VASPITANJE ZA HUMANE ODNOSE MEĐU POLOVIMA

Znanja o reprodukciji predstavljaju sastavni deo opšte kulture bez kojih savremeni čovek ne može. 

Kada je reč o stanovništvu i demografskim problemima, tranzicioni period ostaće upamćen po svim posledicama kojima se suočavamo, od kojih je jedan od najzanačajnijih je poremećaj tokova demografske tranzicije.

Demografska tranzicija na području Srbije ima karakteristike regionalne varijacije. Opadanje MORTALITETA (smrtnosti) koji je praćen smanjenim natalitetom (rađanje) pri kraju 20. veka nastupilo je najpre u Vojvodini sa sporim tempom, znatno brže u središnjoj Srbiji. Poslednji su stupili u tranziciju KIM gde prvo, posle II svetskog rata imali smo eksploziju rađanja, a sada brži pad nataliteta, ali još uvek sa velikim priraštajem.

Rast stanovništva u dužem periodu nije bio pod uticajem migracija (selidbe), izuzev u Vojvodini na prelazu iz 19. u 20. vek  kada se veliki broj ljudi iz Istočne Evrope iseljavao u Ameriku. Na drugoj strani, ratni gubici, dugo su ostavljali posledice u srednjoj Srbiji.Ovo područje kako u prvom tako i u drugom ratu pretrpelo je najveće gubitke. Najviše je stradalo srpsko, romsko i jevrejsko stanovništvo. Takođe, ratovi su pokrenuli snažne migracije, što je dovelo do poremećaja na demografski proces i na razmeštaj stanovništva. Zahvaljujući socijalnim merama, stanje se stabilizobalo oko 1948. g. a dalje teče savremeni proces demografske tranzicije, izuzev period ratova na tlu bivše YU u periodu od 1991-1995.
EKONOMSKI, SOCIJALNI I ETNIČKI  faktori naglašeno su uticali na diferenciranje regionalnog porasta stanovništva u periodu od 1948-1993. Formirala su se dva bitno različita područja , nedovolnog rasta u Vojvodini i srednjoj Srbiji ipreobilnog rasta KIM, Raška oblast. Slično tome se izdvajaju etničke grupe koje se ne obnavljaju: srpska, mađarska,slovačka, bugarska i još 15 drugih, dok albansko, romsko, tursko stanovništvo se povećava.

Poremećaji u reprodukciji stanovništva tokom tranzicije imaju dugoročne posledice. 
Kod nas se ispoljavaju dvojako: zbog nedovoljnog rađanja u Vojvodini i srednjoj Srbiji i kao poremećaj prekomernog rađanja na KIM i Raškoj
Kombinacije dugoročnih i trenutnih činilaca stvara negativne demografske efekte sa mnogim socijalnim, ekonomskim, političkim i etničkim, od kojih neke nisu do sada u celosti sagledavane.

U vezi sa nedovoljnim rađanjem uočavaju se 3 važna momenta: 
1. Obim rađanja manji je od obima smrtnosti, zbog čega se stanovništvo brojčano smanjuje,
2. DEPOPULACIJA traje u Vojvodini već 20 godina a u srednjoj Srbiji 15 godina.
3. Ne radi se o prolaznoj pojavi. Raskorak između realnih društvenih potreba za rađanje s jedne strane i percepcije roditelja o vlastitim i dečjim potrebama s druge, dostigao je opasan nivo, koji teži da gura depopulaciju.
Gotovo u celoj Evropi natalitet došao do nedovoljnog nivoa za reprodukciju generacija, 
To govori o univerzalnom karakteru nedovoljnog rađanja u industrijalizovanom svetu. Tome doprinose i drugi problemi: nepovoljan položaj žene, sukob materinstva i profesionalnog napredovanja, kriza braka, ekonomska i socijalna diskriminalizacija porodice sa decom, uticaj tržišta na reproduktivno ponašanje i dr. 
I u našoj zemlji s vremena na vreme razmatra se demografska situacija. Ocenjeno je da proces reprodukcije nedovoljan i pristupilo se utvrđivanju populacione politike. U tu svrhu vršeno je preispitivanje društvene brige o deci, imenovana su razna radna tela, komisije, preduzete su razne mere za unapređivanja znanja o rađanju, o zdravstvenoj zaštiti žene, Međutim, materijalni uslovi društva su veoma oskudni i ne može doći do bitnog poboljšanja stanja. 

