REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE |
SEKSUALNO PONASANJE MLADIH
NA TERITORIJI AP VOJVODINE

Co-operating
Netherlands
Foundations
for Central and Eastern

EUI’Ope Samenwerkende Fondsen
Midden- en Oost-Europa

BCIF

Ovu publikaciju je omogucila Kooperativa holandskin fondacija za Centralnu i
Istocnu Evropu, kroz Program socijalne tranzicije koji se sprovodi u partnerstvu sa
Balkanskim fondom za lokalne inicijative.



NAZIV PROJEKTA: Info Savetovaliste za PLHIV* i mlade

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE |
SEKSUALNO PONASANJE
MLADIH NA TERITORIJI
AP VOJVODINE

*PLHIV - people living with HIV (ljudi koj Zive sa HIV infekcijom)




O NAMA

Postojimo kako bi pruZili podrdku i pomogli ljudima koji Zzive sa HIV infekcijom i
¢lanovima njihovih porodica. Za rad Udruzenja Crvena linija zasluzna je
predanost i humanost volontera, stru¢nih saradnika, kao | nediskriminiudi,
anoniman i poverliv pristup u radu sa svim nadim  korisnicima.
Bavimo se prevenciom HIV infekcije, polno prenosivih infekcija (PP,
hepatitisaBi C.

U okviru ,INFO - Savetovalidta za PLHIV i mlade® obezbeden je Sirok
spektar usluga, kao sto su:

Psihosocljalna podrika:

Zakazivanje i mogucnost razgovora sa psihologom.
Takode u kontakt centru, korisnicima je omoguéeno da u sigurnoj atmosferi,
poverliivo - anonimno razgovaraju sa osobom koja i sama Zivi sa HIV-om, kako
bi razmenili svoja iskustva, mislienja i na taj nadin pruzili podriku korisnicima.

Prakti€na pomoé:

Pomaganje i asistencija u prakfi¢nim stvarima od strane volontera, ukoliko
neko od korisnika iz zdravstvenih ili drugih razloga nije u mogucénosti da
samostalno obavi svakodnevne aktivnosti.

Pravna pomo¢:
Pruzanje pravnih informacija i saveti korisnicima, upucivanje na postupke
ostvarivanja svojin prava.

Informisanje:

Informisanje putem Info telefona, e-mail i veb sajta, o HIV/AIDS-u, polno
prenosivim infekcijama, putevima prenosa, zastiti | upucivanje korisnika ka
struénim licima i institucijama.

Edukacija:
Organizovanje i mogucnost uc¢es¢a na edukativnim radionicama i freninzima.

Poseban vid podrske PLHIV osobama Cini rad u okviru grupa samopodrske
gde se osobe sa istim ili sli¢nim problemima sastaju i u sigurnoj atmosferi
razmenjuju svoja iskustva.

Kontakt:

Tel: 021 6360 299 ; Mob. fel: 060/3600 312
Web: http://www.crvendalinija.org
http://www.facebook.com/crvendlinija

Adresa:
Cirila i Metodija 21, 21000 Novi Sad, Vojvoding, Srbija

UvOD

Publikacija ’'‘Reproduktivno zdravilje i seksualno ponasanje miadih na
teritoriji AP Vojvodine’’ koja je pred vama je deo projekta ““Info Savetovliste
za PLHIV | Mlade’* koji je omogucéila Kooperativa holandskih fondacija za
Centralnu i Isto¢nu Evropu kroz program Socijana franzicija koji se sprovodi
u parnerstvu  sa  Balkanskim  fondom za Iokalne  inicijative.

Ideja za ovaj projekat je potekla od osoblia koje radi u Udruzenju
“Crvena linijja’”” u Novom Sadu, kao i od korisnika/ca Udruzenja Zzelinih
odredenih socijalnin promena i doprinosa u razvoju svoje lokalne zajednice.
Svakodnevni kontakti i briga o korisnicima dale su nam uvid u stvarne
njihove potrebe, te kreiranja aktivnosti koje ¢e doprineti boljoj sistemskoj
podrSci i pristfupu u radu sa osobama koje Zive sa HIV-om.

Opsti cilj projekta “‘Info Savetovliste za PLHIV i Miade” je unapredenje
drudtvenog statusa PLHIV i poboljSanje njihovog kvaliteta Zivota, kao i
prevencije HIV-a medu miladima na teritoriji Vojvodine.

Sa jednim od cilieva razvijanja kvdlitetnin, dostupnih i pravovremenih
usluga usmerenin na prevenciju HIV-a i na unapredenju reprodukiivnog
zdravlja miadih, sprovedeno je istraZivanje o seksualnom ponasanju i
reproduktivnom zdravlju miadih.

Strategija EU (EU Youth - Investing and Empowering) upozorava da su
miadi jedna od ngjranjivijin grupacija u drustvu. Mladi koji danas Zive u
AP Vojvodini, odrastali su, kao i svi ostali u Srbiji, u izolaciji bez odgovargju¢e
drustvene brige. Pri fome, od njih se oCekuje da produ kroz franziciju i da u
bliskoj buduénosti povedu drustvo napred. Sa druge strane, nakon
demokratskin promena, dodlo je do mnogih novina, moguénosti i Sansi,
ali je neophodno i ddle raditi na obezbedivanju mehanizama za
osnazivanje uloge miadih i njihovo ukljuéivanje u drustvene procese.

Mladima je neophodna podrika, jer nije re€ samo o njihovom boliem
Zivotu, vec i o buduénosti zemlje. Sistemska, stalna i organizovana podrika
mladima znaci nadu  kvalitetnu  buduénost, dalji ekonomski razvoj,
povecanje nataliteta i stvaranje uslova za bolji Zzivot mladih. (Akcioni Plan
politike za mlade u AP Vojvodini za period 2011-2014).
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Srbija se trenutno suoCava sa mnogim drustveno-ekonomskim i polifickim
promenama koje imaju veliki uticaj na zdravije miladih, kao §fo su
nezaposlenost, slaba ekonomska nezavisnost miadih, zloupotreba alkohola,
duvana, droga, te rastu¢a epidemija polno prenosivin  infekcija.

Pored navedenog, nedostatak kontfinuiranog i sistemskog obrazovanja
o reproduktivnom zdravlju u skolama, kao i ograni¢ena dostupnost kondoma
i drugih kontraceptivnih metoda poveéavaju vulnerabilnost miadih i
izlozenost ve¢em faktoru od dobijanja nekih od polno prenosivih infekcija
danasnjice.

Seksualno prenosive infekcijie ukljucujuéi HIV, su nagjprisutnije  medu
miladima na uzrastu od 15 -24 godine i procenjuje se da se pola novih HIV
infekcija Sirom sveta javlja medu miladima, miadim od 25 godina (SZO).

Posebno je ugrozeno reproduktivno i polnc zdravlije miladih usled ranije
telesne i polne zrelosti, sklonosti ka rizi€nom ponasanju, sve ranije polne
aktivnosti, te Cesta menjanja polnih partnera i nekoritenja adekvatne
zastite,

LoSe reproduktivno zdravije Cesto je povezano sa neznanjem, boleséu,
zlostaviljanjem, iskoriStavanjem, nezelienom trudnoéom pa i smréu.
Drustveni i telesni Cinioci pridonose reproduktivnom zdravlju ili ga ugrozavaiju.

Razna istrazivanja pokazaju da obrazovanje o reproduktivhom zdraviju
miladinh ne vodi njihovoj ranijoj ili intenzivnijoj seksualnoj aktivnosti, nego
naprotiv tome, smanjuje rizi€no seksualno ponasanje i stupanje u seksualne
odnose bez adekvatne zadtite. Efikasni zdravstvenolpromotivni  programi
namenjeni miladima trebali bi  ukljuivati promociju zdravija u 3koli
prilagodenu razli¢itim uzrastima, podsticati u¢ed¢e miadih, izgradnju vestina
i doprinos svih aktera drustva u promociji zdravih sfilova Zivota i oCuvanja
reproduktivnog zdravlja miadinh.
/
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REPRODUKTIVNO ZDRAVLIE

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacie (§ZO), Reproduktivno
Zdravije je stanje fizickog, mentalnog i socijainog blagostanja, u svim
oblastima vezanim za reproduktivni  sistem, u svim fazama Zivota.
Reproduktivno zdravije podrazumeva da su ljudi u mogucénosti da imaju
zadovoljavajuéi i bezbedan polni Zivot | sposobnost da imaju potomstvo,
kao i slobodu da odlu€e da li ¢e ga imati, kada i koliko Eesto. Sastavni deo
ovoga je i pravo muikaraca i zena da budu informisani, da imaju pristup
bezbednim, efektivnim, dostupnim | prinvatljivim metodama planiranja
porodice po svom izboruy, i pravo na adekvatne usluge zdravstvene zadtite
koji Zeni omogucavaju bezbednu frudnocu i poroda;.

Pravo na reproduktivno zdravlje deo je opstih ljudskih prava i donosi
velike prednosti pojedincima, porodicama i zajednici u celini. Stoga svako
savremeno drudtvo obezbeduje reproduktivnu zdravstvenu zadtitu kojom se
sprovodi  prevencija, dijagnostika, leCenje, zdravstveno vaspitanje i
savetovanje.

REPRODUKTIVNA PRAVA

Medunarodni sporazumi izmedu zemalja zasnovani su na medunarodnom
pravu, a zemlje potpisnice (medu kojima i nasa zemlja) ratifikuju ove sporazume
tako 3to ih ukljucuju u domace zakonodavstvo. Sporazumi o ljudskim pravima
sadrze duznosti i odgovornosti, a viade zemalja se obavezuju da ce §tififi,
promovisati i obezbediti ljudska prava za svoje narode.

PocCetak sistemskog razvoja ljudskin prava i osnovnih sloboda vezuje se za
Povelju Ujedinjenih naroda iz 1945. godine, te za Univerzalnu deklaracija o
judskim pravima iz 1948. godine. Medutim, do punog prepoznavanja
reproduktivnin i seksualnih prava je doslo mnogo kasnije, 1968. godine,
Proklamacijomn iz Teherana kada se po prvi put daje jedna direktnija
formulaciia  koja se odnosi na seksualna i reproduktivha  prava:
"Roditelji imagju temelino pravo odluciti slobodno i odgovorno, o broju i
razmaku izmedu poroda svoje dece fe pravo na prikladnu edukaciju i
dostupnost informacija u ftom pogledu.”

Reproduktivha prava obuhvataju dva siroka principa ljudskih prava:
1. pravo na reproduktivnu zdravstvenu negu |

2. pravo na reproduktivno samoopredeljenje.
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Medunarodna federacija za planirano roditelistvo (IPPF) je 1995, donela
Povelju o seksualnim i reproduktivnim pravima. Ova prava podrazumevaju da
ljudi imaju slobodu da uZivaju u medusobno zadovoljavajuéoj i sigurnoj vezi,
slobodnoj od prisile ili nasilja, i bez straha od infekcije ili trudnoce, kao i da su
u mogucénosti da regulisu svoju plodnost bez negativnih ili opasnih posledica.

1. PRAVO NA ZIVOT

Nijedan Zivot ne sme biti ugrozen frudnocom, radanjem ili rodnom pripadnoscu.
2. PRAVO NA SLOBODU | SIGURNOST OSOBE

Svi ljudi imaju slobodu kontrole viastitog seksualnog i reproduktivnog Zivota,

3. PRAVO NA JEDNAKOST | OSLOBODENJE OD SVAKOG OBLIKA DISKRIMINACIJE

Svi su rodeni jednaki i niko ne sme bifi diskriminisan na osnovu rase, etnickog
porekla, boje koze, siromastva, pola ili seksualne ocrijentacije, braénog statusa,
porodicne situacije, fizicke ili mentalne hendikepiranosti, starosti, jezika, religije,
politiCkog i drugog mislienja, nacionalnog ili socijalnog porekla, imovine,
rodenja ili drugog statusa.

4, PRAVO NA PRIVATNOST

Svi ljudi imaju pravo da donose autonomne odluke u vezi sa viastitim seksualnim
i reproduktivnim Zivotom, da imaju privatnost i da budu postovani.

5. PRAVO NA SLOBODU MISLJENJA

Svi ljudi imaju pravo da donose odluke o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i
pravima, i pravo da traze, primaju i daju informacije i razmenjuju ideje kroz bilo
koji medij.

6. PRAVO NA INFORMACIJE | EDUKACIJU

Svi liudi imagju prave na pristup informacijama i edukaciji o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju i pravima.

7. PRAVO NA IZBOR

Ljudi imaju pravo slobodnog izbora da li u€i u brak ili ne, i osnovati i planirati
porodicu

8. PRAVO NA ODLUKU O TOME DA LI IMATI DECU ILI NE

Sve osobe imaju pravo da odluce slobodno i odgovorno o broju dece i razmaku
izmedu radanja, §to uklju€uje i odluku da li uopste imati decu i pristup sredstvima
za praktikovanje ovog prava.
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9. PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZASTITU | NEGU

Svi ljudi imaju pravo na najvise moguce standarde fizickog i mentalnog zdravija.
10. PRAVO DA SE UZIVAJU BLAGODATI NAUCNOG NAPRETKA

11. PRAVO NA SLOBODU UDRUZIVANJA | POLITICKOG UCESCA

Svi ljudi imaju pravo da formirgju ili da se uklju¢e u neviadinu organizaciju kako
bi se unapredila seksualna i reproduktivna prava.

12. PRAVO DA SE NE BUDE ZRTVA TORTURE | DRUGIH NEHUMANIH TRETMANA

Svi ljudi imaju pravo da ne budu subjekt torture ili okrutnih, nehumanih ili
degradirqjucih tretmana, kao i da ne budu podvrgnuti medicinskom tretmanu ili
nauc¢nom istrazivanju bez slobodnog i na informacijama zasnovanog pristanka.

SEKSUALNOST MLADIH

Seksualnost je snazna unufrasnja sila koja u Coveku postoji od samog rodenja.
Covek je celog svog Zivota seksualno bi¢e, sposobno da voli. Od ranog
definjstva ljudsko bic¢e dozZivljiava razlicite oblike ljubavi. Ova osecanja u
definjstvu mogu imati veliki intenzitet. Odrastanje, prelaz iz detinjstva u odraslo
doba, dugotrgjan je i sloZzen proces tokom kog se dedavaju brojne promene u
telu i psihi mlade osobe. Ovo je period sazrevanja, saznavanja, istrazivanja,
uspostavijanja novih odnosa sa okolinom, stvaranja i potvrde sopstvenog
identiteta.

U pubertetu miladi lijudi polno sazrevaju i fiziolodki postaju sposobni da
postanu roditelji. Odrasli Cesto misle da je upravo pubertet vreme kada se sa
miladima freba razgovarati o ovim temama. Medutim, vazno je da se o ovim
temnama, na deci prilagoden nacin, objasnjava od ranog detinjstva. Samo na
taj nacin se moze steéi neophodno poverenje izmedu deteta i odraslog, tako
vazno za ozbilinije razgovore u doba odrastanja.

