not observe in knowledge with regard to material status. In the
second cycle, a positive correlation was established between higher
knowledge and a larger number of education classes. After the intervention, in
the first cycle of research, significantly more students had a desirable attitude -
a guy openly tells a girl that he does not want to have sex if he feels that way
(x2=9.487; p=0.002) and asks a partner to examine whether he/she has a
sexually transmitted infection (y2=7.054; p=0.008). In the second cycle of
research, a significantly higher number of students had a desirable attitude - a
girl (32=14.343; p=0.000) or a boy (¥2=8.563; p=0.003) openly declare that
he/she does not want to have sex if they feel so; ask their partner to check if he
or she has a sexually transmitted infection if he or she suspects it (y=14.454,
p=0.000), ask the partner to use protection during sexual intercourse (2
=27.014; p=0.000), and that a girl (32=101.132; p=0.000) or a boy
(x2=68.203; p=0.000) openly say that they don’t want to have sex. In the third
cycle, significantly fewer students stated a desirable attitude - a girl openly
telling a guy that she doesn’t want to have sex if she feels that way
(x2=13.568; p=0.000), significantly more students stated a desirable attitude -
a guy openly telling a girl that he does not want to have sex (¥2=35.203;
p=0.000), a girl (¥2=71.626; p=0.000) or a guy (¥2=34.323; p=0.000) openly
say they want to have sex. Predictors of desirable attitudes in the multivariate
model in most case were: female, better school performance, grammar school
and a higher level of self-assessed socioeconomic status. In the second cycle,
attending a larger number of workshops was significantly associated with the
presence of desirable attitudes (3 out of 6 examined attitudes). In relation to
risky behaviors, it was determined that there was no significant change in
sexual behavior after the intervention, except in the 3rd cycle when a
significantly smaller number of students entered into sexual relations with an
unknown partner or in a relationship shorter than three months (¥2=18.913;
p=0.000). Predictors of protective behaviors (later sexual intercourse, fewer
sexual partners, the longer relationship before sexual intercourse, more
frequent use of contraception and less frequent experience of unwanted sexual
intercourse) in the multivariate model were: female, urban residence, high
school attendance and a higher level of self-assessed socioeconomic status. By
evaluating the extracurricular program "Health education on reproductive
health among high school students aged 16 in AP Vojvodina" using the
evaluation instrument - SERAT, the effectiveness of program goals, content,
and implementation was determined. Conclusion: The research provided the
valuable data and showed the effectiveness of the program that could be
applied as a health-educational program on sexual and reproductive health,
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1.UVOD

1.1 Odlike adolescentnog perioda

Adolescencija je period prelaska iz detinjstva u zrelost, obelezen intezivnim promenama
koje podrazumevaju bioloski rast i razvoj, psiholosko 1 socijalno sazrevanje (1,2). Promene koje
se desavaju tokom ovog perioda mogu doneti i rizike 1 prilike koji su osnova za kasnije zdravlje
i blagostanje (3,4). Temelji koji su postavljeni tokom ovog razvojnog perioda imace duboke
implikacije na socijalni i ekonomski razvoj svakog drustva, jer adolescenti su populaciona
grupa koja se posmatra i kao sredstvo i1 kao resurs, sa velikim potencijalom da doprinesu svojim
porodicama, zajednicama i zemljama. Odgovorna drustva, stoga, kao imperativ postavljaju cilj

da mladi moraju biti nauceni i obuceni kako da ouvaju svoje zdravlje (1,3).

1.1.1 Definicija adolescenata i mladih

Ujedinjene nacije i Svetska zdravstvena organizacija (SZO) definiSu adolescente u
uzrastu izmedu 10 i 19 godina (5, 6, 7). Ujedinjene nacije definiSu mlade (youth) u uzrastu od
15 do 24 godine (1, 6). Ove dve uzrasne grupe se delimi¢no preklapaju €ine¢i grupu mladih
osoba (young people) uzasta od 10 do 24 godine (3, 5, 7). lako se ova teza odnosi na
adolescente, korektnije je obuhvatiti definicije mladih uzimajuéi u obzir preklapanje ovih
termina kroz politike i1 strategije koje fokusirajuéi se na mlade obuhvataju i period
adolescencije. Stategija Evropske unije za mlade (EU strategija) ne koristi zvani¢nu definiciju
za period u Zivotu kada se osoba smatra mladom, ve¢ kriterijum varira od drzave do drzave, u
zavisnosti od stepena drustveno ekonomskog razvoja, a prema statistickom portretu Evropske
unije (EU), u ovoj kategoriji stanovnistva su osobe starosti od 15 do 29 godina (8). U Republici
Srbiji, Zakon o mladima definisao je da se mladima smatraju lica od 15 do 30 godina (9), dok
su prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, medu grupacijama stanovniStva koje su izloZene
povec¢anom riziku obolevanja istaknuti mladi do navrSenih 26 godina zivota (10). Prema
procenama Republickog zavoda za statistiku u Srbiji je na dan 1.7. 2020. godine Zivelo 692.314
adolescenta uzrasta od 10 do 19 godina (10,1% ukupnog stanovnistva), odnosno 1.132.902

mladih uzrasta od 15 do 29 godina koji su €inili 16,4% ukupnog stanovnistva (11).
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1.1.2 Razvojne faze adolescenata

Razvojnu fazu adolescencije karakteriSe dinamican razvoj mozga i predstavlja fazu u
kojoj interakcija sa socijalnim okruzenjem oblikuje karakteristike pojedinaca (1). Lekari
ukljuceni u zdravstvenu zastitu adolescenata cesto moraju da arbitrarno koriste hronoloski prag
izmedu adolescencije i odraslog doba (12). Kanadsko pedijatrijsko drustvo smatra da je
definicija adolescencije koja je zasnovana isklju¢ivo na hronoloskom uzrastu neopravdana i
neprakticna 1 zalaze se za funkcionalniju definiciju, zasnovanu na biopsihosocijalnoj
spremnosti mladih ljudi da udu u odraslo doba (12, 13). Savier i kolege (Sawyer et al.) su

prikazali preklapanje razvojnih perioda detinjstva, adolescencije i odraslog doba (Sema 1) (14).

Razvojni stadijum

Odrasli

Odraslo dobau
nastajanju

Odraslo doba —

Mladi odrasli

Mladi

Prosirena definicija
adolescencije
Definicija
adolescencije

Stariji adolescenti

Tinejdzeri

Mladi adolescenti

~—

Detinjstvo 7 : =
Skolska deca

Deca

0 5 10 15 20 25 30 35

Uzrast (godine)

Sema 1: Uobi¢ajene uzrasne definicije specifi¢nih termina relevantnih za adolescenciju koje obuhvataju
ili se preklapaju sa razvojnim periodima detinjstva, adolescencije i odraslog doba. Prilagodeno iz:
Sawyer SM, Azzopardi PS, Wickremarathne D, Patton GC. The age of adolescence. Lancet Child
Adolesc Health. 2018;2(3):223-228.
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Da bi se prilagodila fazama razvoja, adolescencija se uglavnom deli na ranu (od 10 do
13 godina), srednju (od 14 do 16 godina) i kasnu (od 17 do 19 godina) (15). Takva podela je u
skladu sa udzbenikom iz pedijatrije koji koriste studenti Medicinskog fakulteta u Novom Sadu,
prema kome ranu adolescenciju karakterise fizicki razvoj i pubertetsko sazrevanje, nastavlja se
razvoj kognitivnih sposobnosti, ali je misljenje uglavnom konkretno. U ovom periodu javlja se
nesposobnost da se sagledaju dugorocne posledice trenutnih odluka, mada se postuju pravila da
bi se izbegla kazna. U seksualnom smislu, povecana je zainteresovanost za seksualne odnose
ali adolescenti imaju ograni¢enu sposobnost za zblizavanje. U srednjoj adolescenciji nastavlja
se pubertetsko sazrevanje, pojavljuje se apstraktno misljenje, javlja se sve veca sposobnost
razumevanja stavova drugih osoba, borba za nezavisnost, prisutno je udaljavanje od roditelja i
prisutan je veliki uticaj vrSnjaka. U seksualnom smislu ispituju se sposobnosti da se privuce
partner, istrazuje se seksualni indetitet, zapoc¢inju se seksualne aktivnosti i istrazuje seksualni
identitet. Kasnu adolescenciju odlikuje usporavanje telesnog sazrevanja, poboljSana percepcija
rizika 1 razvijene sposobnosti da se razlikuju zakon i moral. Javlja se povecana autonomija, sa
roditeljima se uspostavlja odnos odraslih, smanjuje se uticaj vrSnjaka. U seksualnom smislu
ustaljuje se seksualni indetitet, pri ¢emu je teziSte na uspostavljanju bliskosti i izgradnji
stabilnih parterskih odnosa (2). Drugi autori grupiSu period adolescencije u tri kategorije koje
se preklapaju: od 10 do 15 godina, od 14 do 17 godina i od 16 do 19 godina, pri ¢emu
objasnjavaju preklapanje uzrasta kao veoma vazno, jer promene koje se deSavaju u ovom
periodu nisu isklju¢ive za uzrasnu grupu (16) a ni za pol (17). Postoji i podela na ranu (uzrast
od 10 do 14 godina) i kasnu adolescenciju (od 15 do 19 godina) i u skladu sa tim kategorijama
je definisan fizicki, kognitivni, emotivni i socijalni razvoj. U okviru rane adolescencije, bioloski
dominira pubertet i efekti pubertetskih hormona na telesnu morfologiju, razvoj mozga i
seksualnost. Tokom ovog perioda prvi put se dozivljava seksualnost koja je blisko povezana sa
fizickim 1 mentalnim zdravljem 1 utiCe na misli, osecanja, radnje i1 interakcije povezane sa
polom, rodnim identitetom, seksualnom orijentacijom, erotikom, zadovoljstvom, intimnosc¢u i
reprodukcijom (1, 3, 18). U kognitivnom smislu, povecavaju se kapaciteti za apstraktno
misljenje, produbljuje se moralno misljenje, adolescenti ne razmisljaju o buducénosti i uglavnom
su zainteresovani za sadasnjost. U socijalnom i emotivnom razvoju dominira borba sa ose¢ajem
identiteta, javlja se sve veca potreba za nezavisnos¢u. U ovom periodu veliki je uticaj vrSnjaka,
adolescenti su skloni promenama raspolozenja i imaju sve veci interes za seksualne odnose.
Kasnu adolescenciju (uzrast od 15 do 19 godina) takode karakteriSe pubertetsko sazrevanje,
narocito kod decaka, ali na manje vidljive nacine. Mozak se i dalje aktivno nastavlja razvijati i

razvijaju se samoregulatorne vestine, $to dovodi do razvijanja sposobnosti procenjivanja rizika

3
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i apstraktnog misljenja. Povecavaju se kapaciteti za postavljanje ciljeva. U ovom periodu
adolescenti imaju sve vecu potrebu za nezavisnoscu, imaju povecan kapacitet za emocionalnu

regulaciju, sve vece interesovanje za seksualne odnose 1 vise se oslanjaju na prijatelje (1, 18).

Skolsko i porodi¢no okruZenje su vazni drustveni konteksti u ovom periodu (1, 3).
Adolescenti imaju nisku percepciju rizika, Sto ¢esto dovodi do rizicnog ponasanja, pored toga
nemaju dovoljno kognitivnih i emocionalnih vestina koje su potrebne za donosenje odgovornih
odluka, kao $to su odluke vezane za upotrebu kondoma. Da bi sacuvali zdravlje tokom ovog
perioda, potrebno ih je kroz proces zdravstvenog vaspitanja, shodno razvojnim
karakteristikama, nauciti i obuciti kako da zaStite svoje zdravlje, a druga decenija Zivota
prepoznata je kao prilika za ulaganje u zdravlje i primenu intervencija za o€uvanje i unapredenje

zdravlja (15).

1.2 Rizi¢na ponaSanja adolescenata i mladih

Adolescenti, u poredenju sa drugim starosnim grupama, imaju dobro zdravlje (3),
Medutim, izloZeni su rizicima od oStecenja zdravlja zbog rizi¢nih ponasanja. Prema podacima
SZ0, na svetskom nivou, viSe od 1,5 miliona adolescenata i mladih je umrlo u 2019. godini,
preko 5000 dnevno, uglavnom usled uzroka koji su mogli biti leCeni ili spreceni putem
nespecifiénih mera primarne prevencije (6). Medu glavnim rizicima za zdravlje adolescenta
koji su povezani sa ponaSanjem su pusenje, upotreba alkohola, prekomerna telesna masa, rano
stupanje u seksualne odnose i nekoris¢enje kontracepcije (1, 15). Za definisanje opstih prioriteta
javnog zdravlja tokom adolescencije posebno koristan je kompozitni indikator DALYs
(Disability - Adjusted Life Years), odnosno, izgubljene godine zdravog zivota zbog loSeg
zdravlja, invaliditeta ili prerane smrti. DALYs procenjuje jaz izmedu trenutnog zdravstvenog
stanja 1 idealnog zdravstvenog stanja u kome bi se dozivela duboka starost bez nesposobnosti i
bolesti 1 za specificnu ocenu zdravstvenog stanja se izracunava kao zbir izgubljenih godina
zivota (YLLs) zbog prerane smrti i izgubljene godine zivota zbog invalidnosti (YLDs) (15, 19).
Jedan DALY predstavlja ekvivalent jednoj izgubljenoj godini Zivota u punom zdravlju. Uzroci
DALYs se razlikuju od zemlje do zemlje, ali prema procenama SZO prvih pet uzroka DALYs u
2019. godini u Srbiji za uzrast od 15 do 19 godina su saobracajne povrede, bolovi u ledima i
vrata, anksioznost, migrene i depresija (19). Globalno, medu prvih 5 vode¢ih faktora rizika za

DALYs u uzrastu od 15 do 19 godina, u 2013. godini, su bili upotreba alkohola, nebezbedan
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seksualni odnos i upotreba droga, pri ¢emu je nebezbedan seksualni odnos presao sa rangiranog

13. mesta u 1993. godini na 2. mesto u 2013. godini (20).

Definicija rizinog ponasanja varira u zavisnosti od kulturoloskog konteksta, starosti,
pola i drugih faktora, zbog toga ga nije lako definisati (21), a prema jednoj definiciji (Ljubicic,
2012) “rizi¢no ponaSanje predstavlja svaku aktivnost koja moze da ugrozi sopstveno zdravlje i
drustvene vrednosti (22). Drugi autor (Irwin, 1990) navodi da se rizicno ponasanje definise
kao “dobrovoljno ponasanje koje prati postojanje odredenog objektivnog i/ili subjektivnog
stepena rizika 1 da bi ove oblike ponasanja trebalo nazvati ponaSanjem preuzimanja rizika, jer
u slucaju adolescenata oni svesno i voljno ucestvuju u situacijama u kojima je rizik siguran, a
ishod nepoznat, ali sa velikom verovatno¢om da bude negativan po zdravlje” (23, 24). Koja
god da je definicija rizicnog ponasanja, ucestvovanje u jednom rizicnom ponasanju povecava
sklonost ka u¢estvovanju i u drugim oblicima rizicnog ponasanja, Sto potvrduju istrazivanja (4,

15, 21, 25-31).

1.3 Determinante zdravlja adolescenata

Odrednice (determinante) zdravlja jesu li¢ni, socijalni, ekonomski i sredinski faktori

koji odreduju zdravstveno stanje pojedinaca ili populacija (32).

1.3.1 Socijalno - ekoloski model determinanti zdravlja adolescenata

Uticaj determinanti zdravlja na zdravstvene ishode tokom adolescencije najbolje
objasnjava ekoloski model zdravlja. Razvijen je od strane Brofenbrenera (Urie
Bronfenbrenner) 70-ih godina XX veka, koji je imao uticaj na istrazivanja za razumevanje
ponasanja iz socijalno-ekoloske perspektive. U Bronfenbrenerovom modelu, ponasanje se
nalazi unutar viSe nivoa uticaja i prvobitno je razvijen u kontekstu objasnjenja faza razvoja
deteta, pri cemu je klasifikovao okruzenje deteta u Cetiri sistema, koji sukcesivno predstavljaju
nadsisteme: mikrosistem - uloge i karakteristike pojedinca u razvoju; mezosistem - elementi sa
kojima osoba u razvoju stupa u interakciju; egzosistem - sistemi sa kojima pojedinac nema
interakciju, ali ipak uti€u na razvoj li¢nosti; i makrosistem - kulturne vrednosti i drustveni

faktori koji uti¢u na razvoj pojedinca (33-35).

Mekleroj (Kenneth McLeroy) je 1988. godine prilagodio socioekoloski model promociji

zdravlja i uticaju na ponasanje relevantnom za zdravlje i dodelio mu pet nivoa koji su izvedeni
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iz navedena Cetiri sistema Brofenbrenerovog originalnog modela. Prema njegovoj modifikaciji,
nivoi u prilagodenom socioekoloSkom modelu su: intrapersonalni, interpersonalni,
institucionalni, nivo zajednice 1 drustveni nivo (nivo politika). Determinante koje sadrze ovi

nivoi utiCu na ponasanje relevantno za zdravlje (35, 36).

Na individualnom (intrapersonalnom) nivou, determinante promocije zdravlja su:
godine, pol, obrazovanje, materijalno stanje, stavovi, uverenja, samoefikasnost i odredena
ponasanja (35). Na interpersonalnom nivou, determinante promocije zdravlja su odnosi sa
porodicom, prijateljima, vrSnjacima i partnerima (15, 36-38). Institucionalne determinante
ukljucuju propise i karakteristike zajednice koje mogu podstaci ili obeshrabriti ponasanje u vezi
sa zdravljem. Faktori zajednice podrazumevaju odnose koji postoje izmedu druStvenih mreza,
institucija i organizacija koje mogu uticati na ponasanje relevantno za zdravlje. Faktori politike
ukljuc¢uju drzavne, regionalne, lokalne ili organizacione politike koje mogu da unaprede ili

ograni¢e zdravstveno relevantno ponasanje pojedinca (35).

Socio-ekoloski model nam omoguéava da sagledamo razliite nivoe uticaja na
zdravstveno relevantno ponasanje za razliku od isklju¢ivog posmatranja postupaka pojedinaca
(35, 37-39) 1 pomaze nam da razumemo na koji nac¢in adolescenti komuniciraju sa svojim
okruzenjem, na osnovu ¢ega se planiraju intervencije za ocuvanje i unapredenje zdravlja (34,

35, 40, 41).

U ovoj tezi, socio-ekoloski model predstavljao je teorijski okvir za izradu zdravstveno-
vaspitnog programa o reproduktivnom zdravlju srednjoskolaca uzrasta 16 godina, u kojem su
nepromenljive prediktorske determinante iz 4 1 5. nivoa (nivo zajednice i1 nivo politika) 1 one
nisu istrazivane, dok ispitivani prediktori pripadaju intrapersonalnom, interpersonalnom i

institucionalnom nivou.

1.3.2 Determinante seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Kada sagledamo seksualno ponasanje u kontekstu ekoloskog modela, uvidamo da ono
ne proizilazi samo iz individualnog izbora, ve¢ ga oblikuju socijalni i $iri drustveni uticaji (34,
35). Razumevanje faktora iz svih elemenata ekoloskog modela koji uticu na ponasanje i ishode
seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja adolescenata je vazan korak ka poboljSanju njihovog
zdravlja, kao i saznanja o tome koji to faktori, omogucavaju razvoj efikasnih intervencija, iako
se u istrazivanjima seksualnog ponaSanja adolescenata uglavnom naglasava prediktivna uloga

individualnih karakteristika na ponaSanje (36). Vojsin i saradnici (Voisin et al.) koristili su
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ekoloski pristup da istraZze mikro-, mezo- i makro- prediktore rizicnog seksualnog ponasanja, i
utvrdeno je da najveéi doprinos u predikciji rizicnog seksualnog ponasSanja ima varijabla iz
mikrosistema - upotreba psihoaktivnih supstanci, ali znac¢ajan doprinos su imale 1 odredene
varijable mezositema i makrosistema. Fokusiranjem samo na mirkosistem, odnosno faktore
individualnog nivoa, propustio bi se znacaj mezosistemskih i makrosistemskih varijabli u
objasnjavanju seksualnog rizi¢nog ponasanja adolescenata (42). U vezi sa tim, ova disertacija
se oslanja na faktore iz individualnog, interpersonalnog i institucionalnog nivoa a u cilju analize
njihove povezanosti sa znanjem, stavovima 1 protektivnim ponasanjem u vezi sa

reproduktivnim zdravljem, kao §to je to prikazano u Semi 2.

Odeljenje za zdravlje i razvoj dece i adolescenata (Department of Child and Adolescent
Health and Development - CAH) je izradila detaljan pregled literature rizicnih 1 protektivnih
faktora seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Muski pol predstavlja faktor rizika za ranije
stupanje u seksualne odnose i veci broj seksualnih partnera (43). Znanje, stavovi i
samoefikasnost su povezani sa veCom upotrebom kondoma kod adolescenata (43). Upotreba
psihoaktivnih supstanci predstavlja faktor rizika za ucestvovanje u seksualnim odnosima
(pristajanje na nebezbedan i neZeljen seksualni odnos) i za veci broj seksualnih partnera (39,
43). Zloupotreba psihoaktivnih supstanci ima najvecu prediktivnu mo¢ medu ostalim faktorima
koji utiCu na rizi¢no seksualno ponasanje medu adolescentima (44). Brijant i saradnici (Brieant
et al.) su utvrdili da los$iji socioekonomski status (meren kao kompozitni indikator sacinjen od
prihoda 1 obrazovanja roditelja) uti¢e na kognitivni razvoj adolescenata, uzrokuju¢i smanjenu
kognitivnu kontrolu koja je povezana sa ve¢im uceS¢em adolescenata u rizicnim ponaSanjima.
Prema tome, socioekonomski status je istraZivan kao prediktor znanja, pozeljnih stavova i
protektivnih ponasanja u ovom istrazivanju (45). I druga istrazivanja koja su procenjivala uticaj
socijalnih determinanti na zdravlje adolescenata otkrile su veze izmedu socioekonomskih
faktora (nizi nivo socioekonomskog statusa, nizi nivo obrazovanja majke) i rizicnih seksualnih
ponasanja (27, 46-51). Visi nivo obrazovanja roditelja je prediktor seksualnih odnosa tokom
kojih se koristi kontracepcija (52), a visi socioekonomski status je protektivni faktor za
upotrebu kontracepcije (43). Urbana sredina je rizicni faktor za raniji pocCetak seksualnih
odnosa, ali je protektivni faktor za upotrebu kontracepcije (43). Bolji uspeh u Skoli je
protektivni faktor ne samo za smanjenje rizika od ranog seksualnog odnosa i trudnoce, ve¢ i za
upotrebu kontracepcije (43, 50).

Intrapersonalni faktori ukljucuju odnose sa partnerima, komunikaciju sa roditeljima i

pritisak vrSnjaka. Seksualni rizik i protektivna ponasanja ukljucuju dve osobe, prema tome,
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dinamika odnosa izmedu adolescenata i njihovih seksualnih partnera moze biti vazna tacka za
intervenciju. Partner/ka sa negativnim stavom za upotrebu kondoma je faktor rizika za
neupotrebu kondoma, dok je bolja komunikacija sa partnerom u vezi sa upotrebom kondoma
protektivni faktor (43). Dobra komunikacija sa nastavnikom je protektivni faktor za upotrebu
kontracepcije (43). Identifikacija izvora informacija i trazenja podrSke, utica¢e na aktivnosti
zdravstveno - vaspitnog programa, sa ciljem unapredenja komunikacije. Komunikacija sa
roditeljima se smatra protektivnim faktorom, povezana je sa povefanom upotrebom
kontracepcije medu mladima i doprinosi boljem razumevanju rizi¢nog seksualnog ponasanja
(53, 54), dok je komunikacija sa prijateljima kod devojaka, faktor rizika za vec¢i broj seksualnih

partnera (43).

Institucionalni nivo socio-ekoloSkih determinanti istrazivanih karakteristika programa
u ovoj disertaciji odnosi se na prediktorske faktore koje su uspostavili Pokrajinski sekretarijat
za sport i omladinu Autonomne pokrajine Vojvodine (veli¢ina uzorka; angazovanje razli¢itih
edukatora — vr$njackih i profesionalnih i njihov broj) i Institut za javno zdravlje Vojvodine

(odabir evaluacione metodologije za procenu efektivnosti programa).
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Sema 2: Nivoi uticaja u socio-ekoloskom modelu. Prilagodeno iz: McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K.
An ecologicalperspective on health promotion programs. Health Educ Q1988; 15: 351-377.

1.3.3 Uticaj determinanti na efektivnost programa za unapredenje seksualnog i reproduktivnog

zdravlja

Ponasanja adolescenata zavise od demografskih, socioekonomskih 1 drugih
kontekstualnih faktora (34, 35), prema tome razli¢iti su i efekti primenjenih edukativnih
intervencija na unapredenje seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja, Sto iziskuje potrebu
prilagodivanja intervencije tim uticajima. Socio-ekoloSki model je pogodan za ispitivanje
seksualnog ponasanja kod mladih (36, 55). Manjani i saradnici (Magnani et al.) su potvrdili da
za dizajniranje efektivnih zdravstvenih programa za adolescente nije dovoljno ispitivati samo
znanja 1 stavove, ve¢ je vazno ispitivati 1 kontekstualne faktore koji uti€¢u na seksualno
ponasanje (56), kao i kulturoloske uslove i norme u kojima adolescenti zive, zbog uticaja ovih
determinanti na uspesnost intervencije (36, 57). Kaufman i saradnici (Kaufman et al.) su utvrdili
sveobuhvatnu listu relevantnih faktora na svim nivoima socijalno-ekoloskog modela koji uticu
na promenu ponaSanja u vezi sa HIV-om. Neki od faktora na individualnom nivou su: znanje,

sposobnost percepcije rizika, veStine, emocije, upotreba psihoaktivnih supstanci,
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socioekonomski status i samoefikasnost. Na interpersonalnom nivou: socijalna podrska i zdravi
interpersonalni odnosi. Na nivou zajednice: predrasude, kulturoloske norme, socijalne norme i
religija. Na instutucionalnom nivou: dostupnost zdravstvene zastite, adekvatno obuceni
pruzaoci usluga i zdravo okruzenje. Na strukturalnom nivou: siromastvo, politike 1 zakoni,

dostupnost servisa podrske, postojanje obrazovnih kurikuluma i rodna ravnopravnost (58).

Sagledavanjem faktora koji uticu na efektivnost intervencije ova teza nam omogucava
precizniju evaluaciju primenjenog zdravstveno-vaspitnog programa. Teorijski 1 empirijski
utemeljeni faktori na intrapersonalnom nivou (demografski, socio-ekonomski), iz nekoliko
zivotnih konteksta za koje je u literaturi prikazano da su povezani sa seksualnim i
reproduktivnim zdravljem, analizirani su u ovom radu, kao $to su: pol, mesto prebivalista,
obrazovanje roditelja, materijalno stanje, uspeh u skoli 1 vrsta Skole koju ucenici pohadaju (43,
47-50, 58-60) i analizirana je njihova predikcija 1 povezanost sa efektivnoScu sprovedene
intervencije. Na slede¢em nivou mogu se definisati kontekstualni faktori koji ukljucuju podrsku
okoline, odnosno obracanje u vezi sa problemima mladih u ljubavnim vezama i u vezi sa
reproduktivnim zdravljem. Na ostalim nivoima mogu se sagledati faktori - postojanje seksualne
edukacije, definisan broj radionica 1 vrsta edukatora u okviru primenjenog Programa. Medu
definisanim kontekstualnim faktorima, ¢iji se uticaj na efektivnost intervencije analizira u ovom
radu, je broj primenjenih radionica, ocena radionica i ocena edukatora od strane ucenika, jer su
nacin sprovodenja edukacije, vrednovanje edukacije i edukatora od strane ucenika (61), kao i
broj ¢asova edukacije (,,efekat doze*), znaCajani faktori efektivnosti svakog primenjenog

programa (62).

1.4 Seksualno i reproduktivno zdravlje tokom adolescencije

Seksualno i reproduktivno zdravlje (Sexual and Reproductive Health - SRH) je oblast
od posebne vaznosti tokom adolescencije, kako zbog fizi¢kih promena, tako i zbog socijalnih i

rodnih normi koje igraju znacajnu ulogu tokom ovog perioda (3).

1.4.1 Definicija seksualnog i reproduktivnog zdravlja

,Reproduktivno zdravlje je stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u svim
oblastima u vezi sa reproduktivnim sistemom, u svim fazama Zivota. Reproduktivno zdravlje

podrazumeva da su ljudi u mogucénosti da imaju zadovoljavajuci 1 bezbedan seksualni zivot i
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sposobnost da imaju potomstvo, kao i slobodu da odluce da li ¢e ga imati, kada i koliko Cesto.
Sastavni deo je i pravo muskaraca i zena da budu informisani, da imaju pristup bezbednim,
efektivnim, dostupnim i prihvatljivim metodama planiranja porodice po svom izboru, i pravo
na adekvatne usluge zdravstvene zastite koje Zeni omogucavaju bezbednu trudnocu i poroda;j*

(63).

“Seksualno zdravlje je stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja u odnosu na seksualnost; nije samo odsustvo bolesti, disfunkcije ili nemoci.
Seksualno zdravlje zahteva pozitivan 1 s poStovanjem pristup seksualnosti i seksualnim
odnosima, kao i moguénost uzivanja ugodnih i sigurnih seksualnih iskustava, bez prinude,
diskriminacije i nasilja. Da bi se postiglo 1 odrzalo seksualno zdravlje, seksualna prava svih
osoba moraju se posStovati, Stititi 1 ispunjavati (63) a primena postojecih ljudskih prava na
seksualnost i seksualno zdravlje konstituisSe seksualna prava. Seksualna prava Stite prava svih
ljudi da ispunjavaju 1 izrazavaju svoju seksualnost, uz poStovanje prava drugih i bez

diskriminacije” (64).

Seksualno i reproduktivno zdravlje imaju svoje jedinstvene aspekte, ali su 1 strukturalno
isprepletani 1 konceptualno i na mestu sprovodenja i implementacije programa (64, 65).
Seksualna i reproduktivna prava su uspostavljena i priznata na Medunarodnoj konferenciji o
stanovnistvu 1 razvoju, u Kairu, 1994. godine (/nternational Conference on Population and
Development, 1994). Konferencija je usvojila akcioni plan koji je stvorio osnovu za programe
koji se bave globalnim potrebama seksualnog i reproduktivnog zdravlja adolescenata (66).
Kljucne tacke su pravo mladih na sveobuhvatno seksualno obrazovanje, pravo na odlucivanje
0 svim pitanjima u vezi sa svojom seksualnoscu, pristup uslugama seksualnog i reproduktivnog
zdravlja 1 zaStita 1 promocija prava mladih da izraze svoju seksualnost bez nasilja,
diskriminacije i1 prinude (62). Jedno od osnovnih ljudskih prava je pravo na informaciju i
edukaciju, medutim, u pristupu informacijama o reproduktivnom zdravlju postoje prepreke kao
Sto su nepostojanje edukacije o reproduktivnom zdravlju, lo§ pristup informacijama,
nedostupnost usluga, nedostatak jasnih uputstava, nedostatak privatnosti, zbog ¢ega adolescenti
traze pomo¢ tek ukoliko nastane problem nakon seksualnog odnosa. Ova konferencija je bila

podstrek za nastanak drugih javnozdravstvenih politika i dokumenata (4, 66).

Ciljevi odrzivog razvoja Ujedinjenih nacija (COR UN) ukazuju na vaznost seksualnog
obrazovanja kao strategiju za promovisanje rodne ravnopravnosti i ocuvanja seksualnog i

reproduktivnog zdravlja. Na seksualno 1 reproduktivno zdravlje 1 seksualno obrazovanje
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neposredno se odnose 3 od 17 prihvacenih globalnih ciljeva (Cilj 3: Dobro zdravlje i
blagostanje; Cilj 4: Kvalitetno obrazovanje: Cilj 5: Rodna ravnopravnost). Preciznije, neki od

podciljeva su:

e COR3.7:,,Do 2030. godine obezbediti univerzalni pristup uslugama koje se odnose na polnu
1 reproduktivnu zdravstvenu zastitu ukljucujuéi planiranje porodice, informisanje i
obrazovanje, kao 1 integraciju reproduktivnog zdravlja u nacionalne strategije i programe*.

e COR 4.1: ,,Do kraja 2030. godine osigurati da sve devojCice 1 decCaci zavrSe besplatno,
jednako i kvalitetno osnovno i srednje obrazovanje koje vodi ka relevantnim i delotvornim
ishodima ucenja”.

e COR 4.7: ,,Do 2030. godine obezbediti da svi ucenici steknu znanja i vestine potrebne za
promovisanje odrzivog razvoja, izmedu ostalog i putem edukacije o odrzivom razvoju i
odrzivim stilovima Zivota, ljudskim pravima, rodnoj ravnopravnosti, kao 1 o promovisanju
kulture mira i nenasilja, pripadnosti globalnoj zajednici i poStovanja kulturne raznolikosti 1
doprinosa kulture odrzivom razvoju®.

e COR 5.2: ,,.Eliminisati sve oblike nasilja nad zenama i djevojCicama u javnoj i privatnoj
sferi, ukljuCujuéi trgovinu ljudima, odnosno seksualnu eksploataciju i druge oblike
eksploatacije”.

e COR 5.6: ,,Obezbediti univerzalan pristup uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja

i reproduktivnih prava® (67).

Grupa eksperata iz ove oblasti, nakon 25 godina od konferencije u Kairu, uradila je
opseznu evaluaciju programskih ciljeva koji su postavljeni prilikom usvajanja akcionog plana
i utvrdili da je napredak postignut, zahvaljuju¢i ulaganju u ovaj segment zdravlja, kroz
multisekstorsku saradnju i stavljanje ovog pitanja u agende brojnih dokumenata, kao i razvojem
1 implementiranjem programa seksualnog obrazovanja. Napredak je da adolescentkinje kasnije
stupaju u brak, odlazu prvo seksualno iskustvo i rodenje prvog deteta, da je veca upotreba
kontraceptivnih sredstava, dok je naZzalost, seksualno prenosive infekcije, HIV infekcije i

seksualno nasilje u porastu (4).

1.4.2 Seksualnost i drustvena konstrukcija seksualnosti — rodne uloge

Seksualno zdravlje se ne moZze definisati i razumeti bez Sirokog razmatranja
seksualnosti. Seksualnost je centralni aspekt ljudskog bi¢a tokom zivota i obuhvata seks, rodne
identitete i uloge, seksualnu orijentaciju, erotiku, zadovoljstvo, intimnost i reprodukciju (64,

65). Na seksualnost, takode, utie interakcija razli¢itih elemenata iz Ekoloskog modela zdravlja.
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Rodne norme, u danasnjem vremenu prepoznate kao veoma vazne, imaju uticaj na seksualnost
i seksualno zdravlje. One deluju na viSe nivoa. Na nivou Sireg okruzenja dejstvo se odnosi na
nejednakost 1 ograni¢enje u zaposlenju i obrazovanju; na nivou neposrednog okruzenja - u
smislu porodi¢nih odluka o raspodeli resursa i vaznosti obrazovanja za decake i devojcice 1 na
individualnom nivou, tako $to uti¢e na oc¢ekivanja adolescenata, odnosno, Sta smatraju da treba
ili ne treba da rade (15). Uticaj rodnih normi na zdravlje i blagostanje je posebno izrazen u
adolescenciji kada se pojavljuju izrazenije razlike izmedu muskog i zenskog pola (3, 68). Rodne
uloge se u¢e. One nisu urodene. Siroko je drustveno danas prihvaceno da sve §to muskarci
mogu da urade, mogu i zZene i obrnuto (69). Veoma vazno je podizanje svesti adolescenata o
rodnim ulogama, jer ta vrsta intervencije tokom ovog perioda moze preduprediti kasnije zivotne
posledice. Stereotipne rodne uloge izlazu adolescente (posebno devojke) riziénim seksualnim
ponasanjima (70), devojke imaju manju kontrolu nad seksualnim odnosom 1 najceSce
prepustaju mladi¢u da definiSe rizi¢nost njihovog seksualnog odnosa, zatim, preovladavajuce
rodne norme zahtevaju od devojaka da budu neinformisane i da ne traZze otvoreno informacije
o seksualnosti, ¢ime dovode u opasnost reproduktivno zdravlje, rizikuju¢i nezeljenu trudnocu

1 obolevanje od seksualno prenosivih infekcija 1 HIV-a.

Rodna ravnopravnost zahteva jednake uslove u kojima i muskarci i Zene imaju jednake
moguénosti da ostvare svoja ljudska prava i utice na socijalni i ekonomski razvoj jedne zemlje,
Sto je prepoznato u Agendi Ciljeva Odrzivog Razvoja Ujedinjenih nacija (COR), gde je jedan
od ciljeva, “integrisanje rodne ravnopravnosti i jednakosti u proces socijalno-ekonomskog
razvoja do 2030. godine” (67), pri ¢emu adolescentkinje moraju imati pravo na pristup svim
uslugama reproduktivnog zdravlja, bez ikakve diskriminacije u druStvu (67, 70).
Neravnopravnost se ogleda 1 u razli¢itim motivima za stupanje u seksualne odnose. Na osnovu
podatka iz literature, devojke najces¢e navode da zele da ostvare emocionalnu bliskost sa
svojim partnerom, dok mladi¢i ceS¢e navode potrebu za avanturom nego potrebu za

emocionalnom bliskos¢u (71).

Jedna od posledica rodne neravnopravnosti je nasilje (3, 70). Prema tome, ove teme
moraju se razmatrati u seksualnom obrazovanju imajuci u vidu da ,,seksualno obrazovanje ima
potencijal da smanji rodno zasnovano nasilje 1 diskriminaciju zasnovanu na polu‘ (70). Prema
definiciji SZO, seksualno nasilje ,,predstavlja bilo koji seksualni ¢in, pokusaj ostvarivanja
seksualnog c¢ina, neZeljeni seksualni komentar ili predlog usmeren protiv osobe i njene

seksualnosti, a koji moze pociniti druga osoba bez obzira na prethodni odnos sa zrtvom ili
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situacijom u kojoj se nalaze“. Predstavlja akt kroz koji je Zena bila fizicki prisiljena na seksualni
odnos kada nije htela, ili se plaSila Sta bi njen partner mogao da uradi, ili je bila primorana da
uradi nesto seksualno §to je smatrala ponizavaju¢im. Globalno, skoro 1/3 zena uzrasta od 15 do
49 godina je bila izlozena fizickom i seksualnom nasilju u partnerskim vezama (72-74). Na
osnovu podataka iz istrazivanja sprovedenih u 55 zemalja, utvrdeno je da je 20% adolescenata
uzrasta od 15 do 19 godina u poslednjih 12 meseci iskusilo nasilje u partnerskim vezama (4).
Ucestvovanje u nezeljenom seksualnom odnosu bez obzira na razloge za ucestvovanje se moze
definisati kao deo seksualnog nasilja. Odsustvo odbijanja seksualnog odnosa nije dovoljan
pokazatelj seksualne saglasnosti, potrebno je ukljuciti vestine afirmativnog pristanka na
seksualni odnos (npr. ,,da znaci da* za zapocCinjanje seksualnog odnosa) koje su postale standard
za mnoge nastavne planove i1 programe seksualnog obrazovanja (75). U radu ¢e se prikazati
stavovi u vezi sa pristankom za ucestvovanje u seksualnom odnosu, faktori koji uti¢u na
pristanak na neZzeljeni seksualni odnos i efektivnost primenjene intervencije u odnosu na ovu

temu.

1.5 Rizi¢no seksualno ponasanje adolescenata

Prema jednom autoru, u rizi¢no seksualno i reproduktivno ponasanje svrstava se: rano
stupanje u seksualne odnose, nepoznavanje i nekoris¢enje kontracepcije a narocito kondoma
kada ne postoji stalni seksualni partner sa kojim se planira radanje dece, nepoznavanje upotrebe
kondoma, pretezno koris¢enje neefikasnih metoda kontracepcije (kao Sto je metoda plodnih 1
neplodnih dana ili prekinutog seksualnog odnosa), koris¢enje abortusa i tableta za ,,jutro posle*
(hitne kontracepcije) kao metoda kontrole nezeljene trudnoce, Cesto menjanje seksualnih
partnera, istovremeno postojanje vise seksualnih partnera, nekoriS¢enje preventivnih pregleda
kod ginekologa (jedanput godis$nje i po savetu) a za muskarce kod urologa, stupanje u seksualne
odnose pod dejstvom alkohola ili droga, pristajanje na nezeljen ili nebezbedan (nezasticen)
seks, odlaganje ili odbijanje testiranja na seksualno prenosive infekcije, HIV i hepatitise,
nepravilna intimna higijena, trudnoca i1 porodaj pre 18 godine, razmaci izmedu porodaja kraci
od dve godine (69). Prema definiciji Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), rizi¢no
seksualno ponasanje podrazumeva seksualni odnos sa viSe partnera, neupotrebu kondoma,
seksualne odnose pod uticajem psihoaktivnih supstanci ili usled seksualne prisile (76). Rizicno
seksualno ponasanje se definise i kao rano zapocinjanje seksualnih odnosa, nezasti¢en seksualni

odnos, seksualni odnosi sa vise partnera i seksualni odnos pod uticajem psihoaktivnih supstanci

14



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

(21). Direktne posledice takvog ponasanja su seksualno prenosive infekcije, HIV i nezeljene

trudnoce (21, 76).

Najcesci oblici rizicnog seksualnog ponasanja koji se pretrazuju i proucavaju u literaturi
su neupotreba kondoma 1 rano stupanje u seksualne odnose koje se razliCito definiSe u
istrazivanjima, pri ¢emu se naj¢es¢e uzima kriterijum pre 16 ili pre 15 godine zivota (77-80).
SZO medu preporucenim indikatorima za praéenje zdravlja adolescenata upotrebljava
kriterijum stupanje u seksualne odnose pre 15 godine (81). Ranim zapocinjanjem seksualne
aktivnosti mladi su pod visokim rizikom za seksualno prenosive infekcije, ali i za druge rizike,
odnosno adolescenti imaju veée Sanse da imaju veéi broj seksualnih partnera, da imaju

kratkotrajne veze i imaju vece Sanse za udruzena rizi¢na ponaSanja (78, 80, 82).

Prema podacima istrazivanja iz razlicitih zemalja u Evropi, od 1994. godine u 29 od 35
zemalja, stupanje u seksualne osnose sa 15 i manje godina pokazuje trend opadanja $to je jedan
od pozitivnih rezultata napora razli¢itih intervencija koje su sprovodenje unazad 25 godina (4,
83). Seksualno prenosive infekcije su i dalje u porastu. Procenjuje se da se u svetu svake godine
javlja 333 miliona novih slu¢ajeva seksualno prenosivih infekcija, sa najve¢om stopom medu
mladima od 20 do 24 godine, zatim medu mladima od 15 do 19 godina (4). Mali procenat
adolescenata ima pristup prihvatljivim i pristupa¢nim uslugama za le¢enje seksualno prenosivih
infekcija, pri ¢emu su podaci nepotpuni, posebno u odnosu na pol i starost, Sto iskrivljuje
stvarnu sliku (4, 70). Nezeljena trudnoca se javlja kao posledica nezasticenog seksualnog
odnosa, a posredno se javlja i zbog neznanja o metodama kontracepcije 1 svake godine se
zabelezi kod oko 21 milion devojka uzrasta od 15 do 19 godina, od kojih se kod 12 miliona
devojaka zavrsi porodajem. Adolescentkinje koje zadrze trudnocu cesce odustaju od Skole,
prekidaju obrazovanje, §to im ograni¢ava zaposljavanje 1 druge zivotne mogucnosti (83, 84).
Sto se ti¢e kontraceptivnih metoda, poslednjih godina javlja se trend povecane upotrebe, na
¢ega ukazuju sumarna analiza eksperata koji su sproveli evalaciju nakon 25 godina od Kairo

konferencije (4).
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1.6 Seksualno vaspitanje u sistemu opsteg vaspitanja i obrazovanja u svetu,

modeli i efektivnost modela edukacije o seksualnom i reproduktivnom zdravlju

Modeli programa za unapredenje seksualnog i1 reproduktivnog zdravlja koji se

primenjuju su:

(A) Model apstinencije pre braka - u mnogim druStvima izrazavanje seksualnih
osecanja 1 seksualna aktivnost nisu dozvoljeni ili su ¢ak zabranjeni pre braka, zbog verskih 1
kulturnih razloga, pa su programi usmereni na izbegavanje seksualnih odnosa pre braka. Ovaj

model ne ukljucuje ni informacije o kontracepciji i sigurnoj seksualno praksi (85, 86)

(B) Konvencionalni programi - glavni cilj konvencionalnog modela je prevencija
seksualno prenosivih infekcija, HIV infekcije i neplanirane trudnoce. Pored apstinencije,
usmeren je na bezbedan seksualni odnos, promociju upotrebe kondoma i/ili drugih oblika
kontracepcije. Sli¢an je modelu apstinencije, ali za razliku od njega on promovise apstinenciju
i upotrebu kondoma. Ovaj pristup koristi negativan pristup seksualnosti, istiCu¢i samo rizike

(85).

(C) Sveobuhvatno seksualno obrazovanje (Comprehensive Sexual Education - CSE)
odrazava holisticki pristup seksualnosti (86-88). Nova definicija sveobuhvatnog seksualnog
obrazovanja je razvijena prilikom sacinjavanja drugog izdanja Medunarodnog tehnickog
uputstva za seksualno obrazovanje koje su 2018. godine publikovali UNESCO i druge agencije
UN prema kojim definicija glasi: ,,Sveobuhvatno seksualno obrazovanje (CSE) je proces
poducavanja 1 ucenja o kognitivnim, emocionalnim, fizickim 1 druStvenim aspektima
seksualnosti, sa ciljem da obuci decu i mlade sa znanjem, veStinama, stavovima i vrednostima
koje ¢e ih osnaziti da: ostvare svoje zdravlje, dobrobit i dostojanstvo; da razvijaju postovanje u
drustvenim i seksualnim odnosima; da razmotre kako njihovi izbori uti¢u na sopstvenu dobrobit
1 dobrobit drugih 1 da razumeju 1 obezbede zastitu svojih prava tokom celog Zivota® (87, 70).
Ranija definicija seksualnog obrazovanja koja je koriS¢ena prilikom sacinjavanja Standarda za
seksualno obrazovanje je glasila: “Seksualno obrazovanje podrazumeva u¢enje o kognitivnim,
emocionalnim, drustvenim, interaktivnim 1 fizickim aspektima seksualnosti. Po¢inje rano u
detinjstvu i napreduje kroz adolescenciju i odraslo doba. Ima za cilj podrSku i zastitu seksualnog
razvoja. Postepeno obucava i osnazuje decu i mlade sa informacijama, vestinama i pozitivnim
vrednostima da razumeju i uzivaju u svojoj seksualnosti, da imaju sigurne 1 ispunjene odnose i

da preuzmu odgovornost za sopstveno seksualno zdravlje i za dobrobit drugih" (89, 90).
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CILJEVI SEKSUALNOG OBRAZOVANJA prema holistickom/sveobuhvatnom pristupu

seksualnom obrazovanju podrazumevaju:

1. Stvoriti toleranciju, otvorenost i poStovanje prema seksualnosti, razli¢itim stilovima
Zivota, stavovima i vrednostima.

2. Osnaziti mlade da mogu da ostvare informisane izbore, zasnovane na razumevanju i da
se ponasaju odgovorno prema sebi i svom partneru.

3. Dobiti saznanja o ljudskom telu, njegovom razvoju i funkcionisanju, narocito u pogledu
seksualnosti.

4. Omoguciti mladima da se razviju kao seksualna bi¢a, da izraze svoja osecanja i potrebe,
da iskuse seksualnost na prijatan nacin i da ostvare sopstvenu polnu ulogu i seksualni
identitet.

5. Omoguciti dobijanje pravih informacija o fizickim, saznajnim, socijalnim, emotivnim i
kuturalnim aspektima seksualnosti, kontracepcije i prevencije seksualno prenosivih
infekcija.

6. Dobiti potrebne Zivotne vestine koje se odnose na seksualnost i partnerske odnose.

7. Dobiti informacije o moguc¢nostima koris¢enja savetovaliSta i medicinske pomoci u vezi
sa pitanjima seksualnosti.

8. Biti sposoban za izgradnju seksualnih partnerskih odnosa u kojima postoji uzajamno
razumevanje 1 postovanje prema uzajamnim potrebama. Ovo je i prevencija seksualnog
zlostavljanja.

9. Biti sposoban da se komunicira o seksualnosti, emocijama i odnosima i imati adekvatan
recnik.

10. Postovati seksualne i polne razlicitosti i biti svestan seksualnog identiteta i rodnih uloga.

(89).

Danas, vecina zemalja prihvata koncept holistiCkog/sveobuhvatnog seksualnog
obrazovanja i angazovana je na ja¢anju njegove primene na nacionalnom nivou. Medutim,
ostaje ogroman jaz izmedu zakonskih okvira i implementacije (88, 91). Prepreke za
implementaciju seksualnog obrazovanja su i1 predrasude da ono podsti¢e seksualnu aktivnost
medu mladima, iako literatura ukazuje na brojne pozitivne uticaje, kao sto su odlaganje prvog
seksualnog odnosa, smanjenje broja seksualnih partnera, smanjenje rizicnog ponaSanja i

povecanje upotrebe kontraceptivnih metoda (86, 92-94).
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UNESCO pregled o seksualnom obrazovanju navodi da seksualno obrazovanje povecava
znanja o razli¢itim aspektima seksualnosti, uti¢e pozitivno i na stavove povezane sa seksualnim
1 reproduktivnim zdravljem 1 pomaze mladima da grade jace i zdravije veze i da unapreduje
samoefikasnost 1 samopouzdanje (70, 94). U poslednjih nekoliko decenija doSlo je do
ukljucivanja seksualnog obrazovanja kao obavezanog predmeta u skolama, pa je tako od 2019.
godine obavezno u vecini zemalja Evropske unije. U nekim zemljama je usmereno na bioloske
elemente seksualnosti 1 prevenciju rizi¢nih ponasanja, dok u vecéini ima holisticki pristup u
kojem se seksualno obrazovanje pruza integrisano sa drugim predmetima, Sto je u skladu sa

preporukama standarda (89, 95).

Dosadasnji pregledi o efikasnosti pristupa apstinencije otkrili su minimalne ili
neuverljive efekte (85, 88) a zakljucke o uticaju seksualnog obrazovanja na bioloSke ishode,
kao $to su seksualno prenosive infekcije ili stope HIV-a, je zbog nedostataka longitudinalnih

studija tesko izvesti (92).

1.7 Sagledavanje potrebe za seksualnim obrazovanjem u Srbiji

1.7.1 PonaSanja mladih u vezi sa reproduktivnim zdravljem u Republici Srbiji

PonaSanje mladih u Republici Srbiji se ne razlikuje puno u odnosu na druge zemlje ali
ima neke specificnosti. Prema istrazivanju koje je sprovedeno 2019. godine, skoro tre¢ina
mladih u Srbiji uzrasta od 15 do 19 godina je stupilo u seksualne odnose, i to vise decaka nego
devojcica (29,5% prema 24,5%). U odnosu na 2013. godinu zabeleZeno je smanjenje procenta
mladih uzrasta od 15 do 19 godina koji su stupili u seksualne odnose. Medijana uzrasta stupanja
u prvi seksualni odnos medu mladima od 15 do 24 godine iznosila je 18 godina, dok je u
istrazivanju iz 2013. godine iznosila 17 godina. Devojke stupaju u seksualne odnose nesto
kasnije u odnosu na mladice. Pre 15. godine Zivota u seksualne odnose je stupilo 2,9% mladih.
Nesto preko 50% mladih uzrasta od 15 do 19 godina je koristilo kondom kao kontracepciju
prilikom poslednjeg seksualnog odnosa i to ¢eS¢e decaci nego devojcice (96). Istrazivanje
sprovedeno u Beogradu 2008. godine ukazuje da je u proseku prvi odnos realizovan sa 16,5
godina kod devojaka i sa 15,7 godina kod mladi¢a (97), dok podaci iz “onlajn” istrazivanja
sprovedenog tokom 2011 1 2012. godine pokazuju da 29% adolescentkinja ima prvo seksualno
iskustvo sa 16 ili manje godina (98). Da se mladi ponasaju rizi¢no i da ugrozavaju svoje zdravlje

ukazuje 1 istrazivanje ,,Ponasanje u vezi sa zdravljem dece Skolskog uzrasta u Republici Srbiji,
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2018. godine*, u okviru kojeg je utvrdeno da je seksualni odnos imala skoro Cetvrtina
adolescenata starosti 15 godina (9,4% devoj¢ica naspram 38,3% decaka). Upotreba
kontracepcije, iako je porasla tokom vremena, i dalje nije zadovoljavaju¢a. Medu uc€enicima, u
pomenutom istrazivanju 26% nije koristilo kondom prilikom poslednjeg seksualnog odnosa
(99). U uzrastu od 15 do 19 godina, tek nesto vise od polovine ucenika je koristilo kondom
prilikom poslednjeg seksualnog odnosa sa povremenim partnerom (96). Na osnovu podataka
vitalne statistike o nivou radanja 1 procene o rasprostranjenosti prekida trudnoce medu
adolescentkinjama, ukupan broj adolescentskih trudnoca u jednoj kalendarskoj godini moze se
proceniti na najmanje od 40 na 1.000 adolescentkinja uzrasta do 19 godina. Polovina
adolescentskih trudnoéa realizuje se radanjem, a polovina se namerno prekine (100).
Pokrajinski zaStitnik gradana-ombudsman je 2020. godine sproveo istrazivanje u kome je
utvrdeno da je prema podacima porodilista u Vojvodini, tokom 2019. godine zabeleZeno
ukupno 247 maloletnic¢kih trudnoc¢a i 243 porodaja. Prema istim podacima, evidentirano je 38
namernih prekida trudno¢e medu adolescentkinjama uzrasta do 18 godina (101). Od 2002.
godine registrovan je porast broja mladih wuzrasta od 20 do 29 godina medu
novodijagnostikovanim HIV pozitivhim osobama (20% tokom 2002. godine prema 32% u
2016. godini) (102). Znanje o HIV-u nije dovoljno. Svega 31,2% mladih uzrasta od 15 do 24
godine mogu pravilno da identifikuju nadine prevencije i prepoznaju zablude u vezi sa
transmisijom HIV-a, i to znaCajno manje mladi u vangradskim sredinama i mladi nizeg nivoa
obrazovanja (96). U Srbiji je svaka sedma devojka ve¢ do kraja adolescencije dozivela neki
oblik zlostavljanja u partnerskom odnosu (98) a prema jednom drugom istrazivanju, i pre 20
godina kod 3,4% devojcica prvi odnos nije bio Zeljen (103), a seksualno nasilje od tada je u
porastu (4). Prema rezultatima “Prve nacionalne studije o drustvenom problemu seksualnog
zlostavljanja dece u Republici Srbiji” iz 2015. godine, kod dece i mladih uzrasta od 10 do 18
godina, u svakom Skolskom odeljenju u Srbiji postoje Cetiri deteta koja su prezivela odredeni

vid seksualnog nasilja i jos Cetiri deteta koja poznaju nekoga kome se to dogodilo (104).

Upotreba psihoaktivnih supstanci negativno uti¢e na sve dimenzije zdravlja mladih
(fizicko, mentalno i socijalno zdravlje - u kontekstu definicije zdravlja SZO). U Republici Srbiji
skoro svaki deseti ucenik pusi (9,5%), najveci procenat je medu devojkama uzrasta 15 godina
(22,9%). Jedna trec¢ina (29,3%) petnaestogodiSnjaka pusila je vodenu lulu tokom Zivota. Skoro
svaki drugi student u Srbiji probao je alkohol (45,4%), dok je 31,3% ucenika starosti 15 godina
pilo alkohol u poslednjih 30 dana, ¢eSce stariji studenti i deCaci. Gotovo Cetvrtina ucenika

uzrasta 15 godina u Srbiji (22,4%) bila je pijana bar jednom u Zivotu. Prema njihovim izjavama,
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12,2% bilo je pijano najmanje jednom tokom poslednjih 30 dana, decaci ¢es¢e nego devojke
(99). Prema Evropskom Skolskom istrazivanju o upotrebi psihoaktivnih supstanci, alkohola 1
duvana, medu uc¢enicima u Srbiji u 2019. godini (ESPAD — The European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) cigarete je ikada tokom Zivota konzumiralo 38,5% ucenika, dok
procenat pusaca iznosi 16,8%. Vise od polovine (55,8%) ucenika prvih razreda srednjih Skola
koristilo je alkoholna pic¢a u prethodnih mesec dana a bilo koju drogu tokom zivota je probalo

8,6% ucenika (105).

Usled nedostatka edukacije o reproduktivhom i seksualnom zdravlju, adolescenti
informacije dobijaju iz nerecenziranih izvora a kao najces¢i izvor informacija o seksualnom

zdravlju navode sredstva javnog informisanja i vr$njake (97, 106-108).

1.7.2 Seksualno vaspitanje u sistemu opSteg vaspitanja i obrazovanja u Republici Srbiji

Trenutno u Republici Srbiji nema nijedne forme seksualnog obrazovanja niti se
zdravstveno - vaspitni programi primenjuju kao samostalni. Vazno je obezbediti edukativne
sadrzaje pre zapoCinjanja seksualne aktivnosti. Odredeni sadrzaji zdravstvenog vaspitanja su
dostupni u sistemu obrazovanja: Program predmeta Fizi¢ko i zdravstveno vaspitanje za 7.
razred OS, obuhvata neke od ovih tema, takode i programi predmeta Priroda i drustvo za 4.
razred 1 predmeta Biologija za 7. razred obraduju teme: pubertet i i anatomsko fizioloske
karakteristike reproduktivnih organa (109). Prema kvalitativnom istrazivanju koje je sproveo
Novosadski humanitarni centar (NHSC), istaknuto je da se o ovim temama u Skolama skoro i
ne govori (108). Povremene edukacije se organizuju od strane razli¢itih organizacija, ali to nije
dovoljno, jer na taj naCin ne dobijaju svi potrebna znanja i veStine o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju. Vazan nacin podrSske mladima su savetovaliSta za reproduktivno
zdravlje. U savetovaliStima mladi mogu da se edukuju o zastiti reproduktivnog zdravlja, da
dobiju odgovarajucu stru¢nu pomoc i savete o kontracepciji 1 prevenciji seksualno prenosivih
infekcija. Prema publikaciji “Situaciona analiza dece 1 adolescenata u Srbiji u 2019. godini”
koji je objavio UNICEF, svega 38 (24%) domova zdravlja u Srbiji ima usluge savetovanja za
mlade koje obraduju teme reproduktivhog zdravlja i druge teme u vezi sa zdravljem
adolescenata (110). Tokom 2021. godine Dom zdravlja ,,Novi Sad”, je pod pokroviteljstvom
Grada Novog Sada, osnovao Centar za unapredenje reproduktivnog zdravlja u okviru kojeg se

funkcionalno nalaze pojedine aktivnosti SavetovaliSta za mlade (111).
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1.7.3 Strateski okvir za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Republici Srbiji

Republika Srbija nema strategiju za unapredenje reproduktivnog zdravlja ali su ove
teme obuhvacene drugim dokumentima kao S$to su Zakon o zdravstvenoj zastiti, Uredba o
Nacionalnom programu zdravstvene zastite Zena, dece i omladine, Strategija razvoja zdravlja
mladih, Nacionalna strategija za mlade za period 2015-2025. godina, Uredba o nacionalnom
programu za ocuvanje reproduktivnog zdravlja i planiranje porodice 1 Strategija za rodnu
ravnopravnost za period od 2021. do 2030. godine. Zakonski osnov za planiranje porodice 1
zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava definisan je u Zakonu o zdravstvenoj

zastiti (10, 112-114).

U sadasnjem vremenu, imajuci u vidu rano stupanje u seksualne odnose u relaciji sa
povecanjem proseCne starosti zene kada rada prvo dete, ve¢a je verovatnoca osStecenja
reproduktivnog i ukupnog zdravlja usled seksualno prenosivih infekcija i neplanirane
trudnoce, $to moze produbiti trenutno aktuelnu nepovoljnu demografsku situaciju. Analiza
vitalno-demografskih indikatora ukazuje da je opSta stopa nataliteta u 2020. godini iznosila
8,9 na 1.000 stanovnika, dok je opsta stopa mortaliteta bila 16,9 na 1.000 stanovnika, te je
stopa prirodnog prirastaja imala negativan predznak od -8 na 1.000 stanovnika (znacajno

smanjena u odnosu na 2019. godinu kada je iznosila -5,3) (115).

1.8 Zdravstveno vaspitanje

Razvijanje odgovornosti za zdravlje, kako sopstveno, tako i druStva u celini, jeste
zadatak zdravstvenog vaspitanja, kao dela opSteg vaspitanja. Prema definiciji SZO
»zdravstveno vaspitanje predstavlja ne samo prenosSenje informacija, nego i podsticanje
motivacije, veStina 1 samopouzdanja, neophodnih da bi se preduzela akcija za poboljSanje
zdravlja. Ono ukljucuje prenoSenje informacija koje se odnose na socijalne, ekonomske i uslove
sredine koji su u osnovi uticaja na zdravlje, 1 na individualne faktore rizika i rizicna ponaSanja,
kao 1 na koriS¢enje sistema zdravstvene zastite* (32, 116). Prema Grinu i1 Krojteru (Green i
Kreuter), najvaznija karakteristika zdravstvenog vaspitanja je dobrovoljno ucesc¢e ucesnika u
odredivanju sopstvene zdravstvene prakse i naglasavanje dobrovoljne prirode zdravstvenog
vaspitanja pomaze da se izbegne reakcija javnosti na programe koji se mogu shvatiti kao
manipulativni, prisilni ili prete¢i (117). Usmerenje zdravstvenog vaspitanja je ponasanje u

skladu sa zdravljem, koje je klju¢na zavisna varijabla u ve€ini istrazivanja o uticaju sprovedenih
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zdravstveno vaspitnih - intervencija, a usmereno je na izgradnju kapaciteta pojedinaca kroz
obrazovanje, motivaciju, izgradnju vestina i podizanja nivoa svesnosti. Pozitivne promene u
ponasanju su obi¢no krajnji ciljevi zdravstveno - vaspitnih programa a cilj zdravstvenog
vaspitanja je da uti¢e na procese koje prethode ponaSanju, odnosno na svesnost, informacije,

znanje, vestine, uverenja, stavove i vrednosti (118).

Kao opsti ciljevi zdravstvenog vaspitanja, prema Komitetu eksperata SZO, definisu se

slededi:

» “uliniti zdravlje cenjenom drustvenom vrednoscu,

» pomo¢i pojedincima da postanu odgovorni za svoje zdravlje i da sprovode one mere
koje su potrebne da bi kao pojedinci ili grupa ostvarili puno zdravlje, u smislu definicije
koja je data Ustavom SZO; i

» unapredivati razvoj i pravilno koris¢enje zdravstvene sluzbe”.

Specifi¢ni ciljevi zdravstvenog vaspitanja su odredeni problematikom koju treba resiti
u odredenoj zajednici (kao $to je npr. unapredenje seksualnog zdravlja mladih), grupi ljudi ili

kod pojedinaca, i definiSu se na slede¢im nivoima:

» “Kognitivni zdravstveno-vaspitni ciljevi: usmereni su na povecanje osetljivosti za
odredene probleme (,,senzibilizacija®), informisanje i povecanje nivoa znanja koja
doprinose zdravlju;

» Afektivni (sa osecanjima i raspolozenjem povezani) zdravstveno-vaspitni ciljevi: teze
da formiraju adekvatne stavove u vezi sa zdravljem ili da dovedu do promene
neadekvatnog stava, kao 1 da motiviSu za ocuvanje adekvatnog ponasanja u odnosu na
zdravlje, odnosno, promenu neadekvatnog ponasSanja;

» Bihejvioralni (sa ponasSanjem povezani) zdravstveno-vaspitni ciljevi: pocivaju na
pripremi i donoSenju odluke za promenu ponaSanja u vezi sa zdravljem, uc¢enju vestina
potrebnih za sprovodenje odluke, kao i odrzavanje promenjenog ponasanja;

» Socijalni zdravstveno-vaspitni ciljevi: teze da podstaknu ucesc¢e grupa koje su dostigle
odgovarajuci nivo zdravstveno-vaspitnog cilja, kao partnera u zdravstveno-vaspitnom

procesu (edukacija vr$njackih edukatora, vrsnjacka edukacija)” (119).

»davremeni pristupi (metode) u zdravstvenom vaspitanju se viSe oslanjaju na osnazivanje
pojedinaca, porodice i zajednice nego na paternalisticki (pokroviteljski) pristup onog ko

ucestvuje u prenoSenju znanja (profesionalac, obuceni laik/vrSnjacki edukator). Zato se vise
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govori 0 razmeni a ne samo prenoSenju znanja o zdravlju. Ovakav, participativni pristup,
usmeren je ka tome da ljudima pomogne da prepoznaju sopstvene brige u vezi sa zdravljem, i
da steknu vestine 1 samopouzdanje kojima bi se resili tih briga. Ovaj pristup uzima u obzir

uslove u kojima ljudi zive, kao vazne odrednice zdravlja“ (116, 120).

1.8.1 Zdravstveno - vaspitni programi u oblasti reproduktivnog zdravlja

Klju¢ne kompetencije za razvoj seksualnog i reproduktivnog zdravlja su znanje,
adekvatni stavovi i vestine. Ove kompetencije imaju potencijal da ojacaju ili ometaju razvoj
seksualnosti adolescenata. Da li ¢e mladi ljudi mo¢i da pretoce kompetencije u zeljene radnje
zavisi od licnih, drusStvenih i1 ekonomskih resursa koji su im dostupni, od primenjenih
zdravstveno-vaspitnih intervencija, od uticaja politika, zakona i normi koje su sastavni deo
socio-ekoloskog modela zdravlja. Znanje predstavlja polaznu tacku za adolescente, stavovi im
pomazu da oblikuju razmevanje sebe i svoje seksualnosti, dok ih vestine komunikacije,
aktivnog slusanja, odbijanja, donosenja odluka, pregovaranja, kritickog misljenja osnazuju da

preduzmu akciju u vezi sa svojim zdravljem (70, 118).

U skladu sa Ciljevima odrzivog razvoja UN, 2018. godine izdato je novo Medunarodno
tehni¢ko uputstvo za edukaciju o seksualnosti putem pristupa zasnovanom na dokazima, za
Skole, ucitelje 1 zdravstvene vaspitaCe ,, International Techical Guidance on Sexuality
education* (70). U odnosu na uputstvo iz 2009. godine (121), dodate su dve nove teme koje se
odnose na povecano prepoznavanje rodnih perspektiva i drustvenog konteksta u promociji
zdravlja, kao i rodno zasnovano nasilje. Uputstvo navodi osam koncepata koje smatraju
kljuénim za nastavne planove i programe: odnosi; vrednosti; prava; kultura i seksualnost;
razumevanje roda; nasilje 1 sigurnost; vesStine za zdravlje 1 blagostanje; ljudsko telo i razvoj;
seksualnost 1 seksualno ponasanje; seksualno i reproduktivno zdravlje (70). Koncepti su
razgrani¢eni u teme a svakoj temi su dodeljeni specifi¢ni ciljevi u¢enja u odnosu na znanje,

stavove 1 vestine.