PLODNOST STANOVNIŠTVA

Plodnost stanovništva je složena pojava, zbog brojnih faktora a osnovna je komponenta prirodnog priraštaja, rasta i starosne strukture stanovništva. U uslovima niske smrtnosti plodnost stanovništva je osnovni dinamički je činilac demografskih procesa. Otuda, preterano nizak, odnosno preterano visok nivo rađanja, ograničavajući je činilac društvenog razvoja.
U periodu od 1950-1997. Broj živorođene dece smanjio se za 52 % u Vojvodini, 51 % u srednjoj Srbiji. Na KIM broj rađanja je povećavan, uz znake stabilizacije u osamdesetim godinama. Od 1947-1989. Broj živorođene dece je dupliran (sa 27565 na 53656 ili 95%).

Stopa nataliteta koja predstavlja odnos između broja živorođene dece i ukupnog broja stanovnika,    potvrđuje velike regionalne razlike u nivou rađanja.
Stopa nataliteta u Vojvodini i srednjoj Srbiji je oko 14 promila, ali sa tendencijom daljeg opadanja, u 1997. u Vojvodini oko 10,4 % a U središnjoj Srbiji oko 10, 2. 
Na drugoj strani na KIM izdvajaju se najvišom stopom nataliteta (40 promila)  dok u 1989. G još uvek 27,7.

Promene u stopi ukupnog   FERTILITETA
 (broj živorođene dece koju bi rodila svaka žena u toku reproduktivnog perioda) izražavaju velike promene u reproduktivnom ponašanju žena. 
Nivo stopa ukupnog fertiliteta od oko 2,1 obezbeđuje prosto obnavljanje stanovništva (zabeležen još sredinom pedesetih)  već 1970. je za 20 % niža. Znači ova područja imaju problem nedovoljnog rađanja. Nivo fertilitete u devetdesetim je oko 1,7. Teško je proceniti da li se radi o postranzicionim promenama ili je došlo do odlaganja materinstva zbog otežanih uslova.

I pored nespornog uticaja, fertilitet na KiM i dalje iznosi 3,7 , ali i tu dolazi do nepoželjnih tokova. Stopa fertiliteta još  uvek je najviši u Evropi još i svakako su potrebne decenije da on padne na nivo prostog obnavljanja stanovništva. Svakako će se nastaviti porast ukupnog broja stanovnika zbog mlade starosne strukture.
Nijedno razvijeno društvo nije uspelo da izbegne nisku plodnost. 
I pored niza faktora ograničenja izražavanja stava o željenom broju dece , on omogućava da se otkrije visina normi koju bi pojedinac prihvatio u uslovima bez ograničenja da bi zadovoljio svoje potrebe u potomstvu.
 Istraživanja pokazala da se stav o željenom broju dece stanovništva razvijenih zemalja, uključujući i našu zemlju, kreće se između dvoje i troje dece.
Niske norme o željenom broju dece uslovljene su psihološkim i emotivnim vrednostima dece, velikim brojem ciljeva kojima individua teži, velikim troškovima za podizanje dcce, profesionalnim planovima i dr.
Psihološke i emotivne vrednosti  deteta su dominantne. Psihološke potrebe koje se zadovoljavaju dobijanjem potomstva (življenje kroz decu, osećaj odgovornosti,) i obogaćivanje emotivnog života roditelja (druženje, ljubav, pojačane bračne veze)mogu se ostvariti sa jednim ili dvoje dece.
Usvojena filozofija življenja podrazumeva zadovoljavanje mnogobrojnih , visokopostavljenih i stalno novih potreba  u kvantitativnom i kvalitativnom smislu. Pored težnji za individualnim razvojem, javljaju se i hedonističke težnje i okretanje materijalnim vrednostima. Jedan od ciljeva je i stvaranje porodice i rađanje dece. I u novom sistemu vrednosti roditeljstvo je zadržalo visoko rangirano mesto, ali sa novim sadržajima. Iako je manje tradicionalnih i religijskih pritisaka, javljaju se pritisci druge vrste: kulturni, tehnološki, medijski. Uspešnost i izbegavanje rizika je jedan od novih pritisaka. To povlači za sobom strah od preuzimanja obaveza koje ugrožavaju ličnu afirmaciju.
Moderna zajednica je okrilje individualizma. Muškarac i žena zasnivaju porodicu unoseći svoje ambicije, aspiracije, zahteve, ciljeve, ličnu slobodu na izbor,insistirajući na svojim pravima i obavezama partnera.
 Partneri su preokupirani vlastitim zahtevima  i to stvara otpor prema dugoročnim obavezama. Novi odnosi se ne poklapaju sa rađanjem većeg broja dece ali često i sa željenim brojem dece.

