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Broj mladih sa
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Uvod. Informisanje i edukacija mladih o zdravim navikama i riziko-faktorima klju¢ne su mere prevencije i temeljni
postupak u oéuvanju zdravlja. Mladi ¢esto nerealno procenjuju negativne posledice svog seksualnog ponasanja.
Prikaz slu¢aja. Pregledom i analizom medicinske dokumentacije, uvidom u porodiéni, socijalni, ekonomski i
zdravstveno-vaspitni status maloletne pacijentkinje utvrdeno je stanje u oblasti reproduktivnog i opSteg zdravlja.
Individualni, holisticki pristup i evidentirana saznanja relevantni su za kreiranje i primenu odgovarajucih programa
zdravstvene edukacije.

Zakljuéak. Kao rezultat prikaza sluaja moze se zakljuciti da je, zbog sveobuhvatnog problema maloletnicke
trudnoce i tuberkuloze, koji pored reproduktivnog i opSteg zdravlja ugrozava i psiho-socijalno funkcionisanje
pojedinca i porodice, potrebno sprovesti adekvatne mere i aktivnosti u prevenciji, ranoj intervenciji i tretmanu
pacijentkinje.

Kljuéne reci: zdravstvena edukacija mladih, individualni pristup

Introduction. Informing and educating young people about healthy habits and risk factors are key preventative
measures and a fundamental process in preserving health. Young people often unrealistically evaluate the negative
consequences of their sexual behavior.

Case report. By reviewing and analyzing medical documentation, insight into the family, social, economic and
health-educational status of a juvenile patient, the situation in the field of reproductive and general health has been
identified. Individual, holistic approach and recorded knowledge are relevant for the creation and implementation of
appropriate health education programs.

Conclusion. As a result of the presented case, it can be concluded that due to the comprehensive problem of
juvenile pregnancy and tuberculosis, which, in addition to reproductive and general health, also endangers the
psycho-social functioning of the individual and the family, adequate measures and activities in prevention, early
intervention and treatment of the patient should be implemented.

Key words: health education of young people, individual approach

razli¢itim oblicima riziénog ponaSanja,  Studije pokazuju da problemi koji se odnose na

naroCito u oblasti reproduktivnog zdravlja, je u porastu. Na
potpunije razumevanje seksualnog ponasanja mladih uticali
su rezultati dosada3njih istrazivanja. U istraZivanju zdravlja
stanovnika Srbije sprovedenom 2013. godine, 18,9%
stanovnika Srbije uzrasta 15-17 godina, imalo je seksualne
odnose, u periodu kada su fizicki i psihicki nedovoljno
spremni  (1). Veliki broj mladih, 36-70%, ne koristi
kontracepciju, tako da su neZeljene trudnoce razlog za 90%
neZeljenih porodaja i 89% nesigurnih pobacaja (2). U op3toj
populaciji, 1,4% Zena starih 20-24 godine, rodilo je dete pre
18.godine, a u romskim naseljima je 38,3% zena su rodile
pre 18. godine (3). Za pruzanje neophodne podrske i
pomoéi mladoj populaciji neophodan je holisticki pristup i
kontinuirana edukacija.

reproduktivno zdravlje predstavijaju jedan od najée$cih
uzroka morbiditeta mladih, da su polno prenosive bolesti,
nezeliene trudnoce i seksualno zlostavijanje izrasli u
globalni javno-zdravstveni problem (4). Trudno¢a tokom
adolescencije je veliki problem ne samo za devojku i njen
dalji psihosomatski razvoj, ve¢ i za njenog partnera, njihove
porodice, ali i drustvo u celini, Sto predstavija izazov i za
javno zdravlje. U Srbiji je 2011. godine, 19 devojaka od 15
do 19 godina starosti, na 1000 njihovih vrdnjaka rodilo Zivo
dete. Medutim, treba napomenuti da je polovina trudnoce
adolescentkinja realizovana rodenjem deteta, a druga
polovina abortusom (5). Zbog mentalne nezrelosti
adolescentata u tom Zivotnom razdoblju, njihova deca mogu
imati lo8u postnatalnu negu, veéu izloZenost riziku od
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bolesti, slabiju srednju ocenu u Skoli i preveliku osetljivost

(6).

Cil rada je da se pregledom i analizom medicinske
dokumentacije, uvidom u porodicni, socijalni, ekonomski i
zdravstveno-vaspitni status maloletne pacijentkinje utvrdi
stanje u oblasti reproduktivnog zdravlja i steknu saznanja
koja mogu biti relevantna za kreiranje i primenu
odgovaraju¢ih programa zdravstvene edukacije. U ovom
radu  koriS¢éen je postupak analize  medicinske
dokumentacije, a kao polazna osnova metod individualnog,
holistiCkog pristupa.

U odabiru i planiranju neophodnih preventivnih mera i
aktivnosti za promociju, oCuvanje i unapredenje zdravlja,
posebno reproduktivnog, potrebno je obezbediti najvisi
moguéi standard zdravlja kroz stru¢nu informisanost i
savremenu kontraceptivnu zastitu. Izrada i implementacija
konkretnih edukativnih programa sa posebnim smernicama
za deo populacije mladih sa poveéanim rizikom, zahteva
angazovanje struénjaka iz razli¢itih oblasti, kao i aktivnu
participaciju mladih za zdrave partnerske odnose i
bezbedno seksualno ponaanie.