Prema ovom uputstvu, karakteristike efektivnih programa u oblasti seksualnog i

reproduktivnog zdravlja podrazumevaju:

» “U razvoju programa ukljuéiti stru¢njake za seksualnost i promenu ponasanja;
» U program ukljuciti mlade ljude, roditelje/Clanove porodice i druge ¢lanove zajednice;

» Proceniti socijalne, seksualne i reproduktivne potrebe dece i mladih;
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>

Proceniti resurse (humane, vremenske i finansijske) koji su na raspolaganju za razvoj i
implementiranje zdravstveno - vaspitnih programa;

Usmeriti program na jasne ciljeve i ishode kako bi se odredio adekvatan sadrzaj, pristup
1 aktivnosti;

Obradivanje teme logi¢nim redosledom;

Primeniti aktivnosti koje unapreduju kriticko misljenje;

Usmeriti se na zivotne vestine i pristanak za ukljucivanje u seksualne odnose (procena
rizika 1 veStine pregovaranja);

Osigurati nau¢no tacne informacije o HIV-u 1 drugim seksualno-prenosivim
infekcijama, prevenciji trudnoce i dostupnosti razli¢itih kontraceptivnih metoda;
Analizirati kako bioloSki razvoj, rodne i kulturne norme uti¢u na dozivljaj seksualnosti
1 seksualno 1 reproduktivno zdravlje;

Usmeriti se na rizike i zastitne faktore kod rizi¢nog seksualnog ponasanja;

Analizirati specificne situacije koje mogu dovesti do infekcije HIV-om, drugim
seksualno-prenosivim infekcijama, nezeljenog ili nezastic¢enog seksualnog odnosa ili
nasilja;

Usmeriti se na individualne stavove vrSnjaka u vezi s kondomima i drugim
kontraceptivnim metodama;

Osigurati informacije o tome koje su usluge dostupne za reSavanje zdravstvenih potreba

u okviru seksualnog i reproduktivnog zdravlja” (70).

Na osnovu detaljnog pregleda literature (Goldfarb & Lieberman, 2021) utvrdeno je da je

seksualno obrazovanje najefikasnije kada se zapocne pre seksualne aktivnosti, jer moze

poboljsati seksualno, socijalno, emocionalno zdravlje i akademska postignu¢a kod mladih ljudi

(122).

1.8.2 Primenjeni program vannastavne edukacije “Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom

zdravlju” medu srednjoskolcima u Vojvodini

Na osnovu analize situacije, procenjena je potreba za edukacijom u oblasti seksualnog i

reproduktivnog zdravlja, definisani su ciljevi u skladu sa ciljevima seksualnog obrazovanja (

90) implementirana je intervencija pod nazivom: ,,Vannastavna edukacija - Zdravstveno

vaspitanje o reproduktivnom zdravlju medu srednjoSkolcima u AP Vojvodini* tokom tri

Skolske godine (2013-2016. godina), sa eksternom evaluacijom programa u ¢etvrtoj godini.

24



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

Program delimi¢no zadovoljava elemente sveobuhvatnosti, odnosno pripremljen je u
skladu sa Standardima SZO o edukaciji u oblasti seksualnosti u Evropi - okvir za donosioce
politike, obrazovne i zdravstvene organe uprave i stru¢njake (Standars for sexuality Education
in Europe. A Framework for policy makers, educational and health authorities and
specialist. WHO. Regional Olffice for Europe and BzgA Standards Federal centre for Health
education, BzgA Cologne 2010) (89, 90) samo za uzrast 15 i viSe godina. Klju¢ni koncepti u
nastavnom planu i programu su: telo 1 razvoj; fertilitet i reprodukcija; seksualnost; emocije;
veze 1 zivotni stilovi; seksualnost; zdravlje i blagostanje; seksualnost 1 prava; socijalne i
kulturne determinante seksualnosti. U okviru svake teme definisani su specifi¢ni ciljevi ucenja
koji, kroz zdravstveno vaspitni proces, obezbeduju adolescentima informacije, osposobljavaju
th Zivotnim veStinama i pomazu im da razviju adekvatne stavove u vezi sa seksualnim i

reproduktivnim zdravljem (Prilog br. 1) (89).

Drugi dokument koji je razmatran prilikom razvoja ovog Programa je Medunarodno
tehni¢ko uputstvo za edukaciju o seksualnosti putem pristupa zasnovanom na dokazima, za
Skole, ucitelje 1 zdravstvene vaspitace ,,International Techical Guidance on Sexuality
education”, koji je 2009. godine izdao UNESCO (121) koji takode podrazumeva princip
sveobuhvatnog seksualnog obrazovanja. Klju¢ni koncepti koji se obraduju u vodicu su: odnosi
1 veze; vrednosti, stavovi i vestine; kultura, drustvo 1 ljudska prava; ljudski razvoj; seksualno
ponasanje; seksualno i1 reproduktivno zdravlje). Teme i specifi¢ni ciljevi u vezi sa temama se

nalaze u Prilogu br. 1.

Ova dva dokumenta se delimi¢no preklapaju, ali UNESCO-ov dokument predstavlja
globalne preporuke, dok je standard SZO o edukaciji u oblasti seksualnosti u Evropi - okvir za
donosioce politike, obrazovne i1 zdravstvene organe uprave i strucnjake, regionalno specifican

(89).

Medunarodna federacija za planiranje porodice (IPPF-International Planned
Parenthood Federation) je 2009. godine objavila Vodi¢ i aktivnosti za objedinjeni pristup
edukaciji o seksualnosti, rodnim pitanjima, HIV-u i ljudskim pravima, ,, Sve je jedan kurikulum
— It’s all one curriculum”, smernice 1 aktivnosti za jedinstveni pristup obrazovanju o
seksualnosti, rodu, HIV-u i ljudskim pravima” koji je takode koriS¢en u pripremi ovog
Programa. Ciljevi vodica su povecéanje sposobnosti mladih da donose odgovorne odluke o svom
zdravlju, da ucestvuju u drustvu i ostvaruju svoja prava, da razviju kriticko misljenje i

samoefikasnost. Kao ciljevi navedeni su i smanjenje stope nezeljene trudnoce, seksualno
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prenosivih infekcija, nezeljenog seksualnog odnosa i rodno zasnovanog nasilja. Plan i program
ovog vodica kroz teme: seksualno zdravlje i blagostanje; rod; seksualnost; intrapersonalni
odnosi; komunikacija i donoSenje odluka; telo, pubertet i reprodukcija; seksualno i
reproduktivno zdavlje; zagovaranje za seksualno zdravlje, prava i rodnu ravnopravnost -
obucava adolescente za kognitivne, afektivne (ka emocijama orijentisane) i bihejvioralne (ka

veStinama orijentisane) ciljeve (123, 124).

U sprovodenju Programa su u skladu sa navedenim vodi¢ima primenjivane
participativne (ka ucesniku orijentisane), edukativne metode za poducavanje o seksualnosti,
koje su se u poredenju sa drugim edukativnim metodama pokazale kao najefektivnije u
zdravstveno-vaspitnim programima koji kao temu imaju reproduktivno i seksualno zdravlje

(70, 123).

Programe seksualnog obrazovanja najceS¢e izvode nastavnici, vrs$njaci ili zdravstveni
radnici, ili kombinacija sve tri vrste edukatora (3, 92). U ovom radu ¢e se utvrditi da li postoji
razlika u efektivnosti programa u kome su ucestvovali vr$njacki edukatori u odnosu program u
kome su ucestvovali profesionalni edukatori. VrSnjacka edukacija, u kontekstu edukacije o
seksualnom zdravlju mladih, ukljucuje poducavanje ili razmenu znanja o zdravstvenim
informacijama, vrednostima i ponasanjima od strane osoba sli¢ne uzrasne ili socijalne grupe
(125). Ove grupe mogu biti odredene drustvenim ili demografskim karakteristikama (npr.
godine, obrazovanje, vrsta posla) ili rizicnim ponasanjem (npr. upotreba droga, komercijalni
seksualni rad). Utvrdjen je pozitivan efekat vrsnjacke edukacije na seksualno i reproduktivno

zdravlje (126).

1.9 Evaluacija zdravstveno vaspitnog programa

Evaluacija je poslednja komponenta u razvoju i1 sprovodenju programa za unapredenje

seksualnog i reproduktivnog zdravlja (90).

Evaluacija u promociji zdravlja ima za cilj da utvrdi u kojoj meri je intervencija postigla
zeljene ishode i1 doprinela procesu postizanja ishoda, kao 1 da osigura da se primene efikasne
intervencije, spreci dalju primenu neefikasnih intervencija, da se maksimizira isplativost
intervencija i da se prepoznaju kontekstualni faktori koji utiCu na efikasnost (94, 127).

Evaluacija zdravstveno-vaspitnih intervencija se deli na formativnu, procesnu i procenu
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uticaja/ishoda (128). Formativna evaluacija se primenjuje tokom razvoja intervencije, pre njene
implementacije (128) i ukljucuje zainteresovane strane i1 uc€esnike u intervenciji. Svrha
formativne evaluacije je da se razvije i poboljsa intervencija kako bi se povecale njene Sanse za
uspeh. Tako to Cesto nije moguce izvesti zbog vremenskih ograni¢enja i nedostatka resursa,
formativna evaluacija moze imati znacajan uticaj na uspeh ili neuspeh intervencije (128).
Metode koje se obi¢no koriste tokom formativne evaluacije ukljucuju procenu potreba i pilot
testiranje. Evaluacija procesa odnosi se na to kako je implementirana intervencija i da se utvrdi
koje su komponente intervencije efikasne (129) kroz: 1) IzvrSenje - informacije o tome kako je
intervencija sprovedena; 2) Obuhvat - stepen u kojem ciljna grupa ucestvuje u intervenciji i
meri se kao udeo ciljne populacije koja prisustvuje ukupnom ili odredenom delu intervencija;
3) IzloZenost - stepen do kojeg se oni do kojih se doslo intervencijom ukljucuju u intervenciju
(,,primljena doza“); 4) Kontekst - vece fizicko, drustveno 1 politi¢ko okruzenje koje je uticalo
na pruzanje intervencije, obuhvat i/ili izlozenost. Kontekst takode moze ukljucivati

zadovoljstvo ucesnika, jer ono moze uticati na obuhvat i izloZenost intervenciji (128, 129).

Prema sporazumu Evropske ekspertske grupe, preporucuju se 3 tipa evaluacije programa
seksualnog obrazovanja a to su evaluacija ishoda/uticaja, implementacije programa (procesa) i
evaluacija samog programa (86). Evaluacija ishoda procenjuje uspeh programa u smislu znanja,
stavova i vestina koje su ucenici razvili kao rezultat programa, i predstavlja neposredni efekat
intervencije, dok se evaluacija uticaja odnosi na dugorocniji efekat programa (86). Evaluacije
zdravstveno-vaspitnih interventnih programa sa najvisim nivoom dokaza, koje najbolje mogu
uzrocno-posledi¢no da povezu intervenciju i ishod (sa merenjem pre i posle intervencije), ali
Cesto ne mogu da pruze razumevanje mnogih aspekata efektivnosti — su randomizovana
kontrolisana istrazivanja (RKI). Kao njihova alternativa, koristi se kvazieksperimentalni dizajn
istrazivanja (94, 130, 131) i prema sporazumu Evropske ekspertske grupe ovaj metod evaluacije
se preporucuje za utvrdivanje promena u znanju (86). Evaluacija implementacije koja se odnosi
na to kako se program razvija i u kojoj meri je sproveden, dok se evaluacija samog programa
odnosi na sadrzaj programa, na proces razvoja programa i na nacin isporuke programa, i ovaj
vid evaluacije se u literaturi najrede opisuje (86). Istrazivaci koji se bave evaluacijom
zdravstveno-vaspitnih programa u oblasti reproduktivnog zdravlja zakljucuju da bi se utvrdile
kljuéne karakteristike efikasnih programa i istakli viSestruki kontekstualni faktori i mehanizmi
koji uticu na seksualno ponasanje i zdravlje adolescenata, potrebna je i evaluacija procesa ili

procena mesSovitih metoda (86, 132, 133).
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UNESCO je 2013. godine razvio alat koji se odnosi na evaluaciju samog programa -
Alat za pregled i procenu programa seksualnog obrazovanja (SERAT- Sexuality Education

Review and Assessment Tool) (86, 134).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1 Ciljevi istrazivanja

1. Evaluirati vannastavni program zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u
uzrastu 16 godina u AP Vojvodini primenom instrumenata za procenu efektivnosti (SERAT

upitnik).

2. Proceniti nivo znanja, stavova i ponasanja o reproduktivnom zdravlju mladih uzrasta 16
godina nakon primene 3 modela vannastavnog programa zdravstvenog vaspitanja o

reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP Vojvodini.

3. Utvrditi povezanost demografskih (pol, urbano-ruralna stratifikacija), socioekonomskih
(Skolski uspeh, vrsta Skole, nivo obrazovanja roditelja, samoprocena socioekonomskog
stanja) i kontekstualnih faktora (vrsta edukacije, broj Casova i raspored tema edukacije 1
efikasnost edukatora) sa unapredenjem nivoa znanja, stavova i ponaSanja nakon primene
programa zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP

Vojvodini.
2.2 Hipoteze istrazivanja

1. Primenom eksplicitnog, SERAT metoda evaluacije, Program zdravstvenog vaspitanja o
reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP Vojvodini pokazuje dobre karakteristike

ciljeva, principa, sadrzaja i implementacije.

2. Program zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP
Vojvodini pokazuje efektivnost u unapredenju znanja, stavova i ponasanja ucesnika,

dovode¢i do njihovog signifikantnog unapredenja.

3. Prediktori viSeg nivoa znanja o seksualnom zdravlju, adekvatnih stavova 1 protektivnih
ponasanja (manji broj seksualnih partnera, duze trajanje veze pre stupanja u seksualne
odnose, Cesc¢e koriS¢enje kontracepcije, rede iskustvo prinudnog seksualnog odnosa) su:
zenski pol, bolji uspeh u skoli, visi nivo samoprocenjenog socioekonomskog stanja, visi nivo

obrazovanja majke i pohadanje veceg broja ¢asova edukacije.

29



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

3. METOD ISTRAZIVANJA

Za potrebe ovog istrazivanja koriS¢ene su baze podataka koje su prikupljene tokom tri
Skolske godine u okviru Projekta “Vannastavna edukacija - Zdravstveno vaspitanje o
reproduktivnom zdravlju srednjoskolaca u Vojvodini”, 2013-2016. godina. Sastavni deo
projekta je primena zdravstveno - vaspitnog programa o reproduktivnom zdravlju - Program
vanastavne edukacije ,Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju medu
srednjoskolcima u Vojvodini®“. Program je sveobuhvatan i njegova metodika zasnovana je na
standardima SZO 1 UNESCO pri ¢emu je koriS¢en recenzirani Priru¢nik i i Recnik
reproduktivnog zdravlja za ucesnike 1 priru¢nik za vodenje radionica, sa detaljnim opisom
ciljeva radionica, metoda rada, potrebnih didaktickih sredstava i radnim listovima. Sve tri
godine istrazivanje je sprovodio Institut za javno zdravlje Vojvodine uz podrSku Pokrajinskog
sekretarijata za sport i omladinu AP Vojvodine. Tokom trajanja projekta raden je monitoring

programa - unutrasnji i spoljni.

U ovoj disertaciji procenjivana je efektivnost navedenog programa kroz evaluaciju
ishoda programa (unapredenje znanja, stavova i ponasanja uc¢enika u relevantim domenima) na
osnovu pre- i post- interventnog anketiranje ucenika koji su ucestvovali u programu i kroz
evaluaciju samog programa, evaluacijom ciljeva, principa, sadrzaja i implementacije Programa

primenom SERAT instrumenta.

Prvi ciklus projekta sproveden je 2013/14. godine, pod nazivom ,,Zdravstveno
vaspitanje o reproduktivnom zdravlju®, pri ¢emu je u istrazivanju, anketiranjem pre primene
programa, obuhvacen 991 ucenik drugih razreda 10 srednjih Skola i gimnazija u Vojvodini.
Nakon primene Programa u istrazivanju je ucestvovalo 950 ucenika drugih razreda 10 srednjih

Skola 1 gimnazija u Vojvodini.

Drugi ciklus je sproveden 2014/2015. godine, pod nazivom ,,Zdravstveno vaspitanje o
reproduktivnom zdravlju srednjoSkolaca u Vojvodini“ gde je anketiranjem pre primene
Programa bilo obuhvaceno 4.114 ucenika drugih razreda 64 srednje Skole. Nakon intervencije
u istrazivanju je bilo anketirano 4.790 ucenika drugih razreda 63 srednje Skole i gimnazije u

Vojvodini.

U tre¢em ciklusu, 2015/2016. godine, naziv projekta je bio ,,Vannastavna edukacija:

Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnhom zdravlju srednjoskolaca u Vojvodini u skolskoj
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2015/2016. godini“ pri ¢emu je pre primene Programa anketiranjem bilo obuhvaceno 5.026
ucenika drugih razreda 70 srednjih Skola i gimnazija u AP Vojvodini. Nakon intervencije,

anketirano je 5.230 ucenika.

U cetvrtoj godini, u delu istrazivanja koji se odnosi na evaluaciju ciljeva i principa
programa vannastavne edukacije “Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju”, sadrzaja
samog Programa i njegove implementacije primenom SERAT upitnika (septembar 2016. godina
— decembar 2017. godina), uzorak je ¢inilo 57 edukatora koji su sprovodili program tokom tri

Skolske godine, donosioci odluka i autori programa.

Sledi detaljan opis istrazivackog postupka u svakoj od Cetiri godine sa opisom varijabli
ubotrebljenih u istrazivanju i1 koriS¢enih statistickih metoda za dokazivanje postavljenih

hipoteza istrazivanja.

3.1 Postupak sprovodenja istraZivanja

3.1.1 Dizajn studije

Metodski, ovo istrazivanje ima karakteristike kvazieksperimentalne studije pracenja
ishoda zdravstveno - vaspitne intervencije na uzorku adolescenata uzrasta 16 godina sa pred-
testom i post-testom (eng. one-group pretest-posttest design), koja je sprovedena tokom trajanja

projekta u 3 skolske godine.

3.1.2 Ciljevi Projekta i odabir uzorka

U sva tri ciklusa primene Programa, odabir srednjih Skola i gimnazija je sproveo, po
javnom konkursu, Pokrajinski sekretarijat za sport i omladinu Autonomne pokrajine Vojvodine,
koji je bio pokrovitelj 4 jednogodiSnja projekta Instituta za javno zdravlje Vojvodine, u okviru
kojih su sprovedena 3 ciklusa edukacija i 1 ciklus spoljne evaluacije efektivnosti Programa.
Odabir odeljenja drugih razreda u srednjim Skolama i gimnazijama u AP Vojvodini je sadinjen

u saradnji svake skole sa savetom roditelja, jedanput godisnje, u periodu 2013-2016. godina.

U prvom ciklusu Program je sproveden 2013/2014. godine u okviru projekta
»Zdravstveno vaspitanje o reporoduktivnom zdravlju* ¢iji je opsti cilj bio ,,objaSnjenje 1 stru¢no
dokumentovanje potrebe za edukacijom o reproduktivnom 1 seksualnom zdravlju

srednjoSkolske omladine®.
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Specifi¢ni ciljevi projekta su bili:

» izrada plana interventnog zdravstveno-vaspitnog programa o reproduktivnom zdravlju
za primenu na uzorku srednjoskolske omladine u AP Vojvodini od strane ekspertske
radne grupe, kao 1 instrumenata za njegovu primenu (priruc¢nika za vrSnjacke edukatore
1 uCenike; programa vr$njacke edukacije), monitoring i evaluaciju efektivnosti (pre- i
post- interventno anketno istrazivanje svih u€enika u programu i poduzorka neizlozenih
ucenika u istim vremenskim serijama);

» Sprovodenje edukacije u uzorku srednjoskolske omladine u AP Vojvodini;

» lzrada Izvestaja o efektivnosti interventnog zdravstveno-vaspitnog programa o

reproduktivnom zdravlju uzorka srednjoskolske omladine u AP Vojvodini.

U januaru i februaru 2013. godine pribavljena je saglasnost direktora 10 srednjih Skola
i tokom jednog Skolskog ¢asa sprovedena je anonimna anketa samopopunjavanjem. Svaki
ucenik je potpisao informisani pristanak za ucestvovanje u istrazivanju. Anketa je bila potpuno
anonimna 1 upitnici su se predavali odvojeno od informisanog pristanka. Intervencija je
sprovedena primenom vrs$njacke (vannastavne) edukacije od strane 20 studenata zavrSnih
godina i1 master studija psihologije i medicine. Ukupno je sprovedeno 16 radionica u trajanju

od 90 minuta.

U drugom ciklusu (2014/2015. godina) cilj Projekta je bio unapredenje znanja, stavova

1 ponasanja primenom ovog Programa i socijalno marketinSkom intervencijom u zajednici.

Kao specifi¢ni ciljevi definisani su:

» Primena prethodno evaluiranog, vannastavnog, zdravstveno-vaspitnog programa o
reproduktivnom zdravlju medu opredeljenim ucenicima uzrasta 16-17 godina u
srednjim Skolama/gimnazijama u AP Vojvodini;

» Pracenje 1 dokumentovanje efektivnosti vannastavnog, zdravstveno-vaspitnog
programa o reproduktivnom zdravlju medu opredeljenim ucenicima uzrasta 16-17
godina u srednjim Skolama/gimnazijama u AP Vojvodini i

» Povecanje osetljivosti stanovniStva AP Vojvodine na potrebu za unapredenjem znanja,
stavova 1 ponasanja u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem kod mladih,

putem socijalno-marketinske intervencije u zajednici.
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Tokom treceg ciklusa (2015/2016. godine) naziv projekta je bio ,,Vannastavna
edukacija: 'Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju' srednjoskolaca u Vojvodini u

Skolskoj 2015/2016. godini®.

Kao specificni ciljevi projekta navedeni su:

» Primena prethodno-evaluiranog, vannastavnog, zdravstveno-vaspitnog programa o
reproduktivnhom zdravlju medu opredeljenim ucenicima uzrasta 16-17 godina u

srednjim Skolama/gimnazijama u AP Vojvodini, tokom skolske 2015/16. godine;

» Pradenje 1 dokumentovanje efektivnosti vannastavnog, zdravstveno-vaspitnog
programa o reproduktivnom zdravlju medu opredeljenim ucenicima uzrasta 16-17
godina u srednjim Skolama/gimnazijama u AP Vojvodini tokom Skolske 2015/16.

godine;

» Upoznavanje relevantnih institucija i1 pojedinaca sa standardima seksualnog
obrazovanja u svetu, rezultatima projekta: ,,Vannastavna edukacija Zdravstveno
vaspitanje o reproduktivnom zdravlju srednjoSkolaca u Vojvodini u 8k. 2014/15. g*“ i
njihovo motivisanje za pruzanje javne podrSke programima u sferi seksualnog

obrazovanja putem organizacije stru¢nog simpozijuma;

» Povecanje osetljivosti stanovnistva AP Vojvodine na potrebu za unapredenjem znanja,
stavova i ponasanja u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem kod mladih, putem

socijalno-marketinSke intervencije u zajednici.

3.1.3 Instrument istrazivanja i metod anketiranja

Za procenu efektivnosti programa u sva tri ciklusa koris¢en je anketni upitnik koji je
sadrzao pitanja o sociodemografskim karakteristikama ispitanika, znanju, stavovima i

ponasanjima ucenika u relevantnim domenima.

U prvom ciklusu kao instrument istrazivanja kori$¢en je upitnik sa 56 pitanja (Prilog 2).
Sadrzaj upitnika i opis metodologije njegove primene je pozitivno ocenio Eticki odbor Instituta
za javno zdravlje Vojvodine (Prilog 5). U januaru i februaru 2013. godine pribavljena je
saglasnost direktora 10 srednjih Skola u AP Vojvodini i potpisan Memorandum o saradnji sa
Sekretarijatom za sport i omladinu APV, u okviru kojeg je predvideno anketno istraZivanje pre

i posle primene programa. Anonimna anketa je sprovedena tokom jednog Skolskog casa,
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samopopunjavanjem, u februaru 2013. godine. Svaki ucenik je procitao i potpisao Informisani
pristanak za uc¢esce u istrazivanju (Prilog 6). Na upitniku se nije belezio broj razreda, niti su se
ikako registrovala imena ucenika koji nisu bili prisutni na ¢asu. Upitnici su se predavali
odvojeno od informacije sa pristankom na istrazivanje, kako bi se obezbedila anonimnost i
odvojeno dostavljeni Institutu za javno zdravlje Vojvodine. Tokom perioda 20. maj — 6. jun

2014. godine sprovedeno je postinterventno anketiranje ucenika koji uc¢estvuju u programu.

U drugom ciklusu projekta kao instrument istrazivanja koris¢en je upitnik sa 46 pitanja
pre edukacije 1 upitnik sa 48 pitanja nakon edukacije (ukupno 47 pitanja, jer je pitanje 35 usled
tehnicke greske izostavljeno u upitniku) (Prilog 3). Sadrzaj upitnika i opis metodologije njegove
primene je pozitivno ocenio Eticki odbor Instituta za javno zdravlje Vojvodine (Prilog 5).
Anketni upitnici su dostavljeni postom 1 na isti na¢in prikupljani u septembru 2014. godine i u
maju 2015. godine. Izabrano je 5 odeljenja u 5 skola koje ne ucestvuju u programu kao

kontrolna grupa (ukupno 415 ucenika).

U tre¢em cikusu projekta kao instrument istrazivanja koris¢en je upitnik sa 57 pitanja
pre edukacije 1 upitnik sa 59 pitanja nakon edukacije (Prilog 4) koji je konstruisan na osnovu
prethodnih istrazivanja, rezultata evaluacionih istrazivanja iz 2013/14. godine 1 2014/15. godine
i pregledom strucne literature. Sadrzaj upitnika i opis metodologije njegove primene je
pozitivno ocenio Etic¢ki odbor Instituta za javno zdravlje Vojvodine (Prilog 5). Anketni upitnici
su poStom dostavljani Skolama i na isti nacin prikupljani i to krajem septembra 2015. godine
(preinterventno istrazivanje) i pocetkom maja 2016. godine (postinterventno istrazivanje).
Svaka Skola je dobila upitnike za svako odeljenje drugog razreda koje je prijavljeno da
ucestvuje u programu, u posebnoj koverti. Koverta za pojedinacno odeljenje je sadrzala: 1)
uputstvo za edukatora 2) pojedinacne koverte sa upitnicima za svakog ucenika; 3) obrasce za
Informisani pristanak za uceS¢e u istrazivanju i 4) evidencioni obrazac za odeljenje koji

popunjava odeljenski stareSina.

3.1.4 Karakteristike uzorka

Tokom prvog ciklusa anketiranjem je pre primene programa obuhvacen 991 ucenik a
nakon primene programa 950 ucenika. Tokom drugog ciklusa anketirano je 4.114 ucenika dok
je nakon primene programa anketirano 4.790 ucenika od kojih 415 nije pohadalo program i
predstavljali su kontrolnu grupu i isklju€eni su iz analize.Tokom tre¢eg ciklusa anketirano je
5.026 ucenika pre primene programa i 5.230 ucenika nakon primene programa. Upitnike su

popunjavali 1 ucenici koji nisu ucestvovali u Programu, ako su pripadali istom razredu i
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potpisali informaciju sa pristankom na istrazivanje. Razlika u broju anketiranih ucenika pre i
posle intervencije u sve tri godine je nastala iz nekoliko razloga: 1) u€enici koji su ucestvovali
u programu mogli su da odbiju anketiranje (bilo pre-intervencije ili posle intervencije); 2)
ucenici koji su ucestvovali u programu mogli su da budu opravdano odsutni iz S§kole na dane
anketiranja; 3) ucenici su se mogli predomisliti izmedu preinterventnog anketiranja i pocetka

programa.

3.1.5. Edukatori angazovani za sprovodenje edukacije

U prvom ciklusu uc¢estvovalo je 20 vr$njackih edukatora sa zavrsnih godina integrisanih
studija Medicinskog fakulteta i master studija psihologije Filozofskog fakulteta. U drugom
ciklusu, Program je sprovodilo ukupno 80 edukatora zaposlenih u Skoli i angazovanih
prosvetnih radnika (pedagozi, psiholozi, profesori sociologije, biologije, fizickog vaspitanja i
medicinskih predmeta u struénim skolama). U tre¢em ciklusu ucestvovalo je 112 edukatora. U
svakom ciklusu su obuku edukatora sprovodili autori programa, univerzitetski nastavnici iz
oblasti ginekologije (prof. dr Aleksandra Kapamadzija), urologije (prof. dr DusSanka
Dobanovacki), razvojne psihologije (prof. dr Marija Zotovi¢ Kosti¢) i socijalne medicine (doc.
dr Snezana Ukropina), kao 1 lekar spec. epidemiologije iz Zavoda za zdravstvenu zastitu
studenata Novi Sad (dr Lidija Turo), omladinska radnica iz Omladinskog centra Novi Sad
(Danijela Radi¢) 1 diplomirani psiholog iz Savetovalista za mlade Doma zdravlja ,,Novi Sad*
(Ankica Gostovi¢), koji su i1 autori dela metodologije, tokom osmocasovne teoretske obuke.

Program se sprovodio uz pomo¢ Prirucnika za mlade koji ucestvuju u Programu
“Zdravstveno vaspitanje o reoproduktivhom zdravlju®“ (69) i Priru¢nika za edukatore, sa

detaljnim opisom svake radionice, metodologije rada i rasporeda.

3.2 Karakteristike primenjenog Programa

Sadrzaj primenjenog Programa edukacije je u skladu sa internacionalnim standarima 1
vodi¢ima: Standardima svetske zdravstvene organizacije (SZO) o edukaciji u oblasti
seksualnosti u Evropi - okvir za donosioce politike, obrazovne i zdravstvene organe uprave i
struénjake (Standars for Sexuality Education in Europe. A Framework for policy makers,
educational and health authorities and specialist WHO. Regional Olffice for Europe and BzgA
Standards Federal centre for Health education, BzgA Cologne 2010); Medunarodnim

tehni¢kim uputstvom za edukaciju o seksualnosti putem pristupa zasnovanom na dokazima, za
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Skole, ucitelje 1 zdravstvene vaspitae ,, International Techical Guidance on Sexuality
education “ 1 sa Vodi¢em i aktivnostima za objedinjeni pristup edukaciji o seksualnosti, rodnim
pitanjima, HIV-u 1 ljudskim pravima ,, Sve je jedan kurikulum — It’s all one curriculum” (89,

121, 123, 124).

Tokom primene Programa u skladu sa standardima i vodi¢ima koriS¢en je participatorni
pristup u edukaciji, koji podrazumeva aktivno ukljuc¢ivanje ucesnika u proces ucenja, odnosno

razmenu znanja izmedu ucesnika i edukatora.

Edukatori su odrzali 14 radionica (drugi 1 treci ciklus) i 16 radionica (prvi ciklus), koje
su trajale 90 minuta. Radionice su bile sprovedene logi¢nim redosledom kako bi se uskladile sa
ciljevima intervencije. Razlike u redosledu i sadrzaju radionica su prikazane u tabeli (tabela 1 i
2). Redosled radionica se menjao tokom ova tri ciklusa na osnovu predloga edukatora i osoba

zaduzenih za monitoring za unapredenje programa.

Tabela 1. Sadrzaj teorijskog dela Programa ,,Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom
zdravlju medu srednjoSkolcima u Vojvodini*

OBLAST SADRZAJ TEORIJSKOG DELA
PROGRAMA
GINEKOLOGIJA Anatomija Zenskih polnih organa, Zenski

pubertet, Reprodukcija, trudnoca i porodaj,
Sterilitet infertilitet 1 asistirana reprodukcija,
Seksualnost ¢oveka, Planiranje porodice.

UROLOGIJA Anatomija muskih polnih organa
Muski pubertet
Urolog (koja stanja zahtevaju pregled
urologa)

EPIDEMIOLOGIJA Seksualno prenosive infekcije

RAZVOINA PSIHOLOGIJA Meduljudski odnosi (uvod, formiranje

ljubavnih veza, seksualna aktivnost, vestine
komunikacije i donosenje odluka
SOCIJALNA MEDICINA Seksualno obrazovanje u Evropi i Srbiji
Zdravlje i zdravstveno vaspitanje, pokazatelji
zdravlja stanovniStva

Rizi¢na ponasanja i zdravlje

Internet kao izvor informacija o zdravlju
Rodna pitanja i reproduktivno zdravlje
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Tabela 2. Sadrzaj prakti¢nog dela Programa ,,Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom
zdravlju medu srednjoskolcima u Vojvodini*

REDOSLED TEMA U PRAKTICNOM DELU

S o] l.ciklus 2. ciklus 3. ciklus

s

: £

& g

I. Upoznavanje Uvod; §ta je zdravlje? Uvod; Sta je
Principi  interaktivnog | Principi interaktivnog | zdravlje?
radionicarskog rada; radionicarskog rada;
O seksualnom | O seksualnom obrazovanju u
obrazovanju u Evropi i | Evropi i kod nas
kod nas

2. Meduljudski odnosi; | Komunikacija, meduljudski | Anatomija  zenskih
moji odnosi, da 1i je to | odnosi, moji odnosi; da li je to | polnih organa;
ljubav? ljubav? aktivno slusanje anatomija  muskih

polnih organa

3. Asertivnost u | Komunikacija II, asertivnost u | Seksualnost II
komunikaciji 1 aktivno | komunikaciji; komunikacija u
sluSanje konfliktnim situacijama

4 Komunikacija u | Anatomija  zenskih  polnih | Komunikacija,
konfliktinim organa; anatomija muskih polnih | meduljudski odnosi,
situacijama; odluka o | organa; Nazovimo stvari svojim | moji odnosi; aktivno
stupanju u seksualne | imenom; Razli¢itost tela sluSanje
odnose

5 Anatomija polnih organa | Pubertet (muski i Zenski) Pubertet,
(seksualnih i menstruacija,
reproduktivnih); ovulacija,
nazovimo stvari svojim spermatozoidi
imenom; razli¢itost tela

6. Pubertet, menstruacija, | Seksualnost I Seksualnost I
ovulacija, spermatozoidi

7. Seksualnost I (kada prvi | Seksualnost I1 Komunikacija II;
seksualni odnos; Sta je donoSenje odluke o
normalan seks?; Sta se stupanju u seksualne
desava prilikom odnose;
seksualnog odnosa; komunikacija u
odakle su dobili prva konfliktnim
znanja; Komunikacija sa situacijama;
roditeljima; informacije odbijanje ponude za
sa interneta stupanje u seksualne

odnose

8. Seksualnost II (Sta je to | Trudnoca; maloletnicka | Trudnoca;
nenormalno u seksu a $ta | trudnoéa;  porodaj;  abortus; | maloletnicka
su seksualne | donoSenje odluke o stupanju u | trudno¢a; porodaj;
disfunkcije?;  prisilan | seksualne odnose 1 odbijanje | abortus; donoSenje
seks, homoseksualnost, | seksualne prinude odluke o stupanju u
transeksualnost, seksualne odnose 1
interseksualnost
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odbijanje seksualne
prinude
0. Uloga ginekologa, | Seksualno prenosive infekcije 1 | Seksualno prenosive
urologa, pedijatra; kada | HIV infekcije i HIV
i¢1 kod ginekologa
10. Seksualno prenosive | Kontracepcija I-vrste, delovanje, | Kontracepcija, vrste,
infekcije 1 HIV pouzdanost, prednosti 1 | delovanje,
nedostatci, diskusija o | pouzdanost,
preprekama diskusija 0
preprekama
11. Rizi¢na ponaSanja Kontracepcija,  demonstracija | Kontracepcija;
pravilne upotrebe kondoma; | demonstracija
koraci pravilne primene pravilne  upotrebe
kondoma
12. Kontracepcija, Uloga ginekologa, urologa, | Uloga ginekologa,
Planiranje porodice pedijatra urologa, pedijatra
13. Trudnoda, porodaj, | Rizicna ponaSanja;-debata o | Rizi¢na ponaSanja;-
abortus; Asistirana | zabludama (pusenje, alkohol, | debata o zabludama
reprodukcija droge) 1 asertivno odbijanje | (pusenje, alkohol,
rizi¢nog ponasanja droge) 1 asertivno
odbijanje  rizicnog
ponasanja
14. Zdravlje 1 zdravstveno | Rodna pitanja i ljudska prava Rodna pitanja i
vaspitanje ljudska prava
15. Ljudska prava;
Seksualna 1 - -
reproduktivna prava
16. Rodna pitanja (norma,
uloge i stereotipi) ) )

3.3 Varijable iz upitnika koriSéene u istraZivanju

U prvom delu istrazivanja su procenjivani znanje, stavovi i ponasanja mladih u vezi sa
reproduktivnim zdravljem, njihova promena nakon intervencije kao i uticaj nezavisnih ¢inilaca
(demografskih, socioekonomskih i kontekstualnih) na znanje, pozeljne stavove u vezi sa

seksualnoscu i na protektivna ponasanja.

3.3.1 Demografske i socijalno-ekonomske odrednice

Kao obelezja demografskog statusa analizirani su:

» pol (musko/zensko)

» mesto stanovanja (urbano/ruralno).
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Kao obelezja socioekonomskog statusa:

>
>
>

>
>

obrazovanje majke sa modalitetima odgovora — osnovno, srednje i visoko;
obrazovanje oca sa modalitetima odgovora — osnovno, srednje 1 visoko;

samoprocena materijalnog stanja porodice sa modalitetima odgovora - dobro, prosecno,
loSe;

uspeh u skoli (odli¢an/vrlodobar i dobar/losiji);

vrsta Skole koji je pohadana - gimnazija i srednja stru¢na Skola.

3.3.2 Kontekstualni faktori istraZivani u uzorcima

Kao obelezja kontekstualnih faktora analizirani su:

>
>

broj pohadanih radionica (nijedna/manje od 5/5-10/viSe od 10/sve);

ocena radionica od strane ucesnika programa edukacije: od 1 (najniza ocena) do 5
(najvisa ocena);

ocena edukatora od strane ucesnika programa edukacije od 1 (najniza ocena) do 5

(najvisa ocena).

Odgovori na pitanja o broju pohadanih radionica, oceni edukatora i oceni radionica su

koriSéeni da se proceni njihova povezanost sa ishodima seksualnog i reproduktivnog zdravlja

(znanje, stavovi i ponasanja).

U radu je analiziran i efekat intervencije na unapredenje traZzenja podrSke u relaciji sa

izvorima informacija, obra¢anjem zbog problema u ljubavnoj vezi i problema reproduktivnog

zdravlja, pri ¢emu su analizirana pitanja povezana sa:

>
>
>

izvorom informacija o seksualnom i reproduktivhom zdravlju,
obracanjem ucenika zbog problema u ljubavnoj vezi,

obrac¢anjem ucenika zbog problema reproduktivnog zdravlja.

Pitanja su glasila: 1) “Navedi izvore informacija o seksualnom i reproduktivnom

zdravlju”, sa ponudenim odgovorima: sredstva javnog informisanja, vrSnjaci, roditelji,

partner/partnerka, Skola, zdravstveni radnici, nesto drugo; 2) “Ukoliko bi imao/la problema u

ljubavnoj vezi kome bi se mogao/la obratiti za pomo¢” - sa ponudenim odgovorima: roditelju,

bratu/sestri, nekome od ¢lanova Sire porodice, prijatelju, nastavniku, Skolskom psihologu,

psihologu u domu zdravlja, lekaru, nekom drugom; 3) “Ukoliko bi imao/la problema u vezi
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sa reproduktivnim zdravljem kome bi se mogao/la obratiti za pomo¢” — sa ponudenim
odgovorima: roditelju, bratu/sestri, nekome od ¢lanova Sire porodice, prijatelju, nastavniku,

Skolskom psihologu, psihologu u domu zdravlja, lekaru, nekom drugom.

3.3.3 Skala znanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju

Znanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju je analizirano na osnovu skale znanja
koja je formirana na osnovu pitanja iz upitnika. Pitanja iz upitnika su se odnosila na znanje o
menstrualnom ciklusu, kontraceptivnim metodama, seksualno prenosivim infekcijama i drugim
aspektima od vaznosti za seksualno i reproduktivno zdravlje. Na svako pitanje ucenici su imali
nekoliko ponudenih odgovora od kojih je samo jedan bio tacan. Da bi se podaci mogli uporediti
analiziran je uprosecen skor znanja pri ¢emu je formiran skor za svakog anketiranog ucenika
koji je kompletno popunio deo upitnika za procenu znanja. U prvom ciklusu (2013/14. godina)
skala znanja se sastojala od 27 pitanja, a skor znanja predstavljen je kao uprosecen zbir ta¢nih
odgovora na ta pitanja (pitanja iz upitnika od 30-56) (Prilog 2), pri ¢emu je formiran skor za
svakog anketiranog ucenika. U drugom ciklusu (2014/15. godina), u pre-testu skala znanja se
sastojala od 23 pitanja, a skor znanja predstavljen je kao uprosecen zbir tacnih odgovora na ta
pitanja (pitanja iz upitnika od 23-46, pri cemu je pitanje 35 izostavljeno jer se ne ponavlja u
post testu), dok se u post-testu skala znanja sastojala takode od 23 pitanja jer je pitanje pod
brojem 35 usled tehnicke greske izostavljeno (pitanja u upitniku od 23-46) za svakog ucenika
koji je pohadao program (Prilog 3). U tre¢em ciklusu (2015/16. godina), skala znanja se
sastojala od 23 pitanja, a skor znanja predstavljen je kao uprosecen zbir tacnih odgovora na ta
pitanja (pitanja iz upitnika od 32-54) za svakog anketiranog ucenika koji je pohadao program
(Prilog 4). Rezultat na skali je prose¢na vrednost ostvarena na odgovaraju¢im ajtemima koji
pripadaju toj skali pri ¢emu visi skor ukazuje na bolje znanje. Pouzdanost ukupne skale znanja

u sva tri ciklusa je visoka sa vrednostima o koeficijenta od 0,70 i viSe.

3.3.4 Stavovi o autonomnosti odluka u partnerskim odnosima (stavovi o seksualnosti)

U prvoj godini ispitivani su najvazniji indikatori stavova o autonomnosti ucenika u
partnerskim odnosima. Analizirana su pitanja — ,,Da li je u redu®... da se devojka otvoreno
izjasni da ne zeli da ima seks; ...Mladi¢ otvoreno izjasni da ne Zeli seks; ...Zahtevati od partnera
da koristi zastitu; ... Traziti od partnera da ispita da li ima neku seksualno prenosivu infekciju.
U drugom i tre¢em ciklusu ispitivani su i stavovi: ...“Da li je u redu®... da devojka otvoreno
kaze momku da zeli da ima seks i ...Da li je u redu da momak kaze otvoreno devojci da zeli da

ima seks. Potvrdni oblik odgovora je smatran poZeljnim. Analizirana je promena pozeljnih
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stavova nakon intervencije. Radi utvrdivanja prediktora pozeljnih stavova u analizi
multivarijantne logisticke regresije, poZeljan stav je posmatran kao kriterijumska varijabla a
prediktori pozeljnih stavova su nezavisni Cinioci (demografski i socioekonomski). U analizi
povezanosti pozeljnih stavova sa kontekstualnim faktorima (broj pohadanih radionica, ocena

radionica i ocena edukatora) kori$¢eni su korelacijski koeficijenti.

3.3.5 Rizi¢na i protektivna ponasanja u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem

Za potrebe analize definisana su rizicna ponasSanja povezana sa reproduktivnim
zdravljem i ona podrazumevaju:
» upotrebu cigareta (ne /da, povremeno/ da svakodnevno);
» upotrebu alkohola (nikad/nekoliko puta godiSnje/jednom mesecno/jednom
nedeljno/dnevno ili skoro svaki dan);
» upotrebu droga (ne/probao-la sam / da, povremeno/da svakodnevno).
Kategorizacija varijabli je u skladu sa prethodnim istrazivanjima i podrazumeva
dihotomni oblik varijable (koristi/ne koristi), s obzirom da se svaka upotreba navedenih
psihoaktivnih supstanci smatra rizi€nom. U skladu sa tim sdm odgovor koji nije podrazumevao

,ne“ 1 ,nikada“ je smatran rizicnim ponasanjem.

Procena seksualne aktivnosti je definisana na osnovu pitanja: Da li si nekada stupio/la

u seksualne odnose? i podrazumeva dihotomni oblik odgovora (da/ne).

Konstruisano je 5 varijabli o rizicnim seksualnim ponasSanjima. Pitanja koja su
analizirala rizi¢no seksualno ponaSanje su: 1) Koliko godina si imao/la pri prvom seksualnom
odnosu? 2) Broj dosadasnjiih seksualnih partnera; 3) Koliko je trajala veza pre stupanja u
seksualne odnose? 4) Da li pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom koristi§ kondom?

5) Da li si ikada ucestvovao u nezeljenom seksualnom odnosu?

Konstrukcija rizi¢nih seksualnih ponaSanja

Za potrebe analize sva pitanja u vezi sa rizicnim seksualnim ponasanjem su
transforimisana u dihotomni oblik varijable: ,,rizicno® i ,,nije rizicno ponasanje“ u skladu sa

literaturnim navodima.

Kao rani seksualni odnos definisan je uzrast 15 godina i mladi.
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Varijabla ,,broj dosadasnjih seksualnih partnera“ je transformisana u dihotomni oblik,
kao seksualni odnosi sa 1 1 2 partnera i seksualni odnosi sa 3 i viSe partnera (Sto se smatra

rizicnim). U literaturi se navode razliciti kriterijumi za definisanje ove varijable.

Kao rizi¢no ponasanje koje se odnosi na trajanje veze pre stupanja u seksualne odnose,
smatrano je stupanje u seksualne odnose u vezi kra¢oj od 3 meseca i nepoznavanje partnera pre

stupanja u seksualne odnose.

Kao rizi¢no ponasanje u vezi sa upotrebom kondoma je smatrano ako je dat podatak da
je upotreba kondoma tokom seksualnog odnosa ponekad i nikad. Ovaj kriterijum je koriS¢en
jer je svaki odnos bez kondoma rizican u pogledu infekcije seksualno prenosivim infekcijama
ili nezeljene trudnoce, a upotreba ovog strogog kriterijuma mogla bi objasniti razliku izmedu

podataka dobijenih iz razliCitih studija.

Ucestvovanje u nezeljenom seksualnom odnosu, je posmatrano kao rizi¢no seksualno

ponasanje bez obzira da li su uc¢enici odgovarali da su imali neZeljen odnos jednom ili viSe puta.

Radi utvrdivanja postojana udruzenog rizicnog ponaSanja analizirana je povezanost
upotrebe alkohola sa definisanim rizicnim seksualnim ponaSanjima kod ucenika pre
sprovodenja intervencije. KoriS§¢ena je originalna varijabla u vezi sa upotrebom alkohola, gde
su ponudeni odgovori: “nikad/nekoliko puta godiSnje/jednom  mesecno/jednom
nedeljno/dnevno ili skoro svaki dan”, a rizicna seksualna ponasanja su predstavljena u
navedenom obliku (rizi¢no/nije rizicno ponaSanje). Za analizu povezanosti koriS¢eni su

korelacijski koeficijenti.

Konstrukcija protektivnih seksualnih ponaSanja

Za potrebe analize prediktora (demografskih i socioekonomskih faktora) protektivnih
ponasanja, protektivna ponaSanja su definisana u inverznom odnosu od rizi¢nih ponaSanja:
stupanje u seksualne odnose sa 16 i viSe godina, dva i manje seksualna partnera tokom Zzivota,
trajanje veze duze od tri meseca pre seksualnog odnosa, upotreba kondoma uvek prilikom

seksualnog odnosa i neucestvovanje u nezeljenom seksualnom odnosu.
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3.4 Evaluacija primenom SERAT instrumenta

SERAT (Sexuality Education Review and Assessment Tool) je instrument zasnovan na
Programu Microsoft Excel i sluzi za prikupljanje podataka o programima za unapredenje
seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja, a u cilju identifikovanja prednosti i slabosti programa.
Nakon popunjavanja upitnika, rezultati se predstavljaju na stubicastim grafikonima koji su
automatski formirani od strane SERAT-a. Zasnovan je na Medunarodnim tehni¢kim
smernicama o seksualnom obrazovanju, koji je razvio UNESCO (UNESCO - United Nations

Educational, Scientific and Cultural Organization) (Prilog 7) (134).
Osnovna svrha koris¢enja SERAT-a je:

e Pregled skolskih programa prevencije HIV-a 1 programa edukacije o seksualnosti
zasnovanim na medunarodnim dokazima i dobroj praksi;

e Identifikovanje snaga i slabosti programa;

e Utvrdivanje svrhe programa u odnosu na zdravstvene indikatore;

e Senzibilizacija donosilaca odluka putem vizuelnog predstavljanja podataka o
efektivnosti programa.

Instrument je organizovan u osam komponenti i to: (1) Ciljevi i principi - koji se bave
ciljevima programa i principima; (2) Sadrzaj programa za razli¢ite uzraste - koji procenjuje da
li sadrzaj programskog modula za razliCite uzraste pokriva sve elemente sveobuhvatnog
seksualnog obrazovanja; (3) Implementacija - koja razmatra metode koje su upotrebljene u
sprovodenju programa; (4) Integracija - koja razmatra obim integracije programa u S$kolski
program; (5) Obuka edukatora - koja procenjuje da li obuka ukljuuje obrazovanje o
seksualnosti i posebne vestine za predavanje sadrzaja; (6) Nadgledanje i1 evaluacija - koja se
odnosi na mere uspostavljene za pracenje i evaluaciju programa seksualnog obrazovanja; i (7)
Javnozdravstveni podaci - koji dokumentuju dostupnost podataka za podrsku dizajnu programa.
SERAT ukljucuje analizu programa, sadrzaj programa, obuku nastavnika i drugih klju¢nih

elemenata koji mogu dovesti do uspeha programa.

U naSem istrazivanju prikupljeni su odgovori za prve tri komponente SERAT programa
(Ciljevi 1 principi programa, Sadrzaj programa za uzrast 15-18 godina, Implementacija) i
zadovoljen je kriterijum koji se preporucuje za korisnike SERAT-a (134), odnosno, da programi

koji se primenjuju budu zasnovani na Medunarodnom tehni¢kom vodicu o seksualnom
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obrazovanju (UNESCO, 2009) (121) i da budu zasnovani na nastavnom planu i programu ,,Sve

je jedan kurikulum* (Populatin Council, 2009) (123, 124).

Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljani primenom SERAT elektronskog upitnika (verzija iz 2012/13.
godine) za Ciju upotrebu je dobijena dozvola od strane autora instrumenta (Prilog 7).
Elektronski upitnik je tokom 2016/2017. godine prosleden svim edukatorima koji su
ucestvovali u Programu u sva tri ciklusa koji su sprovodili program tokom tri Skolske godine,
kao 1 donosiocima odluka 1 autorima programa. Ispitanicima koji su ucestvovali u programu je
putem e-maila dostavljeno uputstvo za popunjavanje upitnika i informacija za ispitanika (Prilog
7). Upitnik je bio potpuno anoniman. Ispitanici su pozvani da ucestvuju u istrazivanju kroz
upitnik koji je bio safinjen od 4 celine: jedan set pitanja o opStim podacima (godina ucesc¢a u
programu, pol i uloga u programu) 1 tri seta pitanja (ukupno 100 pitanja) iz tri komponente
SERAT-a, koje su koriS¢ene u istrazivanju (Ciljevi i principi programa, Sadrzaj programa za

uzrast 15-18 godina, Implementacija).

Odgovori na SERAT elektronske upitnike su se automatski prikupili u periodu septembar
2016. godina — decembar 2017. godina, putem platforme Google drive, u softveru Microsoft
Excel, a potom analizirani kroz SERAT algoritam. Deskriptivne karakteristike uzorka su

analizirane kori$¢enjem statistickog paketa SPSS 21 for Windows (IBM).

Program je analiziran kroz slede¢e komponente SERAT-a: (1) Ciljeve i principe - koji
razmatraju ciljeve i principe programa sa 35 pitanja; (2) Sadrzaj - koji procenjuje da li sadrzaj
programskog modula za uzrast od 15-18 godina pokriva sve elemente sveobuhvatnog
seksualnog obrazovanja sa 50 pitanja i (3) Implementaciju - koja razmatra metode najcesce
koriS¢ene za implementaciju programa sa 15 pitanja. U okviru svake komponente naveden je
odredeni broj pitanja medu kojima postoji pet alternativnih opcija odgovora: da; manje-vise;
ne; ne znam; nije primenjivo. Kada se odgovori izborom na jednu od opcija odgovora u tkz:
“padajuéem meniju” - oni se automatski pretvaraju u zapis cifara radi lakSeg tumacenja, koje
odreduju 19 karakteristika programa u 3 komponente (4 grafikona - po jedan za evaluaciju
ciljeva/principa 1 implementaciju, dok je evaluacija sadrzaja prikazana na dva grafikona), po
snazi karakteristika (jake karakteristike, umerene karakteristike, slabe karakteristike i nije
primenjivo). Instrument, takode, poziva korisnike da uz svaku stavku napisu kratke komentare

(ako ih imaju). SERAT i graficki prikazuje sve odgovore.
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U prvoj komponenti SERAT instrumenta (ciljevi i principi), 35 pitanja generiSu 4

karakteristike (ciljevi, efektivno ponaSanje, model, analiza zainteresovanih strana).

U drugoj komponenti SERAT upitnika (Sadrzaj programa za uzrast od 15-18 godina),
50 pitanja se odnose na to “Da li su naredne teme obuhvacene programom™ i pored svakog
pitanja je simboli¢no naznaceno tezisSte ucenja na koje se odnosi pitanje (LjP-ljudska prava; P-
pol ; Z- znanje; O- oseéanja; SN- socijalne norme; ZV- Zivotne vestine), §to u evaluacionom
skoru generise 6 karakteristika sadrzaja prema fokusu ucenja (znanje, osecanja, zZivotne vestine,
ljudska prava, pol, socijalne norme) i 6 karakteristika prema klju¢nom konceptu ucenja (odnosi
1 veze, seksualnost i seksualno ponasanje, komunikacija, ljudski razvoj, seksualno i

reproduktivno zdravlje, osnazivanje mladih).

U delu koji se odnosi na implementaciju: 15 pitanja se odnose na to da li program
ukljucuje jasne i detaljne smernice za njegovu implementaciju, generiSuc¢i 3 karakteristike

(principi, nacin isporuke, metode).
3.5 Statisticke metode obrade podataka

Za statisticku obradu podataka koriS¢en je programski paket IBM SPSS Statistical
Package for Social Sciences 21. Analize su sprovedene na pojedinacnim grupama ispitanika u
svakom ciklusu primene programa kao i na uzorackom pulu (uzorak svih ispitanika
obuhvacenih ovim istrazivanjem predstavljen u zajednic¢koj matrici u SPSS-u, u kojoj se nalaze
odgovori svih ispitanika na pitanja od znacaja za sprovodenje analiza iz sva tri ciklusa, pre i
posle edukacije). Statisticka obrada podataka obuhvatala je sledece analize u odnosu na ciljeve

istrazivanja:

» U analizi podataka koris¢ene su standardne metode deskriptivne i inferencijalne
statistike. Numericki podaci su se prikazali putem srednjih vrednosti, opsega 1 mera
varijabiliteta, a atributivna obelezja putem distribucije frekvencija i relativnih
brojeva;

» Razlike su proveravane koriS¢enjem parametrijskih (Student-ov t-test, ANOVA) i
neparametrijskih metoda (y*-test);

» Razlike u znanju pre i posle intervencije su proveravane Studentovim t -testom u
uzorackom pulu u kome se nalaze uprosecene skale znanja pre i nakon intervencije;

> Razlike u stavovima i ponasanju pre i posle intervencije su proveravane y>-testom u

uzorackom pulu;
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» Zapovezanost varijabli koris¢eni su korelacijski koeficijenti (Pirsonov i Spirmanov);

» Za uvrdivanje demografskih i socioekonomskih prediktora stavova i ponaSanja
koriS¢ena je binarna logisti¢ka regresija. U interpretaciji rezultata koriS¢en je odnos
Sansi (Odds ratio) zajedno sa 95% intervalom poverenja. Modeli su ispitivani
primenom Hozmr i Lemsovog testa (Hosmer and Lemeshow), a model je podrzan
ako je vrednost bila veca od 0,05. Statisticki znac¢ajnim se smatrala vrednost nivoa
znacCajnosti p<0,05. Postupak kreiranja modela obuhvatio je univarijantnu analizu
ispitivanih prediktorskih varijabli, a zatim multivarijantnu analizu svih analiziranih
prediktorskih varijabli, pri ¢emu je uzeta u obzir multikolinearnost;

» Analize moderacije i medijacije koristili smo kako bi proverili pretpostavljeni model
interakcije varijabli ukljucenih u istrazivanje. Ispitali smo moderacijsku ulogu tipa
programa i medijacijsku ulogu broja radionica koje je ucenik pohadao u odnosu na

promenu u nivou znanja pre i posle intervencije.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1 Karakteristike uzoraka srednjoskolaca uzrasta 16 godina u Vojvodini,

2013-2016. godina

4.1.1 Demografske i socio-ekonomske karakteristike uzoraka

U prvom ciklusu istrazivanja pre edukacije ucestvovao je 991 ucenik drugih razreda 10
srednjih Skola i gimnazija u Vojvodini a nakon edukacije 950 ucenika (u tabeli su nedostajuci
odgovori iskljucivani iz analize). Ukupno 42,0% mladi¢a 1 58,0% devojaka, prosecne starosti
15,940,72 godina pre edukacije 1 42,9% mladica i 57,1% devojaka nakon edukacije. U odnosu
na mesto stanovanja procenat ucenika iz urbanih sredina je 74,9% pre vs 78,5% posle edukacije,
dok je procenat ucenika iz ruralnih sredina 25,1% pre vs 21,5% posle edukacije. Najveci broj
ucenika je ocenilo svoje materijalno stanje kao dobro (pre 52,7% vs 46,4% posle edukacije),
zatim prosecno (39,0% pre vs 44,5% posle), dok je materijalno stanje kao loSe ocenilo 2,1%
ucenika pre vs 2,5% ucenika posle edukacije. Najveci broj ucenika pre edukacije navodi odlican
(59,0%) 1 vrlo dobar (30,4%) uspeh u skoli, dok nakon edukacije slican procenat u¢enika navodi
odli¢an (41,4%) 1 vrlodobar (41,6%) uspeh u Skoli. U odnosu na nivo obrazovanja roditelja,
ucenici su najceSce navodili da su roditelji/staratelji imali srednje obrazovanje: majka 53,0%
pre vs 52,8% posle edukacije i otac 56,2% pre i 56,2% nakon edukacije. Posmatrano po tipu
srednje skole gimnaziju je pohadalo 50,4% ucenika pre vs 53,2% posle edukacije, a srednju

stru¢nu skolu 49,6% pre edukacije vs 46,8% posle edukacije (tabela 3).

U drugom ciklusu istrazivanjem je obuhvaceno 4.114 ucenika drugih razreda koji
pohadaju 64 srednje Skole u Vojvodini pre edukacije, ukupno 46,6% mladi¢a i 53,4% devojaka,
prosecne starosti 15,9+0,84 godina i 4.790 ucenika nakon edukacije, ukupno 44,9% mladica i
55,1% devojaka, prosecne starosti 16,3+2,0 godina. U odnosu na mesto stanovanja iz urbanih
sredina je 53,6% ucenika pre vs 53,9% posle edukacije, dok je iz ruralnih sredina 46,4% pre vs
46,1% posle edukacije. Najveci broj ucenika je ocenilo svoje materijalno stanje kao prosecno
(49,0% pre vs 55,0% posle), zatim dobro (46,6% pre vs 41,6% posle), dok je materijalno stanje
kao loSe ocenilo 4,4% pre vs 3,4% posle edukacije. Najveci broj uc¢enika navodi odli¢an (32,2%
pre vs 32,5% posle edukacije) i vrlo dobar (39,6% pre vs 40,2% posle edukacije) uspeh u skoli.
Ucenici najces¢e navode da roditelji imaju srednje obrazovanje: majka 61,5% pre vs 59,0%

posle edukacije i otac 63,7% pre vs 61,9% posle edukacije. Posmatrano po tipu srednje skole,

47



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

gimnaziju je pohadalo 34,0% ucenika pre vs 31,4% posle edukacije, dok je srednju strucnu

Skolu pohadalo 66,0% ucenika pre vs 68,6% ucenika posle edukacije (tabela 3).

U tre¢em cikusu ucestvovalo je 5.026 ucenika 70 srednjih Skola i gimnazija u Vojvodini
pre edukacije 49,1% mladi¢a 1 50,9% devojaka, prosecne starosti 15,8+0,96 godina 1 5.230
ucenika posle edukacije, 47,9% mladica i 52,1% devojaka. U odnosu na mesto stanovanja, iz
urbanih sredina je 55,5% ucenika pre vs 54,6% posle edukacije, dok je iz ruralnih sredina 44,5%
ucenika pre vs 45,4% posle edukacije. Ucenici su procenili svoje materijalno stanje kao dobro
(49,4% pre vs 45,0% posle), prosecno (47,5% pre vs 51,3% posle) i lose (3,1% pre vs 3,7%
posle). U odnosu na uspeh u skoli najveci broj u¢enika naveo je odli¢an (30,1% pre vs 30,4%
posle edukacije) i vrlo dobar (41,7% pre vs 42,2% posle edukacije) uspeh. U odnosu na nivo
obrazovanja roditelja, najveci broj ucenika navodi srednje obrazovanje: majka 57,0% pre vs
56,8% posle edukacije 1 otac 59,2% pre vs 59,8% posle edukacije (tabela 3). U tre¢em ciklusu

ucenici nisu razvrstavani po tipu Skole.
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Tabela 3. Demografske i socioekonomske karakteristike ispitanika u sva 3 ciklusa istraZivanja, pre i posle edukacije

Varijabla 2013/2014. godina 2014/2015. godina 2015/2016. godina

Pre edukacije Posle edukacije Pre edukacije Posle edukacije  Pre edukacije Posle edukacije

n % n % n % n % n % n %
Pol
Musko 414 42,0 405 42,9 1898 46,6 1736 44,9 2424 49,1 2375 47,9
Zensko 571 58,0 540 57,1 2179 53,4 2130 55,1 2514 50,9 2580 52,1
Prebivaliste
Ruralno 247 25,1 200 21,5 1872 46,4 1803 46,1 2188 445 2248 45,4
Urbano 738 74,9 730 78,5 2163 53,6 2107 53,9 2731 55,5 2701 54,6
Uspeh u $koli
Odlic¢an 584 59,0 392 41,4 1300 32,2 1267 32,5 1480 30,1 1506 30,4
Vrlo dobar 301 30,4 394 41,6 1603 39,6 1568 40,2 2048 41,7 2095 42,2
Dobar 93 9,4 151 16,0 1007 24,9 900 23,1 1232 25,1 1166 23,5
Dovoljan 6 0,6 7 0,7 84 2,1 131 34 105 2,1 136 2,7
Nedovoljan 5 0,5 2 0,2 49 1,2 30 0,8 51 1,0 59 1,2
Tip Skole
Srednja stru¢na 492 49,6 445 46,8 2714 66,0 2740 68,6 /* / /* /
Gimnazije 499 50,4 505 53,2 1400 34,0 1254 31,4 / /
Samoprocenjeno materijalno stanje
Dobro 518 52,7 436 46,4 1900 46,6 1602 41,6 2398 494 2177 45,0
Prose¢no 383 39,0 418 44,5 2001 49,0 2117 55,0 2308 47,5 2485 51,3
Lose 21 2,1 24 2,5 179 4,4 130 34 153 3,1 181 3,7
Ne zelim da 60 6,1 62 6,6 / / / / / / / /
ogovorim
Stepen obrazovanja majka
Osnovno 75 7,7 65 6,9 472 11,7 441 11,6 707 14,5 622 12,7
Srednje 516 53,0 496 52,8 2486 61,5 2250 59,0 2773 57,0 2773 56,8
Vise ili visoko 383 39,3 378 40,3 1038 25,7 1085 28,4 1329 273 1423 29,1
Nemam tu osobu - - - - 44 1,1 39 1,0 56 1,2 64 1,3
Stepen obrazovanja oca
Osnovno 83 8,5 70 7,5 410 10,1 402 10,5 667 13,7 603 12,3
Srednje 548 56,2 523 56,2 2592 63,7 2376 61,9 2882 59,2 2926 59,8
Vise ili visoko 344 35,3 337 36,2 980 24,1 969 25,2 1174 24,1 1240 25,4
Nemam tu osobu - - - - 88 2,2 93 2.4 139 2,9 121 2,5

*U tre¢em ciklusu u€enici nisu razvrstani po vrsti skole
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4.1.2 Kontekstualni faktori istraZivani u uzorcima

Ucenici su ucestvovali u edukacijama u okviru Programa vanastavne edukacije:
»Zdravstveno vaspitanje ucCenika o reproduktivhom zdravlju medu srednjoskolcima u
Vojvodini®“. Tokom prvog ciklusa primenjeno je 16 edukacija radionickog tipa, dok je tokom
drugog i tre¢eg ciklusa primenjeno 14 edukacija radioni¢kog tipa. U radu su se analizirali
povezanost znanja, stavova i ponasanja sa brojem radionica, ocenom radionica od strane
ucenika 1 sa procenjenom efikasnos¢u edukatora od strane ucenika kao 1 uticaj broja radionica
na ishode seksualnog i reproduktivnog zdravlja, a analize su ukljucile samo ucenike koji su

ucestvovali u edukaciji, nezavisno od broja pohadanih radionica.

U tabeli broj 4 je prikazana distribucija ucenika u odnosu na broj pohadanih radionica.
Od ukupnog broja anketiranih ucenika tokom druge godine (n=4.790), 1.017 ucenika nije
odgovorilo (21,2%) na ovo pitanje, 415 uc€enika (11,0%) nije u€estvovalo u edukaciji, 589
ucenika (15,6%) je prisustvovalo u manje od 5 radionica, 689 (18,3%) je ucestvovalo u 5-10
radionica, vise od 10 ali ne sve je pohadalo 1023 ucenika (28,0%), dok je sve radionice
pohadalo njih 1.057 (28,0%). Na pitanje kako bi ocenili radionice najveéi broj ucenika je
dodelio ocenu pet (1.814; 57,0), zatim ocenu 4 (795; 25,0%), ocenu 3 (370; 11,6%), dok je
ocenu 1 1 2 dodelilo 204 ucenika, odnosno 6,4%, dok ostali ucenici nisu dali odgovor na ovo
pitanje. Na pitanje kako su ocenili edukatore, najveci broj je dodelio ocenu 5 (2.174; 69,7%),
zatim ocenu 4 (512; 16,4%), dok je nize ocene dodelilo 434 ucenika (13,9%), a ostali u€enici

nisu odgovorili na ovo pitanje.

