
Istra`iva~ko-analiti~ki pristup determinisanosti repro-
duktivnog modela na podru~ju centralne Srbije i Vojvodine
uglavnom je koncipiran na ispitivawu stavova pojedinih subpo-
pulacija koje su ve} u odre|enom obimu u~estvovale u reprodukci-
ji (`ene koje su imale iskustvo namernog prekida trudno}e, `e-
ne koje imaju bar jedno dete 3–9 godina starosti, zaposlene `ene
koje su u braku i imaju bar jedno dete u mla|em {kolskom uzrastu,
mladi bra~ni parovi do 35 godina sa bar jednim detetom). 

Analiza stavova adolescenata o ra|awu i roditeqstvu za
osnovni ciq ima spoznaju wihovog mogu}eg reproduktivnog po-
na{awa, {to je od zna~aja za formulisawe pristupa i strategi-
je u re{avawu problema nedovoqnog ra|awa. Osim toga omogu-
}eno je sagledavawe vrednosno-normativnog odre|ewa ra|awa i
roditeqstva od strane populacije koja je na pragu novog `ivot-
nog ciklusa koji ukqu~uje i realizaciju reprodukcije. Krajem
80-ih sprovedeno je istra`ivawe me|u beogradskim i kraguje-
va~kim sredwo{kolcima, studentima i zaposlenim mladim qu-
dima koji su ve} imali iskustvo roditeqstva.1 U nameri da se,
izme|u ostalog, uka`e i na mogu}e promene stavova o ra|awu i
roditeqstvu, imaju}i u vidu posledice po kvalitet svakodnev-
nog `ivota koje su nastale usled politi~kih i dru{tveno-eko-
nomskih promena, u periodu maj–novembar 1998. sprovedeno je
istra`ivawe relevantnih stavova beogradskih, kragujeva~kih,
novosadskih i ni{kih sredwo{kolaca i studenata (na uzorku
od 1494 ispitanika).2

Motivaciona osnova roditeqstva

Realizacija roditeqstva je neizostavna `ivotna aspiraci-
ja populacije mladih (vi{e od 90% ispitanika `eli da ima de-
cu). Ra|awe i odgajawe dece u zna~ajnoj meri se shvata kao smi-
sao `ivota (prose~na ocena saglasnosti kod sredwo{kolaca je
4,3, a kod studenata je 4,2).3 Potreba za roditeqstvom je pre sve-
ga emotivna i altruisit~ka, {to predstavqa kvalitativnu pro-
menu sadr`aja motivacione osnove u odnosu na konstataciju ra-
nijeg istra`ivawa o wegovoj prete`no instrumentaliziraju}oj
uslovqenosti, manifestovanoj kroz prisutnost motiva "produ-
`ewe loze" (kod ne{to vi{e od 1/4 sredwo{kolaca i vi{e od
40% studenata). "Qubav prema deci" je osnovni motiv na indi-
vidualnom nivou (vi{e od 40% sredwo{kolaca i studenata), a
shvatawe da su "deca smisao `ivota" je naj~e{}e percipiran
motivacioni faktor na op{tem nivou motivisanosti (kod go-
tovo 1/4 sredwo{kolaca i kod 1/3 studenata). Altruisti~ka ute-
meqenost roditeqstva izra`ena je i u pogledu li~nog stava o
potrebi da se bude roditeq (kod 1/3 ispitanika u svakom od pod-
uzoraka). Tendencija pove}awa prihvatqivosti motivacionog
faktora "dete je rezultat qubavi" na op{tem nivou (ranije je
bila zastupqena kod mawe od 10% sredwo{kolaca i mawe od 5%
studenata), otvara dilemu o tome da li se radi o ja~awu iracio-
nalnog utemeqewa roditeqstva i spontanog odlu~ivawa o ra|a-
wu ili o ja~awu wegove emotivne uslovqenosti, manifestovane
kroz kvalitet odnosa me|u partnerima. U tom ciqu bitna je ~i-
wenica da je percipirawe motivisanosti roditeqstva na ovaj
na~in izra`enije u pogledu odre|ewa za{to qudi uop{te `ele
da budu roditeqi (oko 1/5 sredwo{kolca i studenata), nego ka-
da se iskazuje li~na motivisanost roditeqstva (mawe od 10% u
svakom od poduzoraka), {to bi moglo da upu}uje na zakqu~ak o

prisutnosti elemenata koji govore o wegovom fatalisti~kom
utemeqewu. S druge strane, instrumentalizacija roditeqstva
nazna~enija je u pogledu individualne motivisanosti, {to se
pre svega manifestuje preko zastuqenosti motiva "produ`ewe
loze" me|u studentskim poduzorkom (oko 15%). 

