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NOVI MORBIDITET MLADIH

Biljana STANKOVIC®

Mladi ljudi, odnosno osobe uzrasta od deset do dvadeset Cetiri godine, Cine
tre¢inu stanovnistva sveta. Ovako brojna populacija, koja zna¢i buduénost i
omogucava kontinuitet postojanja, koja zivi i razvija se u veoma razli¢itim
uslovima, zahteva posebnu paznju, $to naro€ito vazi kada je re¢ o zdravlju
mladih. Sa poboljsanjem uslova Zivota, razvojem zdravstvene sluzbe i
podizanjem nivoa zdravstvene kulture, iskorenjene su mnoge bolesti od
kojih su mladi nekada oboljevali i promenila se slika zdravstvenog stanja
mladih ljudi. Tako su, u sadas$njoj fazi epidemioloske tranzicije, osim bolesti
uobicajenih za ovaj uzrast, najces¢i uzroci morbiditeta mladih poremecaji
reproduktivnog zdravlja, mentalni poremecaji i povrede koje ne ugrozavaju
zivot. Moze se re¢i da mladi danas najCeS¢e oboljevaju od bolesti Ciji je
uzrok njihovo rizi¢no ponasanje, to je tzv. novi morbiditet mladih. Rizi¢no
ponasanje adolescenata u oblasti seksualnosti ¢esto dovodi do neplaniranih
trudno¢a i abortusa, oboljevanja od seksualno prenosivih infekcija, a
zloupotreba duvana, alkohola i opojnih droga, ¢iji pocetak je najcesée vezan
ba$§ za ovaj uzrast, ima nepovoljan uticaj na psihofizicko zdravlje, kako
kratkoro€an, tako i dugoro€an, povecavajuéi rizik za razvoj od kancera,
kardiovaskularnih, respiratornih i drugih bolesti, i viSestruko direktno i
indirektno ugrozava reproduktivno zdravlje mladih. Cesta udruZenost
nepovoljnih faktora i raznih oblika rizi¢nog ponasanja povecava ucestalost
saobracajnih nesre¢a i1 povreda u vezi sa njima, kao i ubistava i
samoubistava, §to su danas najvazniji uzroci mortaliteta mladih.

Seksualno ponasanje mladih

Vodjeni osecanjem zaljubljenosti, stras¢u, radoznalo$¢u i Zeljom da udju u svet
odraslih, pod uticajem vrSnjaka ili iz Zelje da sacuvaju vezu, kao i raznim
drugim podsticajima, mladi ostvaruju i prve seksualne veze. Ostvarivanje
seksualnih odnosa za neke od njih znaci i moguénost nepovoljnog uticaja na
reproduktivno zdravlje, odnosno skladni razvoj i normalno odvijanje fizickih,
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mentalnih i socijalnih procesa koji se odnose na reproduktivni sistem i
njegove funkcije. Osetljivost reproduktivnog zdravlja prema nepovoljnim
uticajima u adolescenciji je uslovljena bioloSkim i psihosocijalnim
karakteristikama ovog razvojnog perioda. Kako psihosocijalna zrelost
predstavlja rezultat odvijanja dugotrajnog i postepenog procesa razvoja,
znatno sporijeg od bioloskog, odgovornost mladih prema sopstvenom
zdravlju Cesto je nedovoljna, a ponaSanje u sferi seksualnosti rizicno. Pri tom
znacajnu ulogu ima i fizioloSka nezrelost reproduktivnih organa mladih
devojaka koja uslovljava posebnu podloZnost za nastanak polno prenosivih
infekcija. Faktori koji imaju uticaj na reproduktivno zdravlje svih starosnih
grupa, a posebno adolescenata, su seksualna aktivnost i iskustvo, nacin
kontrole radjanja, ukupan i trenutni broj seksualnih partnera kao i nacin
njihovog izbora, vrste seksualnih odnosa, a veoma znacajan je i uzrast u
kome se dogodio prvi seksualni odnos.

Sva istrazivanja, u svetu i kod nas, govore o postepenom, ali stalnom porastu
seksualne aktivnosti mladih i snizavanju proseCnog uzrasta njenog
zapocinjanja, naro¢ito kada je re¢ o devojkama. Tako je proseCan uzrast u
kome mladi¢i dozive prvi seksualni odnos u SAD, prema studiji sprovedenoj
1990. godine, 16,1 godina, a devojke 16,9 godina, a tre¢ina mladica i petina
devojaka prvo seksualno iskustvo dozive pre petnaeste godine Zivota
(Sedlecki, 1999). U odnosu na pedesete godine, procenat americkih
adolescenata koji do uzrasta od 18 godina dozive seksualno iskustvo je
udvostrucen, a do devetnaeste godine 85% americkih mladica i 77%
devojaka zapocne sa seksualnom aktivnoséu (Unicef, 2001).

Rezultati istrazivanja sprovedenih u Francuskoj, Nemackoj, Velikoj
Britaniji, Madjarskoj i Holandiji pokazali su da je najmanje 50% devojaka
do uzrasta od 18 godina zapogelo sa seksualnom aktivno$éu, a u Svedskoj do
uzrasta od 19 godina 94% devojaka. Poredjenja radi, u uslovima drugacije
kulture i tradicije, seksualno ponasanje mladih devojaka je sasvim drugacije
- samo 17% neudatih devojaka iz gradskih sredina u Japanu je zapocelo sa
seksualnom aktivno$éu do uzrasta od 20 godina (Tonkin, 1994).

Da se u periodu od jedne decenije deSavaju znacajne promene u seksualnom
ponasanju mladih pokazuju i rezultati studija sprovedenih u Velikoj Britaniji
1964. 1 1974. godine. U desetogodi$njem periodu medju mladima uzrasta od
16 godina procenat seksualno aktivnih mladi¢a porastao je sa 14 na 32, a
devojaka sa 5 na 21. I kod sedamnaestodi$njaka promene su slicne, udeo
seksualno aktivnih mladica je povecan sa 26% na 50%, a devojaka sa 10%
na 37% (Sedlecki, Banicevi¢, Rajin, 2000).
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Internacionalno istrazivanje "Zdravstveno ponaSanje Skolske dece", u delu
koji govori o seksualnom ponasSanju, pokazalo je da u devet zemalja
obuhvacenih ispitivanjem procenat seksualno aktivnih petnaestogodiSnjaka
varira od 11 do 38 medju devojkama i od 23 do 42 medju mladi¢ima.
Posmatrano po polu, u Skotskoj i Finskoj je procenat seksualno aktivnih
petnaestogodis$njih devojaka veci nego mladi¢a, u SAD je podjednak, a u
ostalim zemljama prednjace mladi¢i. Najvise seksualno aktivnih mladi¢a je
medju madjarskim petnaestogodi$njacima - 47%, zatim medju izraelskim
mladi¢ima jevrejske nacionalnosti 44%, medju americkim ispitanicima ih je
38%, u Letoniji 36%, a u Skotskoj 33%. Udeo petnaestogodi$njih mladi¢a
koji imaju seksualne odnose u Poljskoj, Francuskoj i Severnoj Irskoj iznosi
30%. Najmanji procenat seksualno aktivnih petnaestogodisnjih mladi¢a u
Finskoj je 23%. Kada je re¢ o petnaestogodisnjim devojkama obuhvaéenih
ovim istrazivanjem, najvise seksualno aktivnih ih je u Americi 38%, zatim u
Skotskoj 37%, Madjarskoj 34%, Finskoj 30%. U Severnoj Irskoj udeo
seksualno aktivnih petnaestogodi$njakinja je 26%, u Francuskoj 20%,
Letoniji 19%, Poljskoj 13%, a u Izraelu najmanji — 11% (WHO, 2000).

U nasoj zemlji, rezultati sprovedenih istrazivanja, takodje, ukazuju na
snizavanje uzrasta zapoCinjanja seksualne aktivnosti u poslednjim
decenijama. Tako je istrazivanje sprovedeno u periodu 1982-1991. godina
pokazalo da su prvi polni odnos ispitivane seksualno aktivne adolescentkinje
iz Beograda dozivele prosecno sa 17,5 godina. Nekoliko godina kasnije,
istrazivanje sprovedeno u periodu od 1995. do 1997. godine pokazalo je da
su ispitivane polno aktivne adolescentkinje iz Beograda, koje su se obratile
Savetovali§tu za mlade Instituta za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije,
prvo seksualno iskustvo dozZivele nesSto ranije, prose¢no sa 16,9 godina, a
svaka deseta od njih u ranoj adolescenciji, izmedju 13. i 15. godine
(Sedlecki, 1999 ).

Follow-up studija o znanju i ponasanju mladih u regulaciji fertiliteta
sprovedena je u Novom Sadu 1964, 1980. i 2000. godine. Rezultati govore o
porastu seksualne aktivnosti mladih devojaka. U sve tri vremenske tacke,
uzrast u kome su devojke imale prvi seksualni odnos bio je prosecno oko 16.
godine, ali se procenat ispitivanih adolescentkinja koje imaju seksualne
odnose u posmatranom vremenskom periodu poveéavao i porastao je sa 2 u
1964. godini, preko 9 u 1980. na 26 u 2000. godini (Stanulovi¢-Kapor,
2000).