Od ukupnog broja u€enika tokom tre¢e godine (n=5.230) njih 1.233 (23,6%) nije
odgovorilo na pitanje o uces¢u u radionicama, 784 ucenika (19,6%) nije ucestvovalo u
edukaciji, 787 ucenika (19,7%) je prisustvovalo u manje od 5 radionica, 806 (20,2%) je
ucestvovalo u 5-10 radionica, vise od 10 ali ne sve je pohadalo 803 ucenika (20,1%), dok je
sve radionice pohadalo 817 (20,4%). Na pitanje kako bi ocenili radionice najveci broj u€enika
koji su ucestvovali u edukaciji je dodelio ocenu pet (681; 21,3%), zatim ocenu 3 (640; 20,0%),
ocenu 4 (622; 19,4%), dok je ocenu 1 i 2 dodelilo 1.261 ucenika, odnosno 39,4%. Na pitanje
kako su ocenili edukatore najveci broj u€enika je dodelio ocenu 5 (686; 21,4%), zatim ocenu
4 (650; 20,3%), dok je nize ocene dodelilo 1.866 ucenika, odnosno, 58,3%, a ostali ucenici

nisu dali odgovor na ovo pitanje (tabela 4).
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Tabela 4. Kontekstualni faktori istraZivani u uzorcima nakon intervencije

2. ciklus 3. ciklus

n % n %
Broj pohadanih radionica
Nijedna 415 11,0 784 19,6
Manje od 5 589 15,6 787 19,7
5-10 689 18,3 806 20,2
Vise od 10 ali ne sve 1023 27,1 803 20,1
Sve (14) 1057 28,0 817 20,4
Ocena radionica
Nedovoljan (1) 116 3,6 628 19,6
Dovoljan (2) 88 2,8 633 19,8
Dobar (3) 370 11,6 640 20,0
Vrlo dobar (4) 795 25,0 622 19,4
Odlican (5) 1814 57,0 681 21,3
Ocena edukatora
Nedovoljan (1) 137 4.4 591 18,5
Dovoljan (2) 65 2,1 640 20,0
Dobar (3) 232 7,4 635 19,8
Vrlo dobar (4) 512 16,4 650 20,3
Odliéan (5) 2174 69,7 686 21,4

U 11 3. ciklusu istrazivanja su analizirana i pitanja o tome kome bi se ucenici mogli
obratiti ako bi imali probleme u vezi sa reproduktivnim zdravljem i probleme u ljubavnoj
vezi, kao i pitanje o izvorima informacija o seksualnom zivotu, radi utvrdivanja razlika pre
i posle intervencije, dok ova pitanja u 2. ciklusu nisu analizirana zbog drugacije definisanih
odgovora na pitanja pre i nakon intervencije. U prvom ciklusu ucenici su se mogli
opredeljivati za vise odgovora. Na svako od ovih pitanja, odredeni broj ucenika nije dao

odgovor.

U prvom ciklusu istrazivanja, pre primene programa, na pitanje kojoj osobi bi se mogli
obratiti ukoliko bi imali problema u ljubavnoj vezi (pri ¢emu su mogli navesti vise osoba),
ucenici su se u najve¢em broju slucajeva opredeljivali za prijatelje (80,1%), roditelje (48,1%)
1 bracu 1 sestre (45,8%), a slede: Clanovi Sire porodice (8,2%), neko drugi (3,3%), Skolski
psiholog/pedagog (2,0%), nastavnik (1,6%), lekar (1,4%), i psiholog u domu zdravlja 0,9%
(tabela 3). Upitani kome bi se mogli obratiti ukoliko bi imali probleme u vezi sa
reproduktivnim zdravljem, ucenici su najceSce navodili roditelje (83,5%), lekare (43,1%) 1
prijatelje (23,1%), a slede: brat ili sestra (17,4%), neko od ¢lanova Sire porodice (3,8%),
neko drugi (2,5%), psiholog u domu zdravlja (2,1%), Skolski psiholog/pedagog (1,0%) i
nastavnik (1,0%). Najcesc¢i izvori informacija iz kojih se ucenici informisu o seksualnom

Zivotu su bila sredstva javnog informisanja (TV, internet, ¢asopisi, knjige...) 1 to u 71,7%
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slucajeva, a slede: vrSnjaci (46,8%), roditelji (16,9%), Skola (12,7%), partner/partnerka
(8,8%) 1 zdravstveni radnici (6,3%) (tabela 5).

U trec¢em ciklusu istrazivanja pre primene programa na pitanje kojoj osobi bi se mogli
obratiti ukoliko bi imali problema u ljubavnoj vezi ucenici su se u najvec¢em broju slucajeva
opredeljivali za prijatelje (27,1%), za psihologa u domu zdravlja (18,0%), Skolskom
psihologu (17,4%) a slede: nastavnik (15,7%), roditelj (6,9%), neko od ¢lanova Sire porodice
(4,7%) , dok su se za druge opcije manje opredeljivali (tabela 5). Upitani kome bi se mogli
obratiti ukoliko bi imali probleme u vezi sa reproduktivnim zdravljem, ucenici su najcesce
navodili roditelje (30,0%), nekog drugog (28,2%), lekare (13,5%) a slede: nastavnik (6,7%),
prijatelj (6,1%), neko od ¢lanova Sire porodice (5,8%), psiholog u domu zdravlja (5,1%),
Skolski psiholog/pedagog (2,5%) 1 brat/sestra (2,2%). Naj€es¢i izvori informacija iz kojih se
ucenici informisu o seksualnom zivotu su bila sredstva javnog informisanja (TV, internet,
casopisi, knjige...) i to u 39,0% slucajeva, a slede: roditelji (17,8%), vrSnjaci (13,7%), Skola
(7,8%), drugi izvori (7,9%), partner/partnerka (6,9%) i zdravstveni radnici (6,9%) (tabela 5).
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Tabela 5. Kontekstualni faktori istraZivani u uzorcima pre intervencije

Varijabla Ciklus 2013/14. Ciklus 2015/16. godina
godina
n % n Y%

Ukoliko bi imao/la problema u ljubavnoj
vezi kome bi se obratio za pomo¢

Roditelju 477 48,1 313 6,9
Bratu/sestri 454 45,8 208 4,6
Nekome od ¢lanova Sire porodice 81 8,2 216 4,7
Prijatelju 794 80,1 1234 27,1
Nastavniku 16 1,6 716 15,7
Skolskom psihologu 20 2,0 792 17,4
Psihologu u Domu zdravlja 9 0,9 819 18,0
Lekaru 14 1,4 83 1,8
Nekom drugom 33 3,3 180 3,9

Ukoliko bi imao/la  zdravstvenih
problema iz oblasti reproduktivnog
zdravlja, kome bi se mogao bratiti za

pomoé

Roditelju 827 83,5 1189 30,0
Bratu/sestri 172 17,4 87 2,2
Nekome od ¢lanova Sire porodice 38 3,8 228 5,8
Prijatelju 229 23,1 240 6,1
Nastavniku 10 1,0 264 6,7
Skolskom psihologu 10 1,0 98 2,5
Psihologu u domu zdravlja 21 2,1 203 5,1
Lekaru 427 43,1 534 13,5
Nekom drugom 25 2,5 1114 28,2

Navedi izvore informacija od kojih si
najvise saznao/la o seksualnom Zivotu

Sredstva javnog informisanja 705 71,7 1668 39,0
Vrinjaci 460 46,8 586 13,7
Roditelji 165 16,9 762 17,8
Partner/partnerka 86 8,8 296 6,9
Skola 125 12,7 333 7.8
Zdravstveni radnici 62 6,3 296 6,9
Nesto drugo / / 340 7,9

Razlika u kontekstualnim faktorima pre i posle intervencije kod ucesnika u edukaciji
Analizirane su razlike u kontekstualnim faktorima u 1 i 3. ciklusu dok 2. ciklus nije
analiziran zbog drugacije definisanih odgovora na pitanja pre i nakon intervencije. U prvom
ciklusu ispitanici su odgovarali na pitanja tako §to su za svaku opciju odgovora procenjivali
koliko je ona za njih istinita, dok su u tre¢em ciklusu iste opcije odgovora sazete u jedno

pitanje, a ispitanik je trebao da se opredeli za odgovor koji je za njega najtacniji (Prilog 2, 4).

Kada smo analizirali razlike u obra¢anju u vezi sa problemima u ljubavnoj vezi i u vezi
sa problemima reproduktivnog zdravlja u 1. ciklusu, uocili smo da se nakon intervencije u vezi
sa problemima u ljubavnoj vezi znacajno viSe ucenika obracalo Skolskom psihologu (4,0% vs

2,0%) (x*=6,635; p=0,010), psihologu u domu zdravlja (2,3% vs 0,9%) (x*=6,174; p=0,013) i

53



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

lekaru (2,9% vs 1,4%) (x*4,853; p=0,028). Nakon edukativne intervencije u vezi sa
problemima reproduktivnog zdravlja znacajno viSe ucenika se obratilo prijatelju (28,1% vs
23,1%) (*°6,406; p=0,011), psihologu u domu zdravlja (5,5% vs 2,1%) (¥*=15,373; p=0,000)
i lekaru (56,7% vs 43,1%) (x>=35,732; p=0,000). Nakon edukativne intervencije, znac¢ajno vise
ucenika je kao izvor informacija o seksualnom zivotu navelo Skolu (25,7% vs 12,6%)
(x*°61,253; p=0,000), zdravstvene radnike (12,3% vs 6,3%) (x*"=30,234; p=0,000) i partnerku
(14,3% vs 8,7%) (¥*=22,901; p=0,000), a znacajno rede su navodili sredstva javnog
informisanja (62,7% vs 71,1%) (x*~25,542; p=0,000) (tabela 6).

Tabela 6. Razlika u kontekstualnim faktorima pre i posle intervencije u 1. ciklusu
istraZivanja

Ukoliko bi imao problema u Pre intervencije Posle intervencije D
ljubavnoj vezi, kome bi se mogao
obratiti za pomo¢? n % n %
Roditelju 477 48,1 416 44,0 >0,05
Bratu/sestri 454 45,8 406 42,9 >0,05
Clanu gire porodice 81 8,2 83 8,8 >0,05
Prijatelju 794 80,1 739 78,0 >0,05
Nastavniku 16 1,6 20 2,1 >0,05
Skolskom psihologu 20 2,0 38 4,0 0,010
Psihologu u domu zdravlja 9 0,9 22 2,3 0,013
Lekaru 14 1,4 27 2,9 0,028
Nekom drugom 33 3,3 28 3,0 >(0,05

Ukoliko bi imao problema u vezi sa
reproduktivnim zdravljem kome bi
se mogao obratiti za pomoc¢?

Roditelju 827 83,5 685 72,7 >0,05

Bratu/sestri 172 17,4 177 18,9 >(,05

Clanu §ire porodice 38 3,8 40 43 >0,05
Prijatelju 229 23,1 265 28,1 0,011

Nastavniku 10 1,0 12 1,3 >(,05

Skolskom psihologu 10 1,0 15 1,6 >0,05
Psihologu u domu zdravlja 21 2,1 52 5,5 0,000
Lekaru 427 43,1 534 56,7 0,000

Nekom drugom 25 2,5 21 2,2 >(,05

Navedi izvore informacija od kojih
si najviSe saznao o seksualnom

Zivotu
Sredstva javnog informisanja 705 71,1 589 62,7 0,000
Vr$njaci 460 46,4 408 43,4 >0,05
Roditelji 165 16,6 165 17,6 >0,05
Partner/partnerka 86 8,7 134 14,3 0,000
Skola 125 12,6 242 25,7 0,000
Zdravstveni radnici 62 6,3 116 12,3 0,000

>0,05 - razlike nisu statisticki znacajne

U 3. ciklusu istrazivanja, razlika pre i posle edukativne intervencije se uoc¢ava u tome

Sto su ucenici nakon intervencije navodili da bi se u vezi sa problemima u ljubavnoj vezi

54



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

znacajno vise obracali nastavniku (18,3% vs 15,7%), psihologu u domu zdravlja (20,0% vs
18,0%), dok bi se znacajno manje obracali prijatelju (24,1% vs 27,1%) (y~=28,317; p=0,000).
U vezi sa problemima reproduktivnog zdravlja ucenici su nakon edukacije znacajno ceSce
navodili da bi se viSe obracali nastavniku (8,3% vs 6,7%), Skolskom psihologu (3,5% vs 2,5%)
i psihologu u domu zdravlja (6,6% vs 5,1%), a znacajno manje roditelju (22,8% vs 30,0%)
(¥*=65,114; p=0,000). Nakon edukativne intervencije znacajno veéi broj ucenika je kao izvor
infomacija navodio Skolu (10,6% vs 7,8%) 1 zdravstvene radnike (9,1% vs 6,9%), dok je
znacajno manji broj u€enika navodio sredstva javnog informisanja (23,1% vs 39,0%), vrSnjake

(8,9% vs 13,7%) i roditelje (10,9% vs 17,8%) (x>=1312,669; p=0,000) (tabela 7).

Tabela 7. Razlika u kontekstualnim faktorima pre i posle intervencije u 3. ciklusu
istrazivanja

Ukoliko bi imao problema u ljubavnoj vezi Pre intervencije Posle intervencije P
kome bi se mogao obratiti za pomo¢?

n % n %
Roditelju 313 6,9 262 7,1 >0,05
Bratu/sestri 208 4,6 156 4.2 >0,05
Clanu §ire porodice 216 4,7 157 43 >0,05
Prijatelju 1234 27,1 888 24,1 0,000
Nastavniku 716 15,7 673 18,3 0,000
Skolskom psihologu 792 17,4 577 15,7 >0,05
Psihologu u domu zdravlja 819 18,0 736 20,0 0,000
Lekaru 83 1,8 90 2,4 >0,05
Nekom drugom 180 3,9 145 39 >0,05
Ukoliko bi imao problema u vezi sa
reproduktivnim zdravljem kome bi se
mogao obratiti za pomo¢?
Roditelju 1189 30,0 684 22,8 0,000
Bratu/sestri 87 2,2 62 2,1 >0,05
Clanu $ire porodice 228 5,8 136 4.5 >0,05
Prijatelju 240 6,1 213 7,1 >0,05
Nastavniku 264 6,7 248 8,3 0,000
Skolskom psihologu 98 2,5 106 3,5 0,000
Psihologu u domu zdravlja 203 5,1 199 6,6 0,000
Lekaru 534 13,5 432 14,4 >0,05
Nekom drugom 1114 28,2 922 30,7 >0,05
Navedi izvore informacija od kojih si
najvise saznao o seksualnom Zivotu
Sredstva javnog informisanja 1668 39,0 944 23,1 0,000
Vrsnjaci 586 13,7 365 8,9 0,000
Roditelji 762 17,8 444 10,9 0,000
Partner/partnerka 296 6,9 237 5,8 >(,05
Skola 333 7.8 432 10,6 0,000
Zdravstveni radnici 296 6,9 237 9,1 0,000

>0,05 - razlike nisu statisticki znacajne
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4.2 Znanja ucenika o seksualnom i reproduktivnom zdravlju

4.2.1 Deskriptivne karakteristike skald za procenu znanja o seksualnom i reproduktivnom

zdravlju u razlicitim godinama primene programa

U tabeli 8 su prikazani prosecni skorovi na kriterijumskoj varijabli znanja posmatrani u
sva tri ciklusa pre 1 posle edukativne intervencije. Skor nije korigovan u odnosu na nedostajuce

odgovore, zbog ¢ega je formiran kao skor samo kod kompletno popunjene skale znanja.

U prvom ciklusu pre i posle intervencije racunat je ukupan skor znanja kao zbir ta¢nih
odgovora na 27 pitanja. U drugom 1 treCem ciklusu, skor znanja je racunat kao zbir ta¢nih

odgovora na 23 pitanja.

U prvom ciklusu, prosecan skor na konstruisanoj skali znanja pre intervencije je
M=0,335, dok je nakon intervencije M=0,521. U drugom ciklusu prosecan skor znanja pre
intervencije je M=0,360, a nakon intervencije M=0,549, dok je u treCem ciklusu pre intervencije
M=0,360 a nakon intervencije M=0,533 (tabela 8). Kako bi proverili pouzdanost skale znanja
u sva tri ciklusa, koristili smo Kronbahov alfa koeficijent (Cronbach o). Rezultati pokazuju da

u sva tri ciklusa ova skala ima zadovoljavajucu pouzdanost (tabela 8).

Tabela 8. Distribucija skorova znanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju

Min  Max M SD Zakrivljenost  SpljoStenost  a
1. ciklus /pretest (n=991) 0,00 0,74 0,335 0,14 0,09 -0,43 0,72
1.ciklus/posttest (n=761) 0,00 0,93 0,521 0,19 -0,22 -0,51 0,85
2. ciklus /pretest( n=3.456) 0,00 0,83 0,360 0,14 -0,01 -0,27 0,70
2.ciklus/posttest (n=2.354) 0,00 0,96 0,549 0,19 -0,17 -0,37 0,79
3. ciklus /pretest (n=3.408) 0,00 0,96 0,360 0,14 -0,07 -0,11 0,70
3. ciklus /posttest (n=2.358) 0,00 1,00 0,533 0,19 -0,26 -0,32 0,79

4.2.2 Ocena znacajnosti promena znanja o seksualnom zdravlju, pre i posle intervencije, u
razlicitim godinama primene programa

Za procenu znanja pre 1 posle intervencije koriS¢en je ¢ test za nezavisne uzorke i
utvrdeno je povecanje prosecne vrednosti na skali znanja u sve tri godine kod ucenika koji su
ucestvovali u edukaciji, bez obzira koliko radionica su ucenici pohadali. Postoji znacajna
razlika u znanju pre i1 posle edukativne intervencije: prvi ciklus, posle intervencije (M=0,52,
SD=0,19; = -22,881; p=0,000) u odnosu na pre intervencije (M=0,33, SD=0,14); drugi ciklus
posle intervencije (M=0,54, SD=0,19; =-41,851; p=0,000) u odnosu na pre intervencije
(M=0,36, SD=0,14); tre¢i ciklus posle intervencije (M=0,53, SD=0,19; t=-37,437; p=0,000) u
odnosu na pre intervencije (M=0,36, SD=0,14) (tabela 9).
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Tabela 9. Razlike u prose¢nim skorovima znanja pre i posle edukativne intervencije

n M SD t p
Znanje prvi Pre-test 991 0,33 0,14 -22,881 0,000
ciklus Post-test 761 0,52 0,19
Znanje Pre-test 3.456 0,36 0,14 -41,851 0,000
drugi ciklus “pi rest 2.354 0,54 0,19
Znanje treé¢i Pre-test 3.408 0,36 0,14 -37,437 0,000
ciklus Post-test 2.358 0,53 0,19

4.2.3 Razlike u znanju o seksualnom zdravlju nakon intervencije u odnosu na demografske i

socioekonomske faktore

Zbog navedenih doprinosa socioekonomskih i demografskih faktora nivoima znanja o
seksualnom zdravlju kao i uticaju ovih varijabli na efektivnost intervencije za unapredenje
seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja, analizirali smo razlike u znanju u odnosu na razlicite

demografske i socioekonomske varijable nakon intervencije.

Varijabla znanje— razlike u odnosu na pol

Studentovim ¢ — testom za nezavisne uzorke uporeden je nivo pokazanog znanja kod
ucenika muskog 1 Zenskog pola. Iz rezultata (tabela 10) vidimo da je u prvom ciklusu postojala
znacajna razlika u skoru znanja i da je veci kod osoba Zenskog pola (M=0,56, SD=0,17; t=-
6,794, p=0,000) nego kod muskog pola (M=0,46, SD=0,21). U drugom ciklusu skor znanja je
takode bio vec¢i kod osoba Zenskog pola (M=0,59; SD=0,17; t=-15,475; p=0,000) u odnosu na
muski pol (M=0,47; SD=0,19), kao i u treCem ciklusu: zenski pol (M=0,59, SD=0,17; =
13,439, p=0,000) u odnosu na muski pol (M=0,47, SD=0,20). Zaklju¢ujemo da su postojale
znacajne razlike u skoru znanja prema polu u sva 3 posmatrana ciklusa edukacije, odnosno

ucenice su imale znac¢ajno bolje znanje o reproduktivnom i seksualnom zdravlju (tabela 10).

Varijabla znanje— razlike u odnosu na mesto prebivalista

Studentovim ¢ - testom za nezavisne uzorke uporedeno je pokazano znanje ucenika iz
ruralnih i urbanih sredina. 1z rezultata prikazanih u tabeli 10 vidimo da je u prvom ciklusu
postojala znacajna razlika u skoru znanja koje je bilo ve¢e kod ucenika iz urbanih sredina
(M=0,53, SD=0,19; =-2,258, p=0,024) u odnosu na ucenike iz ruralnih sredina (M=0,49,
SD=0,19). U drugom ciklusu se zapaza da je takode postojala znacajna razlika u skoru znanja
kod ucenika iz urbanih sredina (M=0,57; SD=0,19; t=-6,489; p=0,001) u odnosu na ucenike iz

ruralnih sredina (M=0,52, SD=0,18). U tre¢em ciklusu se uocava znacajna razlika u skoru

57



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

znanja izmedu ucenika iz urbanih sredina (M=0,55, SD=0,19; =-3,867, p=0,001) u odnosu na
ucenike iz ruralnih sredina (M=0,52; SD=0,19). Zaklju¢ujemo da su postojale znacajne razlike
u znanju u odnosu na mesto prebivaliSta u sva 3 posmatrana ciklusa, takve da su ucenici iz
urbanih sredina imali znacajno ve¢i skor znanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju

(tabela 10).

Varijabla znanje- razlike u odnosu na uspeh u Skoli

Studentovim z-testom za nezavisne uzorke uporedeni su rezultati ispitivanja znanja kod
ucenika koji imaju odli¢an 1 vrlo dobar uspeh u $koli i u¢enika koji imaju dobar i 1o8iji uspeh
u Skoli. U rezultatima uocavamo (tabela 10) da u prvom ciklusu postoji znacajna razlika,
odnosno da su ucenici sa boljim uspehom u skoli (M=0,53, SD=0,19; =5,381, p=0,000) u
odnosu na ucenike sa losijim uspehom u skoli (M=0,43, SD=0,22) imali ve¢i skor znanja. Ta
razlika se uocava 1 u drugom i treCem ciklusu. Drugi ciklus: (M=0,58; SD=0,18; t=14,872;
p=0,000), (M=0,44, SD=0,18); Tre¢i ciklus: (M=0,57, SD=0,18; ~=11,783, p=0,000),
(M=0,45; SD=0,19). Zakljucujemo da postoje znacajne razlike u skoru znanja u odnosu uspeh
u Skoli u sva 3 posmatrana ciklusa takva da su ucenici sa boljim uspehom u skoli imali znac¢ajno

bolje znanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju (tabela 10).

Varijabla znanje— razlike u odnosu na tip Skole

Studentovim ¢-testom nezavisnih uzoraka uporedeni su rezultati ispitivanja znanja kod
ucenika koji pohadaju gimnaziju i ucenika koji pohadaju srednju stru¢nu skolu u prvom i
drugom ciklusu istrazivanja. Rezultati pokazuju da je i u prvom i u drugom ciklusu postojala
znacCajna razlika u skoru znanja kod ucenika koji pohadaju gimnaziju (M=0,53; SD=0,18; =
6,475, p=0,000) u odnosu na uc¢enike koji pohadaju srednju struc¢nu skolu (M=0,47; SD=0,20).
Drugi ciklus: u€enici iz gimnazije (M=0,61; SD=0,18; t=13,294; p=0,000) u odnosu na srednju
stru¢nu skolu (M=0,51; SD=0,18). U tre¢em ciklusu nije analizirano znanje u odnosu na ovu
varijablu. Zaklju¢ujemo da su postojale znacajne razlike u znanju u odnosu na tip Skoleu 1 i
2. ciklusu, te da su ucenici koji su pohadali gimnaziju imali znacajno veci skor znanja o

seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju (tabela 10).
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Tabela 10. Prosecan skor znanja u odnosu na pol, mesto prebivaliSta i tip Skole nakon
intervencije

n M SD t P
Pol Muski 317 0,461 0,21
Zenski 441 0,561 0,17 -6,794 0,000
Prebivaliste Ruralno 166 0,491 0,19
Znanje 1. Urbano 581 0,531 0,19 -2,258 0,024
ciklus Uspeh u gkoli  Odli¢an/vrlodobar 644 0,538 0,18 5,381 0,000
Dobar i losiji 114 0,432 0,22
Tip skole Gimnazija 427 0,562 0,18
Srednja stru¢na 334 0,471 0,20 6,475 0,000
Pol Muski 943 0,477 0,19
Zenski 1355 0,597 0,17 -15,475 0,000
. Prebivaliste Ruralno 1026 0,521 0,18
Znanje 2.
ciklus Urbano 1299 0,573 0,19 -6,489 0,000
Uspeh u §koli  Odli¢an/vrlodobar 1770 0,581 0,18
Dobar/losiji 557 0,448 0,18 14,872 0,000
Tip skole Gimnazija 814 0,619 0,18
Srednja stru¢na 1540 0,512 0,18 13,294 0,000
Pol Muski 838 0,471 0,20
Zenski 1025 0,591 0,17 -13,439 0,000
Znanje 3. Prebivaliste Ruralno 883 0,523 0,19
ciklus Urbano 993 0,558 0,19 -3,867 0,000
Uspeh u §koli  Odli¢an/vrlodobar 1405 0,573 0,18 11,783 0,000
Dobar i losiji 479 0,455 0,19

Za analizu razlika u nivou znanja izmedu ucenika razli¢itih socioekonomskih obelezja
primenili smo jednosmernu analizu varijanse (ANOVA). Iz tabele 11 vidimo da postoji
statistiCki znacajna razlika u nivou znanja o seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju u odnosu
na posmatrane karakteristike izmedu razli¢itih kategorija socioekonomskih varijabli (stepen

obrazovanja oca, stepen obrazovanja majke i samoprocenjeno materijalno stanje).

U prvom edukativnom ciklusu rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika
u skoru znanja ucenika u zavisnosti od obrazovanja oca (F=4,654; p=0,000). Naknadna
poredenja primenom Scheffe testa (post-hock test) pokazuju da se srednje vrednosti izmedu
grupa znacajno razlikuju. Ustanovljeno je da su ucenici €iji otac ima samo osnovno obrazovanje
imali znac¢ajno nizi prosecan skor znanja od ucenika ¢iji otac ima visoko obrazovanje. Takode,
ucenici ¢iji ocevi imaju srednje obrazovanje, imali su znacajno nizi prosecan skor znanja od

ucenika €iji oCevi imaju visoko obrazovanje.

Statisticki znac¢ajna razlika u skoru znanju ucenika postoji i u zavisnosti od obrazovanja
majke (F=10,234; p=0,000). Naknadnim poredenjem primenom Scheffe testa ustanovljeno je

da ucenici ¢ije majke imaju samo osnovno obrazovanje imaju znacajno nizi prosecni skor

59



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

znanja od ostalih uc¢enika. Izmedu ostale dve kategorije, znanje se ne razlikuju znacajno.

Statisticki znacajna razlika u znanju postoji u zavisnosti od materijalnog stanja porodice
(F=8,498; p=0,000). Post hock testom ustanovljeno je da su ucenici sa dobrim materijalnim
stanjem imali zna¢ajno nizi nivo znanja od onih sa prose¢nim materijalnim stanjem. Kategorija

ucenika sa lo$ijim materijalnim stanjem nije se znacajno razlikovala od ostalih kategorija.

U drugom edukativnom ciklusu rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna
razlika u skoru znanja ucenika u zavisnosti od obrazovanja oca (F=9,865; p=0,000). Naknadnim
poredenjem, primenom Scheffe testa, ustanovljeno je da se srednje vrednosti izmedu kategorija
znacajno razlikuju. Ucenici ¢iji otac ima osnovno obrazovanje su imali zna¢ajno nize znanje od
ostalih. Takode, ucenici €iji oevi imaju srednje obrazovanje imaju zna¢ajno nizi prosecan skor

od onih ¢iji o€evi imaju visoko obrazovanje.

Pokazano je 1 da postoji statisticki znacajna razlika u znanju u zavisnosti od
obrazovanja majke (F=6,357; p=0,000). Post-hock testom ustanovljeno je da su ucenici Cije
majke imaju osnovno obrazovanje imali znacajno nizi prosecan skor znanja od ucenika cije
majke imaju visoko obrazovanje. ProseCan nivo znanja kod ucenika koji imaju majke sa
srednjim nivoom obrazovanja nije se razlikovao znacajno od ostalih grupa. Statisticki znacajna
razlika u znanju ucenika u zavisnosti od materijalnog stanja porodice nije utvrdena (F=2,420;

p=0,089).

U tre¢em edukativnom ciklusu analiza pokazuje znacajne razlike u znanju u zavisnosti
od obrazovanja oca (F=13,147; p=0,000). Post-hock testom ustanovljeno je da su ucenici ¢iji
otac ima osnovno obrazovanje imali znacajno niZi prosecan nivo znanja od ostalih. Izmedu
druge dve grupe nisu uocene znacajne razlike. Javlja se statisticki znacajna razlika u znanju u
zavisnosti od obrazovanja majke (F=6,843; p=0,001). Ucenici Cije majke imaju osnovno
obrazovanje su imali znacajno nizi prose¢an skor od ostalih. Izmedu druge dve grupe nisu
uocene znacajne razlike. U zavisnosti od samoprocenjenog materijalnog stanja porodice postoji
statisticki znaCajna razlika u znanju (F=6,544; p=0,001), takva da ucenici sa dobrim
materijalnim stanjem imaju nizi prosec¢an skor znanja od ucenika sa prose¢nim materijalnim

stanjem.

Zaklju¢ujemo da je znanje u prvom edukativnom ciklusu bilo vec¢e kod ucenika koji
navode vise obrazovanje roditelja, pri ¢emu je kod varijable obrazovanje oca - pronadena

razlika izmedu visokog obrazovanja u odnosu na samo osnovno i srednje obrazovanje, dok je
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kod varijable obrazovanje majke - razlika u znanju pronadena izmedu samo osnovnog
obrazovanja u odnosu na srednje i visoko. Znanje je bilo vece i kod ucenika sa prosecnim
materijalnim stanjem u odnosu na ucenike sa dobrim materijalnim stanjem. U drugom ciklusu
znanje je bilo vece kod ucenika koji navode viSe nivoe obrazovanja oca, dok u odnosu na
obrazovanje majke razlika u znanju postoji izmedu ucenika ¢ije majke imaju samo osnovno u
odnosu na visoko obrazovanje, tako da je ono manje kod ucenika ¢ije majke imaju osnovno
obrazovanje, dok se u odnosu na srednji nivo obrazovanja majke razlika nije uocila. U odnosu
na samoprocenjeno materijalno stanje razlike se ne uocavaju. U tre¢em edukativnom ciklusu sa
viSim nivoom obrazovanja roditelja znanje ucenika je bilo vece, odnosno postoji razlika u
znanju izmedu ucenika €iji otac i majka imaju samo osnovno obrazovanje u odnosu na druge
dve kategorije. [zmedu kategorija srednje 1 visoko obrazovanje roditelja nije utvrdena razlika u
znanju. U odnosu na samoprocenjeno materijalno stanje znanje je bilo vec¢e kod ucenika koji su

imali prose¢no materijalno stanje u odnosu na dobro (tabela 11).

Tabela 11. Prosefan skor znanja u odnosu na stepen obrazovanja oca, stepen
obrazovanja majke i materijalno stanje u¢enika nakon intervencije

M SD F p
Stepen Osnovno 0,47* 0,21 4,654 0,010
obrazovanja oca Srednje 0,51% 0,19
) Visoko 0,54* 0,19
Znanje 1.
ciklus Stepen Osnovno 0,41% 0,20 10,234 0,000
obrazovanja Srednje 0,51* 0,19
majke Visoko 0,54* 0,19
Samoprocenjeno Dobro 0,49* 0,20 8,498 0,000
materijalno Prosecno 0,55%* 0,17
stanje Lose 0,53 0,25
Stepen Osnovno 0,50% 0,18 9,865 0,000
obrazovanja oca  Srednje 0,54%* 0,19
Visoko 0,57* 0,19
Znanje2.  Stepen Osnovno 0,51% 0,19 6,357 0,000
ciklus obrazovanja Srednje 0,55% 0,18
majke Visoko 0,56* 0,19
Samoprocenjeno Dobro 0,53 0,19 2,420 0,089
materijalno Prosecno 0,55 0,18
stanje Lose 055 021
Stepen Osnovno 0,48%* 0,20 13,147 0,000
obrazovanja oca  Srednje 0,55% 0,19
Znanje 3. Visoko 0,55% 0,18
ciklus Stepen Osnovno 0,50* 0,19 6,843 0,001
obrazovanja Srednje 0,55% 0,19
majke Visoko 0,54* 0,18
Samoprocenjeno Dobro 0,52% 0,19 6,544 0,001
materijalno Prosecno 0,55%* 0,19
stanje Lose 054 021

61



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

4.2.4 Uticaj kontekstalnih faktora (broj pohadanih radionica, ocena radionica i ocena
edukatora) na unapredenje nivoa znanja o seksualnom zdravlju (kontekstualni faktori i znanje

nakon intervencije)

Analizirali smo povezanost kontekstualnih faktora sa znanjem koriste¢i Pirsonov
koeficijent linearne korelacije. Prilikom interpretacije analiza povezanosti nivoa znanja o
seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju i kontekstualnih faktora treba imati u vidu da u ovoj
analizi nije uzet u obzir napredak u znanju ve¢ krajnji skor na testu (zbog nemoguénosti

uparivanja ispitanika).

Znanje u odnosu na broj pohadanih radionica, ocenu radionica i efikasnost edukatora

Broj pohadanih radionica, ocena radionica i ocena efikasnosti edukatora se u 2. ciklusu
pokazala kao znaCajno povezana sa znanjem o seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju: §to je
vise radionica pohadano, Sto su bolje ocenjene radionice i edukatori — veci je skor znanja. U 3.
ciklusu nisu dobijene znacajne povezanosti krajnjih rezultata na testu i broja radionica, ocena

radionica i ocena edukatora (tabela 12).

Tabela 12. Prosecan skor znanja u odnosu na broj pohadanih radionica, ocenu radionica
i efikasnost edukatora u 2 i 3. ciklusu

Korelacija 2. ciklus 3. ciklus
Broj Ocena Ocena Broj Ocena Ocena
radionica edukatora radionica  radionica edukatora  radionica
Skor znanja 0,278** 0,257** 0,220%** -0,003 0,002 -0,014
**p<0,01

4.3 Stavovi ucenika o autonomnosti pri donoSenju odluka u vezi sa

seksualnoscéu

4.3.1 Deskriptivne karakteristike najvaznijih indikatora stavova o autonomnosti pri donosenju

odluka u vezi sa seksualnoscu u razlicitim godinama primene programa

Ispitivani su stavovi ucenika o autonomnosti pri donoSenju odluka u vezi sa
seksualnoscu (u daljem tekstu: stavovi u vezi sa seksualnos¢u) i za ispravan (pozeljan) stav je
dodeljen predznak “+” a za neispravan stav predznak “-*“. Ispravni (pozeljni) stavovi

podrazumevali su potvrdan odgovor na pitanja (DA).
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Najvazniji indikatori stavova u vezi sa seksualnoscu:

1. Dalije uredu da devojka otvoreno kaze momku da ne Zeli da ima seks ukoliko se tako

oseca?

2. Da li je u redu da momak otvoreno kaze devojci da ne zeli da ima seks ukoliko se tako

oseca?

3. Da li je u redu u seksualnom odnosu zahtevati od partnera/ke da koristi zastitu, ako se

on/ona protivi tome?

4. Da li je u redu traziti od seksualnog partnera/ke da ispita da li ima neku seksualno

prenosivu infekciju, ukoliko sumnjate na to?
5. Dalije uredu da devojka momku otvoreno kaze da Zeli da ima seks?
6. Da li je u redu da momak devojci otvoreno kaze da zeli da ima seks?

U prvom cikusu, 94,8% ucenika je izjavilo da je u redu da devojka otvoreno kaze
momku da ne Zeli da ima seks ukoliko se tako oseca (naspram 94,3% u 2. ciklusu i 84,4% u 3.
ciklusu), dok je 86,3% ucenika izjavilo da je u redu da momak to isto kaze devojci (naspram
87,8% u 2. ciklusu i1 84,4% u 3. ciklusu). Da je u redu u seksualnom odnosu zahtevati od
partnera/ke da koristi zaStitu, ako se on/ona protivi tome izjasnilo se 95,3% (naspram 93,4% u
2. ciklusu 1 91,4% u 3. ciklusu) a 95,2% ucenika se izjasnilo da je u redu traziti od seksualnog
partnera da ispita da li ima neku seksualno prenosivu infekciju, ukoliko sumnja na to (naspram

93,5% u 2. ciklusu i 91,1% u 3. ciklusu).

U drugom 1 tre¢em edukativhom ciklusu analizirani su i stavovi da li je u redu da
devojka kaze momku da Zeli da ima seks i da li je u redu da momak devojci kaze to isto. Da je
u redu da devojka momku otvoreno kaze da zeli da ima seks izjasnilo se 89,9% ucenika u 2.
ciklusu naspram 89,9% u 3. ciklusu, dok se 89,9% ucenika u 2. ciklusu naspram 89,3% ucenika

u 3. ciklusu izjasnilo da je u redu da momak devojci otvoreno kaze da zeli da ima seks (tabela

13).
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Tabela 13. Distribucija frekvencija dihotomnih stavova o seksualnoS$¢u u sva 3 ciklusa

Grupa 1.Stav (%) 2.Stav(%)  3.Stav (%) 4.Stav (%) 5.Stav(%) 6. Stav (%)
- + - + - + - + - + - +

1. ciklus 52 948 13,7 863 47 953 48 952 - ; ; ;

(n=991)

2.ciklus 5,7 943 12,2 87,8 66 934 65 935 10,1 899 10,1 899

(n=4.114)

3. ciklus 68 932 156 844 86 914 89 09oI1 101 899 10,7 893
(n=5.026)

4.3.2 Ocena znacajnosti promena najvaznijih indikatora stavova o autonomnosti pri

donosenju odluka u vezi sa seksualnoscéu u razlicitim godinama primene programa

Razlike u stavovima pre i posle intervencije analizirane su y* testom u sva tri ciklusa.
Zbog preglednosti rezultata pozeljni stavovi na pomenuta pitanja u tabeli oznaceni su rednim

brojem. U post-testu su analizirani samo ucenici koji su ucestvovali u radionicama.

U prvom ciklusu istrazivanja vidimo da postoji znacajna razlika u stavovima pre i nakon
intervencije kod 2 i 4. stava, odnosno, nakon intervencije znac¢ajno vec¢i broj ucenika ima
pozeljan stav da je u redu da momak otvoreno kaze devojci da ne Zeli da ima seks ukoliko se
tako oseéa (90,8% vs 86,3%) (x*=9,487; p=0,002) i da je u redu traziti od seksualnog
partnera/partnerke da ispita da li ima neku seksualno prenosivu infekciju (97,5% vs 95,2%)

(x> =7,054; p=0,008) (tabela 14).

Tabela 14. Razlike u stavovima pre i nakon primenjene intervencije u 1. ciklusu

Stavovi Pre/posle PozZeljan stav 1 p
n %

1. stav Pre intervencije 933 94,8 2,024 0,155
Posle intervencije 903 96,2

2. stav Pre intervencije 848 86,3 9,487 0,002
Posle intervencije 854 90,8

3. stav Pre intervencije 928 95,3 0,520 0,471
Posle intervencije 901 96,0

4. stav Pre intervencije 919 95,2 7,054 0,008
Posle intervencije 905 97,5

U drugom ciklusu istrazivanja, iz tabele 15, vidimo da postoji znacajna razlika u svim
stavovima. Nakon intervencije znacajno vec¢i broj uCenika ima pozeljan stav u vezi sa
pitanjima: da je u redu da devojka otvoreno kaze momku da ne Zeli da ima seks ako se tako

oseca (96,2% vs 94,3%) (y~=14,343; p=0,000), da je u redu da momak otvoreno kazZe devojci
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da ne Zeli da ima seks ako se tako oseca (88,7% vs 87,8%) (x> =7,054; p=0,003), da je u redu
traziti od partnera da ispita da li ima neku seksualno prenosivu infekciju ako sumnja u to
(95,4% vs 93,4%) (x° =14,454; p=0,000) 1 da je u redu u seksualnom odnosu zahtevati od
partnera da koristi zadtitu (96,2% vs 93,5%) (x* =27,014; p=0,000). U drugom ciklusu su
dodata dva pitanja koja nisu bila u upitniku tokom prvog cikusa, a odnose se na to da je u redu
da devojka momku otvoreno kaze da zeli da ima seks i1 da je u redu da momak devojci otvoreno
kaze da Zeli da ima seks gde je takode uoceno poboljSanje (95,9% vs 89,9%) (x° =101,132;
p=0,000) odnosno (95,0% vs 89,9%) (x> =68,203; p=0,000).

Tabela 15. Razlika u stavovima pre i nakon primenjene intervencije u 2. ciklusu

2

Stavovi Pre/posle PoZeljan stav X P
n %
1. stav Pre intervencije 3854 94,3 14,343 0,000
Posle intervencije 3330 96,2
2. stav Pre intervencije 3567 87,8 8,563 0,003
Posle intervencije 3158 88,7
3. stav Pre intervencije 3784 93,4 14,454 0,000
Posle intervencije 3326 95,4
4. stav Pre intervencije 3799 93,5 27,014 0,000
Posle intervencije 3357 96,2
5. stav Pre intervencije 3649 89,9 101,132 0,000
Posle intervencije 3329 95,9
6. stav Pre intervencije 3640 89,9 68,203 0,000
Posle intervencije 3235 95,0

U tre¢em ciklusu istrazivanja iz tabele 16 vidimo da postoji znacajna razlikau 1,2, 51
6. stavu. Nakon intervencije znac¢ajno manje ucenika je navelo pozeljan stav u vezi sa tim da
jeuredu da devojka otvoreno kaze momku da ne zeli da ima seks ukoliko se tako osec¢a (91,0%
vs 93,2%) (* = 13,568; p=0,000). Znacajno vise ucenika je navelo da je u redu da momak
otvoreno kaze devojci da ne Zeli da ima seks (88,9% vs 84,4%) (y~ = 35,203; p=0,000), da je
u redu da devojka otvoreno kaze da Zeli da ima seks (94,8% vs 89,9%) (x> =71,626; p=0,000)
i da je u redu da momak otvoreno kaze devojci da Zeli da ima seks (93,0% vs 89,3%) (x° =
34,323; p=0,000). Kod stavova u vezi sa time da li je u redu traziti od partnera da ispita da li
ima neku seksualno prenosivu infekciju ako sumnja u to i da li je u redu u seksualnom odnosu
zahtevati od partnera da koristi zastitu, nije primeéeno znac¢ajno poboljSanje nakon edukativne

intervencije.
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Tabela 16. Razlika u stavovima pre i nakon intervencije u 3. ciklusu

2

Stavovi Pre /posle PozZeljan stav X D
n %

1. stav Pre intervencije 4571 93,2 13,568 0,000
Posle intervencije 3290 91,0

2. stav Pre intervencije 4096 84,4 35,203 0,000
Posle intervencije 3118 88,9

3. stav Pre intervencije 4450 91,4 0,252 0,616
Posle intervencije 3582 91,1

4. stav Pre intervencije 4436 91,1 0,521 0,819
Posle intervencije 3460 90,9

5. stav Pre intervencije 4367 89,9 71,626 0,000
Posle intervencije 3698 94,8

6. stav Pre intervencije 4321 89,3 34,323 0,000
Posle intervencije 3494 93,0

4.3.3 Povezanost demografskih i socioekonomskih faktora sa stavovima u vezi sa seksualnoscu

u uzorackom pulu

Analizirani su stavovi u¢enika u vezi sa seksualnos¢u nakon intervencije u odnosu na
demografske i1 socioekonomske faktore kod uc¢enika koji su uc¢estvovali u edukaciji. Povezanost
pozeljnih stavova 1 nezavisnih CcCinilaca je analizirana primenom logisticke regresije
(univarijantna i multivarijantna). Kao zavisne varijable posmatrani su pozeljni stavovi u vezi
sa seksualnoscu. Kao nezavisne varijable ukljuene su pol, tip naselja, obrazovanje oca,
obrazovanje majke, samoprocenjeno materijalno stanje, uspeh u skoli i tip Skole. U prvom
ciklusu ispitivan je stav u odnosu na prva 4 pitanja, u drugom i tre¢em ciklusu ispitivani su i
stavovi koji se odnose i na preostala dva pitanja. [ako na sva pitanja bar 9 od 10 ucenika ima

pozeljan stav, razlike u odnosu na demografske i socioekonomske faktore postoje.

Nakon edukativne intervencije u uzorackom pulu, univarijantnom analizom utvrdeno
je dasusa 1. ispitivanim stavom, da je u redu da devojka otvoreno kaze momku da ne Zeli da
ima seksualne odnose ako se tako oseta znaCajno povezani: pol, obrazovanje majke,
obrazovanje oca, materijalno stanje, uspeh u skoli i tip Skole. Ucenici su imali 84% manju
Sansu (OR=0,16; CI=0,14-0,23; p=0,000) u odnosu na ucenice da izraze pozeljan stav, ucenici
¢iji oCevi imaju srednje obrazovanje imali su 1,3 puta vecu Sansu (OR=1,31; CI=0,93-1,50;
p=0,027) da ¢e imati pozeljan stav od ucenika €iji ocevi imaju vise nivoe obrazovanja. U€enici
¢ije majke imaju srednje obrazovanje imali su 1,4 puta vecu sansu (OR=1,46; CI=1,06-1,61;

p=0,002) da ée imati poZeljan stav od u¢enika &ije majke imaju vise nivoe obrazovanja. Sanse
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za pozeljan stav vise su imali ucenici sa dobrim materijalnim stanjem (OR=3,87; CI=2,55-
5,83; p=0,000) i ucenici sa proseCnim materijalnim stanjem (OR=4,44; CI=2,97-6,64;
p=0,000) u odnosu na ucenike sa loSim materijalnim stanjem, kao i u¢enici sa odli¢nim 1 vrlo
dobrim uspehom u $koli koji su za to imali 2 puta vecu Sansu (OR=2,23; CI=1,78-2,79;
p=0,000) u odnosu na ucenike sa losijim uspehom u skoli i u€enici koji pohadaju gimnaziju
koji su za to imali 1,6 puta ve¢u Sansu u odnosu na ucenike koji pohadaju srednju struénu
Skolu (OR=1,65; CI=1,06-2,58; p=0,026). U multivarijantnoj analizi pol je zadrzao statisticki
doprinos 1 ucenici su imali manje Sanse (OR=0,06; C1=0,03-0,14; p=0,000), kao i materijalno
stanje gde su ucenici sa dobrim materijalnim stanjem imali 3 puta (OR=3,12; CI=1,52-6,48;
p=0,002) a ucenici sa prose¢nim materijalnim stanjem 3,8 puta vecu Sansu da izraze pozeljan
stav (OR=3,85; CI=1,87-7,93; p=0,000) od ucenika sa lo$ijim materijalnim stanjem. Ucenici
sa odli¢nim 1 vrlo dobrim uspehom u skoli imali su 1,8 puta ve¢u Sansu da izraze pozeljan stav
(OR=1,82; CI=1,14-2,89; p=0,011) od ucenika sa loSijim uspehom u Skoli. Obrazovanje
majke, oca i tip Skole se izgubilo kao prediktor 1. stava, medutim izdvojilo se prebivaliste,
odnosno, ucenici iz ruralnih sredina su imali 1,8 puta vec¢u Sansu da imaju pozeljan stav od

ucenika iz urbanih sredina (OR=1,83; CI=1,12-2,95; p=0,012) (tabela 17).

67



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

Tabela 17. Povezanost 1. stava (da je u redu da devojka otvoreno kaze momku da ne Zeli
da ima seksualne odnose ako se tako oseca) sa demografskim i socioekonomskim
faktorima

Varijable 1. stav: U redu je da devojka otvoreno kaZze momku da ne Zeli da ima
seksualne odnose ako se tako osecéa
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR (95% CI) P OR (95% CI) P
Pol
Muski 0,16 (0,14-0,23) 0,000 0,06 (0,03-0,14) 0,000
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 1,21 (0,83-1,33) 0,621 1,83 (1,12-2,95) 0,012
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
NezavrSena/zavrSena 1,01 (0,66-1,30) 0,955 1,05 (0,42-2,56) 0,918
osnovna $kola
Srednja 1,33 (0,93-1,50) 0,027 1,42 (0,84-2,05) 0,224
Visa/visoka 1 1
Obrazovanje majke
NezavrSena/zavrSena 1,24 (0,71-1,31) 0,607 0,88 (0,35-2,20) 0,801
osnovna $kola
Srednja 1,46 (1,06-1,61) 0,002 1,044 (0,61-1,77) 0,874
Visa/Visoka 1 1
Samoprocenjeno
materijalno stanje
Dobro 3,87 (2,58-5,83) 0,000 3,12 (1,52-6,48) 0,002
Prosecno 4,44 (2,97-6,64) 0,000 3,85 (1,87-7,93) 0,000
Lose 1 1
Uspeh u skoli
Odli¢an /Vrlodobar 2,23 (1,78-2,79) 0,000 1,82 (1,14-2,89) 0,011
Dobar/ Dovoljan 1 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 1,65 (1,06-2,58) 0,026 1,54 (0,89-2,65) 0,119
Srednja stru¢na skola 1 1

Nakon edukativne intervencije u uzorackom pulu univarijantnom analizom utvrdeno
je daje pol, obrazovanje majke, materijalno stanje, uspeh u skoli i tip skole statisti¢ki znac¢ajno
povezan sa 2. ispitivanim stavom, da je u redu da momak otvoreno kaze devojci da ne Zeli da
ima seksualne odnose ako se tako oseca. Ucenici su imali 87% manju Sansu (OR=0,13;
CI=0,10-0,16; p=0,000) u odnosu na ucenice da izraze poZeljan 2. stav. Vecu Sansu da imaju
pozeljan 2. stav imali su ucenici ¢ije majke su sa osnovnim nivoom obrazovanja (OR=1,49;
CI=1,09-2,04; p=0,012) i srednjim nivoom obrazovanja (OR=1,30; CI=1,07-1,57; p=0,007),
u odnosu na ucenike ¢ije majke imaju visoko obrazovanje. Ucenici sa dobrim (OR=2,21;
CI=1,53-3,19; p=0,000) i prosecnim materijalnim stanjem (OR=2,98; CI=2,06-4,30; p=0,000)
imali su vecu Sansu da iskazuju pozeljan 2. ispitivani stav od ucenika sa losijim materijalnim

stanjem. Znacajnosti se uocavaju i kod uspeha u skoli gde su ucenici sa odli¢nim uspehom
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imali vec¢u Sansu (OR=1,98; CI=1,66-2,36; p=0,000) u odnosu na ucenike sa losijim uspechom
u Skoli, i kod ucenika koji pohadaju gimnaziju gde je Sansa bila 1,5 puta ve¢a (OR=1,53;
CI=1,17-1,99; p=0,002) u odnosu na ucenike koji pohadaju srednju stru¢nu skolu. U
multivarijantnom modelu pol je zadrzao slic¢an statisticki doprinos (OR=0,13; C1=0,09-0,18;
p=0,000), prose¢no materijalno stanje (OR=2,15; CI=1,20-3,86; p=0,010), kao i uspeh u skoli
(OR=1,44; CI=1,07-1,92; p=0,014). Obrazovanje majke i tip Skole su u multivarijantnom
modelu izgubili statisticki znacajnost (tabela 18).

Tabela 18. Povezanost 2. stava (da je u redu da momak otvoreno kaZe devojci da ne Zeli
da ima seksualne odnose ako se tako ose¢a) sa demografskim i socioekonomskim
faktorima

Varijable 2. stav: U redu je da momak otvoreno kaZe devojci da ne Zeli da ima
seksualne odnose ako se tako oseéa
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR (95% CI) P OR (95% CI) P
Pol
Muski 0,13 (0,10-0,16) 0,000 0,13 (0,09-0,18) 0,000
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 1,08 (0,90-1,28) 0,381 1,16 (0,97-1,53) 0,633
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
NezavrSena/zavrSena 1,06 (0,78-1,45) 0,866 0,87 (0,49-1,38) 0,633
osnovna $kola
Srednja 1,10 (0,89-1,34) 0,355 0,88 (0,62-1,25) 0,467
Visa/visoka 1 1
Obrazovanje majke
Nezavrsena/zavrSena 1,49 (1,09-2,04) 0,012 0,94 (0,54-1,63) 0,829
osnovna $kola
Srednja 1,30 (1,07-1,57) 0,007 1,15 (0,83-1,60) 0,396
Visa/Visoka 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 2,21 (1,53-3,10) 0,000 1,59 (0,88-2,87) 0,117
Prosecno 2,98 (2,06-4,30) 0,000 2,15 (1,20-3,86) 0,010
Lose 1 1
Uspeh u $koli
Odlican /Vrlodobar 1,98 (1,66-2,36) 0,000 1,44 (1,07-1,92) 0,014
Dobar/Dovoljan 1 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 1,53 (1,17-1,99) 0,002 1,22 (0,89-1,67) 0,200
Srednja strucna Skola 1 1

Nakon edukativne intervencije u uzorackom pulu univarijantnom analizom utvrdeno
je da su statisticki znacajno povezani sa 3. ispitivanim stavom, da je u redu zahtevati od
partnera da koristi zastitu iako se on/ona protivi tome: pol, obrazovanje oca, materijalno stanje

1 uspeh u Skoli. Ucenici su imali 63% manju Sansu (OR=0,37; CI=0,29-0,46; p=0,000) u
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odnosu na ucenice da izraze pozeljan 3. stav kao i ucenici ¢iji oevi imaju samo osnovni nivo
obrazovanja koji su za to imali 31% manje Sanse (OR=0,69; CI=0,48-0,99; p=0,045) u odnosu
na ucenike ¢iji oevi imaju visi nivo obrazovanja. Vecu Sansu da imaju pozeljan stav su imali
ucenici sa dobrim (OR=2,47; CI=1,62-3,75; p=0,000) i prose¢nim (OR=2,97; CI=1,96-4,51;
p=0,000) materijalnim stanjem u odnosu na ucenike sa lo§im materijalnim stanjem, kao i
ucenici sa odlicnim uspehom u skoli (OR=2,30; CI=1,87-2,84; p=0,000) u odnosu na uc¢enike
sa loSijim uspehom u Skoli. U modelu multivarijantne analize statisticki znacajan doprinos se
zadrzao kod pola i materijalnog stanja, odnosno, u¢enici u odnosu na ucenice imali 64% manju
Sansu da izraze pozeljan 3. stav (OR=0,36; CI=0,24-0,54; p=0,000), dok su ucenici sa dobrim
(OR=2,27; CI=1,09-4,71; p=0,028) i prosecnim (OR=2,99; CI=1,44-6,18; p=0,003)
materijalnim stanjem imali vecu Sansu u odnosu na ucenike sa loSim materijalnim stanjem.
Uspeh u skoli 1 obrazovanje oca su izgubili znacajnost kod 3. stava (tabela 19).

Tabela 19. Povezanost 3. stava (da je u redu u seksualnom odnosu traziti od partnera/ke
da Koristi zaStitu iako se on/ona protivi tome) sa demografskim i socioekonomskim
faktorima

Varijable 3. stav: U redu je traZiti od partnera/ke da Koristi zastitu u seksualnom
odnosu iako se on/ona protivi tome
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR (95% CI) P OR (95% CI) P

Pol

Muski 0,37 (0,29-0,46) 0,000 0,36 (0,24-0,54) 0,000

Zenski 1 1

Prebivaliste

Ruralno 0,97 (0,78-1,01) 0,779 0,72 (0,51-1,12) 0,173

Urbano 1 1

Obrazovanje oca

Nezavrsena/zavrSena 0,69 (0,48-0,99) 0,045 0,91 (0,43-1,93) 0,820

osnovna $kola

Srednja Skola 0,89 (0,69-1,15) 0,390 1,02 (0,63-1,64) 0,931

Visa/visoka skola 1 1

Obrazovanje majke

NezavrSena/zavrSena 0,99 (0,68-1,45) 0,971 1,10 (0,51-2,40) 0,794

osnovna $kola

Srednja Skola 0,85 (0,66-1,09) 0,209 0,90 (0,56-1,43) 0,667

Visa/Visoka Skola 1 1

Samoprocena

materijalnog stanja

Dobro 2,47 (1,62-3,75) 0,000 2,27 (1,09-4,71) 0,028

Prosecno 2,97 (1,96-4,51) 0,000 2,99 (1,44-6,18) 0,003

Lose 1 1

Uspeh u $koli

Odli¢an /Vrlodobar 2,30 (1,87-2,84) 0,000 1,32 (0,87-1,99) 0,180

Dobar/Dovoljan 1 1

Ponavljao razred

Tip Skole

Gimnazija 1,41 (0,97-2,06) 0,070 0,98 (0,64-1,51) 0,959
- Srednja stru¢na Skola 1 1
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Nakon edukativne intervencije, u uzora¢kom pulu univarijantnom analizom utvrdena
je povezanost pola, materijalnog stanja, uspeha u skoli i tipa Skole koju ucenici pohadaju sa
stavom da je u redu traziti od partnera/ke da ispita da li ima seksualno prenosivu infekciju.
Manju Sansu za pozeljan stav su imali u¢enici (OR=0,27; C1=0,21-0,35; p=0,000) u odnosu
na ucenice. Vecu Sansu da imaju pozeljan stav su imali u¢enici sa dobrim (OR=1,85; CI=1,16-
2,97; p=0,010) 1 ucenici koji imaju prosecno materijalno stanje (OR=2,48; CI=1,55-3,98;
p=0,000) u odnosu na one sa loSim materijalnim stanjem. Ucenici sa boljim uspehom u skoli
su za to imali skoro 2 puta vecu Sansu (OR=1,92; CI=1,54-2,41; p=0,000), a ucenici koji
pohadaju gimnaziju 2,3 puta vecu Sansu (OR=2,39; CI=1,48-3,85; p=0,000) od ucenika koji
pohadaju srednju stru¢nu Skolu. U modelu multivarijantne analize, statisticki znacajan
doprinos je zadrzao pol, uspeh u skoli 1 tip Skole. U€enici su imali 81% manju Sansu da ¢e
imati poZzeljan stav 4. stav u odnosu na ucenice (OR=0,19; CI=0,12-0,33; p=0,000). Vecu
Sansu su imali ucenici sa boljim uspehom u Skoli (OR=1,64; CI=1,06-2,53; p=0,025) kao 1
ucenici koji pohadaju gimnazije koji imaju za to 2,2 puta vecu Sansu (OR=2,28; CI=1,27-4,08;
p=0,005). Materijalno stanje, za koga je utvrdena povezanost sa 4. stavom u univarijantnoj

analizi, je u modelu izgubilo znacajnost (tabela 20).
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Tabela 20. Povezanost 4. stava (da je u redu traziti od seksualnog partnera/ke da ispita
da li ima neku seksualno prenosivu infekciju) sa demografskim i socioekonomskim
faktorima

Varijable 4. stav: U redu je traziti od seksualnog partnera/ke da ispita da li ima neku
seksualno prenosivu infekciju
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR (95% CI) p OR (95% CI) P
Pol
Muski 0,27 (0,21-0,35) 0,000 0,19 (0,12-0,30) 0,000
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 0,87 (0,70-1,09) 0,245 1,02 (0,66-1,50) 0,925
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
NezavrSena/zavrSena 0,72 (0,55-0,93) 0,081 1,94 (0,74-5,04) 0,173
osnovna $kola
Srednja Skola 1,00 (0,77-1,17) 0,979 1,04 (0,53-1,42) 0,806
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
NezavrSena/zavrSena 0,73 (0,51-1,05) 0,093 0,53 (0,38-1,13) 0,100
osnovna $kola
Srednja Skola 0,99 (0,73-1,14) 0,941 1,01 (0,60-1,72) 0,944
Visa/Visoka Skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,85 (1,16-2,95) 0,010 1,31 (0,52-3,25) 0,551
Prose¢no 2,48 (1,55-3,98) 0,000 1,85 (0,74-4,57) 0,183
Lose 1 1
Uspeh u skoli
Odli¢an /Vrlodobar 1,92 (1,54-2,41) 0,000 1,64 (1,06-2,53) 0,025
Dobar/Dovoljan 1 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 2,39 (1,48-3,85) 0,000 2,28 (1,27-4,08) 0,005
Srednja strucna Skola 1 1

Nakon edukativne intervencije, u uzorackom pulu, univarijantnom analizom utvrdeno
je povezanost pola, prebivalista, obrazovanja majke, materijalnog stanja, uspeha u skoli i tipa
Skole koji u€enici pohadaju sa stavom da je u redu da devojka otvoreno kaze momku da zeli
da ima seksualne odnose. Vecéu Sansu za pozeljan stav su imali ucenici (OR=1,29; CI=1,00-
1,66; p=0,050) u odnosu na ucenice, uCenici koji navode prosecno materijalno stanje
(OR=1,91; CI=1,09-3,33; p=0,022) u odnosu na ucenike koji imaju loSe materijalno stanje.
Ucenici sa boljim uspehom u Skoli imali su 1,6 puta ve¢u Sansu da imaju pozeljan stav
(OR=1,63; CI=1,26-2,11; p=0,000) kao i1 ucenici koji pohadaju gimnaziju (OR=1,55;
CI=1,02-2,35; p=0,039) u odnosu na one koji pohadaju srednju stru¢nu Skolu. Manju Sansu
su imali ucenici iz ruralnih sredina (OR=0,70; CI=0,54-0,89; p=0,005) i ucenici koji navode

samo osnovno obrazovanje majke (OR=0,64; CI1=0,42-0,96; p=0,034). U multivarijantnom
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modelu, statisticki znacajan doprinos je zadrzao samo pol, uspeh u skoli i tip Skole. Ucenici
su imali 2 puta vecu Sansu (OR=2,01; CI=1,28-3,11; p=0,002) da ¢e imati pozeljan stav u
odnosu na ucenice, kao i oni sa odlicnim i vrlodobrim uspehom u 8koli (OR=1,75; CI=1,12-
2,71; p=0,013), dok su ucenici koji pohadaju gimnazije imali za to 1,6 puta vecu Sansu
(OR=1,64; CI=1,01-2,67; p=0,043) od ucenika koji pohadaju srednju stru¢nu skolu. Ostali
prediktori 5. stava potvrdeni u univarijantnoj analizi su izgubili statisticku znacajnost, ali su
u medusobnoj interakciji doprineli statistickoj znacajnosti multivarijantnog modela (tabela

21).

Tabela 21. Povezanost 5. stava (da je u redu da devojka otvoreno kaze momku da Zeli da
ima seksualne odnose) sa demografskim i socioekonomskim faktorima

Varijable 5. stav: U redu je da devojka otvoreno kaze momku da Zeli da ima
seksualne odnose
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR (95% CI) p OR (95% CI) P
Pol
Muski 1,29 (1,00-1,66) 0,050 2,01 (1,28-3,11) 0,002
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 0,70 (0,54-0,89) 0,005 0,87 (0,57-1,32) 0,521
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
NezavrSena/zavrSena 0,74 (0,50-1,11) 0,151 1,18 (0,57-2,43) 0,639
osnovna $kola
Srednja Skola 1,18 (0,88-1,59) 0,214 2,28 (1,38-3,76) 0,052
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
Nezavrsena/zavrsena 0,64 (0,42-0,96) 0,034 0,96 (0,40-2,26) 0,929
osnovna $kola
Srednja skola 0,84 (0,62-1,13) 0,266 0,61 (0,35-1,07) 0,860
Visa/Visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,63 (0,93-2,84) 0,183 0,72 (0,16-3,06) 0,657
Prosecno 1,91 (1,09-3,33) 0,022 0,65 (0,15-2,73) 0,651
Lose 1 1
Uspeh u $koli
Odlican /Vrlodobar 1,63 (1,26-2,11) 0,000 1,75 (1,12-2,71) 0,013
Dobar/Dovoljan 1 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 1,55 (1,02-2,35) 0,039 1,64 (1,01-2,67) 0,043
Srednja strucna Skola 1 1

Nakon edukativne intervencije u uzorackom pulu, univarijantnom analizom utvrdeno
je da su pol, prebivaliste, obrazovanje oca, samoprocenjeno materijalno stanje i uspeh u skoli

statistiCki znac¢ajno povezani sa 6. ispitivanim stavom, da je u redu da momak otvoreno kaze
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devojci da zeli da ima seks. Ucenici su imali 25% manju Sansu (OR=0,75; CI=0,60-0,93;
p=0,011) u odnosu na uéenice da izraze pozeljan 6. stav. Sansa da uéenici iz ruralnih sredima
izraze pozeljan stav u odnosu na ucenike iz urbanih sredina bila je 0,7 puta manja (OR=0,75;
CI=0,60-0,94; p=0,014), sli¢no kao 1 za u¢enike koji navode samo osnovno obrazovanje oca
(OR=0,66; C1=0,46-0,94; p=0,023) u odnosu na one koji navode vise ili visoko obrazovanje
oca. Ucenici koji imaju dobro materijalno stanje imali su 2,2 puta veéu Sansu da izraze
pozeljan 6. stav (OR=2,29; CI=1,44-3,62; p=0,000), u€enici sa proseCnim imovnim stanjem
imali su 2,4 puta vecu Sansu (OR=2,48; CI=1,57-3,90; p=0,000), dok su ucenici sa odli¢nim 1
vrlodobrim uspehom u $koli imali za to 1,6 puta vecu Sansu od ucenika sa loSijim uspehom u
skoli (OR=1,63; CI=1,30-2,06; p=0,000). U modelu multivarijantne analize statisticki
znaCajan doprinos je zadrzalo samo materijalno stanje, odnosno ucenici sa dobrim
materijalnim stanjem imali su 2,1 put vec¢u Sansu da ¢e imati pozeljan 6. stav (OR=2,16;
CI=0,97-4,78; p=0,05) u odnosu na ucenike sa lo§im materijalnim stanjem. Ostale varijable
nisu bili statisticki znacajno povezane sa ispitivanim 6. stavom, ali su u medusobnoj interakciji

doprineli statisti¢koj znacajnosti multivarijantnog modela (tabela 22).

Tabela 22. Povezanost 6. stava (da je u redu da momak otvoreno kaze devojci da Zeli da
ima seksualne odnose) sa demografskim i socioekonomskim faktorima

Varijable 6. stav: U redu je da momak otvoreno kaZe devojci da Zeli da ima seksualne
odnose
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR 95% CI) P OR (95% CI) P
Pol
Muski 0,75 (0,60-0,93) 0,011 0,85 (0,57-1,23) 0,389
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 0,75 (0,60-0,94) 0,014 0,78 (0,53-1,14) 0,210
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
Nezavrsena/zavrSena 0,66 (0,46-0,94) 0,023 0,98 (0,56-2,41) 0,958
osnovna $kola
Srednja 1,07 (0,84-1,37) 0,551 1,51 (0,96-2,37) 0,072
Visa/visoka 1 1
Obrazovanje majke
Nezavrsena/zavrSena 0,74 (0,51-1,06) 0,104 0,82 (0,38-1,60) 0,601
osnovna $kola
Srednja Skola 1,03 (0,79-1,34) 0,793 0,74 (0,46-1,18) 0,242
Visa/Visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 2,29 (1,44-3,62) 0,000 2,16 (0,97-4,78) 0,050
Prose¢no 2,48 (1,57-3,90) 0,000 2,09 (0,96-4,55) 0,062
Lose 1 1
Uspeh u $koli
Odli¢an /Vrlodobar 1,63 (1,30-2,06) 0,000 1,09 (0,71-1,66) 0,682
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Dobar/ Dovoljan
Ponavljao razred

Tip Skole

Gimnazija

1,07

(0,75-1,51)

0,702

0,98

(0,65-1,47)

0,941

Srednja stru¢na Skola

1

1

4.3.4 Povezanost kontekstualnih faktora sa unapredenjem stavova u vezi sa seksualnoscéu

Kako bi se utvrdilo da li postoji povezanost kontekstualnih faktora sa stavovima ucenika

o seksualnosti, primenjen je Spirmanov koeficijent korelacije. U 2. ciklusu izraunata je

znacCajna pozitivna korelacija, niskog inteziteta izmedu promenjivih, pri ¢emu oni ispitanici koji

navode bolje evaluacione ocene radionica i efikasnosti edukatora imaju ¢es¢e pozeljne stavove

o seksualnosti, dok oni ucenici koji su pohadali veéi broj radionica ¢es¢e su imali pozeljan 1,

2,1 5. stav. U tre¢em ciklusu nisu dobijene znacajne povezanosti stavova i broja radionica,

evaluacionih ocena radionica i ocena edukatora (tabela 23).