U bračne odnose stupa se sve kasnije. Zbog školovanja, samoostvarivanja, uživanja u slobodi, sticanja ekomomske nezavisnosti, biranja životne strategije. Odlaganja rađanja stvara probleme začeća.
Ekonomsko ulaganje u decu takođe utiče na rađanje malog broja dece, iako manji broj ne znači manje opterećenje, ekonomska cena deteta stalno raste. Bitni su i cena majčinog vremena, naročito u prvim godinama, kao i psihloški trošak.  (konflikti, traume).

Roditelji sada insistiraju na kvalitetu deteta ali i na kvalitetu sopstvenog života. 
Roditelji formiraju stav o idealnom broju dece. Pojedinci ne uvažavaju društvene potrebe, uključujući i biološku reprodukciju društva. 
Današnje društvo, u uslovima kada je rađanje oslobođeno moralnog i egzistencijalnog pritiska, nije putem svojih institucija pokušalo da utiče na formiranje socijalnih normi o broju dece, niti je omogućilo da bude omogućeno podizanje troje ili četvoro dece.
 Kao što u predindustrijsko doba rađanje više dece predstavljalo je osiguranje od rizika, tako sada rađanje malog broja je osiguranje od rizika.
Još da pomenemo i faktore kao što su nezaposlenost, nerešeno stambeno pitanje, problemi čuvanja dece, nezadovoljavajući ekonomski standard.

Nagli prelasci iz sela u grad, značajan udeo žena na tržištu rada sa punim radnim vremenom tokom čitavog reproduktivnog perioda, a novi elementi su moguća pasivizacija, osećaj nesigurnosti, loša socijalna adaptacija ili drštvena anomija.

Na smanjenje uticaja društveno-ekonomskog razvoja u domenu plodnosti stanovništva svakako utiče postojanost tradicionalnih običaja i institucija. 
Tako, forsiranje zavisnosti od muškarca, nametanje roditeljstva kao jedine uloge u životu, ograničavanje autonomnosti i mobilnosti su važni elementi statusa žene u patrijarhalnom društvu. Otuda, planiranje rađanja nije samo nužna posledica razvoja već i način da se populacija pripremi za promene koje vode ka modernizaciji.
Nedovoljno i preobilno rađanje prate pretežno konzervativna kontrola rađanja. Pretežno putem abortusa i tradicionalnim kontraceptivnim načinima, brojanje plodnih dana, prekinuti odnos. U srednjoj Srbiji broj abortusa 2 puta veći od živorođene dece, a u Vojvodini 1,5 puta. 
Uzroci su nedovoljna znanja o kontracepciji, psihološke barijere, nedovoljan kulturni nivo stanovništva, nepostojanje institucionalnog planiranja porodice.

Pad plodnosti ispod nivoa proste reprodukcije koji traje već decenijama, uslovio je brz pad prirodnog priraštaja, depopulaciju i odmaklo starenje stanovništva. Stopa prirodnog priraštaja u sr. Srbiji – 1,8 a u Vojvodini -4.
Promene u starosnoj strukturi kreću se u pravcu stalnog smanjivanja udela mladih uz istovremeni porast udela starih generacija. Negativne tendencije nastaviće se i u buduće, Prema projektovanju budućnosti u sr. Srbiji 2050.g. broj stanovnika pašće na 4 miliona a Vojvodina na 1,4 miliona.

Razlike u nivou plodnosti dovešće i do promene etničke strukture  stanovništva.
SMRTNOST STANOVNIŠTVA
Srednje trajanje života žena je 74, 6 godina a muškaraca 69,0.  Ostalo u knjizi.

Migratorna kretanja. 