Vazno je da miadi ljudi razumeju sopstveno telo i nacin na koji funkcionise.
Vazno je da prihvate i steknu pozitivan stav o sopstvenoj seksualnosti, §to im
moze pomodci da sebe sagledaju u pozitivnom svetlu i da postuju sebe kao
seksualno bice. Ovo postovanje je osnova za buduce iskreno i odgovorno
angaZovanje u licnim vezama.
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O ISTRAZIVANJU

listraZivanje je sprovedeno u srednjim Skolama u AP Vojvodini u periodu od maja
do oktobra, 2012.godine. Anketari su bili nastavnici i psinolozi zaposleni u obuhva-
¢enim, slu¢ajno biranim 3kolama. Cilj istraZivanja je bio da se skenira realno stanje
mladih i njihovih seksualnih navika i ponasanja, utvrdi koliko se miladi pridrzavaju
kontracepcije i drugih metoda zastite, kao i koliko brinu o svom reproduktivnom
zdravlju i zdravlju drugih. IstraZivanje je koncipirano koris¢enjem frekvencijskog i ko-
relacionog nacrta. Analiza postojecin saznanja | dosadasnjih istraZivanja doveli su
do zaklju¢ka da je potrebno analizirati seksualnost | brigu o reproduktivhom zdravlju
sa aspekta njihovog iskustva, stava prema seksualnosti i zastitnim sredstvima, kao i
adekvatnosti njinovih znanja o seksualnoj zastiti.

Zadaci istraZivanja su bili slededi:

1. Utvrditi preferenciju mladih prema razlicitim izvorima informisanja o
reproduktivnom zdraviju i pitanjima koja se ti¢u seksualnih odnosa.

Utvrditi kakav je stav mladih prema raznim vrstama seksualnog ponasanja.
Utvrditi kakav je stav mladih prema reproduktivnom zdraviju.

Utvrditi nivo znanja o nacinima zastite reproduktivnog zdravija.

Opisati tipicno seksualno ponasanje miadih.,

Utvrditi povezanost seksualnog iskustva sa stepenom upucenosti u postupke
zastite reproduktivnog zdravlja i sa stavom prema seksualnosti.

7. Utvrditi karakteristike ispitanika visoko rizicnih za narusavanje reproduktivnog
zdravija.

O O B L3 DD

8.  Utvrditi postoje li rodne i uzrasne razlike u seksualnom ponasanju i brizi o
reproduktivnom zdravlju.

9.  Utvrditi postoje li rodne i uzrasne razlike u seksualnom ponadanju i brizi o
reproduktivnom zdravlju.

10. Utvrditi relacije nivoa seksualnog obrazovanja i znanja o reproduktivhom
zdravlju i Skolske ocene, kao i nivoa obrazovanja roditelja.
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MERNI INSTRUMENTI

U istraZivanju je koris¢en obuhvatan upitnik za ispitivanje stava miadih seksualnim
odnosima, slozen od 6 celing, delom konstruisan, delom prilagoden za potrebe
ovog istraZzivanja. Prva grupa pitanja se tice socio-demografskin podataka
potrebnih za opis uzorka i razumevanje strukture uzorka. Drugu grupu €ine pitanja
kojima je cilj bilo utvrdivanje nacina na koji se miadi informiu o reproduktivhom
zdravlju i pitanjima kaji se ficu seksualnih odnosa. Trecu grupu €ine pitanja koja se
ficu kvaliteta dosadadnjin seksualnih iskustava i ponasanja, kao i iskustva u
koris¢enju zastite. Stavke za ovu grupu pitanja su izabrane na temelju ¢lanka
Stanojevi¢, S., Velikovic, M. & Radulovi¢, O. (2009). Procena seksualnog
ponasanja i ugrozenosti reproduktivnog zdravija adolescenata. Acta medica
Medianae, 48(3), 20-24. Cetvrta grupa je bila namenjena merenju stava prema
raznim vrstama seksualnog ponadanja kao i primeni zastitnih  sredstava,
sacinjena je od 21 tvrdnje na koje se odgovara pomocu petostepene Likertove
skale. Peta grupa pitanja je imala za cilj da utvrdi stepen znanja mladih o
pravilnoj zastiti pri seksualnim odnosima, ¢ine ju 17 tvrdniji i bilo je potfrebno da
odrede njihovu ispravnost. Sesta grupa je obuhvatila 33 tvrdnje koja se ti¢u licnih
seksualnih iskustava na koje je odgovarano pomocu petostepene Likertove skale.
Na ovu grupu pitanja su ispitanici odgovarali samo ukoliko su imali seksualni
odnos. Stavke za ovu grupu pitanja su izabrane na temelju &lanka
Dini¢, B. & KneZevi¢, G. (2008). Dimenzije seksualnog ponasanja. Primenjena
psihologija, Vol. 1 (3-4), str. 161- 186. Ova subskala ima visoku pouzdanost
(Cronbachova alfa=0,92).

Pomocu stavki za merenje stava prema raznim vrstama seksualnog ponasanja i
zastiti formirana su Cetiri skora koji operacionalizuju Seksualno riziéno ponaianje,
Predrasude prema musko-Zzenskim odnosima, Negafivan stav  prema
homoseksualnosti i Prinvatanje odgovornosti za reproduktivno zdravlje. Pomocu
varijable Seksualno riziino ponasanje kreirana je dihotomna varijabla
(nisko rizini/ visoko rizicni) tako Sto su svi ispitanici koji su imali faktorski skor vedi
od 1 svrstani u kategoriju visoko rizicnih, a ostali u kategoriju nisko rizicnih  za
ugroZzavanje reproduktivnog zdravija.

Operacionalizacija Seksualnog iskustva je dobijena sabiranjem odgovora griienje,
poliubac, mazenje iznad sfruka, mazenje ispod sfruka, zajedniCko spavanje,
seksualni odnos tako da vedi skor znaci da osoba ces¢e praktikuje ove vidove
ponasanja.

UZORAK ISPITANIKA
U uzorku je bilo ukupno 2960 ispitanika, ovako veliki uzorak je izabran da bi

na populaciju miadih u AP Vojvodina. Zastuplieni su  svi okruzi AP Vojvodine.
Procentualni udeo ispitanika uglavnom prati procentni udeo pojedinih okruga za
broj stanovnika (Slika 1).
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Slika 1. Histogram sa uporednim prikazom udela pojedinih okruga u ukupnom broju stanovnika
AP Vojvodine i udela okruga u ukupnom uzorku
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Uzorkom su obuhvaceni mladi uzrasta od 14 do 20 godina, a prosecna uzrast

ispitanika je 16,93 godine (s=1,112 godina).

Tabela 1. Pregled uzorka prema zastuplienim okruzima

Udeou Broj Procenat
ukupnom | ispitanika | %
Sediste Powvréina | Populacijia | broju
Okrug okruga Opitine (km?) (2011) APV
Srednji Novi Becej, Nova Crnja, Secanij, 347 12.45%
Banat Zrenjanin Zitiste 3,256 187.667 9.71%
Severna 581 20.85%
Backa Subotica Backa Topola, Mali Idcé 1,784 186,906 9.68%
Sevemni Ada, Coka, Kanjiza, Kikinda, Novi 124 4.45%
Banat Kikinda Knefevac, Senta 2,329 147,770 7.65%
Bac, Backa Palanka, Badki 880 31.58%
Petrovac, Becel. Beodin, Vibas,
Juina Srbobran, Sremski Karlowvci,
Backa Novi Sad Temerin, Titel, Zabalj 4,016 615,371 31.85%
Juzni Alibunar, Bela Crkva, Kovadica, 2n 7.57%
Banat Pancevo Kovin, Opovo, Plandiste, Vidac 4,245 293,730 15.20%
Sremska Indija. Irig, Peéinci, Ruma, Sid, 534 19.16%
Srem Mitrovica Stara Pazova 3,486 312,278 16.17%
Zopadna 110 3.95%
Backa Sombor Apatin®, Kula, OdZaci 2,420 188.087 9.74%
Validni 2787 100%
ukupno 21,500 1,931,809 ukupno 94,2%
nepoznato 173 58%

*Opstina iz koje nije zastuplien nijedan ispitanik

Uzorak je rodno ujednacen (Nm=1375, N2=1554, 31 osoba nije odgovorila kojeg
je roda). Medutim, hi kvadrat je pokazao da postoje statfisticki zna€ajne rodne
razlike prema razli€itim okruzima (x2=48.074, p<0,01). Najvec¢a odstupanja od
rodne ujednacenosti su opazena u Juznoj i Zapadnoj Backoj te u  Severnom
Banatu, u sva tri okruga je bilo vise devojaka.

ProseCan 3§kolski uspeh u prethodnoj godini Skolovanja je 4,06 (5=.894).
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Slika 2. Histogram sa prikazom ucestalosti ispitanika po okruzima prikazanih po rodnoj pripadnosti

Ispitanici uglavnom Zive sa roditeljima (93,2%) se izjasnilo tako, medu ostalim
miadima koji ne Zive sa roditeljima najvedi je udeo onih koji Zive u uceni¢kom
domu (2,2%).

o zivi sa roditeljima

0% mzivikod rodbine ili
4% staratelja

® ziviu ucenickom domu

Slika 3. Kruzni dijagram sa prikazom procentualnog udela miadih prema nacinu stanovanja

Najvedi broj ispitanika je navelo da im roditelji imaju zavrsenu srednju skolu
(za oca je navelo 57,8% ispitanika, za majku 55,7%). Visu, fakultet ili
postdiplomske studije ima 30,8% oCeva i 31,9% maijki. Osnovnu ili nezavrsienu
OS ima 9,3% oceva i 10,5% majki. Korelacija izmedu obrazovanja roditelja je
znacajna (pS=.524, p<0,01) §to znaci da je vise obrazovanje oca prac¢eno sa
vi§im obrazovanjem maijke i obrnuto.

neznam

magisterij, doktorat

fakultet
visaskola mmajka
srednja skola W otac
osnovna kola
nezavriena 05
[v] 500 1000 1500 2000

Slika 4. Histogram sa prikazom obrazovne strukture roditelja
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PRIPREMA PODATAKA

U prvom krugu su iskljuceni ispitanici za koje je uoceno da su na vecinu stavki
odgovorili zaokruZivanjem istog broja, a potom su iskljuCeni ispitanici koji su imali
izrazito povisenje ili snizenje skorova na ukupnim skorovima (sabrani su im
odgovori po subskalama i njihovi rezultati su pretvoreni u z vrednosti potom su
iskliu€eni oni ispitanici Cija z vrednost je bila znatno iznad +3 ili ispod -3. Na tqgj
nacin je iskljuceno 40 ispitanika.

STATISTICKE METODE OBRADE PODATAKA

U obradi prikuplienih podataka je kori§¢ena deskriptivna statistika, hi kvadrat,
Mann-Whitneyev test, t - test za nezavisne uzorke, faktorska analiza,
diskriminativha analiza i analiza pouzdanosti.

REZULTATI

Preferencija mladih prema razlicitim vrstama informisanja
o reproduktivnom zdravlju i pitanjima koji se ticu
seksualninh odnosa

Najvedéi broj ispitanika je naveo da se o reproduktivnom zdraviju i pitanjima koji
se ti€u seksualnih odnosa informidu od prijatelia (65,6%) i rodaka ili ¢lanova
porodica (63.0%). Veliki procenat mladih je navelo da se o reproduktivnom
zdraviju i pitanjima koji se ticu seksualnih odnosa informisalo pomocu predavanja,
edukativnih radionica, seminara (45.6%) i interneta (38,9%).

Tabela 2. Pregled distribucije odgovora na pitanje o izvoru informisanja

ucestalostjprocenat %
Prijatelj 1623 55.6%
Rodaci/porodica 15647 53.0%
Pomocu predavanja (edukativne radionice, 1331 415.6%
seminari)
Intfernet 1135 38.9%
‘(I:\;\ﬂe(:iiji,*r edukativhe emisije 517 17.7%
Stampani materijal (broure, publikacije) 237 8.1%
Info telefon 56 1.9%
] 2 Reproduktivno zdravlje | seksualno ponaianje miadih na teritorlji AP Vojvodine

Ispostavilo se da je u uzorku prisutan statistiCki znacaojan broj mladih koji su
naveli prijatelie, a nisu naveli predavanja i obrnuto (x2=233,601, p<0,01).
Utvrdeno je da polariteti postoje izmedu prihvatanja rodaka kao izvora
informacija ili interneta, izmedu interneta | predavanja, prijatelja i medijq,
Stampanog materijala i interneta s druge strane.

Veoma mali broj ispitanika (77 ispitanik) nije naveo nijednu od ponudenih
mogucnosti kao izvor, odluka da ne navedu nijadan od ponudenih izbora
ukazuje da nemaju osobu kojoj se mogu poveriti. Posto je ovo pitanje bilo
formulisano kao pitanje vi§estrukog izbora, relevantan je podatak da su ispitanici
su uglavnom navodili 2 ili 3 izvora.

Podatak da info tfelefon ne smatraju za vazan izvor informisanja ukazuje na
potrebu da se miadi vise upoznaju sa radom specijalizovanih telefona za
informisanje o problemima zasdtite reproduktivnih organa i seksualno prenosivin
bolesti ( Slika 5).

info telefon
pomocu predavanja (edukativne...
Stampani materijal (brodure, publikacije)
internet :
mediji/ edukativne emisije
prijatelj

rodjaci/porodica

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Slika 6. Histogram sa prikazom procenta miadih koji su naveli kao nacin informisanja navedeni izvor

Medu devojkama koje su imale seksualni odnos 43% je §lo kod ginekologa,
18,1% je i8lo Cesto §to ukazuje da su imale ozbiline probleme. Manji procenat
(20% ) je izjavilo da su iSle kod privatnog ginekologa. Medu mladi¢ima  koji su
imali seksualni odnos 14,5% je i8lo kod urologa, 4,4% je i8lo Cesto §to ukazuje
da su imali ozbiline probleme. Manji procenat (10,8% ) je izjavilo da su isli kod
privatnog urologa. Mladi su naveli da su imali iskustvo sa viastitom frudnocom
(8%) ili trudnocom partnerke (10,8%).

Tabela 3. Distribucija odgovora na stavke koje se ticu iskustva sa ginekologom/urologom

muski Fenski lukupno
procenat % jprocenat % ucestalostjprocenat %
saofla kod drzavnog urologa/Nikada 80.0% I57.0% e [70.8%
ginekologa Retko 7.6% 10.2% B.4%
Dedava se [7.7% 14.8% %ﬁ 10.5%
Cesto (3.2% 2.4% ) 5.7%
Veoma cesto 1.5% B.7% 3 1.4%
Faoflo kod privatnog Mikada £5.5% [74.9% |00 B1.3%
urologa/ ginekologa Retko 1.0% 6.4% Mo 15.0%
Dadova se 0.1% 7.5% 67 8%
Cesto 2.7% 6.2% ¥o ¥.1%
Veoma cesto 1.7% 4.6% 28 2.6%
Viastita trudnoéa i trudnoéa Nikada 89.2% B2.0% 876 £0.3%
parnerke Retko 0.2% B.9% b8 .9%
Dedavo se H.0% 2.3% 136 7%
Cesto 1.9% 1.0% 15 1.5%
[Veoma Cesto 2.1% 8% 15 1.5%
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STAV MLADIH PREMA RAZNIM VRSTAMA SEKSUALNOG PONASANJA

Stav mladih prema raznim vrstama seksualnog ponasanja je prikazan preko broja
procenata miladih koji je zaokruZilo neki od ponudenih odgovora. Prilikom analize
stavke su grupisane s obzirom na predmet merenja. Hi kvadrat je pokazao da
postoje znacajne rodne razlike u odgovorima na svaku od stavki osim na stavki
.Kondomi spreCavaju i nezeliene trudnoce i polno prenosive infekcije." pa su
zbog toga andlizirane rodne razlike na svim stavkama.