Tabela 23. Povezanost kontekstualnih faktora (broj radionica, evaluaciona ocena
radionica i ocena edukatora) sa stavovima u vezi sa seksualnos¢u

Spirmanova Korelacija

2. ciklus (n=3.358)

3. ciklus (n=3.213)

Broj Ocena Ocena Broj Ocena Ocena
radionica edukatora radionice  radionica edukatora  radionice
1. Stav 0,045%* 0,147** 0,172%* 0,026 0,012 -0,013
2. Stav 0,068** 0,172%* 0,196** 0,004 0,012 0,000
3.Stav 0,024 0,140%* 0,139%* 0,005 0,001 0,011
4 .Stav 0,010 0,106** 0,134%** 0,010 0,008 0,009
5.Stav 0,057%** 0,062%* 0,039* -0,036 0,010 -0,040
6.Stav 0,018 0,075%* 0,059* -0,009 -0,006 -0,005

#p<0,05; **p<0,01
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4.4 Ponasanja ucenika u vezi sa seksualnim zdravljem
4.4.1 Deskriptivne karakteristike varijabli - rizicnih seksualnih ponasanja

Ispitivano je prisustvo rizi¢nog seksualnog ponasanja kod ucenika u 1 i 3. ciklusu
istrazivanja. U drugom ciklusu nisu ipitivana rizi¢na seksualna ponasanja. Tokom prvog
ciklusa, u seksualne odnose je stupilo 129 ucenika (13,2%), 845 ucenika se izjasnilo da nije
stupilo u seksualne odnose (86,8%), dok se 17 ucenika nije izjasnilo. Najveéi broj ucenika je
naveo da je prvi seksualni odnos imao sa 15 godina (53,5%) a slede 14 godina (23,7%), 16
godina je navelo 2,6% ucenika a manje od 14 godina navodi 20,2% ucenika. Prose¢na dob u
kojoj su ucenici stupili u seksualne odnose iznosila je 14,3 godina (SD=1,21). Najcesc¢e su
naveli da su imali jednog seksualnog partnera (50,0%), zatim 2 partnera (19,4%), tri i viSe
partnera je navelo 30,6% ucenika. Ucenici navode da je ljubavna veza najcesce trajala krace od
tri meseca pre stupanja u seksualni odnos (37,7%), a skoro svaki peti (17,5%) ucenik je naveo
da se nisu ni poznavali. Najve¢i broj seksualno aktivnih pri prvom seksualnom odnosu sa novim
partnerom uvek koristi kondom (77,9%), ponekad koristi 17,0% ucenika a nikad 7,1%. Kao
zaStitu tokom seksualnog odnosa navode u najve¢em procentu kondom (83,3%), pilulu (1,8%),
pilula za jutro posle (4,4%), dok je metodu prekinutog snosSaja, plodnih dana i neSto drugo
koristilo 10,6%. Kada su u pitanju razlozi stupanja u seksualne odnose, u prvom ciklusu
istrazivanja ucenici su mogli da se opredele za vise odgovora, odnosno, da navedu vise od
jednog razloga za stupanje u seksualne odnose. Kao glavne razloge su navodili: Ljubav i
zaljubljenost (78; 68,4%), seksualna Zelja 1 fizicka privlacnost (61; 54,0%), radoznalost (24;
21,2%), insistiranje partnera/ke (4; 3,5%), zato Sto je veéina to iskusila (10; 8,8%), zato Sto je
vreme za to (16; 14,2%), zbog uticala alkohola (6; 5,3%) i1 nesto drugo (2; 1,8%). Medu
ucenicima koji su stupili u seksualne odnose (n=129) na pitanje u vezi sa nezeljenim seksualnim
odnosom odgovorilo je 116 ucenika i pri tome se izjasnilo da je neZeljeni seksualni odnos imalo

22 (19%) ucenika (13 jednom i 9 vise puta).

Tokom tre¢eg ciklusa, u seksualne odnose je stupilo 1.180 ucenika (24,2%), 3.705
ucenika se izjasnilo da nije stupilo u seksualne odnose (75,8%), dok se 141 ucenik nije izjasnio
na ovo pitanje. Najveci broj ucenika je naveo da je prvi seksualni odnos imao sa 15 godina
(43,1%) a slede 16 godina (27,9%), 14 godina (15,7%) i 17 godina (2,2%), manje od 14 godina
navelo je 11,1%. NajceSce su naveli da su imali jednog seksualnog partnera (46,2%), zatim
slede 2 partnera (19,2%), 6 partnera (15,9%), 3 partnera (9,2%), 4 partnera (5,7%) i 5 partnera

(3,8%). Ucenici navode da je ljubavna veza najcesce trajala krace od tri meseca pre stupanja u
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seksualni odnos (38,9%), 18,3% je navelo da se nisu ni poznavali, 33,0% je imalo ljubavnu
vezu od 3-12 meseci, dok je kod 9,7% trajala duze od godinu dana. Najve¢i broj seksualno
aktivnih pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom uvek koristi kondom (62,3%),
ponekad koristi 25,3% ucenika a nikad 12,4%. Kao zastitu tokom seksualnog odnosa navode u
najvecem procentu kondom (70,1%), pilulu (2,0%), pilulu za jutro posle (2,2%), dok je metodu
prekinutog snosaja, plodnih dana i nesto drugo koristilo 25,7%. Medu ucenicima koji su stupili
u seksualne odnose 285 (25,7%) je ucestvovalo u nezeljenom seksualnom odnosu a 70 ucenika
nije odgovorilo na ovo pitanje. Kao glavni razlog stupanja u seksualne odnose ucenici navode:
Ljubav i zaljubljenost (240; 21,6%), seksualna zelja i fizicka privlacnost (185; 16,7%),
radoznalost (207; 18,7%), insistiranje partnerke (35; 3,2%), zato $to je vecina to iskusila (39;
3,5%), zato Sto je vreme za to (66; 6,0%), zbog uticala alkohola (88; 7,9%) 1 nesto drugo (4,2%).
Nedostaje podatak za 202 ucenika.

U tabelama 24 i 25. prikazane su razlike u razlozima za stupanje u seksualne odnose
izmedu seksualno aktivnih ucenika i ucenica. Kada smo analizirali razlike u polu u odnosu na
razloge za stupanje u seksualne odnose u 1. ciklusu uocili smo da je muski pol znacajno cesce
navodio seksualnu Zelju/fizi€ku privlacnost kao razlog za stupanje u seksualne odnose (64,3%
vs 25,0%) (x*=13,068; p=0,000) u odnosu na Zenski pol. Kod ljubavi/zaljubljenosti i
radoznalosti kao razloga za stupanje u seksualne odnose nisu uocene statisticki znacajne razlike
u odnosu na pol. Kod ostalih pitanja koji se odnose na razloge stupanje u seksualne odnose
usled nedovoljnog broja ispitanika koji su odgovorili potvrdno na ova pitanja razlike nisu

proveravane (tabela 24).

Tabela 24. Razlozi za stupanje u seksualne odnose u odnosu na pol u 1. ciklusu

Razlozi za stupanje u seksualne Muski pol Zenski pol D
odnose n % n %
Ljubav-zaljubljenost 55 64,7 22 78,6 >0,05
Seksualna Zelja-fizi¢ka privla¢nost 54 64,3 7 25,0 0,000
Radoznalost 18 21,4 6 21,4 >(0,05
Insistiranje partnera/partnerke 3 3,6 1 3,6 /
Zato $to je vecina to iskusila 10 11,9 0 0,0 /
Zato §to sam mislio da je vreme za to 13 15,6 3 10,7 /
Bio sam pod dejstvom alkohola 3 3,6 3 10,7 /

>0,05 - razlike nisu statisticki znacajne
/ - zbog malog broja jedinica u uzorku razlike nisu proverene statistickim testom

U tre¢em ciklusu uocili smo da je muski pol znacajno ¢es¢e u odnosu na zenski pol kao

razloge stupanja u seksualne odnose navodio: seksualnu zelju/fizicku privlacnost (27,1% vs
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8,0%), zato Sto je vecina to iskusila (5,7% vs 1,9%) i nesto drugo (6,7% vs 2,6%), dok je zenski
pol u odnosu na muski pol &esée navodio ljubav i zaljubljenost (39,9% vs 19,2%) (x*=87,085;
p=0,000) (tabela 25).

Tabela 25. Razlozi za stupanje u seksualne odnose u odnosu na pol u 3. ciklusu

Razlozi za stupanje u seksualne Muski pol Zenski pol D
odnose n % n %
Ljubav-zaljubljenost 112 19,2 124 39,9 0,000
Seksualna Zelja-fizicka privlacnost 158 27,1 25 8,0 0,000
Radoznalost 123 21,1 79 254 >0,05
Insistiranje partnera/partnerke 26 4,5 9 2,9 >0,05
Zato $to je vecina to iskusila 33 5,7 6 1,9 0,000
Zato $to sam mislio da je vreme za to 43 7,3 23 7,4 >0,05
Bio sam pod dejstvom alkohola 50 8,5 37 11,9 >0,05
Nesto drugo 39 6,7 8 2,6 0,000

>(0),05 - razlike nisu statisticki znacajne

Analizirana su ponasanja kod seksualno aktivnih u€enika i dodeljene su im kategorije
,11zi€no* 1 ,,nije rizicno ponaSanje* u skladu sa pregledom literature, Sto je detaljno opisano u
metodologiji. Radi lakSeg snalazenja u tabelama je prikazani predznak “+” za prisutno rizicno

ponasanje i predznak “—* za nepostojanje rizicnog ponasanja.
Pitanja u vezi sa rizicnim seksualnim ponasanjem su glasila:
1. Koliko godina si imao/-la pri prvom seksualnom odnosu?
2. Broj dosadasnjih seksualnih partnera.
3. Koliko je trajala veza pre stupanja u seksualne odnose?
4. Da li pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom/kom koristis kondom?
5. Da li si nekada imao-la seksualni odnos 1 kada to nisi Zeleo-la?

U tabeli 26. su prikazani rezultati za seksualno aktivne u¢enike u prvom i treCem ciklusu.
U prvom ciklusu istrazivanja, 111 (97,4%) ucenika je stupilo u seksualne odnose sa 15 i manje
godina, 33 (30,6%) ucenika je imalo viSe od 2 partnera tokom zivota, 63 ucenika (55,2%) je
stupilo u odnose u vezi kracoj od tri meseca ili se prethodno nisu poznavali, 25 u€enika (22,1%)
nije koristilo kondom tokom prvog seksualnog odnosa sa novim partnerom i 22 ucenika

(19,0%) je ucestvovalo u nezeljenom seksualnom odnosu. U tre¢em ciklusu istrazivanja 793

78



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

(69,9%) ucenika je stupilo u seksualne odnose sa 15 i manje godina, 374 (34,6%) ucenika je
imalo vise od dva partnera tokom zivota, 641 ucenik (57,2%) je stupio u seksualne odnose
tokom veze krace od tri meseca ili se prethodno nisu poznavali, 412 ucenika (37,7%) nije
koristilo kondom tokom prvog seksualnog odnosa sa novim partnerom i1 285 ucenika (25,7%)
je ucestvovalo u nezeljenom seksualnom odnosu, pri ¢emu treba uzeti u obzir nedostajuce

odgovore na ovo pitanje (70 uc¢enika ucenika nije odgovorilo).

Tabela 26. Distribucija frekvencija rizicnog seksualnog ponasanja

Rizi¢no R1 R2 R3 R4 RS
seksualno

ponasanje + - + - + - + N T
1.ciklus 3 111 75 33 51 63 38 25 94 22

/pre-test (2,6%)  (97,4%) (69,4%) (30,6%) (44,8%) (552%) (77.9%) (22,1%) (81,0%) (19,0%)

3.ciklus 342 793 707 374 479 641 681 412 825 285
Ipre-test  (30,1%) (69.9%) (654%) (34,6%) (42,8%) (572%) (623%) (37.7%) (74,3%) (25.7%)

4.4.2 Rizicna ponasanja povezana sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem - deskriptivne

karakteristike uzorka

Ispitivano je prisustvo rizi¢nog ponaSanja koje se moze odraziti na seksualno zdravlje

kod uéenika u sva tri ciklusa.

U prvom ciklusu istrazivanja, cigarete je konzumiralo (15,2%) - povremeno (8,0%) ili
svakodnevno (7,2%). Tek nesto vise od polovine (52,7%) navodio je da nikada ne konzumira

alkohol. Ucenici su u 5% slucajeva naveli da su konzumirali psihoaktivne supstance.

U drugom ciklusu istrazivanja, svaki peti u€enik konzumirao je cigarete (20,9%) -
povremeno (10,9%) ili svakodnevno (10,0%). NeSto manje od polovine ucenika nije

konzumiralo alkohol (44,5%) dok je psihoaktivne supstance konzumiralo 8,0% ucenika.

U tre¢em ciklusu, svaki Cetvrti ucenik konzumirao je cigarete (24,6%) - povremeno
(11,9%) ili svakodnevno (12,7%). Alkohol nije konzumiralo 38,2%, dok je psihoaktivne

supstance jednom ili viSe puta konzumiralo 9,5% ucenika (tabela 27).
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Tabela 27. Distribucija frekvencija riziénog ponasanja (konzumiranje psihoaktivnih
supstanci)

Varijable Ciklus 2013/14 Ciklus 2014/15 Ciklus 2015/16

n % n % n %
Upotreba cigareta
Ne 839 84,8 3234 79,0 3721 75,4
Da povremeno 79 8,0 448 10,9 588 11,9
Da svakodnevno 71 7,2 411 10,0 626 12,7
Upotreba alkohola
Nikad 520 52,7 1816 44,5 879 38,2
Nekoliko puta godiSnje 232 23,5 1029 25,2 1135 23,1
Jednom mesec¢no 135 13,7 629 15,4 908 18,4
Jednom nedeljno 95 9,6 532 13,0 888 18,0
Svaki dan 5 0,5 76 1,9 114 2,3
Upotreba droge
Ne 942 95,2 3761 92,0 4452 90,6
Da, probao sam 35 3,5 222 5,4 268 5,5
Da, povremeno 8 0,8 68 1,7 136 2,8
Da, svakodnevno 4 0,4 37 0,9 58 1,2

Varijable su u skladu sa pregledom literature, tranformisane u “rizicno” i “nije rizicno
ponasanje”, §to je opisano u metodologiji. S obzirom da su u pitanju adolescenti, svaka upotreba
psihoaktivnih supstanci se smatra rizicnom pa su u skladu sa tim definisane varijable (tabela
28).

1. Da li pusis?

2. Koliko cesto se deSava da popijes 5 1 viSe alkoholnih pi¢a u toku 1 prilike (tokom izlaska,
zurke ili drugih dnevnih dogadaja)?

3. Da li koristi§ neku psihoaktivnu supstancu (drogu)?

Tabela 28. Distribucija frekvencija rizicnog ponasanja (konzumiranje psihoaktivnih
supstanci)

Konzumiranje Konzumiranje Konzumiranje droga

cigareta alkohola

- + - + - +
1.ciklus /pre-test (n=991) 84,8 15,2 52,7 47,3 95,2 4.8
2.ciklus/pre-test( n=4.114) 79,0 21,0 44,5 55,5 92,0 8,0
3.ciklus /pre-test (n=5.026) 75,4 24,6 38,2 61,8 90,6 9,4
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4.4.3 Ocena znacajnosti promena rizicnih ponasanja kod seksualno aktivnih ucenika, pre i

posle intervencije, u razlicitim godinama primene programa

Primenom 7 testa, ispitivane su razlike u ucestalosti rizi¢nih seksualnih ponasanja i
rizi¢nih ponasanja povezanim sa reproduktivnim zdravljem pre i nakon intervencije u sva tri
edukativna ciklusa. Slede¢a pitanja su transformisana u rizicno i1 nije rizicno ponasanje i
rizicnim ponasanjima je dodeljena oznaka ,,R* sa odgovaraju¢im rednim brojem koji se odnosi

na ispitivana rizicna ponasanja.

1. Koliko godina si imao/-la pri prvom seksualnom odnosu? (R1-stupanje u seksualne

odnose sa 15 i manje godina)
2. Broj dosadasnjih seksualnih partnera? (R2 - 3 i viSe seksualnih partnera)

3. Koliko je trajala veza pre stupanja u seksualne odnose? (R3- krace od 3 meseca, ili se

nisu poznavali)

4. Da li pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom koristis kondom? (R4-

ne/ponekad)

5. Da i si nekada ucestvovao/la u nezeljenom seksualnom odnosu i kada to nisi zeleo/la?

(R5- da, jednom/da, vise puta)

6. Da li pusite? (R6 —da)

7. Da li konzumirate alkohol? (R7-da)

8. Da li konzumirate psihoaktivne supstance? (R8-da)

Iz tabele 29 vidimo da izuzev uzrasta stupanja u seksualne odnose i konzumiranja
psihoaktivnih supstanci ne postoji znacajna razlika u prisutnosti ostalih definisanih rizi¢nih
seksualnih ponaSanja nakon edukativne intervencije tokom prvog ciklusa. Nakon intervencije
znacajno je manji broj onih koji su stupili u seksualne odnose sa 15 i manje godina (39,7% vs
97,4%) (x*°107,45; p=0,000). Znacajno veéi broj ispitanika je konzumirao psihoaktivne
supstance nakon edukativne intervencije (R6, R7, R8): cigarete (28,1% vs 15,2%) (x* 47,705;
p=0,000); alkohol (61,2% vs 47,3%) (x*~37,286; p=0,000) i drogu (12,2 % vs 4,8%) (x*35,177;
p=0,000).
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Tabela 29. Promena ponaSanja u vezi sa reproduktivnim zdravljem pre i nakon
edukativne intervencije u prvom ciklusu

Rizi¢no Pre/posle Rizi¢no ponasanje 1 D

ponasanje n %

R1 Pre intervencije 111 97,4 107,454 0,000
Posle intervencije 102 39,7

R2 Pre intervencije 33 30,6 0,090 0,765
Posle intervencije 71 29,0

R3 Pre intervencije 63 55,3 2,643 0,104
Posle intervencije 119 46,1

R4 Pre intervencije 25 22,1 0,822 0,775
Posle intervencije 52 20,8

RS Pre intervencije 22 19,0 1,165 0,280
Posle intervencije 38 14,6

R6 Pre intervencije 150 15,2 47,705 0,000
Posle intervencije 266 28,1

R7 Pre intervencije 467 47,3 37,286 0,000
Posle intervencije 578 61,2

RS Pre intervencije 47 4.8 35,177 0,000
Posle intervencije 116 12,2

U drugom ciklusu postoje znacajne razlike u prisustvu rizi¢nih ponaSanja povezanih sa
seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem pre i nakon intervencije. Nakon intervencije znac¢ajno
vedi broj ispitanika je konzumirao psihoaktivne supstance (R6, R7, R8): cigarete (25,9% vs
21,4%) (x*20,996; p=0,000); alkohol (65,5% vs 56,0%) (x*~71,080; p=0,000) i drogu (10,3%
vs 8,3%) (x*79,372; p=0,002). Rizi¢na seksualna ponaS$anja nisu ispitivana u ovom ciklusu

(tabela 30).

Tabela 30. Promena ponasanja u vezi sa reproduktivnim zdravljem pre i nakon
intervencije u drugom ciklusu

Rizi¢na Pre/posle Rizi¢no ponasanje DA 1 D

ponasanja n %

R6 Pre intervencije 788 21,4 20,996 0,000
Posle intervencije 1018 25,9

R7 Pre intervencije 2055 56,0 71,080 0,000
Posle intervencije 2561 65,5

RS Pre intervencije 304 8,3 9,372 0,002
Posle intervencije 405 10,3

Iz tabele 31 vidimo da postoji znaCajna razlika u rizicnim seksualnim ponasanjima
nakon edukativne intervencije tokom trec¢eg ciklusa kod svih anketiranih ucenika. Nakon
intervencije broj ucenika koji su stupili u seksualne odnose sa 15 i manje godina (R1) znacajno
je manji (53,1% vs 70,2%) (x>~75,263; p=0,000) i znacajno manji broj uéenika je stupio u
seksualne odnose sa nepoznatim partnerom ili u vezi kra¢oj od tri meseca (R3) (48,4% vs

57,2%) (x*°18,913; p=0,000). Sto se ti¢e rizi¢nih ponasanja u vezi sa seksualnim i
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reproduktivnim zdravljem znacajno veci broj konzumira psihoaktivne supstance (R5,R6,R7):
cigarete (32,8% vs 24,9%) (x*°76,829; p=0,000); alkohol (69,3% vs 62,8%) (x*42,779;
p=0,000) i drogu (19,6% vs 9,4%) (x*~160,798; p=0,000).

Tabela 31. Promena ponaSanja u vezi sa reproduktivnim zdravljem pre i nakon
intervencije u tre¢em ciklusu

Rizi¢na ponasanja Pre/posle Rizi¢no ponasanje DA e P
n Y%

R1 Pre intervencije 793 70,2 75,263 0,000
Posle intervencije 703 53,1

R2 Pre intervencije 374 34,6 1,446 0,229
Posle intervencije 481 37,0

R3 Pre intervencije 641 57,2 18,913 0,000
Posle intervencije 639 48,4

R4 Pre intervencije 412 37,7 1,752 0,186
Posle intervencije 460 35,1

R5 Pre intervencije 285 25,7 0,171 0,697
Posle intervencije 328 25,1

R6 Pre intervencije 1017 24,9 76,829 0,000
Posle intervencije 1628 32,8

R7 Pre intervencije 2994 62,8 42,779 0,000
Posle intervencije 2910 69,3

RS Pre intervencije 462 9,4 160,798 0,000
Posle intervencije 966 19,6

4.4.4 Povezanost demografskih i socioekonomskih faktora sa protektivnim ponasanjem u vezi

sa seksualnim zdravijem

Analizirali smo razlike u protektivnom seksualnom ponasanju u odnosu na demografske
1 socioekonomske varijable. Protektivna ponaSanja su posmatrana kao inverzna u odnosu na
definisana rizi¢na seksualna ponasanja, §to je opisano u metodologiji. Tokom drugog ciklusa

istrazivanja nisu ispitivana seksualna ponasanja.

Povezanost protektivnih ponasanja i nezavisnih ¢inioca je analizirana kroz logisticku
regresiju. Kao zavisne varijable posmatrane su protektivna seksualna ponaSanja (P1-P5)
(stupanje u seksualne odnose sa 16 1 viSe godina naspram 15 i manje godina (P1); 2 i manje
seksualnih partnera naspram 3 i vise seksualnih partnera (P2); trajanje veze duze od tri meseca
pre stupanja u seksualne odnose naspram trajanja veze 3 meseca i manje pre stupanja u
seksualne odnose i nepoznavanja partnera pre seksualnog odnosa (P3); upotreba kondoma
uvek prilikom seksualnog odnosa naspram neupotreba ili povremena upotrebe kondoma (P4)
1 neucestvovanje u nezeljenom seksualnom odnosu naspram ucestvovanja u neZeljenom

seksualnom odnosu (P5). Kao nezavisne varijable su koriS¢ene pol, tip naselja, obrazovanje
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roditelja, samoprocenjeno materijalno stanje, uspeh u skoli i tip Skole. Za potrebe analize
napravljene su dihotome kriterijumske varijable. Analiza je sprovedena samo na podacima
koje su dali seksualno aktivni ucenici, nakon intervencije, kod ucenika koji su ucestvovali u

edukaciji posebno za 1 i 3. ciklus.

U prvom ciklusu, u univarijantnoj analizi uocava se da je sa stupanjem u seksualne
odnose sa 16 1 vise godina znacajno povezan pol, odnosno ucenici su imali 69% manju Sansu
(OR=0,31; CI=0,22-0,61; p=0,000) u odnosu na ucenice da ¢e kasnije stupiti u seksualne
odnose, odnosno imati protektivna ponasanja. U multivarijantnom modelu pol je kao prediktor
zadrzao znacajnost (OR=0,33; CI=0,17-0,64; p=0,001). Ostali faktori nisu bili statisticki
znaajno povezani sa stupanjem u seksualne odnose sa 16 i vise godina ali su u medusobnoj

interakciji doprineli statistickoj znacajnosti multivarijantnog modela (tabela 32).

Tabela 32. Povezanost uzrasta stupanja u seksualne odnose sa demografskim i
socioekonomskim faktorima u 1. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: stupanje u seksualne odnose sa 16 i vi§e godina
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza

OR 95% CI) P OR 95% CI) P

Pol

Muski 0,31 (0,22-0,61) 0,000 0,33 (0,17-0,64) 0,001

Zenski 1

Prebivaliste

Ruralno 1,11 (0,6-2,0) 0,704 1,4 (0,69-2,91) 0,331

Urbano

Obrazovanje oca

NezavrSena/zavrSena 1,82 (0,6-5,0) 0,258 1,3 (0,28-61,2) 0,721

osnovna $kola

Srednja Skola 0,93 (0,5-1,6) 0,952 1,08 (0,55-2,11) 0,811

Visa/visoka skola 1 1

Obrazovanje majke

NezavrSena/zavrSena 1,22 (0,4-3,0) 0,691 1,5 (0,35-6,63) 0,571

osnovna $kola

Srednja Skola 0,81 (0,4-1,4) 0,471 0,65 (0,34-1,25) 0,201

Visa/visoka skola 1 1

Samoprocena

materijalnog stanja *

Dobro 1

Prose¢no 1,24 (0,72-2,14) 0,418 1,27 (0,70-2,23) 0,441

Lose* 0,26 (0,05-1,43) 0,124 0 0 0

Uspeh u $koli

Odli¢an /Vrlo dobar 1,12 (0,6-2,1) 0,554 1,2 (0,59-2,49) 0,594

Dobar/Dovoljan 1 1

Ponavljao razred

Tip Skole

Gimnazija 1,33 (0,81-2,30) 0,237 1,26 (0,64-2,49) 0,491

Srednja stru¢na Skola 1 1

*u analizi je zbog malog broj ispitanika u kategoriji loSe samoprocenjeno materijalno stanje analiza sprovedena
tako da je referentna kategorija dobro materijalno stanje
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Univarijantnom analizom utvrdeno je da su pol i obrazovanje majke statisticki
znacajno povezani sa manjim brojem seksualnih partnera. Ucenici su imali 80% manju Sansu
(OR=0,20; CI=0,12-0,47; p=0,000) u odnosu na ucenice da imaju manji broj seksualnih
partnera. Sansa za manjim brojem seksualnih partnera kod uéenika koji navode osnovno
obrazovanje majke bila je 62% manja (OR=0,38; CI=0,15-0,93; p=0,036) u odnosu na one
koje navode viSe obrazovanje majke. U modelu multivarijantne analize statisticki znacajan
doprinos je zadrZzao samo pol, odnosno ucenici su imali 79% manje Sanse da ¢e imati manji
broj seksualnih partnera (OR=0,21; CI=0,10-0,46; p=0,000). Sa ostalim faktorima nije bilo
znaCajne povezanosti, ali su u medusobnoj interakciji doprineli statistickoj znacajnosti

multivarijantnog modela (tabela 33).

Tabela 33. Povezanost broja seksualnih partnera sa demografskim i socioekonomskim
faktorima u 1. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: seksualni odnosi sa dva i manje partnera
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza

OR 95% CI) P OR 95% CI) P
Pol
Muski 0,20 (0,12-0,47) 0,000 0,21 (0,10-0,46) 0,000
Zenski 1 1
PrebivaliSte
Ruralno 0,5 (0,29-1,07) 0,083 0,67 (0,30-1,48) 0,329
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
Nezavr$ena/zavrSena 0,5 (0,22-1,51) 0,261 1,07 (0,22-5,16) 0,928
osnovna $kola
Srednja skola 0,9 (0,50-1,72) 0,834 1,02 (0,48-2,17) 0,953
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
Nezavrsena/zavrSena 0,38 (0,15-0,93) 0,036 0,58 (0,14-2,39) 0,451
osnovna $kola
Srednja skola 1,3 (0,71-2,37) 0,471 1,51 (0,73-3,11) 0,261
Visa/visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,2 (0,21-6,93) 0,827 1,30 (0,11-14,59) 0,831
Prosecno 4,6 (0,21-7,25) 0,797 1,26 (0,11-14,21) 0,841
Lose 1 1
Uspeh u $koli
Odlican /Vrlo dobar 1,4 (0,78-2,72) 0,229 0,98 (0,45-2,14) 0,962
Dobar/Dovoljan 1 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 1,7 (0,96-3,15) 0,065 1,2 (0,56-2,57) 0,631
Srednja stru¢na Skola 1 1
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Univarijantnom analizom utvrdeno je da su ucenici imali 83% manju Sansu (OR=0,17;
CI=0,09-0,30; p=0,000) u odnosu na ucenice da stupaju u seksualne odnose u vezi duzoj od
tri meseca. Sansa za stupanje u seksualne odnose u vezi duzoj od tri meseca je za 1,7 puta bila
veca kod u€enika koji pohadaju gimnaziju (OR=1,61; CI=1,00-2,81; p=0,047) od ucenika koji
pohadaju srednju stru¢nu Skolu. U modelu multivarijantne analize statisticki znacajan
doprinos je zadrzao samo pol, odnosno ucenici su imali 86% manje Sanse da ¢e imati vezu
duzu od tri meseca pre stupanja u seksualne odnose (OR=0,14; CI=0,07-0,29; p=0,000) u

odnosu na ucenice (tabela 34).

Tabela 34. Povezanost duZine trajanja veze pre stupanja u seksualne odnose sa
demografskim i socioekonomskim faktorima u 1. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: trajanje veze duze od tri meseca pre stupanje u
seksulne odnose
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR 95% CI) P OR 95% CI) P
Pol
Muski 0,17 (0,09-0,30) 0,000 0,14 (0,07-0,29) 0,000
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 1,41 (0,80-2,62) 0,211 0,77 (0,37-1,61) 0,500
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
NezavrSena/zavrSena 0,44 (0,17-1,15) 0,861 0,82 (0,18-3,77) 0,804
osnovna $kola
Srednja Skola 1,02 (0,60-1,75) 0,911 1,19 (0,59-2,39) 0,620
Visa/visoka skola 1
Obrazovanje majke
Nezavrsena/zavrSena 0,52 (0,20-1,23) 0,130 0,52 (0,12-2,13) 0,361
osnovna $kola
Srednja skola 0,21 (0,73-2,08) 0,471 1,42 (0,73-2,77) 0,291
Visa/visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,48 (0,32-6,92) 0,612 8,05 (0,70-92,16) 0,093
Prosecno 1,81 (0,38-2,68) 0,449 9,26 (0,80-1,6,6) 0,074
Lose 1 1
Uspeh u $koli
Odlican /Vrlodobar 1,51 (0,85-2,68) 0,152 1,03 (0,49-2,15) 0,923
Dobar/ Dovoljan 1 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 1,68 (1,00-2,81) 0,047 0,93 (0,45-1,88) 0,840
Srednja stru¢na skola 1 1

Univarijantnom analizom nisu utvrdene povezanosti nezavisnih varijabli sa upotrebom
kondoma prilikom prvog seksualnog odnosa. U modelu multivarijantne analize statistic¢ki

znacajan doprinos su imali pol, mesto prebivaliSta, materijalno stanje i tip Skole. UCenici 2
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puta ceS¢e odgovaraju da su koristili kondom pri prvom seksualnom odnosu sa novim
partnerom od ucenica (OR=2,11; 95CI=1,01-4,62; p=0,043), a ucenici iz ruralnih sredina
imaju za to 61% manje Sanse (OR=0,39; 95CI=0,16-0,94; p=0,037) u odnosu na ucenike iz
grada. Ucenici sa dobrim materijalnim stanjem su imali skoro 8 puta vece Sanse da ¢e koristiti
kondom (OR=7,91; 95CI=1,01-61,82; p=0,048), kao i ucenici sa proseCnim materijalnim
stanjem (OR=7,77; 95CI=0,99-60,99; p=0,051) u odnosu na ucenike sa lo§ijim materijalnim
stanjem, kao 1 ucenici iz gimnazije koji su za to imali 2,4 puta vece Sanse (OR=241;
95CI=1,0-5,8; p=0,036) od ucenika iz srednjih struc¢nih Skola. Ostali faktori nisu bili znacajno
povezani sa upotrebom kondoma ali su u medusobnoj interakciji doprineli statistickoj

znacajnosti multivarijantnog modela (tabela 35).

Tabela 35. Povezanost upotrebe kondoma sa demografskim i socioekonomskim
faktorima u 1. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: upotreba kondoma prilikom seksualnog odnosa
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza

OR 95% CI) P OR 95% CI) P
Pol
Muski 1,72 (0,93-3,25) 0,078 2,11 (1,01-4,62) 0,043
Zenski 1 1
PrebivaliSte
Ruralno 0,60 (0,31-1,25) 0,186 0,39 (0,16-0,94) 0,037
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
Nezavr$ena/zavrSena 1,53 (0,41-5,91) 0,491 431 (0,6-30,41) 0,131
osnovna $kola
Srednja Skola 0,81 (0,43-1,62) 0,591 0,82 (0,3-1,9) 0,691
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
Nezavr§ena/zavrSena 0,92 (0,30-2,75) 0,130 0,72 (0,11-3,55) 0,697
osnovna $kola
Srednja skola 0,91 (0,50-1,87) 0,471 1,51 (0,6-3,4) 0,281
Visa/Visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 3,21 (0,68-15,5) 0,131 7,91 (1,01-61,8) 0,048
Prosecno 3,11 (0,66-15,4) 0,141 7,77 (0,99-60,9) 0,051
Lose 1 1
Uspeh u Skoli
Odlican /Vrlodobar 0,9 (0,41-1,84) 0,803 0,31 (0,14-1,03) 0,060
Dobar/Dovoljan 1 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 1,52 (0,80-3,05) 0,184 2,41 (1,01-5,81) 0,036
Srednja stru¢na Skola 1 1
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Uspeh u skoli je znafajno povezan sa ucestvovanjem u nezeljenom seksualnom
odnosu, odnosno ucenici koji imaju odli¢an i vrlo dobar uspeh u skoli su imali 2,7 puta vece
Sanse (OR=2,72; CI=1,32-5,59; p=0,006) da ne ucestvuju u nezeljenom seksualnom odnosu u
odnosu na ucenike sa loSijim uspehom u skoli, §to je potvrdeno u univarijantnoj analizi. U

multivarijantnoj analizi model nije bio statisti¢ki znacajan (tabela 36).

Tabela 36. Povezanost ucestvovanja u neZeljenom seksualnom odnosu sa demografskim
i socioekonomskim faktorima u 1. ciklusu

Varijable
Univarijantna analiza

OR (95% CI) P
Pol
Muski 1,46 (0,73-2,93) 0,271
Zenski 1
PrebivaliSte
Ruralno 0,90 (0,31-2,03) 0,804
Urbano 1
Obrazovanje oca
Nezavr$ena/zavrSena 5,1 (0,64-40,6) 0,491
osnovna $kola
Srednja 1,4 (0,71-2,93) 0,591
Visa/visoka 1
Obrazovanje majke
Nezavr$ena/zavrSena 1,6 (0,45-6,19) 0,130
osnovna $kola
Srednja skola 1,6 (0,80-3,41) 0,471
Visa/visoka skola
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 3,5 (0,68-20,2) 0,151
Prose¢no 1,8 (0,32-10,0) 0,497
Lose 1
Uspeh u skoli
Odli¢an /Vrlo dobar 2,72 (1,32-5,59) 0,006
Dobar/Dovoljan 1
Ponavljao razred
Tip Skole
Gimnazija 1,16 (0,56-2,39) 0,684
Srednja strucna Skola 1

*pojedinacni doprinosi nisu prikazani jer model u celini nije bio znacajan

U tre¢em ciklusu nakon edukativne intervencije univarijantnom analizom utvrdeno je
da je pol statisticki znaCajao povezan sa uzrastom stupanja u seksualne odnose, odnosno
ucenici su imali 44% manju Sansu (OR=0,56; C1=0,42-0,74; p=0,000) u odnosu na u¢enice da
¢e stupiti u seksualne odnose sa 16 i viSe godina, odnosno imati protektivna ponaSanja. U
multivarijantnom modelu, pol kao prediktor je zadrzao znacajnost (OR=0,63; CI=0,46-0,85;

p=0,003). Ostale varijable nisu bili statisti¢ki zna¢ajno povezane sa kriterijumskom varijablom
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ali su u medusobnoj interakciji doprinele statisti¢koj znacajnosti multivarijantnog modela

(tabela 37).

Tabela 37. Povezanost uzrasta stupanja u seksualne odnose sa demografskim i
socioekonomskim faktorima u 3. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: stupanje u seksualne odnose sa 16 i vi§e godina
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza

OR 95% CI) P OR 95% CI) P
Pol
Muski 0,56 (0,42-0,74) 0,000 0,63 (0,46-0,85) 0,003
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 0,91 (0,69-1,16) 0,501 1,01 (0,74-1,37) 0,943
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
NezavrSena/zavrSena 0,81 (0,51-1,29) 0,392 0,71 (0,44-1,40) 0,421
osnovna $kola
Srednja Skola 1,31 (0,96-1,86) 0,082 1,46 (0,99-2,14) 0,054
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
Nezavr§ena/zavrSena 1,03 (0,42-3,04) 0,691 0,99 (0,56-1,76) 0,988
osnovna $kola
Srednja Skola 0,95 (0,41-1,41) 0,471 0,75 (0,52-1,09) 0,141
Visa/visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,74 (0,91-3,32) 0,090 1,73 (0,85-3,54) 0,127
Prose¢no 1,68 (0,88-3,19) 0,111 1,72 (0,84-3,49) 0,133
Lose 1 1
Uspeh u skoli
Odlican /Vrlo dobar 1,21 (0,96-1,68) 0,081 1,12 (0,86-1,60) 0,307
Dobar/ Dovoljan 1 1

Ponavljao razred

Univarijantnom analizom utvrdeno je da su pol, obrazovanje oca, materijalno stanje i
uspeh u Skoli statistiCki znacajno povezani sa brojem seksualnih partnera. Ucenici su imali
72% manju Sansu (OR=0,28; CI1=0,20-0,38; p=0,000) u odnosu na ucenice da imaju manji
broj seksualnih partnera. Sansa za manjim brojem seksualnih partnera kod uéenika koji
navode osnovno obrazovanje oca je bila 1,7 puta veca (OR=1,69; CI=1,04-2,74; p=0,031) u
odnosu na uc¢enike koje navode vise obrazovanje oca, a ucenici koji navode dobro materijalno
stanje su imali 1,9 puta vece Sanse (OR=1,99; CI=1,06-3,74; p=0,031) da imaju manji broj
seksualnih partnera, kao i ucenici koji navode prose¢no materijalno stanje, jer su imali za to
1,9 puta vecu Sansu (OR=1,88; CI=1,01-3,53; p=0,047) od ucenika koji ocenjuju svoje
materijalno stanje kao loSe. UCenici sa odlicnim i vrlo dobrim uspehom su imali 1,3 puta vecu

Sansu da imaju manje partnera (OR=1,32; CI=0,99-1,77; p=0,050) od u¢enika koji imaju losiji
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uspeh u Skoli. U modelu multivarijantne analize, statisticki znacajan doprinos je zadrzao pol,
odnosno, ucenici su imali 74% manje Sanse da ¢e imati manji broj seksualnih partnera od
ucenica (OR=0,26; CI=0,18-0,37; p=0,000), ucenici sa dobrim imovnim stanjem su imali za
to 2,7 puta vecu Sansu (OR=2,67; CI=1,27-5,60; p=0,009), dok su ucenici sa prosecnim
imovnim stanjem imali za to 2,4 puta vecu Sansu (OR=2,42; CI=1,16-5,05; p=0,018) od
ucenika sa loSim imovnim stanjem. Ostale varijable nisu bili statisticki znacajno povezane sa
brojem seksualnih partnera, ali su u medusobnoj interakciji doprineli statistickoj znacajnosti

multivarijantnog modela (tabela 38).

Tabela 38. Povezanost broja seksualnih partnera sa demografskim i socioekonomskim
faktorima u 3. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: seksualni odnosi sa dva i manje partnera
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza

OR (95% CI) P OR (95% CI) P
Pol
Muski 0,28 (0,20-0,38) 0,000 0,26 (0,18-0,37) 0,000
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 1,00 (0,75-1,33) 0,980 1,02 (0,74-1,44) 0,831
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
Nezavrsena/zavrSena 1,69 (1,04-2,74) 0,031 1,54 (0,82-2,90) 0,175
osnovna $kola
Srednja Skola 1,18 (0,84-1,67) 0,325 1,00 (0,66-1,51) 0,991
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
NezavrSena/zavrSena 1,29 (0,81-2,06) 0,277 0,86 (0,46-1,60) 0,641
osnovna $kola
Srednja Skola 1,11 (0,81-1,55) 0,471 1,12 (0,75-1,69) 0,556
Visa/Visoka Skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,99 (1,06-3,74) 0,031 2,67 (1,27-5,60) 0,009
Prosecno 1,88 (1,01-3,53) 0,047 2,42 (1,16-5,05) 0,018
Lose 1 1
Uspeh u $koli
Odli¢an /Vrlodobar 1,32 0,99-1,77) 0,050 1,12 (0,80-1,57) 0,493
Dobar/ Dovoljan 1 1

Ponavljao razred

Univarijantnom analizom utvrdeno je da su pol, materijalno stanje i uspeh u skoli
statistiCki znacajno povezani sa duzinom trajanja veze pre stupanja u seksualne odnose.
Ucenici su imali 79% manju Sansu u odnosu na ucenice (OR=0,21; CI=0,16-0,29; p=0,000)
da stupaju u seksualne odnose u vezi duZoj od tri meseca. Sansa za stupanje u seksualne
odnose u vezi duzoj od tri meseca je bila za 1,9 puta veca kod ucenika koji imaju prosecno

materijalno stanje (OR=1,95; CI=1,01-3,66; p=0,037) od ucenika koji imaju loSe materijalno
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stanje. Ucenici sa odli¢nim i vrlodobrim uspehom u $koli su imali za to 1,4 puta vecu Sansu
(OR=1,39; CI=1,05-3,84; p=0,019) od ucenika sa loSijim uspehom u Skoli. U modelu
multivarijantne analize statisticki znacajan doprinos je zadrzao pol, odnosno ucenici su imali
82% manje Sanse od uc€enica da ¢e imati vezu duzu od tri meseca pre stupanja u seksualne
odnose (OR=0,18; CI=0,13-0,26; p=0,000), potom i ucenici sa dobrim imovnim stanjem koji
su za to imali 2,2 puta vecu Sansu (OR=2,29; CI=1,06-4,90; p=0,033), odnosno ucenici sa
prose¢nim imovnim stanjem koji su za to imali 2,6 puta vecu Sansu (OR=2,62; CI=1,22-5,62;

p=0,013) od ucenika sa loSim imovnim stanjem (tabela 39).

Tabela 39. Povezanost trajanja veze pre stupanja u seksualne odnose sa demografskim i
socioekonomskim faktorima u 3. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: trajanje veze duZe od tri meseca pre stupanje u
seksualne odnose
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza
OR (95% CI) P OR (95% CI) P
Pol
Muski 0,21 (0,16-0,29) 0,000 0,18 (0,13-0,26) 0,000
Zenski 1 1
Prebivaliste
Ruralno 0,89 (0,68-1,17) 0,419 1,02 (0,73-1,42) 0,883
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
Nezavrsena/zavrsena 0,78 (0,49-1,24) 0,305 0,80 (0,43-1,48) 0,480
osnovna $kola
Srednja Skola 1,17 (0,84-1,63) 0,332 1,07 (0,71-1,62) 0,719
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
Nezavrsena/zavrsena 0,89 (0,49-1,24) 0,637 0,72 (0,39-1,34) 0,306
osnovna $kola
Srednja skola 0,97 (0,71-1,33) 0,881 0,88 (0,59-1,32) 0,551
Visa/visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,46 (0,78-2,75) 0,232 2,29 (1,06-4,90) 0,033
Prosecno 1,95 (1,01-3,66) 0,037 2,62 (1,22-5,62) 0,013
Lose 1 1
Uspeh u $koli
Odlican /Vrlo dobar 1,39 (1,05-1,84) 0,019 1,01 (0,83-1,61) 0,388
Dobar/Dovoljan 1 1

~ Ponavljao razred

Rezultat univarijantne analize ukazuje da su sa upotrebom kondoma prilikom prvog
seksualnog odnosa sa novim partnerom statisticki znacajano povezani pol, materijalno stanje
i uspeh u skoli. Ucenici su imali 34% manje Sanse (OR=0,66; 95C1=0,49-0,88; p=0,006) od
ucenica da ¢e koristiti kondom pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom. Ucenici sa

dobrim materijalnim stanjem imali su za to 1,9 puta vecu Sansu (OR=1,96; 95CI=1,05-3,66;
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p=0,031), ucenici sa prosecnim 2,2 puta vecu Sansu (OR=2,23; 95CI=1,20-4,16; p=0,011) od
ucenika sa loSim materijalnim stanjem; ucenici sa odli¢nim i vrolodobrim uspehom u skoli
imali su 1,4 puta vecu Sansu (OR=1,43; 95CI=1,06-1,91; p=0,016) od ucenika sa loSijim
uspehom u skoli. U modelu multivarijantne analize izdvojili su se pol 1 materijalno stanje.
Ucenici su imali 39% manje Sanse (OR=0,61; 95CI=0,43-0,85; p=0,003) od ucenica da ¢e
koristiti kondom pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom. Ucenici sa dobrim
imovnim stanjem su imali 2,3 puta vecu Sansu da ¢e koristiti kondom (OR=2,31; 95CI=1,14-
4,65; p=0,020), kao i1 ucenici sa proseCnim imovnim stanjem koji su za to imali 2,6 puta vecu
Sansu (OR=2,64; 95CI=1,30-5,34; p=0,007) u odnosu na uc¢enike sa losijim imovnim stanjem.
Ostale varijable nisu bile statisticki znacajno povezane sa kriterijumskom varijablom, ali su u

medusobnoj interakciji doprineli statistiCckoj znacajnosti multivarijantnog modela (tabela 40).

Tabela 40. Povezanost upotrebe kondoma pri prvom seksualnom odnosu sa novim
partnerom sa demografskim i socioekonomskim faktorima u 3. ciklusu

Varijable Protektivno ponasanje: upotreba kondom prilikom seksualnog odnosa
Univarijantna analiza Multivarijantna analiza

OR 95% CI) P OR 95% CI) P
Pol
Muski 0,66 (0,49-0,88) 0,006 0,61 (0,43-0,85) 0,003
Zenski 1 1
PrebivaliSte
Ruralno 1,12 (0,82-1,47) 0,506 1,20 (0,86-1,66) 0,273
Urbano 1 1
Obrazovanje oca
Nezavrsena/zavrSena 0,90 (0,56-1,45) 0,681 1,05 (0,58-1,91) 0,863
osnovna $kola
Srednja skola 1,15 (0,80-1,63) 0,437 1,07 (0,70-1,61) 0,750
Visa/visoka skola 1 1
Obrazovanje majke
Nezavr$ena/zavrSena 0,67 (0,42-1,07) 0,096 0,65 (0,35-1,19) 0,167
osnovna $kola
Srednja skola 0,77 (0,54-1,07) 0,139 0,70 (0,47-1,06) 0,097
Visa/visoka skola 1 1
Samoprocena
materijalnog stanja
Dobro 1,96 (1,05-3,66) 0,031 2,30 (1,14-4,65) 0,020
Prosecno 2,23 (1,20-4,16) 0,011 2,64 (1,30-5,34) 0,007
LoSe 1 1
Uspeh u $koli
Odlican /Vrlodobar 1,43 (1,06-1,91) 0,016 1,29 (0,93-1,80) 0,119
Dobar/Dovoljan 1

Ponavljao razred
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Univarijantnom analizom utvrdeno je da je materijalno stanje statisticki znacajno
povezano sa ucestvovanjem u nezeljenom seksualnom odnosu, odnosno ucenici koji navode
dobro materijalno stanje imali su 2,3 puta vecu Sansu da neucestvuju u nezeljenom seksualnom
odnosu (OR=2,31; CI=1,21-4,32; p=0,009), dok su ucenici skoji navode prose¢no materijalno
stanje imali za to 2,6 puta vecu Sansu (OR=2,65; CI=1,91-5,00; p=0,021) u odnosu na u¢enike
sa lo§im materijalnim stanjem. U multivarijantnoj analizi model nije statisticki znacajan
(tabela 41).

Tabela 41. Povezanost neucestvovanja u neZeljenom seksualnom odnosu sa
demografskim i socioekonomskim faktorima u 3. ciklusu

Varijable
Univarijantna analiza

OR (95% CI) p
Pol
Muski 0,89 (0,65-1,23) 0,511
Zenski 1
Prebivaliste
Ruralno 0,94 (0,68-1,29) 0,701
Urbano 1
Obrazovanje oca
NezavrSena/zavrSena 0,88 (0,53-1,46) 0,631
osnovna Skola
Srednja 1,28 (0,87-1,88) 0,199
Visa/visoka 1
Obrazovanje majke
Nezavr§ena/zavrSena 0,66 (0,45-6,19) 0,130
osnovna Skola
Srednja 0,80 (0,80-3,41) 0,471
Visa/Visoka 1
Samoprocena
materijanog stanja
Dobro 2,31 (1,21-4,31) 0,009
Prosecno 2,65 (1,41-5,00) 0,021
Lose 1
Uspeh u $koli
Odli¢an /Vrlodobar 1,26 (0,87-1,65) 0,246

Dobar/ Dovoljan 1
Ponavljao razred

* pojedinacni doprinosi nisu prikazivani jer model u celini nije bio znacajan

4.4.5 Povezanost upotrebe alkohola i rizicnih seksualnih ponasanja

U radu smo hteli da procenimo povezanost konzumiranja alkohola (koristec¢i varijablu
u kojoj je navedena konzumacija alkohola na skali od nikada do skoro svaki dan) i rizi¢énih
seksualnih ponasanja (R1-R5) kod seksualno aktivnih u¢enika u 1 1 3. edukativnom ciklusu
pre edukativne intervencije. Veza izmedu varijabli izrazena je pomocu Spirmanovog

koeficijenta korelacije. Rezultati pokazuju da u 1. ciklusu nije bila znacajna povezanost
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testiranih varijabli. U tre¢em ciklusu izracunata je pozitivna korelacija izmedu ces¢e upotrebe
alkohola i veéeg broja seksualnih partnera, ranijeg stupanja u seksualne odnose u odnosu na
trajanje veze, neupotrebe kondoma pri prvom seksualnom odnosu i ucestvovanja u nezeljenim

seksualnim odnosima (tabela 42).

Tabela 42. Povezanost upotrebe alkohola i rizi¢nih seksualnih ponasanja

Spirmanova korelacija 1. ciklus 3. ciklus
Upotreba alkohola Upotreba alkohola

R1 - Stupanje u seksualne odnose sa 15 i 0,06 0,04
manje godina
R2- 3 i vise seksualnih partnera 0,02 0,20**
R3- Stupanje u seksualne odnose u vezi 0,07 0,09%**
kra¢oj od 3 meseca
R4- Neupotreba kondoma pri prvom -0,03 0,12%*
seksualnom odnosu sa novim partnerom
R-5 Ucestvovanje u nezeljenom 0,05 0,11%*
seksualnom odnosu

**p<0,01

4.4.6 Povezanost kontekstualnih faktora sa protektivnim seksualnim ponasanjem

Veza izmedu broja pohadanih radionica, ocena radionica i ocena efikasnosti edukatora
1 protektivnih seksualnih ponasanja (P1-P5), kao i protektivnih ponasanja povezanih sa

reproduktivnim zdravljem (P6-P8), istrazena je pomoc¢u Spirmanovog koeficijenta korelacije.

U 2. edukativnom cikusu nakon intervencije izracunata je znacajna pozitivna korelacija
izmedu ocene radionica i ocene edukatora sa: konzumiranjem cigareta, alkohola i droga,
odnosno, ucenici koji su bolje ocenili radionice i edukatore ceS¢e su navodili da nisu
konzumirali psihoaktivne supstance. UoCena je pozitivna korelacija broja radionica i upotrebe
cigareta i alkohola, odnosno ucenici koji su pohadali viSe radionica cesS¢e su navodili da nisu

konzumirali cigarete i alkohol. U 2. ciklusu nisu analizirana seksualna ponasSanja.

U 3. edukativnom ciklusu nisu dobijene znacajne povezanosti protektivnih ponasanja i

broja radionica, ocena radionica i ocena edukatora (tabela 43).
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Tabela 43. Protektivna ponasSanja u odnosu na broj pohadanih radionica, ocenu
radionica i efikasnost edukatora u 2 i 3. ciklusu

Spirmanova korelacija 2.ciklus 3. ciklus
Broj Ocena Ocena Broj Ocena Ocena
radionica  edukatora radionice  radionica edukatora  radionice
Stupanje u seksualne / / / 0,043 0,000 0,005
odnose sa 16 i vise godina
(P1)
Dva i manje seksualna / / / 0,005 0,048 0,024
partnera (P2)
Trajanje veze duze od tri / / / -0,023 0,005 0,006

meseca pre stupanja u
seksualne odnose(P3)

Upotreba kondoma / / / 0,031 -0,032 0,005
prilikom prvog seksualnog

odnosa(P4)

Neucestvovanje u / / / -0,013 -0,002 0,023
nezeljenom seksualnom

odnosu(P5)

Upotreba cigareta(P6) 0,044 ** 0,046%* 0,045* 0,012 0,015 0,012
Upotreba alkohola(P7) 0,064** 0,076%* 0,074%* 0,013 0,026 0,022
Upotreba droga(P8) 0,029 0,064** 0,110%* 0,024 -0,006 0,011

*p<0,05; **p<0,01

4.5 Moderatorska uloga Programa edukacije u odnosu na promenu u nivou

znanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju

Sproveli smo analizu moderacije i medijacije odnosno znanja pre i posle edukativnog
ciklusa, tako $to smo ispitali da li je tip programa moderator-varijabla, da li je znanje drugacije
raslo u zavisnosti od toga koji program je bio sproveden. Drugi deo analiza medijacije smo
sproveli sa brojem radionica kao medijator varijabli u drugom i tre¢em ciklusu, istrazujuci da

li broj radionica uti¢e na razliku u promeni znanja nakon edukacije.

4.5.1. Moderaciona uloga godine/tipa edukacije u relaciji izmedu znanja koje su ucenici imali

pre i znanja koje imaju nakon edukacije

Da bi se proverila moderaciona uloga tipa programa edukacije u razli¢itim godinama,
odnosno programa koje je ucenik pohadao u relaciji sa znanjem pre i nakon edukacije,
sprovedena je hijerarhijska regresiona analiza u dva bloka (tabela 44). U prvom bloku su
unesene vrednosti prediktora (znanje pre edukacije) i moderatora (godina/tip edukacije), dok je

u drugom bloku uvedena njihova interakcija. U ovom istrazivanju tip programa je kodiran kao
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dummy varijabla, gde 1 znaci prva godina edukacije, 2 znaci druga godina/tip edukacije i 3

znaci tre¢a godina/tip edukacije.

Tabela 44. Analiza efekta moderacije godine/tipa edukativnog programa u odnosu na
promenu u znanju

Koraci R’ AR? B SE B b

Preditor: Znanje pre edukacije

Korak 1
Znanje pre 0,52%* 0,51 0,43 0,04 0.43**
Dummy 1 -0,38 0,13 -0,16
Dummy 2 -0,11 0,13 -0,04
Dummy 3 0,07 0,13 0,03

Korak 2
Znanje pre 0,51** 0,00 0,42 0,05 0,42%**
Dummy 1 -1,57 0,94 -0,68
Dummy 2 -0,00 0,90 -0,00
Dummy 3 -0,15 0,92 -0,06
Znanje pre X dummy 1 0,05 0,04 0,51
Znanje pre X dummy 2 -0,00 0,04 -0,04
Znanje pre X dummy 3 0,01 0,04 0,09

** p<0,01

U prvom bloku, kao znaCajan prediktor se izdvaja znanje pre edukacije, dok tip
edukacije ne ostvaruje znacajan doprinos u objasnjenju znanja nakon edukacije. Nakon
uvodenja interakcije u drugom bloku, glavni efekat znanja pre edukacije ostaje znacajan, dok
se ne registruje ni znacajan glavni efekat tipa edukacije ni interakcija tipa edukacije i znanja
pre edukacije. Na osnovu ovoga zakljucujemo da tip programa edukacije ne moderira relaciju
izmedu znanja pre i nakon edukacije, tj. da se znanje nakon edukacije jednako povecava

nezavisno od programa edukacije koje su ucenici pohadali.

4.5.2 Medijaciona uloga broja radionica u relaciji rezultata ostvarenih na sklali znanja pre i

posle intervencije (drugi i treci ciklus)

Znanje pre edukacije i broj radionica ostvaruju pozitivnu korelaciju umerenog inteziteta
(r=0,231, p<0,01), dok skorovi na skali znanja pre i posle intervencije visoko pozitivno
koreliraju (r=0,526, p<0,01). Broj pohadanih radionica ne korelira znac¢ajno sa znanjem nakon

intervencije (r=0,010, p=0,71).

Da bi se proverila medijaciona uloga broja pohadanih radionica u relaciji sa znanjem
pre i1 posle intervencije, sprovedena je analiza medijacije. Analiza medijacije, podrazumeva
Cetiri preduslova: 1) prediktor mora znacajno da predvida kriterijum; 2) prediktor mora
znacajno da predvida medijatorsku varijablu; 3) medijatorska varijabla mora znacajno da

previda kriterijumsku varijablu; 4) prediktivna mo¢ prediktora na kriterijum opada nakon

96



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

uvodenja medijatorske varijable u drugom bloku hijerarhijske regresione analize. Kada je re¢ o
prvom preduslovu regresioni model u kom postoji znacajna povezanost znanja pre i nakon
intervencije je statisticki znacajan (R=0,526, p<0,01). Oni ucenici koji su imali viSe znanje na

pocetku pokazuju vise znanje 1 nakon odrzane edukacije.

Kada je re¢ o drugom preduslovu regresioni model u kome postoji povezanost znanja
pre radionice i broja radionica koje je ucenik odslusao je statisticki znacajan (R=0,231, p<
0,01). Oni ucenici koji na pocetku vise znaju o seksualnosti i u toku edukacije su pohadali veci
broj radionica. Ovim su ispunjena prva 2 od 4 preduslova za testiranje medijacije. Kada je u
pitanju tre¢i preduslov, regresioni model pokazuje da broj pohadanih radionica nije znacajan
prediktor znanja nakon intervencije. Ovim nije ispunjen tre¢i preduslov za testiranje medijacije.
Takode, sa uvodenjem broja radionica u drugom bloku hijerarhijske regresione analize, ne
smanjuje se korelacija znanja pre i nakon intervencije, ¢ime nije ispunjen ni cetvrti preduslov
medijacije (Tabela 45). Broj radionica nije znacajan medijator u relaciji izmedu znanja pre i

nakon edukacije.

Tabela 45. Analiza medijacije broja radionica u relaciji sa znanjem

R AR? B S.E. B P
Prvi blok 0,526 0,050
Znanje pre 2,103 0,470 -0,224 0,003
Drugi blok 0,524 0,000
Znanje pre 2,076 0,505 -0,218 0,003
Broj radionica 0,010 0,196 -0,017 0,715
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4.6 Evaluacija vannastavnog programa zdravstvenog vaspitanja o

reproduktivnom zdravlju primenom instrumenta za procenu efektivnosti

SERAT

Jedan od ciljeva ove teze je evaluacija vannastavne edukacije ,,Zdravstveno vaspitanje
o reproduktivnom zdravlju medu srednjoSkolcima uzrasta 16 godina u AP Vojvodini*
primenom instrumenata za procenu efektivnosti (SERAT upitnik) kroz njegove 3 komponente:

Ciljeve i principe, Sadrzaj programa za uzrast od 15-18 godina i Implementacija programa.

Od ispitanika (edukatora, autora programa i donosioca odluka) koji su ucestvovali, 52
(91,2%) su osobe Zenskog pola i 5 (8,8%) su osobe muSkog pola. Struktura ispitanika prema
ucescu u programu je sledeca: 51 (89,5%) su edukatori, 2 osobe su zaduzene za evaluaciju
programa, 2 osobe su autori prakti¢nog dela programa i edukator edukatora i 2 osobe su autori
prakti¢nog 1 teoretskog dela programa. O ukupnog broja, 56,1% edukatora je navelo da je
ucestvovalo u tre¢oj godini primene programa (2015/16. godina) 35,1% je navelo da je
ucestvovalo u drugoj godini (2014/15. godina) i 8,8% vrsnjackih edukatora je navelo da je

ucestvovalo u prvoj godini primene programa (pilot-program).

Primenom evaluacionog instrumenta — SERAT, dokazali smo u 18 od 19 ispitivanih
karakteristika Programa, visoku efektivnost (jake ili umerene karakteristike prisutne 70-95%)
programskih ciljeva i principa, sadrzaja i implementacije. Sledi detaljniji opis evaluacionih

skorova po oblastima SERAT evaluacije.

4.6.1 SERAT evaluacija ciljeva i principa programa

Unutar ciljeva 1 principa, ocenjivane su Cetiri oblasti, 1 to 1) ciljevi; 2) efektivno
ponasanje; 3) model i 4) analiza zainteresovanih strana. Rezultati ukazuju na to da je program
imao jasne kognitivne, efektivne i ciljeve sticanja vestina. Ukupni rezultat skora jakih
karakteristika za ciljeve bio je 88,4%, dok je efektivno ponasanje postiglo 76,6%. Model je
postigao 76,3% 1 analiza zainteresovanih strana je postigla 47,7%. Ukupna ocena za
karakteristike (oblasti) ciljeva 1 principa bila je 70,6% - jaka, 15,8% - umerena a 7,3% - slaba
(Grafikon 1).
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Grafikon 1. Evaluacija ciljeva i principa Programa kroz 4 domena (ciljevi, efektivno

ponasanje, model, analiza zainteresovanih strana)
Ciljevi i principi

10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0k 90% 100%

=
3

Ciljevi

Efektivno ponadanje-
veitine

Model

Analiza zainteresovanih
strana

Ukupno

@ Jake karakteristike @ Umerene karakteristike @ Slabe karakteristike @ Nema podataka @ Nije primenjivo

4.6.1.1 SERAT ocena ciljeva i principa programa za karakteristiku ,, Ciljevi “
Ciljevi 1 principi Programa vannastavne edukacije ,,Zdravstveno vaspitanje o
seksualnom zdravlju medu srednjoSkolcima u AP Vojvodini“ su veoma dobri jer je postignuto

skoro 90% jakih karakteristika u evaluaciji ove komponente programa.

4.6.1.2 SERAT ocena ciljeva i principa programa za karakteristiku ,, Efektivno ponasanje *

Kurikulum (plan i program) takode ima visoku ocenu u smislu fokusiranja na efektivno
ponasanje. Postignuto je skoro 80% jakih karakteristika u evaluaciji ove komponente programa.
Nastavni plan 1 program adresira ponaSanje kao $to je izbegavanje seksualnih odnosa, odlaganje
prvog seksualnog odnosa i postojanja istovremeno vise seksualnih partnera. Takode, pruza
informacije o ta¢noj i doslednoj upotrebi kondoma. Bavi se temama identifikovanja pritisaka
za seksualni odnos, pa je tako na pitanje “Da li Program ima uticaj na razvoj efektivnog
ponasanja kao S$to je identifikovanje pritiska na seksualni odnos” 80,7% ispitanika odgovorilo
je program imao uticaj a 17,5% ispitanika je odgovorilo manje-vise. Da program ima uticaj na
predlaganje mera za reagovanje na pritiske za seksualni odnos, 71,9% ispitanika je odgovorilo

potvrdno a 22,8% manje vise (tabela 46).

4.6.1.3 SERAT ocene ciljeva i principa programa za karakteristiku ,, Model

Kurikulum (plan i program) je pratio logi¢ki model koji precizira zdravstvene ciljeve i

ponasanja. U njegovoj izradi ucestvovali su strucnjaci odnosno univerzitetski nastavnici iz
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oblasti ginekologije, urologije, razvojne psihologije, socijalne medicine i epidemiologije i
program je probno testiran. Postignuto je skoro 80% jakih karakteristika u evaluaciji ove

komponente programa.

4.6.1.4 SERAT ocene ciljeva i principa programa za karakteristiku ,, Analiza zainteresovanih

strana “

Iako su relevantni stu¢njaci bili ukljuceni u razvoj kurikuluma, roditelji, nastavnici i
predstavanici vlasti (kao vazne karike) nisu bili deo razvoja programa, niti su obuhvaceni
temama programa, otuda ovaj segment pokazuje slabije karakteristike, odnosno postignuto je
manje od 50% jakih karakteristika u evaluaciji ove komponente programa. Na pitanja u vezi sa
tim da li teme programa u vezi sa HIV-om ukljucuju ostale ¢lanove zajednice (pitanja 31-35),

manji procenat ispitanika je odgovorio potvrdno (tabela 46).

Detaljna analiza svakog pojedinacnog pitanja u okviru karakteristike ,,Ciljevi i principi

programa“ prikazana je u tabeli 46.

4.6.2 Analiza sadriaja programa

Kurikulum (plan 1 program) je osmisljen za mlade uzrasta od 15-18 godina, zato smo
analizirali taj segment SERAT instrumenta. Razmatraju se teme ucenja koje su sastavni deo
plana i programa, kao §to su znanje, Zivotne veStine i li¢ni stavovi prema seksualnosti. U
kurikulumu se obraduju slede¢e teme: 1) Zdravlje; 2) Komunikacija; 3) Komunikacija o
asertivnosti; 4) Anatomija polnih organa; 5) Pubertet 6) Seksualnost, 7)Trudnoca i porodaj; 8)
Seksualno prenosive infekcije i HIV; 9) Kontracepcija; 10) Ginekolog, urolog, pedijatar,
psiholog, 11) Rizi¢na ponasanja, 12) Rodna pitanja i ljudska prava.

Sadrzaj programa od 15-18 godina:

a) Sadrzaj prema klju¢nom konceptu: U pogledu sadrzaja prema klju¢nom konceptu sa jakim
karakteristikama zastupljene su sledece teme (ujedno opisane kao karakteristike u okviru ove
komponente SERAT-a): meduljudski odnosi 59,4%; seksualnost i seksualno ponaSanje 64,7%;
pregovaranje o komunikaciji i donosenje odluka 73,1%; ljudski razvoj 74,3%, seksualno i
reproduktivno zdravlje 74,4%; i osnazivanje mladih 49,8%. Svi evaluacioni skorovi tema
pokazuju najvise jake i umerene karakteristike Programa. Ukupna distribucija skorova ocena
za sadrzZaj prema klju¢nom konceptu programa bila je 66,2% jaka, 25,8% umerena a 4,5% slaba.
Tema ,,seksualno i reproduktivno zdravlje® ima visoke skorove §to je i ocekivano jer su ove

teme najsire obuhvaéene programom i njegova su sustina. Tema ,,odnosi i veze* (59,4%) ima
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nesto nizi skor u okviru jakih karakteristika. Slabija karakteristika kurikuluma je tema

»osnazivanje mladih® (svega 49,8% skora jakih karakteristika) (Grafikon 2).