Seksualnom ponaSanju mladih posvecen je i1 deo velike Studije o
zdravstvenom ponaSanju studentske i srednjoSkolske omladine sprovedene
2000. godine na uzorku od 10522 mladih iz 30 mesta u Srbiji. Rezultati su
pokazali da je od 5385 anketiranih studenata prve i tre¢e godine studija
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seksualno iskustvo imalo 72% mladi¢a i 54% devojaka, a da je proseCan
uzrast zapocinjanja seksualne aktivnosti za devojke bio 17, a za mladice 16
godina. Pri tom, velika vecina, odnosno Cetiri petine seksualno aktivnih
mladica prvo seksualno iskustvo steklo je u uzrastu od 16, 17 ili 18 godina, a
isto toliko devojaka u uzrastu od 16, 17, 18 ili 19 godina. Devojke su u
najve¢em procentu, oko tre¢ina njih, prvi seksualni odnos imale sa 18
godina. Svaka peta devojka je pocela sa seksualnom aktivno$¢u u uzrastu od
17 godina, a svaka deseta sa 16 godina, njih 4% u uzrastu od 151i 1% u
uzrastu od 14 godina. Kada je re¢ o mladi¢ima, oni su u najve¢em procentu,
svaki Cetvrti, prvo seksualno iskustvo doziveli u neSto nizem uzrastu nego
devojke, sa 17 godina. Priblizno svaki peti od anketiranih mladi¢a zapoceo je
sa seksualnom aktivnosc¢u sa 16 godina, isto toliko i u uzrastu od 18 godina.
Svaki deseti je prvo iskustvo doziveo u uzrastu od 15 godina, a svaki
dvadeseti u uzrastu od 14 godina. Medju anketiranim studentima ima i mali
broj onih koji su seksualna iskustva doziveli u jo$ ranijem uzrastu od 12 i 13
godina — 0,47% mladi¢a i 0,06% devojaka u uzrastu od 12 godina i 1,42%
mladi¢a i 0,22% devojaka u uzrastu od 13 godina (Cuci¢ i dr., 2000).

U isto vreme sprovedena anketa medju petnaestogodiSnjim ucenicima
srednje Skole pokazala je da je od 5137 ucenika 22,5% decaka i 3,5%
devojCica imalo seksualne odnose, §to u poredjenju sa seksualno iskusnim
studentima, o kojima je prethodno bilo reci, znaci nesto vise iskusnih decaka
1 nesto manje iskusnih devojCica u uzrastu od 15 godina medju danasnjim
petnaestogodiSnjacima nego medju anketiranim studentima kada su bili u
tom uzrastu. Medju ucenicima sa seksualnim iskustvom, vecina, odnosno tri
cetvrtine, prvi seksualni odnos imala je u uzrastu od 14 i 15 godina (Cuci¢ i
dr., 2000).

Deo pomenutih istrazivanja posvecen je analizi koriS¢enja mera zastite.
Seksualni odnosi koji nisu praceni koris¢enjem odgovaraju¢ih mera zastite
Cesti su medju mladima i izlazu ih opasnosti od nezeljenih i neplaniranih
trudnoc¢a kao i od oboljevanja od seksualno prenosivih infekcija. Tako je
pomenuto internacionalno istraZivanje posveceno zdravstvenom ponaSanju
Skolske dece ispitivalo i rasprostranjenost koris¢enja kontracepcije. Rezultati
pokazuju da je prilikom poslednjeg seksualnog odnosa kondom koristilo 63-
87% mladi¢a i 55-86% devojaka, razli¢ito od zemlje do zemlje. I medju
mladi¢ima i medju devojkama kondom najvise koriste mladi iz Francuske, a
najmanje mladi iz Madjarske. MoZe se re¢i da mladi iz Severne Irske, Izraela,
Poljske i Finske koriste kondom u veéoj, a mladi iz Skotske, SAD, Letonije i
Madjarske u manjoj meri. Kada je reC u koriséenju ostalih, razliCitih oblika
kontracepcije, rezultati su slicni - mladi u Francuskoj ih koriste u najvecoj, a
mladi u Madjarskoj i Letoniji najmanjoj meri (WHO, 2000).
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Kod nas, napred pomenuto istrazivanje medju adolescentkinjama
SavetovaliSta za mlade pokazalo da devojke u Beogradu najcesce koriste
nepouzdane, tradicionalne metode kontracepcije. Coitus interruptus je u
nekom periodu koristilo 96,3% devojaka, a ovaj metod kontracepcije
najduze je primenjivalo 54,3% devojaka. Kondom je, medjutim, koristila
samo jedna trecina ispitivanih devojaka.

Follow-up studija, sprovedena u Novom Sadu, u delu koji je posvecen
ispitivanju poznavanja mogucnosti da se spreci trudnoca pokazuje da se ono
u posmatranom vremenskom periodu povecavalo. Tako je 1964. godine 70%
devojaka znalo koji nacini i sredstva kontracepcije postoje, a 1980. njih
90%. Ipak, i u jednom i u drugom istrazivanju preko 76% devojaka je
procenilo svoje znanje kao nedovoljno i izjavilo da smatra da je potrebno
povecanje informisanosti u oblasti seksualnosti. Studija iz 2000. godine
govori o vecoj informisanosti devojaka, sve su potvrdno odgovorile na
pitanje o poznavanju mogucénosti spreCavanja neZeljene trudnoce, ali je,
ipak, svaka druga devojka izjavila da bi Zelela dodatna znanja.

Studenti u Srbiji, kako je pokazala Studija o zdravstvenom ponasanju
studentske i srednjoskolske omladine, najces¢e kao kontraceptivno sredstvo
biraju kondom, ali ga koristi manje od polovine anketiranih, njih 41%. Na
drugom mestu po ucestalosti koriS¢enja je metoda prekinutog snosaja, koja
za svakog petog studenta predstavlja nacin zastite od neZeljene trudnoce.
Kontraceptivna pilula je izbor 6,3% studenata, a priblizno toliko njih koristi i
hemijska sredstva, spiralu ili dijafragmu.

O nedovoljno odgovornom seksualnom ponasanju mladih studenata govori i
podatak da je svaki tre¢i od anketiranih prosao kroz iskustvo polnog odnosa
pod uticajem alkohola, a svaki Sesti imao polne kontakte sa dve ili vise
osoba u istom periodu, dok je svaki deveti imao seksualno iskustvo u
jednodnevnoj vezi.

Seksualno aktivni ucenici koriste kondom u veéem procentu nego studenti i
to je najcesce koris¢eno sredstvo kontracepcije, koje je metod izbora 77%
ucenika. Znatno redje koriste se pilule za kontracepciju, 7,5% ucenika se
odlucuje za njih, priblizno koliko i za prekinuti snoSaj, 6,9%, a u manjoj
meri, ali ipak dvostruko viSe nego studenti, u€enici koriste hemijska
sredstva, spiralu i dijafragmu.

Radjanje u adolescenciji

Istrazivanja su pokazala da se kontracepcija najmanje koristi upravo na
pocetku seksualne aktivnosti, kada je i moguénost zaceca najveca. Niz



58 Stanovnistvo 1-4, 2002

svetskih studija je pokazao da, ¢ak, polovina svih predbra¢nih trudnoca
nastane u prvih Sest meseci seksualne aktivnosti (Santelli, Beilenson, 1992).

Radjanje u adolescenciji je u suprotnosti sa savremenim zdravstvenim
konceptom da ona ne treba da se ostvari prerano, dok je razvoj mlade osobe
jos u toku, odnosno ne pre osamnaeste godine. Naime, trudno¢a u ovom
uzrastu majci moze doneti brojne zdravstvene komplikacije, hipertenziju i
druge, a Cesto se zavrSava prevremenim porodjajem do koga u ovoj starosnoj
grupi dolazi u 14% slucajeva, odnosno dva i po puta ¢eS¢e nego u grupi
majki starih 25-29 godina. Niska telesna masa na rodjenju dece je Cesta, a i
neonatalni morbiditet i mortalitet su viSi. Osim zdravstvenih, i psihosocijalni
rizici su veci, 1 za mlade majke materinstvo Cesto znaci prekid Skolovanja,
manje Sanse za zapoSljavanje 1 ekonomske teskoce, a nedovoljna zrelost i
iskustvo u odnosu sa partnerom povecavaju verovatnocu za raskid veze i
razvod braka, kao i teSkoce u odgajanju deteta (Sedlecki, Mazibrada,
Stankovi¢, 2000).