Gubici zbog iseljavanja stanovništva predstavljaju vrlo ozbiljan demografski problem. Sa mladima gubimo njih ali i njihovo buduće potomstvo, ali i strukturno jer se iseljava visokoobrazovani, stručan i tehnički kadar.

Populaciona politika nameće se kao neophodnost. Spontane mere su bez šansi. Individua nema široko gledanje na tu temu.Ne razume potrebe društva. Zato sve institucije, uključujući i predškolske i školske ustanove treba da šire znanja iz oblasti populacione politike.
ПОПУЛАЦИОНА  ПОЛИТИКА

                        Дефиниција  и  функција   
Популациона политика сматра се као функција државе , односно њена реакција на РЕПРОДУКТИВНО ПОНАШАЊЕ  индивидуа   ради постизања промена тих понашања којима би се обезбедио  ОПСТАНАК, ТРАЈАЊЕ  и  РАЗВОЈ друштва.

Популациона политика теба да делује на узроке који доводе до прекомерног  или  недововљног  рађања.
Овладавање демографским хретањем претпоставља 2 стратегије:  Прилагођавање неминовном

             Мењање могућег

Разлози за подстицање рађања су:

1. Биолошке

2. Моралне

3. Етичке

4. Економске

5. Културулошке

6. Цивилизацијске

7. Етничке                               природе

1. Биолошки: обнављање свих живих врста

2. Морални: право народа на одбрану континуитета живота претходних генерација

3. Етички: произвођење живота човечанства је темељна вредност

4. Економски: повећање удела старог, издржаваног дела становништва значи смањење могућности улагања у младе

5. У условима постојања различитих етничких група на истом простору уједначавањњ е њиховох броја мења однос међу њима, смањујући поводе за разне сукобе.

ЦИЉЕВИ  И  ПРИНЦИПИ  ПОПУЛАЦИОНЕ  ПОЛИТИКЕ

ЦИЉЕВИ су хуманитарни и социјални који се изражавају и систему слободе, права и дужности човека, уважавања вредности људског живота.

ПРИНЦИПИ:  Популациона политика треба да буде широко заснована. Друштвене мере и акције треба да су позитивна 
Пета конференција о становништву у Каиру (1994)
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ЗДРАВСТВЕНИ  АСПЕКТ ОЛАНИРАЊА  ПОРОДИЦЕ

Плнирање породице је сложен ФЕНОМЕН, који обухвата низ елемента: биолошке,

                        Здравствене,

                        Социолошке

                        Психолошке

                        Економске

                        Демографске     елементе

Најзначајнији су  ЗДРАВСТВЕНИ  и  ДЕМОГРАФСКИ.
РЕПРОДУКТИВНО  ЗДРАВЉЕ 

Представља стање физичког, менталног и социјалног благостања,

Подразумева нормалан ПОЛНИ  РАЗВОЈ и  САЗРЕВАЊЕ, СЕКСУАЛНО  ОСТВАРЕЊЕ и развој ЗДРАВИХ, РАВНОПРАВНИХ и ОДГОВОРНИХ  односа

Репродуктивно здравље одређују 2 чиниоца:

1. Репродуктивно понашање

2. Начин остваривања контроле рађања

Здравствено прохватљив модел репродуктивног понашања:

1. Трудноће се реализују између 18. и 35. године живота жене,

2. Размак између две трудноће буде најмање 2 године,

3. Жена има највише до 4 порођаја.

Начин остваривања контроле рађања: у Србији најраспрострањенији начин контроле рађања је ПРЕКИД ТРУДНОЋЕ.  (абортус угрожава психифизчко здравље и резултира каснијим последицама).
Коришћење савремених контрацептивних средстава представља једини хумани и здравствено прихватљиви начин регулисања ПЛОДНОСТИ  у савременом друштву.

ЗНАЧАЈ   ПЛАНИРАЊА  ПОРОДИЦЕ

Ако жена рађа ПРЕРАНО,  њен организам још није довољно ЗРЕО, па су чешћи и превремени порођаји и други проблеми.

У последње време тренд је у свету да жене ОДЛАЖУ материнство. Мајка старија од 35 година има ПОВИШЕНИ РИЗИК за рађање детета.

