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KRATAK SADR@AJ: Seksualna aktivnost ugro`ava reprodukciono zdravqe adolescenata. Ciq rada je
da se proceni rizik za nastanak ošte}ewa reprodukcionog zdravqa kod seksualno aktivnih adole-
scentkiwa u Beogradu. Ispitani su ponašawe i stavovi u oblasti planirawa porodice, kao i po-
java hlamidijskog cervicitisa kod 300 ispitanica u Savetovalištu za mlade Instituta za zdrav-
stvenu zaštitu majke i deteta Srbije u Beogradu. Adolescentkiwe ~esto usvajaju model ponašawa
polova koji ugro`ava wihovo reprodukciono zdravqe (rani uzrast po~etka seksualne aktivnosti, ve-
}i broj i ~eš}a promena partnera). Dodatni rizici su: nedovoqno razvijen pozitivan odnos pre-
ma zdravqu (niska u~estalost koriš}ewa kondoma, dug vremenski interval od prvog polnog odnosa
do prvog obra}awa ginekologu, mogu}nost nastanka poreme}aja reprodukcionog zdravqa u vreme pr-
vog ginekološkog pregleda), ~esta pojava ne`eqenih trudno}a (16 posto) i hlamidijskog cerviciti-
sa (30,3 posto). Zaštiti zdravqa mladih osoba u ovom domenu mogla bi da doprinesu unapre|ewe
wihovog znawa o seksualnosti, ostvarivawe dobrog kontakta sa zdravstvenom slu`bom i poboqšawe
kvaliteta kondoma.

Kqu~ne re~i: adolescentkiwe, reprodukciono zdravqe, seksualno ponašawe. (SRP ARH CELOK LEK).

UVOD

Adolescencija ili mladalaštvo je period odrasta-
wa deteta u odraslu osobu koji, prema definiciji
Svetske zdravstvene organizacije, traje od desete
do navršene 19. godine `ivota. Pošto u ovom raz-
dobqu još uvek nisu završeni procesi telesnog,
intelektualnog i emocionog sazrevawa, mlade oso-
be su veoma osetqive na razli~ite uticaje u`eg i
šireg socijalnog okru`ewa i sklone su da po~nu s
pušewem duvana, konzumirawem alkohola ili dro-
ge, kao i sa seksualnom aktivnoš}u. Mladi se ~esto
nepromišqeno izla`u riziku, što, kada je re~ o
ponašawu polova, mo`e da uzrokuje poreme}aje re-
produkcionog zdravqa, odnosno ne`eqenu trudno-
}u ili neku od brojnih bolesti koje se prenose sek-
sualnim kontaktom [1].

CIQ RADA

Ciq istra`ivawa je da se ispita model ponašawa
polova seksualno aktivnih adolescentkiwa u Beo-
gradu, zatim da se proceni rizik za nastanak ošte-
}ewa wihovog reprodukcionog zdravqa, kao i da se
analizuju mogu}nosti za medicinsku i socijalnu in-
tervenciju.

METOD RADA

Istra`ivawem je obuhva}eno 300 seksualno aktivnih de-
vojaka, uzrasta 19 godina, koje su se za zdravstvenu uslugu
obratile Savetovalištu za mlade Instituta za zdrav-
stvenu zaštitu majke i deteta Srbije „Dr Vukan ^upi}“
u Beogradu, u periodu 1995-97. godine.

Ispitanice su anketisane koriš}ewem intervjua, a
pitawa su se odnosila na proveru ponašawa polova i sta-
vova adolescentkiwa u oblasti planirawa porodice. Na-
laz bakterije Chlamydiatrachomatisukanalucerviksauteru-
sa izabran je kao indikator za procenu u~estalosti infek-
cija prenosivih polnim aktom, a dijagnostika je sprovede-
na koriš}ewem metoda direktne imunofluorescencije.

Dobijeni rezultati prou~avani su na osnovu procentu-
alne raspodele posmatranog obele`ja u ispitivanoj gru-
pi osoba.

REZULTATI

Prose~an uzrast po~etka seksualne aktivnosti kod
anketisanih devojaka bio je 16,9 godina. Ispitani-
ce su prvi polni odnos naj~eš}e do`ivele u uzra-
stu od 16 i 17 godina (55,7 posto), a nešto re|e ka-
snije, u 18. i 19. godini (34,3 posto). Kod svake dese-
te devojke se, me|utim, prvo seksualno iskustvo do-
godilo u ranoj adolescenciji, izme|u 13. i 15. godi-
ne `ivota (10,0 posto).