Grafikon 2. Zastupljenost standardizovanih tema u sadrZaju programa prema klju¢nom
konceptu

Sadrzaj prema kljucnom konceptu

Odnosi i veze

Seksualnost i
seksualno ponasanje

Komunikacija

Ljudski razvoj

Seksualno
reproduktivno zdravlje

Osnazivanje mladih

Total

® Jake karakteristike @ Umerene karakteristike @ Slabe karakteristike @ Nema podataka @ Nije primenjivo

b) Unutar sadrzaja prema fokusu udenja postignuto je: Znanje 71,1%; Zivotne vestine 73,8%;

Osecanja 68,9%; Ljudska prava 56,9%; Pol 62,7%; Drustvene norme 59,9%.

Sve teme pokazuju dobre karakteristike. Program je najviSe usmeren na Zivotne vestine
1 znanje o seksualnom zdravlju. Sadrzaj koji se odnosi na ljudska prava je manje zastupljen u
odnosu na druge teme u sadrzaju prema fokusu ucenja. Teme: pol i drustvene norme su imale
skor jakih karakteristika preko 50% ali su posle ljudskih prava, takode najslabije obradene
(Grafikon 3).
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Grafikon 3. Zastupljenost tema u sadrzaju Programa prema fokusu ucenja

Sadrzaj prema fokusu ucenja

@ Jake karakteristike ® Umerene karakteristike @ Slabe karakteristike @ Nema podataka @ Nije primenjivo

Kod detaljne analize odgovora na pitanje:* Da 1i su naredne teme obuhvacene
programom®, rezultati su predstavljeni u tabeli 46. U ovom segmentu, uocene su neke slabosti
u sadrzaju poput toga Sto su ispitanici u najmanjem procentu odgovarali da se Program bavi
pitanjima odgovarajucih zakona koji se odnose na nasilje u partnerskim odnosima (29,9% je
odgovorilo da 143,7% manje viSe dok je 26,4% odgovorilo ne ili ne znam). Slabiji skor je imala
1 obrada tema o identifikaciji izvora moci i bespomoc¢nosti u meduljudskim odnosima, gde
43,6% ispitanika smatra da su teme dobro obradene, 42,2% smatra manje vise, a 14,7% smatra

da nisu dobro obradene.

Vestine asertivnosti 1 pregovaranja da se odupre neZeljenom seksualnom pritisku i
ucvrsti namera o primeni bezbednog seksa su dobro obradene (89,5% ispitanika se izjasnilo
potvrdno a 10,5% manje vise), takode 1 procenjivanje zasto je mnogim mladim ljudima tesko
da jasno i asertivno iskazu da ne zele seks (82,9% smatra da jesu dobro obradene i 15,7% manje
vise). Obostrani pristanak kao klju¢ni uslov pre seksa sa partnerom je takode dobro obraden
(96,5% je odgovorilo da jeste 1 3,5% je odgovorilo manje vise). U okviru ove grupe pitanja
dobijeni su odgovori da program manje doti¢e temu diskriminacije pri raspodeli mo¢i u drustvu
i svest o ljudskim pravima. Program bi mogao da unapredi i naglasi temu vaznosti ucesca ljudi
koji zive sa HIV-om u poboljsanju odgovora na HIV epidemiju (pitanja 61, 64, 81, 82, 85 u
tabeli 46).
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4.6.3 Implementacija

Unutar pitanja u oblasti implementacije, utvrdeno je da su programski principi postigli
skor 84,5%; nacCin isporuke 73,6%; metode su postigle 74,2% u jakim karakteristikama; a
ukupni skor za implementaciju programa bio je 77,5% - za jaku, 16,4% - za umerenu, a 6% za
slabu karakteristiku (Grafikon 4). Detaljno su analizirani odgovori na pitanja u okviru

impelementacije i predstavljeni su u tabeli 46.

Grafikon 4. Distribucija segmenata implementacije

Implementacija

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  4bk 45 50% 55% 60% 65K 0% 75k 80% 5% 90%  95%  100%

@ Jake karakteristike @ Umerene karakteristike @ Slabe karakteristike @ Nema podataka @ Nije primenjivo
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Tabela 46. Distribucija odgovora na SERAT upitnik

PITANJA/ODGOVORI Da Manje vise Ne Ne znam
primenljivo
R.b. N % N % % N %
,,Ciljevi i principi programa“ kao odgovor na pitanje: ,,Da li program ima....
1.  Kognitivne ciljeve 54 94,7 2 3,5 - - 1 1,8 -
2. Afektivne ciljeve 56 98,2 1 1,8 - - - - -
3. Ciljeve sticanja vestina 50 87,7 7 12,3 - - - - -
Da li program ima jasne javnozdravstvene ciljeve koji ukljucuju?
4.  Smanjenje neplanirane trudnoce 53 93,0 3 5,3 1 1,8 - - -
5. Smanjenje HIV-a 51 89,5 5 8,8 1 1,8 - - -
6.  Smanjenje seksualno prenosivih infekcija 52 91,2 4 7,0 1 1,8 - - -
7. Smanjenje rodno zasnovanog nasilja 37 64,9 17 29,8 3 53 - - -
Kod analize efektivnog ponasanja analizirali smo odgovore na pitanja: Da li program ima uticaj na razvoj efektivnog ponasanja kao §to je...
8.  Izbegavanje seksualnih odnosa 33 57,9 13 22,8 8 14,0 3 5,3
9.  Odlaganje prvog seksualnog odnosa 37 64,9 18 31,6 2 3,5 - - -
10. Tacna upotreba kondoma 52 91,2 5 8,8 - - - - -
11.  Smanjenje broja partnera 37 64,9 11 19,3 9 15,8 - - -
12.  Izbegavanje istovremenih seksualnih veza 33 57,9 15 26,3 9 15,9 - - -
13.  Testiranje seksualno prenosivih infekcija 49 86,0 6 10,5 2 3,5 - - -
14.  Upotrebu efikasnih metoda kontracepcije 52 91,2 4 7,0 8 1,8 - - -
15.  Prevazilazenje prepreka da se nabavi ili koriste kondomi 51 89,5 5 8,8 1 1,8 - - -
16. Identifikovanje pritiska na seksualni odnos 46 80,7 10 17,5 1 1,8 - - -
17.  Predlaganje mera za reagovanje na pritiske za seksualni odnos 41 71,9 13 22,8 3 53 - - -
Izbegavanje specifi¢nih situacija koje mogu dovesti do nezastic¢enog seksualnog 48 84,2 7 12,3 1 1,8 1 1,8 -
18. odnosa?
19. KoriS¢enje savetovalista za reproduktivno zdravlje 45 78,9 9 15,8 2 3,5 1 1,8 -
Da li se program oslanja na logicki model koji specifi¢no odreduje zdravstvene 42 73,7 9 15,8 3 5,3 3 5,3 -
20. ciljeve
Da li se program oslanja na logicki model koji specifi¢no odreduje specificna 39 68,4 12 21,1 - - 5 8,8 1,8
21. ponasanja koja uticu na ove ciljeve i koja se mogu promeniti
Da li se program oslanja na logicki model koji specifi¢no odreduje 47 82,5 5 8,8 - - 5 8,8 -
psihosocijalne faktore koji uti¢u na ova ponasanja (npr. znanje, stavovi, norme,
22.  vestine)
Da li se program oslanja na logicki model koji specifi¢no odreduje veci broj 35 61,4 10 17,5 - - 11 19,3 1,8
23.  istovremenih aktivnosti za pojedinacne faktore
24. Dali je razvoj programa ukljucivao stru¢njake iz oblasti ljudske seksualnosti 46 80,7 7 12,3 2 3,5 2 3,5 -
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Tabela 46. Distribucija odgovora na SERAT upitnik

PITANJA/ODGOVORI Da Manje vise Ne Ne znam Nije
primenljivo
25. Dali je program probno testiran 52 91,2 1 1,8 - - 4 7,0 - -
Da li su identifikovane osnovne karakteristike zainteresovanih 30 52,6 12 21,1 2 3,5 12 21,1 1 1,8
strana/stakeholders za izvodenje programa (npr. mladi ljudi, roditelji, ljudi
26. pogodeni ili inficirani HIV-om
Da li je opisana glavna korist i dobit koju zainteresovane strane dobijaju od 44 77,2 5 8,8 1 1,8 7 12,3 - -
27.  programa, ukljucujuci i to na koji nacin su pogodeni problemom
Da li program uzima u obzir moguce intervencije zainteresovanih strana da 32 56,1 11 19,3 2 3,5 12 21,1 - -
28. podrze aktivnosti ili da se ukljuce u njih
29. Dali program uzima u obzir interesovanja zainteresovanih strana 39 68,4 12 21,1 1 1,8 5 8,8 - -
30. Dali teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju mlade ljude 47 82,5 5 8,8 1 1,8 4 7,0 - -
31. Dali teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju roditelje i zajednice 15 26,3 18 31,6 21 36,8 3 5,3 - -
Da li teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju ljude pogodene ili inficirane 24 42,1 12 21,1 12 21,1 9 15,8 - -
32. HIV-om
Da li teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju religiozne grupe i 9 15,8 9 15,8 28 49,1 11 19,3 - -
33. tradicionalne vode
34. Dali teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju $kolsku upravu 12 21,1 10 17,5 20 35,1 14 24,6 1 1,8
35. Dali teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju nastavnike 20 35,1 23 40,4 9 15,8 1 1,8
Kod analize sadrZaja programa razmatrana su pitanja: Da li su naredne teme obuhvaéene programom?
Uticaj razotkrivanja (seksualne orijentacije, trudnoce...) na ostale clanove 33 57,9 18 31,6 1 1,8 5 8,7 - -
36. porodice
Suocavanje sa razotkrivanjem unutar porodice: okretanje ka sistemima podrske, 32 49,1 19 22,8 4 3,5 2 1,8 - -
promena uloga i odgovornosti, medusobno podrzavanje sa uzajamnim
37. poStovanjem
Razumevanje da stid, strah i druga osec¢anja mogu da uticu na odlaganje 43 75,4 13 15,7 - - 1 1,8 - -
saopStavanja drugima o svojoj trudno¢i, HIV infekciji itd. i da spreCe pristup
38. sluZzbama podrske
Identifikacija osobe od poverenja sa kojima mogu da podele informacije i pitanja 44 77,2 10 17,5 1 1,8 2 3,5
39. o seksualnosti
40.  Uticaj pola na socijalnu mobilnost i druStvene veze izmedu Zena i muskaraca 35 61,4 19 33,2 1 1,8 1 1,8 1 1,8
41. Licni osvrt na uloge polova koje treba preispitati 39 68,4 13 22,8 3 5,3 2 3,5 - -
42. Odgovarajuéi zakoni koji se odnose na nasilne veze 17 29,9 25 43,7 14 24,6 1 1,8 - -
Vestine da se identifikuju nasilne veze: poznavanje prava i odgovornosti 37 64,9 19 333 1 1,8 - - - -
43. pojedinca; vestine komunikacije; dobijanje podrske od nekog drugog
44.  Tzvor mo¢i i bespomocnosti u meduljudskim odnosima 25 43,6 24 42,2 7 12,4 1 1,8 - -

105



Doktorska disertacija

Tanja Tomasevic¢

Tabela 46. Distribucija odgovora na SERAT upitnik

PITANJA/ODGOVORI Da Manje vise Ne Ne znam Nije
primenljivo
Internacionalni i nacionalni zakonski instrumenti koji se ti¢u dec¢jih brakova, 19 333 24 42,1 10 17,5 4 7,0 - -
sakacenja zenskih genitalija, uzrasta pristanka na seks. odnose, seksualnu
45. orijentaciju, silovanje, seksualno zlostavljanje i pristup ljudi
Bioloske, drustvene, psiholoske, duhovne, eticke i kulturoloske komponente 41 71,9 12 21,1 3 5,2 1 1,8 - -
46. seksualnosti
47. Kljucéni elementi seksualnog zadovoljstva i odgovornosti 43 75,4 9 15,8 2 3,5 3 5,3 - -
48.  Faktori koji uti€u na seksualnu orijentaciju i polni identitet 36 63,1 15 26,3 3 5,3 3 5,3 - -
Prihvatanje ljudi drugacije seksualne orijentacije i polnog identiteta kao deo 43 75,4 11 19,3 1 1,8 2 3,5 - -
49.  postovanja ljudskih prava
50. Polna nejednakost i rizik od seksualne prisile, zlostavljanja i nasilja 41 71,9 11 19,3 4 7,0 1 1,8 - -
51.  Socijalne, kulturoloske i religijske norme koje uti¢u na pristanak i prisilu 32 56,1 18 31,6 5 8,8 2 3,5 - -
Potencijalno pozitivni i negativni uticaji poruka masovnih medija o seksualnosti i 32 56,1 20 35,1 4 7,0 1 1,8 - -
52. seksualnim vezama
Demonstriranje odgovarajueg ponasanja za traZzenje pomoci, ukljucujuéi 45 78,9 11 19,3 1 1,8 - - - -
53.  asertivnost
54.  Zakonske, drustvene i zdravstvene posledice odlucivanja o seksualnosti 34 59,6 20 35,1 3 5,3 - - - -
Lic¢ni osvrt na stepen zrelosti i opustenosti u komunikaciji kako bi se osiguralo da 44 77,2 12 21,0 1 1,8 - - - -
55. suintimna iskustva Zeljena, bezbedna, uz postovanje i uzivanje
56. Potencijalne zakonske, drustvene i zdravstvene posledice odluka o seksualnosti 37 64,9 17 29,8 3 5,3 - - - -
57. Koraci racionalnog odlu¢ivanja o pitanjima seksualnog i reproduktivnog zdravlja 50 87,7 5 8,8 2 3,5 - - - -
58.  Osvrt na liéne vrednosti koje uticu na sopstvene odluke i ponasanje 44 77,2 11 19,3 2 3,5
Vaznost toga da moze da se razgovara o sopstvenoj razlicitosti sa drugima 44 77,2 13 22,8 - - - - - -
(ukljucujudi roditelje) 1 da se razvije postovanje za uzajamna prava na razlicite
59.  vrednost
Vestine asertivnosti i pregovaranja da se odupre neZeljenom seksualnom pritisku 51 89,5 6 10,5 - - - - - -
60. 1iucvrsti namera o primeni bezbednog seksa
Li¢ni osvrt na poznavanje medusobnih prava i odgovornosti kada se zapocinje ili 31 54,4 23 40,3 2 3,5 1 1,8 - -
61. prekida problemati¢na veza
62.  Uticaj rodnih uloga i o¢ekivanja na pregovore u seksualnim vezama 35 61,4 18 31,6 2 3,5 2 3,5 - -
Procenjivanje zasto je mnogim mladim ljudima tesko da jasno i asertivno iskazu 47 82,5 9 15,7 1 1,8 - - - -
63. dane zele seks
Prihvatanje prava na privatnost i telesni integritet u instrumentima medunarodnih 33 57,9 18 31,6 3 5,3 3 5,3
64. ljudskih prava
Postovanje ljudskih prava koje zahteva da prihvatimo ljude drugacije seksualne 42 73,7 12 21,1 3 5,3 - - - -
65. orijentacije i polnog identiteta
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Tabela 46. Distribucija odgovora na SERAT upitnik

PITANJA/ODGOVORI Da Manje vise Ne Ne znam Nije
primenljivo

Promene iskustava muskaraca i Zena u seksualnim i reproduktivnim funcijama 38 66,7 10 17,5 4 7,0 4 7,0 1 1,8
66. tokom zivota

Kako ljudska ose¢anja o sopstvenom telu mogu da uti¢u na zdravlje, sliku o sebi 45 78,9 10 17,5 1 1,8 - - 1 1,8
67. iponasanje
68. Preispitivanje nerealnih standarda o izgledu tela 45 78,9 9 15,8 2 3,5

Uticaj rodnih uloga na kontrolu sopstvene seksualnosti i moguénost da se osoba 34 59,6 18 31,6 2 3,5 3 5,3 - -
69. slobodno kreée u drustvu i izlazi
70. Pravljenje razlike izmedju reproduktivne i seksualne funkcije i zelje 47 82,5 9 15,8 1 1,8 - - - -
71.  Obostrani pristanak kao klju¢ni uslov pre seksa sa partnerom 55 96,5 2 3,5 - - - - - -
72.  Licna dobit i mogudi rizici od dostupnih metoda kontracepcije 52 91,2 5 8,8 - - - - - -

Povecanje samopouzdanja u toku dogovora o kori§éenju razliitih metoda 50 87,7 7 12,3 - - - - - -
73.  kontracepcije

Uticaj rodnih uloga na kulturoloske i generacijske norme za biranje najboljih 42 73,7 11 19,3 1 1,8 3 53 - -
74.  strategija za smanjenje rizika za seksualno i reproduktivno zdravlje

Kako samoefikasnost i dozivljena ranjivost uticu na davanje prednosti 29 59,9 21 36,8 6 10,5 1 1,8 - -
75.  strategijama za kontracepciju i prevenciju seksualno prenosivih bolest

Podeljena partnerska odgovornost za sprecavanje seksualno- prenosivih bolesti ili 46 80,7 10 17,5 - - 1 1,8 - -
76. neplanirane trudnoce
77. Lic¢ni stav o razotkrivanju seksualno-prenosivih bolesti ili HI'V statusa partnera 43 75,4 12 21,1 1 1,8 1 1,8 - -

Uticaj stigme 1 diskriminacije na pristup obrazovanju, informacijama i sluzbama 35 61,4 18 31,6 1 1,8 3 53 - -
78.  od strane osoba koje zive sa HIV-om

Odgovornost ljudi da prijave nasilne veze i da govore javno protiv pristrasnog 36 63,2 16 28,1 2 3,5 2 3,5 1 1,8
79. ponasanja i netolerancije

Odgovornost drzave za zaStitu, poStovanje i sprovodenje seksualnih i 25 439 22 38,6 4 7,0 3 5,3 3 5,3
80. reproduktivnih prava

Vaznost uces¢a ljudi koji zive sa HIV-om u poboljsanju odgovora na HIV 22 38,6 24 42,1 7 12,3 2 3,5 2 3,5
81. epidemiju
82. Na koji nacin pol/rod uti¢e na gradansko i politi¢ko ucesce 21 36,8 21 36,8 10 17,5 4 7,0 1 1,8
83. Licna pristrasnost, predrasude i motivacija za promenu 32 56,1 17 29,8 4 7,0 3 5,3 1 1,8

Iskustva i osecanja mladih koja se javljaju pri pokusaju da se promovise seksualno 35 61,4 14 24,6 3 5,3 4 7,0 1 1,8
84. zdravlje, ljudska prava ili rodna ravnopravnost

Preispitivanje li¢ne zabrinutosti u vezi sa seksualnim zdravljem, ljudskim pravima 28 49,1 26 45,6 2 3,5 1 1,8 - -
85. irodnom ravnopravnoséu

Kod analize implementacije analizirana su pitanja: Da li program ukljucuje jasne i detaljne smernice koje...
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Tabela 46. Distribucija odgovora na SERAT upitnik

PITANJA/ODGOVORI Da Manje vise Ne Ne znam Nije
primenljivo

Uspostavljaju okolinu za ucenje zasnovanu na jednakosti, postovanju i ljudskim 47 82,5 9 15,8 1 1,8 - - - -
86. pravima

Podsticu proces koji koristi iskustva u€enika, integriSuc¢i informacije i ideje u ono 47 82,5 10 17,5 - - - - - -
87.  §to oni veé znaju i misle
88. Koriste Sirok spektar strategija da privuku paznju ucenika 49 86,0 8 14 - - - - - -

Formiraju sposobnost ucenika da razmisljaju, uce, kriticki razmisljaju o 54 94,7 3 5,3 - - - - - -
89. sopstvenim zZivotima i o svetu oko njih i da reSavaju probleme

Podsti¢u sposobnost u¢enika da primene ono $to uce na njihove Zivote i zajednicu, 44 77,2 13 22,8 - - - - - -

tj. da im pomognu da postanu aktivni gradani i pokretacka snaga za pozitivne
90. promene

91.  Ukljucuju formalno ucenje u ucionici zasnovano na predavanju 28 49,1 14 24,6 15 26,3 - - - -
92.  Ukljucuju u€enje u ucionici sa u¢eséem 55 96,5 1 1,8 1 1,8
93.  Ukljucuju vrinjacko obrazovanje 43 75,4 12 21,1 2 3,5
94.  Ukljucuju aktivnosti za samostalno ucenje 42 73,7 13 22,8 1 1,8 1 1,8
Uklju€uju energi¢ne aktivnosti ( npr. za zagrevanje, igre sa imenima, pesme, 50 87,7 7 12,3 - - - - - -

95. fizicke vezbe)
Ukljucuju okidace diskusije (npr. “bura mozgova /brainstorming”; studije 52 91,2 5 8,8 - - - - - -
slucajeva; koiS¢enje pitanja i izjava za podsticanje davanja brzih pisanih odgovor;
vezbe “slaganja/neslaganja”; predstavljanje problema, filmova i tekstova za
96. Citanje
Ukljucuju kreativno izrazavanje (npr. igre, umetnicke projekte, igranje uloga i 37 64,9 14 24,6 3 53 3 53 - -
97. pozoriSte, poeziju, kreativno pisanje
98.  Ukljucuju grupne diskusije (npr. neformalni dijalog, panel diskusije, debate 50 87,7 5 8,8 2 3,5 - - - -
UkljuCuju razmisljanje i analizu (npr. mapiranje zajednice, “stablo problema”, 37 64,9 11 19,3 8 14,0 1 1,8 - -
99. istrazivacke projekte, analizu medijskih poruka)
Ukljucuju licna razmisljanja (npr. vodenje dnevnika, “vodenje secanja”, 28 49,1 16 28,1 10 17,5 3 5,3 - -
100. razjasnjavanje vrednosnih stavova, kreativni umetnicki projekti)
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5. DISKUSIJA

Jedan od ciljeva ove disertacije je bio da se proceni nivo znanja, stavovi 1 ponasanja u
vezi sa seksualnim 1 reproduktivnim zdravljem mladih uzrasta 16 godina u Vojvodini, nakon
primene 3 modela vanastavnog Programa “Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju

medu srednjoskolcima u Vojvodini”.

Srbija je jedna od poslednjih zemalja u Evropi koja nema implementirane programe
seksualnog obrazovanja u skladu sa razvojnim potrebama detinjstva i adolescencije, usled cega
su izloZzeni nepouzdanim izvorima informacija, koji ometaju njihovo fizicko, psihicko i
socijalno zdravlje i blagostanje u kontekstu definicije zdravlja i seksualnog zdravlja SZO. Sve
duzi period izmedu prosecne starosti stupanja u seksualne odnose i prose¢ne starosti kada zena
rada prvo dete, a muSkarac postaje otac, uz nerazvijenu praksu planiranja porodice, dovodi do
povecanja duzine izloZenosti relevantnim faktorima rizika i vecoj verovatno¢i javljanja
posledica po seksualno zdravlje, $to je u relaciji i sa nepovoljnom demografskom situacijom
(depopulacija). Evaluirani Program koji je predmet istrazivanja ove disertacije je poslednji

sveobuhvatni program edukacije ovog tipa koji je primenjen u Republici Srbiji.

Istrazivanja nas upucuju na to da je medu mladima u Srbiji prisutno ponasanje kojim
ugrozavaju svoje zdravlje u celini ali 1 aspekt seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja, kako je
navedeno u uvodu ovog rada (96, 98, 99), sto je potvrdeno i u nasem istrazivanju na osnovu
analize odgovora ispitanika pre primene Programa. U skladu sa tim, bilo bi zna¢ajno, na osnovu
evaluacija programa zasnovanih na principima dobre prakse, uvesti sadrzaje iz oblasti
zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u Skolske programe obrazovnog sistema u
Srbiji, vodec¢i se Medunarodnim preporukama i standardima. Sadrzaji mogu biti samostalni ili

integrisani sa drugim predmetima, a preporuka je da budu obavezni.

Primenjeni i evaluirani program: Vannastavna edukacija ,,Zdravstveno vaspitanje o
reproduktivnom zdravlju medu srednjoSkolcima u Vojvodini® je razvijen nakon detaljnog
pregleda medunarodnog vodic¢a o seksualnom obrazovanju (UNESCO) (121) i Standarda za
seksualno obrazovanje u Evropi (89, 90). Program je sproveden u Skolskom okruzenju za koje
se smatra da je pogodno zbog najefikasnije dostupnosti, pogodnog ambijenta za ucenje i velikog

broja adolescenata koji mogu imati koristi od intervencije (92, 135).
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Monitoring i evaluacija su neophodni elementi razvoja i sprovodenja programa
seksualnog obrazovanja (88, 90). U ovoj disertaciji, sprovedena je evaluacija uticaja/ishoda
Programa koja se odnosi na to da li je intervencija postigla svoje ciljeve (128), odnosno,
procenjen je uticaj/ishod programa u smislu unapredenja znanja, stavova i vestina koje su
ucenici razvili kao rezultat programa, i na kraju njegov uticaj na promenu ponaSanja. Prema
sporazumu Evropske ekspertske grupe za seksualno obrazovanje, kvalitet i implementaciju
programa seksualnog obrazovanja treba procenjivati zajedno sa rezultatima u unapredenju
indikatora javnog zdravlja, kao §to je smanjenje adolescentnih trudnoc¢a ili seksualno prenosivih
infekcija, Sto spada u domen evaluacije koji se ovde nece analizirati (86). Druga vrsta evaluacije
koja je sprovedena u ovom radu je evaluacija nacina sprovedene intervencije, Sto spade u domen
evaluacije procesa, odnosno, koje su komponente intervencije efikasne primenom — SERAT

instrumenta (134).

Da bi se utvrdila efektivnost programa, koriste se randomizovana kontrolisana
istrazivanja (RKI) koja najbolje mogu da procene uticaj/ishod, ali ¢esto nisu u stanju da pruze
razumevanje drugih aspekata efikasnosti, kao §to su objasnjenja zaSto se nesto dogada (94, 130,
136). Kao njihova alternativa, koristi se i kvazieksperimentalni dizajn koji se prema sporazumu
Evropske ekspertske grupe preporucuje kod intervencija za unapredenje seksualnog i
reproduktivnog zdravlja (86, 130), dizajn koji je upotrebljen prilikom ovog istrazivanja.
Nedostatak ovog dizajna je rizik od dogadaja koji se deSavaju izmedu pre - testa i post - testa i
koji moze menjati ili uticati na ishod delovanja subjekta, sazrevanje (promene kod subjekata),
regresiju prema znacenju (teznja da se krajnosti povrate na uobicajeno), testiranje (efekt ucenja

na post - test) i drugo (130, 131, 137).

Komponente primenjenog Programa su bile usmerene na determinante seksualnog
ponasanja, kao i na promene u znanju, stavovima, zivotnim vestinama od znacaja za zdravlje,
poput samoefikasnosti. Danasnji standard za efektivne programe sveobuhvatnog seksualnog
obrazovanja naveden je u revidiranom Tehni¢kom vodi¢u za edukaciju o seksualnosti, u kome
su u odnosu na standard koji je koriS¢en u pripremi ovog Programa, dodate dve nove teme.
Nove teme se odnose na povecano prepoznavanje rodnih perspektiva i drustvenog konteksta u
promociji zdravlja, kao i rodno-zasnovano nasilje. Navedene teme su delom i bile sastavni deo
primenjenog kurikuluma, prema tome, ova edukativna intervencija u odredenim segmentima

ispunjava kriterijume efektivnih intervencija koji su navedeni u aktuelnom vodicu (70).
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Haberland (Nicole Haberland), ¢lan Populacionog Saveta (Population Council) i jedan
od autora vodica “Sve je jedan kurikulum” koji je upotrebljen prilikom pripreme naseg
programa je u svojoj opseznoj analizi dokazala da su programi koji u svojim temama sadrze
pitanja roda i moc¢i, efikasniji od programa koji ove teme nemaju sadrzane u svom nastavnom
planu i programu, odnosno, mladi ljudi koji imaju pozitivnije stavove prema rodnim ulogama
u svojim odnosima - odlazu seksualne odnose za kasnije, koriste kondome i praktikuju
kontracepciju (138). Primena nastavnog plana i programa koji sadrzi ove teme utvrdila je
pozitivne promene i kod ucenika 1 u¢enica u znanju, stavovima o rodu i seksualnim pravima i
u stavovima o ucestvovanju u nezeljenom seksualnom odnosu, u poredenju sa kontrolnom
grupom, kao i smanjenje stereotipa prema rodnim ulogama kod ucenika i bolje vestine za
pregovaranje o upotrebi kondoma medu ucenicama (139), a primenjeni program koji je tema

ove disertacije je u svom sadrzaju obuhvatio teme rodnih pitanja i ljudskih prava.

U razli¢itim istrazivanjima primenjene su modifikacije intervencija sa dokazanom
efektivnoscéu koji se zasnivaju na ovim principima pri ¢emu se vodilo racuna o determinantama
zdravlja kao §to su Programi COMPAS (Competencias para adolescentes con una sexualidad
saludable) 1 ICUIDATE (Take Care of Yourself) (140-143) 1 drugi programi ¢ija ¢e efektivnost
u odnosu na definisane ishode biti prikazana u diskusiji. Istrazivaci zakljucuju da najefikasniji
programi za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja imaju sledece karakteristike:
zasnovani su na teorijama promene ponasSanja (144, 145), traju duze od 4 sata, sadrze
komponente koje uticu na unapredenje znanja, stavova i Zivotnih vestina za promenu ponasanja.
Najmanje efikasni programi su bili oni koji su pokuSavali da izazovu strah od HIV-a. Veoma
efikasni programi su oni koji povecavaju znanje o seksualnom zdravlju, promovisu povoljne
stavove prema HIV-u i upotrebi zastitnih metoda, povecavaju samoefikasnost za upotrebu
kondoma, ukljucuju stimulisanje namere za koriS¢enje kondoma, namere da se odbije seksualni
odnos 1 povecavaju upotrebu kondoma medu adolescentima (146). Foner 1 saradnici (Fonner et
al.) su utvrdili da su najceséi pozitivni ishodi ovih programa unapredeno znanje o HIV-u,
povecana upotreba kondoma, unapredena samoefikasnost, veStine pregovaranja u vezi sa
obijanjem seksualnog odnosa i upotrebom kondoma, povecanje prosecnog uzrasta za stupanje

u prvi seksualni odnos 1 smanjenje broja seksualnih partnera (92, 94).

Radi uporedivanja metodologije intervencija sa nasom intervencijom naveséemo
karakteristike pojedinih programa kod kojih je dokazana efektivnost. Jedan od programa sa

dokazanom efektivnoS¢u koji primenjuje sveobuhvatan pristup u edukaciji o seksualnosti je

111



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

Program FLASH (Family Life and Sexual Health) za ucenike srednjih Skola u SAD koji je
saCinjen od 15 radionica u trajanju od po 50 minuta i voden je od strane profesionalnih
edukatora. Ciljevi programa su: prevencija adolescentske trudnoce, HIV-a, seksualno
prenosivih infekcija, intimnog partnerskog nasilja i poboljSanje komunikacije sa roditeljima u
vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem. Usmeren je na promenu stavova, normi i
namera ponaSanja kako bi se usvojilo pozeljno zdravstveno ponasanje. Nastavni plan i program
sadrzi sledece teme: reproduktivni sistem, trudnoc¢a, seksualna orijentacija 1 rodni identitet,
zdravi odnosi, pristanak na seksualni odnos, prevencija HIV-a i drugih seksualno prenosivih
infekcija, upotreba kondoma, testiranje na seksualno prenosive infekcije, komunikacija 1
donosenje odluka (147). Program sproveden u Spaniji pod nazivom COMPAS je detaljno
evaluiran 1 njegovi ishodi su praceni i nakon 12 i 24 meseca od primenjene intervencije i on
pokazuje efektivnost u odnosu na vec¢inu ishoda (140, 148-150). Predstavlja prilagodenu verziju
programa Icuidate (Take Care of Yourself) koji zadovoljava kriterijume efikasnih intervencija
prema kriterijumima CDC-a (142, 151). Sproveden je kod adolescenata uzrasta od 14 do 18
godina, osmisljen je da promoviSe seksualno zdravlje 1 spreci rizike, kao Sto su seksualno
prenosive infekcije i neplanirane trudnoce. Ukljucuje informacije koji se odnose na brigu o sebi
i tehnike za obuku vestina, kao Sto su tehnike reSavanja problema - Sta uciniti u slucaju
seksualnog pritiska partnera, obuka o socijalnim veStinama - pregovaranje sa seksualnim
partnerom, seksualna asertivnost i obuka o upotrebi kondoma. U odnosu na na$ program sadrzi
istu metodologiju poducavanja i obradivanje slicnih tema. Traje 5 nedelja sa sesijama
(radionicama) u trajanju od 50 minuta, za razliku od naSeg programa koji je trajao duze (14 ili
16, 90 - minutnih radionica). Oslanja se na Informaciono-motivaciono-bihejvioralni (/MB)
model (152), prema kome adolescent ne¢e ucestvovati u rizicnim ponaSanjima ako je pravilno
informisan o njima, ako je motivisan da izbegava rizike i ako je obuCen u veStinama za
izvodenje protektivnih ponaSanja, kao Sto je vestina koriS¢enje kondoma. Oslanja se i na Teoriju
socijalnog ucenja (TSU) (153), prema kojoj da bi doslo do promena ponasanja, neophodne su
informacije, vestine i sposobnost za njihovo izvodenje i na Teoriju planiranog ponasanja (TPP)
(154), koja tvrdi da je najbolji prediktor ponasanja — namera, koja se uspostavlja na osnovu
stavova, percipiranih normi i samoefikasnosti. Program je sproveden od strane psihologa sa
iskustvom u intervencijama promocije zdravlja adolescenata, $to vise odgovara naSem 2 i 3.
ciklusu primene programa, kada su program vodili obuceni nastavnici i psiholozi sa iskustvom
u radioni¢arskom radu. Program COMPAS je prilagoden i primenjen i kod omladine u
Kolumbiji 1 procenjen je kao efektivan, pri ¢emu se vodilo racuna o socioekonomskim

determinantama i o vulnerabilnosti kolumbijske omladine (141, 155).
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Kao primeri dobre prakse prema evidenciji CDC isticu se i drugi programi za o¢uvanje
i unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja medu adolescentima (151). Navedeni
program /ICUIDATE predstavlja adaptaciju Programa Be proud! Be resposinble! Intervencija je
sprovedena medu latinoamerickim adolescentima i kao ciljeve ima unapredenje vestina i
samoefikasnosti u pregovaranju za odlaganje seksualnog odnosa i upotrebu kondoma,
apstinenciju i povecanje upotrebe kondoma. Program se sastoji od Sest 60 - minutnih modula
koji se prezentuju ucenicima u malim grupama. Kao konstrukt u modulima se koristi
kulturoloski aspekt (vaznost porodice i uloga muskarca u brizi o porodici) §to ukazuje na
vaznost primene socijalno-ekoloskog modela prilikom planiranja intervencije. Ovaj
kulturoloski aspekt je upotrebljen kao okvir za apstinenciju i upotrebu kondoma. Kroz
interaktivne radionice se utiCe na znanje, stavove i uverenja o sigurnoj seksualnoj praksi, na
povecanje samoefikasnosti i na unapredenje vestina za upotrebu kondoma 1 za pregovaranje.
Zasniva se na Socijalno kognitivnoj teoriji (153) i Teoriji planiranog ponasanja (154). Efekti
edukacije su prac¢eni nakon 3, 6 1 12 meseci i pokazuju efektivnost (140, 142). Program
Zdraviji izbori” (“Safer Choice”) koji je primenjen kod srednjoskolaca u Americi, zasnovan je
prvenstveno na apstinenciji ali je ukljucivao vestine za upotrebu kondoma i kontracepciju, Sto
bi odgovaralo tipu seksualnog obrazovanja kao apstinencija plus obuka vestinama za upotrebu
kondoma, nema karakter sveobuhvatnog seksualnog obrazovanja, ali je uklju¢ivao nastavnike,
roditelje 1 ¢lanove zajednice u intervenciju i pokazuje efektivnost u odnosu na sve definisane
ciljeve (156, 157). Predstavlja dvogodisnji Skolski program za prevenciju HIV-a i trudnoce, koji
je ¢inilo 10 edukacija sa radionicama a teorijski okvir za sprovodenje intervencije je teorija
socijalnog ucenja (153). U okviru naSe intervencije sprovedena je socijalno-marketinSka
intervencija u zajednici, ali za razliku od navedenog programa ipak nije primecena efektivnost
u odnosu na unapredenje ponaSanja, odnosno na postojanje statistiCki znacajne razlike pre i

posle intervencije u odnosu na rizi¢na seksualna ponasanja.

5.1 Preinterventno istraZivanje

Pre intervencije primenjeno je anketno istrazivanje tokom kojeg su analizirani znanje,
stavovi 1 ponaSanja i razli¢iti demografski, socio-ekonomski i kontekstualni faktori koji uticu

na seksualno i reproduktivno zdravlje.
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Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike uzorka

Struktura uzorka odgovara strukturi u¢enika drugih razreda srednjih Skola u Srbiji, a to
su ucenici prosecne starosti 16 godina. U sva tri ciklusa istrazivanja bilo je nesto vise devojaka
nego mladi¢a. U odnosu na mesto prebivalista, u prvom ciklusu je bilo vise uc¢enika iz urbanih
sredina, dok je u druga dva ciklusa bio priblizno isti odnos ucenika iz urbanih i ruralnih sredina.
U prvom 1 tre¢em ciklusu ucenici naj¢esce navode svoje materijalno stanje kao dobro, dok u
drugom ciklusu najces¢e navode prosecno materijalno stanje. U odnosu na uspeh u skoli, u
prvom ciklusu najvec¢i broj u¢enika navodi odli¢an uspeh u $koli, dok u drugom i tre€em ciklusu
najcesce navode vrlo-dobar uspeh u skoli. Srednje obrazovanje roditelja je kategorija koju
ucenici naj¢esce navode u sva tri ciklusa. Posmatrano po tipu srednje Skole, u prvom ciklusu je
bio priblizno isti broj uc¢enika iz gimnazije i srednje stru¢ne Skole, dok je u drugom ciklusu 1/3
ucenika pohadala gimnaziju, a 2/3 srednju stru¢nu Skolu. U tre¢em ciklusu ucenici nisu

razvrstavani po tipu skole.
Kontekstualni faktori

Kod analize trazenja podrske u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem, odnosno
komunikacije u vezi sa pitanjima seksualnog i reproduktivnog zdravlja, dobijeni su rezultati da
su se pre intervencije ucenici, ako su imali problema u ljubavnoj vezi, u najve¢em broju
slucajeva opredeljivali za obracanje prijateljima u oba ciklusa (1. 1 3. ciklus), a u prvom ciklusu
u manjem procentu su se obracali psihologu u domu zdravlja, Skolskom psihologu i nastavniku,
dok su se u tre¢cem ciklusu, nakon obracanja prijateljima, najvise obracali psihologu i
nastavniku (Sto u prvom ciklusu nije bio slucaj). To bi se moglo objasniti pozitivnim efektom
prethodna dva ciklusa i indirektnim obuhvatom ucenika, zato Sto se edukativna intervencija
sprovodi u istoj populaciji. Kod problema u vezi sa reproduktivnim zdravljem kao podrsku
ucenici su najceS¢e navodili roditelje 1 lekare. Roditelji su u jedinstvenoj poziciji da utiCu na
seksualni razvoj mladih i kvalitetan odnos i komunikacija sa roditeljima pozitivno uti¢e na
seksualno zdravlje (54, 158, 159), pa tako devojcCice koje imaju bolju komunikaciju sa majkama
imaju manje Sanse da zapo¢nu seksualni odnos ranije, dok se komunikacija sa ocem pokazala
znacajno pozitivno povezana sa oba pola. Takode, dobra komunikacija sa roditeljima se smatra
protektivnim faktorom za upotrebu kontracepcije (53, 54), pri cemu ¢e adolescenti koji su
razgovarali o seksualnim pitanjima sa roditeljima, ceS¢e koristiti kontracepciju (160).
Komunikacija sa vr$njacima uti¢e negativnho na seksualna ponasanja i izbore koji donose

adolescenti (43, 161). U treCem ciklusu, nesto visSe od 1/4 uCenika se u vezi problema sa
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reproduktivnim zdravljem obra¢a nekom drugom. S obzirom da je odgovor neodreden,
potrebno je u narednim istrazivanjima ostaviti opciju otvorenog pitanja, kako bi u€enici naveli
kome se obracaju u vezi sa ovim problemima, da bi se mogli sagledati svi faktori koji uti¢u na

trazenje podrSke u odnosu na ovo pitanje.

Najces¢i izvori informacija iz kojih se ucenici informiSu o seksualnom Zzivotu su
sredstva javnog informisanja (TV, internet, ¢asopisi, knjige...), vrSnjaci 1 roditelji a medu
najrede izvore spadaju zdravstveni radnici i Skola, koji predstavljaju pouzdane izvore
informacija, Sto ukazuje na nedostatak edukacije u obrazovnom sistemu. Takode, u manjem
procentu se o ovim pitanjima informisu od partnera, Sto ukazuje na nedostatak komunikacije o
temama u vezi sa seksualno$¢u izmedu partnera, §to treba da bude vazna tacka za intervenciju.
Nalaz je u skladu sa istrazivanjem u Srbiji da mladi informacije o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju dobijaju najces¢e od vr$njaka i medija (Internet) (108). U ranijim
istrazivanjima primenjenim na uzorku adolescenata u Vojvodini i Novom Sadu, utvrdeno je
da mladi najviSe informacija o seksualno prenosivim infekcijama dobijaju preko medija i
vr$njaka, dok mali broj dobija informacije od roditelja, strucnjaka, skole i savetovalista za
planiranje porodice (106, 107). U zemljama sa sliénim kulturoloskim 1 politickim
okolnostima, kao §to su Bosna i Hercegovina i Republika Hrvatska u istrazivanjima se takode
vasgdduaslhbmizveprodigethaciim zdravlju - mediji, Internet i prijatelji (162). Mediji su glavni
izvori informacija za mlade i u drugim zemaljama. Medu mladima u Rumuniji najc¢es¢i izvori
informacija o seksualnom ponasanju su bili vr$njaci, zatim mediji i Internet, kao I mladi u Iranu
dok je istrazivanje medu adolescentima u Hrvatskoj utvrdilo da u€enici mnogo ceSce traze
informacije iz elektronskih izvora nego iz Stampanih, medija ili $kole (163-165). Zakljucak je
da je ovaj trend sveprisutan. Nailazi se na istrazivanja koja daju podatke da je obrazovanje o
medijskoj pismenosti vazan pristup koji moze pomoci u selekciji sadrzaja sa interneta i
predstavlja efikasan pedagoski pristup u promociji seksualnog zdravlja, koji ima za cilj da
poboljsa vestine kritickog misljenja kako bi mladi medijske poruke kriti¢ki procenjivali, §to

moze biti tema za neka naredna istrazivanja (166).

Zdravstveni radnici su kao izvor informacija rangirani na najniZzem mestu u oba ciklusa.
Ovo nisko rangiranje, moZze se pripisati jednim delom, nepoverljivosti adolescenata. Istrazivaci
Dzeret 1 saradnici (Jarrett et al.) (167), istakli su da adolescenti ne traze informacije od
zdravstvenih radnika zbog zabrinutosti od poverljivosti, nepoverenja u pruzaoce zdravstvenih

usluga, sramote, nedostatka svesti i znanja o tome kako da pristupe zdravstvenim uslugama. U
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nasoj sredini se kao vazan ¢inioc ne sme zanemariti nedostatak ginekologa (168) u sluzbama
za zdravstvenu zastitu zena u pojedinim okruzima, kao i smanjenje broja savetovaliSta za mlade,
gde su postojali juvenilni ginekolozi, te niski obuhvat omladine preventivnim pregledima u

Vojvodini (168).

5.2 Efekti intervencije
5.2.1 Razlike u kontekstualnim faktorima pre i nakon intervencije

Primenom SERAT instrumenta, analizom odgovora na pitanja o sadrzaju Programa,
utvrdili smo da je veliki procenat ispitanika naveo da, Program sadrzi teme koje obucavaju
ucenike da identifikuju osobe od poverenja sa kojima mogu da podele informacije i pitanja o
seksualnosti. Analiziranjem razlika u odgovorima ucenika na pitanja u vezi sa traZzenjem
podrske ukoliko se jave problemi u ljubavnim vezama i problemi reproduktivnog zdravlja,
utvrdeno je da Program nakon edukativne intervencije pokazuje efektivnost u ovom segmentu
gde u 1. ciklusu, nakon intervencije, u vezi sa problemima u ljubavnoj vezi i problemima
reproduktivnog zdravlja se znacajno vise ucenika obracalo Skolskom psihologu, psihologu u
domu zdravlja 1 lekaru. U istrazivanju efekata seksualne edukacije u SAD utvrdeno je da se
nakon edukativne intervencije znacajno viSe ucenika obratilo lekaru u vezi sa problemima
reproduktivnog zdravlja, §to ukazuje na pozitivan efekat seksualne edukacije u ovom domenu
(169). Sveobuhvatan program seksualnog obrazovanja - FLASH, koji je sadrzao teme edukacija
kao 1 na$ program, pokazao je unapredenje komunikacije o seksualnom zdravlju sa roditeljima
(147). Ono $to nije pozitivan ishod u prvom ciklusu je znacajno vece obracanje prijatelju u vezi
sa problemima reproduktivnog zdravlja, imaju¢i u vidu da komunikacija sa vrSnjacima o
seksualnom zdravlju negativno utice na seksualna ponasanja i na izbore koje donose adolescenti
(43, 161). Nema znacajnih razlika u obrac¢anju roditeljima u vezi sa ovim problemima, medutim
1 pre edukativne intervencije, najveci procenat uenika se obracao roditeljima, tako da izostanak
znaCajne razlike nije zabrinjavaju¢i. Razlozi zaSto mladi izbegavaju da razgovaraju sa

roditeljima o ovim pitanjima su stid i strah od negativne reakcije roditelja ili kaznjavanja (170).

Program je efektivan i tokom 3. ciklusa kada su se nakon edukativne intervencije u vezi
sa problemima u ljubavnoj vezi ucenici znacajno visSe obracali nastavniku 1 psihologu u domu
zdravlja, dok su se znacajno manje obracali prijatelju, Sto je pozitivan ishod. U vezi sa

problemima reproduktivnog zdravlja ucenici su se znacajno vise obracali nastavniku, Skolskom
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psihologu i psihologu u domu zdravlja §to je pozitivan ishod, a znacajno manje roditelju, $to
nije oc¢ekivani ishod, imajuéi u vidu vaznost komunikacije sa roditeljima (158, 159). Evaluacija
intervencije sprovedene u SAD koja se zasniva na ,,Sve je jedan kurikulum — It’s all one
curriculum “ vodi€u je utvrdila unapredenje komunikacije ucenika srednjih skola sa roditeljima

u vezi sa reproduktivnim zdravljem, medutim u intervenciju su bili ukljuceni i roditelji (171).

Efikasnost se javlja i u smislu promene izvora informacija o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju. Nakon intervencije i u 1 1 u 3. ciklusu znacajno vise ucenika je kao
izvor informacija o seksualnom zivotu navelo Skolu i1 zdravstvene radnike, a znacajno rede su
navodili sredstva javnog informisanja, u 1. ciklusu znacajno ¢eS¢e su navodili partnere, $to
ukazuje da je komunikacija o seksualnim pitanjima sa partnerima poboljSana a u 3. ciklusu su
znacajno rede navodili vrSnjake i roditelje. Zaklju¢ujemo da je u 3. ciklusu komunikacija sa

roditeljima nedovoljna i da taj segment treba ojacati, kroz ukljucivanje roditelja u intervenciju.

5.2.2 Znanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju pre i nakon intervencije

Znanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju je konstrukt od klju¢ne vaznosti u
oblastima obrazovanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i promeni ponasanja (43). U
ovom istrazivanju je ispitana efektivnost edukativne intervencije u unapredenju znanja o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju. Literaturni navodi upucuju na to da je loSije znanje o
seksualnom 1 reproduktivnom zdravlju povezano sa vecom verovatnocom ukljucivanja u
rizi¢na seksualna ponasanja (172-174) i da Programi seksualnog obrazovanja dokazano uticu
na ovaj konstrukt (70, 94). Program koji je naveden a sproveden je u Spaniji i Kolumbiji, ima
slican model edukacije (slicne teme se obraduju, koristeci participativni pristup), (140-142) je
znacajno uticao na povecanje znanja u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem kao i
programi koji su sprovedeni u Ugandi i SAD a koji se zasnivaju na vodi¢ima kao i na§ Program

(147, 171, 175) 1 drugi sli¢ni programi, bez obzira u kom delu sveta su sprovedeni (176-178).

Skor znanja ucenika o seksualnom i reproduktivnom zdravlju je bio znacajno vec¢i nakon
primene edukativne intervencije, Sto ukazuje na to da je Program pokazao efektivnost u sva tri
ciklusa primene programa, ¢ime je potvrdena nasa 2. hipoteza da “Program zdravstvenog
vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP Vojvodini pokazuje efektivnost

u unapredenju znanja®.
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Razlike u znanju u odnosu na sociodemografske karakteristike i kontekstualne faktore

U skladu sa ciljem ove disertacije ispitivala se povezanost demografskih (pol, urbano-
ruralna stratifikacija), socioekonomskih (Skolski uspeh, vrsta skole, nivo obrazovanja roditelja,
samoprocena socioekonomskog stanja) i kontekstualnih faktora (vrsta edukacije, broj ¢asova i
raspored tema edukacije i efikasnost edukatora) sa unapredenjem nivoa znanja. U skladu sa
drugim istrazivanjima (179-181), ocekuje se da ucenice imaju bolja znanja o seksualnom
zdravlju. U nasem istrazivanju nakon edukacije u sva 3 posmatrana ciklusa ucenice su imale
viSe Sanse da imaju bolja znanja. U studiji sprovedenoj u SAD utvrdeno je da nakon primene
programa edukacije o seksualnom zdravlju pod nazivom Health Smart — komercijalni program
zasnovan na principima dobre prakse, ucenice su takode imale vecu Sansu da imaju bolja znanja
o seksualnom zdravlju. Sadrzaj Programa ,,Health Smart* se fokusira na obucavanje ucenika
vesStinama za izvodenje pozeljnog ponasanja. Ukljucuje uputstva za nastavnike, radne sveske
za ucenike 1 zadatke koji zahtevaju angazovanje roditelja (182). Razlog za bolje znanje o
seksualnom zdravlju kod u¢enica nakon intervencije moze da nastane usled razlike u razvojnim
stadijumima medu polovima (17). Pored toga, razlog moze biti da su ucenice bolje razumele
edukativni materijal ili je program vise prilagoden Zenskom polu. Rezultat da postoje polne
razlike u znanju treba primeniti prilikom planiranja narednih intervencija za unapredenje

seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja, i program viSe prilagoditi muskom polu.

Urbano-ruralna stratifikacija je vazna varijabla koja utiCe na ishode reproduktivnog
zdravlja. U ovom istrazivanju postoje znacajne razlike u znanju u odnosu na mesto prebivalista
u sva 3 posmatrana ciklusa i to takve da ucenici iz urbanih sredina imaju zna¢ajno bolje znanje
o seksualnom zdravlju. Iako se urbano-ruralna stratifikacija razlikuje u razli¢itim zemljama,
literaturni navodi upucuju da je znanje vece kod ucenika iz urbanih sredina (179, 183, 184).
Razlog za to mogu biti ve¢e moguénosti za obrazovanje u urbanim sredinama, §to prati bolji
Skolski uspeh dece u Skoli 1 generalno veca znanja, mada nismo pronasli da je ispitivan uticaj
urbano-ruralnih karakteristika na obrazovne ishode u Srbiji. Takode, u urbanim sredinama je
vise dostupnih materijala za edukaciju o seksualnom i reproduktivhom zdravlju i vise

sprovedenih zdravstveno-vaspitnih intervencija, naro€ito od strane civilnog sektora.

Bolja znanja u sva tri ciklusa imaju ucenici sa boljim uspehom u $koli i u€enici koji
pohadaju gimnaziju. Rezultati su u skladu sa istrazivanjem sprovedenim u Beogradu, koje je
pokazalo da ucenici sa boljim uspehom u Skoli imaju bolje znanje o seksualnom 1

reproduktivnom zdravlju (97), kao i ucenici koji pohadaju gimnaziju, Sto prati nalaz
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povezanosti znanja sa boljim uspehom u $koli, zbog viSeg kriterijuma opSteg znanja za upis i
sveobuhvatnijeg obrazovanja u gimnazijama. Rezultat je u skladu sa istrazivanjem sprovedenim
medu udenicima u Belgiji, Holandiji, Svedskoj i Italiji (59, 60, 181, 185, 186). IstraZivanje
medu ucenicima u Italiji je pokazalo da ucenici iz gimnazija u odnosu na ucenike iz srednjih
stru¢nih Skola ¢esce potcenjuju svoje znanje (181). U istrazivanju znanja i ponasanja uc¢enika
iz razlic¢itih srednjih Skola u Belgiji utvrdeno je da ucenici iz srednjih opstih $kola, §to bi bio
ekvivalent gimnaziji, imaju bolja znanja nego ucenici iz srednjih strucnih Skola (59). Zbog
navedenog, preporuka bi mogla biti da je potrebno razvijati razli¢ite metodske pristupe
seksualnom obrazovanju u odnosu na tip Skole, $to bi u nekim opstim srednjim Skolama mozda
znacilo da se primenjuje vise akademski pristup (predavanja), dok bi u ostalim Skolama metod
trebalo prilagoditi pretezno prakticnoj obuci i ¢eS¢e ponavljati edukacije u srednjim stru¢nim

Skolama (59).

Ucenici koji su naveli prosecno materijalno stanje imali su veci skor znanja u odnosu
na ucenike koji su naveli dobro materijalno stanje, za razliku od adolescenata u Italiji, gde su
bolje znanje imali u€enici sa visokim socioekonomskim statusom, medutim, u tom istrazivanju
je socioekonomski status izveden iz zanimanja oca, za razliku od naSeg istrazivanja koje se
odnosilo na samoprocenu socioekonomskog statusa (181). U drugom ciklusu razlike u znanju
ucenika u odnosu na imovno stanje ne postoje. U naSem istraZivanju nije bilo znacajne razlike
u znanju izmedu loSeg materijalnog stanja u odnosu na ostale dve kategorije, dok je evaluacija
programa seksualne edukacije ,,Health Smart* primenjene u SAD utvrdila je da materijalno
ugrozeni ucenici imaju znacajno loSija znanja o seksualnom zdravlju od ucenika koji nisu
ugrozeni (182). Subjektivna samoprocena socioekonomskog statusa mogla je pokazati razlicito
rangiranje na trostepenoj skali od nekog kompozitnog, objektivnog, indeksa procene
socioekonomskog statusa koji se neretko koristi u ovakvim istrazivanjima, kakav je, na primer,
Indeks blagostanja (Wealth Index) (187) ili je socioekonomski status koris¢en kao kompozitni
indikator, saCinjen od indikatora prihoda i obrazovanja roditelja (45). Razlike u odnosu na druga
istrazivanja mogu nastati upravo zbog toga Sto postoje razli€iti kriterijumi za definisanje

socioekonomskog statusa.

Visi nivo obrazovanja roditelja deluje protektivno na seksualna ponaSanja, jednim
delom zbog toga Sto majke koje imaju vise nivoe obrazovanja mogu svojoj deci da obezbede
pouzdane informacije o sigurnoj seksualnoj praksi (188). Generalno, u odnosu na obrazovanje

roditelja, nizi nivo obrazovanja roditelja uti¢e na to da mladi imaju manja znanja o seksualnom

119



Doktorska disertacija Tanja Tomasevic¢

zdravlju i da se rizi¢nije ponasaju (189, 190), Sto je potvrdeno i u naSem istrazivanju. Utvrdena
razlika u znanju je u 1 i 3. ciklusu pronadena izmedu kategorije samo osnovno obrazovanje
majke u odnosu na srednje i visoko obrazovanje, tako da je ono kod ucenika ¢ije majke imaju
samo osnovno obrazovanje znacajno nize. U 2.ciklusu takode, znanje je bilo zna¢ajno nize kod
ucenika ¢ije majke imaju samo osnovno obrazovanje u odnosu na uc¢enike ¢ije majke imaju
visoko obrazovanje, s tim da u odnosu na ucenike koji navode srednji nivo obrazovanja majke
nije bilo razlike. Ovim je potvrden deo 3. hipoteze ,,da su prediktori viSeg nivoa znanja o
seksualnom zdravlju Zenski pol, bolji uspeh u Skoli i1 visi nivo obrazovanja majke*. Medutim,
deo hipoteze koji tvrdi da ucenici sa vi§Sim nivoom samoprocenjenog socioekonomskog statusa
imaju bolje znanje, nije potvrden, buduéi da je dobijen rezultat da su ucenici sa prosecnim
imovnim stanjem imali bolja znanja. Ovo bi se moglo objasniti time §to je prosecno materijalno
stanje kategorija koja je najées¢a medu visokoobrazovanim roditeljima, a kako nivo
obrazovanja roditelja utice na znanje, moguce je da postoji efekat obrazovanja preko varijable

prosecnog materijalnog stanja.

Znacajan faktor u sprovodenju intervencija je efekat doze, odnosno trajanje 1 intezitet
primenjene intervencije (70). Evaluacijom intervencija za unapredenje seksualnog i
reproduktivnog zdravlja utvrdeno je da su programi koji su duze trajali ili su sprovedeni sa
jac¢im intezitetom - bili efektivniji (62), i da je znanje bolje ukoliko je pohadano viSe ¢asova
edukacije (62, 191-193). Ispitujuc¢i povezanost kontekstualnih faktora (vrsta edukacije, broj
Casova, raspored tema edukacije i efikasnost edukatora) sa unapredenjem nivoa znanja,
utvrdeno je da su u drugom ciklusu veéi broj pohadanih radionica i vise ocene edukatora i
radionica od strane ucenika, povezane sa boljim znanjem. U tre¢em ciklusu nije bilo znacajnih
povezanosti izmedu broja Casova, ocena edukatora i radionica sa znanjem ali se mora
napomenuti da je viSe od 1/3 ucenika ocenilo radionice sa niskim ocenama (ocena 11 2) 1 da
skoro 2/5 ucenika nije pohadala radionice ili je pohadala manje od 5 radionica. Kao znacajan
faktor efektivnosti programa isti¢e se nacin na koji nastavnici predstavljaju plan i program,
odnosno njihova motivacija i vesStine da primene participativhe metode poducavanja (61) a
ucenici su u tre¢em ciklusu nisko ocenili edukatore i radionice. Razlika u rezultatima u odnosu
na neke druge studije mogla je da nastane usled varijabilnosti u na¢inu na koji je merena
primljena doza (npr. doza se moze meriti u vremenu provedenom na intervenciji ili u ukupnom
broju poseta). Rezultati istrazivanja u Ugandi su pokazali da je efekat intervencije izostao ako
je primljeno manje od 50% predavanja (194), pa time mozemo da objasnimo na$ nalaz u 3.

ciklusu. Razlika u ocenama edukatora i radionica izmedu 2 1 3. ciklusa moze biti rezultat
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ujednacenije obuke edukatora u 2. ciklusu, bolje organizovanog monitoring u 2. ciklusu, boljeg
prijema edukatora u Skolama u 2. ciklusu, bolje motivacije edukatora u §kolama u 2. ciklusu.
Analizama medijacije i moderacije utvrdeno je da bez obzira na to ko je sprovodio edukaciju
(vrsnjacki ili profesionalni edukatori), koliko je trajala edukacija (14 ili 16 radionica), efekti na

znanje postoje ali bez znacajnih razlika u ciklusima.

5.2.3 Najvazniji indikatori stavova u vezi sa autonomnoséu odluka u partnerkim odnosima

pre i nakon edukacije

Stavovi o seksualnosti su Siroko definisani 1 za ispitivanje stavova u vezi sa
seksualnos¢u postoje razliCite skale (195). UNESCO pregled zakljuCuje da Programi
seksualnog obrazovanja uti¢u pozitivno na stavove povezane sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem (70, 94), pa tako pozitivniji stavovi prema kontracepciji u adolescenciji predvidaju
efikasniju 1 dosledniju upotrebu kontracepcije u odraslom dobu, naglasavaju¢i vaznost

sveobuhvatnih programa edukacije o seksualnom zdravlju (196).

U ovom radu su se istrazili stavovi u vezi sa autonomnos¢u odluka u partnerskim
odnosima, S§to bi bio ekvivalent ispitivanja seksualne asertivnosti. Morokof i1 saradnici
(Morokoff et al) (197) definiSu seksualnu asertivnost kao ,,ponaSanje kojim se saopsStava Sta
neko Zeli u seksualnom kontekstu, uklju¢ujuéi prihvatanje onoga sto se zeli, odbijanje onoga
Sto se ne zeli 1 zalaganje za bezbedan seksualni odnos”, $to se moze poistovetiti sa analiziranim
stavovima u vezi sa odbijanjem seksualnog odnosa i stavovima u vezi sa upotrebom kondoma
1 testiranja na seksualno prenosive infekcije. Visi nivo seksualne asertivnosti je povezan sa

neucestvovanjem u neZeljenom seksualnom odnosu (198, 199).

Nakon edukativne intervencije, u prvom ciklusu znacajno veci broj ucenika je imao
pozeljan stav da je u redu da momak otvoreno kaze devojci da ne Zeli da ima seks ukoliko se
tako oseca, kao 1 da je u redu traziti od seksualnog partnera/partnerke da ispita da i ima neku
seksualno - prenosivu infekciju. U drugom ciklusu, zna¢ajno vec¢i broj ucenika je imao pozeljne
sve ispitivane stavove. U tre¢em ciklusu, znacajno vise ucenika je imalo pozeljan stav da je u
redu da mladi¢ kaze devojci da ne Zeli da ima seksualne odnose ukoliko se tako oseca, kao i u
prvom i drugom ciklusu, i da je u redu da se devojka/momak otvoreno izjasni da zeli da ima
seksualne odnose. Kod stava da je u redu da devojka otvoreno kaze momku da ne zeli da ima
seks ako se tako oseca, znacajno manji broj svih ispitanika je imao pozeljan stav. Na osnovu

analize pitanja iz SERAT upitnika utvrdeno je da je obostrani pristanak (kao klju¢ni uslov pre
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seksa sa partnerom), kao tema Programa dobro obraden, tako da Program sadrzi komponente
koje uti¢u na formiranje stavova u vezi sa odbijanjem neZeljenog seksualnog odnosa te da
rezultat u 1. ciklusu, kada nakon intervencije nije povecana proporcije ucenika koji imaju
pozeljan ovaj stav, kao ni rezultat u 3. ciklusu, kada je znafajno manji broj uCenika imao
pozeljan ovaj stav - nije oCekivan. Objasnjenja za to mogu biti raniji nedostatak edukacije na
ovu temu, kratak period za usvajanje veStina asertivnosti u oblasti seksualnosti, kao i
kulturoloski faktori koji uticu na to da u€enice smatraju normalnim da pristaju na seksualni
odnos i kada to ne zele. U skladu sa tim, potrebno je ¢eS¢e primenjivati edukativne intervencije
na ovu temu da bi se devojke osnaZile i da bi se tradicionalni stavovi promenili. Intervencija
zasnovana na istom planu i programu kao i na§ Program je pokazala znacajno unapredenje
stavova u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem, unapredenje samoefikasnosti, dok
stavovi koji se odnose na pregovaranje sa partnerima u vezi sa seksualnim ponaSanjem nisu
unapredeni (171). Unapredeni stavovi o razli¢itim pitanjima u vezi sa seksualnoséu kod
edukativnih intervencija ovog tipa su zapazeni i pri primeni drugih programa (140-143, 147,
175, 200) iako nisu ispitivani identi¢ni stavovi kao u naSem istrazivanju. Program sproveden
medu adolescentima u Kolumbiji je pokazao unapredenje asertivnosti u vezi sa odbijanjem
nezeljenog seksualnog odnosa i pregovaranja o upotrebi kondoma (141). Program primenjen u
SAD, koji prema kriterijumima CDC-a spada u intervencije sa dokazanom efektivnoscu,
pokazuje statisticki znacajan napredak ucenika u psihosocijalnim ishodima, kao Sto su odbijanje

seksualnog odnosa i samoetfikasnost prema upotrebi kondoma (147, 201).

Demografski i socijalnoekonomski prediktori ispravnih stavova o seksualnosti

Ispitivali smo prediktore stavova, jer su stavovi o seksualnosti kao i ponasanja
adolescenata pod velikim uticajem njihovih roditelja, vrSnjaka i drugih demografskih i
socijalnih faktora (33-35). lako je veliki procenat ispitanika odgovorio ispoljavaju¢i pozeljne
stavove u vezi sa seksualnoSc¢u, nakon edukativne intervencije u uzorackom pulu (odgovori za
sva tri ciklusa zajedno) postoje razlike u stavovima u odnosu na demografske i socioekonomske

faktore.

Poznato je da ¢e programi koji poducavaju vestine odbijanja prema Kirbiju (Kirby,
2004), biti efikasniji za devojke zbog toga Sto se devojke ces¢e nalaze u situacijama kada treba

da odbiju seksualni odnos (157), §to je potvrdeno i u ovom radu.
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Prema naSim rezultatima u modelima multivarijantne analize, u kojoj su ukljuceni
demografski i socioekonomski faktori kao nezavisne varijable, analizirani su pozeljni stavovi
u vezi sa seksualnos¢u. Za pozeljan stav da devojka treba otvoreno da kaze da ne zeli da ima
seksualni odnos znacajno manju Sansu su imali ucenici u odnosu na ucenice, dok su za to tri
puta viSe Sanse imali u€enici sa dobrim i prose¢nim materijalnim stanjem. Skoro dva puta vise

Sanse su imali i ucenici sa boljim uspehom u $koli i u€enici iz ruralnih sredina.

Za pozeljan stav da momak treba otvoreno da kaze da ne Zeli da ima seksualni odnos,
takode, znacajno manju Sansu su imali ucenici u odnosu na ucenice a znacajno vecu Sansu
ucenici sa prosecnim materijalnim stanjem i boljim uspehom u skoli. Literatura ukazuje na to
da je u vecini slucajeva prediktor pozeljnih stavova o seksualnim pravima zenski pol (202).
Medutim, obrazac da devojke imaju povoljnije stavove u vezi sa seksualnom asertivnoscu,
ipak nije univerzalan. U studiji Lamersa 1 Stokera (Lammers & Stoker) visi nivo seksualne
asertivnosti je bio zastupljen kod mladi¢a u Aziji, u Holandiji kod devojaka u odnosu na
mladi¢e, dok u SAD razlike izmedu mladi¢a i devojaka ne postoje (203). U istrazivanju
stavova o seksualnosti kod adolescenata u Brazilu utvrdeno je da su ucenici sa loSim imovnim
stanjem znacajno ¢eS¢e imali nepozeljne stavove o seksualnosti (204), Sto je potvrdeno i u
nasem istrazivanju. Pohadanje gimnazije kao prediktor za bolju razvijenu vestinu odbijanja
nezeljenog seksualnog odnosa, je potvrdena u studiji sprovedenoj u Holandiji (60), a u naSem
istrazivanju je samo u univarijantnoj analizi utvrdeno da ucenici koji pohadaju gimnaziju

imaju vecu Sansu da imaju pozeljan stav u vezi sa odbijanjem seksualnog odnosa.