МОРБИДИТЕТ  И МОРТАЛИТЕТ мајки и новорођенчади били би сведени на половину ако би се испоштовали основни здравствени захтеви:

1. НЕ  -  ПРЕРАНО  (пре 18. године живота)

2. НЕ  -  ПРЕКАСНО  ( након 35. године живота)

3. НЕ  -  ПРЕЧЕСТО  ( размаци  између трудноћа мањи од 2 године)

4. НЕ  -  ПРЕМНОГО  ( више од 4  порођаја)

КАРАКТЕРИСТИКЕ РЕПРОДУКТИВНОГ  ПОНАШАЊА  ЖЕНА  У  СРБИЈИ

Упркос неким разликама по регионима прво дете жена рађа у просеку са 24, 1 годину, друго дете са 26, 7,  треће са  29, 2  и четврто  са 30,5 година.... а девето  и више деце  са 38,6 г.

Матернална  смрт    - зависи од репродуктивног поашања жене, од степена развијености здравствене заштите, учесталости контрола током трудноће и надзора у току порођаја. ( подаци у уџбенику)

Перинатално и неонатално обољевање и умирање, морбилитет и морталитет одојчади
Све је чешћа појава СТАРИЈИХ  ПРВОРОТКИ  на појединим подручјима ( преобилно рађање у појединим регионима), недоступност здравственим услугама повећају ризик од компликација. 

(Перинатални период односи се на време од 22.недеље трудноће до навршеног 6. дана после порођаја. Неонатални период почиње после порођаја до 28.дана живота новорођенчета. Одојчад су деца од 28.дана до навршене прве године живота.)

НАМЕРНИ  ПРЕКИДИ  ТРУДНОЋЕ  У   СРБИЈИ

Још увек је ДОМИНАНТАН  начин контроле рађања. Закон дозвољава. 

Разлози:  

1. Недовољна или погрешна информисаност о предностима ефикасне КОНТРАЦЕПЦИЈЕ,

2. Недовољно знање о ризицима прекида трудноће,

3. Недовољна снабдеваност тржишта контрацептивним средствима

4. Непоштовање потреба жена (традиција, религија....)

(Подаци у уџбенику о броју абортуса)

КОНТРОЛА РАЂАЊА ПРИМЕНОМ САВРЕМЕНЕ КОНТРАЦЕПЦИЈЕ

Стање незадовољавајуће у Србији. Нема прецизних података, али верује се да приближно тек СВАКА  ДЕСЕТА жена користи савремену контрацепцију. (Разлози у претходном поглављу).

БОЛЕСТИ  КОЈЕ  СЕ  ПРЕНОСЕ  ПОЛНИМ  ПУТЕМ

Класичне венеричне болести (сифилис, гонореја) у повлачењу али данас је познато преко 50 обољења која се преносе полним путем. (ХИВ, хепатитис, ....) Поједини узрочници ових обољења су веома значајни са аспекта очувања репродуктивног здравља.
СТЕЧЕНИ  СТЕРИЛИТЕТ

У Србији висока учесталост стерилитета (намерни прекиди трудноће, инфекције гениталних органа)
ОНКОЛОШКА  ЗДРАВСТВЕНА  ЗАШТИТА  ЖЕНА

Систематски прегледи (који се не обвљају редовно) као првентива .

ЗДРАВСТВЕНА  ЗАШТИТА  ЖЕНА  НАКОН  МЕНОПАУЗЕ

ПЛАНИРАЊЕ  ПОРОДИЦЕ  У  ФУНКЦИЈИ  ЗДРАВОГ  ПОТОМСТВА

 Обезбеђивање поштовања 4 НЕ – ПРАВИЛА

Трудноћа је одраз  здравља.

Оптимално  вођење и исход  трудноће:

· Први прегледи у раној трудноћи,

· Контролни прегледи најмање 4 пута

· Ултразвучни прегледи

· Стручна помоћ при порођају

· Лекарски прегледи после порођаја

· Патронажне посете новорођенчету,

· Одређивање крвне групе и РХ фактора
АДОЛЕСЦЕНЦИЈА  КАО  РАЗВОЈНА  ФАЗА  ЖИВОТНОГ ЦИКЛУСА  ИНДИВИДУЕ

ЕРИКСОН:  8  развојни  фаза

1. Фаза  :  фаза стицања основног поверења (1. година живота) уколико су дететове потребе задовољене, дете развија поверење у своју околину

2. Фаза:  фаза стицања аутономије ( 2. година живота ) развој моторике и вербализација, навикавање на чистоћу.Дете треба да усвоји норме понашања

3. Фаза:  фаза стицања иницијативе (3. године до поласка у школу)нови квалитет у животу, развој маште, вишак енергије, игра главна активност

4. Фаза: фаза усвајања одговорности (полазак  школу до пубертета) дете усваја основне вештине, нова фигура у дететовом животу је учитељ.