Reproduktivne norme

Savremeni tip reprodukcije odlikuje se pove}awem prose~-
ne starosti pri ra|awu prvog deteta. Takozvana pojava odlaga-
wa roditeqstva bitna je sa aspekta odlu~ivawa o daqem ra|awu,
jer mo`e usloviti ra|awe samo jednog deteta iz razli~itih raz-
loga: zdravstvenih, biolo{kih, psiholo{kih, socijalnih. 

Kao i u ranijem istra`ivawu, po~etak realizacije roditeq-
stva anketirani adolescenti uglavnom planiraju za kraj tre}e
decenije `ivota, {to ukazuje na nepromewenost stavova usmere-
nih na odre|ewe starosne granice za otpo~iwawe ra|awa (sred-
wo{kolci se za ra|awe prvog deteta opredequju sa punih 26 go-
dina, a studenti za oko godinu dana kasnije). Osnovni razlozi
jesu u ~iwenici da je potrebno stvoriti odre|ene egzistenci-
jalne uslove (zavr{etak obrazovawa, zaposlewe…), {to je preo-
vla|uju}i stav u poduzorku studenata (vi{e od 1/3), kao i psihi~-
ko sazrevawe, {to ih ~ini spremnijim za roditeqstvo (kod 1/5
ispitanika u svakom poduzorku). Me|utim, zna~ajno je delovawe
kolektivno uobli~enog pona{awa "to je pravo vreme" bez jasno
artikulisanog obja{wewa, {to je preovla|uju}i stav me|u sred-
wo{kolskom omladinom (ne{to vi{e od 40%). 

Prose~ne vrednosti optimalnog, `eqenog i o~ekivanog
broja dece upu}uju na slede}e konstatacije: 

– mogu}e reproduktivne norme su u proseku ve}e od onih ko-
je determini{u aktuelni nivo plodnosti (2002. god. SUF je u
centralnoj Srbiji bila 1,60, a u Vojvodini 1,48 deteta po `eni); 

– neuskla|enost `eqenog i o~ekivanog broja dece (`eqeni
broj 2,72 sredwo{kolci i 2,95 studenti, a o~ekivanii 2,47 sred-
wo{kolci i 2,35 studenti) mo`e delovati podsticajno sa sta-
novi{ta mogu}nosti realizacije programa podr{ke ra|awu, ali
mo`e biti i zna~ajna psiholo{ka prepreka jer se ve} unapred
formirala svest o nemogu}nosti potpune realizacije potrebe
za roditeqstvom; 

– prili~na ujedna~enost o~ekivanog i optimalnog broja dece
(2,37 sredwo{kolci i 2,45 studenti) ukazuje da se mogu}e repro-
duktivno pona{awe u zna~ajnoj meri uobli~ava pod uticajem pre-
ovla|uju}ih normi o po`eqnom broju dece za svakog pojedinca. 

Komparativna analiza ukazuje s jedne strane, na pozitivan
efekat promena stavova u pogledu visine mogu}ih reproduktiv-
nih normi koji se manifestuje kroz tendenciju pove}awa `eqe-
nog i o~ekivanog broja dece me|u sredwo{kolcima i studenti-
ma, a s druge strane ostaje izra`ena disonantnost izme|u `eqa
i o~ekivawa. Neuskla|enost optimalnih i `eqenih reproduk-
tivnih normi poja~ana je, dok je ujedna~eniji odnos sa o~ekiva-
nim normama, kao posledica ~iwenice da su prose~ne vrednosti
broja dece koji bi svako trebalo da ima ostale gotovo neprome-
wene (tabela 1). 

Tabela 1. – Promene u pogledu visine reproduktivnih normi
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Optimalni        @eqeni        O~ekivani 
broj dece         broj dece         broj dece

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1987 1998 1987 1998 1987 1998

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Sredwo{kolci 2,42 2,37 2,56 2,72 2,13 2,47

