
Polaze}i od definicije zdravqa Svet-
ske zdravstvene organizacije, reproduk-
tivno zdravqe se defini{e u naj{irem
kontekstu kao stawe potpune fizi~ke i
mentalne sposobnosti i socijalne sigur-
nosti, a ne samo kao odsustvo bolesti ili
nesposobnosti, u svim oblastima koje se
ti~u reproduktivnog sistema i wegovih
funkcija i procesa. Otuda unapre|ewe i
promocija reproduktivnog zdravqa ne sa-
mo da smawuje morbiditet i mortalitet
`ena ve} smawuje i morbiditet i mortali-
tet dece po{to `ivot i zdravqe `ena i
dece u velikoj meri zavise od usvojenog re-
produktivnog modela i uslova u kojima se
ostvaruje. Pored direktnog zdravstvenog
efekta ostvaruje se jo{ niz dobrobiti.
Podi`e se nivo zdravstvene i seksolo{ke
kulture oba partnera, name}u se prevenci-
ja i zdrav `ivot kao stil `ivota i na~in
razmi{qawa, i promovi{e li~na odgo-
vornost za sopstveno zdravqe. Tako|e, sta-
vovi i{~ekivawa i prepu{tawa, fatali-
zma i pasivnosti, kao i oni koji izviru iz
sfere tradicionalnog, ili uverewa, pre-
tvaraju se u sklonost ka kontroli, plani-
rawu i preuzimawu aktivne uloge u `ivo-
tu kao i prihvatawu modernih vrednosti i
novih znawa {to doprinosi izgradwi sa-
mopo{tovawa, podsti~e `eninu autonom-
nost i ja~a wenu mo}. 

Reproduktivno zdravqe u Srbijii, po-
smatrano sa makro aspekta, optere}eno
je brojnim problemima. Jedan od wih je
veliki broj namernih prekida trudno}e.
Naime, u Srbiji se danas primewuju svi
poznati metodi kontrole ra|awa – i na-
merni prekid trudno}e, i mehani~ka, i
hemijska, i efikasna, i mawe efikasna,
i klasi~na, i savremena kontraceptivna
sredstva. Me|utim, na osnovu raspolo-
`ivih rezultata raznih anketa i ocena
medicinskih stru{waka, struktura pri-
mewivanih metoda kontrole ra|awa nije
zadovoqavaju}a. U woj dominira namer-
ni prekid trudno}e. 

Namerni prekid trudno}e

Namerni prekid trudno}e je dugi niz
godina preovla|uju}i metod kontrole ra-
|awa u Srbiji. [irewem kontracepcije
wegov zna~aj je po~eo da opada. No, i po-
red ove pozitivne tendencije, broj abortu-
sa i apsolutno (oko 200000 abortusa godi-
{we) i relativno posmatran (82,1 abortus
na 1000 `ena starih 15-49 godina) pokazu-
je da se ve}i broj `ena prete`no, a jedan
broj ~ak iskqu~ivo, oslawa na ovaj metod
kontrole ra|awa. Treba jo{ naglasiti da
namernom prekidu trudno}e pribegavaju, u
mawoj ili ve}oj meri, sve ̀ ene, nezavisno
od starosti, obrazovawa, zanimawa, bra~-
nog statusa i drugih socijalnih, psiholo-
{kih i kulturnih karakteristika. 

Pored izlo`enog, jo{ nekoliko kvali-
tativnih karakteristika o prekidu trud-
no}e u Srbiji govori o veli~ini proble-
ma. Na prvom mestu je relativno visoko
u~e{}e `ena bez dece (9,8%), odnosno
`ena sa jednim detetom (19,8%), koje su se
odlu~ile da prekinu trudno}u, u 1989. go-
dini, posledwoj godini pouzdanih i kom-
pletnih podataka o indukovanom abortu-
su. U istoj godini 22,4% `ena je pribe-
glo abortusu, a ve} je imalo ~etiri i vi-
{e prekida trudno}e. Trudno}a se preki-
da ~esto, i kada ra|awe nije zavr{eno, i
posle ve}eg broja abortusa. Re~ je o feno-
menu koji predstavqa vrlo ozbiqan dru-
{tveni problem. Na to ukazuje ve}i broj
abortusa nego ra|awa dece (133,7 abortu-
sa na 100 `ivoro|ewa) kao i ~iwenica da
je tranzicija abortusa spora. 

Naime, uzimaju}i stope legalnih
abortusa na 1000 `ena u plodnom perio-
du kao merilo, ispred Srbije, i to ube-
dqivo su Ruska Federacija (108,6 u 1990.
godini) i Rumunija (90,9 u 1983. godini),
dok sve ostale sredine imaju, u mawoj
ili ve}oj meri, ni`e stope. Tako na pri-
mer, visina stope, krajem osamdesetih,
odnosno po~etkom devedesetih godina,
iznosila je 65,2 u Bugarskoj; 64,5 u Bosni
i Hercegovini; 59,1 u Litvi; 57,2 u Gru-
ziji; 56,6 u Makedoniji; 55,9 u Estoniji;
51,6 u Hrvatskoj; 48,0 u Sloveniji; 41,5 u
^e{koj; 40,5 u Litvaniji; 38,2 u Ma|ar-
skoj; 28,0 u SAD; 14,2 u Engleskoj i Vel-
su; 13,3 u Francuskoj; 6,7 u SR Nem~koj i
5,3 u Holandiji (Henshow, 1993; Hen-
show, 1997). Iz citiranih podataka evi-
dentno je da zemqe Centralne i Isto~ne
Evrope imaju upadqivo vi{e stope nego
razvijene zemqe. Rana liberalizacija
abortusa je jedan od zajedni~kih faktora
velikog broja namernih prekida trudno-
}e u ovim zemqama ukqu~uju}i i Srbiju. 

