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Tabela
rezimiranih rezultata

Indikatori Istrazivanja viSestrukih pokazatelja (Multiple Indicator
Cluster Survey — MICS) i Milenijumskih ciljeva razvoja
(Millennium Development Goals — MIDG), Srbija, 2005. godina

BROJ BROJ
TEMA MICS MDG INDIKATOR VREDNOST
INDIKATORA INDIKATORA
SMRTNOST DECE
Smrtnost dece’ St?{pa smrtnosti dece mlade od pet godina na hiljadu
— Romi u romskim naseljima
Stopa smrtnosti odojcadi — Romi u romskim naseljima na hiljadu
ISHRANA
Stanje 6 4 Prevalencija pothranjenosti 1,6 procenat
uhranjenost 7 Prevalencija zaostajanja u rastu 59 procenat
8 Prevalencija zaostajanja telesne mase u odnosu na visinu 33 procenat
Dojenje 45 Blagovremeni pocetak dojenja 17,4 procenat
15 Stopa isklju¢ivog dojenja 15,1 procenat
16 Stopa nastavka dojenja
12—-15 meseci uzrasta 22,4 procenat
20—23 meseci uzrasta 8,2 procenat
17 Stopa blagovremenog uvodenja dopunske ishrane 39,0 procenat
18 Ucestalost dopunske ishrane 33,5 procenat
19 Adekvatno hranjena odojcad 24,6 procenat
Zivorodena deca 9 Zivorodena deca sa malom telesnom masom 5,0 procenat
ig.g"sﬂm masom 10 Odoj¢ad koja je izmerena po rodenju 97,9 procenat
Imunizacija 25 Obuhvat imunizacijom protiv tuberkuloze 741 procenat
26 Obuhvat imunizacijom protiv poliomielitisa 88,2 procenat
27 Obuhvat imunizacijom protiv DPT 89,7 procenat
28 15 Obuhvat imunizacijom protiv malih boginja (MMR) 84,1 procenat
31 U potpunosti vakcinisana deca 43,6 procenat

T Modul o smrtnosti dece je koris¢en samo za Rome koji Zive u romskim naseljima.
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BROJ BROJ

MICS MDG INDIKATOR VREDNOST
INDIKATORA | INDIKATORA
Lecenje bolesti 33 Primena oralne rehidracije (ORT) 94,0 procenat
34 Kuéno lecenje dijareje 26,2 procenat
35 E;isr?aevr;jlsréz j%I:\JTaHi povecan unos te¢nosti; 71,0 procenat
23 Trazenje medicinske pomoci zbog sumnje na pneumoniju 92,5 procenat
22 Lecenje antibioticima zbog sumnje na pneumoniju 56,8 procenat
cl'(\?rrsi'fic’lfgj:riva 24 29 Cvrsta goriva 33,5 procenat
Voda i dispozija 1 30 Koris¢enje poboljsanih izvora pijace vode 98,9 procenat
otpadnih materija 13 Tretiranje vode 4,5 procenat
12 31 Koriscenje pobolj3anih sanitarnih prostorija 99,8 procenat
14 Uklanjanje degjih fekalija 36,7 procenat
Sigurnost vlasnistva 93 Sigurnost vlasnistva nad zemljom 16,5 procenat
nad zemljom ;
i trajnost 94 Trajnost stambenog prostora 0,4 procenat
stambenog prostora 95 32 Domacinstva u slamovima 18,9 procenat
!(on}racepcija 21 19¢ Prevalencija kontracepcije 41,2 procenat
i neispunjena T - )
potreba 98 Neispunjena potreba za kontraceptivnim sredstvima 28,5 procenat
929 Zadovoljena potraznja za kontraceptivnim sredstvima 59,1 procenat
Zdravlje majke 20 Prenatalna zastita 98,2 procenat
i novorodenog .. "
deteta 44 SadrZaj prenatalne zatite 99,0 procenat
Uzet uzorak krvi 95,6 procenat
Izmeren krvni pritisak 95,5 procenat
Uzet uzorak urina 95,4 procenat
lzmerena telesna masa 93,5 procenat
4 17 Struéna pomoc pri porodaju 99,0 procenat
5 Porodaji u institucijama 98,8 procenat
Razvoj deteta 46 Podrska pri ucenju 84,4 procenat
47 Oceva podrska pri ucenju 70,0 procenat
48 Podrska pri ucenju: degje knjige 79,3 procenat
49 Podrska pri ucenju: knjige za odrasle 75,7 procenat
50 Podrska pri ucenju: materijali za igru 20,9 procenat
51 Neadekvatni nadzor 8,8 procenat
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BROJ BROJ
TEMA MICS MDG INDIKATOR VREDNOST

INDIKATORA | INDIKATORA

OBRAZOVANJE
Obrazovanje 52 Pohadanje predskolskog obrazovanja 32,5 procenat
53 Spremnost za Skolu 89,0 procenat
54 Neto stopa upisa u osnovnu skolu 93,6 procenat
55 6 Neto stopa pohadanja osnovne $kole 98,4 procenat
56 Neto stopa pohadanja srednje kole 83,8 procenat
57 7 Deca koja dodu do petog razreda 99,8 procenat
58 Stopa prelaska u srednju Skolu 97,1 procenat
59 7b Stopa zavrsavanja osnovne Skole 90,7 procenat
61 9 Indeks jednakosti polova
Osnovna Skola 1,00 odnos
Srednja Skola 1,08 odnos
Pismenost 60 8 Stopa pismenosti odraslih 95,6 procenat
Eﬁ;l;ﬂ 2%2;?# 62 Upis u mati¢nu knjigu rodenih 98,9 procenat
Degjirad 71 Degjirad 4.4 procenat
72 Radnici—daci 93,4 procenat
73 Paci—radnici 45 procenat
Disciplinovanje 74 Disciplinovanje deteta
deteta Mentalno/fizicko kaznjavanje 72,7 procenat
Rano stupanje 67 Brak pre 15. godine 08 procenat
ubrak Brak pre 18. godine 84 procenat
68 (e s rentno adate/u i) v 58 procenat
69 Razlika u godinama izmedu supruZnika
Zene starosti od 15—19 godina 26,3 procenat
Zene starosti od 20—24 godine 13,7 procenat
Nasilje u porodici 100 Stavovi prema nasilju u porodici 6,2 procenat
Ometenost u razvoju 101 Ometenost dece u razvoju 11,3 procenat
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BROJ BROJ
TEMA MICS MDG