Studenti 2,31 2,45 2,43 2,95 1,97 2,35
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3 Stavovi su vrednovani ocenama 1–5.
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Kvantitativna dimenzija odlu~ivawa o ra|awu u zna~ajnoj
meri je ispuwena iracionalnim elementima. Stavovi o ideal-
noj veli~ini porodice preovla|uju}i su u pogledu obja{wewa
optimalnog (1/3 sredwo{kolaca i studenata) i `eqenog broja
dece (kod blizu 1/2 sredwo{kolaca i ne{to vi{e od 1/3 stude-
nata). Osim toga, prili~na je neodre|enost obja{wewa za{to
`ele da imaju odre|eni broj dece (1/3 ispitanika u svakom od
poduzoraka "ne zna" da objasni svoj stav). U pogledu normativ-
nog odre|ewa optimalnog broja dece zna~ajno je percipirawe
delovawa postoje}ih kolektivnih normi reproduktivnog pona-
{awa (kod blizu 1/5 sredwo{kolaca i oko 15% studenata). Ra-
cionalniji pristup izra`eniji je u slu~ajevima odre|ewa bro-
ja dece koji bi svako trebalo da ima i ispoqava se kroz pri-
sutnost stavova o uva`avawu dru{tvene potrebe za reproduko-
vawem populacije (kod oko 1/5 u svakom poduzorku), kao i soci-
jalnih uslova u kojima se roditeqstvo ostvaruje (ne{to vi{e
od 15% studenata). 

Uslovqenost odluke o ra|awu

Normativno odre|ewe odlu~ivawa o ra|awu uslovqeno je
~iniocima koji determini{u kvalitet svakodnevnog `ivota
porodice i zajednice u kojoj se roditeqstvo realizuje.4 U slu-
~aju uslovqenosti individualnog odlu~ivawa o ra|awu (stavo-
vi o broju dece koji }e najverovatnije imati) prioritet je dat
kvalitetu bra~ne zajednice (prose~na ocena 2,85) i zdravstve-
nom stawu (prose~na ocena 2,82). O~ekivani broj dece pod zna-
~ajnijim je uticajem kvaliteta `ivotnog standarda (stambene
obezbe|enosti – prose~na ocena 2,72 i socijalno-ekonomskog
statusa – prose~na ocena 2,67) u odnosu na va`nost ~inilaca
koji su neposrednije vezani za realizaciju roditeqske aktiv-
nosti i ~iji se efekti spoznaju tek sticawem tog iskustva. Ve-
}a va`nost je data stepenu anga`ovawa partnera u odgajawu i
podizawu dece (prose~na ocena 2,49), nego ograni~enosti vre-
menskog resursa (prose~na ocena 1,97). Zanimqivo je da uva`a-
vawe stava partnera/ke ima ne{to ve}u va`nost u odnosu na in-
dividualni stav o `eqenom broju dece (prose~na ocena 2,53 u
odnosu na prose~nu ocenu 2,34).

U slu~ajevima evaluacije uslovqenosti odlu~ivawa o ra|a-
wu na op{tem nivou, ~ija dominantna osobenost jeste neuskla-
|enost realizovanih i `eqenih reproduktivnih normi, mani-
festovana ra|awem maweg broja dece ({to predstavqa zajed-
ni~ku konstataciju relevantnih anketnih istra`ivawa o fer-
tilitetu i stavova o ra|awu i roditeqstvu), najizra`enije je
ukazivawe na delovawe strukturnih prepreka kao primarnih
socijalnih ~inilaca. Pad `ivotnog standarda i nezaposle-
nost percipiraju se kao najva`niji ~inioci (prose~ne ocene
2,7 kod sredwo{kolaca i 2,8 kod studenata) osuje}ewa potpune
realizacije potrebe za roditeqstvom. Stav "mawi broj dece-bo-
qi uslovi" u zna~ajnoj meri se prepoznaje (prose~na ocena kod
sredwo{kolaca 2,4 a kod studenata 2,5) kao usvojeni model re-
produktivnog pona{awa mladih roditeqa koji akcenat stavqa-

ju na kvalitet uslova u kojima realizuju roditeqstvo, pri ~emu
su pove}ani zahtevi za ulagawem psiho-fizi~kih i materijal-
niih resursa (zadovoqewe egzistencijalnih potreba deteta,
igra, edukacija i sticawe novih saznawa, odlasci u de~ija po-
zori{ta, strani jezici, kompjuteri, ukqu~ivawe u razne slo-
bodne aktivnosti...). 

Postojawe svesti o problemu nedovoqnog ra|awa (vi{e od
70% sredwo{kolaca i gotovo 80% studenata ukazuje na wegov
veliki zna~aj), tako|e ima podsticajan efekat u pogledu mogu}-
nosti rehabilitacije ra|awa. Evaluacija zna~aja ovog proble-
ma bazira se pre svega na sagledavawu posledica po demograf-
sku strukturu i procese (kod svakog drugog sredwo{kolca i
studenta), {to ukazuje na prili~no racionalan pristup. Me|u-
tim, kada se razmi{qa o razlozima normativnog odre|ewa od-
lu~ivawa o ra|awu percipirawe op{teg interesa za reproduk-
cijom populacije slabije je izra`eno (kod 1/5 ispitanika u
svakom od poduzoraka) nego {to se mo`e o~ekivati u odnosu na
evaluaciju problema nedovoqnog ra|awa. 