STAV PREMA "SIGURNOM SEKSU”

Mladi se uglavnom slazu sa tvrdnjom ,Praktikovanje sigurnijeg seksa je nacin
zasdtite tvog zdravija i Zivota." (80,4% ukupno). Devojke su bile vise kategoriCne u
prinvatanju ove tvrdnje. (Slika 6).

U potpunosti se slazem

Slazem se
Nisam siguran B _
M Zenski
Uglavnom se ne slazem s
8 B muski

Uopste se ne slazem

Slika é. Histogram sa prikazom procentualne distribuciie odgovora na tvrdnju .. Praktikovanje
sigurnijeg seksa je nacin zastite tvog zdravija i zivota. ™

Ukupno se 71,4% procenata mladih ne slaze s tvrdnjom ,Ne §titim se pri
svakom seksualnom odnosu. Nisam bas toliki baksuz.” , ali devojke su znacajno
vise odbacile ovu tvrdnju (61%) nego miadiéi (81,5%). Mladi nisu sigurni o efektu
apstinencije na neplodnost, nesto malo veci procenat ne smatra da je §tetna
za plodnost.
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Tabela 4. Frekvencijska | procentualna distribucija odgovora na stavke koje se ticu praktikovanja
sigurnog seksa

rocenat %
ucestalost ukupno |muski  Fenski
Praktikovanje sigurnijeg seksa je Uopste se ne slazem 96 3.4% 2.7% 4.0%
inacin zastite tvog zdravija i Zivota.  [Uglavnom se ne slazem 84 3.0% 3.7% 2.4%
Nisam siguran 1374 13.2% |12.9% [13.4%
Slazemn se 203 31.9% [33.7% [30.5%
U potpunosti se slazem 1373 48.5%  46.8%  M9.T%
Ne §titim se pri svakom seksualnom [Uopste se ne slazem 1658 61.0%  WU7.7%  [73.6%
odnosu. Nisam bas toliki baksuz. Uglavnom se ne slazem 1284 10.4% [13.3% [7.9%
Nisam siguran 404 14.9%  [202% R.7%
Slafem se 231 8.5% 11.2%  5.9%
U potpunosti se slazern 142 5.2% 7.6% 2.9%
Apstinencija je povezana sa Uopste se ne slazem 57 17.7% [14.9% [20.1%
Ineplodnoscu u kasnijim godinama. [Uglavnom se ne slazem 183 7.1% 8.0% 6.3%
Nisam siguran 1639 63.5%  163.4%  63.8%
Slazem se 170 6.6% 7.5% 5.8%
U potpunosti se slazem 131 5.1% 6.1% 13.9%

Miadi se u velikoj meri slaZzu sa tvrdnjom da ,Kondomi spreé¢avaju i neZeljene
tfrudnoce i polno prenosive infekcije.” (88,1%). Mladi nemaju predrasude prema
kondomima, 73,5% miadih se uopste ne slazu sa tvrdnjom ,'Pravi muskarci'
nikad ne koriste kondome.", 74% miadih se ne slaze sa tvrdnjom ,Kondomi su
samo za prostitutke.”. Devojke su imale znacajno manje predrasude prema
kondomima (Slika 7).

U potpunosti se slazem
Slazem se

Nisam siguran

g [ = Zenski
Uglavnom se ne slazem | |'
Uopste se ne slazem L‘ '| i [ sk
e ,'.)_ ¥ J I |I
0.00% i
20.00% ]
40.00% b
60.00%
80.00%
Slika 7. Histogram sa prikazom procentualne distribucife odgovora na tvrdnju .,
'Pravi muskarci' nikad ne koriste kondome. "
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Intferesantno je da su momci znacajno podeljeni bili pri odgovaranju na
tvrdnju , Kondom umanjuje osecaj zadovoljstva.”, ipak veci procenat se slaze s
tvrdnjom (46%), nego 3to se ne slaze (24,4%).

Tabela 5. Frekvencijska | procentualna distribucija odgovora na stavke koje se ticu koris¢enja kondoma

rocenat %
ucestalost ukupno jmuski  Fenski
Kondomi sprecavaju | neZeljene Uopite se ne slafem 81 2.8% 2.7% 2.8%
trudnodée | polno prencsive Uglavnom se ne slazem 76 2.7% 2.4% 2.8%
infekcije. Nisam siguran 182 6.4% 5.6% 0.9%
SlaZzem se 747 26.1% 125.5% P27.0%
U potpunosti se slaZzem 1775 62.0%  153.8%  1K0.4%
Pravi muskarci' nikad ne koriste Uopste se ne slaiem 2128 740%  $B3.1%  84.0%
kondome. Uglavnom se ne slazem 276 0.6% 14.1%  5.4%
Nisam siguran 238 8.3% 0.8% 7.0%
Slazem se 93 3.2% 4.9% 1.6%
U potpunosti se slazem 139 41.8% 8.0% 2.0%
Kondomi su samo za prostitutke. lUopéte se ne siazem 2432 B84.7%  [755% F29%
Uglavnom se ne slaZzem 149 5.2% 7.9% 2.8%
Nisam siguran 103 3.6% 5.3% 2.2%
Slazemn se 71 2.5% 4.1% 1.0%
U potpunosti se slazem 117 4.1% 7.2% 1.1%
Kondom umanjuje csecaqj Uopste se ne slaiem 1595 21.4% D4.2% [27.8%
radovoljstva. Uglavnom se ne slazem 1261 9.4% 10.2% B.7%
Nisam siguran 1045 37.6%  [P9.6%  M4A9%
Slazem se 193 17.7%  [23.8% [12.3%
U potpunosti se slafem 387 13.9% [222% 16.2%

lako se u nacelu miladi ne slazu sa tvrdnjomm ,Miadi¢ nife u pravoj vezi sa
devojkom ukoliko fu nema seksualnih odnosa* (63,6% od ukupnog broja mladih) ,
primetno je da se devojke u znatno vecoj meri ne slazu s tvrdnjom (77,2%), dok
su miadi¢i podeljeni. Sli€na distribucija odgovora je opaZena za odgovore na
tvrdnjama ,Veoma je 'muski' i pozelino da miadié ima puno seksualnih partnerki
i ,Seks bez ljubavi je u redu.”.(Tabela 6).

Tabela 6. Frekvencijska | procentualna distribucija odgovora na stavke koje se ticu promiskuiteta

procenat %
ucestalost jukupno  jmuski  Fenski
Miadi¢ nije u pravoj vezi Uopste se ne slazem 1240 43.5% 26.4%  168.5%
sa devojkom ukoliko tu  Uglavnom se ne slazem 573 20.1% 22.0% [18.7%
nema seksualnin Nisam siguran 448 15.7% 200% [11.8%
odnosa Slazem se 1350 12.3% 181%  [7.2%
U potpunosti se slazem 1238 8.4% 13.5% [3.8%
Veoma je 'muski' i Uopste se ne slazem 1727 60.4% 33.1%  184.4%
pozelino da miadic ima Uglavnom se ne slazem 1391 13.7% 200% B8.3%
puno seksualnih Nisam siguran 1323 11.3% 19.2%  4.4%
partnerki Slazem se 225 7.9% 14.5%  [2.0%
U potpunosti se slazemn 192 6.7% 13.2%  |9%
Seks bez ljubavi je u Uopste se ne slazem 953 33.1% 17.6%  146.8%
redu. Uglavnom se ne slaZzem 1366 12.7% 10.9% 14.3%
Nisam siguran 1503 17.5% 16.6%  [18.3%
Slazem se 529 18.4% 250% [12.5%
U potpunosti se slazem 1524 18.2% 20.8% 1B.1%
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STAV PREMA SEKSUALNOSTI DEVOJAKA

Za ukupni uzorak je utvrdeno da se ispitanici uglavnom ne slazu sa tvrdnjom
.Kada devojka kaZe 'ne', to znaci 'da’."(68.5% se ne slaze). Medutim, postoje
znacajne rodne razlike u distribuciji odgovora na ovu tvrdnju, 23% momaka je
saglasno sa ovom tvrdnjom dok je samo 4,9% devojaka saglasno sa njom. Veliki
procenat (28,8% mladica nije siguran istinitost ove tvrdnje). Devojke
zainteresovane za seks se ne smatraju za lake ili prostitutke, 66,1% od ukupnog
broja ispitanica se ne slaze s ovom tvrdnjom (Tabela 7).

Tabela 7. Frekvencijska | procentualna distribucija odgovora na stavke koje se ticu predrasuda o
seksualnosti devojaka

lrocenat %
ucestalostiukupno  |muski  Fenski
Kada devojka kaze 'ne', |[Uopdte se ne slazem 1619 56.9% 34.3%  [76.6%
to znaci 'da’. Uglavnom se ne slazem  [329 11.6% 13.9%  9.7%
Nisam siguran 512 18.0% 28.8%  18.8%
Slazem se 173 6.1% 10.1% [2.6%
U potpunosti se slazem 210 7.4% 129% [2.3%
Devojke zainteresovane Uopste se ne slazem 1291 15.5% 36.4%  163.4%
za seks su 'lake' devojke Uglavnom se ne slazem  |586 20.6% 20.8%  [20.6%
ili cak prostitutke Nisam siguran 540 19.0% 22.1% 16.1%
Slazem se 271 2.5% 12.8% 16.7%
U potpunosti se slazem 152 5.4% 7.9% 3.2%

STAV PREMA PORNOGRAFIJI

Utvrdena je podelienost mislienja oko ocene da se ,lzloZenost pornografiji se
moZe smatrati seksualnim uznemiravanjem/nasiljem.”, miladi¢i su u vecoj meri
odbacili ovu tvrdnju (Tabela 8). MoZe se opaziti da mladi smatraju da pornografija
ne dagje realnu sliku Zzena i muskaraca, ali mladiéi su u vecem procentu izneli
slaganje s tvrdnjom (25% se slaze) nego devojke (15,7% se slaze).

Tabela 8. Frekvencijska i procentualna distribucija odgovora na stavke koje se ticu pornografije

rocenat %
ucestalost ukupno muski zenski
Izlozenost pornografiji  Uopste se ne slazem 584 20.9% 130.0% 12.8%
ise moze smatrat Uglavnom se ne slazem 1333 11.9% 14.5% 9.5%
seksualnim Nisam siguran 799 28.5% 26.6% 30.2%
uznemiravanjem/nasilie Slazem se 537 19.2% 15.5% 22.5%
m. U potpunosti se slazem 547 19.5% 13.4% 24.9%
Pornografija daje realnuUopste se ne slazem 1166 41.2% 135.4% 46.6%
lsliku Zena i muskaraca. Uglavnom se ne slazem 386 13.6% 16.6% 10.9%
Nisam siguran 709 25.0% 23.0% 26.7%
Slazem se 340 12.0% 13.9% 10.4%
U potpunosti se slazem 231 8.2% 11.1% 5.3%
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STAV PREMA HOMOSEKSUALNOSTI

Miadi imaju dosta negativan stav prema homoseksualcima 38,8% se u
potpunosti slaze s tvrdnjom ,Homoseksualci su mentalno bolesne osobe.”,
a 33,1% se uopste ne slaze s tvrdnjom ,Homoseksualnost se mora postovati kao
deo osobe i njene jedinstvene individualnosti.® (Slika 8). OcCigledne su i rodne
razlike u opaZanju homoseksualnosti. Mladi¢i imaju  znatno negativnijji stav,
¢ak 57,7% miladica smatra da je homoseksualnost mentalna bolest i 50,2% se
uopste ne slaze s tvrdnjom ,Homoseksualnost bi frebalo postovati kao deo osobe
i njene jedinstvene individualnosti.”.

U potpunosti se —
slazem
Nisam siguran TN m Zenski
T h m mugki
Uopste se ne (e —

slazem
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Slika 8 Histogram sa prikazom procentualne distribucije odgovora na tvrdnju .Homoseksualnost
bi frbalo postovati kao deo osobe i njene jedinstvene individualnosti®

Mladi se uglavnom ne slazu sa tvrdnjom da je , Homoseksualnost je samo
dekadentno ponasanje koje je 'doslo’ iz bogatog sveta.™
(40,1% od ukupnog uzorka).

Tabela 9. Frekvencijska | procentualna distribucija odgovora na stavke koje se ticu prihvatanja
homoseksualnosti

procenat %
ucestalost jukupno muski zenski
Homoseksualci su Uopéte se ne slazem 561 19.7% 10.7% 27.6%
imentalno bolesne Uglavnom se ne slazem 287 10.1% 5.5% 14.2%
losobe. Nisam siguran 97 17.5% 13.0% 121.5%
Slazem se 395 13.9% 13.2% 14.6%
U potpunosti se slazem 1102 138.8% 57.7% 22.0%
Homoseksualnost je Uopste se ne slazem 861 131.3% 27.9% 134.6%
samo dekadentno Uglavnom se ne slazem 241 18.8% 6.3% 10.9%
ponasanje koje je 'dolo’Nisam siguran 1052 138.3% 35.8% 40.2%
z bogatog sveta. Slazem se 290 10.6% 13.3% 18.4%
U potpunosti se slazem 303 11.0% 16.8% 5.9%
Homoseksualnost bi Uopéte se ne slazem 732 133.1% 50.2% 17.9%
frebalo postovati kao  Uglavnom se ne slazem 305 10.8% 11.7% 10.1%
deo osobe i njene Nisam siguran 618 21.9% 19.8% 23.8%
edinstvene Slazem se 027 18.7% 0.5% 126.8%
ndividualnosti, U potpunosti se slazem 434 15.4% 8.8% 21.4%
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ODGOVORNOST ZA NEZELJENU TRUDNOCU

Mladi smatragju da su i mladic¢i i devojke podjednako odgovorni za nastanak
nezeliene frudnoce 57,7% se u potpunosti sloze sa tvrdnjom . Miadiéi koji imaju
nezasticen seksualni odnos sa devojkom, koji za rezultat ima neZelienu trudnocu,
moraju da prihvate odgovornost i posledice njihovog ponasanja.”, 68,1% se u
potfpunosti slaze sa tvrdnjom ./ muskarac i Zena su podjednako odgovorni za
sprecavanje i posledice nezeliene trudnoce. "(Slika 9), Medutim hi kvadrat ukazuje
da postoje znaajne rodne razlike u oceni ovih tvrdnji koje se manifestuju u tome
§to se devojke vise slazu sa tvrdnjama u kojima se navodi da je odgovornost i na
devojkama i na momcima. Prebacivanje odgovornosti za tfrudnoéu na devojke
se narodito manifestovalo u odgovaranju na stavku ,Zena sama freba da pazi
kako ne bi ostala u drugom stanju.”, za koju je 39.8% ispitanika odgovorilo da se
slaze. Znaci moze se zakljuciti da mladi misle da Zzena freba da pazi, ali ako se desi
tfrudnoéa odgovornost snose oboje.

1

Upotpunostise slazem \
1 |
Slatem se ‘ "
Nisam siguran ;

Uglavnom se ne slakem

Uopite se ne slalem h | muiki

W ienski
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Slika 9. Histogram sa prikazom procentualne distribucije odgovora na tvrdnju . Mladici koji imaju
nezasticen seksualni odnos sa devojkom, koji za rezultat ima nezZelfenu trudnocu, moraju da
prihvate odgovornost | posledice njihovog ponasanja.”