Pravilno leéenje trudnica obolelih od tuberkuloze zahteva
specifi¢an  bolni¢ki i ambulantni tretman. Primena
savremene antituberkulotske terapije (AT), uz redovne
kontrole, omoguéava da se trudnoca uspe$no razvija.
Znacaj rane dijagnoze, sprovodenje terapijskih procedura i
individualnog pristupa pacijentu, uz kontinuiranu psiho-
socijalnu podrsku je od neprocenijive vrednosti za pacijenta.

Prikaz slu¢aja

Uvidom u medicinsku dokumentaciju maloletne R.B. (2002)
saznajemo da je devojCica bila hospitalizovana 7 dana na
Institutu za majku i dete, radi dopunskog ispitivanja zbog
sumnje na tuberkulozu. Uradena je fiberopticka
bronhoskopija, uzet BAL i biopsija. Uraden tuberkulinski
test, koji je pozitivan. Zbog anamnestickih podataka o
amenoreji, poslata je na ginekolo$ki pregled, potvrdeno je
postojanje maloletnicke trudnoce. Uvedena je inicijaina faza
AT terapije. Tokom prve dve nedelje boravka na odeljenju u
nadoj ustanovi, devojica prestaje da kaslje. Slabog je
apetita, postoji stagnacija u telesnoj tezini. Pu3ag je.
Hospitalizovana u na$oj Ustanovi 2 meseca. Po otpustu
naloZzeno je da se odmah i obavezno javi nadleznom ATD
radi daljeg leCenja i pracenja. Planirana kontrola.

Kada je u pitanju porodiéni status dolazimo do podataka da
devojéica Zivi u prizemnoj ku¢i sa roditeljima i mladim
bratom. Roditelji su bolesni, ne dolaze redovno u posetu.
Decko povremeno dolazi u kratke posete. Nezaposlen je,
povremeno obavlja sezonske poslove. Obavlien je
savetodavni razgovor sa njim u prisustvu R.B. i date
instrukcije o odgovornom roditeljstvu. R.B. navodi da je u
prisustvu roditelja razgovarala sa predstavnicima ,socijalne
sluzbe”. Porodica je loSeg socio-ekonomskog statusa, nalazi

se na evidenciji nadleZznog Centra za socijalni rad, roditeljski
odnos prema maloletnoj R.B. je tolerantan. Trenutni
vaspitno-obrazovni status je prema izjavi devojCice
pohadanje vecernje $kole. Primenjena metoda u radu je
individualni  pristup. Tokom hospitalizacije obavljeno je
nekoliko edukativnih razgovora o egzistenciji, brizi o detetu,
porodiénom statusu. Dat je savet o odvikavanju od pusenja i
negativnom dejstvu duvana na pacijentkinju i bebu i
smernice za jaéanje samopouzdanja. Potrebno je primeniti i
organizovano slobodno vreme. Takode, preporucen je
poseban higijensko-dijetetski  rezim. Neophodna je
specifiéna psiho-socijalna podrska, uz osnazivanje li¢nosti i
porodiénog okruzenja.

Nakon otpusta, 21.01.2019. godine obavljen je telefonski
razgovor sa pacijentkinjom. R.B. je insistirala na materijainoj
pomoci, obrazlazu¢i to Cinjenicom da nema sredstava za
Zivot, da su joj roditelji bolesni, a komunikacija sa de¢kom-
ocem deteta, prekinuta U telefonskom dogovoru sa
socijalnom radnicom, na nau preporuku, obezbedena je
jednokratna materijalna pomo¢.

Nastavak savetodavnog rada, pruzanje sveobuhvatne
pomo¢i i redovne kontrole potrebni su tokom celog
graviditeta, uz aktivnosti usmerene ka reintegraciji. Ishod
leGenja, u posebnim situacijama, zavisi od adekvatne
primene preventivnih mera i aktivnosti u cilju blagovremene
zatite majke i bebe.

KBC ,.Dr Dragi$a MiSovi¢ - Dedinje*
Bolnica za degije pluéne bolesti i TBC
Odeljenje tuberkuloz
Beograd, Heroga Mil cpoie

Datum: [l 2018 godine

1ZVESTAJ DEFEKTOLOGA — SPECIJALNOG PEDAGOGA

Li¢ni I)mlaci:

DefektoloSka anamneza i opservacija
Podatke daje [l tokom savetodavnog razgovora obavljenog [Ill2018. godine

Opis sadaSnjeg stanja

Devojtica ja na Odeljenje tuberkuloze primljena -ZU]K godine nakon hospitalizacije na
Institutu za zdravstvenu zadtitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢“. Negira porodi¢ne
probleme.

U medicinskoj dokumentaciji je potvrdjena maloletnitka trudnoc¢a. Navodi da je u prisustvu
roditelja obavila razgovor sa predstavnicima ,socijalne sluzbe* da su roditelji i de¢ko upoznati sa
njenom trudno¢om

Ponekad joj je ujutru ,malo muka“ ali nema druge zdravstvene tegobe.