INDIKATORA ' INDIKATORA
HIV/AIDS | SEKSUALNO PONASANJE
Znanje i stavovi 82 19b

INDIKATOR

Sveobuhvatno poznavanje prevencije

VREDNOST

0 HIV-u/AIDS-u preno3enja HIV-a medu mladim ljudima 423 procenat
Upoznatost sa cinjenicom da se HIV
& prenosi sa majke na dete S0 procenat
86 Stav prema ljudima koji imaju HIV/AIDS 36,5 procenat
87 Zene koje znaju gde mogu da se testiraju na HIV 69,4 procenat
88 Zene koje su se testirale na HIV 7,0 procenat
Obuhvat savetovalistima za prevenciju
- prenosenja HIV sa majke na dete 142 procenat
Testiranje obuhvata prevencijom
o prenoSenja HIV-a sa majke na dete 89 procenat
Seksualno Starost kada mladi ljudi prvi put stupaju
ponasanje s u seksualne odnose 1.1 [FOERET
92 Seksualni partneri razlicitih starosnih doba 7,4 procenat
83 19a Koris¢enje kondoma sa partnerom koji nije stalan 744 procenat
85 Rizi¢no seksualno ponasanje u poslednjih godinu dana 60,8 procenat
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strazivanje visestrukih pokazatelja stanja i

polozaja dece i zena u Srbiji u 2005. godini

(Multiple Indicator Cluster Survey — MICS)
predstavlja istrazivanje sprovedeno na nacionalno
reprezentativnom uzorku domacinstava, Zena i dece.
Rezultati se odnose na period oktobar 2005 — januar
2006, kada je obavljeno anketiranje na terenu.

Smrtnost dece

B Procenjuyje se da je stopa smrtnosti odojc¢adi kod
romske dece koja zive u romskim naseljima 25
na hiljadu Zivorodene dece, dok je verovatnoc¢a
umiranja pre 5 godine zivota oko 28 na hiljadu
zivorodene dece (skoro tri puta veé¢a od
nacionalnog proseka).

SAZETAK

Stanje uhranjenosti

= 15 procenata dece mlade od pet godina je
gojazno.

m Prevalencija pothranjenosti dece (umerena
i teska pothranjenost) u Srbiji je relativno
mala: prevalencija pothranjenosti je skoro
2 procenta, 6 procenata dece zaostaje u
rastu, a 3 procenta je pothranjeno.

B Sasvim suprotno stanje uhranjenosti je
utvrdeno kod romske dece koja Zive u
romskim naseljima — gde je prevalencija
pothranjenosti nekoliko puta veéa od
nacionalnog proseka (skoro 8 procenata
dece je pothranjeno, a 20 procenat zaostaje
u rastu), prevalencija gojaznosti je vise
nego dvostruko manja (skoro 7 procenata
romske dece je umereno ili tesko gojazno).

Dojenje

® Priblizno 23 procenta dece mlade od cetiri

meseca je bilo iskljucivo dojeno, iako svu
odojcad treba jos uvek iskljucivo dojiti u
tom uzrastu. Procenat iskljucivo dojene
dece mlade od $est meseci je znatno manji
— 15 procenata.

Tek svako sesto dete je bilo dojeno po prvi put
u roku od jednog sata od rodenja. Ta praksa

je mnogo manje pristupna u Beogradu (9
procenata) nego u zapadnoj i u jugoistocnoj
Srbiji (23, odnosno 25 procenata). 67 procenata
dece u Srbiji je pocelo da sisa u roku od jednog
dana od rodenja.

U uzrastu od 6—9 meseca, 39 procenata dece
dobija maj¢ino mleko i ¢vrstu ili polucvrstu
hranu. Do uzrasta od 12—15 meseci, odnosno
20-23 meseca, 22 i 8 procenata dece se jos
uvek doji. Romska deca iz romskih naselja
Cescée nastavljaju da sisaju u odnosu na
celokupnu populaciju, posto 60 procenata
romske dece do uzrasta od 12—15 meseci i 34
procenta do uzrasta od 20—23 meseca se jo§
uvek doji.

Zivorodena deca sa malom telesnom masom

B Od 98 procenata izmerene Zivorodene

dece, telesna masa 5 procenata je bila ispod
2500 grama. U romskoj populaciji, samo 90
procenata dece je izmereno, a 9 procenata te
zivorodene dece je bilo pothranjeno.
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Imunizacija

®  QOko dve trecine dece je imalo svoj li¢ni
zdravstveni karton u kojem su zabelezene
vakcine koje je dete primilo.

= Samo 74 procenta dece uzrasta od 18-29
meseci je dobilo BCG vakcinu u prvoj godini
zivota. Ovaj rezultat je prili¢no neocekivan, a
razlog je najverovatnije nedovoljno podataka o
BCG vakcini u vakcinalnom kartonu, posto su,
prema izjavama majki, BCG vakcinu primila
skoro sva deca uzrasta od 18—29 meseci.

®m Sve tri doze DPT vakcine i oralne polio
vakcine dobilo je 90 procenata, odnosno 88
procenata dece. 84 procenta dece uzrasta
od 18-29 meseci je dobilo vakcinu protiv
malih boginja u obliku vakcine protiv malih
boginja—zaugki—rubeola (MMR) do uzrasta
od 18 meseci.