Relevantan je podatak da su mladi¢i u znatno vecoj meri ocenjivali da nisu sigurni
da li je abortus jedna vrsta kontracepcije (21,3% mladi¢a,10,1% devojaka), kao i da
je 15,2 % miadi¢a navelo da se slaze sa ovom tvrdnjom. Ovo ukazuje na
nedostatak informisanosti © samom pojmu abortusa §to moze voditi u neshvatanje
opasnosti i negativnih posledica koju prekidi trudnoce imaju po devojke i njihovo
dalje reproduktivno zdravije.

Tabela 10. Frekvencijska i procentualna distribucija odgovora na stavke koje se ticu odgovornosti za
neZeljenu trudnocu

procenat %

| uestalost jukupno muski Fenskl
Miadici koji Imaju nezaiticen opéte se ne slaZem 2. L.2% 5.1% 6%
seksualni odnos sa devojkom, Eglcunam se ne slafem B ey A.6%  [20%
koji za rezultat ima neieljenu iscarm siguran 37 3% 12.0% 5.1%
ftrudnocu. moraju da prinvate 2T 56 %1 7 &% 31.3% [24.3%
jodgovomaost | posledice L polpunosti se slakem 1651 7.7% 47, 0% |B7.0%
njihoveg ponasanja.
| muskarac | Zena su Uopdte se ne slakam 77 2.7% 5.3% 2.1%
pPodiednako odgovoml za Uglavnom se ne siakem |71 2.5% 3.4%  [1.6%
;sorecovcnjo | posledice MNiscarm siguran 135 . 7% 6% [2.9%
nezellene frudnoce. BT 56 B33 22.0% Eé.o% .0%
L U potpunosti se siafem 1957 58.1% 1.1% [74.3%
Zena sama teba da pazl kako  Uopite se ne siazem P65 33.4% B0.2% [36.4%
ne bi ostala u drugom stanju, glavnom se ne sloferm M9 0% 3% |18.6%
Misam siguran 28! ?.8% 5% 6.5%
M 58 54 T% T% B8.4%
| U polpunosti se siazem 1 21.1% 2% @.m
Abortus je jedna od vista Uocpite se ne siazem 926 &68.4% S6.4% _|7B.6% |
kontracepcije. MUglavnom se ne sialem (160 5.7% 7.1% _ 4.5%
Miscirn siguron Fgo 5.3% 21.3% |10.1%
%em € 183 0.5% F.0%  |4.4%
| potpunosti se slafem  [115 4.1% 2% 2.3%
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FAKTORSKA STRUKTURA SKALE ZA PROCENU STAVA PREMA
SEKSUALNIM PONASANJIMA

U cilju redukcije broja varijabli na stavkama ove skale uradena je faktorska
analiza Metod glavnih komponeti sa kosouglom Promax rotacijom. Pomoc¢u ove
analize izvrsena je redukcija stavki na 4 glavne komponente: Seksualno riziéno
ponadanje, Predrasude prema musko-Zenskim odnosima, Negativan stav
prema homoseksualnosti | Prihvatanje odgovornosti za reproduktivno zdravlje
koje su se pokazale kao znacajne prema Cattelovom scree testu |
interpretabilnosti.

Prvi faktor je nazvan Seksualno riziEno ponasanje obuhvata 20,180% ukupne
varijanse, najveca zasi¢enja imaju sledece stavke: Seks bez ljubavi je u redu.,
Miadi¢ nije u pravoj vezi sa devojkom ukoliko tu nema seksualnih odnosa,
Veoma je 'muski' i poZelino da miadi¢ ima puno seksualnih partnerki, Kondom
umanjuje oseéql zadovolistva., Ne §titim se pri svakom seksualnom odnosu.

Nisam bas toliki baksuz.

Drugi faktor je nazvan Predrasude prema musdko-Zzenskim odnosima obuhvata
7,484% ukupne wvarijanse, najveca zasiCenja imaju sledeCe stavke:
Pornografija daje reainu sliku Zena i muskaraca., Devojke zainteresovane za seks
su 'lake' devojke ili ¢ak prostitutke, lzlozenost pornografii se moze smatrati
seksualnim uznemiravanjem/nasiliem., Abortus je jedna od vrsta kontracepcije.,
Apstinencija je povezana sa neplodnosc¢u u kasnifim godinama., Kondomi su
samo za prostitutke.

Tre¢i faktor je nazvan _Negativan stav prema homoseksualnosti obuhvata
7,161% ukupne wvarijanse, najveca zasiCenja imaju sledeCe stavke:
Homoseksualci su mentalno bolesne osobe., Homoseksualnost bi trebalo
postovati kao deo osobe i njene jedinstvene individualnosti.(-). Homoseksualnost
je samo dekadentno ponasanje koje je 'doslo’ iz bogatog sveta.

Cetvrii faktor je nazvan  Prihvatanje odgovornosti za reproduktivno zdravije
obuhvata 6,358% ukupne varijanse, najveca zasi¢enja imaju sledece stavke:
Kondomi sprecavaju i neZeliene frudnoce | polno prenosive infekcie.,
Praktikovanje sigurnijeg seksa je nacin zastite tvog zdravija i Zivota., | muskarac i
Zena su podjednako odgovorni za sprecavanje i posledice nezZeliene trudnoce.

Tabela 11. Karakteristicni koreni i obuhvat varijanse

A Procenat Kumulativni Rotirana suma kvadriranin
varijanse % procenat % zasicenja
1 4.238 20.180 20.180 3.650
2 1.672 7.484 27.664 2.643
3 1.504 7.161 34.825 2.241
4 1.335 6.358 41.183 2.058
5 1.117 5319 46.502
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Na osnovu sfrukture odgovora moze se zakljuciti da ispitanici koji su skloni
seksualno riziéinom ponasanju skloni promiskuitetu i da smatraju kako je seks bez
jubavi prihnvatljiv, da je seks nuzan faktor lijubavne veze, a pri tom ne koriste uvek
kondom i smatraju da im on umanjuje osecqj zadovoljstva. Dalje, osobe sklone
predrasudama smatraju da je pornografija realna slika odnosa muskaraca i
Zzenqa, da su devojke zainteresovane za seks .lake", nisu upuceni u sredstva za
zastitu reproduktivnog zdravija. Osobe koje imaju negativan stav prema
homoseksualnosti je smatraju za bolest i kao posledicu dekadencije drustva,
ne smairgju da je to deo individualnosti. Osobe koje prinvataju odgovornost za
reproduktivno zdravlje pobornici su sigurnog seksa, smairgju da je odgovornost
za trudnocéu na oba partnera, upucéeni su u karakteristike zastitnih sredstava,

Tabela 12. lzvod iz matrice sklopa

faktori

1 2 3 4
Seks bez ljubavi je u redu. 718
Miadi¢ nije u pravoj vezi sa devojkom ukoliko tu nema seksualninh 670
lodnosa
Veoma je 'muski' i pozeljino da miadi¢ ima puno seksualnin parfnerki .665
Kondom umanjuje ose€aj zadovoljstva. 1632
Ne §titim se pri svakom seksualnom odnosu. Nisam bas foliki baksuz. .572
Kada devojka kaze 'ne', to znadi 'da’. .566
'Pravi muskarci' nikad ne koriste kondome. 406 |.389
Pornografija daje realnu sliku Zena | muskaraca. .594
Devojke zainteresovane za seks su 'lake’ devojke ili €ak prosfitutke 571
lzlozenost pornografiji se moze smatrati seksualnim F426 |535
uznemiravanjem/nasijem.
Abortus je jedna od vrista kontracepcije. .522
Apstinencija je povezana sa neplodnoicu u kasnijim godinama. 476
Kondomi su samo za prostitutke. 1341|371
Zena sama treba da pazi kako ne bi ostala u drugom stanju. .319
Homoseksualci su mentalno bolesne osobe. 828
Homoseksualnost bi frebalo postovati kao deo osobe i njene F815
jedinstvene individualnosti.
Homoseksualnost je samo dekadentno ponaianje koje je 'doslo’ iz 533
bogatog sveta.
Kondomi sprecavaiju i nezeliene trudnoce i polno prenosive infekcije. 695
Praktikovanje sigurnijeg seksa je nacin zastite tvog zdravija i Zivota. 668
| muskarac i Zena su podjednako odgovorni za sprec¢avanje | posledice 582
nezeljiene trudnoce.
Miadiéi koji imaju nezasticen seksualni odnos sa devojkom, koji za 457
rezultat ima nezeljenu frudnocu, moraju da prinvate odgovornost i
posledice njihovog ponasanja.
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NIVO ZNANJA O NACINIMA ZASTITE REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA
| POLNIM BOLESTIMA

Na osnovu pregleda distribuciie odgovora prema tvrdnjama stavkama
je utvrdeno da su ispitanici u najvecoj meri pogreino odgovarali na sledece
tvidnje - HIV se ne prenosi dodirom, rukovanjem i zagrliajem., Polne bolesti se
uvek mogu prepoznati preko nekih simpfoma., Konfracepcijske pilule su opasne
po zdravije Zena i miadih devojaka., Kondilome nisu rasirene medju miadim
osobama., Osobe koje imaju neku polnu bolest zaudaraju., Eserihija koli se moZe
dobiti preko peskira., Hlamidija se ne moZe preneti polnim putem., Polne bolesti
ne uticu na probleme u oplodnji., Muskarac postaje plodan u pubertetu i plodan
Jje tokom celog Zivota.

Na ostalim tvrdnjama je oko 10% ispitanika pogredno odgovaralo. Pearsonovim
hi kvadratom je utvrdeno i da su muski ispitanici vise gresili u oceni istinitosti svih
tvrdnji. Rezultati u nacelu ukazuju da su mladi lode informisani o nacinu Sirenja
polnih bolesti sto umanjuje njihove kapacitete u zadtiti od polnih bolesti, a
povecava njihove stereotipe o obolelim osobama.

Tabela 13. Distribucija odgovora na tvrdnje kojim je utvrdivano znanje o polnim bolestima i zastite
od njih

rmnuski 'Q_enski ukupno
procenat % procenat procenat
% ucestalost [%
HIV se prenosi seksualnim odnosom bez zadtite Da [T 21.9% 25.2% 520 23.6%
zrmediju osoba kroz vaginalni, analni ili oralni Ne [N B.I% 14, 8% 176 16.4%
ini odnos.
HIV se prenosi preko inficirane krvl | krenih Ca [T 91.1% P2.7% 2530 @1.9%
derivate. Ne N B.9% 7.3% 222 B.1%
HIV s& ne prenosi dodirom, rukovanjem | Da [T 41.2% A9.2% 266 15.5%
zagrijajem. Ne N B% E_G.ll% 517 154.5%
Kondomi su pouzdana zastita i od trudnoce iod Da_ [T 9% B81.9% 2338 183.3%
Ipoino prenosivin infekcija. Ne N [15.1% 1% 170 16.7%
Svaki zdravstveni radnik moie da izvede abortus. Da_ [N [14.9% 2% 1389 14.0%
Ne [T B5.1% 36.8% 2388 1B86.0%
IPolne bolesti se uvek mogu prepoznati preko Da N 64.2% G2.4% 1746 163.3%
inekih simptoma. Ne [T 35.8% 7.6% 1014 136.7%
Kontracepcijske pilule su opasne po zdravije Da N 71.9% 0% 1790 165.0%
Fena | miadih devojoka. MNe [T 28.1% 1.0% er] 135.09
Kondilome nisu rasirene medju miadim Da N 39.6% EB% 850 137,19
losobama. Ne [T ©60.4% 65.2% 1439 162,95
Hiv se prenosi kupanjem u bazenu, Da N P.1% B8.0% @232 18.5%
Ne [T R0.9% 72.0% 2493 91.5%
Miade osobe mogu dobiti sifilis. Da T 6% 92.5% 2399 20.7%
Ne N [11.4% 7.5% 246 [2.3%
Osobe koje imaju neku polnu bolest zoudaraju, Da N 9% 16.9% 561 21.6%
Ne [T [73.1% rg&.l % 2040 78.4%
[ESerihija koll se moze dobiti preko peskira. Da T 139.9% 9. 7% 1118 145.1%
Ne N L 1% 150.3% 36 154.9%
Hlamidija se ne moie preneti polnim putem. Da [N |49.8% 47.8% 146 8. 7%
Ne [T 2% 2% 207 151.3%
Hiv se prenosi koriscenjem zajednickog pribora Da N 24.9% 17.3% 557 [20.8%
a jelo Ne [T 75.1% 7% 211& [79.2%
Ine bolesti ne uticu na probleme u oplodnji. Da N 38.3% 5% 255 135.7%
Ne [T B1.7% @.5&3 720 64.3%
Muskarac postaje plodan u pubertetu | plodan jeDa [T 65.0% 59.4% 682 62.0%
tokomn celog Zivota. Ne N 35.0% H10.6% 1030 138.0%
Trudnoca moie nastati prilikom jednog jedinog Da [T B89.9% 22.0% 2513 [21.0%
seksuainog odnosa. Ne [N 10.0% B.0% 249 [2.0%

Najtacnije odgovore su davali mladi koji su naveli da se informisu preko
Stampanog materijala (pS=.109, p<0,01) i medija/edukativnih emisija
(pS=,165, p=<0,01).
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OPIS TIPICNOG SEKSUALNOG PONASANJA SEKSUALNO AKTIVNIH
MLADIH OSOBA

Na osnovu odgovora mladih moZe se zakljuciti da vecina mladih postepeno ulazi
u seksualni odnos. Ovaj zaklju€ak sledi iz Cinjenice da se moZe opaziti gradacija u
broju mladih koji su iskusili seksualna iskustva u zavisnosti od njihove intimnosti.
Veliki procenat (94,5%) mladih navodi da se grlilo sa partnerom, 85,1% navodi
da se ljubilo, 79,9% se mazilo iznad struka, 69,56% se mazilo ispod struka. Iskustvo
zajednickog spavanja navodi 53,9%, a seksualni odnos 39,5% miadih. Devojke su
imali sva iskustva u manjoj meri osim iskustvo grlienja. Ispitanici koji navode da su
imali seksualni odnos uglavnom tvrde da su imali seks u periodu od 14 do 18
godine, momci vise sa 151 16 godina, a devojcice oko 16,17 godina.

