
Specifi~ni uslovi tokom 1990-ih go-
dina u kojima se nalazila Evropa, a pre
svega biv{e socijalisti~ke zemqe i naro-
~ito prostor biv{e SFR Jugoslavije, nisu
mogle da ostanu bez odraza na wihov najno-
viji demografski razvitak, a posebno na
reproduktivno pona{awe stanovni{tva. 

Podaci demografske statistike omogu-
}avaju da se utvrde najva`nije odlike demo-
grafske slike Srbije i SR Jugoslavije to-
kom 1990-ih godina, sli~nosti i razlike sa
drugim evropskim zemqama, a naro~ito sa
biv{im socijalisti~kim dr`avama. Me|u-
tim, zbog poznatih politi~kih prilika, za
Kosovo i Metohiju nisu raspolo`ivi potpu-
ni popisni podaci, ali i bilo kakvi rezul-
tati demografske statistike za posledwe
dve godine (1998. i 1999). S toga }e analiza
biti ograni~ena pre svega na period do kra-
ja 1997. godine za koji se raspola`e rela-
tivno pouzdanim statisti~kim podacima.

U Srbiji je tokom 1990-ih jasno izra-
`ena tendencija opadawa kako broja `ivo-
ro|ewa tako i op{te stope nataliteta. Ta-
ko 1997. sa 122.6 hiqade `ivoro|enih, pred-
stavqa godinu sa najmawim brojem `ivoro-
|ene dece i sa najni`om stopom nataliteta
(12,3 promila) u drugoj polovini 20. veka.
U tom pogledu Srbija u potpunosti prati
evropske tokove. Prema podacima za 1997.
prose~na stopa nataliteta u Evropi (bez
Ruske federacije) je iznosila 11 promila
(u Rusiji 8,7 promila). Posmatrano po pod-
ru~jima, najvi{e stope ra|awa su zabele`e-
ne u severnoj Evropi, a najni`e u ju`noj i
isto~noj Evropi. Me|utim, dok je u zapadnoj
i posebno u severnoj Evropi pad natalite-
ta posledwih decenija bio vrlo umeren i u
najve}oj meri rezultat procesa demograf-
skog starewa, u ju`noj Evropi, opadawe na-
taliteta je naro~ito ubrzano po~ev od 1980-
ih godina, a u isto~noj, ili preciznije, u
biv{im socijalisti~kim zemqama, taj pro-
ces je izrazito intenziviran od po~etka de-
vedesetih. 

U Srbiji je 1997. godine dostignut ap-
solutni posleratni minimum i u pogledu
nivoa stope ukupnog fertiliteta. Sa 1.75
deteta po `eni fertilitet je bio za oko
15% ni`i od nivoa koji obezbe|uje prosto
obnavqawe stanovni{tva. U odnosu na
1990. godinu (2,10) stopa ukupnog fertili-
teta je 1997. bila ni`a za 0,35 deteta po `e-
ni, {to je ve}e smawewe nego u vremenski
dvostruko du`em intervalu izme|u 1970. i
1990. godine. 

Iako nizak, fertilitet stanovni{tva
Srbije se jo{ uvek nalazi iznad evropskog
proseka (1.5 u Evropi bez Rusije). Godine
1997. prema vrednosti SUF-a, ispod Srbi-
je su bile 34 od posmatranih 39 zemaqa.
Krajem devedesetih najvi{i nivo fertili-
teta je zabele`en u skandinavskim zemqama
(u proseku oko 1.7 deteta po `eni), a kretao
se u intervalu od 1.52 u [vedskoj do 2.04 na
Islandu. Za ovu grupu zemqa je karakteri-
sti~no da je nakon primetnog pove}awa

fertiliteta koje je ostvareno tokom osam-
desetih godina i dostizawa fertiliteta
od blizu dva deteta po `eni u ranim deve-
desetim godinama, fertilitet ponovo po-
~eo intenzivnije da opada, ali ipak do ni-
voa koji je toj grupi zemaqa obezbe|ivao pr-
vo mesto u Evropi.

U zemqama zapadne Evrope kretawe
fertiliteta je bilo dosta stabilno. Od
sredine devedesetih i na tom podru~ju je
primetna tendencija ubrzanijeg pada. Ir-
ska predwa~i (1.92 u 1997), i to u ~itavom
posleratnom periodu. Na za~equ se ve} go-
dinama nalaze Austrija i SR Nema~ka (sa
1.4 i 1.3 deteta po `eni).

Me|u ostalim zemqama sa posebno ni-
skim fertilitetom se izdvajaju one iz ju-
`nog dela kontinenta. I dok je Italija jo{
sredinom sedamdesetih spadala me|u zemqe s
najni`im fertilitetom, ostale „nesocija-
listi~ke“ mediteranske zemqe (Gr~ka, [pa-
nija i Portugalija) su iz grupe sa najvi{im
fertilitetom u Evropi, za mawe od petnaest
godina (od 1975 do kraja osamdesetih) do{le
u grupu s ubedqivo najni`im fertilitetom.
I pored vrlo niskog nivoa, wegov pad je
produ`en i tokom devedesetih godina. Tako
se fertilitet u 1997. godini kretao u in-
tervalu od 1,15 ([panija) do 1.46 deteta po
`eni (Portugalija). U tim zemqama do naj-
br`eg sni`avawa fertiliteta dolazi nepo-
sredno nakon pada diktatorskih re`ima,
kao i po ukqu~ivawu u evropske integraci-
one tokove, {to je bilo pra}eno ubrzanim
ekonomskim prosperitetom, poboq{awem
obrazovne strukture `ena i wihovim sve ma-
sovnijim zapo{qavawem.