® Samo 44 procenta dece je dobilo svih osam
preporucenih vakcina u skladu sa nacionalnom
dinamikom imunizacije. Razlog sto je obuhvat
mali je uglavnom zbog toga je obuhvat
imunizacijom protiv tuberkuloze mali. Cifra
nije realisti¢na i uglavnom ukazuje na to da
li¢ni podaci o imunizaciji nisu pouzdani izvor
informacija.

B DPostoje znacajne teritorijalne razlike u
obuhvatu imunizacijom — najmanji procenat u
potpunosti vakcinisane dece je u jugoistocnoj
Srbiji — 31 procenat, a najvec¢i u Vojvodini
i isto¢noj Srbiji — 81, odnosno 63 procenta.
Deca koja zive u gradskim naseljima ¢esce su u
potpunosti vakcinisana; 62 procenta dece koja
zive u gradskim oblastima, u poredenju sa 52
procenta dece iz seoskih oblasti dobila su sve
preporucene vakcine.

= Nacionalnost je u velikoj meri povezana sa
obuhvatom imunizacijom. Dok je 57 procenata
srpske dece uzrasta od 18-29 meseci u
potpunosti vakcinisano, samo 27 procenata
romske dece koja Zive u romskim naseljima je
primilo sve vakcine.

Oralna rehidracija

®  Sve usvemu, 5 procenata dece mlade od pet
godina je imalo dijareju tokom dve nedelje
koje su prethodile istrazivanju. Velika
prevalencija dijareje je uoc¢ena kod dece koja
zive u romskim naseljima i u najsiromasnijim
domacinstvima — 13, odnosno 7 procenata.

B Primena terapije oralnom rehidracijom (ORT),
koja u stvari predstavlja primenu te¢nosti koja
sadrzi soli za oralnu rehidraciju ili neke druge
preporucene te¢nosti koja se pravi kod kuce je
zadovoljavajuca, sa 94 procenta.

B Medutim, kuéno lecenje dijareje se sprovodi
samo u 26 procenata slucajeva u Srbiji, a
postoje i znacajne razlike u pogledu pola (29
procenata decaka u poredenju sa 23 procenta
devojcica) i u pogledu dece iz gradskih, tj.
seoskih, oblasti (29 procenata, odnosno 22
procenta) kod dece koja se u kuénim uslovima
lece od dijareje. Takode, kuc¢no lecenje dijareje
je mnogo manje zastupljeno (18 procenata) kod
dece iz najsiromasnijih domacinstava.

m U periodu od dve nedelje koji je prethodio
istrazivanju, 71 procenat dece koja su
imala dijareju dobila su terapiju oralnom
rehidracijom (ili pove¢an unos te¢nosti) i
nastavila su da uzimaju hranu, a isto vazi i
za kuéno lecenje dijareje.

Trazenje medicinske pomodi i lecenje pneumonije
antibioticima

B Za 3 procenta dece uzrasta od 0—59 meseci
se sumnjalo da su imala pneumoniju tokom
perioda od dve nedelje koji je prethodio
istrazivanju. 92 procenta dece kod koje se
sumnjalo na pneumoniju je odvedeno kod
odgovarajuceg zdravstvenog radnika (94
procenta decaka i 90 procenata devojcica).

m 57 procenata dece kod kojih se sumnjalo na
pneumoniju je primilo antibiotike tokom
dve nedelje koje su prethodile istrazivanju.
Antibiotici su vi$e davani dec¢acima (61
procenat) nego devojcicama (52 procenta) i
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vie su davani u gradskim (59 procenata) nego
u seoskim oblastima (54 procenta).

Svaka treca majka/staratelj prepoznaje dva
znaka upozorenja da je dete obolelo od
pneumonije (ubrzano i otezano disanje). Takvo
prepoznavanje je u velikoj meri povezano

sa regionom, nacionalno$cu i indeksom
bogatstva. Dok je 57 procenata majki/staratelja
u Beogradu prepoznalo dva znaka upozorenja
da je dete obolelo od pneumonije, samo 15
procenata majki/staratelja u zapadnoj Srbiji
ima slicno znanje. Slabije prepoznavanje se
uocava kod majki Muslimanki/Bosnjakinja i
Rombkinja — samo 8, odnosno 12 procenata,
prepoznaje oba znaka da je doslo do
oboljevanja od pneumonije. 28 procenata
majki iz najsiromasnijih domacdinstava, u
poredenju sa 40 procenata iz najbogatijih
domacinstava prepoznaje te znake.

Interesantno je to $to se visoka temperatura
(groznica) smatra najopasnijim znakom bolesti
kod dece u Srbiji — 82 procenta majki smatra
da njihovo dete treba da bude odvedeno u
zdravstvenu ustanovu ¢im dobije groznicu.

Kori$cenje ¢vrstih goriva

B Jedna tre¢ina domacinstava u Srbiji koristi

¢vrsta goriva za kuvanje. Mnogo veci
procenat kori$¢enja ¢vrstih goriva je uocen
kod najsiromasnijih socio-ekonomskih klasa
(86 procenata), u romskim domacinstvima
(85 procenata) i u seoskim oblastima (61
procenat).

Voda i dispozija otpadnih materija

B 99 procenata populacije ima pristup

poboljsanim izvorima pijace vode, ukoliko
koristimo $iroku definiciju pristupa koji,
pod poboljsanim izvorom pijace vode,
podrazumeva vodu iz vodovoda, javnu ¢esmu,
bunar sa pumpom, zasticeni bunar i izvor.

77 procenata populacije koristi vodu koja se
spovodi do njihovog stana/kuce ili dvorista

iz javnog ili lokalnog vodovoda kao glavnog

izvora pijace vode. Takav pristup je mnogo
veci u gradskim oblastima (91 procenat)
nego u seoskim oblastima (60 procenata).
U seoskim oblastima, 15 procenata
stanovni$tva ima bunar sa pumpom, a 18
procenata ima zasti¢eni bunar ili izvor.

m Prakti¢no celokupna populacija primenjuje

higijenske metode uklanjanja otpadnih
materija. 89 procenata ima nuznik na ispiranje
vodom povezan na kanalizacioni sistem
ili septicku jamu. Septicke jame su mnogo
¢esce u seoskim oblastima; 64 procenata
seoskog stanovnistva koristi septicku jamu,
u poredenju sa 13 procenata gradskog
stanovnis$tva. Kori$¢enje tradicionalnih
nuznika je dosta uobicajeno kod romske
populacije (koristi ih 48 procenata).