^inioci koji odre|uju socijalni status porodica i kvali-
tet uslova svakodnevnog `ivota percipirani su kao najva`ni-
ji i u istra`ivawu stavova mladih o ra|awu i roditeqstvu, ko-
je je obavqeno pre zna~ajnijeg pogor{awa socijalno-ekonom-
skog statusa i pada `ivotnog standarda, kao najzna~ajnijih so-
cijalnih osobenosti izmewenog dru{tvenog konteksta u kojem
bi se realizovala reprodukcija. Ova ~iwenica potvr|uje va-
`nost socijalne determinisanosti uobli~avawa reproduktiv-
nog modela na podru~ju centralne Srbije i Vojvodine, koji se
odlikuje niskim reproduktivnim normama sa aspekta potrebe
za prostom reprodukcijom. Socijalna uslovqenost odlu~ivawa
o ra|awu na individualnom nivou se prepoznaje kroz evaluaci-
ju kvaliteta uslova svakodnevnog `ivota, a na op{tem kroz per-
cepciju strukturnih prepreka i zna~ajnim uva`avawem stava da
treba pru`iti odre|eni kvalitet u vaspitawu i podizawu dece.

^iwenica da ne postoje su{tinski razli~ite strategije u
motivacionoj osnovi roditeqstva, kao i normativnoj odre|e-
nosti i uslovqenosti mogu}eg reproduktivnog modela ukazuje
na slede}e: preovla|uju}a je makro socijalna determinisanost
stavova adolescenata o ra|awu i roditeqstvu; zna~ajno je delo-
vawe kolektivnih normi na uobli~avawe reproduktivnog po-
na{awa (broj dece, vreme po~etka ra|awa, na~in realizacije
roditeqstva, preovla|uju}i vrednosno normativni okvir...).
Mo`e se re}i da je mogu}i model reproduktivnog pona{awa
populacije mladih koja zapo~iwe prokreaciju prili~no uni-
forman u svim wegovim aspektima. U pogledu mogu}nosti za
rehabilitaciju ra|awa uo~avaju se dva opre~na momenta: ja~awe
emotivne uslovqenosti roditeqstva nije povoqno sa aspekta
mogu}nosti pove}awa broja ra|awa (jer se ovaj motiv mo`e re-
alizovati i ra|awem jednog deteta); s druge strane, visina mo-
gu}ih reproduktivnih normi, svest o zna~aju problema nedo-
voqnog ra|awa i percepcija strukturnih ~inilaca u pogledu
odlu~ivawa o ra|awu ostavqaju prostor za realizaciju mera u
prilog podsticawa ra|awa.

Ankica Kuburovi}

Reproduktivno zdravqe i pona{awe mladih qudi, popula-
cione grupe koja tek treba da realizuje svoje potrebe za rodi-
teqstvom, ~ini va`nu pretpostavku demografskog razvitka,
pogotovo u zemqama kao {to je na{a, s obzirom na veoma nizak
nivo fertiliteta, optere}enost reproduktivnog zdravqa odra-
slog stanovni{tva brojnim problemima i opomiwu}a iskustva
zemaqa u tranziciji o ozbiqnoj ugro`enosti zdravqa mladih
(Ra{evi}, 2003). Me|u mladima su danas naj~e{}e bolesti ~iji
je uzrok wihovo rizi~no pona{awe. Ta pojava se naziva novi
morbiditet mladih. U oblasti seksualnosti, rizi~no pona{a-
we ~esto dovodi do neplaniranih trudno}a i abortusa, kao i
obolevawa od seksualno prenosivih infekcija, a zloupotreba
duvana, alkohola i opojnih droga nepovoqno uti~e na psihofi-
zi~ko zdravqe mladih i vi{estruko ugro`ava wihovo repro-
duktivno zdravqe.