Regionalno posmatrano, presudan uti-
caj na veli~inu problema abortusa u Sr-
biji imaju niskonatalitetna podru~ja.
Posmatrani u odnosu na broj `ena u
plodnom periodu, u 1989. godini, abortu-
si su najrasprostraweniji u centralnoj

Srbiji (95,1 na 1000 `ena u fertilnom
periodu), zatim u Vojvodini (74,1), a da-
leko ih je najmawe na Kosovu i Metohi-
ji (24,1). Niska stopa abortusa na Koso-
vu i Metohiji obja{wava se, pre svega,
visinom fertiliteta na ovom podru~ju. 

Veliki broj namernih prekida trudno-
}e postoji u Srbiji uprkos napretku teh-
nologije i nauke, koji je ponudio nova
sredstva i metode kontrole ra|awa,
objektivno gledano mnogo prihvatqivi-
jih. Ova protivre~nost name}e vi{e pi-
tawa me|u kojima je najva`nije, za{to se
`ena pri izboru metoda i sredstava kon-
trole ra|awa ne oslawa na savremena na-
u~na dostignu}a? 

Retka reprezentativna istra`ivawa
na nivou zemqe kao celine, putem kojih
bi se mogli bli`e objasniti razlozi du-
gogodi{weg dominirawa abortusa kao
vida kontrole ra|awa, bile su ankete o
fertilitetu udatih `ena i planirawu
porodice. Wih je sproveo Centar za de-
mografska istra`ivawa 1970. i 1976.
godine. Me|utim, od posledwe ankete je
pro{lo vi{e od dvadadset godina, a obe
su bile prete`no op{teg karaktera. U
me|uvremenu je izvr{eno vi{e parcijal-
nih istra`ivawa u centralnoj Srbiji i
Vojvodini, podru~jima na kojima je abor-
tus postao epidemiolo{ki problem. Is-
tra`ivawa su bila, pre svega, koncen-
trisana na obim prekida trudno}e i we-
gove osobine, zatim na pravni aspekt i
politiku abortusa u okviru planirawa
porodice. Uzroci, kao centralno pita-
we ove teme, su samo delimi~no istra-
`ivani, tako da su obja{wewa ostala
uop{tena i svedena na obrazovne, psiho-
lo{ke, socijalne i druge karakteristi-
ke `ena koje pribegavaju abortusu kao
metodu kontrole ra|awa. Otuda su izo-
stali specifi~ni i odre|eniji odgovo-
ri na mnoga va`na pitawa u ovoj sferi. 

Pitawe za{to za `ene kontracepcija
nije logi~no re{ewe dileme o vidu kon-
trole ra|awa je posebno aktuelno u Beo-
gradu. Veliki broj abortusa (oko 45000,
1989. godine) postoji u Beogradu i pored
boqe obrazovne strukture, ve}e infor-
misanosti, vi{eg kulturnog nivoa sta-
novni{tva, nesumwivog toka emancipa-
cije i `ene i mu{karca i razvijenije
mre`e savetovali{ta za kontracepciju.
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Reproduktivno zdravqe

PODACI O NAMERNOM PREKIDU TRUDNO]E 

Devedesete godine karakteri{u problemi vezani za prikupqawe podataka o namernom
prekidu trudno}e, mada je prijava svake fetalne smrti zakonska obaveza. Sumwa u pouzda-
nost podataka vezanih za registraciju namernih prekida trudno}e u Srbiji pojavila se
1990. godine. Ona je bila bazirana na potpuno razli~itoj tendenciji kretawa abortusa u
podru~jima sa istim reproduktivnim modelom. Naime u centralnoj Srbiji je registrovan
blagi pad, a u Vojvodini visok porast (24,8%) broja prekida trudno}e. U narednim godi-
nama registrovan broj abortusa po svemu sude}i je potcewen. U 1991. godini je registro-
vano 154449, 1992 – 135907, 1993 – 113720, 1994 – 94382, 1995 – 92785, 1996 – 80003, 1997 –
60723, a 1998. godine 55360 prekida trudno}e u odnosu na 193755 koliko je zabele`eno
1989. godine. Radikalna promena nije realna imaju}i u vidu dugo trajawe ovog fenomena
i nove uslove, pre svih, ekonomsku i psiholo{ku egzistencijalnu nesigurnost, probleme
razli~ite vrste vezane za dostupnost kontracepcije, i brojne privatne ginekolo{ke ambu-
lante. Otuda se mo`e pretpostaviti da je u devedesetim godinama do{lo do inverzije
utvr|enog trenda blagog pada broja prekida trudno}e krajem predhodne decenije. 



mawe psiholo{ki optere}uje. [tetnost
po zdravqe je daleko najzna~ajnija kom-
ponenta koja deluje na formirawe psi-
holo{ke cene kontracepcije. Ostale
bitne komponente su do`ivqavawe kon-
tracepcije kao obavezuju}e, neprirodne,
iritiraju}e i zato neprijatne, zatim
komplikovanost wene primene i izvor
sukoba sa partnerom. 