5 procenata romske populacije nema
nikakve sanitarne prostorije.

Sigurnost vlasnistva nad zemljom i trajnost
stambenog prostora

B 13 procenata domacinstava nemaju zvani¢nu

dokumentaciju za svoj stambeni prostor.
Regionalne razlike su znatne: najbolja situacija
je u Beogradu, gde 7 procenata domacinstava
nema zvani¢nu dokumentaciju, a najgore

je u jugoisto¢noj Srbiji, gde 18 procenata
domacinstava ne poseduje zvani¢nu
dokumentaciju. Najmanja sigurnost vlasnistva
nad zemljom je kod Romske populacije koja
zivi u romskim naseljima, gde 38 procenata
domacinstava zive u prostorima za koje
nemaju zvani¢nu dokumentaciju, kao i kod
najsiromasnijih domacinstava, kod kojih

26 procenata domacinstava ne poseduju
zvani¢nu dokumentaciju.

u  Skoro celokupno stanovnistvo zivi u trajnom

stambenom prostoru — manje od 1 procenta
domacinstava i ¢lanova domacinstva zivi

u stanovima/kuc¢ama koji se ne smatraju
trajnim. Situacija u romskim naseljima je
sasvim drugacija, gde ¢ak 12 procenata
romske populacije zivi u ku¢ama/stanovima
koji nisu trajni.

PRACENJE STANJA | POLOZAJA DECE | ZENA

11



Kontracepcija

® 41 procenat udatih Zena/Zena koje Zive u

stalnoj vezi prijavilo je da trenutno koristi
kontraceptivna sredstva. Kod Zena u Srbiji,
tradicionalne metode su popularnije nego
moderne, 23 procenta u odnosu na 19
procenata. Najpopularnije tradicionalne
metode su prekinuti odnos i periodi¢na
apstinencija (14, odnosno 8 procenata), dok
je najpopularnija moderna metoda kori$éenje
kondoma (8 procenata).

Prevalencija kontraceptivnih sredstava krece
se od 27 procenata u centralnoj Srbiji do

54 procenta u isto¢noj Srbiji. Prevalencija
kontracepcije se povecava sa godinama, sve do
40. godine zivota, a zatim dolazi do smanjenog
kori$¢enja kontraceptivnih sredstava. Nivo
obrazovanja, nacionalnost i klasna pripadnost
Zene su u znacajnoj vezi sa prevalencijom
kontracepcije.

Kontraceptivna sredstava najvise koriste
Madarice, medu kojima 57 procenata
uglavnom primenjuje moderne metode
kontracepcije. Samo jedna od cCetiri udate
Romkinje primenjuje neki kontraceptivni
metod, a to je obi¢no prekinuti odnos
(svaka peta zena). Tradicionalne metode
kontracepcije su prisutne i kod Muslimanki —
tj. Bosnjakinja — ¢iji je glavni izbor periodi¢na
apstinencija.

Neispunjena potreba

m  Skoro jedna tre¢ina udatih Zena i Zena koje zive

u stalnoj vezi u Srbiji ima neispunjenu potrebu
za kontraceptivnim sredstvima. Potreba za
kontracepcijom je u manjoj meri zadovoljena
kod ,najrizi¢nije” populacije: Romkinja

koje ziva Roma u romskim naseljima, i kod
najsiromasnijih i najmanje obrazovanih zena.

Prenatalna zastita

B 99 procenata trudnica dobija prenatalnu

za$titu jednom ili vie puta tokom trudnoce.
Manji obuhvat prenatalnom zastitom je
uocljiv kod Romkinja, najmladih Zena i

manje obrazovanih Zena, kao i kod Zena iz
najsiromasnijih domacdinstava.

98 procenata Zena starosti od 15-49 godina
koje su se porodile tokom perioda od dve
godine koji je prethodio istrazivanju je imalo
obezbedenu prenatalnu zastitu od strane
stru¢nih zdravstvenih radnika. Prenatalna
zastita koju obezbeduje medicinsko osoblje, i
to narocito lekar, je znatno manje zastupljena
kod Rombkinja i manje obrazovanih zena.

Pomo¢ pri porodaju

u U 99 procenata slucajeva, obuceno osoblje je

prisustvovalo porodaju. Priblizno isti procenat
zena se porodio u zdravstvenoj ustanovi.
Rombkinje iz romskih naselja i Muslimanke/
Bosnjakinje ispod nacionalnog proseka — 93,
odnosno 94 procenta tih zena se porodilo uz
podrsku obucenog osoblja.

Lekari su prisustvovali porodaju u 87
procenata slucajeva, a pomo¢na akuserska
sestra u 10 procenata slucajeva.

Razvoj deteta

u Kada je u pitanju oko 84 procenta dece mlade

od pet godina, odrasla osoba se angazovala
u Cetiri ili vise aktivnosti kako bi stimulisala
ucenje i pomogla detetu da se spremi za $kolu,
a tokom 3 dana koja su prethodila istrazivanju.
Prosec¢ni broj aktivnosti je bio 5. AngaZzovanje
oceva u tim aktivnostima je bilo znatno manje,
sa 70 procenata, a prosecan broj aktivnosti je
bio 2,3.

Deca iz najsiromasnijih i romskih porodica,
kao i deca ¢iji su roditelji manje obrazovani,
rede su ukljucena u aktivnosti koje stimulisu
ucenje u odnosu na prosek.