Seksualno pona{awe mladih

Postepeni, ali stalni porast seksualne aktivnosti mla-
dih i sni`avawe prose~nog uzrasta wenog zapo~iwawa je poja-
va o kojoj govore brojna istra`ivawa u svetu i kod nas. Tako
su, na primer, istra`ivawa sprovedena u Francuskoj, Nema~-
koj, Velikoj Britaniji, Ma|arskoj i Holandiji pokazala da do
uzrasta od 18 godina najmawe 50% devojaka zapo~ne seksualnu
aktivnost, a u [vedskoj do uzrasta od 19 godina 94% devojaka
(Tonkin, 1994). Internacionalno istra`ivawe „Zdravstveno
pona{awe {kolske dece“, izme|u ostalog, pokazalo je da se u
devet zemaqa obuhva}enih ispitivawem udeo seksualno aktiv-
nih devojaka uzrasta od petnaest godina kre}e od 11% u Izra-
elu do 38% u SAD, a mladi}a od 23% u Finskoj do 47% u Ma-
|arskoj (WHO, 2000).

NOVI MORBIDITET MLADIH

–––––––––––

4 ^inioci su ocewivani ocenama 1–3 (neva`an, sredwe va`an i va`an).
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U na{oj zemqi, osim pojedina~nih istra`ivawa, seksual-
nom pona{awu mladih posve}en je i veliki deo Studije o
zdravstvenom pona{awu studentske i sredwo{kolske omladi-
ne (u daqem tekstu: Studija) iz 2000. godine, na uzorku od 10522
mladih iz 30 mesta u Srbiji. Seksualno iskustvo ima 72% an-
ketiranih mladi}a i 54% devojaka, a prose~an uzrast kada se
dogodi prvi seksualni odnos je 17 godina za devojke i 16 godi-
na za mladi}e. Najvi{e, tre}ina devojaka, prvi seksualni od-
nos ostvarila je u uzrastu od 18 godina, svaka peta od 17 godi-
na, svaka deseta od 16 godina, 4% u uzrastu od 15 i 1% u uzra-
stu od 14 godina. Najvi{e, ~etvrtina mladi}a, prvo seksualno
iskustvo do`ivela je u uzrastu od 17 godina, svaki peti mladi}
u uzrastu od 16 godina, svaki deseti od 15, a svaki dvadeseti od
14 godina. Me|u anketiranim petnaestogodi{wim u~enicima
sredwe {kole, seksualne odnose imalo je 22,5% de~aka i 3,5%
devoj~ica (Cuci} i sar., 2000). 

Seksualna aktivnost mladih, me|utim, nije uvek pra}ena
kori{}ewem odgovaraju}ih mera za{tite. Tako je, na primer,
pomenuto internacionalno istra`ivawe pokazalo da je prili-
kom posledweg seksualnog odnosa kondom, razli~ito od zemqe
do zemqe, koristilo 63–87% mladi}a i 55–86% devojaka. Me|u
anketiranim studentima u Srbiji, kako je pokazala Studija,
naj~e{}e kontraceptivno sredstvo je kondom, ali ga koristi
samo 41%, dok svaki peti primewuje prekinuti sno{aj, a 6,3%
kontraceptivnu pilulu. Seksualno aktivni u~enici naj~e{}e,
i u ve}em procentu nego studenti, 77%, koriste kondom. 

Ra|awe u adolescenciji

Vi{e svetskih studija je pokazalo da polovina svih pred-
bra~nih trudno}a nastane u prvih 6 meseci seksualne aktiv-
nosti (Santelli, Beilenson, 1992). Ovo je u skladu sa rezul-
tatima istra`ivawa da se upravo na po~etku seksualne aktiv-
nosti kontracepcija najmawe koristi. Ra|awe u adolescen-
ciji, me|utim, nije u skladu sa savremenim zdravstvenim
konceptom da trudno}a ne treba da se ostvari prerano, dok se,
osim fizi~kog, odvija i slo`eni razvoj psihi~kih funkcija i
kada ona predstavqa ne samo zdravstveni, ve} i psiho-socijal-
ni rizik. 

U svim evropskim zemqama, u posledwe ~etiri decenije ra-
|awe me|u adolescentkiwama se smawivalo, a neujedna~en tem-
po sni`avawa stopa adolescentnog fertiliteta rezultirao je
wihovim razli~itim nivoom 2000. godine. Najni`e su u zemqa-
ma Severne Evrope, i me|u wima u Danskoj i [vedskoj, gde su
u odnosu na 1960. godinu smawene na {estinu vrednosti i 2000.
godine iznose 7,8 odnosno 7,0 promila. Zemqa sa najve}om
stopom adolescentnog fertiliteta u Evropi, koja 2000. godine
iznosi 29,0 promila i smawena je samo za tre}inu u odnosu 
na prvi dostupni podatak iz posmatranog perioda koji se

odnosi na 1972. godinu kada je bila 47,8 promila, jeste Velika
Britanija. 