Psiholo{ki otpor prema modernoj i
efikasnoj kontracepciji nije samo ka-
rakteristi~an za `ene. Gotovo jedna
tre}ina anketiranih `ena je saop{tila
da su wihovi partneri ili indiferent-
ni prema upotrebi kontracepcije
(25,7%) ili da sa wima o ovoj temi nisu
ni razgovarali (6,2%). Tako|e, mnogo
mu{karaca (28,8%) se zala`e samo za
`enska kontraceptivna sredstva {to
upu}uje na razmi{qawe o ulozi psiholo-
{ke cene u ovakvom stavu. Znatan broj
mu{karaca (19,3%) je i direktno protiv
upotrebe kontracepcije. U obja{wewi-
ma dominiraju ona koja predstavqaju ra-
cionalizaciju psiholo{kog otpora. 

Va`an uzrok velikog broja abortusa je
i nedostatak organizovanog i sistemat-
skog dru{tvenog uticaja u ovoj sferi.
Liberalizacija abortusa je nastala u
vreme pada nataliteta i sasvim skromnog
prisustva pojedinih modernih kontra-
ceptivnih sredstava. Uvo|ewe kontra-
ceptivne pilule, intrauterinog ulo{ka
i sterilizacije je te`e u uslovima kada
sloboda pristupa abortusu dugo postoji.
Inercija je bitan faktor pona{awa i u
kontroli ra|awa. Istovremeno, pravno
regulisawe namernog prekida trudno}e
nisu pratili odgovaraju}i programi za
planirawe porodice. Pravoslavqe je li-
beralno uop{te i wegovo odre|ewe pre-
ma problemu planirawa porodice je, ta-
ko|e, liberalno. Seksualna edukacija
nije postala prirodni deo odrastawa u
porodici kao ni sastavni deo {kolskih
programa. Anketirane ̀ ene retko navode
roditeqe (7,5) i {kolu (8,8%)kao izvor
saznawa o seksualnim odnosima, abortu-
su i kontracepciji. Teme vezane za seksu-
alni `ivot i kontrolu ra|awa povr{no
doti~e {tampa (36,5) i o wima se ma-
we-vi{e parcijalno i samo povremeno
raspravqa u krugu prijateqa (33,2%). 

Stavovi `ena o ostvarivawu uspe{nog
kontakta sa savetovali{tem za kontra-
cepciju otkrivaju koliko su `ene dezo-
rijentisane i ostavqene same sebi i ko-
liko im nedostaje profesionalni odnos
i pomo}. Kroz ton, razmi{qawa i na~in
formulacije ovog stava provejava lo{e
sopstveno iskustvo. Visok udeo `ena
(45,0%) isti~e lekara kao osnovni pred-
uslov uspe{nog kontakta sa savetovali-
{tem. Pre svega se tra`i razgovor sa le-
karom. I to sadr`ajan, otvoren, dvosme-
ran, qudski, bez straha od reakcije. Raz-
govor koji }e biti okrenut wima, kao po-
sebnim individuama, wihovim proble-
mima, wihovim strahovima, wihovim
vrednostima, umesto formalnog kontak-
ta izme|u lekara i pacijenta. @ene, ne
samo da su svesne sukoba na relaciji
ona-savetovali{te za kontracepciju, ve}
intuitivno iznose niz sugestija prihva-
}enih kao re{ewa u okviru programa za
planirawe porodice drugih zemaqa. 

Razmatrawe komplikacija namernog
prekida trudno}e u Srbiji se oslawa na
parcijalna istra`ivawa jednog broja gi-

nekologa, kao i nekoliko studija koje su
se kompleksnije bavile ovim problemom.
U najve}oj od wih, studiji Ginekolo-
{ko-aku{erske klinike u Beogradu, ko-
jom je obuhva}eno 2359 `ena u Srbiji,
utvr|eno je da se rane komplikacije na-
mernog prekida trudno}e javqaju u 21,3%
slu~ajeva, kao i da su prisutne velike re-
gionalne razlike. Svaki deseti abortus
u Vojvodini, svaki peti u Beogradu, odno-
sno skoro svaki tre}i u centralnoj Srbi-
ji (izuzimaju}i Beograd) je pra}en kom-
plikacijom (Mila~i},1983). Nivo utvr-
|enih ranih komplikacija se mo`e oce-
niti kao visok, mada su rezultati vi{e
istra`ivawa potvrdili da su ozbiqne
rane komplikacije abortusa retke, ali je
i rizik wihovog javqawa vi{i u pore|e-
wu sa industrijskim zemqama. Na pri-
mer, perforacija uterusa se javqa na 665
abortusa (Antonovski, 1982). Rane kom-
plikacije poba~aja neretko su uzrok hro-
ni~nih komplikacija. U pomenutoj studi-
ji Ginekolo{ko-aku{erske klinike
utvr|eno je, putem testirawa 21 so-
cio-ekonomske, demografske i medicin-
ske varijable, da su namerni prekid trud-
no}e i broj namernih prekida trudno}e u
reproduktivnoj istoriji `ene va`ni
diskriminatori neplodnosti, spontanih
poba~aja i prevremenih poro|aja. 

