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Uvod 

Prema Liku Montaweu ”SIDA je neo~ekivana i nepredvidqiva epidemija 
na{eg veka”  i ”prva zarazna bolest postmoderne” . (Montawe L., 1992:104). 
 [ta ”generacija SIDE”  zna o epidemiji SIDE, kakav seksualni `ivot 
vodi, da li se pona{a rizi~no, ose}a li se ugro`enom, kakav je wen stav 
prema obolelim i HIV pozitivnim? To su neka od pitawa na koja smo 
tra`ili odgovore od mladih Beogra|ana. 

Mo`emo se slo`iti sa mi{qewem da nije ba{ uvek zabavno biti adoles-
cent krajem na{eg veka. Mladi se suo~avaju sa premnogo dru{tvenih i li~nih 
problema rastu}i i sazrevaju}i u na{im velikim gradovima. Ovo se jo{ vi{e 
odnosi na mlade u gradovima zemaqa u tranziciji u kojima je sprovedeno na{e 
uporedno istra`ivawe, kao i na mlade u zemqama u razvoju. Za dru{tvo 
SIDA je jo{ jedna nevoqa XX  veka, {tavi{e zlo ovog veka. Ona dovodi u 
pitawe zdravqe, moral i obi~aje svakog od nas. SIDA remeti sre}u, zado-
voqstva qubavi, nagoni na preispitivawe na{ih iluzija i ideala. Kao da 
nikada ranije u istoriji eros i tanatos nisu bili tako ~vrsto povezani. 

SIDA ozna~ava nesre}u i patwu miliona individua bez obzira na geo-
grafske, dru{tvene i kulturne granice. Kako prona}i re{ewe da se `ivotu 
vrati sve ono {to mu patwa oduzima? Kako umawiti bol i stigmatizaciju 
unesre}enih? Na koji na~in biti solidaran sa obolelim? Kojim sredstvima 
se boriti protiv netolerancije, predrasuda i ravnodu{nosti? [ta sve u~i-
niti da se prevencijom za{titimo od u`asne patwe? Sva ova i mnoga druga 
pitawa se postavqaju kako istra`iva~ima teme ”Mladi i SIDA” *, tako i 
svim odgovornim qudima dobre voqe koji su spremni da se mobili{u u borbi 
protiv jedne od najgorih epidemija na{eg doba. 
 

1. HIV/SIDA – Epidemija u svojoj drugoj deceniji 

SIDA (Sindrom ste~ene imunodeficijencije) je nova zarazna bolest vezana 
za seksualnost, ali ne samo za seksualnost. Poseban problem sa SIDOM je 
{to se zaraza vrlo brzo {iri i {to je, bar za sada, smrtonosno oboqewe. 
______________________________________   

*  Anketa pod naslovom ”Mladi i SIDA”  sprovedena je u prole}e 1997. godine na 
osnovu istovetnog upitnika me|u u~enicima sredwih {kola u Beogradu, Brnu, 
Mariboru, Sofiji i Zagrebu, a pre toga u Be~u i Qubqani. Anketni upitnik 
prvobitno sa~iwen u Institutu Ludwig-Bolzmann iz Be~a do`iveo je male prome-
ne u skladu sa specifi~nostima lokalnih sredina. Re~ je dakle o me|unarodnom 
uporednom istra`ivawu. 

  Rukovodilac ovog istra`ivawa je prof. Vesna V. Godina, a weni saradnici 
su prof. Ivan Bernik i asistent Valentina Hlebce, svi sa Fakulteta za dru{t-
vene nauke Univerziteta u Qubqani. 

  Istra`ivawe je finansirala Fondacija Xorx Soro{. 
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Sindrom ozna~ava celinu simptoma, ili spoqa{wih znakova bolesti. O 
imunodificijenciji se govori kada su odbrambene sposobnosti organizma 
oslabqene. Uloga imunosistema jeste da se bori protiv patogenih izaziva-
~a koji su uzrok zaraznih oboqewa. 

Virus koji izaziva SIDU se zove HIV, tj. virus qudske imunodifici-
jencije. Ovaj virus prodire u organizam i inficira }elije imuno-sistema. 
Zaraza prouzrokuje progresivnu degradaciju funkcionisawa imuno-sistema 
{to dovodi do smrti. Problem je {to se o poreklu HIV-a nedovoqno zna, a 
jo{ je neizvesnije pitawe o wegovoj budu}nosti. 

Razvoj SIDE ima tri faze: 1. primarna infekcija HIV-om kada virus 
putem telesnih te~nosti prodire u qudski organizam; 2. tiha ili asimpto-
mati~na faza, koja mo`e trajati vi{e godina bez vidqivih simptoma, i 3. 
klini~ka faza kada po~iwu da se javqaju znaci bolesti u vidu brojnih tzv. 
oportunisti~kih infekcija. 

Seropozitivna osoba mo`e zaraziti druge osobe na nekoliko na~ina: 1. 
seksualnim putem; 2. krvnim putem i 3. transmisijom majka-dete. 

Prisustvo HIV-a u spermi i vaginalnom sekretu svedo~i o prenosu SI-
DE putem seksualnih odnosa. Ta~nije, zaraza se {iri analnim i vaginalnim 
seksom bez za{tite (kondoma), odnosno svim homo i heteroseksualnim rad-
wama koje su vezane za povrede i iritacije tkiva. Ovim putem je u SR Jugo-
slaviji zara`eno 32% obolelih izme|u 20 i 30 godina `ivota. Seksualni 
odnos je u posledwe dve godine dominantan vid prenosa SIDE u Jugoslaviji. 

HIV se prenosi davawem zara`ene krvi i krvnih derivata zdravim oso-
bama. Me|u `rtvama ove vrste ~esti su bili hemofili~ari. Ovaj vid prenosa 
SIDE je potpuno i{~ezao u onim sredinama gde se i od kako se vr{i kontrola 
davaoca krvi i same krvi. Do zaraze SIDOM mo`e do}i i presa|ivawem 
organa, tkiva, kao i ve{ta~kim oplo|ewem zara`enom semenom te~no{}u. 

Jedan od naj~e{}ih na~ina prenosa SIDE jeste razmena zara`enih igala 
i {priceva me|u intravenoznim narkomanima. Ova vrsta narkomana je bila 
dominantni pronosilac SIDE na po~etku wene epidemije u Jugoslaviji. 

Sa inficirane majke na dete HIV se mo`e preneti u toku trudno}e, 
poro|aja i dojewem. Zakqu~no sa 30. 12. 1997. godine od SIDE je u Jugosla-
viji obolelo osamnaestoro dece uzrasta do 14 godina. 

1.1. ”Nove rizi~ne grupe”  

Do sredine osamdesetih godina bilo je uvre`eno mi{qewe, ~ak i u profe-
sionalnim krugovima, da su prenosioci HIV-a pripadnici takozvanih ri-
zi~nih grupa (stereotip o ”4 H” ; homoseksualci, heroinomani, hemofili-
~ari i Hai}ani). Razvoj epidemije je, me|utim, opovrgao ovakvo uverewe 
zato {to se pokazalo da je u me|uvremenu {irom ekumene HIV-om zara`en 
veliki broj qudi i to, prvenstveno, seksualnim putem. Postalo je, naime, 
jasno da su ”normalni”  seksualni odnosi unutar ”normalne”  populacije 
naj~e{}i put preno{ewa SIDE. Zahvaquju}i tom saznawu do{lo je do 
definitivnog napu{tawa koncepcije o ”rizi~nim grupama” , a weno mesto je 
zamenila koncepcija o ”rizi~nom pona{awu” . S tim u vezi, istovremeno je 
odba~ena predrasuda da je SIDA bolest mawine i prihva}en stav da je 
zaraza HIV-om rizik za ve}inu populacije, ”posebno s obzirom na brojnost, 
raznovrsnost i nepredvidqivost intimnih qudskih komunikacija” (Savin 
K., Kora} V., Fajgeq S., 1977: 119). U tom kontekstu prirodno je {to se 
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pro{irila svest o tome da seksualni odnosi sa brojnim partnerima spadaju 
u rizi~no pona{awe. 