U zemqama u tranziciji, iako smawene, stope adolescent-
nog fertiliteta se nalaze na znatno vi{em nivou. Najvi{e su
u Bugarskoj, 46,8 promila (2000. godine), Bosni i Hercegovini,
38,2 promila (1990), Moldaviji i Ukrajini, 62,8, odnosno 54,4
promila (1995) (Council of Europe, 2002).

Na niskonatalitetnom podru~ju Srbije, stope fertiliteta
adolescentkiwa su prepolovqene u odnosu na 1950. godinu i
one 2000. godine iznose 26,4 promila u centralnoj Srbiji i
26,3 promila u Vojvodini. Ovo sni`avawe je, me|utim, u ve}oj
meri rezultat sni`avawa u starijim uzrastima najmla|e grupe
fertilnog kontingenta, tj. u uzrastu od 18 i 19 godina. I sto-
pa u uzrastu od 15 godina je prepolovqena u odnosu na najvi{e
vrednosti u posmatranom periodu, ali je u centralnoj Srbiji,

u odnosu na po~etnu godinu posmatrawa, ona pove}ana i izno-
si 4,3 promila, dok je u Vojvodini udvostru~ena u odnosu na
vrednost iz sredine pedesetih i iznosi 6,1 promil. U uzrastu
od 16 godina, stopa je u centralnoj Srbiji pove}ana u odnosu
na 1950. godinu, ali je ipak za 60% smawena u odnosu na najvi-
{e vrednosti u posmatranom periodu, dok je u Vojvodini na
pribli`no istom nivou kao pre pedeset godina.

Namerni prekid trudno}e 
u adolescenciji

Po{to su trudno}e u adolescenciji naj~e{}e neplanirane
i ne`eqene, u vi{e od polovine slu~ajeva se zavr{avaju namer-
nim prekidom (Felice i sar, prema Sedlecki, 2002). Namerni
prekid trudno}e u adolescenciji predstavqa poseban rizik i
usled nedovr{enog psihofizi~kog razvoja ~e{}e dovodi do
ozbiqnih komplikacija, porasta spontanih abortusa i prevre-
menih poro|aja u kasnijim, `eqenim trudno}ama, kao i do se-
kundarnog steriliteta. 

Holandija je zemqa u kojoj nije bilo zna~ajnog sni`avawa
stope fertiliteta adolescenata, kao u nekim drugim zemqama,
pra}enog relativno visokom stopom abortusa adolescenata.
Stopa iznosi 3,9 promila i spada me|u najni`e u razvijenim
zemqama. Istra`iva~i smatraju da je na to uticala povoqna
kombinacija otvorenog dru{tva i otvorenih stavova prema
seksu i seksualnoj edukaciji, {to je uslovilo vi{i uzrast pri
prvom seksualnom odnosu, ra{irenost upotrebe kontracepcije
me|u mladima i u vezi sa wom vi{e dogovora i planirawa me-
|u partnerima (Unicef, 2001).

U vi{e od polovine zemaqa u tranziciji, prema podacima,
dodu{e nepotpunim, stope abortusa adolescentkiwa su se sma-

Seksualno pona{awe mladih bilo je predmet istra`i-
vawa sprovedenog 2002. godine na uzorku od 111 adolescent-
kiwa iz Beograda uzrasta od 14 do 20 godina, koje su sa sek-
sualnom aktivno{}u po~ele u ranom uzrastu, sa 16 godina i
ranije, a koje su se obratile Savetovali{tu za mlade Repu-
bli~kog centra za planirawe porodice. Rani seksualni od-
nosi nose sa sobom rizik, a ~esto su udru`eni i sa drugim
rizi~nim pona{awima, o kojima je bilo re~i. Pomenu}emo
neke rezultate dobijene u ovoj grupi ispitanica, koju uglav-
nom ~ine sredwo{kolke i studentkiwe:

· odlu~ivawe na rane seksualne odnose je pre svega bi-
lo uslovqeno specifi~nim psiholo{kim potrebama
ovog uzrasta i ostvareno je naj~e{}e u dugoj, stabilnoj
vezi.

· znawe ispitanica o polno prenosivim infekcijama i
kontracepciji nije dovoqno, kao ni kori{}ewe kon-
tracepcije – svaka tre}a ispitanica je koristi povre-
meno, svaka {esnaesta nikad, a ~ak se svaka ~etvrta
od onih koje su je pri posledwem seksualnom odnosu
koristile, oslonila na neefikasnu metodu, dok je pri

prvom seksualnom odnosu kori{}ewe kontracepcije
bilo jo{ re|e, tek ne{to vi{e od polovine devojaka
upotrebqavalo je kondom. 