5. Фаза: адолесценција НАЈЗНАЧАЈНИЈА ФАЗА у развоју идентитета, припрема за улазак у свет одраслих. Физиолошке и хормонске промене.(око 12. године а крај је теже одредити).
Рана адолесценција, (12-15), права (15-18), касна (18-26), индивидуалне разлике постоје.

Прво испољавање хетеросексуалних интересовања, заљубљивање, избор партнера, забављање, прво сексуално искуство, страх од неприхватања и усамљености. Успех- понос, неуспех- фрустрације

Емоционални живот је буран, сексуални и агресивни набој. Честе промене расположења, осећања свемоћи и беспомоћности. Значајан развој интелигенције.

Избор занимања, тј. средње школе ново поглавље.

ВАСПИТАЧИ  ИМАЈУ  ИЗУЗЕТНУ  ОДГОВОРНОСТ  У  ВАСПИТАЊУ  МЛАДИХ  ЉУДИ  ЈЕР  СВИМ  ОНИМ  ШТО  НЕФОРМАЛНО  ПРЕНОСЕ  НА  МЛАДЕ  СОПСТВЕНИМ  ПОНАШАЊЕМ  И  ВРЕДНОСНИМ  СИСТЕМОМ  КОЈИ  СУГЕРИШУ  ЗНАЧАЈНО  УТИЧУ  НА  ГЕНЕРАЦИЈЕ.

Понашање адолесцента је често импулсивно. Потреба за осамостаљивањем,  независношћу. Инсистирање  на  сопственој  слободи.

Група вршњака:  типична појава. Снажна идентификација са групом, придржавање групних норми, нетрпељивост према припадницима других група. Постоје и ризичне релације.
Фаза усвајања одговорности: резултира коначним избором занимања.

Развој идентитета наставља се након адолесценције . 6.ФАЗОМ  ИНТИМНОСТИ: успостављање блиских односа пријатељске или љубавне природе. Опасност: бројни физички контакти, честе промене партнера служе као замена за присност и љубав.

7.фаза генеративности: особа спремна да формира сопствену породицу (неки могу да крену у другом правцу, према каријери)

8. Фаза   интеграције:  Потврђивање већине ранијих избора саджаја живота, одговорност за сопствени живот.

ПСИХОЛОШКИ  АСПЕКТИ  ПЛАНИРАЊА  

ПОРОДИЦЕ

Ако се посматра даљи развој младих, иде у 2 правца:
1. У правцу  ПРОФЕСИОНАЛНИХ  АКТИВНОСТИ, наставак образовања, запошљавање, зарађивање ноца, развој каријере

2. У правцу ПОРОРДИЧНИХ  АКТИВНОСТИ, напуштање примарне породице, заснивање сопствене, рађање деце.

Упркос чињеници да породица заузима ЦЕНТРАЛНО место у животу сваког човека, друштво организованије приступа професионалној припреми младих, него припреми за породични живот.

ОПТИМАЛНО  ФУНКЦИОНИСАЊЕ ПОРОДИЦЕ

Породица је НАЈБОЉЕ  МЕСТО  за настанак, постанак  и опстанак људи.
Захтеви:

· Постојање међусобне повезаности и припадности,

· Поштовање индивидуалних разлика,

· Подела моћи и одговорности у брачном и родитељском подсистему,
· Нега, заштита и социјализација,

· Стабилност,

· Флексибилност према променама,

· Отворена комуникација,

· Ефикасно решавање проблема и сукоба,

· Постојање вредносног система,

· Економска сигурност и психосоцијална подршка.