Za stav da devojka treba otvoreno da se izjasni da zeli da ima seksualne odnose dva
puta vecu Sansu su imali u€enici u odnosu na ucenice, §to govori u prilog tome da mladiéi
ocekuju od devojaka da se izjasne u vezi sa tim i da Ce sticanje veStina asertivne komunikacije
pomoc¢i i mladi¢ima da procene rizik upustanja u seksualne odnose. Takode, ucenici sa boljim
uspehom u skoli 1 u€enici koji pohadaju gimnaziju su imali ve¢u Sansu da izraze ovaj pozeljan
stav. Povezanost je utvrdena i sa prebivaliStem ucenika, takva da ucenici iz ruralnih sredina
imaju manje Sanse da smatraju da je redu da se devojka otvoreno izjasni da Zeli da ima
seksualni odnos, ali se u modelu multivarijantne analize pod uticajem drugih varijabli,

znacCajnost izgubila.

Za stav da momak treba otvoreno da se izjasni da Zeli da ima seksualni odnos, u
multivarijantnoj analizi ve¢a Sansa je utvrdena samo kod ucenika sa boljim materijalnim

stanjem, iako je u univarijantnoj analizi utvrdeno da muski pol, u€enici iz ruralnih sredina 1
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ucenici €iji otac ima niZi nivo obrazovanja imaju manju Sansu da imaju pozeljan stav, dok

ucenici sa boljim materijalnim stanjem 1 boljim uspehom u skoli imaju veéu Sansu za to.

Da je u redu traziti od partnera da koristi zastitu tokom seksualnog odnosa znacajno
manju Sansu imaju ucenici u odnosu na ucenice, a znacajno vecu ucenici sa boljim
materijalnim stanjem. IstraZivanje seksualnog ponasanja adolescenata u Kolumbiji je pokazalo
da su stavovi ucenica bili znatno povoljniji od stavova ucenika prema koris¢enju kondoma
(180). Nakon primene programa seksualnog obrazovanja primenjenih u Kolumbiji i Meksiku,
takode je utvrdeno da se znacajno veci procenat ucenica u odnosu na ucenike izjasnio da da je
u redu odbiti seksualni odnos ako njihov partner ne koristi kondom (141, 193).
Univarijantnom analizom je utvrdeno i da ucenici sa boljim uspehom u skoli imaju vecu Sansu
da imaju poZzeljan stav u vezi sa upotrebom kontracepcije. Urbana sredina je protektivni faktor
za upotrebu kontracepcije (43), 1 u naSem istrazivanju je prediktor boljeg znanja o
reproduktivnom zdravlju koje se odnosi i na znanje o kontracepciji, pa se ocekuje 1 da je
prediktor pozeljnog stava da se trazi od partnera da koristi zastitu prilikom seksualnog odnosa,

medutim, u nasem istrazivanju to nije utvrdeno.

Za pozeljan stav, da je u redu traZiti od partnera da se testira na seksualno prenosive
infekcije u multivarijantnoj analizi znacajno manju Sansu su takode imali u€enici, a znacajno
vecu Sansu ucenici sa boljim uspehom u skoli 1 u€enici koji pohadaju gimnaziju. IstraZzivanje
u Kolumbiji je pokazalo da su stavovi uCenica bili znatno povoljniji od stavova ucenika prema
testiranju na seksualno prenosive infekcije (180). U univarijantnoj analizi ucenici sa boljim
materijalnim stanjem su imali vec¢u Sansu da smatraju da je u redu da se zahteva od partnera
da se testira na seksualno prenosive infekcije, dok multivarijantna analiza nije utvrdila

znacajnu povezanost.

Istrazivanja ukazuju na to da nizi nivo obrazovanja roditelja uti¢e na to da mladi imaju
manja znanja o seksualnom zdravlju i da se rizi¢nije ponasaju (189, 190). U literaturi se navodi
da ucenici koji navode nizi nivo obrazovanja roditelja ¢es¢e imaju nepozeljne stavove o
seksualnosti (204). U ovom istrazivanju, univarijantnom analizom je utvrdena statisti¢ki
znacCajna povezanost izmedu obrazovanja oca ucenika i stavova da je u redu traziti od partnera
da koristi zastitu tokom seksualnog odnosa i da je u redu da momak devojci treba otvoreno da
kaze da Zeli da ima seksualne odnose, takva da su manju Sansu za pozeljne stavove imali
ucenici €iji oevi imaju nizi nivo obrazovanja u odnosu na ucenike €iji ocevi imaju visi nivo

obrazovanja.
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Srednji nivo obrazovanja majke se u univarijantnoj analizi prikazao kao znacajno
povezan sa pozeljnim stavovima da se devojka i momak otvoreno izjasne da ne Zele da imaju
seksualne odnose, ali se u modelu u interakciji sa ostalim nezavisnim varijablama ta znacajnost
izgubila. ViSe obrazovanje majke u multivarijantnom modelu se nije izdvojilo kao oc¢ekivani

prediktor pozeljnih stavova.

Prema tome, deo 2. hipoteze koji navodi da su prediktori adekvatnih stavova, zenski
pol, bolji uspeh u skoli, viSi nivo samoprocenjenog socioekonomskog statusa - u vecini
slucajeva je potvrden, medutim, visi nivo obrazovanja majke kao prediktor poZeljnih stavova

- nije dokazan u multivarijantnom modelu.

Evaluacijom edukativnih intervencija za unapredenje seksualnog i reproduktivnog
zdravlja utvrdeno je da su programi koji su duze trajali ili su sprovedeni sa ja¢im intezitetom
bili efektivniji u smislu unapredenja stavova (62, 191 - 194). U drugom ciklusu, $to je veci broj
pohadanih radionica - ve¢i broj ispitanika je imao pozeljan stav da se devojka/momak otvoreno
izjasne da ne Zele da imaju seksualne odnose i da devojka otvoreno kaze momku da Zeli da ima

seksualne odnose.

Ovim je delimi¢no potvrdena hipoteza da je veci broj radionica prediktor pozeljnih
stavova (3 od 6 ispitivanih stavova). U tre¢em ciklusu nije bilo znacajnih povezanosti, prema
tome, hipoteza u odnosu na treci ciklus nije potvrdena, a moguci razlozi za to su navedeni ranije
u diskusiji.

5.2.4 PonaSanja ucenika pre i nakon intervencije

U prvom ciklusu u seksualne odnose je stupilo 129 ucenika (13,2%), u tre¢em ciklusu
1.180 ucenika (24,2%), a razlika u udelu seksualno aktivnih ucenika izmedu dva ciklusa moze
da bude zbog toga Sto je u tre¢em ciklusu ucestvovalo 5 puta vise ucenika, ¢ime je povecana
reprezentativnost uzorka i1 preciznost proporcije istrazivanog ponasanja koje se, prema
israzivanjima, u tom uzrastu ocekuje kod oko 15-30% adolescenata. Svakako, udeo je visok, s
obzirom da su ucenici prose¢nog uzrasta 16 godina. U istrazivanju sprovedenom izmedu 2009
12010. godine u 168 skola u 10 evropskih zemalja kod adolescenata prosecne starosti 15 godina,
utvrdeno je da je 19,2% bilo seksualno aktivno (78). U istrazivanju sprovedenom medu
ucenicima srednjih Skola u Sarajevu 18,1% ucenika gimnazija je stupilo u seksualne odnose
(205). Na osnovu istrazivanja rizicnog ponasanja medu srednjoSkolcima u SAD (Youth Risk

Behaviour Survey) 27,4% uéenika je bilo seksualno aktivno (206), dok je u Svedskoj 37%
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mladih uzrasta 16 godina stupilo u seksualne odnose (207). U Meksiku, taj procenat je nesto

manji, odnosno, 1/4 adolescenata uzrasta od 12 do 19 godina je imalo seksualne odnose (208).

Tokom prvog ciklusa, prose¢na dob u kojoj su ucenici stupili u seksualne odnose bila je
14,3 godina, dok u tre¢em ciklusu nije izracunata prosecna dob ali je svakako najveci broj
mladih stupio u seksualne odnose sa 15 godina, pri ¢emu se to samo odnosi na nas uzorak koji
¢ine iskljucivo ucenici uzrasta 16 godina, zbog ¢ega nije uporediv sa drugim podacima koji
najéesce obuhvataju uzrast od 15 do 19 godina. U Svedskoj, medu udenicima starosti 16 godina,
prosecna starost zapocCinjanja seksualne aktivnosti iznosi 15 godina (207), dok u Meksiku,
prosec¢na starost zapocinjanja seksualnog zivota za Zene je bila 15,9 godina, od kojih je polovina
zapocela seksualnu aktivnost pre 15. godine (208). U studiji koja je ukljucivala veliki uzorak
adolescenata u Spaniji (n=9340) prosecne starosti 15 godina, 30,5% je imalo seksualne odnose
barem jednom (209). Jasno je da kulturoloSke razlike izmedu zemalja utiCu na razvoj

seksualnosti 1 zapo€injanja seksualne aktivnosti kod adolescenata.

U prvom ciklusu, ucenici su najcesc¢e naveli da su imali jednog seksualnog partnera. U
tre¢em ciklusu najceSce su naveli da su imali jednog seksualnog partnera, medutim, ¢ak svaki
Cetvrti seksualno aktivan ucenik je naveo da je imao 4 i viSe partnera ali se ovaj nalaz treba
uzeti sa rezervom zbog iskrenosti u odgovorima ispitanika. Istrazivanje u SAD je pokazalo da

je medu seksualno aktivnim ispitanicima 8,6% imalo seksualni odnos sa vise od 4 osobe (206).

Najvec¢i broj seksualno aktivnih pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom/-
kom uvek koristi kondom, takode su kao zastitu tokom svakog seksualnog odnosa u najve¢em
procentu navodili kondom. Prema Nacionalnom istrazivanju zdravlja, tek nesto preko 50%
mladih uzrasta od 15 do 19 godina je koristilo kondom kao kontracepciju i to ¢es¢e decaci nego
devojcice, medutim, pitanje se odnosilo na poslednji seksualni odnos (96). U Sarajevu 71,4%
seksualno aktivnih u€enika koji pohadaju gimnaziju je koristilo kondom kao kontracepciju
(205). U nekim drugim zemljama taj procenat je dosta nizi, Sto govori o uticaju determinanti
zdravlja na ova ponasanja ili o neuporedivosti istrazivanja zbog razli¢itog uzrasta mladih. U
Meksiku samo 1/3 ucenica starosti od 15 do 19 godina je prijavila da je koristila neku metodu
kontrole radanja tokom svog prvog seksualnog odnosa (208), dok je u SAD vecina seksualno
aktivnih uéenika koristila kondom prilikom poslednjeg seksualnog odnosa (206). U Svedskoj
viSe od 2/3 ucenika uzrasta 16 godina je koristilo kondom prilikom prvog seksualnog odnosa
(207). Podaci velike medunarodne studije ,,Ponasanje u vezi sa zdravljem Skolske dece” iz 41

zemlje ucesnice, ukazuje da je najmanja prevalencija upotrebe kondoma bila na Malti. Takode,
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nizak nivo upotrebe kondoma je zapazen u Albaniji, Moldaviji, Svedskoj i Ujedinjenom
Kraljevstvu (Vels), gde je manje od 50% adolescenata prijavilo da su koristili kondom pri
poslednjem seksualnom odnosu (210). Upotreba kontraceptiva bila je najveéa u Spanijii (209,
210). U naSem istrazivanju kontraceptivnu pilulu je koristilo oko 2% devojaka. Razlog za mali
procenat koriS¢enja kontraceptivnih pilula, moze biti slabija dostupnost (211). Skoro 1/5

ucenika je tokom oba ciklusa navela da se nisu poznavali pre stupanja u seksualne odnose.

Razlozi za stupanje u seksualne odnose se razlikuju medu polovima. U istrazivanju
prema Ot i saradnicima (Ot et al.), utvrdeno je da je Zenskim ispitanicama vise bitna intimnost
u vezi, a manje bitno zadovoljstvo, dok je obrnut slucaj kod muskih ispitanika (o¢ekuju da ¢e
seksualno iskustvo dovesti vise do zadovoljstva nego do produbljivanja intimnosti), takode,
devojke CeSce navode da Zele da ostvare emocionalnu bliskost sa svojim partnerom, dok su
mladi¢i viSe navodili avanturu nego potrebu za emocionalnom bliskoséu (71, 212), §to je
potvrdeno 1 u nasSem istrazivanju kada je utvrdeno da muski pol znacajno ¢esce kao razlog za
stupanje u seksualne odnose navodi seksualnu zelju ili fizicku privlacnost a zenski pol ljubav

ili zaljubljenost.
Efekti intervencije na promenu u seksualnim ponasanjima

U skladu sa ciljem ove disertacije istrazivan je efekat edukativne intervencije na
promenu ponasanja. Studija Vajt i saradnika (Wight et al.) (213) koja se odnosila na evaluaciju
tri nacionalna sveobuhvatna programa seksualnog obrazovanja koji su sprovedeni u Velikoj
Britaniji utvrdila je da su sva tri programa imala pozitivan uticaj na znanje o seksualnom
zdravlju ucenika i na odredene stavove, dok su na ponasanje imali minimalan efekat. I kod
intervencije primenjene u Ugandi koja je sprovedena medu mladim adolescentima, a zasnivala
se na vodi¢ima i standardima koji su primenjeni i u naSem Programu, nakon evaluacije nije
uoceno unapredenje ponasanja (175). U drugim istrazivanjima, evaluacijom programa utvrdena
je u vedini intervencija efektivnost u promeni analiziranih riziénih ponasanja, ali u naSem
istrazivanju to nije utvrdeno (132, 157, 182, 214). Treba imati u vidu da se prilikom
interpretacije rezultata u vezi sa ponasanjem, govori se o postojanju statisticki znacajne razlike
u proporciji ucenika koji praktikuju odredeno ponasanje pre i posle intervencije, jer uzorak nije
uparen. Neki od postignutih pozitivnih ishoda kod intervencija primenjenih u Skolskom
okruZenju je povecana upotreba kontracepcije i smanjenje adolescentske trudnoce (214) ili
povecana upotreba kondoma prilikom poslednjeg seksualnog odnosa (182). Na nepostojanje

razlika u riziénim ponasanjima po zdravlje mogao je uticati kriterijum za varijable, ili je bilo
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potrebno u analizu ukljuciti samo ucenike koji su zapoceli seksualni odnos posle perioda
preinterventnog istrazivanja, jer se zbog obezbedenja anonimnosti metodoloski izbeglo
uparivanje uzoraka pre- i post-interventnog istrazivanja (koje bi omogucilo da se iskljuce iz
analize oni ucenici koji su pre pocetka programa imali iskustva sa rizi¢nim oblicima ponasanja).
Moguce reSenje, koje zadovoljava i anonimnost i uvid u preciznu pojavu rizicnog ponasanja
tokom trajanja edukativne intervencije, je da se u upitnik uvedu pitanja koja se odnose na
rizi¢no seksualno ponasanje samo u poslednjih 9 meseci. Ovo se posebno odnosi na procenu
uzrasta stupanja u seksualni odnos, broj seksualnih partnera i ucestvovanje u nezeljenom
seksualnom odnosu. Ovakav nacin postavljanja pitanja u upitniku unapredio bi evaluaciju
programa. U metaanalizi koju je sproveo Kirby, ve¢ina analiziranih programa je imala pozitivan
efekat na relevantno znanje o seksualnom zdravlju, na vrednosti i stavove, odnosno na faktore
koji se navode kao determinante ponasanja. Empirijski je utvrdeno da su ove determinante
povezane sa seksualnim ponaSanjem i da ¢e njihovo unapredenje dovesti do pozitivnih promena
u seksualnom ponaSanju (132). U evaluaciji programa “FLASH” primenjenog u SAD utvrdeno
je da program nije imao uticaja na smanjenje rizicnog ponaSanja medu seksualno aktivnim
ucenicima ali je imao zastitni efekat na ucenike koji nisu imali seksualno iskustvo na pocetku
(147). Jedan od razloga zbog ¢ega nemamo pozitivan ishod u promeni ponasanja moze biti to
Sto smo ocenjivali njegovu kratkoro¢nu efektivnost, a promena ponasanja je proces za koji je
potrebno vreme. Prema Albaracin i saradnicima (A/barracin et al.) nakon intervencije, prvo se
javljaju promene u znanju i promene motivacije, kasnije se motivacija smanjuje a ponasanje
menja (144), a u nasem istrazivanju su ucenici anketirani neposredno nakon zavrSetka

programa, prema tome i to moZze biti razlog zasto nema znacajne promene u svim ponasanjima.

Ipak, neke razlike u promeni rizi¢nih ponasanja se uocavaju. Vazna mera seksualne
aktivnosti je uzrast zapocCinjanja seksualnih odnosa (132). Kao $to je objasnjeno ranije, rizicno
stupanje u seksualne odnose smo definisali kao stupanje u seksualne odnose sa 15 i manje
godina, §to je u skladu sa ¢lanom 23 Porodi¢nog zakona (SI. glasnik RS 18/2005 i 6/2015) koji
propisuje da “sud moze, iz opravdanih razloga, dozvoliti sklapanje braka maloletnom licu koje
je navrsilo 16. godinu Zivota, a dostiglo je telesnu 1 duSevnu zrelost potrebnu za vrSenje prava
1 duznosti u braku” (215). Ovakva podela je u skladu i1 sa drugim istrazivanjima (77-79). Nakon
edukativne intervencije znacajno je manji broj onih koji su stupili u seksualne odnose prema
navedenom kriterijumu (sa 15 godina i manje), odnosno, zna¢ajno je vec¢i broj ucenika stupilo
u seksualne odnose sa 16 1 viSe godina, S§to se moZe pripisati viemenu koje je proslo izmedu

pre-testa 1 post-testa. Kako ucenici postaju stariji, od njih se i o¢ekuje da ¢e stupiti u seksualne
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odnose 1 da ¢e se sa poveCanjem starosti ponasati rizicnije (216, 217), a u post-testu su
adolescenti devet meseci stariji, te prema tome, ovaj nalaz ne odstupa od ocekivanog usled
sistemskih faktora (razvojnih karakteristika tog dela adolescencije) i ne moze se pripisati efektu
intervencije. U treCem ciklusu, nakon intervencije, znacajno je manji broj ucenika koji su stupili
u seksualne odnose u vezi kracoj od tri meseca ili ukoliko se nisu poznavali pre seksualnog
odnosa, odnosno, znacajno vise ucenika je stupilo u seksualne odnose nakon 3 meseca i kasnije
od upoznavanja partnera, §to bi bio pozitivan efekat intervencije - Program je uticao na
adolescente da ne stupaju u seksualne odnose sa nepoznatim partnerom, da bolje upoznaju svoje

partnere i da odloze seksualnu aktivnost u intimnoj vezi za kasnije.

Druga vazna mera seksualne aktivnosti je broj seksualnih partnera (132). Nakon
intervencije nisu primecene znacajne promene u broju seksualnih partnera. Postoje razliciti
literaturni navodi za kriterijum veceg broja seksualnih partnera i krecu se od 1 partnera u
poslednjih godinu dana, vise od jednog partnera za vreme sprovodenja istrazivanja, zatim dva
ili viSe partnera u poslednjih 6 meseci i dva ili viSe partnera pri ¢emu period nije definisan (206,
218-221). Kriterijum rizi¢nog broja seksualnih partnera u velikoj meri zavisi od kulturoloskog
konteksta. U naSem istrazivanju smo kao rizican broj seksualnih partnera definisali viSe od dva
partnera Sto je u skladu sa pronadenim istrazivanjima (218, 221). Na nepostojanje razlika je
mozda upravo uticao ovaj kriterijum za varijablu ili je bilo potrebno u analizu ukljuciti samo
ucenike koji su zapoceli seksualni odnos posle perioda preinterventnog istrazivanja. Kod
programa COMPAS takode nije doSlo na smanjenja broja seksualnih partnera (140, 221).
Medutim, evaluacija Programa “Health Smart” utvrdila je da su u€enici imali manje Sanse da
prijave da su imali seksualni odnos sa viSe od 4 partnera u odnosu na period pre intervencije

(182).

Nakon intervencije, nema znacajne razlike u upotrebi kondoma pri prvom seksualnom
odnosu sa novim partnerom, $to je u skladu sa efektima Programa COMPAS sprovedenom u
Spaniji koji primenjuje sli¢an model edukacije, i u kome nakon 1 godine od intervencije nije
uocena povecana upotreba kondoma (221). Medutim, nakon primene Programa COMPAS u
Kolumbiji, utvrdeno je unapredenje stavova i namere prema upotrebi kondoma, 6 meseci nakon
intervencije (141). Kod Programa “Safer Choices” koji se baziran na apstinenciji, pri ¢emu je
sadrzao u kurikulumu 1 obuku vestina za upotrebu kondoma, uocena je povecana upotreba
kondoma nakon intervencije pri ¢emu je kriterijum za upotrebu kondoma bio upotreba kondoma
tokom poslednjeg seksualnog odnosa (156, 157). Evaluacija Programa “Health Smart”

pokazala je da nakon intervencije ucenici imaju vecu Sansu za upotrebu kondoma prilikom
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poslednjeg seksualnog odnosa (182). Razlika u nasim nalazima u odnosu na druge studije osim
vrste i nacina sprovedene edukacije, moze biti i rezultat razli¢itog kriterijuma za upotrebu
kondoma - u nasem istrazivanju se odnosi na prvi seksualni odnos sa novim partnerom, pri
¢emu smo smatrali da se svaka neupotreba kondoma (odnosno, upotreba kondoma ponekad ili
nikad pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom), smatra rizicnom. Medutim,
analizirajuci stavove, uocili smo da se poboljsao stav da je u redu traziti od partnera da koristi
zastitu u 2. ciklusu kao i da se povecalo znanje, pa bi smo prema teorijskim modelima zdravlja
1 drugim istrazivanjima mogli ocekivati da bi doSlo i do unapredenja ponaSanja u ovom
segmentu (132, 141, 154, 222) iako u 2. ciklusu rizi¢na seksualna ponaSanja nisu ispitivana.
Prema istraZivanju primenjenom kod adolescenata u Spaniji utvrdeno je da je najbolji prediktor
upotrebe kondoma kod adolescenata namera, kojoj prethode pozeljni stavovi prema upotrebi
kondoma (222). Kako je namera za upotrebom kondoma povezana sa njegovom upotrebom, a
stavovi prediktori namere $to su zakljucili i Albaracin i saradnici na osnovu analize 96 studija

(223), programi seksualnog obrazovanja treba da budu usmereni na unapredenje stavova.

Kod ucestvovanja u nezeljenom seksualnom odnosu, koji se smatra jednim oblikom
rizicnog seksualnog ponasanja, nisu primecene statisticki znacajne razlike u ucestalosti pre i
posle intervencije. U prvom ciklusu, pre edukacije, 1/5 seksualno aktivnih ucenika je
ucestvovala u nezeljenom seksualnom odnosu, a u treCem ciklusu 1/4 ucenika. Pristanak na
seksualni odnos je kao tema obradena kroz sadrzaj ovog Programa, koji u nastavnom planu
sadrzi elemente za usvajanje pregovarackih vestina kao Sto je donosenje odluke o stupanju u
seksualne odnose; komunikacija u konfliktnim situacijama; odbijanje ponude za stupanje u
seksualne odnose, kao i pitanja roda 1 mo¢i i od njega se oCekuje da ¢e uticati na smanjenje
ucestalosti nezeljenog seksualnog odnosa. Medutim, ova analiza je uporedivala istu populaciju
1 o¢ekivan broj onih koji su stupili u nezeljen seksualni odnos nakon 9 meseci objektivno ne
moze biti manji, s obzirom da ¢e oni koji su stupili u nezeljene seksualne odnose i nakon
edukativne intervencije imati iskustvo koje su referisali u pre-testu. Upravo bi nepronalazenje
statistiCki znacajne razlike u povecanju broja ucenika koji su na pocetku i na kraju primene
Programa iskusili nezeljene seksualne odnose moglo da se tumaci protektivnim uticajem

Programa na ponasanje u ovoj sferi.

U odnosu na postavljenu 2. hipotezu, Program nije doveo do znacajnog smanjenja
rizicnih seksualnih ponaSanja, odnosno, unapredenja svih ispitivanih ponasanja, izuzev u
smislu duzeg poznavanja partnera pre zapocinjanja seksualnih odnosa, medutim, nije doveo ni

do znacajnog porasta rizicnog seksualnog ponaSanja, Sto se u sluCaju stagniranja broja
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nezeljenih seksualnih odnosa kao i drugih analiziranih seksualnih ponasanja kod kojih nije
doslo do znacajne promene pre i nakon intervencije, moze smatrati njegovim protektivnim

uticajem.
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Protektivna ponasanja u odnosu na sociodemografske karakteristike

Postoji stalna potreba za identifikacijom faktora povezanih sa rizicnim seksualnim
ponasanjem medu adolescentima kako bi se bolje osmislili efikasni programi intervencije.
Faktori koji Stite ili promoviSu bezbedno seksualno ponaSanje kod adolescenata mogu se naci
na mnogim nivoima socijalno-ekoloskog modela, od pojedinca do drustva u celini (36).
Odeljenje za decu, adolescentno zdravlje 1 razvoj adolescenata (CAH) je sacinilo sveobuhvatan
pregled literature, u pogledu toga Sta se smatra rizicnim, a Sta protektivnim faktorom u odnosu
na seksualno i reproduktivno zdravlje adolescenata (43). Brojne studije su utvrdile povezanost
socijalnih determinanti zdravlja sa rizicnim seksualnim ponaSanjem a kada se ispituje smer
povezanosti demografskih 1 socijalno-ekonomskih varijabli sa pojedinacnim rizicnim
ponasanjem, literatura ukazuje na razli¢ite rezultate, pa su tako Petersen i Hajd (Petersen &
Hyde) u metaanalizi utvrdili da se ucenici rizi¢nije ponasaju od ucenica (224) 1 da ¢eSce stupaju
u seksualne odnose, sto su potvrdile i druge studije (59, 210, 211, 225). Na osnovu toga ucenice
¢eS¢e imaju protektivna ponaSanja pa se i nakon intervencije oCekuje isti ishod. U nasem
istrazivanju, u univarijantnoj i multivarijantnoj analizi kao kriterijumske varijable definisana su

protektivna ponaSanja a kao nezavisni ¢inioci demografski i socioekonomski faktori.

Ucenici su imali manju Sansu u odnosu na ucenice da ¢e ispoljiti protektivna ponaSanja,
odnosno, da ¢e stupiti u seksualne odnose sa 16 1 vise godina, odnosno ucenice su imale vise
Sanse da ¢e kasnije stupiti u seksualne odnose, $to je potvrdeno i u studiji u Libanu (226). U
medunarodnoj studiji istrazivanja zdravlja Skolske dece je utvrdeno da ucenici ¢esce stupaju u
seksualne odnose sa 15 godina od ucenica (210). Razlika medu polovima se moZe objasniti
kulturoloskim faktorima, pri cemu muski pol svoju seksualnost dokazuje kroz broj seksualnih
partnera, za razliku od Zenskog pola, koji CeSce traze ljubavne veze (227). Samoprocena
materijalnog stanja i uspeh u Skoli se nisu izdvojili kao prediktori ranijeg stupanja u seksualne
odnose, dok u drugim istrazivanjima jesu odnosno, ucenici sa boljim materijalnim stanjem i
boljim uspehom u Skoli odlazu seksualne odnose za kasnije (59, 97, 228). Suprotan smer
povezanosti su utvrdili autori Vukovi¢ i1 saradnici koji su na uzorku ucenika uzrasta 15 godina
utvrdili - da kod ucenika koji ocenjuju svoje materijalo stanje kao bolje postoji veca
verovatno¢a da su stupili u seksualne odnose (229). Razlika u nalazima naSih i pomenutih
studija se moze objasniti uticajem razli¢itih kontekstualnih faktora iz socijalnoekoloskog
modela, koji mogu imati vaznu ulogu u odredivanju seksualnog ponasanja, pri ¢emu je u nasem
istrazivanju kori§¢ena samoprocena SES a u nekim drugim istrazivanjima Indeks blagostanja

ili druge objektivizujuce ili subjektivnije metode (45, 181). Urbana sredina je rizi¢ni faktor za
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raniji pocCetak seksualnih odnosa (43, 225), odnosno adolescenti koji Zive u ruralnim sredinama
odlazu seksualno iskustvo za kasnije. U jednom drugom istrazivanju, Zene koje zive u ruralnim
podrucjima su CeSce prijavljivale prvi seksualni odnos u ranijoj dobi u poredenju sa zenama iz
urbanih sredina (230). I istrazivanje sprovedeno medu adolescentima u Irskoj je pokazalo da
ucenici iz ruralnih sredina ¢esce prijavljuju veoma rani seksualni odnos (pre 14 godine) (30).
Istrazivanje seksualnog ponaSanja adolescenata u Vojvodini je potvrdilo da adolescenti iz
ruralnih sredina ¢es$¢e stupaju u seksualne odnose sa 15 1 manje godina (231). Istrazivanje u
Poljskoj nije utvrdilo razlike u dobi zapocinjanja seksualne aktivnosti izmedu ucenika iz sela i
grada (232). U ovom istrazivanju veza izmedu mesta prebivalista, tipa Skole i zapocCinjanja
seksualnih odnosa je istrazivana, ali nije potvrdena,. Sprovedeno istrazivanje u Holandiji je
utvrdilo je da ucenici iz srednjih stru¢nih Skola ranije stupaju u seksualne odnose, imaju losije

razvijene vestine odbijanja i veci rizik od adolescentske trudnoce (60).

Prediktori veceg broja seksualnih partnera na osnovu literaturnih navoda su muski pol,
upotreba psihoaktivnih supstanci i prijatelji koji su ve¢ imali seksualni odnos (43). U nasem
istrazivanju manju Sansu za manji broj seksualnih partnera nakon intervencije su imali u¢enici
muskog pola, odnosno ucenice su umale viSe Sanse da imaju manji broj seksualnih partnera §to
je potvrdeno u oba ciklusa, a u skladu je sa istrazivanjem sprovedenom u Hrvatskoj i Vojvodini
u kojima ucenici navode znacajno vise seksualnih partnera u odnosu na vrsnjakinje (212, 231).
Istrazivanje sprovedeno medu ucenicima u Beogradu je pokazalo da su seksualno aktivni
mladiéi ¢esc¢e imali viSe od jednog partnera u odnosu na devojke (229). U drugim istrazivanjima
se takode muski pol navodi kao prediktor veceg broja seksualnih partnera (78, 218, 224, 233).
U tre¢em ciklusu, vecu Sansu za manji broj seksualnih partnera u multivarijantnom modelu su
imali u€enici sa boljim materijalnim stanjem, dok su u univarijantnoj analizi i u€enici sa boljim
uspehom u Skoli imali ve¢u Sansu da imaju ovo protektivno ponaSanje. Mesto prebivaliSta
ucenika nije utvrdeno kao prediktor broja seksualnih partnera, iako se u literaturi pronalazi

podatak da se urbana sredina povezuje sa ve¢im brojem seksualnih partnera (163).

Manju Sansu da imaju duzu vezu pre stupanja u seksualne odnose su imali ucenici
muskog pola, odnosno u¢enice su imale vec¢u Sansu da imaju duzu vezu pre stupanja u seksualne
odnose pri ¢emu ¢e vise upoznati partnera, dok su u tre¢em ciklusu pored ucenica, skoro tri
puta vecu Sansu imali i ucenici sa dobrim i prose¢nim materijalnim stanjem od ucenika koji su
naveli loSe materijalno stanje. U univarijantoj analizi se kao znaCajno povezano sa ovim

protektivnim faktorom izdvojilo pohadanje gimnazije u prvom ciklusu i bolji uspeh u skoli u
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treCem ciklusu, medutim, u multivarijantnom modelu ove varijable nisu zadrzale statisticku

znacajnost.

Muski pol se navodi kao prediktor ¢es¢e upotrebe kondoma (96, 180, 206, 210, 232),
Sto je i potvrdeno u 1. ciklusu kada su ucenici imali dva puta vecu Sansu za to. Generalno,
programi za prevenciju HIV-a i seksualno prenosivih infekcija koji nastavnim planom i
programom uticu na povecanje upotrebe kondoma, veéi uticaj imaju na muski pol. To je zbog
¢injenice da muski pol ima bolju kontrolu nad upotrebom kondoma nego Zenski pol (157).
Medutim, u 3. ciklusu su uc¢enice imale vise Sanse za upotrebu kondoma sa svojim partnerom.
Objasnjenje moze biti da je u tre¢em ciklusu Program vise uticao na u¢enice da razviju svest o
vaznosti upotrebe kondoma i da ga viSe koriste. U prvom ciklusu, viSe Sanse za upotrebu
kondoma su imali i u¢enici koji pohadaju gimnaziju, te prema tome, moze se reci da uc¢enici iz
gimnazija ¢eS¢e imaju protektivna ponasanja, ili da je jaci efekat intervencije na njih. U Belgiji,
ucenici srednjih stru¢nih skola u odnosu na opste srednje Skole (gimnazije) imaju manje znanja
o seksualnom zdravlju i ispoljavaju ¢esc¢e rizi¢no seksualno ponaSanje koje se odnosi i na
neupotrebu kondoma (59). U ostalim studijama su primeceni sli¢ni rezultati (185, 186, 207,
212). Manju Sansu u prvom ciklusu su imali ucenici iz ruralnih sredina, kako je utvrdeno i u
istrazivanju u Poljskoj i u Supsaharskoj Africi (220, 232). Protektivna uloga urbane sredine za
upotrebu kontracepcije se navodi u istrazivanjima (43). Verovatni razlog je to Sto urbana sredina
nudi logistiCke prednosti za snadbevanje kontraceptivnim metodama, vise medijskih aktivnosti
1 viSe edukativnih intervencija, zatim, generalno, bolja znanja kod ucenika iz urbanih sredina
jer su u urbanim sredinama nalaze gimnazije, u okviru kojih se pruza i bolje znanje o
kontracepciji i vaznosti njene primene. Istrazivanja su pokazala slabije efekte seksualne
edukacije na upotrebu kontraceptivnih sredstava kod mladih koji zive u ruralnim podruc¢jima u
odnosu na mlade koji zive u urbanim podrucijma (234). Utvrdena manja Sansa za upotrebu
kondoma u ruralnim sredinama u 1. ciklusu ukazuje nam na potrebnu modifikaciju programa u
odnosu na ovaj nalaz. U oba ciklusa su ucenici sa boljim samoprocenjenim materijalnim
stanjem imali vecu Sansu za upotrebu kondoma $to se i navodi u literaturi (43, 220, 235, 236),
1 to u prvom ciklusu oko 7 puta veca, a u trecem 2-3 puta a razlog moze biti bolja dostupnost
kondoma u materijalnom smislu. Suprotan nalaz se nalazi u istrazivanju sprovedenom medu
ucenicima u Beogradu, kada su ucenici koji su ocenili svoje materijalno stanje kao povoljnije
imali manju verovatno¢u da koriste kontracepciju, medutim, ukoliko su naveli ve¢i nedeljni

dZeparac - ¢esc¢e su koristili kontracepciju (229). Prema Albaracin 1 saradnicima (4lbaracin et
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al.), intervencije zasnovane na Socijalno kognitivnoj teoriji 1 Teoriji planiranog ponaSanja su

najuspesnije u povecanju upotrebe kondoma (144).

Razlozi ucestvovanja u nezeljenom seksualnom odnosu, odnosno davanje saglasnosti
za ucesce u nezeljenom seksualnom odnosu, moze biti uslovljeno nizom razlicitih faktora:
individualnih, kontekstualnih, ali i strukturalnih, kao §to su pol, socijalni status, godine ili
etnicka pripadnost (237). Prema literaturnim navodima, Zenski pol ceS¢e ucestvuje u
nezeljenom seksualnom odnosu, ali u ovom istrazivanju to nije potvrdeno (73, 238). U
univarijantnoj analizi, u prvom ciklusu utvrdeno je da ucenici sa boljim uspehom u skoli imali
skoro tri puta vecu Sansu da neucestvuju u nezeljenom seksualnom odnosu, dok su u tre¢em

ciklusu vec¢u Sansu za to imali ucenici sa boljim materijalnim stanjem.

Obrazovanje majke se u multivarijantnom modelu nije pokazalo kao prediktor
protektivnih ponaSanja, postoji povezanost samo u univarijantnoj analizi, gde ucenici ¢ije majke
imaju nize obrazovanje imaju vise Sanse da ranije stupaju u seksualne odnose i da imaju veci
broj seksualnih partnera, Sto je pronadeno kao nalaz i u studijama sprovedenim medu
adolescentima u Brazilu (46, 239). Poznato je da se roditelji sa viSim nivoom obrazovanja vise
vremena provode sa svojom decom (240). Medutim, postoje 1 nalazi gde je viSe obrazovanje
majke povezano sa CeS¢im ukljuCivanjem u rizi¢nija seksualna ponaSanja (216), a kao
obrazlozenje se navodi da visi nivo obrazovanja majke Cesto iziskuje vecu zauzetost majke oko
poslovnih obaveza, pri cemu je komunikacija sa decom smanjena, §to moze biti obrazlozenje i
za nepronalazenje povezanosti u nasoj analizi (241).

Literatura upucuje na povezanost nizeg nivoa obrazovanja oca sa rizi¢nijim seksualnim
ponasanjem (43, 216, 242). Medu mladima u Italiji utvrdena je pozitivna veza izmedu viseg
obrazovanja roditelja i upotrebe kontracepcije, ali je utvrdeno da mladi koji imaju roditelje sa
viS§im nivoom obrazovanja stupanje u seksualne odnose ranije (52). Medutim, obrazovanje oca
se nije izdvojilo kao prediktor nijednog analiziranog ponasanja u multivarijantnom modelu, a
ni u istrazivanju sprovedenom medu ucenicima u Beogradu kada je kao nezavisna varijabla
upotrebljeno zanimanje oca, $to bi se moglo poistovetiti sa nivoom obrazovanja oca u nasem
istrazivanju (229).

Skolski uspeh predstavlja jedan od najvaznijih prediktora seksualnog ponasanja. Sto
ucenici vise Skolu dozivljavaju kao vazan kontekst njihove sadasnjosti i buduénosti, to je manja
verovatnoca da ¢e se ponasati rizicno (243). Bolja akademska postignuc¢a su povezana sa redim
stupanjem u rizi¢na ponasanja (244). lako je bolji Skolski uspeh u nasem istrazivanju znacajno

povezan sa znanjem i pojedinim stavovima, u multivarijantnom modelu se nije izdvojio kao
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znacajan prediktor. U univarijantnoj analizi u 1. ciklusu bolji Skolski uspeh je znacajno povezan
sa neucestvovanjem u nezeljenom seksualnom odnosu. U 3. ciklusu bolji skolski uspeh je
povezan sa manjim brojem seksualnih partnera, duzim trajanjem veze pre stupanja u seksualne
odnose 1 sa upotrebom kondoma, medutim u multivarijantnim modelima se ta znacajnost
izgubila, a kao znacajni prediktori navedenih protektivnih ponaSanja (2 i manje seksualnih
partnera, trajanje veze duze od 3 meseca pre stupanje u seksualne odnose i upotreba kondoma
prilikom prvog seksualnog odnosa sa novim partnerom) u modelima su se zadrzali muski pol 1
bolje imovno stanje. Ovo potvrduje da je potreban sveobuhvatan pristup u seksualnoj edukaciji,
gde ¢e se pored intervencije usmerene na ucenike sa losijim uspehom u skoli uzeti u obzir i

druge varijable koji u modelu menjaju odnos Sansi uspeha u skoli na pojavu rizicnog ponasanja.

Broj pohadanih radionica, evaluacione ocene radionica i ocena efikasnosti edukatora se
nisu pokazali kao znacajno povezani sa navedenim protektivnim seksualnim ponaSanjima, $to
je u skladu sa drugim istrazivanjima u kojima pohadanje veceg broja casova edukacije nije bio

povezan sa promenom u ponasanjima (191, 245).

Na osnovu provere postavljene hipoteze: “Prediktori protektivnih ponasanja (manji broj
seksualnih partnera, duze trajanje veze pre stupanja u seksualne odnose, ¢eSce koriSc¢enje
kontracepcije, rede iskustvo prinudnog seksualnog odnosa) su: zenski pol, bolji uspeh u skoli,
vi§i nivo samoprocenjenog socioekonomskog statusa, visi nivo obrazovanje majke i pohadanje
veceg broja Casova edukacije” - rezultat je delimi¢no potvrden, jer se visi nivo obrazovanja
majke 1 uspeh u skoli nisu izdvojili kao prediktori u multivarijantnom modelu, niti je uocena
povezanost izmedu broja pohadanih radionica i protektivnih ponaSanja, $to je potvrda za uticaj

2 od 5 nezavisnih faktora.

Rizi¢na ponasanja povezana sa reproduktivnim zdravljem

Nakon edukativne intervencije znacajno veci broj uc¢enika konzumira cigarete, alkohol
1 drogu. To bi se moglo objasniti pove¢anjem prosecne starosti nakon 9 meseci od inicijalnog
testa kao 1 uticaju starije vrSnjacke grupe, s obzirom da su u istrazivanju ucestvovali ucenici
drugih razreda srednjih Skola i gimnazija. Nalaz je u skladu sa istrazivanjem u kojem je
utvrdeno da sa povecanjem starosti - adolescenti imaju veéu Sansu da konzumiraju cigarete i

alkohol (210).

Povezanost upotrebe alkohola i rizicnih seksualnih ponasanja

Da bi smo utvrdili da li postoje udruzena rizicna ponaSanja medu adolescentima pre

primene programa istrazivali smo povezanost upotrebe alkohola i definisanih rizi¢nih
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ponasanja. U istrazivanju seksualnog ponaSanja u 50 zemalja je utvrdeno da je alkohol u
pozitivnoj korelaciji sa ranijim seksualnim odnosom (235). Na taj zakljucak se pozivaju i druge
studije (43, 78, 227, 246), medutim, kod nas u istraZivanju to nije potvrdeno. Razlog moze biti
drugacija kategorizacija varijable, ili drugi faktori uti¢u na ispoljavanje ranijeg seksualnog
odnosa. Dokazano je da u 3. ciklusu upotreba alkohola pozitivno korelira sa ostalim navedenim
riziénim seksualnim ponasanjem (ve¢im brojem seksualnih partnera, kra¢im poznavanjem
partnera pre stupanje u seksualne odnose, neupotrebom kondoma i sa ucestvovanjem u
nezeljenom seksualnom odnosu), §to je u skladu sa literaturnim navodima da je upotreba
alkohola povezana sa nezaSti¢enim seksualnim odnosom (4, 28, 247, 248) kao i sa ve¢im

brojem seksualnih partnera (43, 78, 233, 247).

5.2.5 Razlike u edukaciji izmedu vrSnjackih i profesionalnih edukatora

U ovoj disertaciji su analizirani efekti Programa edukacije o seksualnom zdravlju na
znanje u zavisnosti od toga da li su edukaciju vodili vr$njacki ili profesionalni edukatori.
Kada su se uporedili efekti intervencije u sva tri ciklusa u unapredenju znanja u nasem radu
nisu se uocile razlike u znanju bez obzira ko je sprovodio edukativnu intervenciju i koliko
je ona trajala. Istrazivanja pokazuju da kada se programi stratifikuju po tipu edukatora,
intervencije vodene od strane zdravstvenih profesionalaca (npr. lekara, medicinskih sestara
ili drugih zdravstvenih radnika), dovode do veceg znanja ispitanika u odnosu na one
intervencija koje sprovode vr$njacki edukatori (92, 94, 249). Prilikom sprovodenja programa
COMPAS u Spaniji vide pozitivnih efekata je bilo nakon intervencije koju su sprovodili samo
profesionalci u odnosu na intervencije koje su sprovodili i profesionalci i vr$njacki edukatori
(250). Evaluacija programa sprovedenih u Velikoj Britaniji je pokazala vece efekte na znanje
u edukacijama koji su vodili profesionalni edukatori, dok je vr$njacka edukacija imala vise
efekata na stavove (213). Drugaciji nalaz je zabeleZen u istrazivanju sprovedenom u Italiji
gde su takode uocene razlike izmedu efekata edukacije vodene od strane vrs$njackih i
profesionalnih edukatora. Kod obe grupe primecene su poboljSanja u odnosu na znanja,
stavove 1 vestine, s tim da je znanje vise poboljSano u grupi koju su predvodili vr$njacki
edukatori (251). U jednom drugom istrazivanju primecen je efekat vrinjacke edukacije na
znanje o seksualnom zdravlju ali nije zabelezen znaCajan uticaj na povecanje upotrebe
kontracepcije (214), dok je u metaanalizi intervencija utvrden pozitivan efekat vrSnjacke
edukacije 1 na znanje i na promenu ponaSanja (upotreba kondoma 1 testiranje na seksualno

prenosive infekcije), na komunikaciju o seksualnom zdravlju sa partnerima i na pregovaranje
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u vezi sa odbijanjem nezeljenog seksualnog odnosa pri cemu je utvrden veci efekat edukacije
na zenski pol (252). U nasem istrazivanju u prvom ciklusu, kada su ucestvovali vrSnjacki
edukatori nije bilo znacajnog povecanja upotrebe kondoma, a u odnosu na pol utvrdeno je
da je nakon intervencije ve¢i skor znanja kod Zenskog pola, a ve¢a Sansa za upotrebu
kondoma utvrdena je kod muskog pola, dok u odnosu na odbijanje nezeljenog seksualnog

odnosa nije bilo razlike u odnosu na pol.

Proverom (analizama medijacije 1 moderacije) da li odredeni tip edukacije daje bolji
efekat u skoru znanja nismo uocili razlike. Utvrdeno je da je bez obzira ko je spovodio
edukaciju, profesionalci ili obu€eni vrsnjacki edukatori, jednako povecan skor znanja, i
zaklju€ujemo da je vazno da edukacija postoji, nezavisno od toga ko je sprovodi. Efekat
pocetnog znanja: proveravali smo da li su edukacije prilagodenije uCenicima sa loSijim
znanjem ili u€enicima koji imaju bolje znanje pre primene programa i utvrdili da je program
jednako efikasan i kod ucenika koji imaju manji skor znanja i kod ucenika koji imaju veci
skor znanja pre primenjene intervencije. Udruzeni efekat, odnosno, efekat interakcije
predznanja i tipa programa koji je u¢enik pohadao na znanje nakon primene programa — nije
uocen. Udruzenim efektom ispitivali smo da li postoji izolovani efekat na odredenu grupu
ucenika, odnosno, da li program deluje samo na ucenike koji su uéestvovali u jednom ciklusu

sa odredenim predznanjem, a da na drugu grupu nije delovao, i pri tome nisu uocene razlike.

Iako nisu utvrdene razlike u znanju izmedu ciklusa, u 2. ciklusu su znac¢ajno poboljsani
svi stavovi, za razliku od delimi¢no unapredenih u 1 i 3. ciklusu. Ucenici su viSe posecivali
radionice, bolje ocenjivali radionice i edukatore u 2. ciklusu pri ¢emu je uocena pozitivna
korelacija izmedu ovih varijabli sa znanjem i1 pojedinim stavovima, $to nije slucaj u 3. ciklusu,
Sto je verovatni razlog za ove rezultate. Razlika u ocenama edukatora i radionica izmedu 2 1 3.
ciklusa moze biti rezultat ujednacenije obuke edukatora, bolje organizovanog monitoringa,

boljeg prijema edukatora u Skolama u 2. ciklusu.

5.3 Evaluacija efektivnosti primenom SERAT instrumenta

Inicijalno, planirano je da se uradi analiza odgovora na SERAT upitnike za 80 edukatora,
medutim, usled nize stope odgovora (71,2%), analizirano je 57 od planiranih 80 upitnika.
Upotrebljeni plan i program edukacije je predviden za ucenike od 15 do 18 godina. Rezultati

ukazuju na to da program ima jasne kognitivne, efektivne ciljeve i ciljeve sticanja vestina.
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Ispitanici su u najmanjem procentu odgovarali da Program sadrzi ciljeve koji se odnose na

smanjenje rodno-zasnovanog nasilja.

Kod analize efektivnog ponaSanja, analizirali smo i pitanja koja se odnose na nezeljen
seksualni odnos 1 na osnovu njih utvrdili da su te teme bile dobro obradene programom,
odnosno da Program utice na razvoj efektivnog ponasanja kao sto je identifikovanje pritiska na
seksualni odnos i predlaganje mera za odbijanje seksualnog odnosa. U zemljama gde je slican
model edukacije procenjivan kroz ovaj instrument, rezultat ukazuje na visoke ocene u smislu
fokusiranja na efektivno ponaSanje (253, 254). Segment koji se odnosi na to da li teme
Programa ukljucuju ostale ¢lanove zajednice, pokazuje slabije karakteristike slicno kao i u

drugim zemljama (253, 254).

Analiza sadrzaja programa ukazuje da su teme bile dobro obradene i dobro zastupljene,
odnosno, ukazuje da sadrzaj programa pokriva teme sveobuhvatnog seksualnog obrazovanja.
Medutim, uo€ene su neke slabosti u sadrzaju poput toga §to su ispitanici u najmanjem procentu
odgovarali da se program bavi pitanjima odgovaraju¢ih zakona koji se odnose na nasilje u
partnerskim odnosima. Slabijom se pokazala i obrada tema o identifikaciji izvora mo¢i i
bespomocnosti u meduljudskim odnosima. Seksualno i reproduktivno zdravlje ima visoke
skorove, odnosno, skor jakih karakteristika S$to je i ocekivano, jer su ove teme najSire
obuhvacene programom i njegova su sustina kao i komunikacija, pregovaranje i donoSenje
odluka 1 ljudski razvoj. Percepcija zastupljenosti teme ,,0dnosi i veze®, ima nizu ocenu od
navedenih. To bi moglo biti zbog toga Sto pokrivenost ove teme nije percipirana kao relevantna
u ovom tipu edukacije, za ovaj uzrast od strane edukatora, §to bi se moglo razmotriti u pripremi
nekih narednih edukativnih intervencija. Na slabiju karakteristiku kurikuluma u okviru ovog
koncepta ukazuje nizi skor pri evaluaciji teme ,,osnazivanje mladih®. U okviru sadrZaja prema
fokusu ucenja, sve teme pokazuju dobre karakteristike (jake i umerene). Program je najvise
usmeren na zivotne vestine i znanje. Visok skor za zivotne vestine ukazuje da je plan i program
edukacije (kurikulum) adekvatan da omogu¢i ucenicima da razviju vestine asertivnosti,
pregovaranja i drugih vestina vaznih za obezbedivanje dobrog seksualnog, reproduktivnog i

ukupnog zdravlja.

Teme koje se odnose na sticanje veStina asertivnosti i pregovaranja da se odupre
nezeljenom seksualnom pritisku 1 ucvrsti namera o primeni bezbednog seksa su dobro
zastupljene, takode i procenjivanje zasto je mnogim mladim ljudima teSko da jasno i asertivno

iskazu da ne Zele seks. Obostrani pristanak, kao kljucni uslov pre seksa sa partnerom/-kom
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takode je dobro zastupljen u programu. Sadrzaj koji se odnosi na ljudska prava i drustvene
norme je manje zastupljen u odnosu na druge teme kada se analizira sadrZaj prema fokusu
ucenja, prema tome, pozeljno je revidirati program u skladu sa novim Tehni¢kim vodi¢em za
edukaciju o seksualnosti u kome su ove teme vise zastupljene. UNESCO je koristio SERAT
instrument u vise od 10 zemalja i medu glavnim rezultatima je da je obuka nastavnika
najslabiji segment u sprovodenju intervencija, te da sadrzaj plana i programa edukacije
pokazuje sli¢ne slabosti u svim zemljama a to su nedovoljan fokus na rodne i1 drustvene norme

(255).
Evaluacija procesa (implementacije) moze pruziti uvid u to kako je intervencija

sprovedena 1 kako se moze unaprediti (256), pri ¢emu implementacija ima snazan uticaj na
ishode programa (257). Evaluacija procesa se koristi za procenu doslednosti i kvaliteta
implementacije, razjasnjavanje uzro¢nih mehanizama i identifikaciju kontekstualnih faktora
povezanih sa varijacijama u ishodima (129), 1 potrebno je primenjivati zajedno sa evaluacijom
ishoda (256-258). Sve karakteristike implementacije obradene kroz evaluacione skorove u
SERAT upitniku pokazuju najviSe jake a potom umerene karakteristike. Utvrdeno je da
implementacija Programa prati relevantna nacela. Nacin izvodenja plana i programa i metode

koje su upotrebljene - participativne metode, pokazuju uspesnost.

5.4 Prednosti i ogranicenja istraZivanja

Jedna od osnovnih prednosti ovog istrazivanja je da je primenjeni Program sproveden u
skladu sa medunarodnim vodi¢ima 1 standardima i da je poslednji sveobuhvatniji program ove
vrste koji je primenjen u Srbiji. Analizom ovog programa se stekao nauc¢no-verifikovani okvir
preporuka za planiranje buducih intervencija u ovom polju. Ipak, ova doktorska disertacija ima
nekoliko ogranicenja. Ogranicenja studije, uprkos efektivnosti programa moraju se uzeti u obzir
prilikom tumacenja rezultata. Program je primenjen kod adolescenata u Vojvodini, i ne odnosi
se na svu populaciju adolescenata u Srbiji. Zbog navedenog, ne moze se generalizovati na sve
adolescente u Srbiji, s obzirom na velike obrazovne, ekonomske, kulturoloske razlike unutar
zemlje, koje kod neke populacije mladih mogu da budu prediktor vulnerabilnijeg
reproduktivnog zdravlja. Drugo, adolescenti su odgovarali na pitanja o ucestvovanju u
seksualnom odnosu, pri ¢emu nije postojala opcija da se izjasne o svom seksualnom
opredeljenju. Prema tome, nemamo informacije o pripadnicima LGBTI (Lesbian, Gay,
Bisexual, Transgender & Intersex) populacije. Normativno tumacenje seksualnog odnosa moze

prevideti pripadnike LGBTI populacije, medu kojima su zdravstveni rizici veci (78, 259). Radi
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detaljnije analize rizicnog ponasanja bilo bi potrebno prikupiti i podatke o drugim oblicima
seksualnog ponasanja kao sto je seksualno dodirivanje, kao $to su predlozili Kojl i saradnici
(Coyle at al.) (260). Takode, prilikom uopStavanja nasih rezultata, treba imati u vidu da su
podaci ovog istrazivanja prikupljani tokom 2013-2017. godine a rizicna ponasanja adolescenata
uzrasta 16 godina su se od tada mogla intezivirati, imaju¢i u vidu da je tokom 2020-2021.
godine pandemija uzrokovana virusom COVID-19 dovela do pohadanja on — line nastave,
tokom koje su ucenici bili van Skole, za koju se smatra da je protektivni faktor za seksualna

ponasanja (47, 261).

Moguca preporuka za unapredenje evaluacije ishoda u odnosu na rizicna seksualna
ponasanja je da se u upitniku nakon intervencije uvedu pitanja koja se odnose na rizi¢no
seksualno ponaSanje u definisanom periodu trajanja intervencije izmedu pre-testa i post-testa.
Ovo se posebno odnosi na vreme stupanja u seksualni odnos, broj seksualnih partnera i

ucestvovanje u nezeljenom seksualnom odnosu.

Sledece, kao Sto je uobicajena praksa u Skolskim interventnim studijama, podaci su
prikupljeni samopopunjavanjem i mora se uzeti u obzir iskrenost ispitanika u odgovaranju s
obzirom da su pitanja u upitniku osetljiva i da popunjavanje upitnika moze biti pristrasno zbog
drustvenih pritisaka. Sledece ograniCenje je odsustvo definicije ,,seksualnog odnosa®, jer se
adolescenti bave i alternativnim seksualnim ponasanjima, kao §to je oralni seks (78). Razliciti
kriterijumi za definiciju rizicnog seksualnog ponaSanja se moraju posmatrati sa oprezom,
uzimaju¢i u obzir kulturoloske i1 druStvene faktore koji se razlikuju izmedu zemalja, kao i
prisustvo seksualne edukacije u drugim zemljama. Ukoliko bi se efekti intervencije pratili duzi
period, to bi pomoglo da se procene razliciti faktori koji su povezani sa seksualnim razvojem
adolescenata, odnosno kako determinante iz socijalno ekoloskog modela u ranijoj adolescenciji

uti¢u na ponasanja relevantna za seksualno zdravlje u kasnoj adolescenciji.

Sledece ograniCenje je Sto uzorak nije uparen, §to je bilo metodoloski tesko izvesti zbog
uticaja na anonimnost podataka i time na iskrenost odgovora. Prilikom interpretacije analiza
povezanosti nivoa znanja o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i kontekstualnih faktora
treba uzeti u obzir da u ovoj analizi nije uzet u obzir napredak u znanju ve¢ krajnji skor na testu

(zbog nemogucnosti uparivanja ispitanika).

Ova studija je analizirala stavove o autonomnosti odluka u vezi sa seksualnos¢u, koje
se mogu poistovetiti sa seksualnom asertivnos¢u, te bi bilo poZeljno u nekim budué¢im

istrazivanjima ukljuciti i druge standardizovane skale za procenu stavova (195).
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Iako smo dobili vazne podatke o efektivnosti Programa primenom SERAT instrumenta,
radi detaljnijeg sagledavanja Programa seksualnog obrazovanja, potrebno ga je procenjivati

kroz sve komponente SERAT-a.
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Kljucni nalazi:

Kljuéni nalazi evaluacije vannastavnog Programa “Zdravstveno vaspitanje o

reproduktivnom zdravlju medu adolescentima u Vojvodini” su:

>

>

Evaluacijom vannastavnog Programa ,,Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom
zdravlju medu srednjoSkolcima uzrasta 16 godina u AP Vojvodini®“ primenom
evaluacionog instrumenta — SERAT, dokazali smo u 18 od 19 ispitivanih karakteristika
visoku efektivnost (jake ili umerene karakteristike prisutne 70-95%) programskih
ciljeva 1 principa, sadrzaja i implementacije 1 dobili okvir preporuka za planiranje
budu¢ih intervencija.

Evaluacioni skorovi sadrzaja programa pokazuju jake i umerene karakteristike (sve

teme sveobuhvatnog seksualnog obrazovanja su dobro obradene).

Najvece mogucénosti unapredenja sadrzaja programa postoje kod tema: ljudska prava,

drustvene norme, prepoznavanje rodnih perspektiva i rodno-zasnovano nasilje, a u

skladu sa novim UNESCO tehnickim vodic¢em za edukaciju o seksualnosti u kome su

ove teme viSe zastupljene.

Program zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godinau AP

Vojvodini pokazuje efektivnost u unapredenju znanja. Skor znanja ucenika u sva tri

ciklusa je bio veci posle primene interventnog programa.

Skor znanja je znacajno veéi kod ucenika: Zenskog pola; iz urbanih sredina; sa odli¢nim
ili vrlo dobrim Skolskim uspehom u odnosu na one sa loSijim uspehom; koji pohadaju
gimnaziju u odnosu na ucenike iz srednjih stru¢nih $kola; koji imaju oca ili majku sa
viSim nivoom obrazovanja; koji procenjuju svoje materijalno stanje kao prosecno u
odnosu na one koji ga procenjuju kao dobro, osim u 2. ciklusu gde nisu uocene razlike
u znanju u odnosu na materijalno stanje.

U 2. ciklusu je utvrdena i povezanost izmedu veceg skora znanja i pohadanja veceg
broja ¢asova edukacije, dok u 3. ciklusu ta povezanost nije utvrdena.

Program zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP
Vojvodini pokazuje efektivnost u unapredenju stavova. Nakon primene Programa,
povecala se proporcija ucenika koji imaju pozeljne stavove o seksualnosti sa
pojedinacnim razlikama u odnosu na cikluse: u 1. ciklusu istrazivanja znacajno ve¢i broj
ucenika ima pozeljan stav: da momak otvoreno kaze devojci da ne Zeli da ima seksualni

odnos ukoliko se tako oseca i da se trazi od seksualnog partnera/partnerke da ispita da
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li ima neku seksualno prenosivu infekciju. U 2. ciklusu znacajno su poboljsani svih 6

ispitivanih stavova. U 3. ciklusu znacajno vise ucenika imaju poZeljne stavove u vezi sa

tim da mladi¢ kaze devojci da ne zeli da ima seksualne odnose ukoliko se tako oseca

(kao 1 u 1 1 2. ciklusu) i da se momak/devojka otvoreno izjasne da zele da imaju

seksualni odnos. U 1 i 3. ciklusu nakon intervencije nije doslo do poveéanja proporcije

ucenika koji imaju pozeljan stav u vezi sa tim da je u redu da devojka otvoreno kaze da
ne Zeli da ima seksualne odnose.
» Kao prediktori adekvatnih (pozeljnih) stavova izdvojili su se:

« Kod stava da je uredu da devojka otvoreno kaze momku da ne zeli da ima seksualne
odnose: zenski pol, prebivaliSte iz ruralnih sredina, bolje materijalno stanje i bolji
uspeh u skoli.

o Kod stava da je u redu da momak otvoreno kaze devojci da ne zeli da ima seksualne
odnose: Zenski pol, prose¢no materijalno stanje i bolji uspeh u skoli.

» Kod stava da je u redu da se trazi od partnera da koristi zastitu iako se protivi tome:
zenski pol 1 bolje materijalno stanje.

o Kod stava da je u redu da se trazi od partnera da se testira na seksualno prenosive
infekcije: Zenski pol, bolji uspeh u Skoli i gimnazija kao tip Skole.

« Kod stava da je u redu da devojka otvoreno kaze momku da zeli da ima seksualne
odnose: muski pol, bolji uspeh u skoli 1 gimnazija kao tip skole.

« Kod stava da je u redu da momak otvoreno kaze devojci da zeli da ima seksualne
odnose: bolje materijalno stanje.

« Pohadanje veceg broja Casova edukacije je u pozitivnoj korelaciji sa pozeljnim
stavovima u 2. ciklusu programa (3 od 6 ispitivanih stavova), ali ne u 3. ciklusu.

» Program zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godinau AP
Vojvodini pokazuje efektivnost u unapredenju ponasanja ucesnika. Nije doslo do
zna¢ajnog smanjenja rizi¢nih seksualnih ponaSanja (broj seksualnih partnera, upotreba
kondoma, nezeljeni seksualni odnos), ali ni do njihovog znacajnog povecanja, Sto je
ocekivano sa povecanjem prosecne starosti ispitanika.

» Kao prediktori protektivnih ponasanja izdvojili su se:

o Prediktor stupanja u seksualne odnose sa 16 i vise godina je zenski pol.

o Prediktori manjeg broja seksualnih partnera kao i duzeg trajanja veze pre stupanja
u seksualne odnose u 1. ciklusu je Zenski pol, a u 3. ciklusu i bolje materijalno

stanje.
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o Prediktori upotrebe kondoma u 1. ciklusu su muski pol, urbana sredina kao mesto
stanovanja, bolje materijalno stanje i pohadanje gimnazije, dok su u 3. ciklusu to
zenski pol 1 bolje materijalno stanje.

o Prediktori redeg iskustva nezeljenog seksualnog odnosa nisu utvrdeni, ali je uocena
povezanost redeg stupanja u nezeljene seksualne odnose sa boljim uspehom u skoli
u 1. ciklusu i sa boljim materijalnim stanjem u 3. ciklusu.

o Uspeh u skoli, obrazovanje majke i pohadanje veceg broja casova edukacije se nisu
izdvojili kao znacajani prediktori protektivnih ponaSanja.

o Bolji uspeh u skoli je u 1. ciklusu znacajno povezan sa sa neucestvovanjem u
nezeljenom seksualnom odnosu a u 3. ciklusu sa protektivnim ponaSanjem
(stupanje u seksualne odnose sa 16 i viSe godina, manji broj seksualnih partnera,
duze trajanje veze i upotreba kondoma).

o NiZze obrazovanje majke je znacajno povezano sa veéim brojem seksualnih
partnera.

e Znanje ucenika je poboljsano, pri ¢emu se nije uocila znacajna razlika u ciklusima
u odnosu na vrstu (profesionalini ili vrSnjacki edukatori) 1 trajanje edukativne
intervencije (14 ili 16 radionica).

o Ucenici su pohadali vise radionica i bolje su ocenili radionice i edukatore u 2. nego
u 3. ciklusu programa, pri ¢emu je u 2. ciklusu postoji povezanost veceg broja

pohadanih radionica sa boljim znanjem i sa 3 od 6 ispitivanih pozeljnih stavova.
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6. ZAKLJUCAK

Evaluacijom vannastavnog Programa “Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju

medu adolescentima u Vojvodini” su se stekla saznanja o njegovoj efektivnosti.

1.

Program zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP

Vojvodini pokazuje efektivnost u unapredenju znanja i stavova.

. Program zdravstvenog vaspitanja o reproduktivnom zdravlju u uzrastu 16 godina u AP

Vojvodini pokazuje efektivnost u unapredenju ponasanja u vezi sa seksualnim zdravljem, ali

za punu potvrdu potreban je duzi vremenski period.

. Utvrdeni prediktori znanja ukazuju da ovakvi programi trebaju vise da se prilagode: muskom

polu, uCenicima iz ruralnih sredina i sa lo§ijim uspehom u §koli, onima koji pohadaju srednje
strucne Skole 1 ucenicima ¢iji roditelji imaju niZi nivo obrazovanja.

Utvrdeni prediktori pozeljnih stavova ukazuju da ovakvi programi trebaju da se vise
prilagode: muskom polu, ucenicima sa losijim uspehom u Skoli, onima koji pohadaju

srednje strucne Skole 1 uenicima sa losijim samoprocenjenim materijalnim stanjem.

. Utvrdeni prediktori protektivnih ponasanja u vezi sa seksualnim zdravljem, ukazuju da bi

ovakvi programi trebalo da se viSe prilagode u¢enicima muskog pola, iz ruralnih sredina,
sa lo$ijim samoprocenjenim materijalnim stanjem i u¢enicima koji pohadaju srednje stru¢ne
Skole.

Evaluacijom vannastavnog Programa ,,Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju
medu srednjoskolcima uzrasta 16 godina u AP Vojvodini, primenom SERAT instrumenta
dokazana je u 18 od 19 ispitivanih karakteristika visoka efektivnost programskih ciljeva i

principa, sadrzaja i implementacije (jake ili umerene karakteristike prisutne 70-95%).

. Utvrdene su podrucja za unapredenje sadrzaja programa: ljudska prava i drustvene norme;

identifikacija izvora mo¢i i bespomocénosti u meduljudskim odnosima; prepoznavanje
rodnih perspektiva i rodno-zasnovano nasilje, a u skladu sa novim UNESCO tehnickim

vodi¢em za edukaciju o seksualnosti.

. Potrebno je razvijati razli¢ite metodske pristupe seksualnom obrazovanju u odnosu na tip

Skole, ve¢im akademskim pristupom jednom tipu $kole (gimnazijama), odnosno, preteznoj
prakti¢noj obuci i ¢eS¢em ponavljanju edukacija u drugim Skolama (srednjim stru¢nim

Skolama).
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9. Dobro obuceni profesionalni edukatori i adekvatan monitoring treba da bude sastavni deo
intervencije (po modelu drugog ciklusa, tokom kojeg je i pokazana najveca efektivnost u

unapredenju stavova).