SIDA je prestala da bude samo medicinski fenomen i postala je 
vi{edimenzionalna pojava. Sve vi{e se govori i pi{e o SIDI sa socijal-
nog, moralnog i drugih aspekata. Ona je postala veoma slo`en i delikatan 
socijalni problem i to ne samo na relaciji: bolesnik-lekar-porodica. Ak-
teri vezani za ovu zasad neizle~ivu bolest su i prijateqi i poznanici obo-
lelih, kolege sa posla i iz {kole, razna udru`ewa za borbu protiv SIDE, 
mediji, pa i dru{tvo u celini. Prve reakcije na SIDU, ~ak i me|u zdrav-
stvenim radnicima, bile su u znaku iracionalnog straha. Strah od zaraze je 
izazvao apsurdne mere predostro`nosti, koje su i{le do nepo{tovawa bo-
lesnika i skandaloznih postupaka medicinskih radnika. Dosada{wa istra-
`ivawa o odnosu dru{tvenog okru`ewa prema obolelima su pokazala da 
SIDA podsti~e stigmatizaciju pojedinaca i pojedinih dru{tvenih grupa-
cija, da dovodi do wihovog marginalizovawa i odbacivawa, da izaziva wi-
hovu ekonomsku, profesionalnu, socijalnu i qudsku degradaciju i diskri-
minaciju (Savin K., Kora} V., Fajgeq S., 1977: 120). Bi}e potrebno puno 
vremena i truda da se ovakvi stavovi i pona{awa promene, odnosno da se hu-
manizuju odnosi prema obolelima od SIDE. 

Zna~ajna je ~iwenica da je Jugoslavija prva u regionu po broju zara`enih 
HIV-om. Do 31. 12. 1997. godine u Jugoslaviji je registrovano 683 obolele 
osobe, od kojih je umrla 671. U istom periodu u Beogradu je registrovano 
496 obolelih, od kojih je umrlo 437. Procewuje se da na podru~ju Jugoslavije 
ima 8-10.000 HIV pozitivnih. 

1.2. Mladi i wihovi li~ni i dru{tveni problemi 

Izraz ”adolescent”  poti~e od latinskog glagola adolescere, {to zna~i rasti, 
sazrevati. Adolescent je osoba u procesu sticawa zrelosti, zna~i jo{ je 
nezreo. 

Pojam ”mladi”  je mawe odre|en pa dopu{ta dopunu zna~ewa. Za razliku 
od pojma adolescent koji nosi zna~ewe ” jo{ nezreo” , {to povla~i za sobom 
negativan prizvuk u smislu nepoverewa, distance ili bar opreza, termin 
mladi ima pozitivan, optimisti~ki, obe}avaju}i prizvuk (Kapor-Stanulo-
vi} N., 1988: 16). Drugim re~ima, pored odre|enih mana kod mladih su izra-
`enije osobine kao {to su: plemenitost, ose}awe socijalne pravde i entu-
zijazam. 

Pod adolescencijom se naj~e{}e podrazumeva prelazni period izme|u 
detiwstva i odraslosti, period u kome dolazi do intenzivnog fizi~kog, 
psihi~kog i socijalnog rasta i razvoja. Ili, adolescencija je period u kome 
osoba treba da ispuni niz svojih razvojnih zadataka ~ime }e joj biti omo-
gu}en prelazak u period odraslosti. 

Ne postoji saglasnost u pogledu granica adolescencije, to jest po~etka i 
kraja ovog perioda. Po~etak adolescencije se obi~no odre|uje po~etkom pu-
berteta. Za odre|ewe zavr{etka adolescencije koristi se vi{e kriteriju-
ma: 1. psiholo{ki: uspostavqawe li~nog identiteta; 2. sociolo{ki: zavr-
{etak nejasnog perioda u kome je osoba istovremeno i dete i odrasla, ali ni 
jedno ni drugo u potpunosti; 3. biolo{ki: sticawe fizi~ke zrelosti; 4. le-
galni: odre|eni kalendarski uzrast odre|en u datoj sredini kao granica; 5. 
ekonomski: sticawe ekonomske nezavisnosti; 6. tradicionalni: kada ne-
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formalni, nezvani~ni obi~aji, prihva}eni u toj kulturnoj sredini, uklone 
ograni~ewa na privilegije odraslog (Kapor-Stanulovi}, 1988: 29). Bio-
lo{ka zrelost se sti~e najranije, a intelektualna, emocionalna i socijal-
na zrelost docnije, {to zavisi od osobina individualnog razvoja i uslova 
sredine u kojoj se indivudua razvija. 

Svetska zdravstvena organizacija je 1985. godine prihvatila da period 
mladosti obuhvata raspon od 10 do 24 godine. Taj period se mo`e podeliti 
na ranu adolescenciju (od 10 do 14 godina), sredwu adolescenciju (od 15 do 
19 godina) i poznu adolescenciju (od 20 do 24 godine). (Kapor-Stanulovi}, 
N.: 1988: 31). 

O adolescenciji kao periodu ”bure i oluje”  (Stanley Hall) postoje razne 
teorije me|u kojima su najzna~ajnije: 1. psihoanaliti~ka (S. Freud, A. Frund i 
drugi), 2. teorija E. Eriksona, 3. teorija socijalizacije, 4. kognitivna teo-
rija (J. Piaget i drugi) i razne antropolo{ke teorije (M. Med, R. Benedict ...). 

Pristupi ovih teorija su vi{e komplementarni nego {to su me|usobno 
iskqu~ivi. Svaka teorija samo vi{e insistira na va`nosti jednog aspekta 
veoma slo`enog procesa razvoja mladih. To zna~i da u prou~avawu mladosti 
treba primewivati teorijski pa i metodolo{ki pluralizam. 

Namera istra`iva~a, u na{em slu~aju, je ne samo da starosno ome|i (pri-
padnici sredwe adolescencije – u~enici tre}eg razreda sredwih {kola: 17 
godina) po mnogo ~emu heterogene adolescente, ve} da mlade kao specifi~-
nu dru{tvenu skupinu posmatra u {irem socijalno psiholo{kom kontekstu, 
da bi se videlo kako u~e, odrastaju i sazrevaju i to, pre svega, na seksualnom 
planu. Ciq nam je, pored ostalog, da bar donekle uka`emo na to kako se 
jedna od najosetqivijih dru{tvenih grupacija snalazi u tegobnim uslovima 
dru{tva u tranziciji, dru{tva koje se u jugoslovenskom slu~aju skoro dese-
tak godina nalazi u procesu razarawa. Pri tome, u sredi{tu na{ih inte-
resovawa je odnos mladih prema SIDI kao ozbiqnom problemu u mno{tvu 
drugih ozbiqnih problema kao {to su nezaposlenost, siroma{tvo, beda, ne-
sigurnost, rat, izbegli{tvo i tome sli~no. Zbog ~ega ovo isti~emo? Zato 
{to u situaciji dru{tvene krize sa mnogim osobinama anomije postoji isku-
{ewe da se SIDA odbaci ”kao jedan hipoteti~ki problem koji se pojavio 
da se pridoda ve} stvarnim problemima”  (D’Aboville L., Friedel A., Bonnin L., 
1994: 38), ili kako o tome pi{u doma}i istra`iva~i: ”Rizik koji predstav-
qa SIDA je potisnut drugim velikim rizicima (Savin K., Kora} V., 1997: 
16). 

U na{em dru{tvu, i ne samo u wemu, vreme razvoja epidemije se poduda-
rilo sa vremenom etnonacionalizma, raspada dr`ave, rata, me|unarodne 
izolacije dru{tva, pauperizacije i sveop{te dru{tvene i moralne krize 
(migracije, izbeglice, porast narkomanije, prostitucije, pornografije, lo{ 
materijalni polo`aj medicine, proces vrednosne retradicionalizacije...). 
U takvoj situaciji sistematska prevencija i suzbijawe bolesti su ozbiqno 
dovedeni u pitawe. Nad retkim i nedovoqno uspe{nim naporima nekoliko 
pojedinaca, nekoliko medicinskih ustanova i jednog udru`ewa koji se bore 
protiv SIDE, preovla|uje ”weno spontano i zvani~no ignorisawe, odnosno 
kampawsko zbriwavawe” , kao, na primer, na svetski dan SIDE – 1. decembar. 