Kontracepciju je pri prvom polnom odnosu kori-
stila svaka tre}a devojka (31,3 posto), i to naj-
~eš}e kondom (28,3 posto).

Me|u razlozima nekoriš}ewa kontracepcijskih
sredstava pri prvom polnom odnosu devojke su navo-
dile da su „ose}ale poverewe u mladi}a“ (42,6 po-
sto), „nisu razmišqale o posledicama“ (24,9 po-
sto), „imale prvi polni odnos iznenada, neplanira-
no“ (15,8 posto), „`elele da se prvi polni odnos do-
godi prirodno“ (8,1 posto). Znatno re|e je partner
bio protiv primene kontracepcije (1,9 posto), de-
vojka nije imala poverewe u kondom (0,5 posto), od-
nos bio pod uticajem droga (0,5 posto) ili nije na-
veden odgovor na to pitawe (5,7 posto).

Motivi prvog polnog odnosa bili su qubav (45,7
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posto), radoznalost (35,7 posto), fizi~ka privla~-
nost i strast (8,3 posto), uticaj vršwaka (5,0 po-
sto), insistirawe mladi}a (4,7 posto), potreba za
qubavqu (0,3 posto), a odgovor nije znala jedna ado-
lescentkiwa (0,3 posto).

Tokom adolescencije ispitanice su naj~eš}e
ostvarile seksualni kontakt s jednim partnerom
(36,3 posto), odnosno s tri ili mawe partnera (78,3
posto). Polne odnose s ~etiri ili pet partnera do
navršene 19. godine `ivota ostvarilo je 11,5 posto
devojaka, a 10,2 posto s ve}im brojem, od šest do
dvadeset partnera.

Prou~avawem kvaliteta ovih veza, u kojima se
ostvaruje polni kontakt, zapa`eno je da su skoro
sve ispitanice (97,7 posto) do`ivele seksualno is-
kustvo u stabilnim vezama. Osim toga, svaka tre}a
adolescentkiwa je polne odnose ostvarila i u po-
vršnoj, kratkotrajnoj vezi (35,0 posto), prilikom
prvog susreta s nepoznatom osobom 5,7 posto, a 10,3
posto s partnerom koji je od we bio deset i više go-
dina stariji.

Kontracepcija koju su devojke nadu`e koristile
naj~eš}e je bio metod prekinutog snošaja (54,3 po-
sto), zatim kondom (34,3 posto), hormonska kontra-
cepcija (10,7 posto), dok je spermicide primewivao
najmawi broj adolescentkiwa (0,7 posto). S novim
seksualnim partnerom kondom je koristila samo
polovina devojaka (55,6 posto). Svaka ~etvrta de-
vojka je u ovakvim situacijama kondom primewiva-
la neredovno (24,7 posto), a 19,7 posto ga uopšte ni-
su koristile.

Vremenski interval od prvog polnog odnosa do
prve posete ginekologu iznosio je: do 6 meseci kod
43,3 posto ispitanica, 6-12 meseci kod 25,7 posto, a
1-3 godine kod 31,0 posto devojaka.

Razlozi prvog obra}awa ginekologu bili su: sum-
wa na polnoprenosivu infekciju (22,0 posto), strah
od trudno}e (22,0 posto), bolovi, krvavqewe, zapa-
qewe unutrašwih genitalnih organa (18,3 posto),
redovni ginekološki pregled (19,4 posto) i `eqa
da se koristi kontracepcija (18,3 posto).

Ne`eqena trudno}a se dogodila svakoj šestoj
ispitanici (16,0 posto). S jednim namernim preki-
dom trudno}e bilo je 14,4 posto, s dva 1,3 posto, a s
tri 0,3 posto devojaka. Hlamidijska infekcija ge-
nitalnih organa dijagnostikovana je kod 30,3 posto
adolescentkiwa.