· li~no iskustvo o abortusu ima sedam devojaka, i one
su ga do`ivele kao „nu`no zlo”, a dve su u trenutku is-
pitivawa bile trudne.

· vi{e od polovine ispitivanih devojka pu{i, ~esto ve-
}u koli~inu cigareta, i skoro sve one imaju dug pu{a~-
ki sta`; ve}ina, 70% devojaka, alkohol koristi retko,
a {est devojaka ~esto, uglavnom na `urkama, dok tri-
naest povremeno koristi, ili je koristilo marihuanu. 

· svaka ~etvrta devojka imala je seksualni odnos sa
partnerom koji je bio pod dejstvom alkohola, a isto
toliko devojaka je tako|e bilo pod dejstvom alkohola,
dok je devet devojaka, ili svaka dvanaesta, imala sek-
sualni odnos sa partnerom koji je bio pod dejstvom
droge, a dve devojke u vreme kada su i same bile pod
dejstvom droge.

· devojke koje koriste drogu, u odnosu na ostale ispita-
nice imaju ve}i ukupan broj partnera.
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wile, iako su i u prethodnom periodu one bile niske. Po{to
su se u ve}ini zemaqa Centralne i Isto~ne Evrope stope fer-
tiliteta adolescentkiwa smawile vi{e nego stope abortusa,
broj abortusa na 100 `ivoro|ewa je pove}an (Unicef, 2000).

Pore|ewem stopa abortusa adolescentkiwa iz 1969. godi-
ne, kada je abortus potpuno liberalizovan, sa stopama iz 1989.
godine, koja je posledwa godina pouzdanih podataka, vidi se da
pozitivnih promena kod nas skoro da i nema. Naime, ova stopa
je u centralnoj Srbiji 1969. godine iznosila 20,5 a 1989. godi-
ne 19,0 promila, dok je u Vojvodini stopa ~ak pove}ana, 1969. je
iznosila 21,3 promila, a 1989. 22,3 promila. Iako je kretawe
stopa abortusa u starijim uzrastima fertilnog kontingenta
daleko nepovoqnije, ni nepromewenost stope me|u adolescent-
kiwama se ne mo`e smatrati povoqnim (Ra{evi}, 1993).

Polno prenosive infekcije

Rizi~no pona{awe mladih u oblasti seksualnosti uslovi-
lo je porast polno prenosivih infekcija, kojima su oni, usled
razvojnih specifi~nosti svog uzrasta, posebno podlo`ni.
Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije 70% obole-
lih u svetu i 50% inficiranih HIV-om ~ine mladi uzrasta do
24 godine `ivota (WHO, 1992, prema Sedlecki, 2002). Rizik od
obolevawa umnogome zavisi od seksualnog pona{awa, a uzrast
u kome se ostvaruje prvi seksualni odnos igra va`nu ulogu. Is-
tra`ivawa su pokazala da mladi koji su seksualnu aktivnost
po~eli u ranijem uzrastu, ~e{}e imaju i ve}i broj seksualnih
partnera u kratkom vremenskom periodu, kao i ve}i ukupan broj
seksualnih partnera u toku `ivota, {to rizik obolevawa od
bakterijskih i virusnih infekcija ~ini ve}im (Yarber, Paril-
lo, 1992). Ukoliko se ove infekcije, nastale u adolescenciji,
ne le~e, ~esto dovode do inflamatornih obolewa u maloj kar-
lici, ektopi~nih trudno}a, pa i steriliteta.

U mnogim zemqama u tranziciji, u kojima inficiranih
HIV-om ranije nije bilo, a incidencija infekcija poput gono-
reje i sifilisa bila niska, posledwih godina zna~ajno raste
broj obolelih od polno prenosivih infekcija, i to me|u ado-
lescentima br`e nego me|u odraslima. Istra`iva~i ovo obja-
{wavaju niskom sve{}u mladih o potrebi ~uvawa reproduktiv-
nog zdravqa, nedostatkom znawa o bezbednom seksu, kao i {i-
rewem prostitucije, uz naru{enu porodi~nu stabilnost i osla-
bqen roditeqski nadzor usled ekonomskih te{ko}a i rastu}eg
socijalnog stresa (Unicef,1997).