U istra`ivawu ”Promena slike o sebi kod adolescenata u periodu 
dru{tvene krize”  psiholog Zorica Kuburi} je do{la do podataka o tome 
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kakve posledice ostavqa dru{tvena kriza na sliku o sebi adolescenata od 
13. do 19. godine koji `ive u kompletnim porodicama. Istra`ivawe je 
obavqeno u Beogradu 1988. i 1994. godine, dakle u {estogodi{wem periodu 
krize, na uzorku od 367 ispitanika, primenom Oferove skale OSIQ. U po-
smatranom periodu zapa`ene su promene slike o sebi adolescenata na 
varijablama: stavovi prema seksualnosti, moral, kontrola impulsa i obra-
zovni ciqevi. Najkra}e re~eno, osnovni rezultati su slede}i: mladi su sve 
vi{e slobodni u seksualnom pona{awu i otvoreniji prema suprotnom polu, 
naro~ito je izra`ena sloboda mladi}a i preokupiranost seksualnim self-
om: zna~ajno je opao stepen prihvatawa moralnih normi, ose}awe odgovor-
nosti i zainteresovanosti za druge; slabijem superegu pridru`uje se i sla-
biji ego, gde je smawena tolerancija na frustraciju sa tendencijom ka im-
pulsivnom reagovawu. Planirawe budu}nosti i efikasnost u obrazovawu su 
tako|e ugro`eni u periodu dru{tvene krize. Posebno je opala sigurnost 
mladi}a za vlastitu budu}nost. (Kuburi} Z., 1997: 50). Kao razlog dovoqno 
je pomenuti siroma{tvo, nezaposlenost i strah od mobilizacije zbog rata, 
ili stawa koje je izme|u mira i rata. Procewuje se da je od po~etka krize 
oko 300 hiqada mladih sa visokim obrazovawem napustilo zemqu. 

Autorka uo~ava da stawe permanentne nesigurnosti mladih izaziva po-
trebu za blisko{}u s osobom drugog pola. S druge strane, pored niskog na-
taliteta postoji veoma visok procenat adolescentnih abortusa. Osim toga, 
sve ve}i broj mladih iz mu~ne svakodnevice be`i u alkohol, drogu, parare-
ligijske organizacije, ili se, pak, suprotstavqa sve ~e{}im delikventnim 
pona{awem. Ali ima i rezultata koji ohrabruju. Takav je rezultat da je 
psihi~ko zdravqe mladih deo selfa koji je sa~uvan od promena i na koji se 
mo`e ra~unati. Ohrabruju}i podatak je i to {to devojke reaguju konstruk-
tivno, tj. zna~ajnijim oslawawem na obrazovawe i u situaciji dru{tvene 
krize, a to je ”intelektualni miraz koji pru`a nadu budu}im majkama”  
(Kuburi} Z., 1997: 51). 

Od 1955. godine, tj. od po~etka globalne mobilizacije protiv SIDE mla-
di su, kao masovna seksualno aktivna grupa koju obele`avaju i druga rizi~-
na pona{awa, jedna od najzna~ajnijih ciqnih grupa u prevenciji. S obzirom 
na wihove sociopsiholo{ke osobine, mladi spadaju u one kategorije stanov-
ni{tva sa vi{e verovatnim novim rizi~nim pona{awem. Masovnost mladih 
jo{ vi{e zao{trava problem. Mladi do 25 godina `ivota u nekim zemqama 
~ine 20-25% ukupnog stanovni{tva, a u Srbiji je 14% ukupnog stanov-
ni{tva staro izme|u 15 i 24 godine. 

D’Abovil, Fridel i Bonen, razlikuju tri perioda: ”prekju~e, pre 1968, 
dru{tvo je odbijalo da prihvati plodove nezakonitih odnosa: `ivot je 
ugro`avao qubav; ju~e, u toku dve male decenije, od 1968. do 1983, seksual-
nost nije teorijski bila ome|ena nikakvom granicom; danas sa SIDOM, 
smrt je ta koja ugro`ava qubav”  (D’Aboville, L., Friedel A., Bonnin, L., 1994: 39). 
Ovaj preobra`aj se desio prebrzo s obzirom na wegov zna~aj. 

Moglo bi se re}i da epidemija SIDE, negde mawe negde vi{e, obuzdava 
seks, ali ne gu{i seksualnost; ona je kanali{e, prora~unava, pa i ka`wava. 
Ima istine u gledi{tu da je ”u vreme SIDE, vernost eufemizam za strah” . 
Vernost jeste na~in prevencije, ne potpuno siguran, ali koji smawuje rizik. 
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Opasnost od SIDE cenzuri{e preterano mewawe seksualnih partnera, koje 
mo`e biti riskantno i u pogledu mnogih drugih nevoqa. 

Epidemija SIDE preti da mladi do`ivqavaju qubav kao ne{to drugo, a 
ne kao ono {to ona doista jeste: prirodna manifestacija na{ih ~ula, jedna, 
od bitnih funkcija na{eg tela, osnovna struktura na{e li~nosti, nezamen-
qiva dimenzija `ivota u dru{tvu. 

1.3. Osvrt na dosada{wa istra`ivawa 

U toku dvodecenijskih istra`ivawa fenomena SIDE mewali su se is-
tra`iva~ki ciqevi i pristupi. 

Prva istra`ivawa, sprovedena u SAD i zapadnoevropskim zemqama, 
imala su za ciq analizu dru{tvenih predstava o ovoj bolesti koje su se 
oblikovale na osnovu informacija od strane establi{menta: sredstava ma-
sovnih komunikacija. Po~etkom osamdesetih godina bilo je prili~no 
epidemiolo{kih istra`ivawa sa ciqem da se otkriju ~inioci rizika, uo~e 
promene u seksualnom pona{awu da bi se osmislili razni preventivni pro-
grami. 

Istra`ivawa krajem osamdesetih i po~etkom devedesetih godina bila su 
usredsre|ena na razne oblike seksualnog pona{awa, znawe o SIDI, stavo-
ve prema rizi~nim grupama i obolelima od SIDE, sociokulturne osobine i 
vrednosne orijentacije, percepcije rizika, itd. 

Sredinom devedesetih godina sve vi{e se sprovode uporedna istra`i-
vawa (me|unarodna, me|ugradska...), zatim prou~avawa o zdravstvenoj nezi, 
kao i o individualnim i kolektivnim na~inima suo~avawa sa bole{}u i 
wenim posledicama (Savin K., Kora} V., 1997: 13). 

Re|a su ”alternativna”  istra`ivawa poput Hodkinsonovog, koja se su-
protstavqaju najra{irenijem pristupu SIDI kao bolesti izazvanoj viru-
som koji }e zbog dugog inkubacionog perioda izazvati smrt miliona qudi 
{irom ekumene. Predstavnici ove vrste ”radikalnih”  istra`ivawa o{tro 
kritikuju zvani~nu medicinu ”za novu veliku manipulaciju, predla`u ru{ewe 
mita o SIDI”  i promene za koje veruju da su ”dalekose`ne ne samo za paci-
jente, ve} i za nauku” . (Prema Savin K., Kora} V., 1997: 14). Za alternativni 
pristup SIDI karakteristi~no je gledi{te po kome nagomilavawe infek-
cija i raznih napada na qudsko telo vode slomu imuno sistema, ba{ onako 
kako se to prime}uje u vezi sa SIDOM, ali bez prisustva HIV-a. 

Jedan poku{aj da se na osnovu rezultata dosada{wih prou~avawa SIDE 
sumira nekoliko osnovnih saznawa koja imaju op{ti zna~aj pokazao je sle-
de}e: 1. da je gotovo svuda uo~eno pove}awe znawa o SIDI, ali da je is-
tovremeno do{lo do u~vr{}ivawa negativne moralne reakcije; 2. da su 
`ene generalno tolerantnije od mu{karaca; 3. da su qudi u nekim zemqama 
(pre svega neprotestantskim i nekatoli~kim) tolerantniji nego u nekim 
drugim; 4. da vi{e od netolerancije, predrasuda, pa ~ak i militantnih sta-
vova prema HIV zara`enima i obolelima od SIDE socijalnu klimu u kojoj 
se govori, razmi{qa i pi{e o ovoj bolesti, karakteri{u }utawe, neverica, 
ravnodu{nost i stav ”hajde da sa~ekamo i vidimo {ta }e se dogoditi”  (cit. 
prema Savin K., Kora} V., 1997: 14). 

U SRJ, ta~nije u Beogradu, nema dovoqno socijalno psiholo{kih i soci-
olo{kih istra`ivawa problema SIDE. Sociolozi Savin i Kora} su 1988. 
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godine sprovele istra`ivawe u Beogradu u kome su analizovale reakcije 
laika, profesionalaca i HIV pozitivnih narkomana na ovu bolest. Tom 
prilikom su uo~ile da se SIDA pomera od ”rizi~nih grupa”  u {iru po-
pulaciju i da nastavqa da se prenosi heteroseksualnim putem. 