Kada je re¢ o radjanju medju adolescentkinjama u Srbiji, njih oko 16000
godiSnje postaju majke. Iz analize specificnih stopa fertiliteta
adolescentkinja uzrasta 15-19 godina u Centralnoj Srbiji i Vojvodini moze se
videti da su poslednjih pedeset godina one prepolovljene, i u 2000. godini u
Centralnoj Srbiji iznose 26,2 promila, a u Vojvodini 26,0 promila. Vazno je
naglasiti da je pomenuto snizavanje stope fertiliteta kod adolescentkinja u
naSoj zemlji rezultat, pre svega, snizavanja stopa fertiliteta u starijim
uzrastima ove grupe, u uzrastu od 18 i 19 godina. Suprotno tome, u uzrastu
od 15 godina stopa je u Centralnoj Srbiji u pedesetogodisnjem periodu
udvostrucena i 2000. godine iznosi 4,2 promila, a u Vojvodini, cak,
utrostrucena i iznosi 6,1 promila. U uzrastu od 16 godina u Vojvodini stopa
je na priblizno istom nivou kao pre pedeset godina, a u Centralnoj Srbiji je
povecana. Medju veoma mladim devojkama, uzrasta do 15 godina, stopa
fertiliteta je na oba podrucja utrostrucena, i iznosi 1,2 promila u Centralnoj
Srbiji i 1,6 promila u Vojvodini §to, svakako, predstavlja veoma negativnu
tendenciju.

Namerni prekid trudnoce u adolescenciji

Vecina, preko 90%, trudnoca kod adolescenata je neplanirana i nezeljena, i u
preko polovine slu¢ajeva se zavrSava namernim prekidom. Usled nedovrSenog
psihofizickog razvoja, namerni prekid trudnoée u adolescenciji predstavlja
visoko stresni dogadjaj za mlade devojke, koji moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija nakon abortusa, porasta spontanih abortusa i prevremenih
porodjaja u kasnijim, zeljenim trudno¢ama, ali i do nemoguénosti ostvarivanja
zeljenog materinstva, izazivaju¢i sekundarni sterilitet. Tako je istrazivanje
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sprovedeno u Institutu za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije pokazalo
da je za 11% adolescentkinja abortus predstavljao tezak emocionalni stres i
bio neposredan uzrok depresiji (Milojevi¢ i saradnici, 1972). Drugo
istrazivanje je utvrdilo 14,4% sekundarnog steriliteta kod nuligravida koje su
imale namerni prekid trudnoce, iako je intervencija izvrSena pod optimalnim
medicinskim uslovima (Rasevi¢, 1993).

Podaci o visokim stopama abortusa u nasoj zemlji u svim starosnim grupama
ukazuju na to da je abortus jo$ uvek najcesce koris¢eni metod kontrole
radjanja u nasoj zemlji. To se odnosi i na adolescentkinje. Poredjenjem stopa
abortusa u uzrastu 15 do 19 godina iz 1969. godine, kada je abortus kod nas
potpuno liberalizovan, sa stopama iz 1989. godine, koja je poslednja godina
pouzdanih podataka, dolazimo do zakljucka da pozitivnog pomaka skoro da
i nema. Naime, ova stopa je u Centralnoj Srbiji 1969. godine iznosila 20,5, a
1989. godine 19,0 promila. U Vojvodini je, ¢ak, doslo do pogorSanja, tako
da je stopa 1989. godine iznosila 22,3 promila, dok je 1969. vrednost
iznosila 21,3 promila. lako se iz poredjenja sa stopama abortusa u ostalim
starosnim grupama fertilnog kontingenta zena moze zakljuciti da je njihovo
kretanje u starijim uzrastima daleko nepovoljnije, ni nepromenjenost stope
medju adolescentkinjama ne moze se smatrati povoljnim (Rasevic, 1993).

U zemljama u tranziciji, u periodu pre tranzicije stope adolescentnog
fertiliteta i stope abortusa bile su niske u poredjenju sa stopama u zapadnim
zemljama. U viSe od polovine zemalja ove stope su se smanjile za vreme
tranzicije, pri ¢emu, ipak, ne treba izgubiti iz vida nekompletnost podataka.
Stope feriliteta su se u vecéini zemalja Centralne i Isto¢ne Evrope smanjile
viSe nego stope abortusa, tako da je broj abortusa na 100 Zzivorodjenja
porastao. U drugim zemljama, medju kojima su zapadne zemlje Zajednice
nezavisnih drzava, odnos izmedju abortusa i radjanja se nije znacajno
promenio, a u Kavkazu i Centralnoj Aziji stope abortusa su se viSe smanjile
od stopa fertiliteta. InacCe, apsolutni broj abortusa medju odraslim Zenama i
medju mladim devojkama se na sli¢an nacin smanjio u svim zemljama (osim
Rumunije) za koje su podaci dostupni, pri ¢emu je smanjenje, uglavnom,
manje medju adolescentima nego medju odraslima. U poredjenju sa
Zapadnom Evropom, gde su abortusi ¢eS¢i medju adolescentkinjama, u
Isto¢noj Evropi najveéi broj abortusa, 90 % od ukupnog broja, belezi se
medju zenama starim preko 20 godina (Unicef, 2000).

I u ostalim evropskim zemljama u posmatranom periodu smer kretanja stopa
fertiliteta u ovom uzrastu je isti, ali je smanjenje vece, uglavnom dvostruko i
trostruko, a u skandinavskim zemljama, zahvaljujuc¢i dugogodisnjoj tradiciji
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promocije reproduktivnog zdravlja i postojanja razvijene mreze savetovaliSta
za planiranje porodice, ¢ak visestruko.

Holandija predstavlja primer zemlje sa najnizom stopom adolescentnog
fertiliteta i jednom od najnizih stopa abortusa medju adolescentkinjama u
razvijenim zemljama. U tridesetogodiSnjem periodu stopa radjanja u
adolescenciji je smanjena za 72%, odnosno sa 22,6 u 1970. godini na 6,3
promila u 1998. godini. Pri tom, ovo snizavanje nije bilo praceno relativno
visokom stopom abortusa medju adolescentkinjama, kao u nekim drugim
nordijskim zemljama, ve¢ ova stopa iznosi niskih 3,9 promila. Istrazivaci
smatraju da je ovaj napredak ostvaren zahvaljuju¢i povoljnoj kombinaciji
relativno otvorenog drustva i otvorenih stavova prema seksu i seksualnoj
edukaciji, ukljucujuéi kontracepciju. To je uslovilo da se sa razgovorima o
seksualnim odnosima zapo¢ne ve¢ u ranom uzrastu, kad jo§ ne postoje
barijere poput zbunjenosti i stida i kada seksualna edukacija ne moze da se
protumaci kao upucivanje poruke da je vreme da se zapo¢ne sa seksualnom
aktivno$c¢u. Pri tom naglaSavaju znacaj tople, podrzavajuce atmosfere u kojoj
mladi razgovaraju o seksualnosti, kao i jasnih i eksplicitnih poruka koje
mediji $alju mladim ljudima u vezi servisa za kontracepciju. Otvoreni pristup
seksu i "duh" u kome se seksualna edukacija odvija, uslovio je rasirenost
upotrebe kontracepcije medju mladima, visi uzrast pri prvom seksualnom
odnosu, kao i mnogo viSe dogovora i planiranja u vezi sa kontracepcijom
medju partnerima (Unicef, 2001).

Uticaj koriS¢enja kontracepcije na sniZzavanje radjanja i abortusa medju
adolescentkinjama moze se videti i na primeru Finske. Istrazivanje medju
finskim adolescentkinjama je pokazalo da je u razdoblju od deset godina, od
1981. do 1991. godine, doslo do pada stopa abortusa i stopa fertiliteta. Stope
abortusa su pale sa 12 na 9,3 promila medju Sesnaestogodisnjim devojkama i
sa 25 na 19,2 promila kod osamnaestogodi$njakinja. Stope fertiliteta
SesnaestogodiSnjakinja su pale sa 4,5 na 2,3 promila, a osamnaestogodiSnja-
kinja sa 23,5 na 15 promila. Ovo sniZenje uslovljeno je Sirenjem upotrebe
oralne kontracepcije medju mladima. Tako je 1991. godine 2% cetrnaesto-
godisnjaka, 18% SesnaestogodiSnjaka i 41% osamnaestogodiSnjaka koristilo
oralnu kontracepciju, dok je 1981. ovaj procenat iznosio 0,2%, 7% i 22%.
Jedan od zakljucaka ovog istrazivanja bilo je i zapazanje da rezultati nisu
potvrdili hipotezu da je porast koriS¢enja oralne kontracepcije pracen
porastom incidencije seksualno prenosivih infekcija (Bergada, 1995).
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Polno prenosive infekcije

Posledica rizicnog ponaSanja mladih u oblasti seksualnosti je i znacajan
porast ucestalosti polno prenosivih infekcija. Rizik oboljevanja od polno
prenosivih infekcija medju adolescentima zavisi od bioloskih, bihejvioralnih,
psiholoskih, socijalnih i institucionalnih faktora (Yarber, Parillo, 1992).

Medju bioloskim faktorima navodi se uzrast nastupanja menarhe, kao i veca
osetljivost epitela uterusa adolescentkinja na polno prenosive infekcije nego
kod zrelih Zena.