Oko 9 procenata dece mlade od pet godina
u Srbiji je bilo ostavljeno pod neadekvatnim
nadzorom u nedelji koja je prethodila
istrazivanju. Zenska deca, starija deca i
deca iz seoskih oblasti cesce se ostavljaju
pod neadekvatnim nadzorom. Ova praksa
je posebno zastupljena u romskim ili
muslimanskim/bo$njackim porodicama
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(18 odnosno 16 procenata dece je ostavljeno
bez odgovarajuce zastite).

Predskolsko obrazovanje i spremnost za $kolu

32 procenta dece uzrasta od 36—59 meseci su
pohadala neki oblik organizovanog programa
obrazovanja u ranom detinjstvu. Stopa
pohadanja je bila tri puta ve¢a u gradskim nego
u seoskim oblastima. Vise obrazovanje majke
deteta i bolji finansijski status domacinstava
podrazumeva veci procenat dece koja
pohadaju predskolsko obrazovanje.

Romska deca pohadaju predskolsko
obrazovanje osam puta manje od ostatka
populacije.

Pohadanje osnovne i srednje skole

94 procenata dece osnovnoskolskog uzrasta
u Srbiji trenutno pohada prvi razred.

Romska deca rede od druge dece pocinju da
pohadaju osnovno obrazovanje na vreme
(66 procenata).

98 procenata dece osnovnoskolskog uzrasta
pohadaju osnovnu $kolu. Samo 74 procenata
romske dece ovog uzrasta ide u $kolu.

Skoro sva deca koja se upisu u prvi razred
osnovne $kole dodu do petog razreda.

Oko 84 procenta dece uzrasta od 15-18 godina
u Srbiji pohada srednju ili vis$u skolu.

Samo 10 procenata romske dece iz romskih
naselja pohada skolu u tom uzrastu Deca
srednjoskolskog uzrasta iz bogatijih doma-
¢instava ce$ce pohadaju srednju ili visu skolu.

Indeks jednakosti polova (Gender Parity Index
— GPI) za osnovnu $kolu u Srbiji iznosi 1.0,
$to ukazuje da ne postoji razlika u pohadanju
osnovne $kole od strane devojcica i de¢aka.
Medutim, indikator se penje na 1,1 kada je u
pitanju srednja skola.

Nejednakost devojcica i decaka je jedino
izrazena kod Roma u romskim naseljima, kod
kojih GPI indeks za osnovnu i srednju $kolu
iznosi 0,94, odnosno 0,42.

Pismenost odraslih

m Stopa pismenosti zena, starosti od 15-24

godine u Srbiji iznosi 96 procenata. Nivo
pismenosti je nizi kod Zena koje imaju osnovno
obrazovanje ili nemaju nikakvo obrazovanje.
Mlade zene, starosti 15-19 godina, manje su
pismene od Zena starosti od 20—24 godine

(93 u odnosu na 98 procenata). Romkinje
koje zive u romskim naseljima su na nizem
nivou pismenosti: samo 52 procenta mladih
Rombkinja se smatra pismenim. Zene iz nize
srednje klase i srednje klase su najpismenije.

Upis u mati¢nu knjigu rodenih

B 99 procenata dece mlade od pet godina u Srbiji

je upisano u mati¢nu knjigu rodenih. Nema
znacajnih varijacija u upisivanju u mati¢nu
knjigu rodenih u pogledu pola, uzrasta ili
obrazovanja. Samo Romi iz romskih naselja
nesto rede upisuju svoju decu u mati¢nu
knjigu rodenih u odnosu na drugu decu (95
procenata upisanih).

De¢ji rad

B 4 procenta dece uzrasta od 5-14 godina u

Srbiji je ukljuceno u decji rad.

Deca koja Zive u seoskim oblastima su
dvostruko c¢e$ce ukljucena u aktivnosti
decjeg rada (6 procenata) od dece iz gradova
(3 procenta). Cak 8 procenata dece iz
najsiromasnijih domacinstava i 7 procenata
romske dece je ukljuceno u dedji rad.

B Od 92 procenta dece uzrasta od 5-14 godina

koja pohadaju skolu, 5 procenta je ukljuceno u
dedji rad. S druge strane, od 4 procenta dece
koja su klasifikovana kao deca—radnici, vec¢ina
pohada i $kolu (93 procenta).

Disciplinovanje deteta

m U Srbiji, 73 procenata dece uzrasta od 2—14

godina bilo je izlozeno najmanje jednom
obliku mentalnog ili fizickog kaznjavanja
od strane majki/staratelja ili drugih ¢lanova
domacinstva.
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62 procenta dece je bilo izlozeno mentalnom
kaznjavanju, 51 procenat manjim fizickim
kaznama, a 7 procenata je bilo izlozeno
teskom fizickom kaznjavanju. Tesko fizicko
kaznjavanje se Cesto koristi kao disciplinska
mera kod Roma (21 procenat) i Muslimana/
Bosnjaka (15 procenat).

6 procenata majki/staratelja u Srbiji smatra da
je neophodno fizicki kaznjavati decu kako bi
ih odgajili na odgovarajuci nacin.

Svako peto dete u Srbiji se disciplinuje
nenasilnim metodama.

Muska deca su vi$e bila izloZzena i manjim i
ozbiljnijim fizickim disciplinskim merama
(53 i 8 procenata) od Zenske dece (49 i
5 procenata). Nasilno disciplinovanje
se najvise praktikuje u jugoisto¢noj
Srbiji. Manje obrazovane majke i majke iz
najsiromasnijih domacinstava vise koriste
nasilne metode pri disciplinovanju deteta.

slucajeva se slazu i opravdavaju nasilje kada
one zanemare decu (6 procenata), ili ukoliko
one pokazu da su nezavisne, npr. ako izadu
negde a da to ne kazu svojim muzevima ili se
svadaju sa njim (2 procenta).