Tokom 1995. i 1996. godine iste autorke sprovele su istra`ivawe ”Kul-
turni obrasci seksualnog pona{awa i rizik od SIDE” . Najsa`etije, osnov-
ni rezultati ovog istra`ivawa, relevantni za na{e istra`ivawe ”Mladi i 
SIDA” , su slede}i: utvr|ena je promena u percepciji rizika od SIDE; svi 
anketirani (ostvareni uzorak 2151 ispitanika: sredwo{kolaca i studenata 
u Beogradu) danas do`ivqavaju SIDU kao veliki rizik, a vi{e od 2/3 
mladih je ose}a kao li~ni rizik i smatra da su potencijalno ugro`eni; bilo 
bi logi~no da zbog toga do|e do odgovaraju}ih promena u wihovom seksual-
nom pona{awu; na `alost, me|utim, nije tako: 60% sami odre|uju {ta za 
wih predstavqa, odnosno ne predstavqa rizik; u seksualne odnose stupaju 
sve mla|i, najve}i broj pritom ne upotrebqava kondom; imaju relativno 
kratke (seksualne) veze; uglavnom se ne raspituju o ranijem seksualnom `i-
votu svojih partnera; skloni su da sami procewuju zdravstveni status osoba 
s kojima imaju seksualne odnose, a mu{karci su jo{ i generalno rizi~niji 
od `ena. (...) Moglo bi se re}i da su mladi u na{oj sredini dobro obave{te-
ni o ovoj bolesti, deklarativno spremni da prihvate preventivne mere, a da 
se zapravo veoma rizi~no pona{aju (Savin K., Kora} V., 1997: 32-33). 

Ankete koje Zavod za za{titu zdravqa sprovodi me|u studentima tako|e 
pokazuju da su oni dobro obave{teni o SIDI, ali da ipak nisu spremni da 
mewaju svoje prili~no rizi~no pona{awe. 
 

2 . O anketi i uzorku 

Anketa je sprovedena u maju 1997. godine me|u beogradskim sredwo{kolcima. 
Anketari su bili studenti zavr{nih godina redovnih studija i postdiplomci 
sa Odelewa za sociologiju i psihologiju Filozofskog fakulteta u Beogradu. 

Saradwa sa upravama sredwih {kola, a naro~ito sa wihovim u~enicima 
i nastavnicima bila je zadovoqavaju}a. 

Upitnik (u mu{koj i `enskoj verziji) sadr`i 190 pitawa i podeqen je na 
12 delova zavisno od podtema koje su nas interesovale. 

Planirani uzorak istra`ivawa je obuhvatao 1000 ispitanika, a ostvareni 
uzorak ~ini 991 beogradskih sredwo{kolaca. Ta~nije, to su u~enici i u~e-
nice iz 8 gimnazija, 10 sredwih ~etvorogodi{wih {kola i 15 sredwih tro-
godi{wih i ~etvorogodi{wih {kola na podru~ju 16 beogradskih gradskih 
(10) i prigradskih (6) op{tina. 

Pri projektovawu uzorka vo|eno je ra~una o polu, starosti, vrsti {kol-
ske ustanove, razredu (tre}i razredi), tipu naseqa (grad, predgra|e, selo) i 
drugim socio-demografskim obele`jima ispitanika. 

Ispitano je 489 mladi}a (49,4%) i 501 devojka (50,6%). Najve}i deo ispi-
tanika `ivi u gradu (70,3%), u predgra|u 20,2% i na selu 9,5%. Velika ve-
}ina ispitanika (88,3%) je zavr{ila osnovnu {kolu u Beogradu, dok 11,7% 
u nekom drugom mestu. Prema vrsti sredwe {kole ispitanici se dele na tri 
grupe: u~enici trogodi{wih {kola 15,5%, u~enici ~etvorogodi{wih {ko-
la 59,7% i u~enici gimnazija 24,7%. 
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U pogledu socijalnog porekla (socijalni status) o~eva, najve}i broj ispi-
tanika ima o~eve radnike (27,3%), dece ~iji o~evi pripadaju eliti (rukovo-
dioci) ima 21,8%, dece ~iji o~evi pripadaju kategoriji – ostali (zemqo-
radnici, penzioneri...) ima 17%, dece slu`benika 15,9%, a najmawe je dece 
potomaka preduzetnika 14,3% i nezaposlenih 2,0%. 

U uzorku ima 80% pravoslavnih, 18,6 ateista i 1,4% pripadnika drugih 
verskih zajednica. 

Najve}i broj na{ih ispitanika (45%) ide u crkvu samo u specijalnim 
prilikama (ven~awe, sahrane...), zatim re|e od jedanput mese~no 33%, uop-
{te ne ide u crkvu wih 12,8%, a ~e{}e od jedanput mese~no poha|a crkvu 
wih 9,2%. Dve tre}ine na{ih ispitanika (65,9%) se smatra religioznim. 

Vi{e od polovine ispitanika (57,5%) ne podr`ava nijednu politi~ku 
partiju u Srbiji izjavquju}i pri tom da im ni jedna politi~ka stranka nije 
bliska (43,0%), ili da im partije nisu bliske, jer su sve podjednako lo{e 
(14,5%). S druge strane, wih 42,4% smatraju bliskom neku od parlamentarnih 
politi~kih stranaka u Srbiji, a me|u wima su najbrojniji oni (19%) kojima 
je bliska Srpska radikalna stranka ([e{eqeva stranka krajwe desnice). 

Velika ve}ina ispitanika stanuje kod roditeqa, 82%, znatno mawi broj 
u ku}i majke – 9,5% ili kod nekog drugog – 8,4%. 

Ogromna ve}ina ispitanika je srpske nacionalnosti – 94,8%, a pripad-
nika drugih nacionalnosti ima 5,2%. 

Prose~na starost na{ih ispitanika je 17 godina i 8 meseci. 
 

3. Nekoliko osnovnih rezultata istra`ivawa 

Osnovni ciq na{eg istra`ivawa je da, posredstvom saznawa o seksualnom 
`ivotu mladih, to jest o wihovim seksualnim biografijama, o (ne)primeni 
kontracepcije (kondoma naro~ito), kao i polaze}i od wihovog znawa o SIDI, 
proceni mogu}nosti prevencije, odnosno mogu}nosti predupre|ivawa zaraze 
HIV-om. 

3.1. Seksualna iskustva 

Na pitawe da li su ikada spavali sa osobom suprotnog pola malo vi{e od 
polovine mladih (51%) je odgovorilo potvrdno. 

Mladi}i su znatno ~e{}e (61%) od devojaka (41%) imali heteroseksual-
ni odnos. 

Prose~na starost anketiranih koji su imali peting iznosi 15,7 godina. 
Peting se naj~e{}e do`ivqava izme|u 15 i 17 godina (78,5%). Homoseksu-
alni peting je imalo 5% mladih. Prose~na starost pri stupawu u ovakav od-
nos je tako|e 15,7 godina. To se naj~e{}e zbivalo od 16. do 17. godine (74%). 

Kao {to to pokazuju rezultati sli~nih istra`ivawa u drugim sredina-
ma, mladi}i ne{to ranije od devojaka sti~u svoja prva seksualna iskustva. 
Mladi}i su bili u proseku stari 14,3 godine kada su imali stalnu partner-
ku. Peting su do`iveli u prose~noj starosti od 15,2 godine. Homoseksualni 
peting su imali u prose~noj starosti od 14,5 godina. Prose~na starost 
mladi}a koji su spavali sa osobom suprotnog pola iznosi 15 godina. 

Prose~na starost devojaka koje su imale prvu menstruaciju iznosi 12,9 go-
dina. Stalnu vezu su devojke ostvarile u prose~noj starosti od 15,1 godina. 
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Prose~na starost devojaka prilikom prvog seksualnog odnosa iznosi 16,2 
godine. 

Anketa pokazuje da je polovina (51%) mladih imala heteroseksualni od-
nos. Prose~na starost pri stupawu u heteroseksualni odnos je 15,9 godina. 

Na nivou skupa uzoraka iz svih zemaqa koje su u~estvovale u ovom upored-
nom istra`ivawu, prose~na starost mladih kada su imali prvi seksualni 
odnos iznosi 15,68 godina. Najranije, to jest sa prose~nom staro{}u od 15,44 
godine, prvi seksualni odnos su imali mladi u Bugarskoj, zatim u Hrvatskoj 
sa 15,47, Sloveniji sa 15,69, ^e{koj sa 15,77 a najkasnije u Srbiji 15,96 godi-
na. Uporedna analiza podataka o u~e{}u mladih koji su imali seksualne od-
nose pokazuju znatne razlike me|u pojedinim zemqama. Najve}e u~e{}e an-
ketiranih koji su imali seksualne odnose vidimo (Tabela 1) u Bugarskoj i 
Sloveniji (57% i 56%) a najmawe u Hrvatskoj (26%). 