Bihejvioralne faktore Cini seksualno ponasanje, kao najvazniji faktor rizika,
kao 1 upotreba droga i1 zdravstveno ponaSanje. Elementi seksualnog
ponasanja koji determiniSu rizik za nastanak polno prenosivih infekcija
ukljucuju uzrast kada se ostvaruje prvi seksualni odnos, aktuelan i ukupan
broj seksualnih partnera, kontakt sa slucajnim seksualnim partnerima,
frekvenciju i vrstu seksualnih odnosa, seksualne navike, kao i koriS¢enje
zastite. Tako, mladi koji su sa seksualnom aktivno$¢u poceli u ranijem
uzrastu CeS¢e imaju i ve¢i broj seksualnih partnera u kratkom vremenskom
periodu, kao i ve¢i ukupan broj seksualnih partnera u toku zivota, §to rizik
od oboljevanja od bakterijskih i virusnih infekcija ¢ini ve¢im. Istrazivanje
posveceno rizicnom ponasanju medju mladima, sprovedeno sredinom
devedesetih godina medju americkim studentima, pokazalo je da je medju
onim studentima koji su prvo seksualno iskustvo doziveli pre 18. godine
75% njih imalo dva ili viSe partnera, a 45% medju njima Cetiri ili viSe, dok je
samo 20% medju onima koji su sa seksualnom aktivnoséu poceli posle 19.
godine izjavilo da je imalo viSe od jednog partnera, a 1% njih da je imalo
Cetiri ili viSe partnera (Yarber, Parillo, 1992).

Upotreba droga, narocito odredjene vrste, kao Sto je npr. krek kokain, kao 1
alkohol, takodje povecavaju rizik oboljevanja od polno prenosivih infekcija,
Sto je uslovljeno prolaznim pojacanjem seksualnog nagona, manjom
opreznosc¢u pri koriS¢enju kontracepcije, ili zbog razmene seksa za drogu ili
novac.

Samopostovanje, samoefikasnost, licne vrednosti, lokus kontrole i
motivacija mogu da uticu na seksualno ponasanje adolescenata i preventivne
aktivnosti. Osecanje nepovredivosti i verovanje adolescenata da nece doc¢i u
kontakt sa nekim ko je oboleo od polno prenosive infekcije, takodje
doprinose ponasanju koje se moze oznaciti kao rizi¢no.

Medju socijalnim faktorima koji povecavaju rizik oboljevanja od polno
prenosivih infekcija navode se ekonomske i obrazovne moguénosti
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adolescenata, pripadnost odredjenim etni¢kim grupama, promena sredine,
dostupnost zdravstvenih centara, uticaj medija.

Institucionalni faktori, kao $to je dostupnost zdravstvenih servisa mladima,
njihova lokacija, zatim Skolski sistem i kvalitet Skolskog obrazovanja
smatraju se vaznim u promociji zdravlja i prevenciji rizika od polno
prenosivih infekcija.

O rasprostranjenosti polno prenosivih infekcija se razmatra na osnovu
procena, s obzirom na to da su evidencije ¢esto nepotpune, a da za mnoge od
ovih infekcija i ne postoji obaveza prijavljivanja. Tako u Americi, od
procenjenih 12 miliona osoba koje obole od polno prenosivih bolesti svake
godine, mladi ljudi uzrasta ispod 25 godina ¢ine dve tre¢ine, a medju njima
je cak 25% seksualno aktivnih adolescenata. Zapravo, u osamdesetim
godinama najvece stope oboljevanja od nekih polno prenosivih infekcija,
koje su u Sezdesetim i sedamdesetim dostigle epidemijske razmere, a u
osamdesetim ostale na tim visokim nivoima, bile su medju adolescentima
(Yarber, Parillo, 1992). NajceS¢a polno prenosiva bolest u ovoj zemlji je
hlamidijska genitalna infekcija. Adolescentkinje uzrasta 15-19 godina su u
najveCem riziku za nastanak ove bolesti i u ukupnom broju obolelih
ucestvuju sa 46%. Kada je re¢ o oboljevanju od gonoreje, koja takodje spada
u bakterijske polno prenosive infekcije, broj obolelih osoba prijavljenih
Americkom centru za kontrolu bolesti opao je u periodu 1975-1989. za 25%.
Iako i adolescenti ucestvuju u ovom smanjenju, broj slucajeva gonoreje je
medju adolescentima opao manje nego u starijim dobnim grupama.
Oboljevanje od sifilisa je 1989. godine dostiglo najvisi nivo posle Drugog
svetskog rata, pri ¢emu je porast medju adolescentima, ipak, bio manji nego
u starijim uzrastima.

U poslednje dve decenije u Americi je kod adolescentkinja viSa ucestalost i
virusnih infekcija, i to najées¢e genitalnog herpesa i genitalnih bradavica.
Procenjuje se da je broj adolescentkinja koje su se 1989. godine obratile
lekaru zbog simptoma genitalnog herpesa osam puta veéi, a zbog simptoma
genitalnih bradavica Sest puta veéi nego 1966. godine.

Polno prenosive infekcije, a naroCito infekcije genitalnog trakta nastale u
adolescenciji, mogu imati nepovoljan uticaj na zdravlje u kasnijim godinama
zivota, i, ako se ne lece, Cesto dovode do inflamatornih oboljenja u maloj
karlici, steriliteta i ektopi¢nih trudnoca. Tako se procenjuje da vise od 1
milion ameri¢kih Zena godiSnje oboli od inflamatornog oboljenja male
karlice, a 20% tih slucajeva je medju adolescentkinjama. Smatra se da je u
riziku od inflamatornog oboljenja male karlice svaka osma seksualno aktivna
adolescentkinja. Pri tom, najmanje 25% obolelih Zena ima jednu ili



Novi morbiditet mladih 63

viSe ozbiljnih dugoro¢nih posledica, sa tubarnim infertilitetom kao
najc¢eS¢om komplikacijom. Ozbiljna posledica oboljevanja je i ektopicna
trudno¢a. U vremenu od dve decenije, od sedamdesetih do devedesetih
godina, belezi se, Cak, osmostruki porast ektopi¢nih trudno¢a u SAD.
Pretpostavlja se da su polno prenosivi uzro¢nici, naroCito hlamidija i
gonoreja, povezani sa najmanje polovinom, a mozda i sa 75% svih slucajeva
ektopi¢ne trudnoce.

Kada je re¢ o infekciji HIV-om, neki izvestaji govore da je u Americi SIDA
postala Sesti vodeé¢i uzrok smrti medju osobama uzrasta 15-24 godine, a od
ukupnog broja dijagnostikovanih slucajeva AIDS-a 19% muskaraca i 24%
zena pripadaju starosnoj grupi 20-29 godina (Yarber, Parillo, 1992).

U zemljama u tranziciji, incidencija polno prenosivih infekcija kao §to su
gonoreja i sifilis bila je niska u periodu pre tranzicije. Za vreme tranzicije,
medjutim, incidencija ovih infekcija porasla je u regionu, naro¢ito U
baltickim zemljama i zapadnim zemljama Zajednice nezavisnih drzava. Broj
novih slucajeva je porastao u manjoj meri u Centralnoj Evropi, dok je ostao
relativno stabilan u kavkaskim zemljama. Trendovi porasta oboljevanja
medju adolescentima su Cesto bili sli¢ni trendovima porasta kod odraslih, a
nije retko da se broj novih slucajeva, cak, brze povecavao medju
adolescentima. Prema misljenju istrazivaca, glavni faktori koji uti¢u na
porast broja polno prenosivih infekcija medju mladim ljudima su niska svest
o potrebi ¢uvanja reproduktivnog zdravlja, nedostatak znanja o bezbednom
seksu, kao i Sirenje prostitucije, uz naruSenu porodicnu stabilnost i oslabljen
roditeljski nadzor usled ugrozenosti ekonomskim teSkoama i rastu¢im
socijalnim stresom (Unicef, 1997).

Psihoaktivne supstance i mladi

Veoma ozbiljan medicinski i sociopatoloski problem savremenog drustva,
prisutan od ranije u zapadnim, a u novije vreme i u zemljama u tranziciji,
predstavlja sve rasprostranjenija zloupotreba psihoaktivnih supstanci.
Uslovljena je delovanjem odredjenih nepovoljnih faktora iz socijalnog
okruzenja na posebno predisponirane li¢nosti, uz prisutnu dostupnost
psihoaktivnih supstanci. Svaka supstanca biljnog ili sintetickog porekla koja,
kad se unese u organizam, moze da modifikuje jednu ili viSe njegovih
funkcija i da nakon ponavljane upotrebe dovede do stvaranja psihicke ili
fizicke zavisnosti, naziva se psihoaktivnom.

Prema Medjunarodnoj Klasifikaciji bolesti koju je propisala Svetska
zdravstvena organizacija (SZO), u bolesti zavisnosti od psihoaktivnih
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supstanci spadaju mentalni poremecaji i poremecaj ponaSanja zbog upotrebe
alkohola, opijata, kanabiola, sedativa i hipnotika, kokaina, drugih stimulansa
ukljucujuéi kofein, halucinogena, duvana, isparljivih rastvaraca, kao i zbog
upotrebe vise droga i upotrebe drugih psihoaktivnih supstanci.