Posebnu pa`wu izazivaju promene koje
su se u reproduktivnom pona{awu stanov-
ni{tva desile u biv{im socijalisti~kim
zemqama. One su, u svakom pogledu, bile vr-
lo burne, a odvijale su se istovremeno sa
promenama u dru{tveno-ekonomskim odno-
sima. U vreme ru{ewa berlinskog zida (je-
sen 1989), koji se simboli~no smatra za po-
~etak raspada komunisti~kih re`ima, so-
cijalisti~ke zemqe su prema nivou ferti-
liteta bile na samom evropskom vrhu. Na-
kon revolucionarnih promena, dr`ave vi-
{e nisu imale sredstava, a nisu ni `elele
da uti~u na reproduktivno pona{awe sta-
novni{tva. Ogroman porast nezaposleno-
sti, nagli porast cena, ubrzani strukturni
preobra`aj privrede, gubitak socijalne
sigurnosti, odustajawe od ranijeg sistema
vrednosti i dr. uzrokovali su pojavu tzv.
tranzicionog {oka sa svim elementima
pravog kulturnog {oka. Takve korenite
promene su se gotovo trenutno i veoma bru-
talno odrazile na kretawe fertiliteta.

U tom pogledu najslikovitiji su prime-
ri biv{e Isto~ne Nema~ke i Rumunije. U
1989, posledwoj godini postojawa biv{e
Nema~ke DR, stopa ukupnog fertiliteta je
iznosila 1.57 deteta po `eni. Ru{ewem ko-
munisti~kog re`ima, nizak fertilitet
jo{ intenzivnije opada tako da je ve} 1991.

godine wegov nivo sveden na ispod jednog
deteta po `eni (0.98), naredne 1992. ve} na
0.83 deteta, da bi minimum bio dostignut
1994. godine sa svega 0.77. Naglo srozavawe
fertiliteta i to na nivo koji je znatno is-
pod jednog deteta po `eni u Evropi nije za-
bele`en tokom 20. veka. Od 1995. godine na
teritoriji isto~ne Nema~ke otpo~iwe pe-
riod rasta fertiliteta, ali je on vrlo
usporen tako da je 1996. jo{ uvek bio ispod
jednog deteta po `eni (0.95). 

U Rumuniji su se tako|e trenutno ose-
tile posledice ru{ewa komunisti~kog re-
`ima. Odmah po svrgavawu ^au{eskua (de-
cembra 1989), potpuno je liberalizovan
abortus koji je za ve}inu `ena bio najva-
`niji oblik kontrole ra|awa. Ve} naredne
1990. godine broj abortusa je udvostru~en, a
nivo fertiliteta sa 2.19 sveden je na 1.84,
da bi ve} u 1991. godini on dostigao 1.56
deteta po `eni. Pad fertiliteta je nasta-
vqen i u narednim godinama, ali je bio
znatno usporeniji.

Sli~ne, mada ne tako drasti~ne prome-
ne zbile su se i kod ostalih biv{ih ~lani-
ca Var{avskog pakta. U 1997. godini vred-
nosti SUF-a su se kretale izme|u 1.09 de-
teta po `eni u Bugarskoj do 1.67 u Molda-
viji. Pad fertiliteta je doveo i do naglog
opadawa broj `ivoro|ewa. Tako je na pri-
mer u Ruskoj federaciji u 1997. ro|eno ma-
we od 1,3 miliona beba, a deset godina ra-
nije 2,5 miliona. U Isto~noj Nema~koj
broj `ivoro|ewa je prepolovqen za samo
dve godine (sa 178 hiqada u 1990, na 88 hi-
qada u 1992).

Posebnu pa`wu zaslu`uju zemqe nasta-
le posle raspada biv{e SFRJ. Naime, zbog
specifi~nosti izazvanih nasilnim raspa-
dom zemqe, ali i usled razlika u funkcio-
nisawu socijalisti~kog dru{tveno-poli-
ti~kog ure|ewa u odnosu na zemqe tzv. real-
nog socijalizma one }e biti izdvojeno po-
smatrane.

U Bosni i Hercegovini se pred raspad
zemqe fertilitet stabilizovao na umereno
niskom nivou od 1.7 deteta po `eni. U pr-
voj polovini devedesetih do{lo je do na-
glog pada fertiliteta, da bi posledwih
godina on ponovo po~eo da se pove}ava, ali
jo{ uvek nije dostignut predratni nivo.

U Hrvatskoj je gra|anski rat otpo~eo
godinu dana ranije, ali je po `estini bio
mawe intenzivan nego u BiH, a posledice
po nivo ra|awa slabije izra`ene. Po~et-
kom 1990-ih, registrovan je o~ekivani pad
fertiliteta koji je nastavqen do 1994. go-
dine. Narednih godina fertilitet nepre-
stano raste, pa je ve} 1996. dostignut pred-
ratni nivo (1.67 deteta po `eni). Takva po-
java je s jedne strane uzrokovana kompenza-
cionim razlozima ali i sve masovnijim
prihvatawem tradicionalnih normi u re-
produktivnom pona{awu stanovni{tva.