Tabela 1: Mladi koji su imali seksualni odnos u % 

Zemqa Mu{ko @ensko Ukupno 
Bugarska 64 51 57 
Hrvatska 28 24 26 
^e{ka 43 42 43 
Srbija 61 41 51 
Slovenija 57 54 56 

Izvor: Anketa 1997. 

 Za Srbiju i Bugarsku karakteristi~no je ve}e u~e{}e mu{karaca nego 
`ena me|u onima koji su imali seksualni odnos, dok su me|u ostalim zem-
qama razlike me|u polovima minimalne, ili, kao u ^e{koj, takve razlike 
gotovo da ne postoje. 

Ovi podaci se, mawe vi{e, podudaraju sa nalazima drugih istra`ivawa u 
zemqi i inostranstvu. Skora{we istra`ivawe u Beogradu (1996) je poka-
zalo da 65% mladi}a ima seksualni odnos do 16 godina, a devojaka dvostruko 
mawe (Savin K., Kora}, V., 1997: 24). Rezultati istra`ivawa u 12 zemaqa 
Evropske unije (Kontula, 1995: 27) pokazuju da se najzna~ajnije razlike u 
seksualnom pona{awu mogu pripisati polu. Ali uo~qiv je i trend smawi-
vawa nekih razlika u seksualnom pona{awu mu{karaca i `ena. 

Rezultati na{eg istra`ivawa u Beogradu pokazuju da prose~an broj part-
nera sa kojima su anketirani imali seksualni odnos iznosi 3,7. Naj~e{}i 
broj partnera sa kojima su mladi spavali jeste 1 (35,6%) a zatim 3 i 2 (17% 
i 16%). Prose~an broj seksualnih odnosa sa partnerima iznosi 15. 

Seksualno pona{awe mladih mora biti posmatrano u datom vremenskom 
kontekstu. Danas mladi seksualne odnose imaju ranije i ~e{}e nego pret-
hodne generacije. 

3.2. O kontracepciji (kondomu) 

Anketa je pokazala da ve}ina mladih (60%) nije koristila nikakvo kontra-
ceptivno sredstvo pri prvom seksualnom odnosu. Me|u ispitanicima koji 
su tada koristili neko kontraceptivno sredstvo (40%) najvi{e je onih koji 
su upotrebqavali penu, gel ili kremu protiv za~e}a (54%), a zatim onih 
koji su upotrebqavali kondom (30%). 

Pitaju}i koliko su ~esto on, odnosno ona, koristili kontracepciju, sa-
znali smo da su je koristili: svaki put – 19%, ~esto – 21%, u 50% slu~ajeva 
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– 18%, retko – 21,5% i nikada 20%. Zakqu~ak je da ima premnogo mladih 
koji nedovoqno, retko i nikada ne koriste kontracepciju (59,5%). 

Evo kako su mladi odgovorili kada smo postavili slede}e pitawe: ”Ako 
si ve} imao seksualni odnos i nisi koristio za{titu, seti se posledweg 
puta kada je to bio slu~aj – kako je do{lo do toga?”  Naj~e{}i odgovor je da 
je anketirani toliko u`ivao da na to uop{te nije mislio (33%), a potom: da 
nisu imali nikakvo kontraceptivno sredstvo (27%), da su se nadali da se i 
tako ne}e ni{ta dogoditi (22%), da oni u principu ne koriste kontracep-
ciju (17%), da su verovali da se partner za to pobrinuo (10%), da je postojao 
neki drugi razlog koji mi kao istra`iva~i nismo naveli (9%), da partner 
nije `eleo da se za{titi (6%), da nisu hteli o tome da razgovaraju s part-
nerom (3,5%), da su se pla{ili da ka`u ne (2%) i da nisu imali ni{ta 
protiv da se rodi dete (2%). 

Zbog kqu~ne uloge koju kondom ima u za{titi od SIDE jo{ jednim po-
sebnim pitawem smo proverili stav mladih o kori{}ewu prezervativa. 
Pitali smo ih: ”Ako mladi}i/devojke imaju polni odnos, trebalo bi da in-
sistiraju na tome da se koristi neki prezervativ?”  Sa ovim stavom se u pot-
punosti slo`ilo skoro dve tre}ine (64%) mladih, jedna ~etvrtina (25%) je 
odgovorilo da se sa takvim stavom wihovi prijateqi potpuno sla`u, dok je 
mawi broj (8%) izabrao modalitet ”moja majka se potpuno sla`e” , a 3% ”moj 
otac se potpuno sla`e” . 

S druge strane, velika ve}ina mladih (80%) se u ”potpunosti ne sla`e”  
sa tvrdwom ” ja ne znam gde bih mogao da kupim kondom” , a 15% se sa tom tvrd-
wom ”ne sla`e” . Za~u|uju}e je, me|utim, da 5% anketiranih izjavquje da ”se 
sla`e”  ili se ”u potpunosti sla`e”  sa tim da ne zna gde bi mogli da kupe 
kondom. 

Tvrdwu ”ne bih znao/la ta~no kako se kondom koristi”  u potpunosti je 
odbacilo 67% mladih, a 22,5% je samo odbacilo. Ali je 10% izjavilo da se 
”u potpunosti sla`e”  (5%) i/ili ”se sla`e”  (5%) sa navedenom tvrdwom. 

Podaci nam pokazuju da je samo 30% mladih koristilo kondom pri prvom 
seksualnom odnosu, a nazire se i mala tendencija pada u upotrebi ovog kon-
traceptivnog sredstva u kasnijim seksualnim odnosima kada su ga koristili 
u 28% slu~ajeva. 

Istra`ivawa pokazuju da jedna jaka mawina mladih ne prestaje da misli 
da su izvan poqa opasnosti od SIDE. Gotovo svi znaju da kondom postoji i 
da ga je lako upotrebiti, ali ga mnogi ne kupuju. Wihov stav je da nema {anse 
da }e to wih sna}i, da to poga|a marginalne grupe kao {to su narkomani i 
homoseksualci, koji pripadaju jednom drugom svetu. Mladi}i, ne retko, pre-
pu{taju kontracepciju devojkama. Ali kontracepcija i za{tita od SIDE su 
dva razli~ita ciqa. Garancija da }e i mladi}i i devojke biti za{ti}eni 
jeste kori{}ewe kondoma, ali za jednog ”macho-a” upotreba kondoma pred-
stavqa sramotu. S tim u vezi, Savin K. i Kora} V. su pokazale da me|u mla-
dima u Beogradu postoji dominantan uticaj tradicionalno-patrijarhalnog 
kulturnog obrasca, ukqu~uju}i {iroko prihva}eni ”ma~oizam” , na wihove 
stavove o seksu, kao i na wihovu seksualnu praksu. (Savin, K., Kora}, V., 
Fajgeq, S., 1997). 

Nezanemarqiv broj mladih sigurnost nalazi u vernosti kao jednoj vrsti 
”moralnog prezervativa”  protiv SIDE. To je povratak seksualno i senti-
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mentalno zatvorenom krugu, za{ti}enom potpunim uzajamnim poverewem. 
Idealizuju}i qubav kao ne{to ~isto i uzvi{eno, mladi ~esto odbacuju pre-
zervativ kao atak na partnersku harmoniju. Budu}i da o~ekuju ekskluzivnost 
u vezi, zahtev za kori{}ewe kondoma, sa bilo koje strane, do`ivqava se kao 
implicitna sumwa u vernost. To nije daleko od shvatawa da magi~na qubav 
{titi od svega. Od ne~ega svakako {titi, ali od SIDE, na `alost, ne. ^esto 
se ~uje kao se tvrdi: ”Prezervativ – to je ne{to {to ubija qubav. Imamo 
`equ da odgovorimo: ako jedno obi~no par~e kau~uka ubija qubav onda je ona 
ne{to {to nije tako mo}no...”  (D’Aboville, L., Fridel, A., Bonnin L., 1994: 36). 

Mladi su dana{wa generacija od koje se o~ekuje da odgovori na izazov 
jedne od najgorih epidemija na{eg doba upra`wavaju}i sigurnost u seksual-
nim odnosima. 