Psihi~ke posledice indukovanog
abortusa, tako|e, su istra`ivane. Jedan
broj autora smatra da je nepovoqna psi-
holo{ka reakcija na ne`eqenu trudno}u
mnogo ozbiqnija nego nepovoqna reak-
cija zbog abortusa i isti~e prakti~nu
vrednost abortusa kao na~ina da se iza|e
iz stresogene situacije. Drugi, pak, me|u
kojima su i psihijatri, zastupaju mi{qe-
we da je svaki abortus stresogeno isku-
stvo i rizik za mentalni poreme}aj.
Tako|e, istra`ivawe sprovedeno u In-
stitutu za zdravstvenu za{titu majke i
deteta Srbije je pokazalo da je za 11%
adolescentkiwa abortus predstavqao te-
`ak emocionalni stres i bio neposred-
ni uzrok depresiji (Milojevi}, 1972). I
rezultati reprezentativnog anketnog is-
tra`ivawa o uzrocima velikog broja
abortusa u Beogradu su potvrdili da je
prekid trudno}e za mnoge ̀ ene te{ko is-
kustvo. Tako, kod oko 45% `ena su pri-
sutne nerazja{wene emotivne reakcije
vezane za abortus i dva meseca nakon na-
mernog prekida trudno}e. Psiholo{ka
trauma je razli~itog stepena. Abortus se
retrospektivno do`ivqava kao te{ko
iskustvo, ali bez saznajnih tragova
(14,0%), bolno iskustvo na koje se ~esto
misli (14,6%) ili, pak, kao iskustvo ko-
je je bilo do te mere uznemiruju}e da se ne
`eli razmi{qati o wemu (15,9%). 

Kontracepcija 

Na`alost ne postoji redovno stati-
sti~ko pra}ewe upotrebe kontracepcije.
Jedini izvor su anketna istra`ivawa
koja istovremeno pru`aju i niz bitnih
podataka za dubqu analizu ovog fenome-
na. Jedno od retkih reprezentativnih is-
tra`ivawa, koje je obuhvatilo kontra-
ceptivno znawe, stavove i pona{awe bi-
le su ankete o fertilitetu udatih `ena
i planirawu porodice (Ra{evi},
1974/1975 i Senti}, 1980). Wih je spro-
veo Centar za demografska istra`ivawa
1970. i 1976. Rezultati ovih istra`ivawa
pokazali su, pored ostalog, slede}e: 
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Rezultati anketnog istra`ivawa
– sprovedeno je u Beogradu 1990. godine
i obuhvatilo je ~etiri stotine `ena
– kao va`ne uzroke velikog broja abortu-
sa posebno izdvajaju: nedovoqno znawe o
modernoj kontracepciji, nedovoqni kul-
turni nivo (op{ti, zdravstveni, sekso-
lo{ki) stanovni{tva, psiholo{ke ba-
rijere i nedostatak institucionalizo-
vanog, savremenog koncepta planirawa
porodice (Ra{evi}, 1993). 

Ve}ini `ena nedostaju i elementarna
znawa kao i poznavawe pojava sa kojima
se stalno susre}e i sudara. Samo je svaka
deseta `ena (9,5%), izabrana u uzorak,
znala da odredi plodne dane. Ili, goto-
vo jedna tre}ina anketiranih `ena
(29,8%) misli da je prekinut sno{aj si-
gurna metoda kontracepcije, to jest ne
zna ni ono {to bi trebalo da se primi
pasivno, kao kolektivno iskustvo. Tako-
|e, svaka peta `ena (20,3%) ne dovodi u
vezu abortus i komplikacije koje on mo-
`e prouzrokovati, a odlu~ila se da pre-
kine teku}u trudno}u. Zbuwuje i prisu-
stvo tradicionalnih verovawa i stavo-
va. ^ak 80,0% `ena veruje da dojewe
spre~ava za~e}e. 

Tako|e, name}e se uniformnost neta~-
nih odgovora. Mnogo `ena na isti na-
~in, ~ak istim re~ima, razmi{qa. U tom
smislu ilustrativan je primer shvatawa
o destruktivnom delovawu kontracep-
tivne pilule u telu `ene. Veliki broj
`ena, opisuju}i preventivnu ulogu kon-
traceptivne pilule, upotrebqava re~i
kao {to su: ubija, razara, remeti, uni-
{tava, umrtvquje. Mogu}e je da shvatawa
o destruktivnom delovawu pilule u telu
`ene podsvesno uti~u na neprihvatawe
ovog kontraceptivnog sredstva. Ili je,
pak, iracionalno neprihvatawe pilule,
u nedostatku znawa, osnov za ovakvo tu-
ma~ewe sa negativnim prizvukom. Sem
toga, neshvatqiva je zatvorenost jednog
broja `ena prema novim saznawima. ^ak,
vi{e od jedne tre}ine `ena (37,5%) ne
`eli da ni{ta vi{e nau~i o modernoj
kontracepciji. Obrazovawe jeste faktor
koji determini{e razlike u nivou zna-
wa, ali ne u onoj meri u kojoj bi to mora-
lo da ~ini. Malo znaju `ene koje preki-
daju trudno}u i one sa najvi{om {kol-
skom spremom, pa ~ak i `ene u ~ije obra-
zovawe po prirodi stvari spada i ova vr-
sta znawa. 