Ispitanice smatraju da bi najboqi na~ini popu-
larizacije kontracepcije bili uvo|ewe nastave
seksualnog obrazovawa u škole (51,0 posto) i
širewe informacija o kontracepciji putem sred-
stava javnog informisawa (33,3 posto). Znatno ma-
wi broj adolescentkiwa je predlo`io ja~awe uloge
roditeqa (6,3 posto), anga`ovawe zdravstvenih
radnika (5,7 posto) ili anga`ovawe vršwaka,
emancipaciju devojaka i ve}i izbor kontracepcij-
skih sredstava na tr`ištu (ukupno 2,4 posto), dok
1,3 posto ispitanica nema odgovor ili smatra da je
popularizacija kontracepcije nemogu}a.

Da bi redovno pose}ivale savetovalište za mla-

de, ispitanicama je najva`nije da lekar posve}uje
više vremena i strpqewa za razgovor (91,3 posto),
zatim da je ginekolog `enskog pola (36,7 posto),
kao i da je ostalo zdravstveno osobqe qubazno (21,3
posto). ^inioci od maweg zna~aja su: kratak bora-
vak u ~ekaonici (16,7 posto), grupni razgovori o
seksu i kontracepciji (15,0 posto), mlada `ivotna
dob zdravstvenih radnika (6,7 posto), da su poseti-
oci samo mladi parovi (6,3 posto), a zatim, ukqu~i-
vawe mladi}a u savetovawe o kontracepciji (4,3 po-
sto) i stru~nost lekara koji radi u savetovalištu
(1,7 posto).

^eš}oj primeni kondoma me|u mladima dopri-
neli bi: boqi kvalitet kondoma (54,0 posto), po-
stavqawe automata za kondome (15,6 posto), boqa
informisanost o zna~aju primene kondoma putem
sredstava javnog informisawa (10,0 posto), da je
kondom atraktivan (7,0 posto), da je besplatan (6,7
posto), a znatno re|e univerzalna dostupnost kon-
doma (1,0 posto). Da je prihvatawe kondoma nemogu-
}e smatra 3,7 posto adolescentkiwa, dok 2,0 posto
nema odgovor na ovo pitawe.

DISKUSIJA

Tokom posledwih decenija u skoro svim zemqama
Evrope i SAD, kao i u pojedinim zemqama bivšeg
Sovjetskog Saveza, registruje se porast u~estalo-
sti seksualne aktivnosti adolescenata [2, 3].

Rezultati Nacionalne komisije o reprodukcio-
nom zdravqu adolescenata pokazuju da 56 posto de-
vojaka i 73 posto mladi}a u SAD po~nu sa seksual-
nom aktivnoš}u pre navršene 18. godine `ivota
[3]. Pri tome, tre}ina mladi}a i petina devojaka
prvo polno iskustvo do`ivi pre 15. godine `ivota
[1].

Saznawa o seksualnom ponašawu adolescenata
kod nas su parcijalna i zasnivaju se na ispitivawu
odre|enih grupa mladih osoba. Prema nalazima stu-
dija koje su se odnosile na populaciju seksualno ak-
tivnih adolescentkiwa u Beogradu, a sprovedene su
1982-1991. i 1995-1997. godine, prose~ni uzrast po-
~etka seksualne aktivnosti sni`en je od 17,5 na
16,9 godina [4, 5]. U ovom ispitivawu svaka deseta
devojka je prvi polni odnos do`ivela u ranoj adole-
scenciji, odnosno pre navršene 15. godine `ivota.

Seksualna aktivnost u ranom uzrastu, odnosno
pre navršene 16. godine `ivota, pove}ava mogu}-
nost adolescentkiwa za infekciju humanim papi-
loma-virusom [6]. Dobro je poznato da postoji
uzro~no-posledi~na veza izme|u infekcije huma-
nim papiloma-virusom, skvamozne intraepitelne
lezije i karcinoma grli}a materice. U studiji u
kojoj je prou~avana u~estalost infekcije humanim
papiloma-virusom i skvamozne intraepitelne neo-
plazije kod osoba `enskog pola u dobnim grupama
15-19 godina, 20-29 godina i 30 i više godina, usta-
novqeno je da su najve}em riziku za nastanak ovih
promena izlo`ene seksualno aktivne adolescent-
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kiwe. U~estalost infekcije humanim papiloma-vi-
rusom bila je ve}a kod osoba mla|ih od 20 godina
`ivota (14,6 posto) nego kod osoba u dobi 20-29 go-
dina (11,79 posto) i 30 i više godina (8,43 posto).
Skvamozna intraepitelna neoplazija je, tako|e, bi-
la naj~eš}i nalaz kod adolescentkiwa (3,77 posto),
dok je kod osoba starijih dobnih grupa bila re|e za-
pa`ena (20-29 godina 3,49 posto; 30 i više godina
1,27 posto) [7].