”Strah od smrti je zna~ajna motivacija ali ga treba prevazi}i: opasnost 
od SIDE mo`e da usmeri celu jednu generaciju da izmisli novu koncepciju 
qubavi, sigurno odgovorniju, ali tako|e uravnote`eniju i bogatiju od pret-
hodne generacije ~iji je slogan, ka`e se, bio: ’U`ivajmo bez zabrana’ .”  
(D’A boville, L., Fridel, A., Bonnin, L., 1994: 46) 

Sredwa vrednost indeksa rizi~nog pona{awa pri prvom seksualnom od-
nosu na nivou uzorka iz svih pet zemaqa u kojima je 1997. godine sprovedena 
anketa iznosi 1,65. 

Kada se uporede podaci o sredwim vrednostima indeksa rizi~nog pona-
{awa pri prvom polnom odnosu (skala 0-7) pokazuje se da najve}u vrednost 
imaju mladi iz Bugarske – 1,75, a potom: mladi iz ^e{ke – 1,72, Slovenije – 
1,59, Hrvatske – 1,47, a najmawu mladi iz Srbije 1,24. 

U svim zemqama sredwa vrednost indeksa rizi~nog pona{awa je ve}a kod 
mu{karaca nego kod `ena, osim u slu~aju Srbije gde je malo ve}a kod `ena 
(1,31) nego kod mu{karaca (1,19). 

3.3. Znawe, stavovi i pona{awa u vezi sa SIDOM 

3.3.1. Znawe o SIDI 
A sada `elimo da poka`emo {ta i koliko bogradski sredwo{kolci znaju o 
SIDI i HIV pozitivnima, da li su imali blisko suo~avawe sa SIDOM i 
kakva su im iskustva te vrste i, na kraju, kakvi su im stavovi prema SIDI i 
wenim `rtvama. 
 Odgovori na ova pitawa se nalaze u slede}im tabelama. 

Tabela 2: Znawe o SIDI 

Tvrdwe Br. Sla`em se Ne sla`em se 
Ne postoji lek za SIDU 976 66,5% 39,5% 
Neko mo`e imati HIV virus i ne izgle-
dati bolesno 

973 93,4% 6,6% 

Neko mo`e godinama imati HIV, pre ne-
go {to oboli 

970 89,4% 10,6% 

^ovek mo`e imati HIV pozitivan test 
i ne bolovati od SIDE 

949 55% 45% 

HIV infekcija mo`e da se ustanovi od-
mah nakon preno{ewa 

950 46,5% 53,5% 

 Podaci iz tabele 2 pokazuju neujedna~enost u znawu o pojedinim aspek-
tima SIDE. Podatak da ~ak 39,5% anketiranih smatra da je SIDA izle~i-
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va govori o nedovoqnoj elementarnoj obave{tenosti o prirodi ove bolesti. 
Isto se mo`e re}i povodom pogre{nog odgovora 45% ispitanika koji 
smatraju da ~ovek mo`e imati HIV pozitivan test i ne bolovati od SIDE. 
 Da bismo dubqe u{li u strukturu i kvalitet znawa o SIDI tra`ili 
smo odgovore na pitawa o raznim mogu}nostima zaraze HIV-om u odre|enim 
situacijama. 

Tabela 3: Znawe o rizicima zaraze HIV-om 

Rizici zaraze HIV virusom u odre|e-
nim situacijama 

Br. Visok Mali Prakti~no ni-
kakav rizik 

U kontaktu sa otvorenom ranom nekoga ko 
je inficiran HIV-om 

963 77% 20% 3% 

Poqubac s jezikom, ako je partner infi-
ciran 

974 19% 46% 35% 

Peting ako je partner inficiran HIV-om 955 38% 36% 26% 
Ako se pije iz ~a{e iz koje je pre toga pio 
neko ko je inficiran HIV-om 

963 11% 37% 52% 

Du`e vremena `iveti sa HIV inficira-
nim ~lanom porodice 

959 30% 39% 31% 

Seksualni odnos bez kondoma sa infi-
ciranim partnerom 

979 97% 2% 1% 

U bazenu ako se u wemu kupa neko ko je 
inficiran HIV-om 

967 11% 45% 44% 

Pri negovawu nekog obolelog od SIDE 974 14% 49% 37% 
Pri upotrebi kondoma ako je partner 
inficiran 

972 17% 62% 21% 

Odlazak kod zubara koji je pre toga radio 
sa nekim ko je inficiran HIV-om 

970 37% 43% 20% 

Koristiti istu iglu kao i HIV pozitivni 
narkoman 

975 98,7% 0,9% 0,4% 

[ta nam pokazuju indeksi testa znawa o SIDI (skala od 0-16)? 
Aritmeti~ka sredina testa znawa o SIDI za u~enike beogradskih sred-

wih {kola iznosi 6, a za u~enice 8,13. 
Na nivou uzorka iz svih pet zemaqa (gradova) u kojima je obavqeno na{e 

istra`ivawe, aritmeti~ka sredina indeksa testa znawa o SIDI iznosi 9,10. 
Pore|ewe aritmeti~kih sredina indeksa testa znawa o SIDI u pojedi-

nim zemqama pokazuje da najve}u aritmeti~ku sredinu imaju mladi iz 
^e{ke – 10,04, a zatim: mladi iz Hrvatske – 9,29, Bugarske – 9,08 i Slovenije 
– 8,77, a najmawu mladi iz Srbije 8,19. To zna~i da samo dve zemqe, ^e{ka i 
Hrvatska, imaju aritmeti~ke sredine koje su iznad op{te aritmeti~ke 
sredine indeksa testa znawa o SIDI. 

Mo`e se zakqu~iti da se na prvi pogled dobro znawe o SIDI relativi-
zuje analizom wegove unutra{we strukture kada se otkrivaju neznawe i ko-
lebawa o odre|enom skupu pitawa. To ukupno znawe mladih o SIDI u Beo-
gradu ~ini osredwim i slabijim od znawa u drugim prou~avanim sredinama. 

3.4. Sida i pona{awe 

Ovde }emo izlo`iti podatke o suo~avawu beogradskih sredwo{kolaca sa 
SIDOM, to jest, podatke o SIDI kao li~nom problemu mladih. 

Gledano u celini, ve}ina anketiranih (62%) procewuje da je wihov 
rizik da se zaraze HIV-om u pore|ewu sa drugima mawi, i to: mnogo mawi 
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(29%), mawi (20%) i ne{to mawi (13%). Malo vi{e od tre}ine anketira-
nih (35%) procewuje da je wihov rizik od zaraze SIDOM isti kao i rizik 
ostalih mladih, dok samo 2% anketirnih sopstveni rizik procewuje ne{to 
ve}im i ve}im od rizika drugih. 

Devojke ~e{}e (65%) od mladi}a (57%) procewuju da je wihov rizik 
mawi od rizika wihovih vr{waka. Da im se rizik ne razlikuje od rizika 
drugih procewuje malo vi{e mladi}a (37%) nego devojaka (33%). S druge 
strane, mladi}i malo ~e{}e (5,4%) nego devojke (2,1%) ka`u da im je rizik 
od zaraze SIDOM ne{to ve}i nego {to je to slu~aj sa drugima. 

Sve u svemu, mu{karci sebe percipiraju kao ne{to vi{e rizi~nu grupu 
nego {to to ~ine `ene. S obzirom da sud mu{karci promiskuitetniji i ti-
me uslovno rizi~nija grupa ovakva wihova autopercepcija je logi~na. 

U celini uzev, anketirani koji nisu imali seksualni odnos ~e{}e (68%) 
nego oni koji su ga imali (55%) procewuju da je wihov rizik od zaraze 
SIDOM mnogo mawi ili ne{to mawi. Me|u anketiranima koji procewuju 
da im je rizik isti kao i ostalim vr{wacima brojniji su oni koji su imali 
seksualni odnos (41%) nego oni koji ga nisu imali (29%). S druge strane, 
ispitanici koji su imali seksualni odnos neznatno ~e{}e (4,3%) procewuju 
da im je rizik ne{to ve}i i ve}i nego kod onih koji ga nisu imali (3%). 

Tre}ina anketiranih (34%) tvrdi da nije mogu}e da se zaraze od SIDE, 
dok 19% tako ne{to procewuje veoma neverovatnim. To zna~i da vi{e od 
polovine (53%) anketiranih procewuje da je, uglavnom, bezbedan kada je u 
pitawu SIDA. Ovaj procenat ”optimista”  se pove}ava ako se wemu doda 
37% onih koji procewuju da je wihova zaraza SIDOM te{ko verovatna. 
Ostaje 10% onih koji svoju zarazu SIDOM procewuju kao verovatnu i vrlo 
verovatnu (9% i 1%). 