Droga

Narkomanija je prvenstveno bolest mladih, koji prvi put najcesé¢e dodju u
kontakt sa drogom iz radoznalosti, Zelje da probaju i doZive nesSto novo i
neobi¢no, podstaknuti potrebom za prihvatanjem od strane grupe, iz prkosa
prema tradiciji, odraslima i autoritetu, u nastojanju da dozive tako potrebno
oseCanje sigurnosti, da odagnaju neraspoloZenje i depresiju. Nedovoljna
emocionalna i socijalna zrelost, malo zivotno iskustvo, nedovoljna kriti¢nost
i veoma naglaSena emocionalnost, nepostojanje svesti o riziku i iluzija da ¢e
se na taj nacin lakSe suociti sa zivotnim problemima, neke, posebno
predisponirane mlade ljude, mogu da odvedu u zavisnost od droga.

U zivotnom ciklusu porodice, faza adolescencije se smatra posebno
osetljivom za stvaranje psiholoskih problema i dece i roditelja, i predstavlja
vreme kritiCno za nastanak narkomanije. Smatra se da adolescent koji u
porodici nije naucio socijalne veStine, koji nije stekao dovoljno
samopostovanja, kome je porodica postavljala previsoke zahteve i time kod
njega izazvala bunt i odbacivanje porodicnih normi, koji nije imao
mogucénost da u porodici pokaze inicijativu i izrazi svoju individualnost, ima
velike Sanse da formira "negativni identitet" i prikloni se grupi narkomana.
Ovome je podlozan i adolescent sa "haoticnim identitetom”, koji je odrastao
u porodici gde postoji nedoslednost u porukama i vrednostima, gde su
odnosi hladni i1 otudjeni, gde roditelji imaju razliCite sisteme vrednosti.
Prema ispitivanjima u nasoj sredini, porodice koje retko ili nikada nemaju
problem narkomanije su porodice u kojima deca dobijaju ljubav od oba
roditelja, naroCito od oca, u kojima izmedju roditeljskih Zelja i mogucnosti
dece ne postoji velika razlika, uticaj roditelja na decu je veéi nego uticaj
vr$njaka, roditelji se medjusobno dobro dopunjavaju, imaj Cvrst savez i
autoritet u odnosu na decu, kod dece razvijaju ljubav prema radu, sposobnost
kontrole, postovanje, neguju tradiciju, a komunikacije su jasne i problemi se
prepoznavaju i reSavaju (Vukov, 1994).

Sa problemom zloupotrebe droga, ve¢ viSe decenija prisutnim na Zapadu,
suocile su se i zemlje u tranziciji. Ovo je rastuci problem u svim zemljama u
regionu u tranziciji, sa tendencijom sniZzavanja prose¢nog uzrasta prve
upotrebe, kao i redovne upotrebe droge.

Istrazivaci smatraju da je ovaj porast, prisutan i medju mladima i medju
odraslima, u regionu tranzitnom na putu droge iz Azije na Zapad, posledica
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niza faktora. Medju njima isti¢u uticaj faktora koji poticu iz okruzenja, kao
S§to je povecana dostupnost droga, prelazak na slobodno trziste, slabljenje
socijalnih kontrolnih mehanizama i, u vezi sa tim, olakSano Sirenje
organizovanog kriminala i ilegalne trgovine drogama, i njihovu povezanost
sa psiholoskim, socijalnim i ekonomskim teSkoc¢ama (Unicef, 1997).

Studije su, takodje, pokazale da je zloupotreba supstanci medju mladima
obi¢no povezana sa drugim rizi¢nim ponaSanjima kao S§to je rizi¢an seks,
neplanirane trudnoce, bezanje iz $kole i odustajanje od $kolovanja, nasilje,
kriminal i delinkvencija.

Citav niz istrazivanja posveéen je izuCavanju rasirenosti upotrebe droge
medju mladima. Tako su istrazivanja u Ceskoj Republici iz 1996. pokazala
da je upotreba droge medju srednjoskolcima postala rasprostranjena, a da je
medju studentima 14% redovnih uZzivalaca, dok je drogu bar jednom probalo
njih 37%. Sli¢na kretanja su i u drugim zemljama. Tako je medju mladima u
Madjarskoj 12% redovnih korisnika droge, a 23% je probalo drogu bar
jednom, isto kao i u Poljskoj, dok je u Bratislavi u mesecu koji je prethodio
ispitivanju 11% mladih koristilo droge. U Sent Petersburgu je 7% mladih
izjavilo da stalno upotrebljava droge (Unicef, 1997).

Na osnovu procena zdravstvenih servisa, 1996. godine je u Ceskoj Republici
medju novim uzivaocima droge bilo je 37% mladih uzrasta 15-19 godina.
Sliéno je i u Slovackoj, gde je polovina narkomana registrovanih 1994.
godine uzrasta ispod 20 godina. Medju registrovanim narkomanima u
Madjarskoj, 11% je uzrasta 15-19 godina, a 0,5% je uzrasta ispod 15 godina.
Prema istrazivanju sprovedenom u Belorusiji 30% uzivalaca droga tipa
opijata i oko 7% uzivalaca rastvora je medju mladima ispod 24 godine. U
Ukrajini, 90% registrovanih narkomana su mladji od 30 godina. Istrazivanja
su pokazala da je u Kirgistanu procenat srednjoSkolske omladine koja
eksperimentiSe sa psihoaktivnim supstancama porastao sa 2 iz 1994. godine
na 12 dve godine kasnije, a u Taskentu, u Uzbekistanu, istrazivanje iz 1998.
je pokazalo da 7% ucenika srednjih Skola koristi droge. U istrazivanju
sprovedenom u Poljskoj, 10 do 17% dece u gimnazijama, tehni¢kim ili
stru¢nim Skolama izjavilo je da koriste drogu. U Sloveniji, epidemiolosko
istrazivanje sprovedeno u Ljubljani 1994. pokazalo je da je 15%
intravenoznih uzivalaca droge mladje od 14 godina, a 72% svih uzivalaca
pripada uzrastu 15-19 godina (Unicef, 1997).

Nizi uzrast prve upotrebe droge znaci i teze leCenje i rehabilitaciju. Prosecan
uzrast prvog kontakta sa drogom u Ceskoj Republici sada je izmedju 13 i 16
godina. Studija sprovedena u Sofiji i druga tri bugarska grada pokazala je da,
u poredjenju sa sredinom sedamdesetih, kada je pocetni uzrast upotrebe
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bio 18,5 godina, on sada iznosi 14-16 godina za heroin, 12-14 godina za
sintetiCke droge, a 12 godina i manje za rastvorljive supstance. U Sent
Petersburgu je 1987. godine bilo samo nekoliko slucajeva uzivalaca droge
medju trinaestogodiSnjacima, dok je to sada uobicajeni uzrast zapocinjanja, a
procenjeno je da je 25% uzivalaca zapocelo u uzrastu nizem od 16 godina.
Kada je re¢ o izboru droge, ve¢ina mladih uzivalaca u Istocnoj Evropi koristi
rastvore, marihuanu, amfetamine i heroin, dok su kokain i krek skupi i
nedostupni (Unicef, 1997).

Studija zdravstvenog ponasanja studentske omladine kod nas, u delu koji se
odnosi na upotrebu droga pokazala je da je medju anketiranim studentima
marihuanu probalo njih 26%, hasi§ 6%, ekstazi 2%, alkohol sa sedativima
5%, kokain i heroin nesto vise od 1%, a neku drugu drogu blizu 3%, i to
najviSe LSD i travu. Najéesce je prvi kontakt sa drogom bio izmedju 17. i
18. godine. Posmatrano po polu, mladié¢i su u nesto visim procentima probali
sve vrste droga i na neSto ranijem uzrastu nego devojke, osim kad je u
pitanju alkohol uzet sa sedativima. Kad je re¢ o mestu na kome se droga
uzima, najcesce je to zurka, zatim sopstveni ili neciji stan, redje diskoteka,
fakultet ili neko drugo mesto.

Medju nasim srednjoskolcima, prema rezultatima istrazivanja, lepak je
duvalo njih 1,5%, marihuanu je probalo blizu 5%, hasis i kokain manje od
1%, neku drugu drogu 1,2%, od toga najvise travu i dzoint, a kombinaciju
droga 1%, pri ¢emu je to najcesce alkohol sa tabletama i bensedin sa pivom.
Prosecan uzrast probanja droge je 13 godina. Kao i studenti, i srednjoskolci
drogu najéesc¢e uzimaju na Zurci ili u ne¢ijem stanu, a nesto redje, ali ipak
Cesto, u diskoteci 1 Skoli.

Ministarstvo prosvete i sporta je 2001. godine na pocetku kampanje "Igraj za
zivot. Droga ne" sprovelo istrazivanje na reprezentativnom uzorku ucenika
petog i osmog razreda, nastavnika i roditelja u 92 osnovne skole u Srbiji. U delu
koji govori o kori$¢enju droge, pitanja su se odnosila na pusenje trave, duvanje
lepka 1 koris¢enje droge. Navodi se da je 1,8% ucenika izjavilo da je probalo da
pusi travu, 1,7% da duva lepak, a 0,9% da koristi drogu. Izjave mladih se veoma
razlikuju u raznim podru¢jima - medju mladima iz Juzne Srbije najmanje je
onih koje imaju iskustvo sa pusenjem trave — 0,2%, a medju mladima iz Isto¢ne
Srbije ih je najvise 2,6%, dok ih je u Vojvodini 2,0% a u Beogradu 2,3%.
Medju ucenicima iz Juzne Srbije je, takodje, najmanje onih koji imaju iskustvo
sa duvanjem lepka — njih 0,9%, a medju ucenicima iz Zapadne Srbije ih je
najvise 2,3%, dok u Isto¢noj Srbiji ovaj procenat iznosi 2,0% a u Vojvodini
1,9%. Medju ucenicima koji su izjavili da su probali drogu najvise je onih iz
Isto¢ne Srbije — 2,4%, a najmanje iz Juzne Srbije — 0,2%. U Beogradu je
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1,0% ucenika izjavilo da je probalo drogu, u Vojvodini 0,8%, a u Zapadnoj
Srbiji 1,1%.