Iz vi{e nalaza pomenutog istra`iva-
wa izdvaja se ne samo nedovoqno znawe
ve} i nedovoqni op{ti, zdravstveni i
seksolo{ki kulturni nivo oba partnera
kao bitan uzrok velikog broja abortusa.
Ve}ina mu{karaca, na primer, je izvan
kontrole ra|awa. Tako|e, mnogo `ena i
mu{karaca pogre{no shvata prevenciju.
Oni insistiraju na {tetnosti kontra-
cepcije po zdravqe, to jest na kontracep-
ciji kao uzroku bolesti i zato se osla-
waju na abortus. Neshvataju da je orijen-
tacija ka preventivi za~e}a jedan od bit-
nih preduslova zdravog na~ina `ivota. 

Psiholo{ke barijere za upotrebu kon-
tracepcije su, tako|e, va`an uzrok veli-
kog broja abortusa. U uslovima podjedna-
ke dostupnosti obe alternative, za najve-
}i broj `ena kontracepcija nije logi~-
no re{ewe dileme o vidu kontrole ra|a-
wa. One do`ivqavaju abortus kao ravno-
pravno re{ewe koje ih u celini uzev ~ak



te. Najboqu strukturu upotrebe kontra-
cepcije je imala Vojvodina. Naime, goto-
vo svaka ~etvrta `ena na ovom podru~ju,
u 1976. godini je prevenirala trudno}u
putem moderne kontracepcije; 

Peto, od ukupnog broja udatih `ena
starih od 15 do 49 godina koje su prime-
wivale kontracepciju, vi{e od jedne
tre}ine (38,8%) je imalo jednu ili vi{e
neplaniranih trudno}a. Pretpostavqa
se da je glavni razlog prete`no kori-
{}ewe coitusa interruptusa, kontracep-
tivne metode nezadovoqavaju}e efika-
snosti. Mogu}e je, tako|e, da izvesnu
ulogu imaju i drugi uzroci, kao {to su
stavovi `enskog i mu{kog stanovni-
{tva o kontracepciji, znawe o primeni
pojedinih sredstava i metoda, intenzi-
tet motiva za kontrolu plodnosti, itd; 

[esto, samo jedna tre}ina (36,4%)
udatih `ena, prema anketi iz 1976, je od-
lazila u zdravstvene ustanove radi save-
ta za izbor kontraceptivnih metoda i
sredstava i uputstva za wihovo kori{}e-
we (u Centralnoj Srbiji i Vojvodini
svaka druga `ena, a na Kosovu i Metohi-
ji svaka {esta `ena); 

Od posledwe ankete je pro{lo 24 godi-
ne. U me|uvremenu je izvr{eno vi{e par-
cijalnih istra`ivawa. Sva su u mawoj
ili ve}oj meri pokazala nesumwivo kva-
litativan pomak u prihvatawu kontracep-
cije posebno wenih savremenih metoda.
No i pored toga znawe i stavovi o kon-
tracepciji kao i nivo kori{}ewa daleko
su od zadovoqavaju}eg. Tako, u istra`iva-
wu koje je sprovedeno tokom 2000 godine
je utvr|eno da 41,5% udatih `ena ili `e-
na u neformalnim zajednicama u central-
noj Srbiji, odnosno 38,1% u Vojvodini ne
upotrebqava kontracepciju (UNICEF,
2000). Ili, anketa sa 519 mladih koji po-
ha|aju zavr{ne razrede sredwih {kola, na
teritoriji grada Beograda, je pokazala da
je wihovo psiholo{ko optere}ewe namer-
nim prekidom trudno}e tri puta ve}e od
psiholo{kog optere}ewa kontracepci-
jom. Upkos tome veliki broj mladih se
oslawa na neefikasne metode kontrole
plodnosti. Naime, jedna petina preveni-
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Prvo, 78,6% udatih `ena u 1970, odno-
sno 83,5% u 1976. znalo je za postojawe
nekog od sredstava i metoda kojim se mo-
`e spre~iti za~e}e. S obzirom da je u pi-
tawu samo elementarno znawe, ukqu~uju-
}i poznavawe sredstava i metoda koja su
dugo poznata u narodu, visina udela je
samo na izgled zadovoqavaju}a. To najbo-
qe ilustruju podaci o poznavawu savre-
menih kontraceptivnih sredstava. Ne-
{to mawe od polovine anketiranih `e-
na u 1976. je znalo za postojawe kontra-
ceptivne pilule. Obave{tenost o intra-
uterinom ulo{ku je jo{ mawe zadovoqa-
vaju}a (oko 30%). Tako|e, prema rezulta-
tima iz 1976. godine bile su prisutne i
velike regionalne razlike. Tako je na
Kosovu i Metohiji tek svaka druga `ena
znala za postojawe kontracepcije; 

Drugo, samo polovina udatih `ena u
fertilnom periodu je primewivala kon-
tracepciju u vreme sprovo|ewa obe anke-
te (posmatrano po velikim podru~jima
taj udeo se u 1976. godini kretao od 9,0
na Kosovu i Metohiji, do 55,6 i 59,2 u
centralnoj Srbiji i Vojvodini); 