Nasilje u porodici je vise prihvac¢eno u juznoj
i zapadnoj Srbiji (oko 12 procenata) nego
u drugim delovima zemlje. Prihvatanje

je prisutnije kod najsiromasnijih i manje
obrazovanih, a i kod trenutno udatih
zena. Takode je u velikoj meri povezano sa
nacionalnos¢u — svaka tre¢a Muslimanka/
Bosnjakinja i Romkinja smatra da muz ima
opravdanje $to tuce svoju zenu/partnera.

Ometenost dece u razvoju

® 11 procenata dece uzrasta od 2 do 9 godina

imaju bar jednu prijavljenu ometenost.
Ometenost u razvoju se ¢esce javlja kod
romske dece iz romskih naselja (23 procenta),
kod dece iz najsiromasnijih domacdinstava

Rano stupanje u brak (17 procenata) i kod one dece ¢ije su majke

manje obrazovane (15 procenata).
B Procenat Zena starosti od 15 do 49 godina

koje su se udale pre svoje 15. godine je veoma
mali (1 procenat). 6 procenata Zena starosti
od 15 do 19 godina je trenutno udato ili Zivi

Informisanost o nac¢inu prenosenja HIV virusa

m U Srbiji je 98 procenata intervjuisanih zena

u stalnoj vezi. Ova praksa je prisutnija u
isto¢noj Srbiji, seoskim oblastima, medu manje
obrazovanima, najsiromasnijima i narocito
medu Romima, kod kojih se skoro polovina
Romkinja iz romskih naselja udalo pre svoje
18. godine.

26 procenata mladih udatih Zena uzrasta od
15 do 19 godina udate su za partnera koji je 10
ili vise godina stariji. Taj procenat je mnogo
manji (14 procenata) medu udatim Zenama
starosti od 20 do 24 godine. Ova pojava je
uglavnom povezana sa siromastvom i nizim
nivoom obrazovanja.

Nasilje u porodici

B 6 procenata zena u Srbiji misle da njihov muz/

partner ima pravo da ih udari ili tu¢e najmanje
iz jednog od vige razli¢itih razloga. Zene koje
odobravaju nasilje svog partnera u vecini

¢ulo za AIDS. Ipak, broj Zena koje znaju za
sva tri glavna nacina prevencije preno$enja
HIV-a (odnosi sa samo jednim, vernim,
neinficiranim partnerom, kori$¢enje kondoma
pri svakom seksualnom odnosu i apstinencija
od seksualnih odnosa) je samo 36 procenata.

Samo polovina Zena ispravno identifikuje
dve najcesce predrasude o prenosenju HIV-a
(da se HIV ne moze preneti deljenjem hrane
i da se HIV ne moze preneti putem ujeda
komarca) i zna da osoba koja izgleda zdravo
moze biti inficirana. Ovaj procenat je veci
kod obrazovanijih i bogatijih Zena.

Samo 37 procenata zena u Srbiji imaju
sveobuhvatno znanje o preno$enju HIV-a
(identifikuje 2 nacina prevencije i 3
predrasude). 42 procenta zena starosti od
15-24 godine imaju sveobuhvatno znanje
o preno$enju HIV-a.
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B 57 procenata zena u reproduktivnom dobu
upoznate su sa tri nacina prenosenja HIV-a
sa majke na dete.

B 69 procenata Zena znaju gde se mogu testirati

na AIDS. 7 procenata se testiralo, od kojih je
84 procenta dobilo rezultate.

B 64 procenta Zena je izrazilo diskriminacijski
stav prema ljudima koji imaju HIV/AIDS.

Seksualno ponasanje

® Samo 1 procenat Zena starosti od 15 do
19 godina je imalo seksualne odnose pre
no $to je napunilo 15 godina, dok je 19

procenata Zena starosti od 20 do 24 godine

izjavilo da je imalo seksualne odnose pre
svoje 18. godine. Ponasanje Romkinja iz
romskih naselja se razlikuje (16 procenata
je imalo seksualne odnose pre svoje 15.

godine, a 51 procenat pre svoje 18. godine),
a to je slucaj i kod devojaka koje zavrsavaju
obrazovanje u osnovnoj skoli (3 procenta
je imalo seksualne odnose pre svoje 15.
godine, a 42 procenta pre svoje 18. godine).

Jedna od dvanaest zena je prijavila da je
imala seksualne odnose sa partnerom koji
je 10 ili vise godina stariji. Cini se da zene
sa osnovnim obrazovanjem ili jo$ nizim
nivoom obrazovanja i Zene iz najsiromasnijih
domacinstava ¢es¢e imaju takvu vrstu odnosa
(20, odnosno 12 procenata).

Preko 60 procenata Zena starosti 15-24 izjavilo
je da je imalo seksualne odnose sa partnerom
koji nije njihov redovni partner, tokom
perioda od 12 meseci koji je prethodio MICS
istrazivanju. Tri Cetvrtine tih Zena je prijavilo
da je kori$¢en kondom tokom seksualnog
odnosa sa partnerom visokog rizika.

PRACENJE STANJA | POLOZAJA DECE | ZENA

15



16

Istorijat

pokazatelja stanja i polozaja dece i Zena u

Srbiji (Serbia Multiple Indicator Cluster
Survey — MICS), koje su tokom 2005. godine
sproveli UNICEF, Zavod za statistiku Republike
Srbije i agencija Strategic Marketing Research.
Tokom istrazivanja su prikupljeni korisni
podaci o stanju i polozaju dece i zena u Srbiji.
Baziralo se, u velikoj meri, na potrebi da se prati
napredovanje ka ostvarivanju ciljeva koji proisticu
iz nedavno potpisanih medunarodnih sporazuma:
Milenijumskoj deklaraciji, usvojenoj od strane svih

n vaj izve$taj se bazira na Istrazivanju visestrukih

UvoD

drzava—clanica Ujedinjenih nacija (191 ¢lanica) u
septembru 2000. godine, kao i na Planu akcije ,, Svet
po meri dece”, usvojenom od strane 189 drzava—
¢lanica na Specijalnom zasedanju Ujedinjenih
nacija o deci odrzanom u maju 2002. godine. Ove
pomenute preuzete obaveze se nadograduju na
obecanja koje je dala medunarodna zajednica na
Svetskom samitu za decu 1990. godine.