Istrazivanjem su obezbedeni neophodni podaci i prikazana je odgovarajuca efektivnost
programa koji bi se mogao primeniti kao zdravstveno-vaspitni program obrazovanja o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju, uz uvazavanje minimalnih promena imajuéi u vidu ove

rezultate.
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1. Standardi, teme i ciljevi seksualnog obrazovanja

2. Anketni upitnik - Reproduktivno zdravlje mladih -2013/2014. godina
3. Anketni upitnici - Reproduktivno zdravlje mladih -2014/2015. godina
4 . Anketni upitnici - Reproduktivno zdravlje mladih -2015/2016. godina
5. Ocene Etickog odbora Instituta za javno zdravlje Vojvodine

6. Informisani pristanak za ucesc¢e u istrazivanju (4 ciklusa)

7. Prevod anketnog upitnika SERAT — Instrument za pregled i procenu programa seksualnog
obrazovanja, informisani pristanak za uce$¢e u istrazivanju i dozvola za primenu SERAT

upitnika
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Vodié/ Standardi Svetske zdravstvene oorganizacije o edukaciji u oblasti seksualnosti u Evropi - | Medunarodno tehnicko uputstvo za edukaciju o seksualnosti putem pristupa zasnovanog na
redosled Standars for sexuality Education in Europe. A Framework for policy makers, educational and | dokazima, za $kole uditelje i zdravstvene vaspitace , International Techical Guidance on Sexuality
tema health authorities and specialist WHO. Regional Office for Europe and BzgA Standards | education,2009%
Federal centre for Health education, BzgA Cologne 2010
Tema/ Klju¢ni koncept Specifi¢ni ciljevi uéenja za adolescente 15+godina Tema/Kljuéni koncept | Specifi¢ni ciljevi u¢enja za adolescente 15+ godina
1. Ljudsko telo i ljudski | PruZanje informacije o psiholoskim promenama u pubertetu; Odnosi i veze Razgovor o tome kako seksualna pitanja mogu uticati na porodicu — npr.
razvoj Obucavanje adolescenata vestinama da identifikuju razlike izmedu otkrivanje HIV-pozitivnog statusa, nezeljena trudnoca, boravak u istopolnoj
slike u medijima i realnosti; Pomo¢ mladima da kriticki Vezi;
sagledavaju kulturoloske norme vezane za ljudsko Identifikacija relevantnih zakona koji se ti¢u nasilnih odnosa; Objasnjenje
telo. za§to je vazno osporiti diskriminaciju onih za koje se smatra da su
~drugaciji Identifikacija fizi¢kih, emocionalnih, ekonomskih i obrazovnih
potreba dece i definisanje obaveze roditelja.
2. Fertilitet i reprodukcija Pruzanje informacija o trudno¢i, kontracepciji i planiranju porodice; | Vrednosti, stavovi i | Ugenje vestina odolevanja pritisku vrinjaka;
Obucavanje adolescenata da komuniciraju sa svojim partnerom, da | norme Identifikacija pravnih, socijalnih i zdravstvenih posledica donosenja odluka
koristite vestine pregovaranja i da donose donose informisane o seksualnosti; Demonstriranje priznavanja potrebe za podr$kom u vezi sa
odluke u vezi sa kontracepcijom i trudno¢om; Pomaganje seksualnim i reproduktivnim zdravljem.
adolescentima da razviju adekvatne stavove prema rodnim
razlikama u vezi sa fertilitetom, reprodukcijom i porodajem.
3. Seksualnost Pruzanje informacija o seksualnosti, uticaju bolesti na seksualnost, | Kultura, drustvo i | Objasnjavanje pojmova ljudskih prava u vezi sa seksualnim i
o transakcijskom seksu (prostitucija i placanje poklonima); | ljudska prava reproduktivnim zdravljem; Ucenje kako se kriti¢ki procenjuju uticaj poruka
Obucavanje veStinama za odbijanje seksualnog odnosa masovnih medija i poruka o seksualnosti i seksualnim odnosima.
(pregovaranje, odbijanje); Pomaganje adolescentima da razviju Identifikacija na¢ina na koje bi masovni mediji mogli da doprinesu
pozitivne stavove prema seksualnosti i razli¢itim seksualnim promovisanju sigurnijeg seksualnog ponasanja i ravnopravnost polova;
opredeljenjima i identitetima. Razvijanje sposobnosti zalaganja za eliminaciju rodnih stereotipa; Rizi¢na
ponasanja i rodno zasnovano nasilje
4. Emocije Pruzanje informacije o razli¢itim emocijama; Ljudski razvoj Opisivanje seksualne i reproduktivne sposobnosti muskaraca i Zena tokom
Obucavanje adolescenata kako da se nose sa zaljubljenoscu, zivotnog ciklusa; Razlikovanje reproduktivne i seksualne funkcije i Zelje;
odbijanjem, nesigurno$éu i ljubomorom. Opisivanje klju¢nih emocionalnih i fizickih promena u pubertetu koji nastaju
kao rezultat hormonalnih promena;
5. Veze i zivotni stilovi PruZanje informacija o rodnim ulogama; Seksualno ponasanje Definisanje seksualnosti u odnosu na njene bioloske, drustvene,
Razvijanje razumevanja i otvorenosti za razliite zivotne stilove. psiholoske, duhovne, eticke i kulturne komponente;
Definisanje klju¢nih elemenata seksualnog zadovoljstva i odgovornosti.
6. Seksualnost, zdravlje i | Pruzanje informacija o rizi¢nom seksualnom ponasanju, higijeni Seksualno i | Opisivanje dostupnih metoda kontracepcije;
blagostanje tela; Obucavanje vestinama samoodbrane i vestinama kako da reproduktivno zdravlje | Pokazivanje samopouzdanja u diskusiji i kori§¢enju razli¢itih
prijave seksualno nasilje; Pomaganje adolescentima da razviju metode kontracepcije; Pokazivanje vestine komunikacije i donoSenja
odgovornost za zdravlje. odluka; Opisivanje pojma i uzroka stigme i diskriminacije u odnosu na osobe
koje zive sa HIV-om.
7. Seksualnost i seksualna | Pruzanje informacije o seksualnim pravima; -
prava Obucavanje adolescenata da govore o seksualnim i reproduktivnim
pravima.
8. Socijalne i kurturoloske Pruzanje informacija o standardima zajednice, uticaju vr$njackog -

determinante
seksualnosti (vrednosti,
norme

nasilja, medija, kulture i religije;
Obucavanje adolescenata da budu svesni kulturoloskih, socijalnih i
istorijskih uticaja na seksualno ponasanje.
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Penybnuka Cpbuja e AyToHomHa MNokpajuHa BojsoguHa
NOKPAJUHCKU CEKPETAPUJAT
3A CNOPT U OMNAQUHY

21000 HOBW CAQ

Bynesap Mwuxajna NynuHa16
Ten.: +381 21 487 4871

®akc: + 381 21 456 015

E-maun: cnopt@BojsoanHa.ros.pc

Web agpeca: www.sio.vojvodina.gqov.rs

PENPOAYKTUBHO 3PABJLE MNAAUX
YNUTHUK

YNuTHUK je aHOHUMaH, Aakne, He Tpeba aa ynucyjew ceoje ume. MonuMo Te Aa UCKPEHO OArOBOPULL Ha NUTaka U Aa ce
He ocehall nowe ako HUCK CUrypaH-cUrypHa fAa 3Hal npaee OAroBope Ha nuTawa. To U jecTe cBpxa OBe aHkeTe — Aa ce
nobuje yBua y TO KONWKO MnNagu TBOr y3pacTta 3Hajy 0 Temama u3 obnactu penpoayKTUBHOI 34paBrba u konuka je notpeba
3a A4oAaTHOM eAyKaLMjoM - HAacTaBOM.

Mocne HacTase TOKOM roauHy aaHa, ucta anketa he 6utn noHoso cnposegeHa u Tako he ce 3akrbyynTu ga nu je
eaykaumja 6una aobpa u Ha wTa jow Tpeba 06paTUTK Naxiby. XBana Ha CTpniberwy u nomohu!

1. MNon a mywko 6.xeHcKo

2. TlopuHa pofewa:

3. MecrTo cranHor npebusanuwra:

4. llkoncka cnpema TBOjUX poauTer-a

Oua Majke
a) OcHoBHa Wwkona (HesaBpLUEHa-3aBpLIEHa) a)OcHoBHa Wkona (HesaBpLUeHa-3aBpLIEHa)
b) Cpeawa wkona 6) Cpeatba wkona
c) Buwa-Bucoka wkona u) Buwa-sucoka wkona

5. Kako npoueryjew MIMOBHO CTak€e TBOje nopoauLe?
a) [Hobpo
b) Mpoce4vHo
c) Jlowe
d) He xenum aa oaroBopum

6. Koju je je 6uo TBOj ycnex y KON Ha Kpajy NpoLune WKoncke roguHe?
a) OanuuaH
6) Bpno aobap
u) Aobap
A) LosorbaH
e) Nonaervao/-na cam paspeq

7. Ykonuko 6u umao/na npobnema y rbybasHoj Besun, kome 6u ce morao obpaTuTv 3a NOMOh? (MOXeLL 3a0KPYXUTU U
Buwe noHyheHux oarosopa)

Poauterny

BpaTty unu cectpu

Hekom oA YnaHoBa wwupe nopoauvue

MpujaTersy

HacTasHuky

LLikonckom ncuxonory unu neparory

) Mcuxonory y [lomy 3gpaersa

h) Jlekapy

i) Hekom gpyrom. Monumo Te Hanuwmn Kome:

SR KA
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Ykonuko 6u umao/na 3gpascTBenux npobnema mn3 obnactu penpoaykTUBHOF 3apasrba, kome 6u ce morao
obpaTuTn 3a nomoh(MOoXeLL 3a0KpyXUTW 1 BULE NoHyRleHnx oaroeopa)

i) Poauterby

k) bBpaty unu cectpu

)  Hekom oa unaHosa wupe nopoauue

m) [pwujatervy

n) HactasHuky

o) LWkonckom ncuxonory unu neparory

p) [MMcuxonoryy domy 3apasrsa

q) Jlekapy

r) Hekom gpyrom. Monumo Te Hanuwm Kome:

Aa nu nywunw?

a) He

b) [a, noBpemeHo
c) [a, ceakogHeBHO

Konuko wecTo ce gewasa aa nonujew 5 n Buwe ankoxonHux nuha y ToKy jeaHe npunuke (TOKOM u3nacka, Xypke
wnu apyrux gHesHux gorahaja)?

a) Hukap

b) Hekonuko nyTta roguwe

c) JegHomM mecedHo

d) JegHom HeperbHO

e) [lHeBHO unu CKOPO CBaku AaH

[a nu kopucTUW HeKy NCUXOAKTUBHY CyncTaHuy — Apory?
a) He

b) Mpo6ao/na cam

c) [a, noBpemeHo

d) [a, cBakogHEBHO

Haseau nssope nHcopmaumja 04 Kojux Cu Hajeuwie ca3Hao/na 0 CEeKCyanHOM XUBOTY:
a) Cpeactsa jaBHor MHopmucara (TB, nHTEepHET, Yaconucy, kisure....)

b) Bpwrauu

c) Poautersu

d) [MapTHep-napTHepka

e) LWkona

f) 3apascTBeHu pagHuum

g) Adpyro. Monumo Te HaBeawn wWiTa UNu Ko:

[a nv rnepaw nopoHorpadcke chunmose unu nocehyjew nopHorpadcke cajrose?
a) He, Hukapa

b) [a, noBpemeHo

¢) [Ha, ceakogHeBHO

Konuko reybaBHux Be3a koje cy Tpajane ayxe oa 3 mecela cu 4o caga umao/na?

[a nv cv Hekaaa umao/na cekcyanHu ogHoc?
OA HE

Ha nv je y peay Aa aesojka 0TBOPEHO kaxe Momky: “HE, HE XXEJIUM JA UMAM CEKC*, ykonuko ce Tako oceha?
OA HE

Ha nu je y peay aa momak otBopeHo kaxe aesojum: “HE, HE XXENWMM JA UMAM CEKC*, ykonuko ce Tako oceha?
OA HE

Aanu jey peay y cekcyanHom opHOCY 3axTeBaTi 04 NapTHepa Aa KOPUCTMTE 3ALITUTY, aKO CE OH/a NPOTUBY TOME?
A HE

Ha nu je y pepy TpaxuTn oa cekcyanHor napTHepa Aa UCNMTA Aa N UMa HEKy NOMHO npeHocusy 6onect, ykonuko
CyMH-aTe Ha T0?
AA HE



PRILOG 2

Ha nutamwa og 20 go 28, koja ce Hanase Ha cTpanu 6p. 3 oaroBapajy camo OHW KOju Cy umanu cekcyanHe ogHoce. YKONWUKO

HUCTE UManu cekcyanHe ogHoce, npefuTe Ha cTpaHy 6p. 4, Koja noynke nutarem 6p. 30

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Konuko roguHa cv umao/na npu NpBoM CEKCyanHoM OAHOCY?

Bpoj Aocapawrux cekcyanHux napTHepa?

Konuko je Tpajana Be3a npe CTynaka y cekcyanHe ogHoce?
a) Hwucmo ce npeTxogHo nosHasanu

b) Mamne og 3 meceua

c) Ogp 3-12 meceum

d) Bwuwe og roguHy aaHa

"naBHK pasnor 3a CTynawe y CekcyanHe ogHoce (MOXeTe 3a0KpyXnTu U BUuwe noHyfeHux ogrosopa)
a) Jby6as-3amybrbeHocT

b) CekcyanHa xerba — usnyka NpUBNAYHOCT

c) PaposHanoct

d) WHcuctupawe naptHepa

e) 3ato wrTo je BehuHa u3 mor apywTea To Beh uckycuna

fy 3arto wTo caMm mucno/na aa je Bpeme 3a ToO

g) bBwo/na cam nog aejcTeom ankoxona/apore

h) [Apyro. Monumo Te Haseau wrTa:

[a nv npu NpBOM CeKCyanHOM O4HOCY Ca HOBUM NAapTHEPOM KOPUCTULL KOHAOM?
a) [a, ysek 6) [Oa, noHekag u) He, Hukaa

[a nu cv umao /na buno kakas CekCyanHu KOHTaKT ca ocobom uctor nona
a) He 6) Oa u) He xenum pa oarosopum

Wra cre o capa Hajyewhe KOPUCTMNM KAO 3aLUTUTY TOKOM CEKCyanHor ogHoca? (3a MyLukapue ce nutakwe 0AHOCU
W Ha NapTHepKy — WTa je OHa kopuctuna)?

a) KoHaom

b) Munyna

¢) Munyna 3a jytpo nocne*

d) NMpekuHyT ogHOC (ejakynauuja BaH BarvHe)

e) [noaHu paHu

f) Hwwra

g) HewrTo apyro. Monumo Te Haseau wra:

AKO He KOPUCTULL echnKaCHY 3aLUTUTY UK j€ KOPUCTULL PETKO, HaBeaW rnaBHU pasnor 3awTo?
a) LWTreTtHn no 3gpasre

b) Huje uctun ocehaj

c) MapTHep ce npoTuem

d) Hwucam pasmuwrbao/na o nocnegvuama

e) [Opyro. MonumMo Te HaBeawu wrTa:
f)  Hucam umao napa

[a nu cn Hekapa umao/na cekcyanHyu 0aHOC M kaga To HUCK xeneo/na?
a) [a, jeaHom

b) [da, suwe nyTa

¢) He, Hukaga

Ako c1 umao/na cekcyanHu oaHOC U Kaaa HUCK xeneo/na, wra je 61o HajBaxHUju pasnor Tome

a) Xema ga yrogum napTHepy

b) MapTHep je Bpwuo npuTUcak

c) [apTHep je NOTpOLIMO BENWUKY KONMWYMHY HOBLA 3@ M3nasak, na je 6uno o4ekMBaHO Aa UMaMO CeKC nocne Tora
d) [MapTtHep Mu je NOHYAMO HOBAaL UNW NOKMNOH 3ay3spaT

e) 36or ytuuaja ankoxona

f) HewrTto gpyro. Monumo Te Hanuwwu wra:




PRILOG 2

Ha nutawa koja cnege, noHyfeHo je 4-5 oarosopa, o4 Kojux je camo jefaH TayadH. Monumo Te aa oArosopuil Tako LWTo hel

3a0KPYXUTW CaMo jeaaH oarosop. Ykonuko ce asoymuw u3mely suiie oarosopa. onabepw jegad 3a koju mvcnuul Ja je

HajTauyHujy.

30. YpenaH MEHCTpyaLMOHU LMKNyC je

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

Kapa ce MeHCTpyaumja jaBmba Ta4HO Ha Mecew AaHa, yBek UCTor aatyma

Kapa ce jaBrba y pacnoHy oa 26-28 paHa
Kapa ce jaerea y pacnoHy oa 24-30 aaHa
Kapa ce jaBmba Ha 28 paHa +- 7 aaHa

He 3Ham

MeHCTpyaLUmMoHM LMKNYyC ce padyHa

a)
b) Op npeor gaHa jeaHe oo npeor AaHa cneaehe MeHcTpyauwje
c) Op nocneawer aaHa jeaHe 4o nocneawer AaHa cneaehe
d) Ogp npsor aaHa jeaHe Ao nocnegwer aaHa cneaehe
€e) He 3Ham
Osynauuja je
a) CaspeBame jajHe henuje
b) CaspeBawe cnepmaTo3onga
c) Onnofewe jajHe henuje
d) Wsbauveare cnepme NpUnuKom ogHoca
e) He 3Ham

Mepuoa oa nocneawer AaHa jeaHe MeHCTpyauuje Ao npeor AaHa cneaehe MeHCTpyaumje

My6epTeT ce jasrea

a)
b)
c)
d)
e)

Mpe koa aesojunua

Mpe koa pevaka

WcToBpemeHO kog aevaka u gesojumua
MoTnyHO nHanBMAayanHo

He 3Ham

PuanyHo noHawame je

a)
b)
0
d)
e)

YnoTtpeba uHTpayTepuHor ynowka (cnupana)
Cekc noa aejcTsom ankoxona unu gpore
Kopuwhere KOHTpauenTuBHMX nunyna
Apyxere ca ocobom koja uma XMNB undekuujy
He 3Ham

EdukacHa MeToaa koHTpauenuumje je

a)
b)
c)
d)
e)

Konuko mnagux roguwre aobuje Heky cexkcyanHo npeHocusy UHeKUnjy?

a)
b)
c)
d)
e)

MeToaa nnoaHux aaHa
MeToaa npekuHyTor ogHoca
Munyne

CnepmuunaHe kpeme

He 3Ham

104 100
10410
10404
10n2
He 3Ham

CnepmaTtosounau ce koa Mylukapaua crteapajy

a)
b)
c)
d)
e)

Op pohera Ao kpaja xuBoTa

Op nybepTeTa Ao kpaja xusota

Op nybepTeTa A0 MyLIKOr KnumakTepujyma
JegHoM meceuyHo

He 3Ham

JajHe henuje ce kop xeHa cTBapajy u caspesajy

a)
b)
c)
d)

Op pohetra Ao kpaja xvBoTa

Oa nybepTteTa go kpaja xvBoTa
Op nybepTeTa Ao kNUMaKTepujyma
JeaHoMm MeceuyHo



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

e)

PRILOG 2

He 3Ham

MNon peteta oapehyje

a)
b)
©)
d)
e)

YXeHcka nonHa henuja
Myuweka nonHa henuja

O6e nonHe henwuje

He 3aBucu oa nonHux henuja
He 3Ham

Munyna 3a ,jyTpo nocne" je

MeTona peaosHe koHTpauenuuje

Cnyxu caMo 3a xuTHe cny4yajese kaf ce Huje kopucTuna ecukacHa MeToaa KoHTpauenumje
WreTHa je, na je He Tpeba yecTo KOpUCTUTH

Tpeba aa ce kopucTn nocne ceakor HesawTuUheHor cekcyanHor ogHoca

He 3Ham

KoHTpauentusHe nunyne cy

a)
b)
c)
d)
e)

LLIreTHe no 3apase

Hucy wreTHe, anu ux He Tpeba kopucTuTK ucnog 18 roguxa

Hucy wreTHe n Mory ux KOpUCTUTU 34paBe XeHe 04 NpBe A0 nocrneawe MeHCTpyaumje
Mory ux KOpuUCTUTK Camo XeHe Koje UMajy ypeaHe MeHCTpyauuoHe unuknyce

He 3Ham

Cekc noa yTvuajem ankoxona je

a)
b)
c)
d)
e)

Oob6ap, jep onywrTa

Jlow, jep ™ je Myka

Jlow, jep nocToju Benuka WaHca Aa ce He KOPUCTM 3awwTuTa
Ho6ap, ako je ca no3HaTUM NApTHEPOM

He 3Ham

Konaom Tpeba kopuctutu

a)
b)
c)
d)
e)

Mpe ejakynaumje

Camo ca Heno3HaTum NapTHEPOM

Camo npunukom npBor cekca

Op noyeTka A0 Kpaja cekcyanHor ogHoca
He 3Ham

Hajuewhe cekcyanHo npeHocuBa uHgekuunja cy

a)
b)
©)
d)
e)

Cudpunuc v roHopeja

Xnamuauja n XIB (xymaHu nanunoma Bupycu)
XvB

meusuue

He 3Ham

XUB —om ce moxe 3apasuTu

a)
b)
c)
d)
e)

Camo npu xomocekcyanHoM 0AHOCY

Momsynuem

Ako ocoba 4ecTo npoBoan Bpeme nopea Bac (ApYr Yy LWKONW, HAaCcTaBHUK....)
KoHTakToM Haller kpBOTOKa Ca KpBIby 3apaxeHe ocobe

He 3Ham

XymaHu nanunoma supycu (XMNB) nsasuneajy

a)
b)
0)
d)
e)

MpomeHre Ha rpnuhy maTtepuue v 6pagasuue Ha NONHUM opraHnuMa
MojauaH BarnHanHu u neHUnHu cekpet, ca 6onom u cepabom
CrepunureT (HemoryhHOCT 3aTpyAtuBaH:Qa)

Ynany jajHuka u Tectuca

He 3Ham

Manaxuuonay TecT je

a)
b)
©)
d)
e)

Bpuc ca rpnuha MaTepuue 3a paHO OTKpUBake KapuuHoma rpnuha matepuue
Bpuc Ha cTteneH yncTohe BarvHanHor cekpeta

Tect Ha XB

TecT Ha xnamuauje

He 3Ham



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Xnamuaumjom ce Moxe 3apasuTu

a)
b)
<)
d)
e)

Y 6aseHy

MpeameTuma 3ajegHnuke ynotpebe — newkupu, aowu sew, WL wora
Pykama, npunukom netuHra

CaM0o ANPEKTHUM CeKCyanHUM KOHTaKTOM

He 3Ham

CumnTomu xnamuauje cy

a)
b)
C)
d)
e)

Jeaa, rposHuua, ApxTasuua, NoBuLLIEHA TeENecHa TemMnepaTypa
Y sehuHu cnyyajesa nponasu 6e3 cumnToma

O6unaH 3eneH cekpeT HenpujaTHOr Mupuca

WU3pawTaju Ha NnonHUM opraHuma

He 3Ham

AbopTyc (npekua HexxerbeHe TpyaHohe) je

a)
b)
c)
d)
e)

MoTnyHo 6e3onacaH

M3y3eTHO onacaH u 4ecTo ce 3aspLuaBa CTEPUIIUTETOM
YMepeHo puanyaH ako ce paau y Hajborsum ycnosuma
[o6pa meToaa koHTpauenuuje

He 3Ham

CrepunuteT HacTaje

a)
b)
c)
d)
e)

Yewhe 360r npobnema koa xexHe

Yewhe 360r npobnema koa MyLkapua
JeaHako 36or npobnema mywkapada v xeHa
36or HacneaHux cakTopa

He 3Ham

Mon 3aBucu opa Tora...

a)
b)
c)
d)
e)

Ca kakBuUM CNosbHUM reHnTanujama ce ocoba poau v Kako usrneaa oKonuHu
Kako ce ocoba oceha

Kaksu Cy XpOMO30MU — XX, Xy U ...

Cse 3ajeaHo

He 3Ham

Uctospemena 3awTuta oa TpyaHohe 1 oa uHdekuumje je

a)
b)
c)
d)
e)

Konaom

Cnupana

Munyna
CnepmuumaHa kpema
He 3Ham

Mocneauue cekcyanHo npeHocuBux uHdekumja HE mory 6uTh:

a)
b)
c)
d)
e)

XpoHWYHa ynana nonHux opraHa, CTepunuTeT, kKapuuHom rpnuha maTtepuue
BonHu cekcyanHu ogHOCU U NojaYaH BarmHanHu cekpet

Pahare aeteta ca nHdekumjom nnu owrtehewnma

Ynana rpna v nnyha

He 3Ham

Cunosarern je Hajuewhe

a)
b)
c)
d)
e)

HenoaHaTta ocoba koja Ao4eKa XEHY Ha CKPUBEHOM MECTY

MopemeheHa ocoba, Kojy je nako Npeno3HaTy No U3rneay v NoHallamwy

Heko nosHaT, us nopoauue- ota, o4vyx, npujaTers, GUBLWK UNK cagallbn MOMak
Hema npasuna, jegHako

He 3Ham

HopmanHo y cekcyanHom ogHocy je

b)

Camo neHeTpauuja neHuca y BaruHy

Camo cekcyanHu ogHoOC ca 0coboM CynpoTHOr nona

OHoO WTO Xenu jeaaH oa napTHepa, ako ce Apyrk He NpoTUBU OTBOPEHO

Cse oHo WwTo ocobe pane A06POBOILHO U LUITO HE YUHU HEKOM OU3NYKY UNU NCUXUYKY LITETY
He 3Ham

XBana Ha y4ewhy!

%

PRILOG 2



PRILOG 3
N O I

(Ne popounjavati)

Republika Srbija e Autonomna Pokrajina Vojvodina
POKRAJINSKI SEKRETARIJAT

ZA SPORT | OMLADINU 19420
BERE
ANKETNI UPITNIK '&

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE MLADIH

MHCTHUTYT 3A
JABHO 3[1PABJ/bE
BOIBOOHMHE

Upitnik je anoniman, dakle, ne treba da upisuje$ svoje ime. Molimo te da iskreno odgovori$ na pitanja i da se ne osec¢as loSe ako
nisi siguran-sigurna da znas prave odgovore na pitanja. To i jeste svrha ove ankete — da se dobije uvid u to koliko mladi tvog uzrasta
znaju o temama iz oblasti reproduktivnog zdravija i kolika je potreba za dodatnom edukacijom - nastavom.

Posle nastave tokom godinu dana, ista anketa ¢e biti ponovo sprovedena i tako ¢e se zakljuciti da li je edukacija bila dobra i na
Sta joS treba obratiti paznju. Odgovori na pitanja se daju popunjavanjem kvadrata (ili viSe njih ako je tako naznaceno) ispred ponudenih
odgovora sencenjem ili krsticem. MoZete koristiti i grafitne olovke kako bi izbrisali pogreSan odgovor. Hvala na strplienju i pomodil

1. Pol O Musko O Zensko

2. Godina rodenja: | | | | | (npr 1998)

3. Stan/kuca u kojoj zivi$ je u: O Selu O Gradu

4. Tokom radne nedelje Zivi§ sa/u:
O Roditeljom/-ima
O SrednjoSkolskom domu

O Drugo
5. Skolska sprema tvojih roditelja
Oca Majke
O Osnovna $kola (nezavrSena-zavrSena) O Osnovna Skola (nezavrSena-zavrSena)
O Srednja Skola O Srednja Skola
O Visa-visoka Skola O Visa-visoka Skola
O Nemam tu osobu O Nemam tu osobu

6. Kako procenjuje$ imovno stanje tvoje porodice?
O Dobro
O Prosecno
O Lose

7. Koiji je bio tvoj uspeh u Skoli na kraju prosle Skolske godine?
O Odli¢an
O Vrlo dobar
O Dobar
O Dovoljan
O Ponavljao/-la sam razred

8. Ukoliko bi imao/la problema u ljubavnoj vezi, kome bi se mogao obratiti za pomo¢? (moze$ popuniti vise ponudenih
odgovora)

Roditelju

Bratu ili sestri

Nekom od ¢lanova Sire porodice

Prijatelju

Nastavniku

Skolskom psihologu ili pedagogu

Psihologu u domu zdravlja

Lekaru

Nekom drugom

ooooooooag

9. Ukoliko bi imao/la zdravstvenih problema iz oblasti reproduktivnog zdravlja, kome bi se mogao obratiti za
pomodé¢(mozes popuniti viSe ponudenih odgovora)

Roditelju

Bratu ili sestri

Nekom od ¢lanova Sire porodice

Prijatelju

Nastavniku

Skolskom psihologu ili pedagogu

Psihologu u domu zdravlja

Lekaru

Nekom drugom

OOooOooOooono

10. Da li pusis?
O Ne
O Da, povremeno
O Da, svakodnevno



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

PRILOG

Koliko &esto se deSava da popije$ 5 i viSe alkoholnih pi¢a u toku jedne prilike (tokom izlaska, zurke ili drugih dnevnih
dogadaja)?

O Nikad

O Nekoliko puta godiSnje

O Jednom mesecno

O Jednom nedeljno

O Dnevno ili skoro svaki dan

Da li koristi§ neku psihoaktivnu supstancu — drogu?
O Ne
O Probao/la sam
O Da, povremeno
O Da, svakodnevno

Navedi izvore informacija od kojih si najviSe saznao/la o seksualnom Zzivotu:
Sredstva javnog informisanja (TV, internet, ¢asopisi, knjige....)
Vrsnjaci

Roditelji

Partner-partnerka

Skola

Zdravstveni radnici

Drugo

Oooooooo

Da li gleda$ pornografske filmove ili posecuje$ pormografske sajtove?
O Ne, nikada
O Da, povremeno
O Da, svakodnevno

Koliko ljubavnih veza koje su trajale duze od 3 meseca si do sada imao/la?

O Jednu
O Dve
O T

O Cetiri

O Petilivise

Da li si nekada imao/la seksualni odnos?

O DA O NE

Da li je u redu da devojka otvoreno kaze momku: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS¥, ukoliko se tako oseéa?
O DA O NE

Da li je u redu da momak otvoreno kaze devoici: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS¥, ukoliko se tako osec¢a?
O DA O NE

Da li je u redu u seksualnom odnosu zahtevati od partnera da koristite zastitu, ako se on/a protivi tome?
O DA O NE

Da li je u redu traziti od seksualnog partnera da ispita da li ima neku polno prenosivu bolest, ukoliko sumnjate na to?
O DA O NE

Da li je u redu da devojka momku otvoreno kaze da Zeli da ima seks?
O DA O NE

Da li je u redu da momak devojci otvoreno kaze da zeli da ima seks?
O DA O NE

Na pitanja koja slede, ponudeno je 4-5 odgovora, od kojih je samo jedan tadan. Molimo te da odgovori§ tako Sto ée$

popuniti samo jedan odgovor. Ukoliko se dvoumis izmedu viSe odgovora, odaberi jedan za koji misliS da je najtacniji.

23.

24.

Uredan menstruacioni ciklus je:
O Kada se menstruacija javlja tatno na mesec dana, uvek istog datuma
O Kada se javlja u rasponu od 26 do 28 dana
O Kada se javlja u rasponu od 24 do 30 dana
O Kada se javlija na 28 dana +- 7 dana
O Neznam

Menstruacioni ciklus se raCuna:
O Period od poslednjeg dana jedne menstruacije do prvog dana slede¢e menstruacije
O Od prvog dana jedne do prvog dana slede¢e menstruacije
O Od poslednjeg dana jedne do poslednjeg dana slede¢e menstruacije
O Od prvog dana jedne do poslednjeg dana slede¢e menstruacije
O Neznam
O

vulacija je:

O Sazrevanje jajne celije

[0 Sazrevanje spermatozoida

O Oplodenje jajne celije

O  Izbacivanje sperme prilikom odnosa
O Neznam



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Pubertet se javlja:

Pre kod devojcCica

Pre kod de¢aka

Istovremeno kod decaka i devojCica
Potpuno individualno

Ne znam

ooooag

Rizi¢no ponaSanije je:
[0  Upotreba intrauterinog ulo$ka (spirale)
O  Seks pod dejstvom alkohola ili droge
O  KoriSéenje kontraceptivnih pilula
O  Druzenje sa osobom koja ima HIV infekciju
O Ne znam

Efikasna metoda kontracepcije je:
Metoda plodnih dana
Metoda prekinutog odnosa
Pilule i spirala

Spermicidne kreme

Ne znam

ooooad

Spermatozoidi se kod muskaraca stvaraju:
O Od rodenja do kraja Zivota
O Od puberteta do kraja Zivota
O Od puberteta do muskog klimakterijuma
O Jednom mesec¢no
O Neznam

Jajne ¢elije se kod Zzena stvaraju i sazrevaju:
O Od rodenja do kraja zivota
O Od puberteta do kraja zivota
O Od puberteta do klimakterijuma
O Jednom mesecno
O Neznam

Pol deteta odreduje:
O Samo Zenska polna ¢elija
O Samo muska polna celija
O Obe polne ¢elije
O Ne zavisi od polnih ¢elija
O Neznam

Pilula za ,jutro posle“ je:
O Metoda redovne kontracepcije
O Moze da se koristi samo 2 puta godisSnje
O Stetna je, pa je ne treba &esto koristiti
O Moze da se koristi posle svakog nezasticenog seksualnog odnosa
O Neznam

Kontraceptivne pilule su:
O Stetne po zdravlje
O Nisu Stetne, ali ih ne treba koristiti ispod 18 godina
O Nisu Stetne i mogu ih koristiti zdrave Zene od prve do poslednje menstruacije
O Mogu ih koristiti samo Zene koje imaju uredne menstruacione cikluse
O Ne znam

Seks pod uticajem alkohola je:
O Dobar, jer opusta
O Los, jer ti je muka
O Los, jer postoji velika Sansa da se ne koristi zastita
O Dobar, ako je sa poznatim partnerom
O Neznam

Kondom treba koristiti:
O Pre ejakulacije
O Samo sa nepoznatim partnerom
O Samo prilikom prvog seksa
O Od pocetka do kraja seksualnog odnosa
O Neznam

Naj¢eS¢ée seksualno prenosiva infekgcija su:
O Sifilis i gonoreja

O Hlamidija i HPV (humani papiloma virusi)
O Hiv
O

|

=

Gljivice
Ne znam

PRILOG 3



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

PRILOG 3

HIV-om se moze zaraziti:
O Samo pri homoseksualnom odnosu
O Poljupcem
O  Ako osoba €esto provodi vreme pored vas (drug u Skoli, nastavnik....)
O Kontaktom naSeg krvotoka sa krvlju zarazene osobe
O Neznam

Humani papiloma virusi (HPV) izazivaju:

Promene na grlicu materice (ponekad na penisu, anusu...) i bradavice na polnim organima
Pojagan vaginalni i penilni sekret, sa bolom i svrabom

Sterilitet (nemogucnost zatrudnjivanja)

Upalu jajnika i testisa

Ne znam

ooooao

Papanikolau test je:
O Bris sa grlica materice za rano otkrivanje karcinoma grli¢a materice
O Bris na stepen Cisto¢e vaginalnog sekreta
O TestnaHIV
O Test na hlamidije
O Ne znam

Hlamidijom se moze zaraziti:

U bazenu

Predmetima zajedniC¢ke upotrebe — peskiri, donji ves, WC Solja
Rukama, prilikom petinga

Samo direktnim seksualnim kontaktom

Ne znam

ooooo

Simptomi hlamidije su:
O Jeza, groznica, drhtavica, poviSena telesna temperatura
O U vecini slu€ajeva prolazi bez simptoma
O Obilan zelen sekret neprijathog mirisa
O IzraStaji na polnim organima
O Neznam

Abortus (prekid neZeljene trudnode) je:
O Potpuno bezopasan
O lzuzetno opasan i Cesto se zavrSava sterilitetom
O Umereno rizi¢an ako se radi u najboljim uslovima
O Dobra metoda kontracepcije
O Neznam

Sterilitet nastaje:
O Ces$ée zbog problema kod Zene
O Cesée zbog problema kod muskarca
O Jednako zbog problema muskaraca i zena
O Zbog naslednih faktora
O Neznam

Istovremena zastita od trudnocée i od infekcije je:

O Kondom
O Spirala
O Pilula

O Spermicidna krema
O Neznam

Silovatelj je najcesée:

Nepoznata osoba koja do¢eka Zenu na skrivenom mestu

Poremecéena osoba, koju je lako prepoznati po izgledu i ponasanju
Neko poznat, iz porodice - otac, ocuh, prijatelj, bivsi ili sadasnji momak
Nema pravila, jednako

Ne znam

ooooao

Normalno u seksualnom odnosu je:

Samo penetracija penisa u vaginu

Samo seksualni odnos sa osobom suprotnog pola

Ono $to Zeli jedan od partnera, ako se drugi ne protivi otvoreno

Sve ono $to osobe rade dobrovoljno i $to ne ¢ini nekom fizicku ili psihicku Stetu
Ne znam

ooooo

Hvala na ucescu!



PRILOG 3

. Republika Srbija *« Autonomna Pokrajina Vojvodina .
POKRAJINSKI SEKRETARIJAT
ZA SPORT I OMLADINU MHCTHTYT 3A
IABHO 3[1PABRIBE
ANKETNI UPITNIK @ BOIBOGHMHE

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE MLADIH

Upitnik je anoniman, dakle, ne treba da upisujes svoje ime. M olimo te da iskreno odgovori$ na pitanja i da se ne osecas lose ako nisi siguran/
sigurna da zna$ prave odgovore na pitanja. To i jeste svrha ove ankete. Odgovori na pitanja se daju popunjavanjem kvadrata (ili vi§e njih ako
je tako naznaceno) ispred ponudenih odgovora sencenjem ili krsticem. M ozes§ koristiti i grafitnu olovku kako bi mogao/la da izbri§es$ pogreSan
odgovor. Hvala na strpljenju i pomoéi!

1. Pol: [ Musko [J Zensko

2. Godine zZivota: |:| 15 |:| 16 |:| 17 D 18

3. Stan/kuéa u kojoj Zivi$ je u : [ selu [ Gradu

4. Tokom radne nedelje Zivis$ sa/u: |:| Roditeljom/-ima |:| Srednjoskolskom domu |:| Drugo

5. Skolska sprema tvojih roditelja :

Oca Majke
|:| Osnovna Skola tjezavrSena-zavrSena ) |:| Osnovna Skola tjezavrSena-zavrSena )
|:| Srednja Skola |:| Srednja Skola
[ visa-visoka gkola [ visa-visoka gkola
|:| Nemam tu osobu |:| Nemam tu osobu

6. Kako procenjujes imovno stanje tvoje porodice?

|:| Dobro |:| Prosec¢no |:| LosSe

7. Koji je bio tvoj uspeh u skoli na kraju prosle skolske godine?

[ odiigan 0
Dovoljan
|:| Vrlo dobar

|:| Dobar

8. Ukoliko bi imao/la problema u ljubavnoj vezi, kome bi se mogao/la obratiti za pomo¢? ( mozes popuniti viSe ponudenih
odgovora)

|:| Ponavljao/-la sam razred

[ Roditelju O Pprijatelju [ Psihologu u domu zdravlja
|:| Bratu ili sestri |:| Nastavniku |:| Lekaru
|:| Nekom od ¢lanova Sire porodice |:| Skolskom psihologu ili pedagogu |:| Nekom drugom

9. Ukoliko bi imao/la zdravstvenih problema iz oblasti reproduktivnog zdravlja, kome bi se mogao obratiti za pomo¢
( mozes popuniti vise ponudenih odgovora)

[ Roditelju O Pprijatelju [ Psihologu u domu zdravija
|:| Bratu ili sestri |:| Nastavniku |:| Lekaru
|:| Nekom od ¢lanova Sire porodice |:| Skolskom psihologu ili pedagogu |:| Nekom drugom

10. Da li pusis?

|:|Ne

|:| Da, povremeno

|:| Da, svakodnevno
. 2884388741896 .
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11. Koliko cesto se desava da popijes 5 i viSe alkoholnih pi¢a u toku jedne prilike ( tokom izlaska, zurke ili drugih dnevnih
dogadaja )?

|:| Nikad |:| Jednom mesecno |:| Dnevno ili skoro svaki dan
|:| Nekoliko puta godis$nje |:| Jednom nedeljno
12. Da li koristi$ neku psihoaktivnu supstancu - drogu?
|:| Ne |:| Da, povremeno
|:| Probao/la sam |:| Da, svakodnevno

13. Navedi izvore informacija od kojih si najvise saznao/la o seksualnom Zivotu:

|:| Sredstva javnog informisanja TV, internet, Casopisi, knjige... ) |:| Zdravstveni radnici
|:| Vrsnjaci |:| Partner-partnerka |:| Drugo

[ Roditelji [ skola

14. Da li gledas pornografske filmove ili posecujes pornografske sajtove?
|:| Ne, nikada |:| Da, povremeno |:| Da, svakodnevno

15. Koliko ljubavnih veza koje su trajale duze od 3 meseca si do sada imao/la?

[ Nijednu [ pve O cetiri
[ Jednu O T [ Petilivige

16. Da li si nekada imao/la seksualni odnos?

] pa [J nNe

17. Dali je u redu da devojka otvoreno kaze momku: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS“, ukoliko se tako oseéa?

] pa [ nNe

18. Dali je u redu da momak otvoreno kaze devojci: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS”, ukoliko se tako oseéa?
|:| Da |:| Ne

19. Dali je u redu u seksualnom odnosu zahtevati od partnera da koristite zastitu, ako se on/a protivi tome? .

] pa [J nNe

20. Dali je u redu traziti od seksualnog partnera da ispita da li ima neku polno prenosivu bolest, ukoliko sumnjate na to?
|:| Da |:| Ne

21. Dali je u redu da devojka momku otvoreno kaze da zeli da ima seks?
|:| Da |:| Ne

22. Dali je u redu da momak devojci otvoreno kaze da Zeli da ima seks?
] pa ] nNe

Na pitanja koja slede, ponudeno je 4-5 odgovora, od kojih je samo jedan tac¢an. Molimo te da odgovoris tako Sto ¢e$ popuniti
samo jedan odgovor. Ukoliko se dvoumis izmedu viSe odgovora, odaberi jedan za koji misli$ da je najtacniji.

23. Uredan menstruacioni ciklus je:
|:| Kada se menstruacija javlja tatno na mesec dana, uvek istog datuma |:| Kada se javlja na 28 dana +- 7 dana
|:| Kada se javlja u rasponu od 26 do 28 dana |:| Ne znam
|:| Kada se javlja u rasponu od 24 do 30 dana
24. Menstruacioni ciklus se racuna:
|:| Period od poslednjeg dana jedne menstruacije do prvog dana slede¢e menstruacije |:| Ne znam
|:| Od prvog dana jedne do prvog dana slede¢e menstruacije

|:| Od poslednjeg dana jedne do poslednjeg dana sledeée menstruacije

. |:| Od prvog dana jedne do poslednjeg dana slede¢e menstruacije 1884388741897 .
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H H
25. Ovulacija je:
|:| Sazrevanije jajne celije |:| Oplodenije jajne celije |:| Ne znam
|:| Sazrevanje spermatozoida |:| Izbacivanje sperme prilikom odnosa
26. Pubertet se javlja:
|:| Pre kod devojcica |:| Istovremeno kod decaka i devojcica |:| Ne znam
|:| Pre kod decaka |:| Potpuno individualno
27. Rizicno ponasanje je:
|:| Upotreba intrauterinog uloska gpirale ) |:| KoriSéenje kontraceptivnih pilula |:| Ne znam

|:| Seks pod dejstvom alkohola ili droge |:| Druzenje sa osobom koja ima HIV infekciju
28. Efikasna metoda kontracepcije je:

|:| Metoda plodnih dana |:| Pilule i spirala |:| Ne znam
|:| Metoda prekinutog odnosa |:| Spermicidne kreme
29. Spermatozoidi se kod muskaraca stvaraju:
|:| Od rodenja do kraja zZivota |:| Od puberteta do muskog klimakterijuma |:| Ne znam
. |:| Od puberteta do kraja zivota |:| Jednom mesecno
30. Jajne celije se kod zena stvaraju i sazrevaju:
|:| Od rodenja do kraja zivota |:| Od puberteta do klimakterijuma |:| Ne znam
|:| Od puberteta do kraja zivota |:| Jednom mesecno
31. Pol deteta odreduje:
|:| Samo Zenska polna ¢elija |:| Obe polne celije |:| Ne znam
|:| Samo muska polna celija |:| Ne zavisi od polnih celija

32. Pilula za ,,jutro posle” je:

|:| Metoda redovne kontracepcije |:| Stetna je, pa je ne treba &esto koristiti |:| Ne znam

|:| Moze da se koristi samo 2 puta godiSnje |:| MozZe da se koristi posle svakog nezasticenog seksualnog odnosa

33. Kontraceptivne pilule su:
|:| Stetne po zdravlje |:| Mogu ih koristiti samo Zene koje imaju uredne menstruacione cikluse
|:| Nisu Stetne, ali ih ne treba koristiti pre 18 godine
|:| Nisu Stetne i mogu ih koristiti zdrave Zene od prve do poslednje menstruacije |:| Ne znam

34. Seks pod uticajem alkohola je:

|:| Dobar, jer opusta |:| Lo§, jer postoji velika Sansa da se ne koristi zastita |:| Ne znam
|:| Los§, jer ti je muka |:| Dobar, ako je sa poznatim partnerom

36. Najcesce seksualno prenosiva infekcija su:
|:| Sifilis i gonoreja |:| HIV |:| Ne znam
[0 HiamidijaiHPV Kumani papiloma virusi ) O aijivice

37. HIV-om se moze zaraziti:

|:| Samo pri homoseksualnom odnosu |:| Ako osoba Cesto provodi vreme pored vas drug u Skoli, nastavnik... )

|:| Poljupcem |:| Kontaktom nasSeg krvotoka sa krvlju zarazene osobe |:| Ne znam
38. Humani papiloma virusi ( HPV ) izazivaju:

|:| Promene na grlicu materice gonekad na penisu, anusu... )i bradavice na polnim organima
|:| Pojacan vaginalni i penilni sekret, sa bolom i svrabomjupcem
|:| Sterilitet iemogucénost zatrudnjivanja )

. [0 upalujajnika i testisa [ Neznam 0884388741898 .
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39. Papanikolau test je:
|:| Bris sa grlica materice za rano otkrivanje karcinoma grliéa materice |:| Testna HIV |:| Ne znam
|:| Bris na stepen Cisto¢e vaginalnog sekreta |:| Test na hlamidije
40. Hlamidijom se moze zaraziti:
|:| U bazenu |:| Rukama, prilikom petinga |:| Ne znam
|:| Predmetima zajedni¢ke upotrebe - peskiri, donji ves, WC Solja |:| Samo direktnim seksualnim kontaktom
41. Simptomi hlamidije su:
|:| Jeza, groznica, drhtavica, poviSena telesna temperatura |:| Obilan zelen sekret neprijatnog mirisa

|:| U vecdini slu€ajeva prolazi bez simptoma |:| Izra$taji na polnim organima |:| Ne znam

42. Abortus ( prekid nezeljene trudnoce ) je:

|:| Potpuno bezopasan |:| Umereno rizi¢an ako se radi u najboljim uslovima

|:| lzuzetno opasan i Cesto se zavrSava sterilitetom |:| Dobra metoda kontracepcije |:| Ne znam
43. Sterilitet nastaje:
|:| Cesée zbog problema kod Zene |:| Jednako zbog problema muskaraca i zena

|:| Cesce zbog problema kod muskarca |:| Zbog naslednih faktora |:| Ne znam

44. Istovremena zastita od trudnoce i od infekcije je:

[J Kondom [ Pilula

|:| Spirala |:| Spermicidna krema |:| Ne znam
45, Silovatelj je najcesce:

|:| Nepoznata osoba koja do¢eka zenu na skrivenom mestu |:| Nema pravila, jednako

|:| Poremecena osoba, koju je lako prepoznati po izgledu i ponasanju |:| Ne znam

|:| Neko poznat, iz porodice - otac, o€uh, prijatelj, bivSi ili sadasnji momak

46. Normalno u seksualnom odnosu je:
[J samo penetracija penisa u vaginu [J Neznam

|:| Samo seksualni odnos sa osobom suprotnog pola
|:| Ono $to Zeli jedan od partnera, ako se drugi ne protivi otvoreno
|:| Sve ono $to osobe rade dobrovoljno i $to ne €ini nekom fizicku ili psihicku Stetu
47. Koliko radionica iz ovog programa si pohadao/la od pocetka Skolske godine:
[ Nijednu [J vige od 10 ali ne sve
[J manjeod 5 [ sve 14)
[ s-10

48. Ukoliko si pohadao/la radionice, molimo te da oceni$ ocenama od 1 (najmanja) do 5 (najveca) sledece:

1 2 3 4 5
Radionice |:| |:| |:| |:| |:|
Prirucnik |:| |:| |:| |:| |:|
Edukatora/e |:| |:| |:| |:| |:|

Hvala na ucescu!
] ] 0884388741899
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. Republika Srbija *« Autonomna Pokrajina Vojvodina .
POKRAJINSKI SEKRETARIJAT
ZA SPORT I OMLADINU MHCTHTYT 3A
IABHO 3[1PABRIBE
ANKETNI UPITNIK @ BOIBOGHMHE

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE MLADIH - 2015/2016. godina
Upitnik je anoniman, dakle, ne treba da upisujes svoje ime. M olimo te da iskreno odgovori$ na pitanja i da se ne osecas lose ako nisi siguran/
sigurna da zna$ prave odgovore na pitanja. To i jeste svrha ove ankete. Odgovori na pitanja se daju popunjavanjem kvadrata (ili vi§e njih ako je

tako naznaceno) ispred ponudenih odgovora sencenjem ili krsticem. M oze$ koristiti i grafitnu olovku kako bi mogao/la da izbrise§ pogresan
odgovor, ali konac¢an odgovor oznacite hemijskom olovkom. Hvala na strpljenju i pomoc¢i!

1. Pol: [ Mugko [0 Zensko
2. Godine Zivota: ] 15 ] 16 [ 17 [ 18
3. Stan/kuca u kojoj zivis je u: |:| Selu D Gradu

4. Tokom radne nedelje zivis sa/u: [J Roditeliem/ima [J srednjoskolskom domu [J prugo

5. Skolska sprema tvojih roditelja:

Oca Majke
|:| Osnovna Skola ( nezavrsena-zavrsena) |:| Osnovna Skola ( nezavrsena-zavrsena)
[J srednjakola [J srednjakola
[J viga-visoka gkola [J viga-visoka gkola
[J Nemam tu osobu [J Nemam tu osobu

6. Kako procenjujes imovno stanje tvoje porodice?

[J pobro [ Prose¢no [ vLote

7. Koji je bio tvoj uspeh u skoli na kraju prosle skolske godine?

[J odli¢an 0
Dovoljan
[J vrlo dobar

[] Dpobar

8. Ukoliko bi imao/la problema u ljubavnoj vezi, kome bi se mogao/la obratiti za pomo¢? ( mozes popuniti viSe ponudenih
odgovora)

[J Ponavijao/la sam razred

|:| Roditelju |:| Prijatelju |:| Psihologu u domu zdravlja
[ sratuili sestri [ Nastavniku [ Lekaru
|:| Nekom od ¢lanova Sire porodice |:| Skolskom psihologu ili pedagogu |:| Nekom drugom

9. Ukoliko bi imao/la zdravstvenih problema iz oblasti reproduktivnog zdravlja, kome bi se mogao obratiti za pomo¢
( mozes popuniti vise ponudenih odgovora)

|:| Roditelju |:| Prijatelju |:| Psihologu u domu zdravlja
[ sratuili sestri [J Nastavniku [ Lekaru
|:| Nekom od ¢lanova Sire porodice |:| Skolskom psihologu ili pedagogu |:| Nekom drugom

10. Da li pusis?

|:|Ne

|:| Da, povremeno

|:| Da, svakodnevno
. . 8884399982145 .
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11. Koliko cesto se desava da popijes 5 i viSe alkoholnih pi¢a u toku jedne prilike ( tokom izlaska, zurke ili drugih dnevnih
dogadaja )?

[J Nikad [J Jednom mese¢no [J pnevnoili skoro svaki dan
|:| Nekoliko puta godisnje |:| Jednom nedeljno
12. Da li koristi$ neku psihoaktivnu supstancu - drogu?
|:| Ne |:| Da, povremeno
[ Probao/la sam [] Da, svakodnevno

13. Navedi izvore informacija od kojih si najvise saznao/la o seksualnom Zivotu:

|:| Sredstva javnog informisanja ( TV, internet, Casopisi, knjige... ) |:| Zdravstveni radnici
[J vrénjaci [J Partner-partnerka [] pbrugo

[J Roditelji [J Skola

14. Da li gledas pornografske filmove ili posecujes pornografske sajtove?

|:| Ne, nikada |:| Da, povremeno |:| Da, svakodnevno

15. Koliko ljubavnih veza koje su trajale duze od 3 meseca si do sada imao/la?
[J Nijednu [ ove [ Cetiri
[J Jednu [ [ Petilivize

16. Da li si nekada imao/la seksualni odnos?

|:|Da |:|Ne

17. Dali je u redu da devojka otvoreno kaze momku: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS“, ukoliko se tako oseéa?

|:| Da |:| Ne
18. Dali je u redu da momak otvoreno kaze devojci: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS”, ukoliko se tako oseéa?
|:| Da |:| Ne
19. Dali je u redu u seksualnom odnosu zahtevati od partnera\ke da koristite zastitu, ako se on/a protivi tome? .

|:|Da |:|Ne

20. Dali je u redu traziti od seksualnog partnera\ke da ispita da li ima neku polno prenosivu bolest?
|:| Da |:| Ne

21. Dali je u redu da devojka momku otvoreno kaze da zeli da ima seks?
|:| Da |:| Ne

22. Dali je u redu da momak devojci otvoreno kaze da Zeli da ima seks?
|:| Da |:| Ne

Na pitanja od 23 do 31 odgovaraju samo oni koji su imali seksualne odnose. Ukoliko niste imali seksualne odnose, predite na
pitanje br. 32 koje se nalazi na sledecoj strani.

23. Koliko godina si imao/la pri prvom seksualnom odnosu?

O < d 2 d 3 [ 14 [ 15 ] 16 O 17 [ s
24. Broj dosadasnjih seksualnih partnera?

[ d 2 d s [ 4 [ s O »s

25. Koliko je trajala veza pre stupanja u seksualne odnose?

[J Nismo se prethodno poznavali [J od 3-12 meseci

[J Manje od 3 meseca [J vige od godinu dana

B 7884399982146 |
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26. Glavni razlog za stupanje u seksualne odnose (mozete zaokruziti i viSe ponudenih odgovora):

|:| Ljubav-zaljubljenost |:| Insistiranje partnera\ke I:I Bio/la sam pod dejstvom
alkohola/droge

|:| Drugo

[J seksualna elja - fizicka privia¢nost  [] Zato éto je vecina iz mog drustva to vec iskusila

[] Rradoznalost [J zato $to sam mislio/la da je vreme za to

27. Da li pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom/kom koristite kondom?

|:| Da, uvek |:| Da, ponekad |:| Ne, nikad

28. Sta ste do sada najcesce koristili kao zastitu tokom seksualnog odnosa (ti ili tvoj/a partner/ka)?

|:| Kondom |:| Prekinuti odnos (ejakulacija van vagine) |:| Nesto drugo
[ rilula [J Plodni dani
[] Pilulaza "jutro posle” [ nista

29. Ako ne koristis$ efikasnu zastitu ili je koristis retko, navedi glavni razlog zasto?
. |:| Stetna je po zdravlje |:| Partner/ka se protivi |:| Nisam imao/la para

|:| Nije isti osecaj |:| Nisam razmisljao/la o posledicama |:| Drugo

30. Da li si nekada imao/la seksualni odnos i kada to nisi zeleo/la?

|:| Da, jednom |:| Da, vise puta |:| Ne, nikada

31. Ako siimao/la seksualni odnos i kada nisi Zeleo/la, Sta je bio najvazniji razlog tome

] Partner/ka je potrosio/la veliku koli¢inu novca za izlazak, [] zbog uticaja alkohola

|:| Zelja da ugodim partneru
pa je bilo ocekivano da imamo seks posle toga

I:I Partner/ka je vrsio/la pritisak |:| Partner/ka mi je ponudio/la novac ili poklon zauzvrat I:I Nesto drugo

Na pitanja koja slede, ponudeno je 4-5 odgovora, od kojih je samo jedan ta¢an. Molimo te da odgovoris tako Sto ¢e$ popuniti
samo jedan odgovor. Ukoliko se dvoumis izmedu viSe odgovora, odaberi jedan za koji misli$ da je najtacniji.

32. Uredan menstruacioni ciklus je:

|:| Kada se menstruacija javlja tacno na mesec dana, uvek istog datuma |:| Kada se javlja na 28 dana +/- 7 dana
|:| Kada se javlja u rasponu od 26 do 28 dana |:| Ne znam
|:| Kada se javlja u rasponu od 24 do 30 dana
33. Menstruacioni ciklus se racuna:
|:| Period od poslednjeg dana jedne menstruacije do prvog dana slede¢e menstruacije |:| Ne znam
|:| Od prvog dana jedne do prvog dana slede¢e menstruacije
|:| Od poslednjeg dana jedne do poslednjeg dana slede¢e menstruacije

|:| Od prvog dana jedne do poslednjeg dana slede¢e menstruacije

34. Ovulacija je:
|:| Sazrevanje jajne Celije |:| Oplodenje jajne ¢elije |:| Ne znam

|:| Sazrevanje spermatozoida |:| Izbacivanje sperme prilikom odnosa

35. Pubertet se javlja:
[J Prekod devojcica [J 1stovremeno kod de¢aka i devojica [J Neznam

[] Prekod de¢aka [J Potpuno individualno

B 6884399982147 |}
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36. Rizi¢no ponasanje je:

|:| Upotreba intrauterinog uloska ( spirale) |:| Koris¢enje kontraceptivnih pilula |:| Ne znam
|:| Seks pod dejstvom alkohola ili droge |:| Druzenje sa osobom koja ima HIV infekciju
37. Efikasna metoda kontracepcije je:
[J Metoda plodnih dana [ Piluleispirala [J Neznam
|:| Metoda prekinutog odnosa |:| Spermicidne kreme
38. Spermatozoidi se kod muskaraca stvaraju:
|:| Od rodenja do kraja Zivota |:| Od puberteta do muskog klimakterijuma |:| Ne znam
[ od puberteta do kraja Zivota [J Jednom mese¢no

39. Jajne celije se kod Zena stvaraju i sazrevaju:

|:| Od rodenja do kraja Zivota |:| Od puberteta do klimakterijuma |:| Ne znam
[ od puberteta do kraja Zivota [J Jednom mese¢no

40. Pol deteta odreduje:
|:| Samo zZenska polna ¢elija |:| Obe polne Celije |:| Ne znam
|:| Samo muska polna ¢elija |:| Ne zavisi od polnih ¢éelija

41. Pilula za ,jutro posle” je:

[J Metoda redovne kontracepcije [J Stetnaje, paje ne treba cesto koristiti [J Neznam

|:| Moze da se koristi samo 2 puta godisnje |:| Moze da se koristi posle svakog nezasti¢enog seksualnog odnosa

42. Kontraceptivne pilule su:

|:| Stetne po zdravlje |:| Mogu ih koristiti samo Zene koje imaju uredne menstruacione cikluse
[J Nisu stetne, ali ih ne treba koristiti pre 18 godine
|:| Nisu Stetne i mogu ih koristiti zdrave Zene od prve do poslednje menstruacije |:| Ne znam

43. Seks pod uticajem alkohola je:

|:| Dobar, jer opusta |:| Los, jer postoji velika Sansa da se ne koristi zastita |:| Ne znam .
|:| Los, jer ti je muka |:| Dobar, ako je sa poznatim partnerom
44. Najcesce seksualno prenosiva infekcija je:
[ sifilisi gonoreja [ Hv [J Neznam
|:| Hlamidija i HPV ( humani papiloma virusi) |:| Gljivice
45. HIV-om se moze zaraziti:
|:| Samo pri homoseksualnom odnosu |:| Ako osoba &esto provodi vreme pored vas ( drug u $koli, nastavnik... )
|:| Poljupcem |:| Kontaktom naseg krvotoka sa krvlju zarazene osobe |:| Ne znam

46. Humani papiloma virusi ( HPV ) izazivaju:

|:| Promene na grlicu materice ( ponekad na penisu, anusu...) i bradavice na polnim organima |:| Upalu jajnika i testisa
[J Pojacan vaginalni i penilni sekret, sa bolom i svrabom [J Neznam

|:| Sterilitet ( neplodnost)
47. Papanikolau test je:

[] sris sa grlica materice za rano otkrivanje karcinoma grlica materice [J TestnaHIv [J Neznam

|:| Bris na stepen Cistoce vaginalnog sekreta |:| Test na hlamidije
48. Hlamidijom se moze zaraziti:

[J ubazenu [J Rukama, prilikom petinga [J Neznam

|:| Predmetima zajednicke upotrebe - peskiri, donji ves, WC 3Solja |:| Samo direktnim seksualnim kontaktom

H 5884399982148 N



49. Simptomi hlamidije su:

PRILOG 4

|:| Jeza, groznica, drhtavica, povisena telesna temperatura |:| Obilan zeleni sekret neprijatnog mirisa

[J u vecini slu¢ajeva prolazi bez simptoma [J 1zrastaji na polnim organima [J Neznam

50 Abortus ( prekid nezeljene trudnoce ) je:

[J Potpuno bezopasan [J umereno rizi¢an ako se radi u najboljim uslovima

[J 1zuzetno opasan i ¢esto se zavréava sterilitetom [J Dpobra metoda kontracepcije [J Neznam

51. Sterilitet (neplodnost, nemoguénost stvaranja potomstva) nastaje:

|:| Cesce zbog problema kod zene |:| Jednako zbog problema muskaraca i Zena

[ Cesce zbog problema kod muskarca [J zbog naslednih faktora [J Neznam

52. Istovremena zastita od trudnoce i od infekcije je:

[J kondom [ rilula

[ spirala [J spermicidna krema [J Neznam

53. Silovatelj je najcesce:

|:| Nepoznata osoba koja doceka Zenu na skrivenom mestu

|:| Poremecena osoba, koju je lako prepoznati po izgledu i ponasanju

|:| Neko poznat, iz porodice - otac, oCuh, prijatelj, bivsi ili sadasnji momak
54. Normalno u seksualnom odnosu je:

|:| Samo penetracija (ulazak) penisa u vaginu

|:| Samo seksualni odnos sa osobom suprotnog pola

|:| Ono sto zeli jedan od partnera, ako se drugi ne protivi otvoreno

[J sve ono sto osobe rade dobrovoljno i $to ne ¢ini nekom fizicku ili psihicku 3tetu

|:| Nema pravila, jednako

|:| Ne znam

|:| Ne znam

55. Molimo te da zaokruzis broj koji u najvecoj meri odgovara tvom stepenu slaganja sa svakom tvrdnjom. Brojevi imaju

sledeéa znacenja:

1 - uopste se ne slazem | 2 - uglavnom se ne slazem | 3 - delimi¢no se slazem | 4 - uglavnom se slazem | 5 - u potpunosti se slazem

Br Tvrdnja

1 |Uopsteno govoredi zadovoljan/na sam sobom.

2 |Zeleo/la bih daimam vise postovanja prema sebi.

3 |Ose¢am da nema puno toga ¢ime bih se mogao ponositi.
4 |Ponekad se osecam potpuno beskorisnim/nom.

Sposoban/na sam da radim i izvrSavam zadatke podjednako uspesno kao i

> |vecina ljudi.

6 |Svremena navreme ose¢am da niSta ne vredim.

7 |Ose¢am da sam isto toliko sposoban/na koliko i drugi ljudi.
8 |Ose¢am da posedujem niz vrednih osobina.

9 |Sve vise dolazim do saznanja da jako malo vredim.

10 |Mislim da vredim barem koliko i drugi ljudi.

I | I ||
I I | g
I I |
I | I | |||
I | I |
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56. Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i zaokruzite jedan od odgovora:

1 - potpuno netacno | 2 - delimi¢no netacno | 3 - delimi¢no ta¢no | 4 - potpuno ta¢no

PRILOG 4

Br. Tvrdnja 1 2 3 4
1 |Ako se dovoljno potrudim, uvek mogu da prebrodim teske probleme. |:| |:| |:| |:|
I ako mi se neko suprotstavi, ja mogu da pronadem sredstva i nacine da
2 dobijem ono sto zelim. I:I I:I I:I I:I
Lako mi je da dostignem svoje ciljeve i ostvarim svoje namere. | | | |
4 |Siguran sam da mogu uspesno da izadem na kraj sa neocekivanim dogadajima. |:| |:| |:| |:|
Zahvaljujuci mojoj snalazljivosti, ja znam kako da savladam nepredvidene
> situaciJ : ) : : P I:I I:I I:I I:I
je.
6 [Ja mogu reiti vecinu problema ako ulozim dovoljno napora. | | | |
Mogu ostati pribran kada se susretnem sa potesko¢ama, jer znam da mogu da
7 se oslonim na svoje sposobnosti. I:I I:I I:I I:I
Kad se suocim sa problemom, ja obi¢no nadem nekoliko reSenja. | | | |
I kada sam u nevolji, obi¢cno mogu da smislim resenje. | | | |
10 |Ja obi¢no mogu da izadem na kraj sa svim $to mi se nade na putu. |:| |:| |:| |:|

57. Oznaci na skali od 1 do 5 (1 znaci ni malo, 5 znaci najvise) u kojoj meri se osecas slobodno da razgovaras o seksualnim
pitanjima sa:

Osoba 1 2 3 4 5
Majkom O O O O ]
Ocem ] O O] O] O
Prijateljima O O O O Cd
Partnerom/kom | [] O O 0] 0
Lekarom O OO 0] 0
Psihologom O O O O ]

Hvala na ucesc¢u
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PRILOG 4

B Republika Srbija « Autonomna Pokrajina Vojvodina B
POKRAJINSKI SEKRETARIJAT

ZA SPORT | OMLADINU 194 20
ANKETNI UPITNIK

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE MLADIH - 2015/2016. godina

MHCTHUTYT 3A
JABHO 3[PAB/BE
BOIBOAMHE

Upitnik je anoniman, dakle, ne treba da upisuje$ svoje ime. Molimo te da iskreno odgovori§ na pitanja i da se ne osecas loSe ako nisi siguran/
sigurna da znas prave odgovore na pitanja. To i jeste svrha ove ankete. Odgovori na pitanja se daju popunjavanjem kvadrata (ili vise njih ako je
tako naznaceno) ispred ponudenih odgovora sencenjem ili krsticem. Moze$ koristiti i grafitnu olovku kako bi mogao/la da izbriSe$ pogresan odgovor
, ali konacan odgovor oznacite hemijskom olovkom. Hvala na strpljenju i pomo¢i!