ПСИХОЛОШКА ПРИПРЕЉЕНОСТ МЛАДИХ  ЗА  ПЛАНИРАЊЕ  ПОРОДИЦЕ

· Емоционална стабилност,

· Изграђен идентитет,

· Знање о односима међу половима, о функционисању породице,рађању деце, родитељству, разводу и њ.последицама,

· Способности да се планови реализују

ЗНАЧАЈ  ПОЛНОГ  ПОНАШАЊА  ЗА РЕПРОДУКТИВНО  ЗДРАВЉЕ  АДОЛЕСЦЕНАТА
Савремени трендови  у полном понашању  младих: 
1. Ставови и понашање младих одраз ставова и понашања друштва у целини.
2. Савремена друштва имају толерантан однос према сексуалној активности (која је прихватљива док је у функцији љубави)
3. Погрешно схватање младих, па сексуални однос обелажава почетак емотивне везе,

4. Последица сексуалних слобода, а изостанак друштвене акције која би била посвећена правилном усмеравању полног понашања, је растућа учесталост сексуалне активности, али и недовољна одговорност  у полном понашању.
Општи тренд пораста сексуалне активности нарочито је изражен  у женској популацији. (просечна старост приликом ступања у први сексуални однос је око 15. године).
Рани узраст сексуалне активности резултира већим бројем партнера. (ПРОМИСКУИТЕТ) (3,6 партнера годишње у 1991.г.)
ЧИНИОЦИ  КОЈИ  УТИЧУ  НА  ПОЛНО  ПОНАШАЊЕ  МЛАДИХ

Млади су склони авантуризму и експериментисању у полном понашању.



Стање репродуктивног здравља одређују следећи чиниоци: сексуално искуство и актовности,узраст када се догодио први сексуални однос, тренутни и укупан број сексуалних партнера, учесталост полног односа, континуитет у сексуалној активности, начин избора сексуалног партнера, трајање сексуалних веза и врсте сексуалних односа.

БИОЛОШКИ  ЧИНИОЦИ: Постизање полне зрелости, зрелост полних органа, већа опасност од разних болести ако се први однос остварен пре 16. године.

ЧИНИОЦИ  ПОНАШАЊА: велики утицај има усвајање ризичних облика понашања (дрога, алкохол)

Фактори ризика: први сексуални однос, број партнера, врсте сексуалних веза, учесталост и врсте сексуалних односа, коришћење контрацептивних метода.
Узраст од 15 до 19 година најризчнији.

Коришћење дроге, алкохола, дувана повећава  ПРИЈЕМЧИВОСТ  младих за поремећаје здравља. (Корисници опојних средстава најнеодговорнији)

ПСИХОЛОШКИ  ЧИНИОЦИ:

Истраживања указују на 2 врсте најучесталијих понашања:

· Моногамисти (преко 50% девојака и 25% младића)

· Сексуални авантуристи 13% девојака и чак 41% младића се понаша промискуитетно!)

Мотиви ступања у односе: потреба младих да воле и буду вољени, радозналост, експериментисање. (Физичко задовољство НИЈЕ се показало као значајнији мотив)
Узрок ризичног понашање је и  ВЕРОВАЊЕ у неповредивост. (Мени се не може ништа лоше десити!)
Важна је процена ризика!

 СОЦИЈАЛНИ  ЧИНИОЦИ:  неинформисаност о обољењима репродуктивниих органа, о мерама превенције.

Средства јавног информидања играју значајну улогу. 

Често преносе ПОГРЕШНЕ поруке: лажан сјај секса, без напомена о ризицима таквих понашања.

Двојне поруке друштва (амбивалентан став) врше веома неповољан утицај.

УТИЦАЈ  ПОРОДИЦЕ  : степен комуникације између родитеља и деце о сексуалности, попустљивост родитеља, родитељска контрола. (извор информација најчешће нису родитељи већ пријатељи или партнер).
Што је слабија контрола то је слободније сексуално понашање детета.

Утицај вршњака: бити другачији од вршњака а не определити се за оно што чини већина, а остати на старим обрасцима понашања, што заговарају родитељи, значи бити одбачен од осталих младих.
Малолетничке трудноће: повећава се ризик од побачаја, превременог порођаја, отежан ток порођаја. (У Србији годишње око 17 000 трудноћа између 15-19.година)

Адолесценти представљају популацију која још није реализовала репродуктивну функцију због чега се сматрају носиоцима демографских трендова једне земље и једног народа. Због бројних ризика ране сексуалне активности заштита РЕПРОДУКТИВНОГ  ЗДРАВЉА адолесцената има велики социјални и медицински значај.
ОДГОВОРНОСТ ВАСПИТАЧА:  како да младу особу усмере ка одговорном полном понашању !