Pri potpisivanju ovih medunarodnih sporazuma,
vlade su preuzele obavezu da poboljsaju uslove u
kojima Zive deca u njihovim drzavama i da prate
napredovanje ka ostvarivanju tog cilja. UNICEF-u
je dodeljena uloga da obezbeduje podrsku pri
ostvarivanju ovog zadatka.

Vlada Republike Srbije je usvojila Strategiju za
smanjenje siromastva 2003. godine, Nacionalni
plan akcije za decu (NPA) 2004. godine, a 2005.
godine Milenijumsku deklaraciju Ujedinjenih nacija.
Preuzimajudi ove medunarodne obaveze, Republika
Srbija se obavezala da prati i procenjuje napredovanje

ka ostvarivanju medunarodno definisanih ciljeva.
MICSS3 istrazivanje predstavlja tre¢i deo Istrazivanja
visestrukih pokazatelja, a koje je sprovedeno u
domacinstvima $irom zemlje. Ovim istrazivanjem
je obezbeden najvedi izvor podataka neophodnih za
sastavljanje izvestaja o napredovanju ka ostvarivanju
gorenavedenih ciljeva i predstavlja bogatu osnovu
uporednih podataka za sveobuhvatno izvestavanje o
napredovanju ka ciljevima.

Ovaj finalni izvestaj predstavlja rezultate indikatora
i tema koje su obuhvacene ovim istrazivanjem.

Ciljevi istrazivanja

Istrazivanju visestrukih pokazatelja stanja i
polozaja dece i Zena u Srbiji u 2005. godini ima
sledece primarne ciljeve:

B Obezbedivanje azuriranih podataka za procenu
stanja i polozaja dece i Zena u Srbiji;

®m Upoznavanje sa postoje¢im razlikama u stanju
i poloZaju dece i zena u Srbiji;

B Obezbedivanje podataka neophodnih za
pracenje napredovanja ka ostvarivanju ciljeva
definisanih u Milenijumskim ciljevima razvoja,
ciljeva dokumenta ,Svet po meri dece” i

drugih medunarodno dogovorenih ciljeva, koji
predstavljaju osnovu za budude akcije;

® Doprinos poboljsanju sistema podataka i
pracenja u Srbiji i jacanje tehnicke stru¢nosti
u dizajniranju, implementaciji i analizi
takvih sistema.

ISTRAZIVANJE VISESTRUKIH POKAZATELJA U SRBIJI
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Uzorkovanje

zorak za Istrazivanje viSestrukih pokazatelja

stanja i polozaja dece i Zena u Srbiji

(Multiple Indicator Cluster Survey — MICS)
je napravljen tako da obezbedi procenu velikog
broja indikatora stanja i poloZzaja dece i zena
na nacionalnom nivou, za gradska i seoska
podrudja, i to za Sest regiona: Vojvodinu, Beograd,
zapadnu, centralnu, isto¢nu i jugoisto¢nu Srbiju.
U Beogradu zivi veliki broj stanovnika (skoro
jedna cetvrtina ukupnog stanovnistva) i njegove

U slucaju uzorka koji se odnosi na Srbiju bez
romskih naselja, tokom prve faze je odabrano 400
popisnih oblasti u okviru svakog regiona na osnovu
verovatnoce proporcionalne njihovoj velicini. Posto
okvir uzorka (Popis izvrsen 2002. godine) nije bio
azuriran, spiskovi domacinstava u svim izabranim
popisnim oblastima su azurirani pre selektovanja
domacinstava. Zbog niske stope fertiliteta i
male veli¢ine domacinstava, domacdinstva su
stratifikovana u dve kategorije. Jedna kategorija

METOD UZORKOVANJA
| ISTRAZIVANJA

pretezno urbane karakteristike iziskuju njegovo
odvajanje od ostatka centralne Srbije, kojoj
administrativno pripada.

Vazni faktori koji su uticali na uzorkovanje i
srpskih i romskih uzoraka su stopa fertiliteta

i broj ¢lanova domadinstva. Na primer, jedna
generacija srpske dece ¢ini manje od 1 procenat
populacije, ali je prosecan broj ¢lanova srpskih
domacinstava oko tri. Ali je situacija u romskim
naseljima potpuno drugacija; prosecan broj
¢lanova domacinstva je oko pet i postoji znatno
veci procenat dece mlade od pet godina u
ukupnoj romskoj populaciji.

Zbog ovih razlika, plan uzorkovanja je morao

biti modifikovan. Za oba uzorka, regioni su

identifikovani kao glavni domeni uzorkovanja
i uzorci su birani u dve faze.

domacinstava se sastoji od domacinstava u kojima
zive deca mlada od pet godina, dok se druga
kategorija sastoji od domacinstava u kojima ne Zive
deca mlada od pet godina. Dodeljivanje uzorka u
kategoriji domacinstava u kojima zive deca je bilo
znatno vece nego dodeljivanje uzorka u kategoriji
domacinstava bez dece. Na osnovu azuriranih
informacija, izabrane jedinice su podeljene u
klastere od po 18 domacinstava u proseku, plus

3 rezervna domacinstva. Rezervna domacinstva
su intervjuisana samo ukoliko neko od prvih

18 domacinstava nije pronadeno. U slucaju da

je domacinstvo odbilo da bude intervjuisano,
rezervno domacdinstvo nije kontaktirano. U svakom
klasteru, broj domacinstava sa decom je izabran na
osnovu verovatnoce proporcionalne veli¢ini.