U biv{oj SFRJ, Slovenija je bila re-
publika sa najni`im fertilitetom sta-
novni{tva. Tokom devedesetih fertilitet
je neprestano opadao, s tim {to je wegov
tempo bio umereniji nego u isto~noevrop-
skim socijalisti~kim zemqama (do 1997.
stopa ukupnog fertiliteta je svedena na
1.25 deteta po `eni). Takva kretawa se sa-
mo delom mogu pripisati efektima tzv.
tranzicionog {oka (ako je on kod Slovena-

BBeeooggrraadd                                                                                                                      GGooddiinnaa  I BBrroojj  44//22000000

Fertilitet stanovni{tva Srbije u
sklopu {ireg evropskog okru`ewa



stalno rastu}im zna~ajem brojne albanske
nacionalne mawine, koja se odlikuje viso-
kim reproduktivnim normama. 

Prethodna analiza ukazuje da je pad
fertiliteta u Srbiji relativno skromnih
razmera, posebno u pore|ewu sa biv{im ze-
mqama „realnog“ socijalizma. Ipak, sma-
wewe ostvareno tokom 1990-ih godina je
svakako najintenzivnije u posleratnom pe-
riodu (izuzimaju}i godine neposredno po-
sle zavr{etka tzv. kompenzacionog perio-
da). I pored toga {to je ono u najve}oj me-
ri uslovqeno kretawima na Kosovu i Meto-
hiji (prema zvani~nim podacima pad sa 3,6
u 1990. na 2,37 deteta po `eni u 1997. godi-
ni), naglo smawewe fertiliteta zabele`e-
no je i na ostalim podru~jima (izme|u 1991.
i 1997. u centralnoj Srbiji sa 1,73 na 1,54,
a u Vojvodini sa 1,72 na 1,59 deteta po `e-
ni). Ipak, kretawa u domenu fertiliteta
daleko su od onih koja bi se o~ekivala s ob-

zirom na te{ku dru{tveno-ekonomsku situ-
aciju. ^ini se da su usporena tranzicija ka
tr`i{noj privredi, pa u nekim aspektima
i retrogradni procesi u odvijawu dru{tve-
no-ekonomskih promena donekle ubla`ili
nepovoqne trendove u domenu ra|awa. Ali
treba ista}i da je posledwih godina i na
niskonatalitetnim podru~jima stvorena
populaciona klima koja je uticala da se
kod stanovni{tva formira svest o neop-
hodnosti pove}awa ra|awa. Me|utim, poda-
ci za 1998. i 1999. godinu ukazuju da je sve
izra`enija ekonomska, ali i op{tedru-
{tvena kriza, naro~ito poja~ana nakon
oru`ane agresije ~lanica NATO pakta,
uticala na postepeno slabqewe dejstva
onih ~inilaca koji su usporavali opadaju-
}e tendencije u fertilitetu stanovni{tva.

Goran Penev

U Obrazlo`ewu Projekta „Za{tita
reproduktivnog zdravqa mladih“ je is-
taknuto:

„Su{tina sveobuhvatnog pristupa za-
{titi reproduktivnog zdravqa mladih,
kroz rad savetovali{ta za reproduktivno
zdravqe i saradwu zdravstvenih i obrazov-
nih ustanova, je uticawe na individualne i
socijalne determinante pona{awa ciqne
populacije i obezbe|ivawe adekvatnih
uslova za medicinsku i socijalnu interven-
ciju. 

Vaspitawe za unapre|ivawe i za{titu
reproduktivnog zdravqa neophodno je za-
po~eti {to ranije, kako bi se pravovreme-
no formirala svest o zna~aju reproduktiv-
nog zdravqa za `ivot mladih qudi i opsta-
nak dru{tvene zajednice, kao i sopstvenoj
odgovornosti za wegovo o~uvawe i unapre-
|ivawe.“

Kako dominantni zdravstveni proble-
mi adolescenata proisti~u iz wihovog po-
na{awa, oni se mogu prevenirati. Speci-
fi~nosti adolescentnog uzrasta zahtevaju
poseban pristup i orjentaciju na preven-
tivne aktivnosti sa akcentom na za{titu
reproduktivnog zdravqa. Zdravstvena edu-
kacija je potrebna kao preduslov za zdravu
i odgovornu seksualnost. U pojedinim dru-
{tvenim krugovima postoji uverewe da sek-
sualna edukacija dovodi do pove}awa seksu-
alne aktivnosti kod mladih. Naprotiv, is-
tra`ivawa sprovedena u Americi i Zapad-
noj Evropi pokazuju da seksualna edukacija
poma`e odlagawu prvog polnog odnosa, a da
one koji su seksualno aktivni boqe {titi
od infekcija virusom humane imunodefi-
cijencije (HIV) i drugim uzro~nicima
polno-prenosvih oboqewa, kao i od ne`e-
qene trudno}e. Znawe adolescenata o pol-
no-prenosivim infekcijama i na~inima
wihovog preno{ewa pokazalo se kao jako
ograni~eno i seksualna edukacija mo`e po-
mo}i u podizawu svesti o neophodnosti
primewivawa metoda za{tite od ovih bole-
sti. Iskustva u preventivnim programima u
mnogim sredinama ukazuju da su efekti upu-
}ivawa jednosmernih poruka, od zdravstve-
nih i drugih profesionalaca ka qudima,
ograni~eni. Mladi su naj~e{}e u situaciji

Uobi~ajeno je da se adolescenti sma-
traju jednom od najzdravijih kategorija sta-
novni{tva. Ipak, mladi su skloni avantu-
rizmu i osetqivi su na razli~ite uticaje
socijalnog okru`ewa, {to ih ~ini prijem-
~ivim za usvajawe razli~itih rizi~nih ob-
lika pona{awa. Stoga, ovo je jedina popu-
laciona grupa ~ije zdravstveno stawe to-
kom posledwih 50 godina nije zna~ajno po-
boq{ano, i pored brojnih aktivnosti koje
se preduzimaju u ciqu unapre|ewa wihovog
zdravqa. Naro~ito je ugro`eno reproduk-
tivno zdravqe mladih, a devojke predsta-
vqaju vulnerabilniji deo ove dobne grupe.