Tabela 14. Distribucija odgovora na tvrdnje o ucestalosti upraznjavanja seksualnih ponasanja

Imuski Zenski ukupno
rocenat % rocenat % ucestalost |procenat %
arljenje nema 1.8% [2.7% 65 [2.3%
odgovora
nikad [2.3% 14.2% 26 13.3%
ednom 1.0% 1.8% a1 1.4%
nekoliko puta [7.7% 7.6% [222 7.7%
onekad 17.3% 12.6% 26 14.8%
redovno 169.9% 71.1% 2038 70.6%
polubac nema 12.5% 13.7% 21 13.2%
odgovora
nikad 10.8% 14.3% 1366 12.7%
ednom 4.2% 13.4% 110 13.8%
nekoliko puta  [18.6% 15.5% 1490 17.0%
onekad 26.2% 24.2% 725 25.1%
redovno 137.6% 138.9% 1106 138.3%
mazenje iznad struka nema 2.5% 4.9% 110 13.8%
odgovora
nikad 10.9% 24.4% 1522 18.1%
ednom 14.9% 18.0% 190 6.6%
nekoliko puta  [19.4% 19.2% 1558 19.3%
onekad 26.4% [23.2% 713 [24.7%
redovno 135.9% [20.3% 795 [27.5%
mazenje ispodstruka nema 13.6% 5.5% 134 14.6%
odgovora
nikad 16.0% 134.5% 748 25.9%
ednom 7.0% 7.3% 206 7.1%
nekoliko puta  [17.5% 17.5% 1505 17.5%
onekad 25.0% 19.8% a1 [22.2%
redovno 130.9% 15.5% 654 [22.6%
.zajednicko spavanje  nema 3.3% 1.1% 109 13.8%
odgovora
nikad 134.4% 19.2% 1222 42.3%
ednom 11.6% 10.6% 1320 11.1%
nekoliko puta  23.1% 16.9% 571 19.8%
onekad 14.6% 2.9% 1349 12.1%
redovno 13.0% 12.2% 1317 11.0%
lseksualni odnos nema 5.1% 15.2% 148 15.1%
odgovora
nikad 14.6% 64.8% 1600 155.4%
ednom 6.0% 2.1% 114 13.9%
nekoliko puta  [13.4% 6.2% 1275 2.5%
onekad 12.2% 2.7% 1314 10.9%
redovno 18.8% 12.0% |3z 15.1%
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Mladici koji su imali seksualni odnos navode da su ga imali u ne tako stabilnoj
(39,4% je rekao da je veza bila stabilna), ali duzoj vezi (67,7% je izjavilo da nije bila
kratkotrajna). Samo 12,8% navodi da su imali seks u prvom susretu. Devojke koje
su imale seks navode da su ga imale u stabilnoj (79%) | duZoj vezi (91,2%).

Tabela 15. Distribucija odgovora na tvrdnje o kvalitetu veze u kojoj su imali prvi seksualni odnos

muski zenski ukupno
procenat % procenat % ucestalost procenat %
stabilina ne 60.6% 21.0% 187 A4.8%
da 139.4% 79.0% 601 55.2%
kratkotrajna ne 67.7% 21.2% 839 77.1%
da 132.3% 8.8% 249 22.9%
stariji muskarac ne 94.0% 94.9% 1027 94.4%
da 6.0% 5.1% 61 5.6%
prvi susret ne 87.2% 98.2% 996 91.5%
da 12.8% 1.8% 52 8.5%

Utvrdeno je da osobe koje praktikuju seks uglavnom kao nacin zasdtite koriste
kondome (78,4%), racunanje plodnih dana (12,1%), pilule kontracepcije (12,1%).
Indikativno je da je znacajno vedi broj devojaka naveo da imaju seks bez
kontracepcije (10,1% devojaka, 4,6% momaka), sli¢na distribucija je utvrdena i
za koris¢enje metoda “prekida snoaja” kao zadtite.

Tabela 16. Distribucija odgovora na pitanja koja se ticu koristene zastite

muski zenski ukupno
procenat % lprocenat % ucestalost jprocenat %
kondom ne 122.8% 19.8% 235 21.6%
da 77.2% 80.2% 853 78.4%
racunanje plodnin  ne 87.8% 88.0% 956 B7.9%
dana da 12.2% 12.0% 132 12.1%
dijafragma ne 98.9% 99.8% 1080 09.3%
da 1.1% .2% 8 7%
spirala ne 98.0% 100.0% 1075 98.8%
da 2.0% 0% 13 1.2%
pilule za ne 87.6% 88.2% 256 87.9%
kontracepciju da 12.4% 11.8% 132 12.1%
bez konfracepcie |pe 95.4% 89.9% 1014 93.2%
da 4.6% 10.1% 74 6.8%
spermicidna pena e 99.2% 99.5% 1081 99.4%
da 8% .5% 7 6%
prekid snosaja ne 96.6% 90.3% 1024 94.1%
da 13.4% 9.7% 54 5.9%
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Najveéi broj mladih misli da se mladi trebaju poceti zabavljati | da se trebaju
poljubiti sa 15 godina. Mladi¢i u vec¢em procentu navode da su imali seksualni
odnos za jednu no¢ (71,4% momaka | 19,6% devojaka koji su imali seks). Medu
mladima koji su izjavili da su imali seks 10,2% je izjavilo da je imalo homoseksualno
iskustvo. Prema distribuciji procenata se moze zakljuciti da su miladi¢i u veé¢em
procentu imali ponovljeno homoseksualno iskustvo, a da su devojke to ucinile
samo jednom, §to znaci da su verovatno eksperimentisale. (Tabelal7)

Medu mladi¢ima je ucestaliji promiskuitet nego medu devojkama (16,9% miadic¢a
koji su imali seks je izjavilo da Cesto menja partnera, a 3,3% devojaka). Mladiéi su
mnogo sklonii da zavode devojke samo radi seksualnog odnosa (69,1%
mladi¢q,19,7% devojaka) i da dopuste da ih devojke zavedu samo zbog seksa
(69,3% miladi¢a, 16,7% devojaka). Takode je opaZzeno da se miadi¢i u vecem
procentu odluCuju na seksualnu prevaru (47,.8% mladica, 16,3% devojaka).

Tabela 17. Distribucija odgovora na tvrdnje o seksualnim iskustvima
(odgovori ispitanika koji su iziavili da su imali seksualni odnos)

rnuski Fenski Ukupno
ucestalost procenat % ucestalost  [procenat %
Seksualni odnos sa osobom u - Nikada 22.1% 10.4% 174 17.5%
koju sam zaljublien/a .do udiju™Retko 15.1% B.6% 125 12.6%
Dedava se 17.8% 16.0% 170 17.1%
Cesto 17.6% 16.8% 172 17.3%
Veoma cesto 27.3% MB8.2% 1354 135.6%
ISeksualni odnos .za jednu Nikada 028.6% 80.4% 189 19.3%
noc*. Retko 15.8% 8.8% 129 13.0%
Desava se 27.8% 7.3% 194 19.6%
Cesto 12.1% 1.0% 76 7.7%
Veoma cesto 15.7% 2.5% 103 10.4%
Favodjenje osobe radi Nikada 26.1% 70.1% 129 143.6%
seksualnog odnosa Retko 14.8% 10.2% 128 13.0%
Dedava se 31.3% 10.0% [225 [22.8%
Cesto 13.0% 5.6% 99 10.1%
Veoma cesto 14.8% K.1% 104 10.6%
Dopuitanje drugoj csobida  Nikada 24.2% 72.4% 27 143.4%
me zavede radi seksualnog  Retko 16.6% 10.7% 140 14.2%
lodnosa Desava se 30.6% 6.9% 1208 21.1%
Cesto 12.8% 5.4% 97 0.9%
WVeoma cesto 15.9% H.6% 112 11.4%
Prevara partnera, 1. seksualni Nikada 53.2% B3.7% 645 65.3%
lodnos sa osoboma koje nisu - Retko 14.5% 7.4% 115 11.7%
moj ljubavni partner Desava se 17.5% 4.8% 123 12.5%
Cesto 7.6% 1.5% 51 15.2%
Weoma Cesto 7.2% 2.5% 53 5.4%
Promena seksualnog partnera Nikada 48.3% 72.5% 573 158.0%
Retko 16.7% 15.9% 162 16.4%
Dedava se 18.1% 8.3% 140 14.2%
Cesto 7.9% 1.3% 52 5.3%
Weoma cesto 9.0% 2.0% 61 6.2%
Homaoseksualno iskustvo Nikada 20.0% 89.5% 1883 189.8%
Retko 2.0% 14.8% 131 13.2%
Desava se 3.2% 2.8% 130 13.1%
esto 2.0% 2.0% 120 2.0%
Veoma cesto P.7% 8% 19 1.9%
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Posmatranje samozadovoljavanja druge osobe i seksualnog odnosa izmedju Zabrinjavajuéi je podataka da je 30,2% miadic¢a i 11,8% devojaka (medu

drugih ljudi nije jako ucestalo iznad 30% kod miadi¢a, nesto manje od 10% miadima koji su imali seksualni odnos) imalo neZelieni seksualni odnos.
kod devojaka. Ovo moZe biti i u formi gledanja pornografije. Na osnovu
pregleda odgovora na stavke kojima se navodi ucestalost raznih vrsta
seksualnih iskustava moze se zakljuciti da su seksualno aktivni mladi u fazi d
petinga. Veoma cesto *
Tabela 18. Distribucija odgovora na tvrdnje o seksualnim iskustvima 1
(odgovori ispitanika koji su iziavili da su imali seksualni odnos) Cesto “
skl Fenski Ukupno ] -
rocenat % [procenat % lucestalostiprocenat % Desavase W Zenski
Skidanje | pokazivanje golog  Nikada 9.6% 55.0% 451 45.7% & muzki
tela pred drugom osobom Retko 02.6% 11.6% 180 18.2%
Desava se 8.4% 15.4% 170 17.2% Retko
Cesto 5.9% 2.0% 38 8.9%
Veoma &esto 10.5% 12.0% 98 9.9%
Posmatranje skidanja | Nikada £8.8% 63.4% 378 38.5% Nikada l
pokazivanja golog tela druge Retko 21.2% 11.1% 169 17.2% p Z - .
losobe Desava se 28.0% 16.0% 228 23.2% ¥ i r F ,
Cesto 10.8% 10.1% 103 10.5% 0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Veoma cesto  [11.1% 9.5% 103 10.5%
Prevara partnera, 1. seksualni Nikada 53.2% 183.7% 645 h5.3%
lodnos sa osobama koje nisu Retko 14.5% 7.4% 115 11.7%
moj ljubavni partner Detava se 17.5% 14.8% 123 12.5% , L . L
Cesto 7.6% 1.5% 51 B.2% Slika 10.Histogram sa prikazom distribuciie odgovora za procenu ucestalosti neZelienog
Veoma cesto i7.2% 2.5% 53 5.4% seksualnog odnosa
Uzajomno dodiivanje Nikada 26.8% 134.1% 290 09.7%
menitalija sa drugom osobom  Retko 7.1% 14.6% 157 16.1%
karad postizanja zodo'\lzoljstva Desava se 28.0% [24.4% 259 26.5%
eciomna mastatacio) g:g;a — e - S Mladiéi su u znatno ve¢em procentu imali seks sa znatno starijim osobama
Pruzanje orainog zadovolsiva Nikada 41.5% 50.6% 138 15.2% (49,4% miadica, 19.9% devojaka). Takode su u vec¢em procentu imali seksualni
idrugoj osobl Retko 15.3% 14.2% 144 14.8% * o B H Hp =
Sl R L i o odnos sa osobom koja je mnogo miada od njih (28,4% miladica, 5,9% devojaka).
ICesto 0.6% 7.5% 91 0.4%
Veoma cesto 1.3% 9.8% 104 10.7%
Oraino zadovoljavanje od  Nikada 35.4% 146.4% 389 9.9% i y — ; Ty Iy
Lircire dnige osjobe . e L T 54 ﬁa.:f% Tabela 19. Distribucija odgovora na tvrdnje o seksualnim iskustvima u kojimaje bilo il moguce
Deiava se Ra.7% £2.4% paz 23.8% da se radi o zlostavijanju (odgovori ispitanika koji su iziavili da su imali seksualni odnos)
Cesto 13.0% 8.2% 108 11.1%
Veoma cesto 12.5% 10.2% 113 11.6% Irmuski Zenski ukupno
(s zeks ::“‘*id“ ?‘;-’;: 2392:‘* ?gg ?g-:g: procenat % procenat % uéestalostprocenat %
S e e e Lty Nezelien seksuaini odnos.  |Nikada 69.:6% 68.2% 768 77.1%
sto 4.9% 1.5% 35 3.5% Retko 12.2% 4.8% 92 9.2%
Veoma &esto  [7.5% [2.3% 53 5.4% Desava se 12.7% 6.0% 100 10.0%
Posmatranje Nikada 62.7% 82.4% 693 70.5% Cesto 2.5% 5% 17 1.7%
somozadovoljavanja druge  Retko 15.4% 8.7% 125 12.7% Neoma cesto 12.8% 5% 19 1.9%
josobe gzifgo se ﬁ;% 5;3:6 ;24 ;%-;% Probleme sa roditelima zoog  Nikada 85.1% 86.0% 853 B85.5%
Foer 75 é.a% s e a% iseksualnosti, Retko 15.2% 2.8% :4 ‘51.4%
Posmatranje seksuainog Nikada (50.0% b1.0% 756 77.6% Desava se 4.5% 8% 6 0%
lodnosa izmedju drugih udi  Retko 12.5% la.9% 02 0.5% Cesto 13.8% 2.8% 54 S.4%
Desava se 11.1% 1.8% 72 7.4% Neoma cesto 1.3% 8% 11 1.1%
Cesto 3.3% 1.8% 26 2.7% Seksualni odnos sa osobom  Nikada 50.6% 80.1% 618 62.2%
Weoma Eesto 4.1% 5% - 26 2.7% koja je mnogo starija od mene Retko 15.0% 6.4% 115 11.6%
Beksualni odnos u situacijama  Nikada 46.0% 155.6 491 49 8% 19, I 141 4.
lgde se moze biti lako otkriven Retko 17.7% 18.4% 177 18.0% ge:;:c, = 7 ??%% gDZ: 54 5 492:;
ili vidjen Defava se D1.2% 18.4% 198 20.1% Z % oy =
Eosto o A% 5.8% k5 0% i eroma Cesto 7. 1.6 65 5.5
Neoma cesto 7 6% 2.8% 7] 5% ISeksualni odnos sa osocbom Nikada 71.6% 04.1% 797 80.6%
Korigcenje razlicitin pomagala Nikada [82.4% 86.3% l828 184.0% koja je mnogo miadja od Retko 2.9% 2.3% 68 6.9%
lvibratori, svece i slicno) Retko 0.4% 5.8% 65 6.6% mene Desava se 10.2% 2.0% 69 7.0%
prillkomn seksualnih odnosa i |Desava se 5.9% 2.8% 46 U.7% Cesto 4.9% 0% 29 2.9%
FERmEROvoRavVEr i Costo 2.7% 2.5% 26 2.6% Veoma Eesto_ B.4% 1.6% D6 b 6%
Veoma éesto  [2.5% 1.5% 21 AES # - >
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Miadiéi su u znatno vec¢em procentu imali seks sa njima potpuno nepoznatim
osobama (30,7% miadica, 6,4% devojaka). Slicna distribucija je dobivena i za
tvrdnje o iskustvu seksa sa prostitutkom/zigolom, grupnog seksa.

Razmena partnera, oblacenje odee karakteristiCne za suprotni pol, seksualni
odnos koji ukljuCuje Zelienu grubost su prisutni u seksualnom ponasanju, ali u
nizem procentu.