Raniji uzrast po~etka seksualne aktivnosti ima
za posledicu ve}i broj seksualnih partnera tokom
adolescencije. Prema nalazima studije o polnom
ponašawu adolescenata u SAD, u grupi ispitanika
koji su prvo seksualno iskustvo stekli pre 18. godi-
ne `ivota, s dva i više partnera je bilo 75 posto, a
s ~etiri i više partnera 45 posto ovih osoba. Kod
onih koji su sa seksualnom aktivnoš}u po~eli po-
sle 18. godine, s više nego jednim partnerom bilo
je 20 posto, a s ~etiri i više partnera samo jedan
posto osoba [1].

U ovom ispitivawu zapa`eno je, tako|e, da su sa
znatno mawim brojem partnera bile ispitanice ko-
je su sa seksualnom aktivnoš}u po~ele u 18. godini
`ivota ili kasnije, i to s jednim 68 posto, a s dva i
s tri 32 posto. Kod devojaka koje su prvi polni od-
nos do`ivele pre navršene 18. godine `ivota broj
partnera je bio ve}i, tako da je s jednim partnerom
bilo samo 19,8 posto devojaka, s dva i s tri 47,2 po-
sto, s ~etiri i s pet 17,3 posto, a sa {est i više 15,7
posto.

Poznato je da u adolescentnom uzrastu postoji i
najve}i rizik za usvajawe modela promiskuitetnog
ponašawa. Prema ispitivawu koje je sprovedeno u
Agasti, mladi u SAD godišwe ostvare seksualni
kontakt prose~no s 3,6 partnera, dok je s jednim sek-
sualnim partnerom tokom prethodne godine samo 17
posto adolescenata [8].

Veliki broj devojaka u Beogradu ispoqava, tako-
|e, sklonost ka seksualnim kontaktima u po-
vršnim, kratkotrajnim vezama (35,0 posto), kao i
prilikom prvog susreta s nepoznatom osobom (5,7
posto). ^esta promena partnera, kao i polni odno-
si s nedovoqno poznatim osobama, pove}avaju rizik
za nastanak infekcija prenosivih polnim aktom,
~ime je ugro`eno i reprodukciono zdravqe ovih
adolescentkiwa.

Prema nalazima našeg ispitivawa, verovatno}i
za nastanak poreme}aja reprodukcionog zdravqa
doprinosi i ~iwenica da mali broj devojaka u Beo-
gradu koristi kontracepciju. Pri prvom polnom
odnosu neki od metoda spre~avawa za~e}a primeni-
la je tek svaka tre}a devojka. I kasnije, tokom ado-
lescencije, ve}ina devojaka primewuje nepouzdane
metode kontracepcije, poput prekinutog snošaja
(54,3 posto). Kondom je metod izbora svake tre}e is-
pitanice, a s novim seksualnim partnerom koristi
ga samo polovina devojaka (55,6 posto).

U razvijenim zemqama sveta mladi ispoqavaju
ve}i stepen odgovornosti u polnom ponašawu.
Prema rezultatima Nacionalne studije o razvoju

porodice u SAD, u~estalost koriš}ewa kontra-
cepcije tokom prvog polnog odnosa, u toku perioda
1982-88. godine, porasla je od 48 posto na 65 posto
[8]. U Švedskoj, od 9000 ispitanika na klinikama za
mlade, kontracepciju je pri prvom polnom odnosu
koristilo 75 posto osoba oba pola [9].