U Programu za planirawe porodice
Srbije, u delu koji se odnosi na oblast
zdravstvene delatnosti, jedan od priori-
tetnih ciqeva je za{tita reproduktivnog
zdravqa mladih generacija. U okviru Ope-
rativnog plana sprovo|ewa mera i aktivno-
sti Programa, Republi~kom centru za pla-
nirawe porodice Srbije pri Institutu za
zdravstvenu za{titu majke i deteta Srbije
“Dr Vukan ^upi}” poverena je realizacija
Projekta “Za{tita reproduktivnog zdravqa
mladih”.

Razlozi za stvarawe ovog novog, savre-
menog koncepta proisti~u iz ~iwenice da
savremeni trendovi u polnom pona{awu
adolescenata pove}avaju wihovu osetqivost
za brojne poreme}aje zdravqa. Prema nala-
zima studija, sprovedenim u svetu i kod nas,
zapa`a se rastu}a u~estalost seksualne ak-
tivnosti mladih, a sa polnim odnosima sve
~e{}e se po~iwe u ranoj adolescenciji.
Mladi se pri tome ~esto ne pona{aju odgo-
vorno. Ovakvo pona{awe mladih dobrim
delom je posledica nedovoqnog znawa o
seksualnosti i reprodukciji, ali i odsu-
stva organizovanog odgovora dru{tva u
usmeravawu wihove seksualne aktivnosti.
Nalazi istra`ivawa ukazuju da su adole-
scenti samo povr{no i nedovoqno pragma-
ti~no informisani o pitawima relevant-
nim za razvoj odgovornog polnog pona{a-
wa. Ovo rezultuje visokim dobno-speci-
fi~nim stopama fertiliteta, velikim
brojem namernih prekida trudno}e, kao i
epidemijskim razmerama polno-prenosivih
infekcija.
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ca uop{te i postojao) ili pada standarda
(Slovenija je najrazvijenija me|u biv{im
socijalisti~kim zemqama). Ona pre svega
predstavqaju nastavak dotada{wih dugo-
ro~nih tendencija, koje su ubrzane zbog ne-
sumwivog pove}awa mogu}nosti izbora
pred kojima se nalaze parovi prilikom do-
no{ewa odluke o reprodukciji.

Tokom devedesetih godina, Makedonija
se izdvaja kao zemqa sa verovatno najsta-
bilnijim kretawem fertiliteta. Izme|u
1990. i 1997. godine stopa ukupnog ferti-
liteta je opala sa 2.06 na 1.93 deteta po `e-
ni, {to je mawi pad nego u prethodnoj dece-
niji. To se mo`e objasniti zaostajawem u
procesima ekonomske tranzicije, ali i

Stope nataliteta i stope ukupnog 
fertiliteta po zemqama i regionima

Evrope, 1990 i 1997.

Stopa nataliteta  Stopa ukupnog
(u promilima)    fertiliteta

1990 1997 1990 1997 

EVROPA 12.8 10.3 ... ...
Severna Evropa 13.7 11.7 ... ...

Danska 12.3 12.8 1.67 1.75 
Finska 13.1 11.5 1.78 1.75 
Island 18.7 15.3 2.31 2.04 
Norve{ka 14.4 13.6 1.93 1.86 
[vedska 14.5 10.2 2.13 1.53 

Zapadna Evropa 12.9 11.7 ... ...
Austrija 11.7 10.4 1.45 1.35 
Belgija 12.4 11.4 1.62 1.56 
Francuska 13.4 12.4 1.78 1.71 
Holandija 13.3 12.4 1.62 1.54 
Irska 15.1 14.2 2.13 1.92 
Luksemburg 12.9 13.1 1.60 1.71 
Nema~ka SR 11.4 9.9 1.45 1.37 
Nema~ka SR 
(pre ujediwewa) 11.5 10.7 1.45 1.44 
[vajcarska 12.5 11.4 1.58 1.48 
Velika Britanija 13.9 12.3 1.83 1.72 

Ju`na Evropa 10.3 9.4 ... ...
Gr~ka 10.1 9.7 1.39 1.31 
Italija 10.0 9.2 1.33 1.22 
Malta 15.2 12.9 2.05 1.95 
Portugalija 11.7 11.4 1.57 1.46 
[panija 10.3 9.2 1.36 1.15 
Biv{e socijal. 
zemqe 13.5 9.5 ... ...
Albanija 25.0 23.0 3.03 2.80 
Belorusija 13.9 8.7 1.91 1.23 
Bosna i 
Hercegovina 14.8 13.0 1.71 1.60 
Bugarska 11.9 7.7 1.78 1.09 
^e{ka 12.6 8.8 1.90 1.17 
Estonija 14.2 8.7 2.05 1.24 
Hrvatska 11.8 12.1 1.67 1.69 
Jugoslavija 15.0 12.4 2.07 1.76 
Letonija 14.2 7.6 2.02 1.11 
Litvanija 15.3 10.2 2.00 1.39 
Ma|arska 12.1 9.9 1.87 1.38 
Makedonija 16.7 14.8 2.06 1.93 
Moldavija 17.7 10.6 2.39 1.67 
Nema~ka DR 
(biv{a) 11.0 6.5 1.50 1.04 
Poqska 14.4 10.7 2.04 1.51 
Rumunija 13.6 10.5 1.84 1.32 
Rusija 13.5 8.6 1.90 1.23 
Slova~ka 15.1 11.0 2.09 1.43 
Slovenija 11.2 9.1 1.46 1.25 
Ukrajina 12.7 10.0 1.89 1.36 