Na pitanje da li znaju da drogu koristi neko iz $kole, potvrdno je odgovorilo
21,1% ucenika, a 4,5% njih da zna da je koristi neko iz razreda, dok 18,2%
ucenika zna da drogu koristi neko iz komsiluka, a 1% neko od rodbine.
Procene nastavnika su, medjutim, drugacije. Naime, polovina nastavnika
smatra da nijedan u¢enik njihove Skole nema kontakt sa drogom, svaki tre¢i
da taj broj iznosi 1 do 10, tek svaki dvadeseti da 11 do 30 ucenika Skole
koristi drogu, a samo 2,5% nastavnika misli da je taj broj u njihovoj Skoli
veéi od 30. Zanimljivo je da je pri tom oko 76% i roditelja i nastavnika na
pitanje da li moze da prepozna ponaSanje korisnika droge odgovorilo
potvrdno.

Alkohol

Autori koji se bave ovom problematikom navode da mladi mogu pribegavati
alkoholu u nastojanju da lakse rese svoje razvojne probleme, iz potrebe da se
ponasaju suprotno dozvoljenom, da bi pobegli od svakodnevnih pritisaka,
radi postizanja zadovoljstva i izbegavanja neprijatnosti, iz potrebe za
eksperimentisanjem, zelje da se pripada grupi u kojoj ve¢ postoji navika
pijenja. Medju adolescentima koji piju nasli su porodi¢nu nestabilnost,
slabiji kvalitet medjusobnih odnosa roditelja i bra¢nu nestabilnost, lo§ odnos
sa ocem, alkoholizam roditelja povezan sa slabom komunikacijom,
napeto$c¢u 1 nasiljem u porodici. Takodje su izdvojili neke vaspitne stilove
roditelja, koji mogu da podstaknu razvoj alkoholizma kod dece, a koje su
opisali kao zastitnicki, permisivni, zatim prezauzeti, autoritarni, odbacujuéi i
alkoholicarski par roditelja (Vukov, 1994).

Eksperimentisanju sa alkoholom, sve Ce$¢im u adolescenciji, a neretko
povezanim i sa saobra¢ajnim nesre¢ama i povredama i smrtnim ishodima
njima uslovljenim, kao i sa fizickim obracunima, kriminalnim ponaSanjem i
sukobljavanjem sa zakonom, posvefen je niz istrazivanja. Tako je
Medjunarodno istrazivanje SZO medju mladima industrijskih zemalja iz
1990. godine pokazalo da ve¢ u uzrastu od 15 godina mnogi mladi po€inju
da piju najmanje jednom mesecno, a da je, cak, u mnogim zemljama u ovom
uzrastu pijenje ve¢ redovna pojava. Ovo istrazivanje je, takodje, pokazalo da
pijenje alkohola koje ide sve do intoksikacije rasprostranjeno i medju
mladi¢ima i medju devojkama uzrasta od 15 godina (Tonkin, 1994).

Obimno istrazivanje sprovedeno devedesetih godina u SAD pokazalo je da
je 64% osamnaestogodiS$njih uéenika pilo alkohol u mesecu koji je prethodio
ispitivanju, a da je 35% izjavilo da je u poslednje dve nedelje u toku jedne
seanse pijenja popilo pet ili viSe caSa pi¢a. Sli¢no, u jednom drugom
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istrazivanju medju studentima iz Minesote 25% SesnaestogodiSnjaka, 44%
sedamnaestogodiSnjaka 1 54% osamnaestogodiSnjaka izjavilo je da je u
mesecu koji je prethodio istrazivanju bilo u stanju pijanstva. Pri tom je 44%
osamnaestogodisnjih 1 12% sedamnastogodi$njih ucenika upravljalo
motornim vozilom posle upotrebe alkohola, a 15% od svih ucenika koji su
bili obuhvaceni istrazivanjem navelo je da se ¢esto voze sa vozacima koji su
pili ili koristili drogu. Istrazivanje medju kanadskim ucenicima koji poseduju
vozacke dozvole pokazalo je da je 21% mladi¢a i 13% devojaka jednom ili
viSe puta u toku poslednjeg meseca vozilo u pijanom stanju, a da se 19%
svih ucenika uzrasta 12-18 godina vozilo sa pijanim vozaCem najmanje
jednom u mesecu koji je prethodio istrazivanju (Tonkin, 1994).

lako je u zemljama u tranziciji zloupotreba alkohola medju adolescentima
bila rasprostranjena i ranije, razli¢iti izvori navode da u delovima ovog
regiona mladi ljudi sada pocinju da piju u mladjem uzrastu, da je tokom
adolescencije pijenje ¢es¢e 1 da mladi ceSée i u veéim koli¢inama
konzumiraju alkohol. Broj hospitalizovanih adolescenata zavisnih od
alkohola u zemljama u tranziciji ne pokazuje pravo stanje stvari, ali njegov
porast, brzi nego u zapadnim zemljama, takodje, govori o potrebi fokusiranja
paznje na ovaj problem (Unicef, 2000).

Istrazivaci smatraju da su neki faktori nesumnjivo doprineli Sirenju
alkoholizma medju mladima. Posebno znaCajnim se smatra povlacenje
drzave od kontrole produkcije i distribucije alkohola kao i regulisanja
njegove upotrebe kroz administrativne mere, politiku cena i propagandnu
politiku, Sto je vodilo $iroj dostupnosti alkoholnih pi¢a. Slaba regulacija,
takodje, je rezultovala produkcijom mnogo toksic¢nijeg alkohola, a tendencija
laganijeg rasta cena alkoholnih pi¢a, u poredjenju sa cenama osnovnih
proizvoda hrane, povecala je njegovu dostupnost (Unicef, 1997).

U naSoj zemlji, Studija zdravstvenog ponaSanja studenata je pokazala da je
alkohol probalo 92% studenata oba pola, u proseku sa 15 godina. Polovina
anketiranih studenata izjavila je da nikada nije bila pijana, pri cemu devojke
u znatno viSem procentu (65%) nego mladiéi (29%). Oko 4% studenata oba
pola ne moze da prestane da pije nakon popijene ¢ase nekog pica.

Ispitivani srednjoskolci probali su alkohol u proseku sa 12 godina, njih
72,5%. Vise puta je bilo pijano njih 44%, a u poslednjih mesec dana cak
cetvrtina njih, 1 to najcesce vikendom. Nikada nije bila pijano vise od
polovine ispitanika, od toga 70% devojaka i 43% mladica.

U pomenutoj anketi Ministarstva prosvete i sporta 33,6% ucenika iz Srbije je
izjavilo da je probalo alkoholna pi¢a. Posmatrano po podru¢jima, u znatnoj
meri manje od proseka za ceo uzorak, alkohol su probali mladi iz
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JuZne Srbije — 21,3%, mladi iz Zapadne Srbije su to Cinili u 29,1% slucajeva,
dok su mladi iz Beograda, Vojvodine, Centralne i Isto¢ne Srbije probali
alkohol u nesto vecem procentu od proseénog za ceo uzorak.

Pusenje

Adolescencija je kritiCan uzrast i za zapocCinjanje sa puSenjem, a posle
uzrasta od dvadeset godina retko se zapocCinje sa ovim ponasanjem. Smatra
se da bi efikasni programi prevencije puSenja medju mladima mogli, u
znatnoj meri, da smanje broj smrtnih ishoda u odraslom dobu izazvanih
bolestima prouzrokovanim puSenjem. Prema procenama SZO, prema
sadasnjim trendovima, 50 miliona dece u Kini i 330 miliona dece i
adolescenata u Evropi u odraslom dobu dozZiveée prevremenu smrt usled
bolesti prouzrokovanih pusenjem (Tonkin, 1994).

U ve€ini visokorazvijenih zemalja rasprostranjenost pusenja medju
adolescentima smanjuje se od kasnih sedamdesetih, a naroCito od sredine
osamdesetih usled restrikcija reklamiranja i zabrane puSenja na javnom
mestu, $to narodito vazi za Kanadu, Norvesku i Svedsku, gde su kampanje
protiv pusenja bile najuspesnije. Istrazivanje je pokazalo da je u jednoj
provinciji u Kanadi procenat mladih pusaca uzrasta 12-19 godina smanjen sa
35% u 1979. godini na 22% u 1991. godini. Sli¢no, i u SAD se procenat
ucenika starih 17 i 18 godina koji svakodnevno puse u protekloj deceniji
smanjio sa 29% na 18%. Suprotno tome, u Isto¢noj Evropi i zemljama u
razvoju rasprostranjenost puSenja medju mladima raste, uporedo sa
pojacanom marketinsSkom kampanjom industrije duvana (Tonkin, 1994).