Tre}e, me|u ̀ enama koje nisu primewi-
vale kontracepciju gotovo dve tre}ine
nije imalo potrebu da to ~ini (zbog ste-
rilnosti, zbog toga {to su bile trudne u
vreme sprovo|ewa ankete, ili su `elele
da ra|aju), a jedna tre}ina to nije ~inila
iako je imala potrebu za kontrolom ra|a-
wa. Ve}ina me|u wima je izjavila da nije
prihvatila kontracepciju iz nepoverewa
ili straha prema woj, zbog religije, pro-
tivqewa supruga ili zbog toga {to nije
~ula za kontracepciju, {to nema kome da
se obrati za savet i sli~no. Regionalne
razlike u ovom pogledu nisu zna~ajne; 

^etvrto, klasi~ni kontraceptivni
metodi su bili znatno rasprostaweniji
nego savremena sredstva protiv za~e}a.
Oko 60% udatih `ena primewivalo je
coitus interruptus kao iskqu~iv metod
kontrole ra|awa u 1970, odnosno 1976.
Efikasna kontraceptivna sredstva
(kontraceptivnu pilulu i intrauterini
ulo`ak) je koristilo samo 8,5%, odno-
sno 2,1% `ena u vreme sprovo|ewa anke-

ra za~e}e putem coitus interruptus-a ili me-
toda plodnih dana. Ove klasi~ne metode
su neefikasne uop{te, a pogotovo u uslo-
vima adolescencije koju karakteri{u ne-
uredni menstrualni ciklusi, nedostatak
iskustva i smawena sposobnost kontrole.
Broj adolescenata koji su na riziku za ne-
`eqeno za~e}e je jo{ najmawe dvostruko
ve}i jer jedna petina ispitanika ne ko-
risti uop{te kontracepciju, a seksualno
je aktivna (\eletovi}, 1998). Posebno je
indikativan zakqu~ak istra`ivawa
sprovedenog u 11 domova zdravqa u Beo-
gradu da se zdravstveni radnici po svom
pona{awu ne razlikuju zna~ajno od osta-
le populacije. Naime, jedna tre}ina gi-
nekologa ili wihovih partnera nije ko-
ristila kontracepciju i vi{e od jedne
tre}ine je imalo dva i vi{e namernih
abortusa (Risti}, 1994). 

Materinski mortalitet 

Ako je glavni problem reproduktiv-
nog zdravqa niskonatalitetnih podru~ja
epidemijska rasprostarwenost namernog
prekida trudno}e, Kosovo i Metohiju,
pak, karakteri{e visok materinski mor-
talitet. Prema posledwim pouzdanim
podacima (odnose se na 1988. godinu),
stopa je iznosila 26,7 na 100.000 `ivo-
ro|ewa. Sigurno je da je preobilno ra|a-
we va`an uzrok ugro`enog zdravqa i
`ivota `ena ovog podru~ja. Visoke re-
produktivne norme pretpostavqaju da
`ena ra|a i mnogo, i ~esto, i dugo, tokom
prokreativnog perioda {to sa sobom no-
si niz rizika. Po pravilu opisani re-
produktivni model je karakteristi~an
za nerazvijenije sredine Kosova i Meto-
hije sa svim optere}ewima koje `ivqe-
we u takvoj sredini nosi, pre svega nedo-
voqno razvijena zdravstvena slu`ba, lo-
{a prenatalna i intrapartalna briga,
nizak nivo zdravstvene kulture. 

Februara 1998. godine je sprovedeno
probno anketno istra`ivawe na uzorku
od 116 `ena koje su se porodile u tri ti-
pa porodili{ta na Kosovu i Metohiji,
~iji rezultati pokazuju da je formirana
pozitivna receptorna osnova za sprovo-

SEKSUALNA EDUKACIJA 

Seksualna edukacija ne postoji u skladu sa savremenim principima i potrebama. Kontracepcija, rizici pribegavawa namernom prekidu trudno}e,
rizi~ne trudno}e, prevencija steriliteta, seksualno prenosive bolesti, odgovorno seskualno pona{awe i sli~no, su teme koje se uglavnom ne
raspravqaju u porodici, ne pokre}u {koli, a masovni mediji ih povr{no i neredovno doti~u. Otuda ne ~udi da se broj adolescentnih trudno}a mo`e
proceniti svake kalendarske godine na najmawe 50 na 1000 adolescentkiwa starih do 19 godina. 

Da bi dodatno ilustrovali potrebu za seksualnom edukacijom mladih nave{}emo razmi{qawa koja su sakupqena tokom leta 1999. godine u Beogradu
u okviru Letwe {kole Sa~uvajmo zdravqe namewene adolescentima. Citira}emo odgovore dobijene na dva pitawa. 