1. Pol: [J musko [0 Zensko
2. Godine Zivota: [ 15 [ 16 [ 17 ] 18
3. Stan/kuca u kojoj zivis je u: |:| Selu D Gradu

4. Tokom radne nedelje Zivis$ sa/u: [J Roditeljem/ima [J srednjoskolskom domu [ prugo

5. Skolska sprema tvojih roditelja:

Oca Majke
|:| Osnovna skola ( nezavrsena-zavrsena ) |:| Osnovna skola ( nezavrsena-zavrsena )
[J srednja skola [J srednja skola
[J viga-visoka skola [J viga-visoka skola
|:| Nemam tu osobu |:| Nemam tu osobu

6. Kako procenjujes imovno stanje tvoje porodice?

[J pobro [J Prose¢no [ Loge

7. Koji je bio tvoj uspeh u Skoli na kraju prosle Skolske godine?

[J odli¢an 0
Dovoljan
|:| Vrlo dobar

|:| Dobar

8. Ukoliko bi imao/la problema u ljubavnoj vezi, kome bi se mogao/la obratiti za pomo¢? ( mozes popuniti viSe ponudenih
odgovora)

|:| Ponavljao/la sam razred

|:| Roditelju |:| Prijatelju |:| Psihologu u domu zdravlja
|:| Bratu ili sestri |:| Nastavniku |:| Lekaru
|:| Nekom od ¢lanova Sire porodice |:| Skolskom psihologu ili pedagogu |:| Nekom drugom

9. Ukoliko bi imao/la zdravstvenih problema iz oblasti reproduktivnog zdravlja, kome bi se mogao obratiti za

pomoc¢ ( moze$ popuniti vise ponudenih odgovora )
|:| Roditelju |:| Prijatelju |:| Psihologu u domu zdravlja
|:| Bratu ili sestri |:| Nastavniku |:| Lekaru
|:| Nekom od ¢lanova Sire porodice |:| Skolskom psihologu ili pedagogu |:| Nekom drugom

10. Da li pusis?

|:|Ne

|:| Da, povremeno

|:| Da, svakodnevno
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PRILOG 4

11. Koliko cesto se desava da popijes 5 i viSe alkoholnih pic¢a u toku jedne prilike ( tokom izlaska, zurke ili drugih dnevnih
dogadaja )?

|:| Nikad |:| Jednom mesecno |:| Dnevno ili skoro svaki dan
|:| Nekoliko puta godisnje |:| Jednom nedeljno
12. Da li koristis neku psihoaktivnu supstancu - drogu?
|:| Ne |:| Da, povremeno
|:| Probao/la sam |:| Da, svakodnevno

13. Navedi izvore informacija od kojih si najviSe saznao/la o seksualnom zZivotu:

|:| Sredstva javnog informisanja ( TV, internet, casopisi, knjige...) |:| Zdravstveni radnici
|:| Vrsnjaci |:| Partner-partnerka D Drugo

[ Rroditelji [J Skola

14. Da li gledas pornografske filmove ili posecuje$ pornografske sajtove?

|:| Ne, nikada |:| Da, povremeno |:| Da, svakodnevno

15. Koliko ljubavnih veza koje su trajale duze od 3 meseca si do sada imao/la?
[J Nijednu [J pve [ Cetiri
[J Jednu O T [ Petilivise

16. Da li si nekada imao/la seksualni odnos?
|:| Da |:| Ne

17. Da li je u redu da devojka otvoreno kaze momku: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS”, ukoliko se tako osec¢a?
|:| Da |:| Ne

18. Da li je u redu da momak otvoreno kaze devojci: “NE, NE ZELIM DA IMAM SEKS”, ukoliko se tako osec¢a?
|:| Da |:| Ne

19. Da li je u redu u seksualnom odnosu zahtevati od partnera\ke da koristite zastitu, ako se on/a protivi tome?
|:| Da |:| Ne
20. Da li je u redu traziti od seksualnog partnera\ke da ispita da li ima neku polno prenosivu bolest?
|:| Da |:| Ne
21. Dali je u redu da devojka momku otvoreno kaze da zeli da ima seks?
|:| Da |:| Ne
22. Dali je u redu da momak devojci otvoreno kaze da zeli da ima seks?
|:| Da |:| Ne

Na pitanja od 23 do 31 odgovaraju samo oni koji su imali seksualne odnose. Ukoliko niste imali seksualne odnose, predite na
pitanje br. 32 koje se nalazi na sledecoj strani.

23. Koliko godina si imao/la pri prvom seksualnom odnosu?

[ <12 d 12 [ 13 [ 14 [ 1s ] 16 O 17 ] 1s
24. Broj dosadasnjih seksualnih partnera?

[ d 2 1 s [ 4 [ s O »s

25. Koliko je trajala veza pre stupanja u seksualne odnose?

|:| Nismo se prethodno poznavali |:| Od 3-12 meseci

|:| Manje od 3 meseca |:| Vise od godinu dana
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PRILOG 4

26. Glavni razlog za stupanje u seksualne odnose (mozete zaokruziti i viSe ponudenih odgovora):

|:| Ljubav-zaljubljenost |:| Insistiranje partnera\ke Bio/la sam pod dejstvom
alkohola/droge

|:| Drugo

|:| Seksualna Zelja - fizicka privlacnost |:| Zato sto je vedina iz mog drustva to vec iskusila

|:| Radoznalost |:| Zato $to sam mislio/la da je vreme za to

27. Da li pri prvom seksualnom odnosu sa novim partnerom/kom koristite kondom?

|:| Da, uvek |:| Da, ponekad |:| Ne, nikad

28. Sta ste do sada najéesée koristili kao zastitu tokom seksualnog odnosa (ti ili tvoj/a partner/ka)?

|:| Kondom |:| Prekinuti odnos (ejakulacija van vagine) |:| Nesto drugo
[ NE [J Plodni dani
[J Filula za "jutro posle” [J nNista

29. Ako ne koristis efikasnu zastitu ili je koristis retko, navedi glavni razlog zasto?
. |:| Stetna je po zdravlje |:| Partner/ka se protivi |:| Nisam imao/la para

|:| Nije isti osecaj |:| Nisam razmisljao/la o posledicama |:| Drugo

30. Da li si nekada imao/la seksualni odnos i kada to nisi Zeleo/la?

|:| Da, jednom |:| Da, viSe puta |:| Ne, nikada

31. Ako siimao/la seksualni odnos i kada nisi zeleo/la, sta je bio najvazniji razlog tome

[ Zelja da ugodim partneru ] Partner/ka je potrosio/la veliku kolicinu novca za izlazak, [T] Zbog uticaja alkohola
pa je bilo ocekivano da imamo seks posle toga

I:I Partner/ka je vrsio/la pritisak |:| Partner/ka mi je ponudio/la novac ili poklon zauzvrat I:I Nesto drugo

Na pitanja koja slede, ponudeno je 4-5 odgovora, od kojih je samo jedan tacan. Molimo te da odgovoris tako Sto ¢eS popuniti
samo jedan odgovor. Ukoliko se dvoumis izmedu viSe odgovora, odaberi jedan za koji mislis da je najtacniji.

32. Uredan menstruacioni ciklus je:

|:| Kada se menstruacija javlja tacno na mesec dana, uvek istog datuma |:| Kada se javlja na 28 dana +/- 7 dana
|:| Kada se javlja u rasponu od 26 do 28 dana |:| Ne znam
|:| Kada se javlja u rasponu od 24 do 30 dana
33. Menstruacioni ciklus se racuna:
|:| Period od poslednjeg dana jedne menstruacije do prvog dana slede¢e menstruacije |:| Ne znam
|:| Od prvog dana jedne do prvog dana sledece menstruacije
|:| Od poslednjeg dana jedne do poslednjeg dana slede¢e menstruacije

|:| Od prvog dana jedne do poslednjeg dana sledeée menstruacije

34. Ovulacija je:
|:| Sazrevanje jajne Celije |:| Oplodenje jajne ¢elije |:| Ne znam

|:| Sazrevanje spermatozoida |:| Izbacivanje sperme prilikom odnosa

35. Pubertet se javlja:
[J Pre kod devojcica [J 1stovremeno kod decaka i devojcica [J Neznam

|:| Pre kod decaka |:| Potpuno individualno
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PRILOG 4

36. Rizi¢no ponasanje je:
|:| Upotreba intrauterinog uloska ( spirale ) |:| Koris¢enje kontraceptivnih pilula |:| Ne znam
|:| Seks pod dejstvom alkohola ili droge |:| Druzenje sa osobom koja ima HIV infekciju

37. Efikasna metoda kontracepcije je:

|:| Metoda plodnih dana |:| Pilule i spirala |:| Ne znam
|:| Metoda prekinutog odnosa |:| Spermicidne kreme
38. Spermatozoidi se kod muskaraca stvaraju:
|:| Od rodenja do kraja zZivota |:| Od puberteta do muskog klimakterijuma |:| Ne znam
[J od puberteta do kraja zivota [J Jednom mese¢no

39. Jajne celije se kod Zena stvaraju i sazrevaju:

|:| Od rodenja do kraja zZivota |:| Od puberteta do klimakterijuma |:| Ne znam
[J od puberteta do kraja zivota [J Jednom mese¢no

40. Pol deteta odreduje:
|:| Samo Zenska polna Celija |:| Obe polne ¢elije |:| Ne znam
|:| Samo muska polna celija |:| Ne zavisi od polnih Celija

41. Pilula za , jutro posle” je:

|:| Metoda redovne kontracepcije |:| Stetna je, pa je ne treba Cesto koristiti |:| Ne znam

|:| Moze da se koristi samo 2 puta godisnje |:| Moze da se koristi posle svakog nezasticenog seksualnog odnosa

42. Kontraceptivne pilule su:

|:| Stetne po zdravlje |:| Mogu ih koristiti samo Zene koje imaju uredne menstruacione cikluse

|:| Nisu Stetne, ali ih ne treba koristiti pre 18 godine

|:| Nisu Stetne i mogu ih koristiti zdrave Zene od prve do poslednje menstruacije |:| Ne znam
43. Seks pod uticajem alkohola je:
|:| Dobar, jer opusta |:| Los, jer postoji velika Sansa da se ne koristi zastita |:| Ne znam .
|:| Los, jer ti je muka |:| Dobar, ako je sa poznatim partnerom
44. Najcesce seksualno prenosiva infekcija je:
|:| Sifilis i gonoreja |:| HIV |:| Ne znam
|:| Hlamidija i HPV ( humani papiloma virusi ) |:| Gljivice
45. HIV-om se moze zaraziti:
|:| Samo pri homoseksualnom odnosu |:| Ako osoba cesto provodi vreme pored vas ( drug u skoli, nastavnik...)
|:| Poljupcem |:| Kontaktom naseg krvotoka sa krvlju zarazene osobe |:| Ne znam

46. Humani papiloma virusi ( HPV ) izazivaju:

|:| Promene na grli¢u materice ( ponekad na penisu, anusu...) i bradavice na polnim organima |:| Upalu jajnika i testisa
|:| Pojacan vaginalni i penilni sekret, sa bolom i svrabom |:| Ne znam

|:| Sterilitet ( neplodnost)

47. Papanikolau test je:

|:| Bris sa grlica materice za rano otkrivanje karcinoma grli¢a materice |:| Test na HIV |:| Ne znam

|:| Bris na stepen Cistoée vaginalnog sekreta |:| Test na hlamidije

48. Hlamidijom se moze zaraziti:
|:| U bazenu |:| Rukama, prilikom petinga |:| Ne znam

|:| Predmetima zajednicke upotrebe - peskiri, donji ves, WC Solja |:| Samo direktnim seksualnim kontaktom
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49. Simptomi hlamidije su:

PRILOG 4

|:| Jeza, groznica, drhtavica, povisena telesna temperatura |:| Obilan zeleni sekret neprijatnog mirisa

|:| U vecini slucajeva prolazi bez simptoma |:| Izrastaji na polnim organima |:| Ne znam

50 Abortus ( prekid nezeljene trudnoce ) je:

|:| Potpuno bezopasan |:| Umereno rizi¢an ako se radi u najboljim uslovima

|:| Izuzetno opasan i ¢esto se zavrsava sterilitetom |:| Dobra metoda kontracepcije |:| Ne znam

51. Sterilitet (neplodnost, nemoguénost stvaranja potomstva) nastaje:

|:| Ceice zbog problema kod Zene |:| Jednako zbog problema muskaraca i Zena

[J Cesce zbog problema kod muskarca [0 zbog naslednih faktora [J Neznam

52. Istovremena zastita od trudnoce i od infekcije je:

|:| Kondom |:| Pilula

|:| Spirala |:| Spermicidna krema |:| Ne znam

53. Silovatelj je najcesce:

|:| Nepoznata osoba koja doceka Zenu na skrivenom mestu

|:| Poremecena osoba, koju je lako prepoznati po izgledu i ponasanju

|:| Neko poznat, iz porodice - otac, ocuh, prijatelj, bivsi ili sadasnji momak

54. Normalno u seksualnom odnosu je:

|:| Samo penetracija (ulazak) penisa u vaginu
|:| Samo seksualni odnos sa osobom suprotnog pola

|:| Ono sto zeli jedan od partnera, ako se drugi ne protivi otvoreno

|:| Sve ono $to osobe rade dobrovoljno i $to ne Cini nekom fizicku ili psihic¢ku Stetu

|:| Nema pravila, jednako
|:| Ne znam

|:| Ne znam

55. Molimo te da zaokruzis$ broj koji u najvec¢oj meri odgovara tvom stepenu slaganja sa svakom tvrdnjom. Brojevi imaju

sledeéa znacenja:

1 - uopste se ne slazem | 2 - uglavnom se ne slazem | 3 - delimi¢no se slazem | 4 - uglavnom se slazem | 5 - u potpunosti se slazem

Br Tvrdnja

1 |Uopsteno govoredi zadovoljan/na sam sobom.

2 |Zeleo/la bih da imam vie postovanja prema sebi.

3 | Ose¢am da nema puno toga ¢ime bih se mogao ponositi.
4 |Ponekad se osecam potpuno beskorisnim/nom.

Sposoban/na sam da radim i izvrSavam zadatke podjednako uspesno kao

> i vedina ljudi.

6 |S vremena na vreme ose¢am da nista ne vredim.

7 |Osecam da sam isto toliko sposoban/na koliko i drugi ljudi.
8 |Ose¢am da posedujem niz vrednih osobina.

9 |Sve viSe dolazim do saznanja da jako malo vredim.

10 |Mislim da vredim barem koliko i drugi ljudi.

IO O
I I g
I I
||| I I || ||
| I | I
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56. Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i zaokruzite jedan od odgovora:

1 - potpuno netacno | 2 - delimi¢no netacno | 3 - delimi¢no tac¢no | 4 - potpuno ta¢no

PRILOG 4

Br.

Tvrdnja

1

Ako se dovoljno potrudim, uvek mogu da prebrodim teske probleme.

I ako mi se neko suprotstavi, ja mogu da pronadem sredstva i nacine da
dobijem ono Sto zelim.

Lako mi je da dostignem svoje ciljeve i ostvarim svoje namere.

Siguran sam da mogu uspesno da izadem na kraj sa neocekivanim dogadajima.

Zahvaljujuéi mojoj snalazljivosti, ja znam kako da savladam nepredvidene
situacije.

Ja mogu resiti veéinu problema ako uloZim dovoljno napora.

Mogu ostati pribran kada se susretnem sa poteskocama, jer znam da mogu da
se oslonim na svoje sposobnosti.

Kad se suoc¢im sa problemom, ja obi¢no nadem nekoliko resenja.

I kada sam u nevolji, obi¢no mogu da smislim resenje.

10

Ja obi¢no mogu da izadem na kraj sa svim Sto mi se nade na putu.

I | O | O
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57. Oznacdi na skali od 1 do 5 (1 znaci ni malo, 5 zna¢i najviSe) u kojoj meri se osecas slobodno da razgovaras o
seksualnim pitanjima sa:

Osoba 1 2 3 4 5
Majkom O O O O ]
Ocem 1 O] O O] O
Prijateljima O O O O] O
Partnerom/kom | [] O O O Cd
Lekarom O OO 0] 0
Psihologom O O O O] O

58. Koliko radionica iz ovog programa si pohadao/la od pocetka Skolske godine :
[J Niednu
[J Manie od 5
[ s-10

59. Ukoliko si pohadao/la radionice, molimo te da oceni$ ocenama od 1 (najmanja) do 5 (najveca) sledece:

1 2 3 4
Radionice | | | |
Priruénik |:| |:| |:| |:|
Edukatora/e | | | |

Hvala na ucescu!

OO0 e

[] Vige od 10 aline sve
[J sve(14)
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PRILOG 5§

= Penybnuka Cpbuja
I X AyToHomHa lNokpajuHa BojsoauHa
~

ATC
%i%%ﬁf‘é%&’;ﬁ MHCTUTYT 3A JABHO 3APABJ/LE BOJBOAUHE
| 3A MCNWTUBAHSE

®yTowka 121, 21000 Hoeu Cag
Llextpana: (021) 422-255; 4897-800
AvipekTop: (021) 6622-784; 4897-886
dakc: (021) 6613-989
E-mail: izjzv@izjzv.org.rs
WWW.izjzv.org.rs

Bbpoj: 01-443/2-a
01.03.2013. roguHe

Ha ocHoBy unaHa 29. ctaB 1, Tadka 2. n 7. Cratyta WHCcTUTYTa 32 jaBHO 3A4paBrbe
BojsoanHe u unaHa 148. ctaB 1, Tadyka 2. u 5. 3akoHa 0 3apaBCcTBEHOj 3awTuTn ETuukm oabop
WHcTtutyTa 3a jaBHO 3apaBrbe BojsognHe je Ha 29. ceanuum oapxaHoj 04.03.2013. roguHe
pasmaTtpao 3axTeB acucT. ap cu. men. CHexaHe YkponuHe 6p. 01-443/2 og 01.03.2013. roguHe n
AOHEOo

oaAnvykKy

ETuukn opbop aaje carnacHocT 3a ydewhe WHCTUTyTa 3a jaBHO 3apaerbe BojsoauHe y
npojekty CekpeTapwjata 3a cnopT u omnaauHy All BojsoawHe, noa Hasveom ,34paBCTBEHO
BacnuTawe O penpoayKTUBHOM 34paBrby’ y cknagy ca MeTOAONOrMjoM aHKeTHOr UcTpaxwveawa
Koje je NpeanoroMm NpojekTHUX akTUBHOCTWN agoaerbeHo MHCTUTyTy a npema 3axteBy 6p. 01-443/2
oa 01.03.2013. roauvHe, y3 KOHCTaTauujy Aa UCTpaxuiBawe He CaapXu enemMeHTe CynpoTHe
NPUHUMNUMA MEeAVNLINHCKE eTUKe.

NPEACEOHUK ETUYKOI OOB0PA
Mpodcb. ap 3opa Jenecuh
A
( )



PRILOG 5
& i Peny6nuka Cpbuja
AyToHomHa lMNokpajuHa BojsoauHa
ATC
1 A WHCTUTYT 3A JABHO 3[PABJLE BOJBOAUHE

FREDPAII? A4
36 KNATNBADE
<09 i85 « e

®ytowka 121, 21000 Hosu Cag
UenTtpana: (021) 422-255; 4897-800
[upekrop: (021) 6622-784; 4897-886
®akc: (021) 6613-989
E-mail: izjizv@izjzv.org.rs

bpoj: 01-601/6-a
15.09.2014. roquHe

Ha ocHoBy unaHa 29. ctae 1, Tauka 2. u 7. Cratyta UHCTUTYTa 32 jaBHO 3Apassbe
BojsoauHe u unaHa 148. ctas 1, Tauka 2. n 5. 3akoHa o 3gpascTBeHOj 3awTuT ETnukmn opbop
WHcTutyTa 3a jaBHO 3apassbe BojsoauHe je Ha 43. cegHuum oapxaHoj 15.09.2014. rogune
pa3maTtpao monby ca npatehoM AOKyMeHTauwjom Kojy je ynytuna aou. Ap CHexaHa YkponuHa,
3anocneHa y NHctuTyTy, (Monba 6p. 01-601/6 oa 11.09.2014. roauHe) n AoHeO

oaAnykKky

Etnuku onbop Aaje carnacHocT Ha [poTtokon cnposofera esanyauuje nog HasMBOM
.BaHHacTasHe epykauuje 30paecmeeHO eacnumare O PenpodyKmueHOM  30paesby
cpedrwowrkonaya y Bojeodunu y wkonckoj 2014/15. roguHu” nyTeM npe- v NOCT-UHTEPBEHTHOr
aHKeTHOr UCTPaXusara v KoOHCTaTyje aa NpoTokon 3a cnposohetse esanyauuje ca npunagajyhum
YNUTHUKOM, MHPOPMUCAHUM MNPUCTAHUUMa MCNUTaHWKa W YyNyTCTBOM HE CafApXy enemMeHTe
CynpOTHE NpUHUMNUMa MeANUMHCKE eTuke.

NPEACEAHUK ETUYKOI OA60PA
Mpog. ap 3opa Jenecuh




PRILOG

Peny6nuka Cp6uja
AyTtoHomHa MokpajuHa Bojsoauna

WHCTUTYT 3A JABHO 3APABJLE BOJBOAUHE

®yTowka 121, 21000 Hoewn Can
LleHtpana: (021) 422-255; 4897-800
AupexTop: (021) 6622-784; 4897-886
®dakc: (021) 6613-989
E-mail: izjzv@izjzv.org.rs

WWW.iZjzv.org.rs

5

bp0j:01-1276/5-a
Aana: 18.09.2015. roauHe

Ha ocHoBy 4naHa 29. cTas 1, Tayka 2. u 7. Cratyta UHCTUTYTA 33 jaBHO 34paBe BojsoguHe
1 ynaHa 148. craB 1, Tauka 2. u 5. 3akoHa 0 3apaBcTBeHOj 3awTuTU ETuukn oabop UHcTUTYTa 33
jaBHO 3apaesme BojsoauHe je Ha 55. cegHuum ogpxaHoj 17.09.2015. roguHe pa3maTtpao monby
(6p. 01-1276/5 oa 11.09.2015. roguHe) ca npatehom AOKYMEHTaUMjOM Kojy je ynyTuna gou. ap
CHexaHa YKkponuHa, 3anocneHa y UHCTUTYTY 3a jaBHO 3apaBbe BojsoauHe, u goHeo cneaehy

oANyKy

Etnykn oabop paje carnacHocT Ha Mpotokon 3a cnposohere eBanyauuje ,BaHHacTaBHe
eaykauuje 3dpascmeeHo eacnumarbe O penpodyKmueHOM 30pasesy CpedrowkKonaua y
BojeoduHu y wkonckoj 2015/16. 200uHu” nyTemM npe- U NOCT-UHTEPBEHTHOr aHKEeTHOr
MCTPaXKMBaHba .

ETuukn oabop KoHcTaTyje Aa y HaBegeHom [poTokony ca npunagajyhum ynuTHUKOM,
nHGopMUCcaHOM carnacHolwhy UCNMTAHUKA U yNyTCTBOM, KOjU Ce CNPOBOAM Y peann3auuju
npojekta ,BaHHacTaBHe eAykauuje 3dpasecmeeHo eacnumarbe O penpodyKmueHom 30passby
cpedrowkonaya y BojeoduHu y wkonckoj 2015/16. 200uHu” Ha ocHOBY yrosopa ca MoKpajuHCKum
cekpetapujaTom 3a cnopT v omnaauHy AN BojsoauHe 6p. 116-451-2347/2015-02, Hema
enemeHarta CynpoTHMX NPUHLUMNUMA MeSUUUHCKE eTUKe.

NPEACEAHUK ETUYKOI OAB0PA
Npod. ap 3opa Jenecuh
[ d




PRILOG 5

| SANichiTiaREe |
{SRPS 1S0/1F¢ 12024:2006 |

dyTowka 121, 21000 Hosu Cag
LlexTpana: (021) 422-255; 4897-800
OupexTop: (021) 6622-784; 4897-886
daxc: (021) 6613-989
E-mail: izjzv@izjzv.org.rs
WWW.izjzv.0rg.rs

Bpoj: 01-2086/3
13.02.2017. roauHe

Ha ocHoBy 4naHa 29. cTaB 1, Tauka 2. 1 7. CtaTtyTa MHCTUTYyTa 3a jaBHO 34paBJ/be BojpoauHe
v ynaHa 148. craB 1, Tayka 2. ¥ 5. 3aK0OHa 0 34ApaBCTBEHOj 3aWITUTH ETHYKK oabop UHCTHTYTa 3a
jaBHO 3apaBsbe BojBoaMHe je Ha 66. ceaHHMUM oapxaHoj 13.02.2017. roanHe pasmaTpao MoJiby (6p.
01-2086/2 op 26.01.2017. roguHe) ca npatehoM AOKYMEHTaUHjOM KOjy je ynyTuJsa 3amociaeHa Ap
Mmes. Tawa TomaweBHh U AoHeo cieaehy

OANYKY

ETuuku opbop UHCcTHTYTa 3a jaBHO 3apaB/be BojBoaMHe paje carnacHOCT 3a MpHjaBy
JOKTOpcKe auceptauuje ap Med. Tawe TomawesBuh nog HasuBoM ,EdekTHBHOCT nporpama
3/paBCTBEHOT BacCnuTarba O penpoAyKTHBHOM 3ApaB/by Meby MisagMma y3pacta 16 roguHa y
BojBoAMHH" M MCTpakuBake Y OKBUDPY JOKTOPCKe AUCEpTaluje Koje YK/bydyje M KopHluhere H
aHanu3y nogaraka llenTpa 3a npoMouujy 3apaB/ba MHCTUTYTa 3a jaBHO 34paBJbe, a NpeMa MoJi6H
6p.01-2086/2 04 26.01.2017. roanHe 1 npatehoj AOKYMeHTalLHjH.

ETHuku oag6op koHcTaTyje Aa he nogaud, Koju HacTaHy HW/AH 6yay ynoTpeb/beHH Y
MCTpaXXuBamwy, 6UTH AOCTYMHHU CaMO MCTPaXXMBady M KOpHIUheHH TaKo [a Ce He MOTYy [OBECTH Y
Be3y ca HaeHTHOHKALHOHKMM NoJalMa HCIUTaHHKa.

ETHYKH 0460p KOHCTaTyje fa MCTpaKHBake Yy OKBUDPY AOKTOpPCKe AHcepTauuje AP MeA.
Tamwe ToMalieBuh He cafp>KH efleMeHTe CyNpOTHe MPUHUMNKMMA MeAULHHCKe eTHKE.

NPEACEAHUUA ETHYKOI OABOPA
[Npod. ap BecHa Munowesuh



PRILOG 6

Nndopmucanu npucraHak 3a ydemihe y ucrpaxxkupamy

IIpe HEro wiro novuHell, MOJIMMO Te 1a NAXXK/bHBO NMPOUHTALI 0BO!

[TowiToBaHH,

[losuBamo Te na ywecTByjew Yy HcTpaxuBamwy Y okBupy [IpojekTa: «3apaBcTBEeHO
BacruTame O PernpoAyKTUBHOM 3/paBiby CpeAwOLllKoJauay, Koju crnpoBoau [TokpajuHcku
CeKpeTapujat 3a CropT U OMJIaAdHy AyTOHOMHe NokpajuHe BojBoauHe.

Llnjb oBOr McTpakuBama jecTe Aa UCNUTa 3Hale, CTaBOBE W MOHallawe Yy Be3u ca
penpoAyKTUBHUM 3[paBJbeéM Y4YeHHWKa MpBUX paspeina ciiyuajHo oaabpaHux 10 cpeamwux
lwKona M ruimHasvja y BojBoamHu. Ha ocHOBYy pesyntara ucTpakuBamwa Ouhe npoueweHo
KoJlMKa je norpeba 3a 10JaTHOM eyKaluujoM K3 OBe 00J1acTH.

OBo uctpaxuame he 06e36eanTu M 3HauajHe CMepHULE 3a eaykallljy koja he TH 6UTH
npeaioxeHa TokoM cieaehe wkosicke roadHe. Ykonauko Oyaewl y4yecTBOBao/-jla y OBOj
eAyKallMju, HAaKOH roauHy aaHa McTa aHketa he OMTM nMoHOBO cnpoBeneHa M Tako he ce
3aKJbYUYMTH 1a JiM je eaykauuja 6una nobpa v Ha yera jowl Tpeda oOpaTUTH Naxiby.

OBaj yNUTHUK j€ aHOHMMaH — Ha EMY Ce He MojaBjbyje TBOje MMe Uil OUI0 Koje apyre
nHdopmauuje koje Ou Morse aa te uaeHTUdUKyjy. Kana 3aBplinil ynuTHUK MOJIMMO Te JAa ra
CTaBHLU y NMpPHUIOXKEHY KoBepTy. HeMoj nucaTh MMe HU Ha KOBEpPTH.

YuyecTBOBalbE y UCTpaXKHBatby je MOTMYHO A0OPOBOJbHO. BaXkHO je Aa Ha cBako muTarbe
OIrOBOpMIL LITO noapoOHMje W WTO HCKpeHuje. Pesynratn ce Hehe npukasuBaTtH 3a
nojeiMHauHa ojeJberba UK LUKOJIE, U CETH Ce - TBOjJU OJrOBOPH CYy ancoJYTHO aHOHUMHHU.

Ja nu xenuil Aa y4ecTByjell Y MCTpakuBamy? (3a0KpY)KH CBOj OATOBOP)
JA HE

VY cnyuajy aa ce cnaxeul ca yyewhem y ncTpakuBary, MOJMMO T€ a MOTNULIEL OBaj
nHdopMHUCcaHHU NpUcTaHak, koju hew npenaty 0ABOjeHO 01 KOBEPTE Y KOjOj j€ YMUTHHUK.

Hatym [Tornuc ucnuraHuka

VYHanpena xBana Ha yueluhy!



PRILOG 6

Informisani pristanak za uc¢esce u istrazivanju
»Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju srednjoskolaca u Vojvodini«
- kontrolna grupa -

Pre nego sto po¢nes, molimo te da pazljivo procitas ovo!
Postovani,

Pozivamo te da ucestvuje$ u istrazivanju u okviru Projekta: ,Vannastavna edukacija
‘Zdravstveno vaspitanje o reproduktivnom zdravlju srednjoSkolaca u Vojvodini’ u S$kolskoj
2014/15. godini», koji sprovodi Institut za javno zdravlje Vojvodine (finansiran sredstvima
Pokrajinskog sekretarijata za sport i omladinu Autonomne pokrajine Vojvodine).

Cilj ovog istrazivanja jeste da ispita znanje, stavove i ponasanje u vezi sa reproduktivnim
zdravljem ucenika drugih razreda 66 srednjih Skola i gimnazija u Vojvodini.

Odabrano je 5 kontrolnih odeljenja iz 5 $kola koje ne uc€estvuju u programu ,Zdravstveno
vaspitanje o reproduktivnom zdravlju srednjo$kolaca u Vojvodini“ a medu njima je i tvoje. Podaci
se nece obradivati posebno za razred niti Skolu.

Nakon godinu dana ista anketa ¢e biti ponovo sprovedena i to ¢e pomoci u zaklju€ivanju da
li je edukacija bila dobra i na $ta jo$ treba obratiti paznju.

Upitnik je anoniman — na njemu se ne pojavljuje tvoje ime ili bilo koje druge informacije koje
bi mogle da te identifikuju pred osobama koje obraduju podatke. Odeljenski stareSina ce te
prozvati po redosledu iz dnevnika i uruciti kovertu sa upitnikom.

Kada zavr$i§ popunjavanje upitnika molimo te da ga staviS u kovertu u kojoj si ga dobio/-la,
i zatvori$ je. Nemoj pisati ime na koverti, ve¢ je samo ubaci u zbirnu kovertu celog razreda, koju
je odeljenski stareSina postavio otvorenu na svom stolu. Mozes se uveriti da na kraju anketiranja
odeljenski stareSina zatvara zbirnu kovertu selotejpom.

UcCestvovanje u istrazivanju je potpuno dobrovoljno, sto znaci da se u svakom momentu
mozes predomisliti. Vazno je da na svako pitanje odgovori$ $to podrobnije i Sto iskrenije. Nemoj
postavljati dodatna pitanja drugima ni odeljenskom stareS$ini. Rezultati se neée prikazivati za
pojedinacna odeljenja ili Skole, i seti se - tvoji odgovori su apsolutno anonimni.

Da li Zeli§ da u€estvujes u istrazivanju? (zaokruZi svoj odgovor)
DA NE

U slu€aju da se slaze$ sa u¢eScem u istrazivanju, molimo te da potpiSe$S ovaj informisani
pristanak, koji ¢e$ predati odvojeno od koverte u kojoj je upitnik, pre poCetka popunjavanja.

Datum: Potpis ispitanika (ne mora Citko)

Unapred hvala na ucesc¢u!



PRILOG 6

UHdopmMmucaHm npucraHak 3a ydyewhe y uctpaxumearmwy
»3[ApaBCTBEHO BacnuTawe O PeNPOAYKTMBHOM 34paBrby cpefnoLukornasa y BojsoanHm«

I'Ipe Hero WwTto novyHew, MOJIMMO Te Aa NaXfbuBO Npo4YuUTaLl oBo!

lNowToBaHu,

Mo3nBamo Te p[a ydecTByjewl Yy ucCTpaxuBawy Yy okBupy [lpojekta: ,BaHHacTaBHa
efykauuwja ‘30paBCTBEHO BacnvTawe O PenpoaykTUBHOM 3[paBiby cpednolukonaua vy
BojsoanHn’ y wkonckoj 2015/16. roguHu», koju cnpoBoan WHCTUTYT 3a jaBHO 34paBibe
BojsoanHe (puHaHcupaH cpeactBuma [lokpajuHCKOr cekpeTapujata 3a criopT U oMnagvHy
AyTOHOMHe nokpajuHe BojsoauHe).

Linrb oBor uctpaxusara jecTe fga ucnuvTa 3Hawe, CTaBoBe W MoHallake Yy Be3n ca
penpoayKTMBHMM 3[paBrbeM YYeHuKa ApPYrux paspeda 72 cpefre LKone U rmmHasuje y
BojsoanHn, ann ce nogaum Hehe obpahmBatn nocebHoO 3a paspen HUTKU wkony, Beh 3a Tmn
wkorna (rmmMHa3sunje/cpeare CTpy4vHe LKone/MmeauumMHCKe LIKOne).

OBo uctpaxusawe he o6e3beanTn M 3HavajHe CMepHUUEe 3a efykauumjy Koja Tu je
npearoXxeHa TOKOM OBe LUKONCKe roauvHe. be3 ob6avpa ga nu hew y4vectBoBaTU Yy OBOj
efykauuvju, HakoH roavHy faHa ucta aHketa he 6uTnM NOHOBO cnpoBefeHa M Tako he ce
3aKrby4MTM Aa nuv je egykaunja buna gobpa v Ha wta jow Tpeba obpaTtnT naxmy.

YNUTHUK je aHOHUMaH — Ha HeMy Ce He MojaBrbyje TBOje MMe unu Buno Koje gpyre
nHdopMauuje koje 6u morne ga te naeHTMdurkyjy npeg ocobama koje obpahyjy nogatke.

EnykaTop he TV gatv KoBepTy ca YNUTHUKOM.

Kapa 3aBplunw nonykwaBakbe YNUTHUKA (XeMUJCKOM OfIOBKOM) MOSIMMO Te [a ra cTaBuLl
Yy KOBEpPTY Yy KOjoj cu ra gobwuo/-na, n 3ateopuwl je. Hemoj nnucatm ume Ha KoBepTu, Beh je
camo ybaum y 36MpHy KOBepTY Lenor paspeaa, Kojy je eqykaTtop NocTaBMo OTBOPEHY Ha CBOM
ctony. Moxew ce yBepuTU Ada Ha Kpajy aHKeTupawa efykatop 3atBapa 36upHy KOBepTy
cernoTejnom.

Y4yecTBOBak€e Yy UCTPaxuBawy je NOTNyHO AOBPOBOSLHO, LITO 3HAYM Ada ce Yy CBakoM
MOMEHTY MOXELU NpeaoMncnuTi. BaxHo je ga Ha cBako NUTake OAroBOPULL LLITO NoapobHuje
M WTO WUCKpeHuje. Hemoj noctaeBrbaTM pJopaTtHa nuTawa ApyrMMa HU  OOerbeHCKOM
cTapelwumHn. Pesyntatn ce Hehe npukasmeaTth 3a nojegMHavyHa ogerberwa Unu LKone, n cetu
ce - TBOjW1 04roBOPMU Cy ancoslyTHO aHOHUMHMW.

[a nv xenuw ga y4yecTByjeLl y UCTpaxmnsamwy? (3a0Kpy>Ku CBOj OL4roBOP)

OA HE

Y cnyyajy Oa ce crnaxel ca y4dyelwhem y uctpaxmsamwy, MONMMO Te Aa NoTnuLueLl OBaj
MHOpMMCaHU NpUCTaHak, Koju heww npeaatn oABOjeHO O KOBEPTE Y KOjOj je YNUTHUK, npe
noyveTka nonywasara.

[atym: MoTnuc ncnutaHmka (He Mopa YUTKO):

YHanpeq xBana Ha yyewhy!



PRILOG 7
SERAT - UPITNIK

1. Molimo Vas da oznacite godinu Vaseg uces¢a u edukaciji (ukoliko ste uCestvovali vise godina
u programu, sa istim ili razli¢itim ulogama, molimo Vas da popunite upitnik posebno za svaku

godinu)
e Pilot program 2013-2014. g.
e 2014-2015.9

e 2015-2016. g.

2. Pol
e Muski
e Zenski

3. Na koji nacin ste ucestvovali u programu (uloga u programu)?
e Zaposlen/a u Pokrajinskom sekretarijatu za sport i omladinu APV
e Autor prakti¢nog i teoretskog dela programa i edukator edukatora
e Autor prakticnog dela programa i edukator edukatora
e Edukator/vrSnjacki edukator
e ZaduZen za medije 1 odnose sa javnoscu
e Direktor (Instituta za javno zdravlje Vojvodine/skole)
e (Osoba zaduZena za monitoring programa

e Osoba zaduzena za evaluaciju programa



Sadrzaj programa (15-18+ godina)

PRILOG 7

Da li programski moduli za uc¢enike sadrze sve elemente sveobuhvatnog seksualnog obrazovanja?

DA LI SUNAREDNE TEME OBUHVACENE PROGRAMOM?

Odgovor:

Da/manje
viSe/ne/ne
znam/nije
primenjivo

Komentar:

Naznacite do
koje granice je
sadrzaj naucno
tacan, temeljan,
odgovarajuci za
uzrast; drugi

komentari
1. Uticaj razotkrivanja (npr. HIV pozitivnog statusa,
Znanje trudnoce, seksualne orijentacije) na ostale ¢lanove
porodice
2. Suocavanje sa razotkrivanjem unutar porodice:
Zivotne okretanje ka sistemima podrske, promena uloga i
vestine odgovornosti, medusobno podrzavanje sa
uzajamnim postovanjem
3. Razumevanje da stid, strah i druga ose¢anja mogu
Oseéanja da qti_éu na odl.aganje.saopét_g.v_anja} drugima o
svojoj trudno¢i, HIV infekciji itd. i da sprece
pristup sluzbama podrske
4. Zivotne Identifikacija osobe od poverenja sa kojima mogu
vestine da podele informacije i pitanja o seksualnosti
5. Uticaj pola na socijalnu mobilnost i drustvene veze
Pol/rod . N
izmedu Zena | muskaraca
6. Pol/rod Li¢ni osvrt na uloge polova koje treba preispitati
Osecanja
7. . Odgovarajuci zakoni koji se odnose na nasilne veze
Ljudska prava
8. Vestine da se identifikuju nasilne veze: poznavanje
Zivotne prava i odgovornosti pojedinca; vestine
vestine komunikacije; dobijanje podrske od nekog drugog
9. Socijalne Izvor mo¢i i bespomoénosti u meduljudskim
norme odnosima
10. Internacionalni i nacionalni zakonski instrumenti
koji se ti¢u decjih brakova, sakacenja zenskih
. genitalija, uzrasta pristanka na seks. odnose,
Ljudska prava " L i
seksualnu orijentaciju, silovanje, seksualno
zlostavljanje 1 pristup ljudi sluzbama za seksualno i
reproduktivno zdravlje
11. Znanje Bioloske, drustvene, psiholoske, duhovne, eticke i
kulturoloske komponente seksualnosti
12. Znani Kljucni elementi seksualnog zadovoljstva i
nanje .
odgovornosti
13. Socijalne Faktori koji uti¢u na seksualnu orijentaciju i polni
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norme identitet
Pol/rod
14. . Prihvatanje ljudi drugacije seksualne orijentacije i
Ljudska prava . : 9 o .
polnog identiteta kao deo postovanja ljudskih prava
Pol/rod
15. Pol/rod Polna nejednakost i rizik od seksualne prisile,
zlostavljanja i nasilja
16 Socijalne Socijalne, kulturoloske i religijske norme koje utic¢u
norme na pristanak i prisilu
17. " Potencijalno pozitivni i negativni uticaji poruka
Socijalne . " .. X
masovhnih medija o seksualnosti i seksualnim
norme
vezama
18. Zivotne Demonstriranje odgovarajuceg ponasanja za
vestine trazenje pomoc¢i, ukljucujuéi asertivnost
19. . Zakonske, drustvene i zdravstvene posledice
Znanja . .
odlucivanja o seksualnosti
20. Li¢ni osvrt na stepen zrelosti i opustenosti u
o komunikaciji kako bi se osiguralo da su intimna
Osecanja . o 1 . C .
iskustva Zeljena, bezbedna, uz postovanje i uzivanje
21. . Potencijalne zakonske, drustvene i zdravstvene
Znanja . .
posledice odluka o seksualnosti
22. Zivotne Koraci racionalnog odlucivanja o pitanjima
vestine seksualnog i reproduktivnog zdravlja
23. o Osvrt na li¢ne vrednosti koje uti¢u na sopstvene
Osecanja . .
odluke i ponaSanje
24, Vaznost toga da moze da se razgovara o sopstvenoj
Znania razliCitosti sa drugima (ukljucujuci roditelje) i da se
J razvije poStovanje za uzajamna prava na razlicite
vrednosti
25. .. Vestine asertivnosti i1 pregovaranja da se odupre
Zivotne . 1 . S
e nezeljenom seksualnom pritisku i ucvrsti namera o
vestine . .
primeni bezbednog seksa
26. (o Li¢ni osvrt na poznavanje medusobnih prava i
Osecanja . N .
. odgovornosti kada se zapocinje ili prekida
Ljudska prava Ly
problemati¢na veza
27. Uticaj rodnih uloga i ocekivanja na pregovore u
Pol/rod )
seksualnim vezama
28. Oseéania Procenjivanje zasto je mnogim mladim ljudima
J tesko da jasno i asertivno iskazu da ne zele seks
29. Prihvatanje prava na privatnost i telesni integritet u
Ljudska prava | instrumentima medunarodnih ljudskih prava
30. Postovanje ljudskih prava koje zahteva da
Ljudska prava | prihvatimo ljude drugacije seksualne orijentacije i
polnog identiteta
31. Znanja Promene iskustava muskaraca i zena u seksualnim i
Rod/pol reproduktivnim funcijama tokom Zivota
32. - Kako ljudska osecanja o sopstvenom telu mogu da
Osecanja

uti¢u na zdravlje, sliku o sebi i ponasanje?
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33. Socijalne Preispitivanje nerealnih standarda o izgledu tela
norme
34. Uticaj rodnih uloga na kontrolu sopstvene
Pol/rod seksualnosti i moguc¢nost da se osoba slobodno
krece u drustvu i izlazi
35. . Pravljenje razlike izmedju reproduktivne i
Znanje v oy e
seksualne funkcije i zelje
36. . Obostrani pristanak kao kljuéni uslov pre seksa sa
Znanje
partnerom
37. Znani Li¢na dobit i moguc¢i rizici od dostupnih metoda
nanja ..
kontracepcije
38. Zivotne Povecéanje samopouzdanja u toku dogovora o
vestine koriS¢enju razlicitih metoda kontracepcije
39. Zivotne Uticaj rodnih uloga na kulturoloske i generacijske
vestine norme za biranje najboljih strategija za smanjenje
rizika za seksualno i reproduktivno zdravlje
40. Kako samoefikasnost i dozivljena ranjivost uti¢u na
Osecanja davanje prednosti strategijama za kontracepciju i
prevenciju seksualno prenosivih infekcija
41. Podeljena partnerska odgovornost za spre¢avanje
Ljudska prava | seksualno- prenosivih infekcija ili neplanirane
trudnoce
42, Oseéania Li¢ni stav o razotkrivanju seksualno-prenosivih
J infekcija ili HIV statusa partnera
43, . Uticaj stigme i diskriminacije na pristup
Socijalne o .. .
obrazovanju, informacijama i sluzbama od strane
norme D
osoba koje zive sa HIV-om
44, Odgovornost ljudi da prijave nasilne veze i da
Ljudska prava | govore javno protiv pristrasnog ponasanja i
netolerancije
45, Odgovornost drzave za zastitu, poStovanje i
Ljudska prava | sprovodenje seksualnih i reproduktivnih prava
46. Znanie Vaznost uc¢escéa ljudi koji zive sa HIV-om u
J poboljSanju odgovora na HIV epidemiju
47. Pol/rod Nva lv(f)Jl nacin pol/rod utice na gradansko i politicko
ucesée
48. .. Li¢na pristrasnost, predrasude i motivacija za
Osecanja
promenu
49. Iskustva i osecanja mladih koja se javljaju pri
Osecanja pokusaju da se promovise seksualno zdravlje,
ljudska prava ili rodna ravnopravnost
50. .. Preispitivanje li¢ne zabrinutosti u vezi sa
Zivotne . . . . S
vedtine seksualnim zdravljem, ljudskim pravima i rodnom

ravnopravnoséu

1-9 MEPULJUDSKI ODNOSI; 10-18 SEKSUALNOST I SEKSUALNO PONASANIJE; 19-28 KOMUNIKACIJA,
PREGOVARANIJE I DONOSENJE ODLUKA; 29-36 LJUDSKI RAZVQJ; 37-43 SEKSUALNO | REPRODUKTIVNO
ZDRAVLIE; 44-50 OSNAZIVANJE MLADIH
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Ciljevi i principi

Koji su ciljevi programa 1 koji principi su praceni da bi se oni ostvarili?

Koje su glavne karakteristike programa?

Odgovor

da/manje

viSe/ne/ne
znam/nije
primenjivo

Komentar

Da li program ima:

1. - Kognitivne ciljeve?
2. - Afektivne ciljeve?
s | S - Ciljeve sticanja vestina?
% ... Jasne javnozdravstvene ciljeve koji ukljucuju:
© |4 - Smanjenje neplanirane trudnocée?
5. - Smanjenje HIV-a?
6. - Smanjenje seksualno prenosivih infekcija?
7. - Smanjenje rodno-zasnovanog nasilja?
Da li program ima uticaj na razvoj efektivnog ponasanja kao §to
je:
8. - Izbegavanje seksualnih odnosa?
9. - Odlaganje prvog seksualnog odnosa?
10. - Tacna i dosledna upotreba kondoma?
11. - Smanjenje broja partnera?
12. - Izbegavanje istovremenih seksualnih veza?
13. - Testiranje seksualno-prenosivih infekcija
14. - Upotrebu efikasnih metoda kontracepcije?
15. - Prevazilazenje prepreka da se nabave ili koriste kondomi
16. - Identifikovanje pritiska za seksualni odnos?
2 |17 - Predlaganje mera za reagovanje na pritiske za seksualni
ks " | odnos?
g 18, - .Izbeg;.w.anje speciﬁénih situacija koje mogu dovesti do
a. nezeljenog ili nezasti¢enog seksualnog odnosa?
2 |19 - Koris¢enje savetovalista za reproduktivno zdravlje?
é 20 Da 1i se program oslanja na logicki model koji specifi¢no
&2 " | odreduje zdravstvene ciljeve?
= Da li se program oslanja na logicki model koji specificno
21. | odreduje specifi¢na ponasanja koja uti¢u na ove ciljeve i koja se
mogu promeniti?
- Da 1i se program oslanja na logicki model koji specificno
22. | odreduje psihosocijalne faktore koji uti¢u na ova ponasanja (npr.
znanje, stavovi, norme, vestine)?
- Da 1i se program oslanja na logicki model koji specificno
23. | odreduje veci broj istovremenih aktivnosti za pojedinacne
faktore?
24 Da li je razvoj programa uklju¢ivao struénjake iz
" | oblasti ljudske seksualnosti?
25. | Dali je program probno testiran?
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Analiza zainteresovanih strana/stakeholders

26.

Da li su identifikovane osnovne karakteristike zainteresovanih
strana/stakeholders za izvodenje programa (npr. mladi ljudi,
roditelji, ljudi pogodeni ili inficirani HIV-om)

27.

Da li je opisana glavna korist i dobit koju zainteresovane strane
dobijaju od programa, ukljuéujudi i to na koji nacin su pogodeni
problemom?

28.

Da li program uzima u obzir moguce intervencije zainteresovanih
strana da podrze aktivnosti ili da se ukljuce u njih?

29. | Da li program uzima u obzir interesovanja zainteresovanih strana?
30. | Da li teme programa o HIV-u i AIDS-u uklju¢uju mlade ljude?
31 |- Da li teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju roditelje i

" | zajednice?
3 |- Da li teme programa o HIV-u i AIDS-u ukljucuju ljude

pogodene ili inficirane HIV-om?

- Da li teme programa o HIV-u | AIDS-u ukljucuju religiozne

33. . .
grupe i tradicionalne vode?
34 Da li teme programa o HIV-u | AIDS-u ukljucuju skolsku
" | upravu?
35. | Da li teme programa o HIV-u | AIDS-u uklju¢uju nastavnike?
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IMPLEMENTACHUA

Koje metode su najcesée planirane u seksualnom obrazovanju?

Da li program ukljucuje jasne i detaljne smernice koje:

Odgovor
Da/manje
viSe/ne/ne
znam/ne
primenjivo

Komentar

Principi

Uspostavljaju okolinu za uéenje zasnovanu na jednakosti,
postovanju i ljudskim pravima?

Podsticu proces koji koristi iskustva u¢enika, integrisuci
informacije i ideje u ono §to oni ve¢ znaju i misle?

Koriste Sirok spektar strategija da privuku paznju ucenika?

Formiraju sposobnost u¢enika da razmisljaju, uce, kriticki
razmisljaju o sopstvenim Zivotima i o svetu oko njih i da
re$avaju probleme?

Podsti¢u sposobnost ucenika da primene ono §to uce na
njihove zivote i zajednicu, tj. da im pomognu da postanu
aktivni gradani i pokretacka snaga za pozitivne promene?

Nacin
predavanja

Uklju€uju formalno ucenje u ucionici zasnovano na
predavanju?

Ukljucuju u€enje u ucionici sa uceséem?

Ukljucuju vr$njacko obrazovanje?

©|eoIN| o

Ukljucuju aktivnosti za samostalno ucenje?

Metode

Ukljucuju energi¢ne aktivnosti ( npr. za zagrevanje, igre sa
imenima, pesme, fizicke vezbe)?

11.

Ukljucuju okidace diskusije (npr. “bura mozgova
/brainstorming”; studije slu¢ajeva; kori$¢enje pitanja i izjava
za podsticanje davanja brzih pisanih odgovora; vezbe
“slaganja/neslaganja”; predstavljanje problema, filmova i
tekstova za Citanje)?

12.

Ukljucuju kreativno izraZzavanje (npr. igre, umetnicke
projekte, igranje uloga i pozoriste, poeziju, kreativno
pisanje)?

13.

Ukljucéuju grupne diskusije (npr. neformalni dijalog, panel
diskusije, debate)?

14.

Ukljucuju razmisljanje 1 analizu (npr. mapiranje zajednice,
“stablo problema”, istrazivacke projekte, analizu medijskih
poruka)?

15.

Ukljucuju li¢na razmisljanja (npr. vodenje dnevnika,
“vodenje seCanja”, razjas$njavanje vrednosnih stavova,
kreativni umetnicki projekti)?
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hiv-health-clearinghouse Dear Tanja Tomasevic, Thank you for your n Oct 5 at 5:53 PMm
Hospital, Xavier <x.hospital@unesco.org> Oct 5 at 6:55 PM

To hiv-health-clearinghouse, “tanja_begavic@yahoo.com’

Dear Tanja Tomasevic

1 am glad that you find the tool useful for the purpose of a doctoral dissertation. Unless Lynne
Sergeant corrects me you are free to use the tool as iong as UNESCO is acknowledged as the
author.

For your information, we are currently revising the tool. A meeting that will take place at the end
of the month will help clarifying the changes that are deemed necessary for the revised version.
Depending on your timeframe you could work either with the current version or with the new,
revised one (probably as a pilot, as validation may take some time).

Kind regards,
Xavier

Section Education | Bureau régional multisectoriel de TUNESCO Dahkar | Rowiz de la plage de Ngor | 5P 3311 Dakar
Senegal
Tel =221 35 864 96 47 { Cel. #2219 77 742 12 (4
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Osaj Obpazay uuHu cacmasHu 0eo OOKMOpPCKe oucepmayuje, O0OHOCHO
O00KMOPCKO2 YMEeMHU4K0o2 npojekma Koju ce opanu Ha Ynusepzumemy y Hosom
Caoy. llonywen Obpazay ykopuuumu uza mekcma OOKMopcKe oucepmayuje,
0OHOCHO OOKMOPCKO2 YMEMHUUKO2 NPOjeKmd.

[Lman TpeTMaHa nojaraka

Ha3us npojexra/mcrpaxnBama

EdextuBnoct Ilporpama 31paBCTBEHOr BaclHTama O PEHPOIYKTUBHOM 31pPaBbY MIIAIHX
y3pacra 16 roguna y Bojsonunu

Ha3uB nHCTUTYIMje/MHCTUTYHja y OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOAH MCTPAKMBAK>€

a) MactuTyT 3a jaBHO 31paBsbe Bojoaune, HoBu caxn

0) Cpenme mkone u rumHazuje y All Bojsonuau

Ha3uB nporpama y OKBHpPY KOI Ce peajin3yje HCTPasKUBakbe

JIoKTOpCKE aKaieMCKe CTY/IHje - JABHO 3paBJbe

1. Onuc nogaraxka

1.1 Bpcra ctyauje

Yxpamxo onucamu mun cmyouje y oxeupy xoje ce nooayu npukynsajy:

Hu3ajH cTyamje Tpunaza KBa3HEKCIEPHUMEHTANHOj CTYyIWjUu. 3a moTpede OBOT HCTpPaKUBamba
kopuitheHne cy 0asze mogaraka Koje cy NpPHUKYIJbeHEe TOKOM TpPHU ILIKOJICKE roguHe y okBupy lIpojekra
“BaHHacTaBHa enyKanyja - 34paBCTBEHO BACHHUTAHE O PEIPOAYKTHBHOM 31paBJby CPEARbOIIKOJIAA Y
Bojsoguan”, 2013-2016. roamna, oOyxsatuBmu mnpeko 10.000 cpeamomkonana y BojBoauHm.
CacTaBHH IO IPOjEKTa je MPUMEHa 3PaBCTBEHO - BACIIUTHOTI IporpamMa O PErpOAYKTHBHOM 3APaBibY
- Ilporpam BaHacTaBHE enyKainuje ,,3/[paBCTBEHO BACIHTAmE¢ O PENPOJIYKTUBHOM 31paBiby Mehy
cpeamoIkonuma y Bojeoguau. CBe Tpu ToAWHE HCTPaXHUBAKE je CHpoBoAnO MHCTUTYT 3a jaBHO
3npaBsbe Bojeonuue y3 nmojapuiky [lokpajuHckor cekperapujara 3a ciopt u omnaaudy All BojBoaune.
Y O0BOj aucepTanMju MPOLEHHUBaHA je €(PEKTHMBHOCT HABEICHOT IIporpamMa Kpo3 eBalyalljy
yTHLaja/ucxoaa mporpama (yHampeheme 3Hama, CTaBOBa M IIOHAIIAamka YYEHWKAa Y PEJICBaHTHM
JOMEHMMA) Ha OCHOBY Ipe- M IIOCT- WHTEPBEHTHOI aHKETUPamka YUYCHHWKA KOJH Cy YYECTBOBAIH Y
nporpaMy W Kpo3 eBallyalldjy LMJbEBa, NPUHIMIA, caap’kaja M HUMIUIEMEHTalMje NPUMEHOM
esanyamonor SERAT wunctpymenta (Sexuality Education Review and Assessment Tool,
UNESCO).

1.2 Bpcre nogaraka

2) KBAHTUTATHBHU

0) KBAJIUTATHBHH

1.3. Haune npukymbama nogaraka

a) AaHKeTe, YIUTHUIU, TECTOBU

Hanuonannu nopran otBopeHe Hayke — Open.ac.rs



0) KIIMHAYKE MPOTICHE, MEIUITMHCKU 3aITHCH, EJICKTPOHCKH 3APaBCTBEHH 3aITHCH

B) TEHOTHIIOBHU: HABECTH BPCTY

F) AIMHUHUCTPATUBHU IOAAN: HABECTU BPCTY

1) Y30pIIU TKHUBA: HABECTH BPCTY

b)) cammm, dotorpaduje: HaBeCTH BPCTY

€) TeKCT, HaBecTH BpcTy _ JluTteparypa

) Mara, HaBeCTH BPCTY

3) OCTaJ0: OMHUCATH

1.3 ®opmart nogaraka, ynoTpedspeHe CKaje, KOIHIHHA [To1aTaka

Y 1, 2 u 3. nuknycy kopumiheH je aHKETHH YNMTHUK KOJU j€ caapXkao IUTamba o
coIroieMorpa)cKUM KapakTepHCTUKaMa HMCIIUTAHUKA, 3HaWbYy, CTABOBHMA M IOHAIIambuMa
YUCHHMKA Yy peJIeBaHTHUM JOMEHUMa. Y UYeTBPTO] FOJAMHU MPUMEHEH je eBayaunoHu SERAT
YIUTHHK.

1.3.1 YnorpebsbeHu copTBep U PopMar AaTOTEKE:

a) Excel ¢aja, narorexa

b) SPSS ¢aja, natorexa

c) PDF ¢ajn, natorexa

d) TekcT ¢aja, naToreka

e) JPG ¢aja, natoreka

f) Ocrano, natoreka

1.3.2. Bpoj 3anuca (ko KBaHTUTATUBHUX T10/IaTaKa)

a) Opoj Bapujabiiu _ Benuku O6poj Bapujadiiu

0) Opoj Mepema (MCIMTaHUKa, MPOIICHA, CHUMAKa U CJ1.)

VY 1. muknycy yuecTBoBao je 991. yueHuk npe nHTepBeHIimje a 950 yueHnka HaKOH HHTEPBEHIIH] .
VY 2. mukiycy yuectBoBajio je 4.014 yueHuka npe naTepBeHiyje u 4790 yueHuKa HAKOH
HMHTEepBeHIMje. Y 3. UKIyCy yuecTBOBajIO je 5.026 yueHuka npe naTepseHimje u 5.230 yueHuka
HAKOH UHTEpBEHIje. Y 4. IIUKITYCy y4ecTBOBAJIO je 57 eaykaTopa, ayTopa mporpama u JJOHOCHOIIa
OJUTyKa.

1.3.3. IloHoBspeHA MEpEHA

a) na

0) He

YKOIMKO je OATOBOp /1a, OATOBOPUTH Ha cieaeha murama:

a) BPEMEHCKH pa3Mak u3Mel)y moHOBJbeHHX Mepa je 9 Mecenn

0) BapHjabJie Koje ce BHIIE IyTa MEpPe OJHOCE Ce Ha Cge Bapmjabie

Harmpionansu nopTai oTBOpeHe Hayke — Open.ac.rs



B) HOBE Bep3uje (ajioBa KOju caapike MOHOBJbCHA MEPEba CY IMEHOBAHE Kao SPSS
MaTpHIia MocJie eyKaTuBHOT TporpaMa

Hamowmene:

Jla au ghopmamu u cogpmeep omozyhasajy oemerve u 0y20pouHy 8arUOHOCH HOOamaka?
a) Ja
6) He

Axo je 0o02080p He, 0bpaznodxcumu

2. [Ipukymbame NoaTaKa

2.1 Metoponoruja 3a IpUKyIUbamke/TeHEPUCAhe TIoAaTaKa

2.1.1. Y okBHpY KOT UCTPaKUBAUKOT HAIPTa Cy MOAAIM MPUKYIJbEHU?
a) eKCIIEPUMEHT, HABECTH THUII

KBazuekcnepuMeHT ca TpyIioM mpe u mocie

0) KOpenaroHO NCTPAXKIBAKHE, HABECTH THUII

LI) aHaJIn3a TCKCTa, HaBCCTHU THUII

1) OCTaj0, HAaBECTH IIITa

2.1.2 Hagecmu 8pcme MepHUX UHCMPYMeHama uiy Cmanoapoe nodamaxa cneyuguunux 3a oopehery
HayuHy OUCYuUnaury (axo nocmoje).

Cranpmapausosann ynutauk: SERAT (Sexuality Education Review and Assessment Tool,
UNESCO)

2.2 KBanurer nojaraka u CTaHIapau
2.2.1. Tperman HepocTajyhux nojaraka

a) [la mu marpuna caapxu Hegoctajyhe nmogarke? Jla He

AKO je oZIroBOp 112, OATOBOPHUTH Ha clieeha nurama:

a) Kounuku je 6poj Henocrajyhux nonataka? Henocrajyhu noganu cy ce kperanu y pacrnony ox 0-
10%, 3aBHCHO OJ] YKJbYHUCHUX BapHjabiu_y aHaIU3y

0) Jla 1 ce KOPUCHUKY MaTpHIIe ITpernopy4yje 3aMeHa HepocTajyhux nogaraka? Jla He

B) AKO je OZITOBOp 113, HABECTH CYI'eCTHje 3a TPETMaH 3aMeHe Hel0CcTajyhux mojaraka

2.2.2. Ha Koju Ha4MH je KOHTPOJIMCAH KBaJUTET nojaaTaka? OnucaTu

Ksamurer moJgaTaka je KOHTPOJIMCAH TPUMCHOM CTAaTUCTUYKUX TCCTOBA U BaJ'II/I,E[aLII/IjOM ,I[O6I/Ij CHHUX
nogaraka, O,Z[6aI_II/IBaHI/I Cy YIOUTHHULIYA Ca Mabe O 50% NOMMYHKLCHUX MMUTakba

Haronasnnu noprain oTBOpeHe Hayke — Open.ac.rs



2.2.3. Ha Kkoju Ha4¥H je u3BpIleHa KOHTPOJIa YHOCA TI0/IaTaKa y MaTpuIry?

KoHTpona yHoca rmojaraka y MaTpuily je U3BeJeHa je Y3 IToMoh BHIle He3aBUCHUX MPOICHhUBaYa U
CylepBu3opa

3. Tperman nogaraka u npareha qjokyMeHTaNuja

3.1. Tper™aH u yyBame OAaTaKa

3.1.1. llooayu he bumu oenonosanu y Penozumopujymy ookmopckux oucepmayuja Yuueepsumema y
Hosom Caody

3.1.2. URL aopeca_https:cris.uns.ac.rs/searchDissertations.jsf.

3.1.3. DOI

3.1.4. Jla mu he nooayu bumu y omeopeHom npucmyny?

a) Ja
0) la, anu nocre embapea xoju hie mpajamu 0o
8) He

Axo je 002060p He, Hasecmu pasioe

3.1.5. llooayu Hehe 6umu 0enoHo8anu y peno3umopujym, aiu fie oumu yygau.

Obpasnoocerve

3.2 MeTtanogany ¥ JOKyMEHTAalKja IogaTaKa

3.2.1. Koju crangapn 3a meranoaarke he Outu npumemeH?

3.2.1. HaBectu MeTanoaTke Ha OCHOBY KOjUX CYy MOJAIM JCTIOHOBAHH Y PEIIO3UTOPH]YM.

Ako je nompebno, Hasecmu memoode Koje ce Kopucme 3a npey3umaroe no0amaxd, aHaiumuyKe u
npoyedypanne uHpopmayuje, UX080 KOOUparbe, 0emasbHe OnUce 8apujadiu, 3anuca umo.

3.3 Crpareruja u craHiapiu 3a 4yBarbe oaTaka
3.3.1. Ho xor nepuopa he nogaun OuTH yyBaHu y penosuropujymy? TpajHo

3.3.2. la i he momau 6utu nenonosanu nox mugppom? la He
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3.3.3. la 1 hie mmdpa 6utn noctymnHa oapeleHoMm kpyry ucrpakusada? /la He
3.3.4. Jla i1 ce mojiany Mopajy yKIIOHUTH U3 OTBOPEHOT MPUCTYIIA MOCIe W3BECHOT BpeMeHa?
Ja He

OO0pa3noxuTu

4. be3deaHoCT MoJaTaKa U 3AIUTHTA MOBEP/LUBUX HH(pOPMALHja

OBaj onesbak MOPA OuTH momymeH ako Ballld MOJaly YKIJbY4Y]y JIMYHE MOJATKE KOjU CE€ OJTHOCE Ha
YUECHHMKE y UCTPaKUBamYy. 3a Apyra UCTpakiBama Tpeda Takolhe pasMOTPHUTH 3AIUTHTY U CUTYPHOCT
MoJaTaKa.

4.1 ®opmanHu CTaHAAPIHU 32 CUTYPHOCT HH(pOpMalnja/mogaTaKa

HcTpaknBaun Koju CIpOBOJIE HCITUTHBAKA C JbYANMA MOPajy Jia ce MIPUAPKABajy 3aKOHA O 3aITHTH
nonaraka o ymunoctu (https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o zastiti podataka o licnosti.html) u
Olll“OBapajyheF I/IHCTI/ITyLII/IOHaJ'IHOF KOJEKCa 0 aKkaICMCKOM I/IHTerI/ITeTy.

4.1.2. Jla nu je ucTpakuBame 0JJ00pPeHO 0] cTpaHe eTruke komucuje? Ja He
Ako je oarosop Jla, HaBeCTH 1aTyM U Ha3UB €THYKE KOMUCH]€ KOja j& 0J100pHIa HCTPAKUBAE

__ Pememe 6p. 01-2086/3 Etnuke komucuje MHcTHTYyTa 32 jaBHO 31paBibe Bojsoaune, ox 13.02.2017.
TO/INHE

4.1.2. a nu nofauy ykJjby4yjy JUYHE NOJAaTKe yuyecHuKa y ucrpaxusamwy? la He

AKO je 0AIrOBOp J1a, HABEIUTE HA KOjH HAYMH CTE OCUTYPAJIH MTOBEPJHUBOCT U CUTYPHOCT UH(pOpMaIiuja
BE3aHMX 3a MCIIUTaHUKE:

a) IMoarm HICY Y OTBOPEHOM TIPUCTYITY
0) [Momanu cy aHOHUMU3UPAHU
II) Ocrao, HaBeCTH IITa

5. locTynHOCT mMogaTaKa

5.1. llooayu he 6umu
a) jagno oocmynnu
0) 0oCmMYnHU CAMO YCKOM Kpyey ucmpasicusaya y oopehenoj Hayuroj ooaacmu

y) 3ameopenu
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Axo cy nooayu 0ocmynuu camo YCKOM Kpy2y UCHpAadicCueayd, Hagecmu oo Kojum YCioeuma Moy oa ux
Kopucme:

Axo ¢y nooayu 00Cmynuu camo YCKoM Kpyay UCmpaxicuéad, Hagecmu Ha KOju HAYUH MO2Y
npucmynumu n00ayuma:

5.4. Hasecmu nuyenyy noo kojom he npuxynmenu nooayu Oumu apxueupaHi.

AYTOpCTBO-HCKOMeMepLII/IjaJ'IHO- JACJIMTU IO UCTHUM YCIIOBUMaA

6. Yiiore u 0ArOBOPHOCT

6.1. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy 61aCHUKA (aymopa) nooamaxa

Tama Tomamesuh, tanja.tomasevic@mf.uns.ac.rs

6.2. Hasecmu ume u npesume u meji aopecy ocobe Koja o0picasa Mmampuyy ¢ nooayuma
Tama Tomamesuh, tanja.tomasevic@mf.uns.ac.rs

6.3. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe xoja omoeyhyje npucmyn nooayuma Opyum
UCMpascuea uma

Tama Tomameruh, tanja.tomasevic@mf.uns.ac.rs
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