Velika ve}ina anketiranih (71%) nije nikada svoj intimni `ivot ogra-
ni~avala zbog SIDE. Seks je zbog SIDE potpuno izbegavalo 6% mladih. 
Zbog SIDE je svoju seksualnost ograni~avalo samo na qubqewe 6% ispita-
nika, a na peting 2%. Na polni odnos sa kondomom se zbog SIDE opredeli-
lo 16% ispitanika. Ovi podaci jo{ jednom potvr|uju saznawa o rizi~nom 
seksualnom pona{awu ve}ine mladih. 
 Ve}ina anketiranih (60%) je odgovorilo da su od partnera zahtevali da 
se koristi kondom, i to: 19% zbog za{tite od trudno}e, 5% zbog SIDE i 
35,5% zbog za{tite od trudno}e i zbog za{tite od SIDE. Opet se pokazuje 
da se prili~no anketiranih (40%) seksualno rizi~no pona{a. 

Velika ve}ina ispitanika (86,5%) nije nikada pitala svog partnera da 
li je HIV-pozitivan. Jo{ ve}i broj anketiranih (89%) nije nikad pitao da 
li ima neku seksualno prenosivu bolest (triper, herpes ...). Velika ve}ina 
anketiranih (90,5%) je pitalo svog partnera koliko je seksualnih veza imao 
ranije. Putem ovog veoma ~esto postavqenog pitawa mladi verovatno po-
sredno procewuju stepen rizika od polnih bolesti i SIDE, ali je, isto 
tako verovatno, da se iza ovog pitawa krije i li~na sujeta. 

Da sigurno nikada nije spavalo sa nekim ko je intravenozno uzimao drogu 
(kao heroin ili kokain) potvrdno je odgovorila velika ve}ina ispitanika 
(78%). Da tako ne{to nije verovatno izjavilo je wih 15,5%, dok 4,5% ka`e 
da je to verovatno, a 2% da je sigurno spavalo sa intravenoznim narkomanom. 
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 Velika ve}ina anketiranih (77%) je, tako|e, negirala da je ikada spa-
valo sa partnerom koji je imao homoseksualno iskustvo. Wih 16,5% je odgo-
vorilo da tako ne{to nije verovatno, dok 5% to smatra verovatnim, a 1,2% 
sigurnim. 

Samo je 3% ispitanika zahtevalo HIV-test od nekog svog partnera. S 
druge strane, jo{ je mawe, svega 1,2%, ispitanika izjavilo je da je partner 
od wih zahtevao HIV-test. 

Anketa pokazuje da 22,5% ispitanika poznaje neku osobu koja se podvrgla 
HIV-testu. 

Da bi bilo neke promene u wihovom intimnom `ivotu, ako SIDA ne bi 
postojala, potvrdno je odgovorilo 38% anketiranih. Mladi}i su ~e{}e 
(44%) odgovarali da bi se druga~ije intimno pona{ali nego devojke (33%). 

3.5. Stavovi o SIDI 

Veliki broj anketiranih (83%) veruje da se ve}ina mladih isuvi{e pla{i 
SIDE, a 17% da je se isuvi{e puno pla{i. Da opasnost od SIDE nema ni-
kakvog uticaja na seksualno pona{awe mladih veruje 16% anketiranih, 
65,5% veruje da ima malo uticaja, a 19% da ima veliki uticaj. 

Interesovalo nas je i kakva je procena na{ih ispitanika da pojedine 
grupacije wihovih sugra|ana dobiju SIDU. Ispitanici su mogli da biraju 
odre|eni broj na procentnoj skali od 0 do 100 koja je bila ispisana pored 
svake rizi~ne grupe. Posmatrane grupacije sugra|ana se, na osnovu stepena 
wihovog rizi~nog pona{awa od strane anketiranih, mogu ovako rangirati: 
1. partneri HIV zara`enih osoba; 2. prostitutke; 3. narkomani; 4. homosek-
sualci; 5. klijenti prostitutki; 6. bebe HIV zara`enih majki; 7. `ene koje 
~esto mewaju partnere; 8. mu{karci koji ~esto mewaju partnerke i 9. hemo-
fili~ari. 

Preko jedne ~etvrtine anketiranih (27%) je izjavilo da poznaju nekoga 
ko je HIV pozitivan, ili je oboleo ili, pak, umro od SIDE. Najve}i broj 
anketiranih (73%) takvu osobu ne poznaje li~no (medijska zvezda, glumac, 
itd.), za 22% takva osoba je poznanik, za 4% prijateq i za 1,3% ~lan poro-
dice. 

Pitaju}i ih kakvo je bilo wihovo ose}awe kada su to saznali, dobili 
smo odgovore koji se mogu rangirati na slede}i na~in: 1. tuga (35%); 2. za-
prepa{}ewe (31%); 3. strah (28%); 4. saose}awe (27%); 5. razo~arewe 
(20%); 6. ”dobio je {ta je tra`io”  (15%); 7. ravnodu{nost (13%) i 8. qutwa 
(3,7%). Sa eti~kog stanovi{ta trebalo bi o~ekivati da, kao i prema svakom 
te{ko obolelom, preovladava ose}awe solidarnosti (saose}awe). Podaci 
pokazuju da se saose}awe na{lo na ~etvrtom mestu. O uzburkanosti ose}a-
wa, najbla`e re~eno, govori podatak da se zluradost (”dobio je {to je tra-
`io” ) na{la na {estom mestu. 

Na pitawe ”Zamisli da je neko iz tvog razreda oboleo od SIDE, kako bi 
reagovao?”  ponudili smo 6 odgovora, a tra`ili da ispitanici izaberu samo 
jedan. Wihovi odgovori se, prema stepenu zastupqenosti, ovako mogu rangi-
rati: 1. ”To apsolutno ni{ta ne bi promenilo”  (42%); 2. ”Ja bih se zauzeo za 
wega, ali u razumnim granicama”  (32%); 3. ”Ja bih bio spreman javno da se 
zauzmem za wega”  (12%); 4. ”Ja bih bez promene {kole prekinuo kontakt sa 
wim”  (8%); 5. ”Ja bih o~ekivao da on bude iskqu~en iz {kole”  (5%) i 6. ”Ja 
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bih promenila {kolu”  (1,5%). Kao {to se i o~ekivalo, kada se u jednoj 
pretpostavqenoj situaciji izdvoje oboleli od SIDE koji su bliski (drugo-
vi iz {kolskog razreda) reagovawa okru`ewa se mewaju naboqe. O tome 
govori podatak da bi 44% u~enika izrazilo mawu ili ve}u solidarnost sa 
obolelima. 

Prema mi{qewu anketiranih tro{kove le~ewa HIV-zara`enih osoba 
trebalo bi prvenstveno da snose bolesnici i wihova porodica, pa dr`ava i, 
na kraju, karitativna udru`ewa. S tim u vezi anketirani iskazuju razli-
~ite stepene (ne)solidarnosti naspram pojedinih grupa HIV inficiranih 
osoba. 

Tabela 4: ”Ko bi trebalo, po tvom mi{qewu, da snosi tro{kove HIV in-
ficiranih osoba?”  

 Br. Bolesnici i wi-
hova porodica 

Dr`ava Karitativna 
udru`ewa 

Narkomani 892 64% 24% 12% 
Homoseksualci 931 70% 18% 12% 
Hemofili~ari 891 34% 51% 15% 
Mu{karci koji ~esto mewaju 
partnerke 936 74% 18% 8% 

Prostitutke 896 65% 22% 13% 
@ene koje ~esto mewaju partnere 930 73% 18% 9% 
Beba HIV inficiranih majki 926 16% 70% 14% 
Mu{terije prostitutki 930 76% 16% 8% 
Partneri HIV inficiranih 
osoba 932 50% 37% 16% 

 Pokazuje se da na{i ispitanici, u finansijskom smislu, najvi{e soli-
darnosti pokazuju prema bebama HIV inficiranih majki, a najmawe prema 
klijentima prostitutki. 

3.6. O tempora, o mores 

Stavovi prema obolelima od SIDE i HIV-pozitivnima su, po dominaciji 
emocionalne komponente nad kognitivnom i konativnom komponentom, sli~ni 
stavovima prema ”onim druga~ijim”  kao {to su homoseksualci, narkomani, 
alkoholi~ari, psihijatrijski bolesnici, itd. To zna~i da je u tim stavovi-
ma, naro~ito u prvoj deceniji epidemije SIDE, bilo puno negativnih ste-
reotipa, predrasuda. Kolektivna nelagodnost, iracionalnost, stigmatiza-
cija, pa i diskriminacija i posle tog perioda, negde mawe a negde vi{e, 
obele`avaju odnos razli~itih delova javnosti prema obolelima od SIDE i 
zara`enima HIV-om. S druge strane, pojedine dr`avne i druge institucije 
preduzimaju razne mere predostro`nosti. O razli~itim stavovima i po-
stupcima okru`ewa prema SIDI plasti~no govori slede}ih nekoliko pri-
mera (Cassuto J. P., Reboulot, B., 1991: 182-183). 