Prvo je glasilo: „Kome se obra}a{ za savet vezan za seksualne odnose, kontracepciju ili abortus?” 
„Ponekad po`elim da se obratim roditeqima, ali odustajem, jer se setim da prave odgovore uvek zaobilaze. Ostaju mi drugarice” (devojka, 18 godina). 
„Moji roditeqi nemaju vremena ni strpqewa, ali ni razumevawa za moja interesovawa, pogotovo za seksualne odnose, pali bi u nesvest. Zato sve

pitam de~ka” (devojka, 16 godina). 
„Za svoje roditeqe sam ja dete koje ima sve {to mu treba pod uslovom da bude dobro. Kako onda da pomenem seks. Ne{to pitam brata, ali se on pravi

va`an” (mladi}, 16 godina). 
„Nikome, sledim svoj instinkt” (mladi}, 17 godina). 
„Nikome, sve {to radim, radim na sopstvenu odgovornost” (mladi}, 17 godina). 
„Nikome, trebalo bi ginekologu” (devojka, 17 godina). 
„Nemam kome” (devojka, 16 godina). 
„Kome da se obratim?” (devojka, 18 godina). 
„Nemam nikoga bliskog” (mladi}, 18 godina). 
Naj~e{}i odgovor na pitawe koja saznawa vezana za seksualni `ivot nedostaju mladim qudima je bio – mnoga saznawa. 
„U porodici i {koli sve vezano za seksualni `ivot je tabu tema. Otuda mnogi mladi raspola`u polovi~nim ili neta~nim informacijama”, (devojka

17 godina). 
„Mnoga. Ne znam odakle treba po~etiti i gde stati. Mnogo propusta postoji” (devojka, 18 godina). 
„Koliko ja znam po svom okru`ewu mnoga znawa nedostaju. Mladi stupaju u seksualne odnose, a da nemaju nikakva predznawa”, (mladi}, 17 godina).
„Iz dru`ewa i razgovora sa mojim drugovima sasvim sigurno znam da niko ni{ta ne zna. Samo se foliraju da znaju i pri~aju bajke. A devojke! Kako

samo veruju u sve gluposti koje pri~am” (mladi}, 18 godina). 
„Ni{ta se ne zna. Zato treba uvesti seksualnu edukaciju u {kolu. Neki predmet, ali da se jo{ i to ne ocewuje” (mladi}, 16 godina). 

Izvor: Mirjana Ra{evi}, „Slika mlade generacije – rezultati anketnog istra`ivawa”, Sa~uvajmo zdravqe, Institut za zdravstvenu za{titu majke i deteta, Beograd, 2000.



|ewe programa planirawa porodice (Ra-
{evi}, 1998). Naime, nalazi ukazuju na
dominaciju, ali i proces transformaci-
je tradicionalnog reproduktivnog pona-
{awa i polo`aja `ene ove pokrajine. Na
nivou vrednosnih stavova i po`eqnih
situacija primetan je ve}i nivo modifi-
kacije i cepawa tradicionalnih okvira.
Me|utim, ~ak, i u domenu vrednosnih su-
dova mogu se uo~iti razlike u stepenu
otvorenosti ka promeni, koji je znatno
izra`eniji u stavovima op{tijeg karak-
tera no u stavovima koji se ti~u elemena-
ta bliskih `ivotnom iskustvu ispitani-
ca. Ipak, treba podvu}i zna~ajne pomake
u odnosu na tradicionalni tip pona{a-
wa. Prvo, proces transformacije rele-
vantnih stavova i nivoa informisano-
sti konzistentno je zabele`en na svim
istra`ivanim dimenzijama (vrednosti u
`ivotu, o braku, deci, kontracepciji).
Time se potvr|uje pravilnost procesa
tranzicije fertiliteta, odnosno pri-
marnost transformacije stavova kao
bitnog preduslova promene pona{awa.
Tako|e, pore|ewe vrednosti idealnog
broja dece i wegove relacije sa o~ekiva-
nim brojem dece dobijene probnim istra-
`ivawem sa rezultatima prethodnih is-
tra`ivawa, ukazuje da je uo~eni proces
transformacije normativne sfere u ve-
}oj meri pra}en i promenama reproduk-
tivnog pona{awa odnosno spremno{}u
da se to u~ini. U ovom pogledu svakako
treba ista}i da gotovo tre}ina ispita-
nica `eli da prevenira ne`eqenu trud-
no}u u budu}nosti upotrebom efikasne i
moderne kontracepcije (od kojih preko
85% preferira intrauterini ulo`ak).
S obzirom da je udeo `ena koje namerava-
ju da primewuju kontracepciju u budu}no-
sti preko 90%, u ciqu sagledavawa izve-
snosti takvog pona{awa relevantan je
podatak o postojawu zna~ajnog psiholo-
{kog optere}ewa kontracepcijom, ali i
~iwenica da je ono dvostruko ni`e od
optere}ewa abortusom. 

Bolesti koje se prenose seksualnim putem 

U Srbiji nema podataka koji bi omogu-
}ili utvr|ivawe rasprostrawenosti bo-
lesti koje se prenose seksualnim putem.
Razloge treba tra`iti u odsustvu defi-
nisanih protokola ispitivawa, regi-
strovawa i le~ewa kako obolelih osoba
tako i wihovih partnera. Me|utim, naj-
mawe nekoliko ~iwenica nam dozvoqava
da bolesti koje se prenose seksualnim
putem svrstamo u jedan od zna~ajnih pro-
blema reproduktivnog zdravqa. Prvo, in-
cidencija bolesti koje se prenose seksu-
alnim putem raste u ve}ini zemaqa u
tranziciji usled osiroma{ewa velikog
broja stanovnika, socijalnog maladapta-
cionog sindroma, ose}aja nesigurnosti,
{irewa prostitucije i narkomanije, ne-
dostatka seksualne edukacije. Zatim, is-
kustvo vi{e populacija u razli~itim
vremenima pokazalo je da je duboko zako-
nita veza izme|u rata i porasta bolesti
koje se prenose seksualnim putem. Tako-
|e, raste broj obolelih od SIDE kao i
broj lica zara`enih Náâ virusom.