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci 

Adolescencija je kriti~an uzrast i za eksperimentisawe
sa drogama, alkoholom i pu{ewem, {to, usled nedovoqne emo-
cionalne i socijalne zrelosti, neke, predisponirane mlade
qude, mo`e odvesti u zavisnost. Istra`ivawa pokazuju sve ve-
}u rasprostrawenost ove pojave, {to va`i i za zemqe u tranzi-
ciji, uz sni`avawe prose~nog uzrasta prve upotrebe i redovne
upotrebe, a to zna~i i te`e le~ewe i rehabilitaciju. Kori-
{}ewe alkohola i droga, tako|e, seksualno pona{awe ~ini ri-
zi~nijim, i stoga udru`eno sa ranim seksualnim odnosima
predstavqa posebnu nepovoqnost.

U vezi sa zloupotrebom droga me|u mladima u zemqama u
tranziciji, istra`iva~i isti~u uticaj faktora iz okru`ewa,
poput pove}ane dostupnosti droga, prelaska na slobodno tr`i-
{te, slabqewa socijalnih kontrolnih mehanizama i time
olak{ano {irewe organizovanog kriminala i ilegalne trgo-
vine drogama, kao i wihovu povezanost sa psiholo{kim, soci-
jalnim i ekonomskim te{ko}ama (Unicef, 1997). Kada je re~ o
{irewu alkoholizma me|u mladima u ovim zemqama, istra`i-
va~i nagla{avaju uticaj povla~ewa dr`ave od kontrole pro-
dukcije i distribucije alkohola, kao i regulisawa wegove upo-
trebe kroz administrativne mere, politiku cena i propagand-
nu politiku, i u vezi sa tim {iru dostupnost alkoholnih pi}a
i produkciju toksi~nijeg alkohola, uz laganiji rast cena alko-
holnih pi}a nego osnovnih proizvoda hrane (Unicef, 1997). O

porastu pu{ewa me|u mladima govore i podaci iz dva velika
istra`ivawa zdravstvenog pona{awa {kolske dece u Isto~noj
i Centralnoj Evropi, o pove}awu broja pu{a~a me|u petnaesto-
godi{wim mladi}ima i devojkama (Unicef, 2000). 

Kod nas, podaci iz Studije, kada je re~ o upotrebi droga,
pokazuju da je marihuanu probalo 26% anketiranih studenata,
ha{i{ 6%, ekstazi 2%, alkohol sa sedativima 5%, kokain i
heroin ne{to vi{e od 1%, a neku drugu drogu blizu 3%, i to
najvi{e LSD i travu, i da je prvi kontakt sa drogom naj~e{}e
bio izme|u 17. i 18. godine. Me|u ispitivanim sredwo{kolci-
ma, lepak je duvalo 1,5%, marihuanu probalo blizu 5%, ha{i{
i kokain mawe od 1%, neku drugu drogu 1,2%, od toga najvi{e
travu i xoint, a kombinaciju droga 1%, i to naj~e{}e alkohol
sa tabletama i bensedin sa pivom. Prose~an uzrast probawa
droge je 13 godina. Alkohol je probalo 92% anketiranih stude-
nata, u proseku sa 15 godina. I dok je 65% devojaka i 29% mla-
di}a izjavilo da nikada nije bilo pijano, oko 4% studenata
oba pola ne mo`e da prestane da pije nakon popijene ~a{e ne-
kog pi}a. Tri ~etvrtine ispitivanih sredwo{kolaca je izjavi-
lo da je probalo alkohol, u proseku sa 12 godina. Iako nikada
nije bilo pijano vi{e od polovine u~enika, i to 70% devojaka
i 43% mladi}a, vi{e puta je bilo pijano wih 44%. Cigaretu je
probalo 70% anketiranih studenata, u proseku sa 15 godina, a
polovina wih je nastavila da pu{i, a 49% wih popu{i vi{e
od 15 cigareta dnevno. Me|u anketiranim sredwo{kolcima,
42% je probalo cigaretu, i od wih je polovina nastavila da pu-
{i svakodnevno. 

Kako su poreme}aji zdravqa mladih qudi o kojima je bilo
re~i uslovqeni pre svega wihovim rizi~nim pona{awem i ne-
dovoqno odgovornim odnosom prema zdravqu, na smawewe wi-
hove rasprostrawenosti mogu}e je uticati prevencijom, ~iji
nosioci treba da budu institucije obrazovnog i zdravstvenog
sistema, a zna~ajna je i uloga zakonske i normativne regulati-
ve, mas medija, kao i delovawe politi~kih, nevladinih, ver-
skih i drugih organizacija. 
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