Navike puSenja, stvorene u adolescenciji, teSko se menjaju i drasti¢no
ugrozavaju zdravlje, naroCito dugoro¢no gledano. Istrazivanje medju
odraslima u Madjarskoj iz 1994. je pokazao da je 75% muskaraca i 60%
zena pocelo sa puSenjem pre 20. godine. Iz istrazivanja medju mladima u
Rumuniji vidi se da je 13% mladi¢a pocelo redovno da pusi u uzrastu
izmedju desete i Cetnaeste godine, da posle petnaeste godine procenat onih
koji zapodinju sa pusenjem skokovito raste, a zatim se ustaljuje i u uzrastu
od 25 godina 78% mladica redovno pusi. Devojke se teze odlucuju da po¢nu
sa puSenjem, i rade to u znatno manjem stepenu. Ipak, poredjenje sa sli¢nim
istrazivanjem sprovedenim tri godine ranije pokazuje da sve viSe rumunskih
devojaka, takodje, pocinje da pusi (Unicef, 2000).

Iz dva velika istrazivanja zdravstvenog ponasanja $kolske dece vidi se da je
broj mladih petnaestogodisnjaka koji puse porastao i medju mladi¢ima i
medju devojkama u Istoénoj i Centralnoj Evropi, kao i u zapadnim
zemljama. U nekim zemljama Isto¢ne i Centralne Evrope pusenje medju
mladi¢ima je Cak rasprostranjenije nego medju njihovim zapadnoevropskim
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vr$njacima. Pre tranzicije, devojke u Centralnoj i Isto¢noj Evropi pusile su
mnogo manje nego mladi¢i u regionu ili devojke na zapadu. Za vreme
tranzicije, incidencija pusenja je porasla u svim grupama, ali mnogo brze
medju devojkama. Istrazivanje iz 1997-98. godine u sedam zemalja u
tranziciji je pokazalo da, cak, 82% viSe devojaka puSi u poredjenju sa
rezultatima istog istraZivanja Cetiri godine ranije. U zemljama gde su
devojke u vecem broju pusile i 1993-94. godine, kao $to je Madjarska, taj
porast je manji, ali se zato u zemljama kao §to su Slovacka ili Rusija, gde su
stope bile relativno niske, incidencija pusenja udvostrucila ili utrostrucila za
vreme ovog kratkog perioda (Unicef, 2000).

Kod nas, Studija zdravstvenog ponasanja studentske omladine je pokazala da
je 70% anketiranih studenata probalo cigaretu, u proseku sa 15 godina, kao i
da je polovina njih nastavila da puSi. Zatim, da 49% studenata dnevno
popusi vise od 15 cigareta, i to medju devojkama 52%, a medju mladi¢ima
43%. Pusacki staz do pet godina ima 38% mladica i isto toliko devojaka.

Studija zdravstvenog ponasanja srednjoskolske omladine je pokazala da je
od anketiranih ucenika 42% probalo cigaretu, a polovina medju njima je
nastavila da pusi svakodnevno.

Samoubistva medju mladima

Prema podacima o izvrSenom samoubistvu, ¢iji je tacan broj tesko utvrditi,
ceS¢e ga vrSe muskarci i starije osobe, dok Zene i mlade osobe Cine vise
neuspesnih pokusaja koji Cesto znace apel za pomo¢ i potrebu za promenom
nepodnosljivih uslova zivota. Medju faktorima rizika za samoubistvo,
naj¢eS¢e se navode depresije i druge duSevne bolesti, suicidogena
dispozicija, krizne situacije, najceS¢e bratna 1 profesionalna, zatim
usamljenost, gubitak osoba za koje je postojala jaka emocionalna vezanost i
gubitak smisla zivota.

U zavisnosti od zemlje, samoubistva su drugi ili tre¢i vodeéi uzrok smrti
medju adolescentima. Statistika iz mnogih zemalja pokazuje da stariji
adolescenti, uzrasta 15-19 godina, oduzimaju sebi zZivot ¢e$¢e nego mladji
adolescenti. Inace, neki istrazivaci smatraju da nagli rast stopa samoubistva
moze biti pokazatelj naraslih socijalnih problema u nekoj sredini, pri ¢emu je
veoma vazno da pri analizi ovog fenomena pristup bude pazljiv i
sveobuhvatan (Unicef, 1997).

Stope samoubistva medju mladima u SAD u periodu izmedju 1970. i 1985.
su, Cak, ucetvorostruc¢ene. U ovom periodu i u vecini evropskih zemalja
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stope su veoma porasle. Medju mladima uzrasta 15-24 godine najveci porast
samoubistava je zabeleZzen u Norveskoj - stope su vise nego udvostru¢ene. U
Spaniji porast je iznosio 93%, a Svajcarskoj 80%. U Kanadi, stopa
samoubistva medju mladima uzrasta 10-24 godina izmedju 1960. i 1985.
porasla je 70%. Americke studije su pokazale da su neuspeli pokusaji
samoubistva tri ili Cetiri puta ¢es¢i medju devojkama, a da mladiéi Cetiri puta
¢eS¢e oduzimaju sebi zivot (Tonkin, 1994).

Stope samoubistva u Centralnoj i Isto¢noj Evropi spadaju medju najvise u
svetu, a u vreme tranzicije su se u mnogim od ovih zemalja povecavale.
Najvise stope samoubistva medju mladima zabelezene su u Rusiji, Litvaniji,
Letoniji i Sloveniji. Medju mladima uzrasta 15-19 godina stopa samoubistva
1989. godine, na 100000, u Litvaniji je iznosila 32,3, u Rusiji 31,1, u
Letoniji 29,0, a u Sloveniji 20,8, dok je u Ceskoj Republici bila niZa, 13,6
kao i u Poljskoj, 14,9. U vecini ovih zemalja stopa u ovom uzrastu je
dostigla vrhunac 1994. godine, kada je u Rusiji iznosila 52,5, Letoniji 45,0,
Litvaniji 41,7, Sloveniji 31,4, a u Ceskoj Republici 18,8 i Poljskoj 19,1.
Ipak, i u 1995. godini u nekim zemljama, kao $to je Belorusija, ali i Ceska
Republika i Poljska, stopa je nastavila da raste (Unicef, 1997).

U poredjenju sa zemljama u tranziciji, u naSoj zemlji je u protekloj deceniji
stopa samoubistva medju mladima bila znatno niza. Rac¢unato na 100000
mladih uzrasta 15-24 godine stopa samoubistva 1991. godine je iznosila 6,8
u Centralnoj Srbiji i 10,0 u Vojvodini. U naredne dve godine ona se
povecala i u Centralnoj Srbiji iznosila 7,5 odnosno 8,4, a u Vojvodini 11,4
odnosno 14,1. U 1994. i 1995. godini nema podataka 0 samoubistvima
mladih, a 1996. godine stopa je iznosila 11,5 u Centralnoj Srbiji i 10,4 u
Vojvodini. Naredne godine, u Centralnoj Srbiji je doslo do smanjenja na 9,9,
ali je u Vojvodini znacajno povecéana i iznosila je 20,7. U 1998. godini stopa
je bila niza na oba podruéja, naro¢ito u Vojvodini gde je iznosila 11,1, a u
Centralnoj Srbiji 7,6. Naredne dve godine stopa je ponovo poveéana i 1999.
u Centralnoj Srbiji je iznosila 9,0, u Vojvodini 16,8 dok se 2000. godine u
Centralnoj Srbiji nalazila na slicnom nivou kao prethodne godine a u
Vojvodini je bila znaCajno niZa i iznosila 10,8. Moze se reé¢i da, iako stopa
samoubistva medju mladima pokazuje razli¢ite vrednosti u posmatranom
periodu, preovladjujuca tendencija je njen rast.