SR Jugoslavija 15.0 12.4 2.07 1.76 
Crna Gora 15.4 13.6 2.05* 1.81 
Srbija 14.9 12.3 2.10 1.75 
Centralna Srbija 11.6 10.2 1.74 1.54 
Vojvodina 11.4 10.4 1.68 1.59 
Kosovo i 
Metohija 28.7 19.6 3.60 2.37 

Napomena: (*) Podatak se odnosi na 1991; podaci ozna-
~eni kurzivom predstavqaju procenu autora.
Izvor: Recent demographic developments in Europe 1999.

Council of Europe, Strasbourg, 1999, a za SRJ
podaci SZS    

Iskustva i pouke novog modela savetovali{ta 
za reproduktivno zdravqe mladih
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da budu primaoci takvih poruka, u kojima
im se govori {ta treba da rade, a {ta ne,
{ta je rizi~no, a {ta bezbedno za wihovo
zdravqe, a da pritom oni ostaju potpuno pa-
sivni primaoci, bez mogu}nosti da sudelu-
ju u definisawu onoga {to je za wih zna~aj-
no i {to proizilazi iz wihovog okru`ewa
i na~ina `ivota. Zato je neophodno organi-
zaciono i metodolo{ki prilagoditi
zdravstvenu za{titu adolescenata. Ovo
prilago|avawe podrazumeva svestraniji
pristup od onog prema bolesti orijentisa-
nog zdravstvenoj za{titi adolescenata.

Kao op{ti ciq Projekta navedeno je
unapre|ivawe reproduktivnog zdravqa mla-
dih, a kao specifi~ni ciqevi:

– pove}awe znawa mladih o ~iniocima
koji uti~u na reproduktivno zdravqe;

– podizawe svesti mladih o zna~aju re-
produktivnog zdravqa i odgovornog
pona{awa;

– pravovremena dijagnostika i odgova-
raju}e le~ewe poreme}aja reproduk-
tivnog zdravqa.

Za Nosioca Projekta odre|en je Repu-
bli~ki centar za planirawe porodice u
Institutu, tj. stru~ni tim koji je predsta-
vqao za~etak radne jedinice Savetovali-
{ta za reproduktivno zdravqe mladih.
Stru~ni tim su ~inili specijalista soci-
jalne medicine, specijalista ginekologije
i psiholog, U izvr{ewe Projekta ukqu~i-
vani su, po potrebi, i zdravstveni radnici
mikrobiolo{ke laboratorije Instituta,
pedijatri i urolozi Instituta kao stru~ni
konsultanti.

Stvoreni i testirani model rada sa
adolescentima u Savetovali{tu za mlade u
Institutu u oblasti o~uvawa i unapre|ewa
reproduktivnog zdravqa pokazao se uspe-
{nim. On sadr`i: 

– zdravstveno vaspitni grupni rad sa
u~enicima sredwih {kola;

– individualni savetodavni rad sa spe-
cijalistom preventivne medicine,
psihologom, pedijatrom i ginekolo-
gom;

– ispitivawe i le~ewe poreme}aja
reproduktivnog zdravqa mladih oba
pola.

Grupni rad se provodi sa ciqem da se
kod mladih, usvajawem relevantnih znawa,
formiraju pravilni stavovi iz oblasti
planirawa porodice koji su preduslov za
wihovo odgovorno polno pona{awe, za{ti-
tu i unapre|ewe wihovog reproduktivnog
zdravqa. Planski organizovani zdravstve-
no-obrazovani i vaspitni rad obavqao se u
Savetovali{tu i obuhvatao je slede}e teme:

– Zdravi stilovi `ivota;
– Rizi~ni oblici pona{awa;
– Qubav i odnosi me|u polovima;
– Planirawe porodice;
– Komunikativne ve{tine iz oblasti

seksualnosti;
– Za~e}e, trudno}a i poreme}aji u os-

tvarivawu reproduktivne funkcije;
– Mogu}nosti kontrole ra|awa - savre-

mena kontraceptivna sredstva;
– Namerni prekid trudno}e;
– Bolesti koje se prenose polnim putem.
Za{tita i unapre|ewe psihi~ke kompo-

nente zdravqa sprovodili su se kroz indi-
vidualni rad sa psihologom. Ovaj rad pr-
venstveno se odnosio na individualni sa-
vetodavni rad vezan za razvojnu problema-
tiku adolescentnog uzrasta, sa akcentom na
poreme}aje u psihoseksualnom razvoju, ali
i na porodi~no savetovawe, u slu~ajevima
kada je za to postojala indikacija.