Porodina anamneza
Zivi sa roditeljima i mladjim bratom u [l Starija braca i sestra su zasnovali svoje
porodice.

Vaspitno-obrazovni status
Pohada veternju kolu
Zakljuéak i miSlienje
Na osnovu kih podataka dob

neophodno je obaviti savetodavni razgovor sa roditeljima pacijentkinje

h od devojice i uvida u medicinsku dokumentaciju,

mr w%q;fev‘k(ol. .I/g‘jyni\nr’a.;‘\‘liluﬁ,\ i¢
Slika 1. 1zve$taj specijalnog pedagoga
Figure 1. Report of special pedagogue
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Datum: [JIll2018 godine
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IZVESTAJ DEFEKTOLOGA - SPECIJALNOG PEDAGOGA

Li¢ni podaci:

DefektoloSka anamneza i opservacija

Obavljen je savetodavni razgovor sa majkom pacijentkinje — Roditelji su

upoznati sa zdravstvenim statusom pacijentkinje i znaju za maloletnitku trudnoéu.

Porodi¢na anamneza

Otac pacijentkinje je u invalidskoj penziji. Majka navodi da 2 C ca -
Iskoj zji. ) poznaje buduceg oca

deteta, da on ima 21 godinu, da ne radi nigde

P se na evide: cS < f
Porodica se_nalazi_na evidenciji CSR [ Kontakt telefon majke
pacijentkinje,

Zaklju¢ak i miSljenje

Potrebno je kontaktirati CSR [N

mr ‘i defektol, Jgsmina MiloSevié¢
AV :(JJ?J\‘T’ W

{

Slika 2. |1zve$taj specijalnog pedagoga
Figure 2. Report of special pedagogue

KBC .Dr DragiSa MiSovi¢ - Dedinje*
Bolnica za deije pluéne bolesti i TBC
Odeljenje tuberkuloze

Beograd, Henoje Mileme Tepaia |

Datum: 2018 godine

M
s
I1ZVESTAJ DEFEKTOLOGA - SPECIJALNOG PEDAGOGA

Li¢ni gaci:

Kontakt sa CSR [N
Dana [Jl2018. godine ostavaren je kontakt sa CSR (Il Obavila sam, telefonskim
putem, razgovor sa socijalnim radnikom (br.telefona: [

Porodica e na e nciji

Za porodic ve¢ planirana

1
pomog, isplate je u toku.

Preporuka je da se u Otpusnoj listi naglasi da li je planiran, nakon otpusta iz bolnice, nastavak
terapije koja se kupuje.

mr sc, Jasmina Milogevié, spccijulni pedagog
L oA e
4

Slika 3. 1zvestaj specijalnog pedagoga
Figure 3. Report of special pedagogue

Zakljucak

Prema mnogobrojnim istrazivanjima uCestalost, seksualne
aktivnosti medu mladima kod nas i u svetu je u porastu.
Najveci broj mladih usled neznanja, stida i neprosvecenosti,
ne koristi sredstva za kontracepciju. Nedovoljno pripremljeni
fizicki i psihicki, rano stupaju u seksualne odnose. Na
seksualno ponaanje utiu fizioloko obelezje i zdravstvene
navike individue, usvojen model ponaSanja i razliCiti Cinioci
sociokulturnog okruzenja.

PonaSanje mladih i njihovi stavovi prema reproduktivnom i
seksualnom zdravlju, posebno u romskoj populaciji
zahtevaju intenzivnu i kontinuiranu edukaciju. Savetovanja o
prosocijalnom ponaSanju i brizi o zdravlju deo su
sveobuhvatne  rehabilitacije, posebno  mladih  sa
invaliditetom i mladih iz marginalizovanih i posebno

osetlivih grupa. Intenzivni savetodavni rad sa njima
podrazumeva jacanje pozitivnih osobina li¢nosti, usvajanje
komunikacionih i socijalnih vestina, odgovorno pona3anje,
podizanje svesti i obavestenosti o reproduktivnom zdravlju,
planiranju porodice, posebno o polno prenosivim bolestima,
ukljuCujuéi i AIDS.

Implementacija programa seksualnog obrazovanja i
promocije zdravlja treba da sadrze razliite teme od
higijenskih navika, zdrave ishrane do planiranja porodice.
Strategije, zakoni i dokumenta o zastiti zdravlja mladih
postoje, ali se slabo primenjuju.

Zdravstvena politika za mlade podrazumeva i aktivno
stvaranje bezbedonosnih uslova za njihov razvoj, preciznu
zakonsku regulativu, dostupnost zdravstvenog sektora uz
koordinaciju i saradnju sa drugim sektorima i Sirok spektar
struCnjaka za promociju zdravlja. Njima moraju biti
obezbedeni dostupnost specificne zdravstvene sluzbe,
pravovremene metode rane dijagnostike i potrebne
intervencije, multisektorski pristup, stru€njaci iz razli¢itih
sektora i snazna podréka drustvene zajednice.
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