 ПИТАЊА  КОЈА  СЕ ОДНОСЕ  НА  ДОБРЕ  И  ЛОШЕ  КРИТЕРИЈУМЕ  ИЗБОРА  ПАРТНЕРА
Зависи од тога шта се од забављања очекује.

Ако партнерски однос две особе укључује и љубав , тј.  ЕМОЦИОНАЛНИ  ОДНОС, подударање интересовања, узајамно разумевање, толеранцију, привлачност, сексуално комуницирање, неспутаност, личне слободе, без притисака, онда су то елементи односа који ће пружати задовољство.
Завиви од нивоа емоционалне зрелости, интелектуалне, физичке и социјалне зрелости и самосталности партнера.

Сметњу представља: велика везаност за примарну породицу или нека друга врста везаности (религија, политичка, национална),

Високи захтеви и очекивања, неслагање са ставовима партнера, различити  системи вредности,

Склоност алкохолу, дрогама, коцкању, склоност физичком (психичком) злостављању партнера доводи до проблема у партнерским односима.

ПИТАЊА  КОЈА  СЕ  ОДНОСЕ  НА ДОБРЕ  И  ЛОШЕ  КРИТЕРИЈУМЕ  ИЗБОРА  БРАЧНОГ  ПАРТНЕРА

Такође зависи од тога шта се од брака очекује (изузимајући: брак из материјалних интереса, договорени бракови, бракови настали под притиском).
У основи брака је љубав, (Љубав неће доћи касније), жеља за  потомством.

Партнери по том питању треба да су сложни.

Спремност на одређена одрицања.

Јасно одређивање одговорности, сопствене и партнерове. 

Однос према родитељима, сопственим и партнеровим? (Свако од нас је на неки начин везан за своју породицу, не очекивати да партнер промени однос према родитељима)

 Добар  контакт  са  собом  и  партнером  представља добру  основу  за здрав  брачни  однос.

Партнера  не треба бирати  ако  испуњава САМО  НЕКЕ  од наших  очекивања (и очекивати да ће оно друго временом доћи!)

Сексуално неслагање често је  ЈЕДАН  ОД  КЉУЧНИХ  МОМЕНАТА лоших  брачних  односа.

Велике разлике у годинама, социјалне разлике, нивоу образовања,  културолошке, националне и религиозне разлике не мора да буду обавезно фактори неуспешности.  

Важно да партнери буду свесни тих ралика и да буду спремни на њихово прихватање.
ПИТАЊА  КОЈА  СЕ  ОДНОСЕ  НА  КАРАКТЕРИСТИКЕ  УСПЕШНОГ  И  НЕУСПЕШНОГ  ЗАБАВЉАЊА

Успешне везе  су  трајније. Партнери једно друго схватају као субјекте, личности (не објекте за постизање неког свог интереса)

Непостојање љубави, разумевања, толеранције, непостојање јасног ограничења одговорности, неслагање у сексуалном погледу чине везу неуспешном.

ПИТАЊА  КОЈА  СЕ  ОДНОСЕ  НА  КАРАКТЕРИСТИКЕ  УСПЕШНОГ  И  НЕУСПЕШНОГ  БРАКА

Слично претходним условима, али је брак трајнија веза, задовољава већи број захтева и очекивања.

У неуспешним браковима приметно је одсуство љубави, недовољно разумевање и поштовање брачног партнера, тенденција да се партнер промени, недостатак заједничких ставова према васпитању деце, према родитељима партнера, лоши сексуални односи, ванбрачне везе.

ПИТАЊА  КОЈА  СЕ  ОДНОСЕ  НА  ПОСЛЕДИЦЕ  ЛОШЕГ  ПАРТНЕРСКОГ  ОДНОСА

Једна од најгорих када се лош однос наставља, што доводи до незадовољства, љутње, неуротичног понашања, депресије.

Уколико партнери имају децу, лош однос има утицаја на њих.
Лош брак родитеља  НЕ  ДАЈЕ  ДОБАР  ОБРАЗАЦ  за партнерски однос и брак деце. ( Те обрасце сви носимо са собом и није лако изаћи из лошег обрасца.)