Za{tita i unapre|ewe reproduktivnog
zdravqa sprovodili su se kroz individual-
ni rad sa specijalistom pedijatrije i gine-
kologije. Ovaj rad je ukqu~ivao:

– individualno savetovawe o odnosima
prema polovima, seksualnoj i repro-
duktivnoj funkciji, ~iniocima rizi-
ka, kontracepciji i odgovornom pol-
nom pona{awu;

– ispitivawe stawa reproduktivnog
zdravqa kroz klini~ki pregled uz
konsultovawe lekara razli~itih spe-
cijalnosti po potrebi;

– sprovo|ewe odgovaraju}ih dijagno-
sti~kih postupaka i

– le~ewe adolescenata kod kojih se
ustanovi neki poreme}aj reproduk-
tivne funkcije.*

Savetovali{ta za reproduktivno zdra-
vqe mladih na nivou primarne zdravstvene
za{tite vertikalno su povezana sa Saveto-
vali{tem za reproduktivno zdravqe mladih
Republi~kog centra za planirawe porodi-
ce pri Institutu za zdravstvenu za{titu
majke i deteta Srbije kao stru~no metodo-
lo{kim centrom. Savetovali{te za repro-
duktivno zdravqe mladih Republi~kog cen-
tra za planirawe porodice ima zadatke:

– {irewe mre`e savetovali{ta na
primarnom nivou uz obezbe|ewe pri-
mene jedinstvene metodologije rada,

– edukacija zdravstvenih radnika za
primenu jedinstvene metodologije ra-
da sa adolescentima,

– ispitivawe mogu}nosti za pro{ire-
we programa rada kroz programe za
roditeqe,

– planska saradwa sa medijima,
– edukacija mladih za vr{wa~ku eduka-

ciju,
– dijagnostika i le~ewe poreme}aja re-

produktivnog zdravqa.

Zahvaquju}i inicijativi i entuzijazmu
stru~nog tima Savetovali{ta za mlade Re-
publi~kog centra za planirawe porodice
razvijen je i ostvaren u periodu letweg
{kolskog raspusta u na{oj sredini nov ob-
lik edukacije mladih iz oblasti reproduk-
tivnog zdravqa u formi trodnevnih semi-
nara pod nazivom „Sa~uvajmo zdravqe“. 

Takav oblik edukacije mladih, uz
potrebne inovacije zavisne od lokalnih
uslova i potreba mo`e se koristi i u
drugim gradskim i seoskim sredinama u
Republici.

Edukativni materijali koji su nastali
tokom realizacije Projekta (Radna sveska
za mlade „Sa~uvajmo zdravqe“, Priru~nik
za zdravstvene radnike, agitke, posteri i
dr), prihva}eni su od strane mladih i
zdravstvenih radnika sa velikim zadovoq-
stvom.

Izuzetno konstruktivna i dobra sarad-
wa, odnosno podr{ka Ministarstva za bri-
gu o porodici u~inila je da se u na{oj sre-
dini ostvare novi sadr`aji i oblici rada
u za{titi reproduktivnog zdravqa mladih.
U nastojawu da se pru`i maksimalan do-
prinos o~uvawu i unapre|ivawu zdravqa
mladih generacija o~ekujemo da }e istra-
`ivawa pokrenuta u ovom Projektu biti na-
stavqena i u narednom periodu.

Dr Gordana Rajin
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Tokom leta 1999. godine u Domu omla-
dine u Beogradu odr`ano je ~etiri semina-
ra u okviru Letwe {kole Sa~uvajmo zdra-
vqe  namewenih adolescentima. Na po~etku
svakog seminara u~esnici su anketirani iz
dva razloga. Prvi je dobijawe slike o pola-
znicima letwe {kole, koja je trebalo da
pomogne da se razre{e neke od dilema koje
su se javqale tokom koncipirawa sadr`aja
seminara, odnosno da dodatno informi{e
izvo|a~e seminara o tome koliko su teme
koje se obra|uju va`ne za mlade qude, bilo
stoga {to malo znaju, odnosno imaju pogre-
{ne stavove, ili naprotiv, postoji dobra
baza u wihovim razmi{qawima za nadgrad-
wu.  Drugi razlog je bio utvr|ivawe nivoa
potrebe za organizovawem savetovali{ta
za reproduktivno zdravqe adolescenata u
okviru primarne zdravstvene za{tite, koje
bi bilo okrenuto kontinuiranom radu
grupnog tipa. 

Metodologija: Upitnik, posebno izra-
|en za potrebe ovog istra`ivawa, sastojao
se od 17 pitawa otvorenog tipa. Odlu~ili
smo se za ovaj na~in postavqawa pitawa jer
on omogu}ava punu slobodu odgovora, tj.
pru`a {ansu mladim qudima da izraze svo-
je poglede na teme relevantne za reproduk-
tivno zdravqe. Ispitanici su sami popu-
wavali upitnik u okviru unapred defini-
sanog vremena od 30 minuta. Naravno, pret-
hodilo je  obja{wewe o svrsi istra`ivawa
i anonimnosti u~e{}a. Tako|e, data je mo-
gu}nost, koja uglavnom nije kori{}ena, za
dodatno poja{wewe pojmova upitnika. Ste-
kli smo nedvosmislen utisak da su mladi
qudi rado pristali da u~estvuju u ovom is-
tra`ivawu.

Prikaza}emo rezultate, svesni da is-
tra`ivawe nije reprezentativno, ni za be-
ogradsku populaciju mladih. Naime, broj
anketiranih adolescenata je mali, wihova
polna struktura nije srazmerna, ali je pre
svega sporno pitawe selektivnosti pola-
znika. Polaznici letwe {kole su bili
mladi koji su sami prepoznali potrebu za
sticawem znawa vezanih za zdravqe uop{te
ukqu~uju}i i reproduktivno zdravqe, kao i
oni koje su pedijatri ili nastavnici upu-
tili na osnovu sopstvenih, nama nedovoqno
poznatih, kriterijuma.