Tabela 20. Distribucija odgovora na tvrdnje o devijantnim seksualnim iskustvima
(odgovori ispitanika koji su iziavili da su imali seksualni odnos)

Imudki Fenski ukupno
procenat % procenat %  |[uCestalostiprocenat %
Beksualni odnos sa potpunim  Nikada 69.3% 93.6% 779 79.0%
strancem Retko 13.0% 2.0% 85 B.6%
Delova se 12.1% 1.5% 78 7.9%
Cesto 2.0% 1.8% 19 1.9%
\Weoma cesto 13.5% 1.0% 25 [2.5%
Seksualni odnos sa MNikada B0.3% 06.1% 846 86.6%
prostitutkom/Zigolom Retko 7.6% 8% 48 14.9%
Desava se 7.1% 8% 5 ¥.6%
Cesfo 2.7% 8% 19 1.9%
Veoma cesto [2.2% 1.5% 19 1.9%
IGrupni seks Nikada 74.7% 95.2% 821 182.8%
Retko 2.4% 1.8% 63 6.4%
Delava se 7.4% 1.3% 49 11.9%
Cesto 2.9% 8% 20 2.0%
Veoma cesto 5.7% 1.0% 138 13.8%
Posmatranje Nikada 62.7% 82.4% B93 170.5%
somozadovoljovanjo druge  Retko 15.4% 8.7% 125 12.7%
loscbe Deava se 13.7% 5.9% 104 10.6%
Cesto 4.6% 3% 28 R.8%
Veoma cesto 13.7% 2.8% 33 B3.4%
Posmatranje seksualnog Nikada 69.0% 91.0% 756 77.8%
lodnosa izmedju drugih ljudi Retko 12.5% 1.9% 92 2.5%
Delava se 11.1% 1.8% 72 7.4%
Cesto 13.3% 1.8% 26 2.7%
Veoma cesto 4.1% 5% 26 2.7%
.Razmena"” seksualnih Nikada B4.1% 07.4% 878 89.4%
partnera sa nekim drugim Retko 13.9% 1.0% 27 2.7%
parom Defava se 6.4% 5% 10 1.1%
Cesto 3.4% 5% 22 R.2%
WVeoma cesto [2.2% 5% 15 1.5%
Oblacenje odece Nikada B6.5% 180.4% 822 84.0%
karaktersticne za suprotni pol Retko 13.1% 7.4% M7 1.8%
Desava se 5.5% 7.6% 62 6.3%
Cesto 2.9% 2.0% 25 R.6%
Veoma cesto [2.1% 2.5% 22 2.2%
Beksualni odnos kojl ukljucuje Nikada 70.0% 80.4% 726 174.2%
Felienu grubost (vezivanje, Retko 11.1% B.4% P8 10.0%
Sibanje | slicno) Desava se 2.2% 6.1% 78 8.0%
Cesto 14.8% 2.6% 38 3.9%
Veoma esto 14.9% 2.6% 9 1.0%

Veliki broj mladih je izjavio da nema problema ili retko ima probleme s roditeljima
zbog seksualnosti (?0,9%). i u odgovoru na ovu stavku nema znacgjnih rodnih
razlika.
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POVEZANOST SEKSUALNOG ISKUSTVA SA STEPENOM UPUCENOSTI
U POSTUPKE ZASTITE REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA | SA STAVOM
PREMA SEKSUALNOSTI

Utvrdeno je da su nagjace povezanosti medu sledecim karakteristikama:

- osobe koje imaju vece seksualno iskustvo su sklonije seksualno riziGnom
ponasanju, a manje znaju o nacinima zastite reproduktivnog zdravlja,

- osobe koje imaju veci nivo znanja o zastiti reproduktivnog zdravija imaju
manje predrasude prema musko-zenskim odnosima i manje negativan stav
prema homoseksualcima,

- osobe sklone seksualno riziénom ponadanju su sklonije predrasudama prema
musko-Zenskim odnosima, imaju negativniji stav prema homoseksualnosti,
manje prinvataju odgovornost za reproduktivno zdravije,

- vece predrasude prema musko-zenskim odnosima su povezane sa negativnijim
stavom prema homoseksualnosti.

BlaZze povezanosti, ali ipak statistiCki znacajne su utvrdene medu sledeéim
varijablama:

- osobe koje imaju vece seksualno iskustvo vise prihvataju odgovornost za
vlastito i partnerovo reproduktivno zdravlje, a imaju manje predrasude prema
musko-zenskim odnosima,

- manje prinvatanje odgovornost za sopstveno i partnerovo reproduktivno
zdravlje su povezane sa negativnijim stavom prema homoseksualnosti.

Tabela 21. Korelacije medu varijablama

Seksualno Nivo znanja o Seksuaino | Predrasude MNegativan | Prihvatanje
iskustvo zastiti riziéno prema musko- | stav ocdgovornosti
reproduktivhnog ponoian] | Zenskim prema Fle]
zdravija e odnosima homoseksu | reproduktivin
alnosti o zdravije

Seksualno iskustvo [ 1.000 007 326" -049" 052 094

p 3 719 000 008 005 .000

N | 2918 2918 2018 2918 2918 2918
Nivo znanja o zostiti | ps 007 1.000 - 177" 324" -.143" 254~
reproduktivinog p 719 ; 000 .000 .000 .000
zdravija N | 2918 2918 2018 2918 2918 2918
Seksualno rizicno ps | 326" - 177" 1.000 2027 2817 =267
ponasanje D .000 000 i 000 000 .000

N | 2918 2918 2018 2918 2918 2918
Predrasude prema s -049 =324" 202 1.000 87" - 206"
musko-zenskim D 008 000 000 5 .000 .000
odnosima N | 2918 2918 2918 2918 2918 2918
Negativan stav ps | 052" - 143" 2817 187 1.000 =074
prema D 005 .000 000 000 ' .000
homoseksualnosti N | 2918 2918 2918 2918 2918 2918
Prihvatanje ps | 094" 254" -.267" -.206" -074" 1.000
odgovomosti za p 000 000 000 000 .000 ¥
reproduktivno N | 2918 2918 2018 2918 2918 2918
zdravije
Legenda

* Korelacija je znacajna na nivou p=0,05,
** Korelacija je znacajna na nivou p<001
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KARAKTERISTIKE ISPITANIKA VISOKO RIZICNIH ZA NARUSAVANJE
REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

Ispitanici su na osnovu skora na varijabli Rizi€no seksualno ponadanje podeljeni
na kategorije visoko i nisko riziénih za naruSavanje reproduktivhog zdravija.
Potom je diskriminativnom analizom proverena razlika ove 2 kategorije u ostalim
varijablama. Ispostavilo se da postoji znacajna razlika u strukturi odgovora kojima
je istraZivano operacionalizovano seksualno ponasanje (AW=,681, x2=455,239,
p<0,07).

Visoko rizi€ni ispitanici su pozitivnije ocenili da su imali ¢esce sledeca iskustva:

seksualni odnos ,za jednu noé”,

prevara partnera, tj. seksualni odnos sa osobama koje nisu moj ljubavni
partner,

dopustanje drugoj osobi da ih zavede radi seksualnog odnosa,
zavodjenje osobe radi seksualnog odnosa,
seksualni odnos sa osobom koja je mnogo starija od mene,

zamisljanje seksualnog odnosa sa osobom koja nije njihov trenutni ljubavni
partner,

posmatranje seksualnog odnosa izmedju drugih ljudi,

posmatranje samozadovoljavanja druge osobe,

promena seksualnog partneraq,

masturbiranje (1. dodirivanje svojih polnih organa da bi dozZiveli zadovoljstvo),
posmatranje skidanja i pokazivanja golog tela druge osobe,

seksualni odnos sa osobom koja je mnogo miada od njih,

neZeljen seksualni odnos,

analni seks,

seksualni odnos u situacijama gde se moze biti lako ofkriven ili viden,
grupni seks,

seksualni odnos sa pofpunim sfrancem,

seksualni odnos sa prostitutkom/zigolom,

seksualni odnos koji ukliucuje Zelienu grubost (vezivanje, Sibanje i slicno),
oralno zadovoljavanje od sfrane druge osobe,

skidanje i pokazivanje golog tela pred drugom osobom,

Jfazmena® seksuainih partnera sa nekim drugim parom.
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Tabela 22. Znacajnost diskriminativne funkcije, centroidi i izvod iz strukturne matrice

Statisticki pokazatelji vrednost
Eigenvalue 469
Rc .565
Wilksova lambda .681
2 155,239
df 33
.000
stavke r
Seksuaini odnos .za jednu noc”. 1681
Prevara partnera, 1j. seksualni_odnos sa osobama koje nisu moj ljubavni partner |.673
Dopustanje drugoj osobi da me zavede radi seksualinog odnosa .630
Zavodenje osobe radi seksualinog odnosa .604
Seksualni odnos sa osobom koja je mnogo starija od mene .506
Zamisljanje seksualnog odnosa sa osobom koja nije Vas frenutni ljlubavni 492
artner
Posmatranje seksuainog odnosa izmedu drugih ljudi 478
Posmatranje samozadovoljavanja druge osobe 464
Promena seksualnog partnera 455
Masturbiranje (1j. Dodirivanje svojin polnih organa da bi doziveli zadovoljstvo) 455
Posmatranje skidanja i pokazivanja golog tela druge osobe 439
Seksualni odnos sa osobom koja je mnogo mlada od mene 433
NeZelien seksualni odnos. 426
Analni seks .407
Seksualni odnos u situacijama gde se mozZe biti lako otkriven ili viden .374
Grupni seks 367
Seksualni odnos sa potpunim strancem 359
Seksualni odnos sa prostitutkom/zigolom .338
Seksualni odnos koji ukljucuje zeljienu grubost (vezivanje, sibanje i slicno) .326
Oralno zadovoljavanje od strane druge osobe .309
Skidanje i pokazivanje golog tela pred drugom osobom .305
.Razmena” seksualnih partnera sa nekim drugim parom .303
centroidi
Nisko rizicni 369
Visoko rizicni 1.268

Utvrdeno je da se visokoriziCni razlikuju znacajno od nisko rizi€nih po rodu,
nivo obrazovanja oca, nivo obrazovanja majke, Skolski uspeh u prethodnoj
godini 3kolovanja, ispitanik ima nekog s kim moZe razgovarati o pitanjima
vaznim za seksualne odnose. Visoko rizicni su uglavnom muskog pola, roditelji su
im videg nivoa obrazovanja, lo§iji uspeh u prethodnoj godini 3kolovanja.
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Tabela 23. Poredenje distribucije nisko i visoko rizicne grupe po demografskim varijablama

nisko rizicni visoko rizicni
procenat
ucestalost [% ucestalost procenat %

rod Imuski 923 38.0% 421 91.9% 2 150.619

Zenski 1507 62.0% 37 8.1% df 1

P .000"

nivo nezavisena OS B 3% 7 1.5% 2 19.413
obrazovanja  osnovna skola 205 8.6% 40 8.8% df 6
oca srednja skola 1430 59.8% 220 48.4% P L000

Wvisa skola 337 14.1% 69 15.2%

fakultet 317 13.3% 81 17.8%

magisterij, it} 1.9% 27 5.9%

doktorat

ne znam 48 2.0% 11 2.4%
nivo nezavisena OS5 [12 5% 5 1.1% 2 137.323
obrazovanja  losnovna skola 239 10.0% 38 8.4% df 6
majke srednja Skola 1377 57.3% 218 48.4% P .000"

visa Skola 328 13.7% 75 16.7%

fakultet 368 15.3% 82 18.2%

ragisteri, A1 1.7% 5 5.6%

doktorat

ne znam a7 1.5% 7 1.6%
Bkolski uspehu |1 33 1.4% 9 2.0% 2 71.007
prethodnoj 2 40 1.7% 27 6.1% df i}
godini 13 27 18.5% 126 28.4% P .000"
Bkolovanja 4 018 139.8% 176 39.7%

5 891 38.6% 108 03.7%
stambeni status givi sa roditeljima 2259 93.4% 424 92.0%

zivi kod rodbine ili 29 1.2% 7 1.5%

staratelja

Zivi U ucenickom |56 2.3% 6 1.3%

domu

Zivi u domu za R 1% 2 4%

decu bez

roditeljskog

staranja

nesto drugo 72 3.0% 22 4.8% 2 3.636
2. ispitanik ima  [da 2091 87.2% 381 83.9% df 1
nekogskim e 306 12.8% 73 16.1% P 067
Imoze
razgovarati o
pitanjima
vaznim za
seksualne
lodnose
Legenda

* Razlika je znacajna na nivou p<0,05,
** Razlika je znacajna na nivou p<0,01
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Utvrdeno je da visoko rizicni ispitanici imaju statistiCki znacajno vecée skorove
na varijablama Stepen seksualnog iskustva, Seksualno riziéno ponadanje,
Predrasude prema musko-Zenskim odnosima, Negativan stav prema
homoseksualnosti, a manje skorove na varijablama Nivo znanja o zastiti
reproduktivnog zdravija, Prihvatanje odgovornosti za reproduktivno zdravije.

Tabela 24. Poredenje visoko rizicnih i nisko rizicnih pomocu t testa za nezavisne uzorke u skorovima

Levenov test t-test za nezavisne uzorke

F it iaf o]
Stepen seksualnog iskustva 29920 00O F14.171 741.644 .000**
INivo znanja o zadtiti reproduktivnog zdravija  15.487 019 8.511 626.903 .000**

Seksualng rizicno ponasanje 18.369  |000 H66.537 695905 .000**

Predrasude prema musko-Zenskim odnosima 136,241 | 000 +14.057 551.937 .000**

MNegativan stav prema homoseksualnosti 19.115  |000 F13.243 [717.968 .000**

Prinvatanje odgovornost za reproduktivno 25.903 |[000 11.877 1595.405 .000**

edravije

Legenda

* Raziika je znacajna na nivou p<0.05,

** Raziika je znaéajna na nivou p<0.01

Tabela 25. Deskriptivni pokazatelji

N M 5D SE
Stepen seksualnog nisko rizicni 2451 17.916 7.134 0.144
iskustva visoko rizicni | 467 22.343 5989 0.277
Nivo znanja o zastiti nisko rizicni 2451 29.010 1.904 0.038
reproduktivhog zdravija | visoko rizicni | 467 28.135 2.060 0.095
Seksualno rizicno nisko rizicni 2451 0.329 0.664 0.013
ponasanje visoko rizicni | 467 1.728 0.602 0.028
Predrasude prema nisko rizicni 2451 -0.138 0.871 0.018
mudko-Zenskim odnosima | visoko rizicni | 467 0.726 1.274 0.059
MNegativan stav prema nisko rizicni 2451 -0.095 0.993 0.020
homoseksualnosti visoko rizicni | 467 0.500 0.870 0.040
Prinvatanje odgovornosti | nisko rizicni 2451 0.105 0.937 0.019
za reproduktivno zdravije | visoko rizicni | 467 -0.552 1.125 0.052
Visoko rizi€ni su imali prvi seksualni odnos u raniem periodu Zivota

(sa 13, 14 godina), ranije nego nisko rizicni. Potom su €eice seksualni odnos imali
u kratkotrajnoj vezi (24,4%) ili u prvom susretu (11,6%).