Naro~ito je u porastu interesovawe mladih oso-
ba za koriš}ewe kondoma. Ovo je posledica sve bo-
qeg prepoznavawa zna~aja primene kondoma u pre-
venciji bolesti prenosivih polnim aktom. Pozna-
to je da je re~ o oboqewima ~ija rasprostrawenost
u populaciji adolescenata poprima razmere epide-
mije. U SAD je udeo mladih osoba kojima je kondom
trenutno sredstvo u kontracepciji, u periodu 1982-
88. godine, pove}an od 21 posto na 33 posto [8]. Ra-
stu}a u~estalost koriš}ewa kondoma zapa`ena je i
me|u adolescentima u Holandiji, gde je u 1980. godi-
ni ovo bilo sredstvo izbora 20 posto mladih osoba,
a u 1989. godini ga je primewivalo 55 posto [10].
Adolescenti kod nas ~esto nemaju razvijen poziti-
van odnos prema zdravqu. Na ovo ukazuje ~iwenica
da vremenski interval izme|u prvog polnog odnosa
i prve posete ginekologu kod svake tre}e ispitani-
ce iznosi preko godinu dana (31,0 posto), kao i da
kod 62,3 posto devojaka razlozi prvog obra}awa gi-
nekologu upu}uju na mogu}i razvoj poreme}aja re-
produkcionog zdravqa (trudno}a, polno-prenosiva
bolest, zapaqewe unutrašwih genitalnih organa).

Da je fertilnost mladih osoba ugro`ena potvr-
|uje i ~iwenica da je svaka šesta devojka uzrasta 19
godina u Beogradu iskusila jednu ili više ne`eqe-
nih trudno}a (16,0 posto). Poznato je da namerni
prekid trudno}e mo`e da bude uzrok zapaqewu unu-
trašwih genitalnih organa i sterilitetu. Kod
adolescentkiwa je, u pore|ewu s osobama starije
`ivotne dobi, u~estalost komplikacija posle
abortusa ve}a, što se objašwava wihovim neza-
vršenim biološkim razvojem i nedovoqnom
zaštitom od oboqewa prenosivih polnim aktom u
populaciji mladih. U~estalost sekundarnog steri-
liteta posle namernog prekida trudno}e kod nuli-
gravidnih `ena u Srbiji iznosi 14,4-22 posto [11].

U ispitivawu za potrebe ovog rada klica
Chlamydia trachomatis otkrivena je u kanalu cerviksa
uterusa kod svake tre}e adolescentkiwe (30,3 po-
sto). Adolescenti ispoqavaju naro~itu osetqivost
za nastanak hlamidijskih infekcija genitalnih or-
gana i wihova u~estalost kod devojaka adolescent-
nog uzrasta u razli~itim istra`ivawima iznosi
8-40 posto [12]. Polno-prenosive infekcije ~esto
su s veoma oskudnom simptomatologijom, pa nedijag-
nostikovane mogu godinama da traju u organizmu
obolele osobe, dovode}i do brojnih poreme}aja
zdravqa, me|u kojima su za mlade osobe posebno zna-
~ajni: hroni~no zapaqewe organa male karlice, ek-
topijska trudno}a, sterilitet koji nastaje kao po-
sledica ošte}ewa jajovoda i infekcija ploda to-
kom trudno}e i poro|aja [13].

Postoje, ipak, brojne mogu}nosti da se reproduk-
ciono zdravqe mladih osoba zaštiti.
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Kada je re~ o popularizaciji kontracepcije, kod
adolescentkiwa dominira mišqewe da najboqi na-
~in predstavqa poboqšawe znawa o razli~itim
mogu}nostima regulisawa plodnosti, i to putem
posebnih programa seksualnog obrazovawa u ško-
lama ili putem sredstava javnog informisawa. U
nizu studija u svetu zakqu~eno je da škola ima izu-
zetno veliki potencijal za širewe pozitivnih
ideja u vezi sa seksualnoš}u i odgovornim po-
našawem polova me|u adolescentima [14]. Obra-
zovni sistem velikog broja zemaqa Evrope i SAD
ukqu~uje neki od oblika seksualnog vaspitawa

omladine. Na mlade osobe od velikog uticaja su i
poruke u sredstvima javnog informisawa. Kada je
re~ o seksualnosti, me|utim, informisawe je naj-
~eš}e pogrešno, s obzirom da mediji pru`aju ne-
potpunu i la`nu, a za mlade i nezrele osobe zavo-
dqivu predstavu ovog slo`enog i zna~ajnog feno-
mena, bez ukazivawa na neophodnost odgovornog po-
našawa polova [1, 5].