Ukupno je anketirano sto devedeset i
dva polaznika. Me|u wima su preovla|iva-
le devojke. Naime, anketirane su 142 devoj-
ke i 50 mladi}a.  Oko 85% ispitanika je
bilo u uzrastu 16, 17 i 18 godina.    

Glavni rezultati: Izvor saznawa o
pitawima koja se ti~u seksualnog `ivota
smo poku{ali da doku~imo  putem dva pita-
wa. To su: „Sa kime mo`e{ otvoreno da
razgovara{ o seksu”, i „kome se obra}a{ za
savet vezan za seksualne odnose, kontracep-
ciju ili abortus?”

Pojavquju se tri modaliteta kao odgo-
vor na prvo pitawe. To su: „drugovi, odno-
sno partner”, „roditeqi” i „niko”. Za upa-
dqivo najve}i broj ispitanika su, pak,
„drugovi” ili „partner” jedine osobe sa
kojima mogu otvoreno da razgovaraju o sek-
su.  Iz odgovora se vidi da visok stepen
otvorenosti nije prisutan ~ak ni u genera-
cijskom kontaktu. Zatim, da je stid osnovni
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Republi~kog centra za planirawe porodice nasta-
vilo je rad po ovom modelu.



razlog {to se o pitawima koja pokre}e sek-
sualni odnos ne razgovara sa roditeqima.
Daqe, da su mnogi ispitanici svesni da iz-
bor drugova odnosno partnera za razgovor o
ovoj temi nije pravo re{ewe. Tako|e, gine-
kologa ili lekara nije pomenuo ni izdvo-
jio nijedan ispitanik kao osobu sa kojom
mo`e otvoreno da razgovara o seksu.

Konzistentno sa rezultatima dobije-
nim na prethodno pitawe, u najve}em broju
slu~ajeva su „drugovi” odnosno „partner”
osobe kojima se ispitanici obra}aju za sa-
vet relevantan za seksualni `ivot. U odgo-
vorima su kao izvor saznawa za  seksualne
odnose, kontracepciju ili abortus prisut-
ni i „stru~na literatura”, „roditeqi”,
„ginekolog” i „niko”. Skre}e pa`wu {to
ispitanici  ne navode kao izvor saznawa
psihologa, pedagoga ili nastavnika biolo-
gije. Ako zbuwuje {to se ne pomiwu sarad-
nici {kole, istovremeno raduje  {to se
{tampa, ne samo ne stavqa u prvi plan, ve}
se uop{te ne navodi. 

U upitniku su postavqena i dva pitawa
koja su va`na za sprovo|ewe seksualne edu-
kacije, odnosno organizovawe savetovali-
{ta za reproduktivno zdravqe mladih. To je
pitawe sadr`inske prirode,  iz ugla mla-
dih koje teme bi trebalo posebno obra|iva-
ti tokom grupnog rada u okviru ovakvih sa-
vetovali{ta i/ili kroz alternativne pute-
ve edukovawa jer smatraju da nedostaju ado-
lescentima. Tako|e nas je interesovalo, ka-
kva su o~ekivawa mladih u odnosu na kon-
kretnu organizaciju savetovali{nog rada,
odnosno wegov strategijski pristup.

Iz ugla mladih, kontracepcija, seksu-
alno prenosive bolesti odnosno posledice
pribegavawa namernom prekidu trudno}e
su tri teme koje najve}i broj ispitanika
pojedina~no ili u kombinaciji navodi kao
va`na saznawa koja nedostaju adolescenti-
ma. Ostale teme, kao {to su {tetnost sek-
sualnih odnosa u adolescenciji, adole-
scentne trudno}e, znawa o pona{awu tokom
seksualnog odnosa i znawa o sopstvenom te-
lu, se daleko re|e isti~u u odgovorima.

Naj~e{}e su dobijeni vrlo konkretni
odgovori. Ali znatan broj ispitanika nije
navodio odre|ene teme veruju}i da mnoga
saznawa vezana za seksualni `ivot nedo-
staju mladim qudima.

Na pitawe, koje je glasilo: „na koji na-
~in treba da bude organizovano savetovali-
{te za mlade”, dobijene su slede}e sugestije:

„Grupni, radioni~arski rad
Lociranost u {koli
Predavawa po {kolama obavezan vid rada
Mlad personal ili qudi koji razumeju

mlade
Prisutnost psihologa
Mladi kao savetnici
Neophodna diskrecija 
Mogu}nost dobijawa saveta telefonom
Telefonska veza sa savetovali{tem 

24 ~asa
Va`na je reklama”.

Upadqivo najve}i broj mladih, pak, u
prvi plan isti~e grupni, radioni~arski
rad kao najva`nije o~ekivawe vezano za or-
ganizovawe rada savetovali{ta za mlade i
to pre seminara koji se upravo bazirao na
takvom pristupu. Bitno je ista}i da sprem-
nost da se vrlo konkretno odgovori na ova-
ko postavqeno pitawe pokazuje da se o ovoj
temi razmi{qalo kao i da su mnogi pred-
lozi ispitanika karakteristika ili sa-
stavni deo rada savetovali{ta za mlade u
drugim sredinama.   

Nekoliko pitawa u istra`ivawu se od-
nosilo na seksualno pona{awe i planirawe
porodice u adolescenciji. Ona su bila po-
stavqena na dva na~ina. Tra`io se stav,
odnosno razmi{qawe i sa i bez spu{tawa
na  li~ni, individualni  nivo.   