Tabela 26. Poredenje distribucife nisko i visoko rizicne grupe po kvalitetu veze u kojoj su imali
prvi seksualni odnos

Inisko rizicni \visoko rizicni
ucestalost jprocenat % jucestalost procenat %
10.stabilna ne 1882 76.8% 348 74.5%
da 1569 23.2% 119 [25.5%
10 kratkotrajna ne 12276 92.9% 1353 175.6%
da 175 7.1% 114 24.4%
10.prvi susret ne 2388 97.4% 413 88.4%
da 63 2.6% 54 11.6%
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Kao §to se vidi na Slici 11 distribucija odgovora je veoma sliéna, grupe se
znacajno razlikuju u odnosu prema kondomima. Visoko rizi€ni u mMmanjoj meri
koriste kondom (43,5% nije koristilo), ¢edce se oslanjaju na racunanje plodnih
dana (9,2%), Cesc¢e navode da kao zastitu koriste pilule za kontracepciju (10,9%).

da

ne[da ne ne[da

2500
2000
1500
1000
500
0

ne [ da | ne

kondom ratunanje pilule za bez prekid
plodnih dana|kont racepciju kontracepcij sno&aja

S O W T W W

plodnih dana | kontracepdiju| kontracepcije

Slika 11. Histfogrami sa prikazom distribucijom koris¢enja metoda zastite nisko (gornji)
i visoko rizicnih (donji)
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Tabela 27. Poredenje distribucije nisko i visoko rizicne po sredstvima zastite koja koriste
kad imaju seksuailni odnos

nisko rizicni Visoko rizicni
ucestalost procenat %  ucestalost [procenat %
kondom ne 1689 68.9% 203 43.5%
da 762 31.1% 264 56.5%
racunanje plodnih dana e 2342 95.6% 424 90.8%
da 109 .4% 43 9.2%
dijafragma ne 2443 99.7% 460 98.5%
da 8 3% 7 1.5%
ispirala ne 2439 99.5% 456 97.6%
da 12 5% 11 2.4%
pilule za kontracepciju ne 2346 95.7% A16 89.1%
da 105 4.3% 51 10.9%
bez kontracepcije ne 2397 97.8% 444 95.1%
da 54 2.2% 23 4.9%
spermicidna pena ne 2446 99.8% 459 98.3%
da 5 2% 8 1.7%
prekid snoiaja ne 2395 Q7.7% 451 96.6%
da 56 2.3% 16 13.4%

Visoko rizi¢ni znacajno manje od nisko rizi€nih navode porodicu i rodake kao
najbolji nacin informisanja po pitanju reproduktivhog zdravlja i pitanja bitnih za
seksualno obrazovanje (x2=60.026,p<0,01).

Tabela 28. Poredenje distribucije nisko i visoko rizicne grupe po nacinu informisanja po pitanju
reproduktivnog zdravija i pitanja bitnih za seksualno obrazovanje

nisko rizicni visoko rizicni

ucestalost procenat % ucestalost procenat %
rodaci/porodica 1376 56.1% 171 136.6%
prijatelj 1360 55.5% 263 56.3%
mediji/ edukativhe emisije 455 18.6% 62 13.3%
infernet Q27 37.8% 208 44.5%
stampani materijal (brosure, publikacije) 209 8.5% 28 6.0%
pomocu predavanja (edukativne radionice, [1188 18.5% 143 130.6%
serninari)
info telefon 41 1.7% 15 3.2%
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RODNE | UZRASNE RAZLIKE

Utvrdeno je da postoje znacajne rodne razlike u skorovima na varijablama: 100

psnw

seksualno rizicno ponasanje ( mladiéi imaju vedi skor) =
predrasude prema musko-zenskim odnosima (mladici imaju vedi skor)

negativan stav prema homoseksualnosti (mladi¢i imaju vedi skor)

pos

frekvencija
3

prihvatanje odgovornosti za reproduktivno zdravlje (devojke imaju vedi skor)

100
Tabela 29. Rodne razlike u skorovima na dimenzijama stave merene Mann-Whitneyevim festom LY i
el =
Mann-Whitney UWilcoxon W iz 9] m
Seksualno rizicno 179183.000 758609.000 F26.011 .000**
ponosonle r -2.00 =1.00 000 1.00 200 300 400
Predrasude prema musko- 1435254.000 1014680.000 -7.050 .000** Sel rizieno p i
Zenskim odnosima
Negativan stav prema 268236.000 847662.000 -19.417 .000"* Slika 12. Distribucija skorova na dimenziji Seksualno riziéno ponasanje prikazan prema
homoseksualnosti rodnoj pripadnosti
Prihvatanje odgovornosti zajd23491.000 210082.000 F7.921 .000**
ieproddum'mo ZNOViS Distribucije ukupnih skorova na dimenziji Predrasude prema musko-zenskim
egenda

* Razlika je znacajna na nivou p <006, oglnosimc: pokazuje da je ono osrednje kod dgvojoko, a medu momcima ima
s metqihana aved pEaol viSe varijabilnosti, cela distribucija naginje ka visim skorovima.

Tabela 30. Deskriptivni pokazatelji

1259

ol N M 5D SE 100
seksualno rizicno ponasanjemusko (986 0.575 0.981 0.031
zenski 1076 -0.534 0.661 0.020
predrasude prema musko- musko 986 0.178 1.113 0.035 50
zenskim odnosima zenski 1076 -0.172 0.841 0.026
negativan stav prema musko 986 0.437 0.902 0.029
lhomoseksualnosti zenski 1076 -0.406 0.915 0.028

prinvatanje odgovornosti  musko 986 -0.184 1.083 0.034 |

za reproduktivno zdraviie  enski 1076 0.174 0.882 0.027 e

100+

. v " . & P T - i 751
Distribucije  ukupnih skorova na dimenzii Seksualno riziino ponasanje

prikazane odvojeno po rodu pokazuje da je ovo ponasanje retko kod devojaka, ]

a uobi¢agjeno kod momaka. 25

o

-4.00 -2.00 0.00 200 400 6.00

Predrasude prema musko-Zenskim odnosima

psnw

251

frekvencija
pou

psusz

Slika 13. Distribucija skorova na dimenziji Predrasude prema musko - Zenskim odnosima
prikazan prema rodnoj pripadnosti
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Distribucije  ukupnih  skorova na dimenziji Negativan stav  prema
homoseksualnosti  pokazuje da je on nizak kod devojaka, distribucija njihovih
skorova je pozitivho asimetricna, a momci su iskazali mnogo vecu netrepeljivost
dok cela distribucija naginje ka visim skorovima.

a0

504

psnw

40

204

50

40

201

o
-300 -2.00 100 000 1.00 200 300

MNegativan stav prema homoseksualnosti

pos

frekvencija
g9

msuez

Slika 14. Distribucija skorova na dimenziji Negativan stav prema homoseksualnosfi
prikazan prema rodnoj pripadnosti

I momci i devojke su pokazali tendenciju da prinvataju odgovornost za
reproduktivno zdravlje sebe i partnera, medutim medu momcima je bilo vise
ispitanika sa nizim skorovima.

1254

125
100
751
50
25
w T T T
-5.00 -4.00 -200 oo 200

Prihvatanje odgovornosti za reproduktivno zdravlje

pou

frekvencija
k-

Slika 15 Distribucija skorova na dimenziji Prihvatanje odgovornosti za reproduktivno zdravije
prikazan prema rodnoj pripadnosti
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Spirmanovim koeficiientom korelacije je utvrdeno da stariji ispitanici imaju
veée skorove na varijablama Seksualno iskustvo, a manji skor na Predrasude
prema musko-zenskim odnosima.

Nedto slabija povezanost je utvrdeno da stariji ispitanici imaju vedi skor na
Prihvatanju odgovornosti  za reproduktivno  zdravlje, Seksualno riziénom
ponadanju i Nivou znanja o zastiti reproduktivnog zdravlja.

UTICAJ OBRAZOVANJA

Utvrdeno je da su ispitanici sa visim ocenama imali veée skorove na
varijablama Nivo seksualnog obrazovanja i znanje o reproduktivnom zdraviju i
blago povecanje na Prihvatanju odgovornosti za reproduktivno zdravlje. S druge
strane bolji u€enici su imali nize skorove na varijablama Stepen seksualnog
iskustva, Seksualno riziino ponadanje, Predrasude prema musko-Zzenskim
odnosima i Negativan stav prema homoseksualnosti. Osobe ciji roditelji imaju visi
nivo obrazovanja imagju vise seksualnog iskustva, vecdi nivo znanja o zastiti
reproduktivhog zdravlja i vise su skloni seksualno rizi€énom ponadanjui  imaju nize
predrasude prema musko-zenskim odnosima.

Tabela 31.Povezanost medu skorovima utvrdena pomocu Spearmanove rang korelacije

L nivo obrazovanja  |nivo obrazovanja  juzrast
kolski uspeh joca majke
Seksualno iskustvo ps 229" .044° 061 L1331
D .000 .019 001 .000
N 2752 2787 (2808 2767
Nivo znanja o zastiti ps L195™ 062 L0457 .098™
reproduktivnog zdravija .000 001 016 .000
N 2752 2787 2808 2767
Seksualno riziéno ponaianje |ps 193" 072" .068™ 056"
(] .000 .000 .000 .003
N 2752 2787 12808 2767
Predrasude prema muiko-  [ps F.148™ F.066™ F.O72™ F.129™
Zenskim odnosima .000 .000 .000 .000
il 2752 (2787 12808 2767
Negativan stav prerma F170" .008 013 F061"
homoseksualnosti .000 689 .486 .001
N 2752 2787 12808 2767
Prinvatanje odgovormosti za jps .073™ 021 .018 091
reproduktivno zdravije o .000 .275 .339 .000
N 2752 (2787 [2808 2767

Legenda
* Korelacija je znaéajna na nivou p = 0,05,
** Korelacija je znacajna na nivou p<0,01
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PREGLED GLAVNIH REZULTATA ISTRAZIVANJA

Rezultati pokazuju da mladi imaju pozitivan stav prema sigurnom seksu, dli
nemaju dovolino znanja o seksualnim bolestima i nacinima na koje se one
prenose. Mladi su seksualno aktivni i mnogi od njih su skloni eksperimentisanju.
Omilieno kontracepcijsko sredstvo su im kondomi, a kao vid zastite od trudnocée
cesto koriste prekinuti snosqgj i brojanje plodnih dana.

Ovo istrazivanje potvrduje rodne razlike u seksualnosti mladih. Mladic¢i su pod
mnogo vecim rizkom od obolevanja jer su skloniji promiskuitetu i
eksperimentisanju, a pri tom nedovoljno znaju o seksualnoj zasdtiti. Ovo istraZivanje
pokazuje da su mladi¢i skloniji od devojaka seksualno rizi€nom ponasanju,
predrasudama  prema musko-zenskim odnosima, kao i da devojke imaju
pozifivnii stav  prema homoseksualnosti i prihvatanju  odgovornosti  za
reproduktivno zdravije. Ovakva rodno uslovliena razlka izmedu miadi¢a i
devojaka je uslovliena ftradicionalinim shvatanjem uloge muskarca koja
karakteri$e nase drustvo.

Stav mladih, narocito devojaka, prema .sigurnom seksu® je veoma pozitivan.
Mladi, a narolito devojke, se u velikoj meri slazu sa tvrdnjom da ,Kondomi
spreCavaju i nezeliene trudnoce i polno prenosive infekcije® (88,1%). Dok
devojke u velikoj meri prihvataju svoju seksualnost, miadi¢i imaju donekle
neopredelien stav prema seksualnosti devojaka, neki je uvazavaju, a drugi je
etiketiraju kao nemoralnost. Stav prema pornogrdfiji je pozitivniji medu momcima
nego medu devojkama. Mladi¢i smatraju da je seks uslov za ostvarivanje prave
veze, skloniji su promiskuitetu i prevari. Na osnovu strukture odgovora moze se
zakljuciti da su ispitanici koji su skloni seksualno rizi€nom ponasanju skloni
promiskuitetu, da ne koriste uvek kondom, verovatno jer smatraju da im on
umanjuje osecaqj zadovoljstva.

Opasnost nosi Cinjenica da miladié¢i smatraju da kada devojka kaze ,ne", to
znaci ,da". Ovaj podatak potkrepliuie nalaz da je 30,2% miadic¢a i 11,.8%
devojaka (medu miadima koji su imali seksualni odnos) imalo nezeljeni seksualni
odnos.

Vaozan je podatak da je medu devojkama koje su imale seksualni odnos
gofovo 50% iSlo kod ginekologa, §to ukazuje da su preduzele korake ka
osiguranju vlastitog zdravija. Medu njima ima znatan broj onih koje su iSle Cesto,
§to ukazuje da su imale ozbiline probleme. Mnogo maniji broj momaka (oko 20%)
je i§lo kod urologa, §to ukazuje da nisu osecali znacajne probleme, mozda zbog
foga §to niisu osefili nikakve simptome §to je Cest slucaj sa seksualno prenosivim
bolestima.
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Mladi¢i imaju dosta negativan stav premna homoseksualcima, smatraju ih za
mentalno bolesne ili dekadentne osobe, ne uvidajuéi da je homoseksualizam
deo osobe i njene jedinstvene individualnosti. Pri tome, jedan broj mladi¢a je
naveo da ima ucestalo homoseksualno iskustvo, dok su devojke vise
eksperimentisale jer uglavhom navode da su imale jedno homoseksualno
iskustvo.

Osobe koje prihvataju odgovornost za reproduktivno zdravije pobornici su
sigurnog seksa, smatraju da je odgovornost za trudnocu na oba partnera i
upuceniji su u karakteristike zastitnin sredstava. Mladi su naveli da su imali iskustvo
sa viastitom frudnocom (8%) ili frudnoCom partnerke (10,8%). Relevantan je
podatak da su miladi¢i u znatno vecoj meri ocenjivali da nisu sigurni da i je
abortus jedna vrsta kontracepcije.

Najveci broj ispitanika je naveo da se o reprodukfivnom zdraviju i pitanjima
koja se ficu seksualnih odnosa informidu od prijatelja, rodaka ili Elanova porodica.
S obzirom da su ¢lanovi porodice navedeni kao osnovni izvor informacija kao i
da je veliki broj mladih izjavio da nema problema ili retko ima probleme s
roditeljima zbog seksualnosti, moze se zakljuciti da roditelji uvazavaju seksualne
potrebe miadih i da ih podsti€u na razvoj u tom pogledu. Veliki procenat miadih
je naveo da su se o reproduktivnom zdraviju i pitanjima koja se ticu seksualnih
odnosa informisali pomocu predavanja (edukativnih radionica, seminara) i
interneta. Mladi koji se informiu preko prijatelja manje se informiSu preko
predavanja.

Utvrdeno je da su ispitanici sa visim Skolskim ocenama vise seksualno
obrazovani i odgovorniji za reproduktivno zdravlje. S druge strane, oni imaju
manje seksualnog iskustva i manje su skloni seksualno rizi€énom ponasanju, imaju
manje predrasuda prema musko-zenskim odnosima i pozitivniji stav prema
homoseksualnosti.

Osobe koje imaju vece seksualno iskustvo  sklonije su seksualno riziénom
ponasanju, a manje zngju o nacinima zastite reproduktivnog zdravlja. Osobe
koje imaju veéi nivo znanja o zadfiti reproduktivnog zdravija imaju manje
predrasuda prema musko-Zzenskim odnosima i manje negativan stav prema
homoseksualcima. Osobe sklone seksualno rizi€nom ponasanju su sklonije
predrasudama prema musko-Zzenskim odnosima, imaju negativniji  stav prema
homoseksualnosti i manje prinvataju odgovornost za reproduktivno zdravije.
Vece predrasude prema musko-zenskim odnosima su povezane sa negativnijim
stavom prema homoseksualnosti,
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Utvrdeno je da su osobe veoma sklone riziinom ponasanju uglavnom
musdkog pola, Eiji su roditelji viSeg nivoa obrazovanja, dok oni sami imaju lo8iji
uspeh u prethodnoj godini Skolovanja. Utvrdeno je da visoko riziCni ispitanici imaju
vise seksualnog iskustva, imaju izraZenije predrasude prema musko-Zenskim
odnosima, negativniji stav prema homoseksualnosti, a manje znaju o zadtiti
reproduktivnog zdravlja i manje prinvataju  odgovornosti za reproduktivho
zdravlje. Visoko rizi€ni su u odnosu na nisko rizicne ranije imali prvi seksualni
odnos (sa 13-14 godina), potom su ¢edCe prvi seksualni odnos imali u
kratkotrajnoj vezi ili u prvom susretu i u manjoj meri koriste kondom 3to ih Cini
prijemcivim za polne bolesti. Visoko rizilni znacajno manje od nisko rizi€nih
navode porodicu i rodake kao najboli nacin informisanja po pitanju
reproduktivnog zdravlja i pitanja bitnih za seksualno obrazovanje, a takode
navode da nemaju blisku osobu s kojom mogu razgovarati o seksualnim
pitanjima. Ovo moze ukazivati da su oni otudeni od svojih bliskin i da seksualnim
odnosima nastoje zadovoljiti potrebe za pripadanjem i blisko3¢u Cinedi to na
povrsan nacin &ime seks postaje cilj sam po sebi.