Prema nalazima ovog ispitivawa, da bi redovno
pose}ivale savetovalište za mlade devojkama su
najva`niji pristup i osobine lekara. Ovakav stav
adolescentkiwa odra`ava kako otvorenost mlade

The increase of sexual activity among the adolescents has
become a danger to their reproductive health.

The goal of this study was to explore sexual behaviour of
young people, to establish risks that endanger their repro-
ductive health, and to find out the ways to reduce the conse-
quences of adolescent sexuality.

The study was conducted in the Mother and Child Health
Care Institute of Serbia over a 2-year period. The sexual and
reproductive behaviour, attitudes toward sexuality and con-
traception, as well as the prevalence rates of unintended
pregnancy and Chlamydia trachomatis genital infections
were analyzed in 300 sexually active adolescent females,
aged 19 years.

The first sexual intercourse was in 16.9 years, in average.
Less than one-third of the total number (31.3%) of these per-
sons had contraceptive protection at the first intercourse;
condom was most frequently used (28.3%). Motives for the
initiation of sexual activity were: love (45.7%), curiosity
(35.7%), physical attraction and passion (8.3%), peer pres-
sure (5.0%), on the boyfrend's insistence (4.7%), need for
love (0.3%) and without answer (0.3%). Two-thirds of ado-
lescent females (63.7%) reported more than one partner,
21.7% more than three and 10.2% more than five sexual
partners. Almost half of girls (40.7%) experienced sexual
intercourse in casual acquaintance, and 10,3% with a 10 or
more years older partner. Use of contraceptive methods dur-
ing each sexual encounter was inconsistent and sporadic.
More than half of adolescent females (54.3%) relied on tra-
ditional forms of contraception, like withdrawal of the phallus.
Condom was the method of contraceptive choice in one-third
(34.3%) of girls, "birth-control pill" in 10.7% and spermicides
in 0.7% of subjects. With a new sexual partner condom was
used regularly by 55.6% of adolescents; and the remaining
percentage of girls used condom irregularly (24.7%), or
never (19.7%). The time interval between the initiation of
sexual activity and the first gynaecological examination was
more than 6 months in 56.7% of cases, and from one to
three years in 31.0% of tested adolescent females. The rea-
sons for the first gynaecological visit were as follows: fear of
getting pregnant (22.0%), suspicion of contracting a sexual-
ly transmitted disease (22.0%) and symptoms indicating a
pelvic inflammatory disease (18.3%). Only one-third of girls
(37.7%) had their first gynaecological examination as a reg-

ular control examination or to get some contraceptive advice.

During the adolescence unwanted pregnancy was noted in
16.0% of examined girls. One legal abortion had 14.4% of
girls, two 1.3% and three 0.3% of adolescent females.
Chlamydia trachomatis genital infection was found in 30.3%
of girls.

In the girls' opinion the improved knowledge about sexuality,
reproduction and contraception is the best way of populariz-
ing contraception among youth. This could be done by intro-
duction of sexual education in school programmes (51.0%)
or through mass media (33.3%).

A successful health care service for young people should
include: a gynaecologist who will have enough time and
patience for an adolescent patient (91.3%); a female gynae-
cologist (36.7%); and a kind other health care workers
(21.3%).

In order to increase the number of adolescents who will use
a condom, the following measures are necessary: a better
quality of condoms (54.0%), installation of condom machines
(15.6%), mass media education programmes on the signifi-
cance of the condom role in the prevention of sexually trans-
mitted diseases (10.0%), attractive design of condoms
(7.0%), free condoms (6.7%), and universal accessibility of
condoms (1.0%).

The reproductive health of adolescent girls in Belgrade has
been endangered by: their sexual behaviour, poor accept-
ance of healthy life styles, lack of responsibility in sexual
relationships and high prevalence rates of unintended preg-
nancy and sexually transmitted diseases. Improvement of
adolescent reproductive health could be achieved by: edu-
cational programmes for adolescents about sexuality, repro-
duction and contraception; appropriate adolescent advisory
health care services; and a better condom quality.

Key words: Adolescent females, reproductive health, sexual
behaviour. (SRP ARH CELOK LEK).
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osobe za nova znawa o relevantnim pitawima o sek-
sualnosti, tako i razvijeno ose}awe poverewa pre-
ma lekaru i `equ za poveravawem, a tako|e i
spremnost da u razgovoru sa stru~nom osobom izme-
ni stavove u vezi s ponašawem polova.