* * %

Kako su poremecaji zdravlja mladih ljudi, o kojima je bilo reci, uslovljeni,
pre svega, njihovim rizi¢nim ponasanjem i nedovoljno odgovornim odnosom
prema zdravlju, na smanjenje njihove rasprostranjenosti moguce je uticati
prevencijom. Institucije obrazovnog i zdravstvenog sistema svojim prog-
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ramskim aktivnostima predstavljaju nosioce preventivnog delovanja. Ono
podrazumeva zdravstvenu edukaciju, koja dovodi do povecanja znanja i
unapredjivanja stavova, mladima ukazuje na moguénost zastite i poboljSanja
zdravlja, kako opsteg tako i reproduktivnog, a podstice i razvoj motivacije za
prihvatanje zdravih stilova zivota. Mladima je, takodje, neophodna pomo¢ u
ovladavanju zivotnim veStinama, kako bi razvili samopouzdanje i
samopostovanje, mogli da prepoznaju rizike i izbegnu ih, da odole
vr$njackom pritisku. Podr§ku je potrebno usmeriti i na porodicu, koja u
zivotu mladih ljudi zadrzava znacajno mesto i ima vazan uticaj na njihovo
ponasanje izlaganja riziku. U traZenju svog puta i svog identiteta, u slozenim
uslovima drustvenog okruZenja, adolescent stalno isprobava nova ponasSanja,
a da li ¢e vremenom usvojiti prihvacena merila ili ¢e ekstremnim pona-
Sanjima i1 naglaSenim buntovniS$tvom sebe izloziti znacajnim rizicima
umnogome zavisi od fleksibilnosti i sposobnosti porodice da prati i podrzava
promene uslovljene razvojem. ZajedniS§tvo i emocionalna povezanost,
solidarnost i saradnja, podrska, jasne komunikacije i tolerancija ¢ine po-
rodicu sredinom koja pruza sigurnost i svog adolescenta usmerava u pravcu
razvoja i zdravog i odgovornog ponaSanja, i time deluje preventivno na
razvoj zavisnosti. Pri tom treba imati u vidu da u uslovima ekonomskih i
drustvenih promena, koje se odvijaju u sredini u kojoj mladi odrastaju, uticaj
zakonske i1 normativne regulative posebno dobija na znacaju. Takodje,
vazna je uloga mas medija, koji svojim porukama umnogome oblikuju
stavove 1 ponaSanje mladih, kao i delovanje politickih, nevladinih, verskih i
drugih organizacija koje svojim angazovanjem odredjuju sredinu u kojoj
mladi Zive.

Zdravlju dece i adolescenata posvecen je jedan od ciljeva koje je definisala
Svetska zdravstvena organizacija, Regionalna kancelarija za evropski region,
u okviru projekta "Zdravlje za sve u evropskom regionu” i on glasi: do 2020.
godine, mladi ljudi u evropskom regionu treba da budu zdraviji i sposobniji
da ispune svoje uloge u drustvu. Posebno:

- deca 1 adolescenti treba da budu spremniji za Zivot i sposobniji da ucine
zdrave izbore;

- mortalitet 1 morbiditet mladih uzrokovan nasiljem i saobracajnim
nesre¢ama treba da bude smanjen najmanje za 50%;

- procenat mladih ljudi sa rizi¢nim oblicima ponaSanja (koriS¢enje droga,
duvana i alkohola) treba da se bitno smanji;

- ucestalost trudnoc¢a u adolescenciji treba da se smanji za najmanje jednu
tre¢inu.

Iz nekih istrazivanja mozda bi se moglo zakljuciti da su mladi kod nas
senzitivisani za promociju zdravlja, jer ga visoko postavljaju na skali
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vrednosti. Tako je kao odgovor na pitanje — Sta je po tvom miS$ljenju,
najvaznije u zivotu? — postavljeno u anketi Ministarstva za sport, ubedljivo
najve¢i procenat mladih, 64,9% ucenika petog i 64,4% ucenika 0smog
razreda, od svih ponudjenih odabralo zdravlje kao najve¢u vrednost.
Poredjenja radi, drugarstvo je najvaznije za 4,3% ucenika petog i 5,1%
ucenika osmog razreda, novac za 1,7 % ucenika petog i 3,9% ucenika osmog
razreda, a dobar polozaj u drustvu i bogati roditelji za samo 0,6% ucenika.
Sli¢no je pokazalo i istrazivanje medju beogradskim ucenicima cetvrtog
razreda srednje Skole sprovedeno pet godina ranije — od ponudjenih Sest
zivotnih vrednosti, tri petine mladih odabralo je zdravlje kao najvecu
vrednost, ve¢u od novca, ljubavi, dece, karijere i braka (Dzeletovi¢, 1995).
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Rezime

U sadasnjoj fazi epidemioloske tranzicije, najces¢i uzroci morbiditeta mladih ljudi
jesu poremecaji reproduktivnog zdravlja, mentalni poremecaji i povrede koje ne
ugrozavaju zivot. Ovaj, tzv. novi morbiditet mladih, uslovljen je najcesc¢e njihovim
rizicnim ponasanjem, Sto u oblasti seksualnosti Cesto dovodi do neplaniranih
trudnoc¢a i abortusa, kao i oboljevanja od seksualno prenosivih infekcija.
Zloupotreba duvana, alkohola i opojnih droga, ¢iji pocetak je najcesce vezan za
uzrast adolescencije, ima nepovoljan uticaj na psiho-fizicko zdravlje mladih, kako
kratkorocan, tako i dugorocan.

Sva istrazivanja, u svetu i kod nas, govore o postepenom, ali stalnom porastu
seksualne aktivnosti mladih i snizavanju prose¢nog uzrasta njenog zapocinjanja,
naroCito kada je re¢ o devojkama. Usled nedovoljne zrelosti i nedostatka znanja i
svesti o potrebi cuvanja reproduktivnog zdravlja, seksualno ponasanje mladih Cesto
se moze oznaciti kao nedovoljno odgovorno i nije pradeno koriS¢enjem
odgovaraju¢ih mera zastite. Posledica toga Cesto je namerni prekid trudnoce, kojim
se zavrSava 90% neplaniranih i nezeljenih trudno¢a u ovom uzrastu, §to sa sobom
nosi zdravstvene i psihosocijalne rizike, kao i radjanje u adolescenciji, koje je u
suprotnosti sa savremenim zdravstvenim konceptom da ona ne treba da se ostvari
prerano, dok je razvoj mlade osobe jo$ u toku. Takodje je prisutan i znacajan porast
ucCestalosti polno prenosivih infekcija, kojima su mladi, usled specificnosti
razvojnog perioda u kom se nalaze, posebno podlozni.

Ozbiljan medicinski i sociopatoloski problem savremenog drustva predstavlja sve
rasprostranjenija  zloupotreba psihoaktivnih supstanci medju mladima, sa
tendencijom snizavanja prosenog uzrasta prve upotrebe, kao i redovne upotrebe
droga i alkohola. Dok se sa porastom kampanja i restriktivnih mera protiv pusenja u
visokorazvijenim zemljama rasprostranjenost pusenja medju mladima smanjuje,
medju mladima u Istoénoj Evropi i zemljama u razvoju se povecava.

Kako su poremecaji zdravlja mladih ljudi, o kojima je bilo re¢i, uslovljeni, pre
svega, njihovim rizicnim ponaSanjem i nedovoljno odgovornim odnosom prema
zdravlju, na smanjenje njihove rasprostranjenosti moguce je uticati prevencijom.
Institucije obrazovnog i zdravstvenog sistema predstavljaju nosioce preventivnog
delovanja, koje podrazumeva zdravstvenu edukaciju i pomo¢ mladima u
ovladavanju zivotnim veStinama, uz neophodnost usmeravanja podrske i na
porodicu, koja u zivotu mladih ljudi zadrzava znacajno mesto i ima vazan uticaj na
njihovo ponaSanje izlaganja riziku. Znacajan je i uticaj zakonske i normativne
regulative, uloga mas medija, kao i delovanje politickih, nevladinih, verskih i drugih
organizacija koje svojim angazovanjem odredjuju sredinu u kojoj mladi zive.

Kljuéne reéi: adolescenti, rizicno ponasanje, prevencija
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Summary

In the present phase of epidemiological transition, the most frequent causes of youth
morbidity are disorders in reproductive health, mental disorders and injuries which
are not life threatening. This, so-called new youth morbidity, is most often caused
by their risky behavior, which in the field of sexuality often leads to unplanned
pregnancies and abortions, as well as sexually transmitted infections. Misuse of
tobacco, alcohol and narcotics, which is most commonly started in adolescence, has
an unfavorable short-term and long-term influence on the psycho-physical health of
the young.

All research, in the world and in our country, indicate gradual yet constant growth
of sexual activity of the youth and the age decrease of its starting point, especially
when girls are in question. Due to insufficient maturity and inadequate knowledge
and consciousness on the necessity of protecting reproductive health, sexual
behavior of young people can often be characterized as insufficiently responsible
and not supplemented with the usage of adequate protective measures. The result is
frequently abortion, which terminates 90% of unplanned and unwanted pregnancies
in this age. This creates health and psychosocial risks, as well as giving birth in
adolescence which is contrary to the modern health concepts that giving birth should
not be performed too early, while the young are still developing. A significant
increase in the frequency of sexually transmitted diseases is also present, to which
the youth are especially susceptible due to the specific development period in which
they are in.

A serious medical and sociopathological problem of contemporary society
represents the greater and greater misuse of psychoactive substances among the
young people, with a tendency of decreasing the average age they are consumed for
the first time, as well as the use of drugs and alcohol. With the increase of the anti-
smoking campaign and restrictive measures in highly developed countries smoking
among young people is decreasing, while it is increasing in Eastern Europe and
developing countries.

As the health disorders of young people mentioned above, are conditioned, above
all, by their risky behavior and insufficient relation towards health, the degree to
which they are widespread can be influenced by prevention. Educational and health
institutes represent the carriers of preventive activity, which understands health
education and aid to young people in overcoming life’s skills, along with the
necessity to direct support to the family as well, which maintains a significant place
in the life of young people and has a important influence on their behavior to risk
exposure. A significant influence is also legal and provision regulations, the role of
mass media, as well as the activities of political, nongovernmental, religious and
other organizations which determine the environment in which young people live.

Key words: adolescents, risky behavior, prevention