Od 1985. godine, kada su registrovana
prva dva slu~aja, do 30. juna 2000. godine,
ukupan broj obolelih od SIDE u Srbiji
iznosi 845 lica, sa stopom incidencije
5,3 na milion stanovnika tokom 1999.
godine. Prema procenama Svetske zdrav-
stvene organizacije broj osoba koje su
zara`ene Náâ virusom u SR Jugoslaviji
pre{ao je 6000 (UNICEF, Vlada SR Ju-
goslavije, 1998). Mada su preko 70% obo-
leleih od SIDE mu{karci, broj obole-
lih `ena konstantno raste kao i broj
lica koja su zara`ena heteroseksualnim
putem.Treba posebno podvu}i da je mu-
{ko-`enska Náâ transmisija dva do ~e-
tiri puta u~estalija od `ensko-mu{ke
transmisije. To je uslovqeno biolo-
{kim faktorima. 

Biolo{ki faktori uslovqavaju ve}u
vulnerabilnost `ena uop{te na bolesti
koje se prenose seksualnim putem. Za
`enski pol su zna~ajnije posledice bo-
lesti koje se prenose seksualnim putem
jer ukqu~uju komplikacije trudno}e, sep-
tikemiju, spontane abortuse, i mrtvoro-
|ewa. Istovremeno, pak, dijagnoza bole-
sti koje se prenose seksualnim putem
kod `ena je te`a usled mawe izra`enih
simptoma. Adolescentkiwe predstavqaju
posebno osetqivu subpopulaciju na bo-
lesti koje se prenose seksualnim kon-
taktom usled smawene otpornosti cervi-
kalne sluzoko`e na infekciju. 

Otuda skre}u pa`wu rezultati istra-
`ivawa koje je utvr|ivalo znawe, stavo-
ve i pona{awe aolescentkiwa relevant-
nih za bolesti koje se prenose seksual-
nim putem (Sedlecki,1998). Anketom je
obuhva}eno 300 seksualno aktivnih ado-
lescentkiwa koje su se za zdravstvenu
uslugu obratile Institutu za zdravstve-
nu za{titu majke i detete u Beogradu, u
periodu od oktobra 1995. do oktobra
1997. godine. Najva`niji rezultati su: 

1. Informisanost devojaka o vrstama
bolesti koje se prenose seksualnim kon-
taktom je nezadovoqavaju}a. Náâ infek-
cija je naj~e{}a bolest koju ispitanice
poznaju (82,3%), ali ~ak svaka peta ado-
lescentkiwa ne zna da SIDA mo`e da
nastane seksualnom transmisijom. Po-
red Náâ infekcije, dve naj~e{}e pomi-
wane veneri~ne bolesti su gonoreja
(75%) i sifilis (72,3%). Ostale polno
prenosive bolesti se znatno re|e pozna-
ju, u rasponu od 0,3 do 5,7%. 

2. Vi{e od 10% devojaka ne zna da po-
stoji sredstvo koje spre~ava preno{ewe
polnih bolesti. 

3. Gotovo polovina devojka (48,4%) sa
roditeqima nikada nije razgovarala o
bolestima koje se prenose seksualnim
putem. 

4. Vi{e od 40% adolescentkiwa je
imalo seksualne odnose u vezi koju do-
`ivqava kao povr{nu. 

5. Svaka peta ispitanica (21,7%) je
imala ~etiri ili vi{e partnera u seksu-
alnoj istoriji. 

6. Dve tre}ine anketiranih adole-
scentkiwa ima ~este seksualne odnose,
najmawe 2 do 3 puta nedeqno. 

7. Svaka deseta adolescentkiwa imala
je seksualne odnose sa partnerom koji je
bio deset i vi{e godina stariji. 

8. U trenutku ispitivawa 31,0% ado-
lescentkiwa je upotrebqavalo kondom. 

9. Vi{e od jedne tre}ine adolescent-
kiwa (39,0%) ne prihvata kondom kao
preventivno sredstvo, pre svega jer uma-
wuje seksualni do`ivqaj. 

Problemi reproduktivnog zdravqa u
Srbiji su ozbiqni i iziskuju re{avawe.
To pretpostavqa {irewe relevantnih
znawa, razvijenu mre`u servisa za pla-
nirawe porodice, dostupnost moderne
kontracepcije, izvla~ewe mu{karaca iz
defanzive i promociju wihove odgovor-
nosti u ovoj sferi, pravnu regulativu
voqne sterilizacije, i drugo. Te{ko se
mogu o~ekivati brzi pozitvni rezultati.
Dugo trajawe problema reproduktivnog
zdravqa u Srbiji ukazuje na brojne i sta-
bilne faktore koji ih prouzrokuju. Uva-
`avaju}i ovu ~iwenicu, kao i sporost
spontanih promena, o~ekuje se da }e pro-
blemi reproduktivnog zdravqa biti
prisutni i u godinama koje dolaze. Me-
|utim, du`ina wihovog trajawa }e umno-
gome zavisiti od mogu}nosti i spremno-
sti da se sa wima suo~imo. 

Dr Mirjana Ra{evi}
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