Ispitane adolescentkiwe smatraju da postoje
na~ini da se pove}a u~estalost koriš}ewa kondo-
ma u populaciji mladih osoba. Najve}i broj devoja-
ka se zala`e za poboqšawe kvaliteta kondoma
(54,0 posto). Ovaj odgovor zastupaju ispitanice ko-
je se boje mehani~kog ošte}ewa kondoma, kao i one
koje zbog fizi~kih smetwi nerado koriste ovaj me-
tod kontracepcije. Poboqšawe kvaliteta kondo-
ma, kao i obezbe|ivawe wegove boqe efikasnosti u
spre~avawu ne`eqene trudno}e, zato, predstavqaju
mere koje bi najviše doprinele porastu u~estalo-
sti koriš}ewa ovog metoda kontracepcije u budu}-
nosti.

ZAKQU^AK

Reprodukciono zdravqe adolescentkiwa u Beogra-
du ugro`avaju: model wihovog ponašawa polova,
nedovoqan stepen odgovornosti prema sopstvenom
zdravqu, kao i visoka u~estalost ne`eqenih trud-
no}a i infekcija prenosivih polnim aktom.

Mere koje bi mogle da doprinesu zaštiti zdrav-
qa mladih osoba u ovom domenu su unapre|ewe wi-
hovog znawa o seksualnosti, ostvarivawe dobrog

kontakta sa zdravstvenom slu`bom i poboqšawe
kvaliteta kondoma.
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HIRURGIJA ZA STUDENTE I LEKARE

Glavni urednik: prof. dr Dragoslav M. Stevovi}; izdava~:
„Savremena administracija“, Beograd 2000 godine; 1015 stra-
nica dvobojnog teksta na formatu A-4; preko 800 ilustraci-
ja (slike, sheme, tabele); dva indeksa (indeks pojmova s preko
1000 odrednica i indeks imena); recenzenti: akademik @ivo-
jin Bumbaširevi} i prof dr Zoran B. Gerzi}, dopisni ~lan
SANU.

„HIRURGIJA ZA STUDENTE I LEKARE“, u redakciji
profesora dr Dragoslava M. Stevovi}a, predstavqa zna~ajno
i dugo o~ekivano delo u našoj medicinskoj literaturi. Ono
je vrlo kvalitetno štivo koje odra`ava stru~nu i pedagošku
vrednost autora, nastavnika i saradnika Medicinskog fa-
kulteta Univerziteta u Beogradu.

Tekst je podeqen u 14 odeqaka (Osnove hirurškog le~e-
wa, Trauma, Transplantaciona hirurgija, Hirurška onkolo-
gija, Endoskopska hirurgija, Specijalna hirurgija, Abdomi-
nalna hirurgija, Neurohirurgija, Urologija, Ortopedska hi-
rurgija, Koštano-zglobna traumatologija, De~ja hirurgija,

Prakti~ne veštine, Hirurgija i Sudska medicina) i 48 po-
glavqa.

Kwiga je bogato ilustrovana i opremqena s dva indeksa
koji znatno olakšavaju weno koriša}we. Vrlo obimna i raz-
norodna materija je saopštena jednostavnim stilom i jasnim
jezikom u kome se uo~ava nastojawe da se naš medicinski je-
zik u najve}oj meri oslobodi stranih re~i i izraza.

Uxbenik je metodološki i sadr`ajno u potpunosti uskla-
|en s programom nastave hirurgije na Medicinskom fakulte-
tu Univerziteta u Beogradu, a po kompoziciji prati savreme-
ne svetske uxbenike hirurgije. Veliki broj autora (121 au-
tor) koji su priznati stru~waci u svojim oblastima, garantu-
je kvalitet, verodostojnost i kriti~nost izlo`ene materije
koja je odabirom nozoloških entiteta usmerena, pre svega,
ka studentima medicine. Me|utim, obiqe nau~nih saznawa i
~iwenica u ovoj kwizi u znatnoj meri prevazilazi potrebe
obrazovawa studenata medicine. Zbog toga }e ona biti vrlo
korisno štivo i za sve lekare, kao i za specijalizante razli-
~itih hirurških i drugih specijalnosti.

Zoran B. Gerzi}
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