PREPORUKE

Rezultati pokazuju da je potrebno raditi sa mladima kroz obuke ili radionice
na shvatanju nacela rodne ravnopravnosti, na shvatanju razlike roda i pola i na
prihnvatanju odgovornosti za viastito reproduktivno zdravlje. Narocito je vazno
ukljuciti u ovaj rad osobe sklone riziinom ponasanju. Bitna stavka je i rad na
prinvatanju  sopstvene i tude homoseksualnosti kao individualnog izbora.

Potrebna je edukaciia mladih o nacinima prenoSenja seksualnih  bolesti.
Ovo se moZe postici povecanjem broja nastavnih Casova posvecenim
zdravstvenom vaspitanju. Takode je potrebno formirati i promovisati info
telefone o polnim bolestima i zastiti reproduktivnog zdravija kako bi se mladi §to
tacnije informisali o zastiti reproduktivnog zdravija.

Vaino je i raditi na povecanju samopostovanja miladih, asertivnosti i

povecanju uvida u potrebe i Zelje drugih osoba kako bi se §to manje dogadalo
da miadi imaju nezelieni seksualni odnos.
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Tabela 1. Krostabulacija rodne pripadnosti po okruzima.

PRILOG

rod
muski Zenski ukupno
okrug  [Srem UCestalost 273 259 532
Procenat unutar okrug % 151.3% 48.7% 100.0%
Severna Backa  |[UCestalost 264 314 578
Procenat unutar okrug % 45.7% 54.3% 100.0%
Severni Banat Ucestalost A7 74 121
Procenat unutar okrug %  [38.8% 61.2% 100.0%
Srednji Banat Ucestalost 207 135 342
Procenat unutar okrug %  160.5% 139.5% 100.0%
Juzna Backa Ucestalost 372 500 872
Procenat unutar okrug %  142.7% 157.3% 100.0%
Zapadna Backa |Ucestalost 37 71 108
Procenat unutar okrug % [34.3% 65.7% 100.0%
Juzni Banat Ucestalost 89 121 210
Procenat unutar okrug %  142.4% 57.6% 100.0%
Ukupno UCestalost 1289 1474 2763
% 16.7% 53.3% 100.0%
Tabela 2. Obrazovna struktura roditelja
nivo obrazovanja  jotac majka
nezavrsena OS 20 D2
losnovna Skola 248 281
srednja skola 1666 1609
\visa Skola 410 105
fakultet 402 456
magisterij, doktorat [76 68
ne znam 62 18
Ukupno 2884 2880
Nedostaje podatak |74 69
ukupno 2958 2058
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Tabela 3. Andliza rodnih razlika u stavu pomocu hi kvadrata za nezavisne uzorke

Zena sama freba da pazi kako ne bi ostala u drugom stanju.

150.449

df

o]

000

Abortus je jedna od vrsta konfracepcije.

162.692

]

000"

Miadici koji imaju nezaiticen seksualni odnos sa devojkom, koji za rezultat ima
neZeljienu trudnodu, moraju da prinvate odgovomost i posledice njihovog ponasanja.

142.163

I

000"

Pravi muikarci' nikad ne koriste kondome.

183.070

b

000

muskarac | Zena su podjednako odgovormi za sprecavanje | posledice r

e

05.592

trudnode.

14

000

Kondomi su samo za prostitutke.

174.656

o]

000

Kondom umanjule osecaj zadovoljstva,

ba1.614

1

000"

Kondomi sprecavaju i neZeljene trudnoce i polno prenosive infekcije.

1,243

I

1374

Apstinencija je povezana sa neplodnoiéu u kasnijim godinama.

[20.934

b

000"

Prakfikovanje sigumijeg seksa je nacin zastite tvog zdravia | Zivota.,

11.110

14

.025°

Miadic nije u pravoj vezi sa devojkom ukoliko tu nema seksualnih odnosa.

1346.688
]

000

Veoma je 'muski' | pozelino da miadié¢ ima puno seksualnin partnerki.

512,698

df

1

000"

Me Etitim se pri svakom seksualnom odnosu. Nisam bad toliki baksuz.

193.851

df

I

000"

Kada devojka kaze 'ne', to znaci 'da'.

559.282

df

%]

000"

Devojke zainteresovane za seks su lake' devojke ili Eak prostitutke

£

113.054

14

000

lzlozenost pornografiji se moie smatrati seksualnim uznemiravanjem/nasijem.

df

179.862
]

000

Pornografija daje realnu sliku Zena | muikaraca.

3

77.954

4

000"

Homoseksualci su mentalno bolesne osobe.

416,675

df

I

000"

Homoseksualnost je samo dekadentno ponadanje koje je 'doilo’ iz bogatog sveta.

118.000

df

I

000"

Homoseksualnost se mora podtovati kao deo osobe i njene jedinstvene individualnosti,

408.706

df

5]

000

Seks bez ljubavi je u redu.

R

432.952
4

.000°
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Tabela 4.Hi kvadrat za testiranje rodnih razlika u tacnosti odgovora na pojedine tvrdnje

HIV se prencsi seksualnim odnosom bez zodtite zmedju osoba kroz 12.804
vaginalni, analni i oralni polni odnos. dif 1
000"
HIV se prencsi preko inficirane kevl | knanih derivate. 2 404
df 1
114
HIV se ne prenosi dedirom, rukovanjem i zagrjojem [18.037
df 1
000"
Kondomi su pouzdana zadtita | od trudnoce | od poino prenasivin infekcija. 1.572
df 1
032
Bvaki zdravstveni radnik moZe da izvede abortus. 2 1.731
df 1
188
Polne bolesti se uvek mogu prepoznati preko nekih simptoma, 2 973
df 1
324
Kontracepcijske pilule su opasne po zdravije Zena | mladih devojoka. 3 50.438
df 1
000"
Kondilome nisu radirene medu miadim osobama. 5.527
df 1
019
Hiv se prencsi kupanjem u bozenu. 1.099
df 1
294
Miade oscbe mogu dobiti sifilis. 11.636
df 1
001"
[Csobe koje imaju neku polnu bolest zoudaraju. 1B8.619
df 1
000
[ESerihija koli se moZe dobiti preko peskira. 2 03,944
df 1
000"
Hiamidija se ne mole preneti polnim putem. 2 951
df 1
330
Hiv se prencsi koriéenjem zajednickog pribora za jelo o 23.357
df 1
000"
Poine bolesti ne utiéu na probleme u oplodnji. 2 .685
df 1
010
Muskarac postaje plodan u pubertetu | plodan je tokom celog #ivota - 2.059
df 1
00
Tudnoéa moie nastati prilikom jednog jedinog seksualnog odnosa 3 (3.740
df
053

Tabela 5. Rodne razlike u seksualnom iskustvu

arljenje 4766

df 5]

Polubac 16.772

df 5

ImaZenje iznad struka 160.262

df B

ImaZenje ispodstruka 184.762

df 5

Eajednicko spavanje 75.633

df 5

seksualni odnos 146.206

df 5
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Tabela 6. Hi kvadrat za rodne razlike u seksualnom ponasanju (za ispitanike koji su imali seks)

46

[Seksuainl odnos sa csobom u koju sam zaljubllen/a .do usiju™ b 56 622
It 1
E 000"
[Netaljen seksualni odnos ke 47 527
4
E 000"
[Mosturbiranie (. dodirvanie svolih polnih organa da bi doZivell 241.345
Fadovoljstvo) =1 1
000"
[Probleme sa roditelima zbog seksualnosati - 1.771
I -
5 778
Eomisianje seksualnog odnosa ﬁ 14,662
E
000"
[Eeksuainl odnos .za jednu noé” Pés.834
=0 g
000"
Fomidjanje seksualnog odnosa sa osobom koja nije Vad frenutni 2 145138
ubavnl partner E E
000"
Bridanie | pokazivanie @olog tela pred drugaom osoborm, E [29.633
f £
000"
[Fosmatranje skidanja | pokazivanja golog tela druge osobe 5. 902
=0 -
= 000"
iaocia kod driiaovnog urcloga/ ginekologa ' 74277
et 4
000"
FZaofla kod privatnog urclogald ginekologa [21.219
=13
000"
[Wiostitu trudnodu il trudnodu partnerke: 2 . 234
]
b s
Fovodjenje csobe radi seksuainog odnosa 1"a 193.848
il o
E 000"
[Copuitanje drugoj osobi da me zavede radi seksuoinog odnosa '5341.785
=1
[Prevara partnera, 1. seksuaini odnos sa osobama koje nisu moj
ljubzcrvni partrer

Feksualni odnos sa osobom koja je mnogo starija od mena

[Seksuainl odnos so csobom koja je mnogo miodja od mene

TR PTERCTER

[Feksualni odnos sa pofpunim strancem

E’
Baksualni odnos sa prostitutkom/igolom ﬁ 34.812
E
000"
[Uzajomnoe dodirnvanje genitalja sa drugom osobom zorod [7. 665
jpostizonja zodovoljshea (uzajomno moasturbocijo) =0 g
105
[Pruzanie oralnog zadovolistva drugoj osobi a 5. 793
I o
5 %
[Cralno zadovoliovanje od strane druge osobe E 14.08%
it "
007°
parvaini seks 3. 437
=0 g
000"
[Homoseksualno iskustve 2 10.662
I o
3 T
[Erupni seks [ro.570
it |2
000"
[Fosmatranje somozodovolovania druge osobe 2 Tord
1 -
E 000"
[Posmatranje seksuainog odnosa izmedju drugih udi " 50 168
It o
E 000"
Beksualinl odnos u situacijoma gde se mode biti lako otkriven B 17.05%
prictien =1 g
002
[Koriscenie razlicitin pomaogala (vibraton, svede i siéno) priikom 2 .67 1
paksuainih odnosa ili somozadovoljovanja E’ 1
154
. Rermena” seksualnit partnera sa nekim drogim parom ke 5. 285
f q
E 000"
[Obladen)e cdece karaktersticne za suprotni pol 12.777
=0 1
o
Fekiualni odnos koji ukljucuje 2efjenu grubost (vezivanje, Sibanje i = 14.187
li el E’ g
007"
[Promena seksuainog partnera b l[:_e.ado
it
E 1000
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Rodjaci/poradica 2 60,026
\df 1
.000°
Prijatel] 2 109
idf 1
741
Mediji/ edukativne emisije 2 7.523
it 1
006"
ntemet 2 [7.449
idf 1
.006°
Stampani materijal (brosure, publikacije) 2 13.368
it 1
066
Pomocu predavanja (edukativne radionice, seminari) 2 190.376
df 1
.000°
nfo telefon 2 11.937
it 1
.026°
stabilna 2 1.119
idf 1
290
kratkotrajna 2 131.130
it 1
.000°
starlji muskarac 2 140.708
it 1
.000°
prvi susret 2 182.421
idf 1
.000°
kondom 2 111.370
it 1
.000°
racunanje plodnih dana 2 18.004
idf 1
.000°
dijafragma 2 10.545
it 1
.001"=
spirala 2 17.463
idf 1
.000"2
pilule za kontracepciju 2 134.144
it 1
.000°
bez kontracepcie 2 11.311
idf 1
.001°
kpermicidna pena 2 20.141
it 1
_wj‘.u
prekid snosaja 2 2.123
it 1
145
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Tabela 7. Razlike izmedu visoko rizicnih i ostalih u nacinu informisanja, koris¢enoj seksualnoj zastifi
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Zahvaljujemo se svim srednjim 3kolama sa teritorije APV koje su uCestvovale u
Istrazivanju, kao i Kancelarijama za mlade u Beceju, Zrenjaninu i Backoj Palanci
na velikom doprinosu u skeniranju stanja miladih u oblasti reproduktivnog zdravija.

Skole u kojima je sprovedeno istrazivanje:

Vriac

1. SC “Nikola Tesla’* Vrsac
2. Hemijsko - Medicinska Skola

Kovacdica
1.Gimnazija *"Mihajlo Pupin
Subotica

1. Tehnicka skola *‘Ivan Sari¢’’ Subotica,
2. Medicinska skola Subotica
3. Gimnazija ‘‘Svetozar Markovi¢'’

Novi Sad

1. Gimnazija *'Laza Kosti¢”' Novi Sad
2. Ekonomska Skola *'Svetozar Mileti¢””
3. Gimnazija *'Isidora Sekuli¢””’,

Ruski Krstur

1. Osnovna i srednja §kola sa domom ucenika "Petro Kuzmjak"
Backi Petrovac

1. Gimnazija *"Jan Kolar’* Backi Petrovac

Becej

1. Ekonomsko - frgovinska skola Becej
2. Gimnazija Becej
3. Tehnicka 3kola Becej

Srbobran
1. Gimnazija *'Svetozar Mileti¢’* Srbobran
Kikinda

1. Srednja stru¢na Skola *'Milo§ Crnjanski’”
2. TehniCka Skola Kikinda
3. Gimnazija 'Dusan Vasiliev’” Kikinda
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Kula

1. Srednja tehnicka skola **Mihgijlo Pupin®’,
2. Ekonomska skola Kula

Novi Knezevac
1. Srednja skola *'Dositej Obradovic™’
Ruma

1. Tekstilna skola *‘Branko Radicevic’’

2. Tehnicka skola **“Milenko Brzak Uca'’

3. Poljoprivredna skola **Stevan Petrvi¢ Brile””
4, Tehnic¢ka skola Milenko *"Verki¢ Nesa’’

1. Gimnazija *‘Sava Sumanovié’’
Stara Pazova

1. Gimnazija *'Branko Radicevic"’
Backa Palanka

1. Tehnicka skola 9. Mqj"* Backa Palanka
2. Srednja strucna skola *'Dr Radivoj Uvali¢””
3. Gimnazija *'20 oktobar’’ Backa Palanka

Bac
1. Srednja poljoprivredna Skola
Sremska Mitrovica

1. Ekonomska $kola *'9 maj””
2. Srednja tehnicka skola *’Nikola Tesla™”

Zrenjanin

Zrenjaninska gimnazija

Ekonomsko-trgovniska skola **Jovan Trajkovic”’
Hemijska, prehrambena, tekstilna skola **Uros Predic’”
Muzi¢ka skola **Josif Marinkovic'’

Poljoprivredna skola

Tehnicka skola Zrenjanin

Vrbas

1. Gimnazija ‘'Zarko Zrenjanin®’

COohwN -~
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NOSILAC PROJEKTA:

Udruzenje Crvena linija, Novi Sad
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