Nema~ka je izmislila delikt silovawa sa prezervativom koji po~iniocu 
donosi mawu kaznu nego kada to uradi bez prezervativa... Australijska vla-
da dotira seropozitivne koji se bave prostitucijom (mu{karce i `ene) da 
bi prestali sa wihovim zanimawem (100$ mese~no)... U Kini osobe koje 
tra`e posao moraju da se podvrgnu HIV-testu pre nego {to im se posao 
odobri. Seropozitivna osoba ne mo`e da se ven~a ni da se upi{e na Uni-
verzitet... U Francuskoj poku{aj samoubistva: jedna `ena se zarazila do-
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brovoqno ubrizgav{i sebi krv svog prijateqa obolelog od SIDE... U Ga-
bonu jedan prezervativ ko{ta oko 10F, to jest stoti deo prose~ne mese~ne 
zarade... U Italiji, u Padovi, na gradskom grobqu je odre|ena specijalna 
zona za sahrawivawe umrlih od SIDE... U Holandiji je bio podignut homo-
spomenik, spomenik u znak se}awa na sve progowene homoseksualce... Jedan 
{vajcarski lekar je predlo`io da se seropozitivni tetoviraju da bi se 
”seksualno izolovali” . Tetovirawe mora biti izvr{eno blizu genitalnih 
organa da bi se izbeglo da ta osoba bude javno prokazana, ali da za partnere 
bude prepoznatqiva... Virus razvoda: u SAD, posle otkri}a pozitivnog 
HIV-testa kod jedne `ene za vreme le~ewa mu` je tra`io razvod. Dva 
meseca kasnije novi test je opovrgao rezultat prvog... 

U Jugoslaviji, u Beogradu, roditeqi su zapretili da svoju decu koja 
poha|aju prvi razred osnovne {kole ne}e dovoditi na nastavu ukoliko HIV 
pozitivan de~ak, wihov drug, bude prisutan. Wihova pretwa bojkotom je 
bila uspe{na. Ministarstvo prosvete je, u septembru 1997. godine, pro-
na{lo ”re{ewe”  odlu~iv{i da ovaj de~ak bude izolovan tako {to }e jedna 
nastavnica predavati samo wemu. 
 
 

”@ivot je seksualno prenosiva 
i fatalno smrtna bolest.”  

Vudi Alen 

4. Zakqu~ak 

Ponovi}emo da je Kuburi} Z. (primenom Offer-ove skale OSIQ) pokazala da 
su u situaciji `estoke dru{tvene krize u periodu tranzicije u Beogradu 
mladi sve vi{e slobodni u seksualnom pona{awu i otvoreniji prema su-
protnom polu. Naro~ito je izra`ena sloboda mladi}a i preokupiranost 
seksualnim selfom, zna~ajno je opao stepen prihvatawa moralnih normi, 
ose}awa odgovornosti i zainteresovanosti za druge. Ako je ta~no da odrasli, 
a naro~ito pripadnici politi~ke elite daju primer drugima, odnosno slu`e 
kao (ne)moralni uzor za imitaciju od strane podre|enog stanovni{tva, onda 
ovakva promena slike o sebi kod adolescenata ne treba da ~udi. 
 Velika je verovatno}a da se u uslovima dru{tvene anomije SIDA do-
`ivqava kao samo jedan u mno{tvu drugih rizika i problema sa kojima se 
suo~avaju mladi, i to verovatno ne kao jedan od najva`nijih. 
 ”Normalni”  mladi su dru{tvena grupacija koja je najvi{e ugro`ena 
SIDOM. Kod wih je, uz to, svest o opasnosti najslabija, predrasude 
izrazite, fatalizam ra{iren, nebriga, ina~e svojstvena mladima, dovoqna 
da prouzrokuje nesre}u. O problemu konzumirawa duvana, alkohola i droge, 
zbog nedostatka prostora nismo pisali, ali je poznato da su u Beogradu ove 
pojave naro~ito u posledwih desetak godina u stalnom porastu. 
 Neki me|u mladima okre|u le|a SIDI, neki se sa wom suo~avaju, mnogi 
se trude da prilagode svoje pona{awe, svoja gledi{ta ne bi li na{li odgo-
vor na probleme ove smrtonosne i seksualno prenosive bolesti u trenutku 
otkrivawa sopstvene seksualnosti. 

Uprkos strahu od ne`eqene trudno}e, klasi~nih polnih bolesti i 
SIDE, mladi nedovoqno koriste kontraceptivna sredstva i to iz mnogih 
razloga. 
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Naj~e{}i razlog je taj {to mladi, ipak nemaju dovoqno znawa o re-
produktivnoj fiziologiji i o postoje}im kontraceptivnim sredstvima. 
Ta~nije, mnoga istra`ivawa o znawu u vezi sa kontracepcijom pa i ovo 
na{e daju relativno pozitivne rezultate, ali kada se pa`qivije proveri 
kvalitet tog znawa pokazuje se da je ono veoma povr{no, ~esto i neta~no. 
Mladi precewuju svoje poznavawe seksualne problematike. Znawa o seksu 
su ne retko sporadi~na i poti~u od osoba koje nisu stru~waci za takve 
stvari (Kapor-Stanulovi}, N., 1988: 19). 
 Konstatovali smo da je znawe o SIDI kojim raspola`u beogradski 
sredwo{kolci osredwe i da je ne{to mawe od znawa wihovih vr{waka u 
prou~avanim gradovima pet zemaqa Sredwe i Isto~ne Evrope. [tavi{e, re-
zultati na{eg istra`ivawa su pokazali da je znawe o SIDI beogradskih 
sredwo{kolaca mawe od stepena znawa koje je utvr|eno u ranijem is-
tra`ivawu u ovom gradu. Razlog tome prvenstveno vidimo u ~iwenici da su 
u uzorku za to istra`ivawe (Savin K., Kora} V., 1996) pored sredwo{kola-
ca bili i studenti, koji nekoliko posledwih godina redovno odgovaraju na 
ankete o SIDI koju sprovodi Zavod za za{titu zdavqa.* 
 Uprkos osredwem znawu mladi se veoma rizi~no pona{aju i to je ono 
{to najvi{e zabriwava. Ta~nije, mnogi mladi su deklarativno spremni da 
prihvate preventivne mere, ali se u sopstvenoj seksualnoj praksi toga 
nedovoqno pridr`avaju. 
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*  Tek su ove godine u dogovoru sa Ministarstvom prosvete Srbije zapo~eli semi-
nari za edukaciju profesora koji }e, posle, svoje znawe prenositi na u~enike 
sredwih {kola i drugih {kola. 

  Dosada{we programe prosve}ivawa (tribine, predavawa, {tampawe plakata, 
bro{ura, ~asopisa...) pomagala je organizacija »Handicap international: Sever – Jug«. 
Odziv na{ih firmi i organizacija je veoma skroman. Po~etkom 1998. godine 
Jugoslovenska asocijacija za borbu protiv SIDE (JAZAS), koja jo{ nema svoje 
prostorije, ubacila je uplatnice sa od{tampanim `iro ra~unom JAZASA i iz-
nosom od 50 dinara, zajedno sa mini informatorom o SIDI, u po{tanske san-
du~i}e na{ih firmi. Odziv je bio veoma mali. Na sli~an apel Instituta za in-
fektivne i tropske bolesti u Beogradu, na ~ijem se VI odeqewu le~e oboleli od 
SIDE, niko se nije ni odazvao. Op{ta besparica sigurno nije jedini razlog za 
ovoliki stepen nezainteresovanosti. 

  U toku je akcija postavqawa kondomata na mestima gde se okupqaju mladi 
({kole, fakulteti...) Dosada{wa iskustva u vezi sa ovom akcijom su veoma dobra. 

  Savetovali{ta za SIDU u Beogradu nalaze se na 4 mesta i to u: Gradskom za-
vodu za za{titu zdravqa, Zavodu za za{titu zdravqa studenata, Institutu za 
infektivne i tropske bolesti i Zavodu za bolesti zavisnosti. 