Ve}ina ispitanika odobrava seksualne
odnose u adolescenciji. Me|u wima domi-
nira grupa koja ih odobrava pod odre|enim
uslovima (qubav, psihi~ka zrelost, godine
starosti, upotreba kontracepcije). Drugi,
pak, podvla~e da je to normalna pojava u da-
na{wem vremenu ili smatraju da se tako
sti~e neophodno `ivotno iskustvo.

Nasuprot, gotovo svi ispitanici ne
odobravaju ni brak ni ra|awe dece u adole-
scenciji. Svoje neslagawe ispitanici su
ispoqili i upotrebom izraza kao {to su:
„velika glupost”, „stravi~na gre{ka”,
„u`as”, „bqak”, „haos”.

Za razliku od prethodnih, upitnik je
sadr`ao i dva pitawa li~ne prirode veza-
na za seksualne odnose.  Predstavi}emo od-
govore. 

Na prvo pitawe koje je glasilo: „Da li
je za tebe qubav neophodna pretpostavka
stupawa u seksualne odnose,” velika ve}ina
je odgovorila „da”, „definitivno”, „svaka-
ko”, „naravno”, „sigurno”.

Na drugo, pak,  pitawe: „Koliko su sek-
sualni odnosi va`an deo tvog `ivota”, ve-
lika ve}ina je odgovorila „ne”,  pri tom su
mnogi posebno podvukli „za sada”.

Interesovao nas je i stav adolescenata
prema namernom prekidu trudno}e. Imaju}i
u vidu da je dugotrajnom upotrebom induko-
vani abortus u na{oj sredini dobio ~vrstu
socijanu potvrdu i da su istra`ivawa me|u
populacijom odraslih pokazala da ne
postoje moralne dileme kada je re~ o ovoj
gruboj intervenciji,  iznenadili su nas
rezultati.   

Naime, minimalan broj ispitanika
prihvata abortus isti~u}i prakti~nu vred-
nost ovog metoda kontrole ra|awa. Ve}ina
ispitanika, pak, prihvata namerni prekid
trudno}e samo kao nu`no sredstvo ili pod
odre|enim uslovima. Bitno je podvu}i da je
ne mali broj ispitanika  i direktno pro-
tiv abortusa, pre svega jer ga izjedna~ava sa
ubistvom. 

Dva pitawa u istra`ivawu su se ticala
prevencije. Jedno se odnosilo na kontra-
cepciju („^ija je odgovornost upotreba
kontracepcije”) i bilo je sofisticiranog

tipa, a drugo je bilo povezano sa utvr|iva-
wem elementarnog znawa o preno{ewu sek-
sualnih bolesti. Dobijeni rezultati radu-
ju, po{to velika ve}ina ispitanika smatra
da su oba partnera odgovorna za spre~avawe
ne`eqene trudno}e odnosno na pitawe:
„Da li stupawem u seksualne odnose mo-
`e{ dobiti neku od seksualno prenosivih
bolesti”, ubedqivo dominira odgovor „da,
ukoliko se ne ~uvam”, odnosno „ne, ako ko-
ristim kondom”.  

Nastavak istra`ivawa: U drugoj po-
lovini 1999. i po~etkom 2000. godine je na-
stavqeno sa odr`avawem seminara namewe-
nih edukaciji adolescenata vezanih za re-
produktivno zdravqe koji su se odr`avali
izvan Beograda. Obuhva}eni su mladi Po-
`arevca. Utisak je da se wihovi stavovi,
znawa i razmi{qawa ne razlikuju od beo-
gradske populacije mladih. Podaci nisu
statisti~ki obra|eni s obzirom na  mali
broj polaznika. Tako|e, odr`ana su dva se-
minara ~iji su polaznici bili adolescen-
ti prete`no romske nacionalnosti. Poda-
ci nisu obra|eni pre svega jer ogromna ve-
}ina ispitanika ne poseduje nikakvo zna-
we niti pak ima izgra|ene stavove o tema-
ma koje su zastupqewe u upitniku. „Nemam
re~i”, „ma be`i”, „ne znam, to je ru`no”,
„ne bih o tome”, „ni{ta”, „nikako“ su naj-
~e{}i, ili jedini odgovori u gotovo svim
anketnim listovima.

Zakqu~na razmatrawa: Najmawe neko-
liko nalaza istra`ivawa kojim je obuhva-
}ena beogradska populacija mladih jasno
upu}uje na postojawe potrebe za sprovo|e-
wem seksualne edukacije adolescenata. Pre
svih, otvorenost za seksualne odnose  uz
istovremenu zatvorenost za brak i ra|awe
dece u adolescenciji. Zatim, generacijski
kontakti su osnovni izvor saznawa vezanog
za seksualni `ivot i kontrolu ra|awa. Da-
qe, postoji svest o zna~aju sticawa znawa
vezanog za reproduktivno zdravqe. 

Pored postojawa potrebe za {irewem
znawa, niz nalaza ovog istra`ivawa ukazu-
je i na postojawe pozitivne receptorne
osnove za sprovo|ewe seksualne edukacije
mladih. To su razmi{qawa o organizaciji
savetovali{ta za mlade, moralne dileme
vezane za namerni prekid trudno}e, poziti-
van stav o odgovornosti oba partnera za
upotrebu kontracepcije kao i  upu}enost u
mogu}nost dobijawa seksualno prenosivih
bolesti. 

Istra`ivawe, pak, romske populacije
mladih je potvrdilo da je ona ostavqena sa-
moj sebi i da ne poseduje ni elementarne
informacije niti uop{te razmi{qa o
temama koje su va`ne za reproduktivno
zdravqe.

Dr Mirjana Ra{evi}
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