U slucaju romske populacije, grupa iskustava je
mogao biti definisan samo za Rome koji Zive u
posebnim naseljima. Tokom prve faze, odabrano
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je 106 popisnih oblasti. Azuriranje spiskova
domacinstava je uradeno pre izbora domacinstava,
ali nije bilo potrebno stratifikovati uzorke
domacinstava sa decom mladom od pet godina ili
domacinstava bez njih. Prose¢ni broj domacinstava
izabranih u svakom klasteru je bio 18 u proseku,
plus 3 rezervna domacinstva.

Kao drugo, nakon §to je napravljen spisak
domacinstava u okviru izabranih popisnih
oblasti, napravljen je sistematski uzorak od 7.974
domacinstava u Srbiji bez Roma iz romskih naselja

i 1.979 romskih domacdinstava iz romskih naselja,
$to ukupno iznosi 9.953 uzorkovanih domacinstava.
Svaka izabrana popisna oblast je posec¢ena tokom
perioda anketiranja na terenu. Uzorak kori$¢en
tokom Istrazivanja viSestrukih pokazatelja u Srbiji
nije samo-ponderirajuci. Za prikazivanje rezultata na
nacionalnom nivou vr$eno je ponderiranje uzoraka.
Detaljniji opis uzorkovanja je naveden u Dodatku A.

Upitnici

Tokom istrazivanja su kori$c¢ena tri seta upitnika:
1) upitnik o domacinstvu koji je korisc¢en za
prikupljanje podataka o svim de jure ¢lanovima
domacinstva, o domadinstvu i o stanu/kudi;

2) upitnik za Zene; i 3) upitnik za decu mladu od
pet godina.

Upitnik o domacinstvima se sastojao od sledecih
modula:

m Spisak domacdinstava

m  Obrazovanje

B Voda i dispozija otpadnih materija

= Karakteristike domacinstva

B Dedjirad

= Disciplinovanje deteta

B Ometenost dece u razvoju

B Romi u romskim naseljima

Upitnik za svaku Zenu pojedina¢no su po-
punjavale sve Zene starosti od 15-49 godina
koje Zive u domacinstvu, a obuhvatao je sledece
module:

® Panel o podacima o zeni

B Smrtnost dece (ovaj modul je kori$¢en samo u
romskim domacdinstvima iz romskih naselja)

B Zdravlje majke i novorodenog deteta
B Sigurnost vlasni$tva nad zemljom

H Brak/stalna veza

= Kontracepcija

®  Stavovi o nasilju u porodici

u  Seksualno ponasanje

= HIV/AIDS

Upitnik za decu mladu od pet godina® su
popunjavale majke dece mlade od pet godina;
u slucajevima kada majka nije bila navedena na
spisku imena ¢lanova domacinstva, primarni
staratelj deteta je identifikovan i intervjuisan.
Upitnik je obuhvatao slede¢e module:

® Panel o podacima o detetu mladem od pet
godina

®  Upis u mati¢nu knjigu rodenih i u¢enje u
ranom detinjstvu

B Razvoj deteta

= Dojenje

H  Lecenje bolesti

® Imunizacija

= Antropometrija

Upitnici se baziraju na obrascu upitnika za

MICS3.? Napravljene su odredene promene u

skladu sa situacijama koje su specifi¢ne za nasu

zemlju. Neki od originalnih modula (tetanus,

poligamija, moduli o vitaminu A, itd) nisu

obuhvacdeni ovim istrazivanjem posto nisu
bili relevantni. S druge strane, neki moduli su

2 |zrazi ,deca mlada od pet godina’, ,deca uzrasta od 0-4 godine” i ,deca uzrasta od 0-59 meseci” u ovom izvestaju imaju isto znalenje.

3 Obrazac MICS3 upitnika se moZe pogledati na adresi www.childinfo.org.
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prosireni dodatnim pitanjima u cilju dobijanja
podataka koji su nedostajali, a bili su vazni za
bolje upoznavanje sa postojecom praksom, a i radi
buduceg planiranja aktivnosti. Na primer, modul
Obrazovanje je prosiren dodatnim pitanjima u
vezi sa putovanjem do $kole — udaljenost, troskovi,
sredstva i trajanje putovanja. Upitnici kori$ceni
za Romsku populaciju malo se razlikuju od onih
koji su kori$¢eni u ne-romskim naseljima. Oni

su prosireni novim modulom koji se sastojao od
pitanja o jeziku koji se govori u domacinstvu, o
tipu romskog naselja, glavnom izvoru prihoda
domacinstva, itd. Upitnici iz engleske verzije
MICS3 obrasca su prevedeni na srpski. Nakon
prilagodavanja, isti su prevedeni na albanski i
madarski jezik, a testirani su unapred u nekoliko
mesta u Srbiji: Beogradu, Novom Sadu, Subotici,
Kraljevu, Kragujevcu, Valjevu i Nisu, krajem
septembra 2005. Na osnovu rezultata ovog
prethodnog testa, napravljene su modifikacije u
formulaciji upitnika.

Primerak MICS upitnika za Srbiju je prilozen u
Dodatku F.

Pored deljenja upitnika, terenski timovi su merili
telesnu masu i telesnu visinu dece mlade od
pet godina. Pojedinosti i rezultati ovih merenja
su navedeni u odgovaraju¢im odeljcima ovog
izvestaja.

Obuka i rad na terenu

Zavod za statistiku Republike Srbije i agencija
Strategic Marketing Research su bili zaduzeni za
prikupljanje podataka. Celokupna teritorija Srbije je
bila podeljena na 18 okruga u skladu sa regionalnom
mrezom nadleznih institucija. U svakom okrugu,
izabran je tim ljudi — jedan supervizor za okrug

i anketari (Ciji je broj zavisio od broja klastera u
regionu). Anketari i supervizori su regrutovani

u skladu sa kvalifikacijama, sposobnoséu
komunikacije, iskustvom u radu na terenu i
poznavanjem regiona u kojem je istrazivanje
sprovodeno. Svo osoblje koje je radilo na terenu

je izabrano pre no $to je pocelo azuriranje spiska
domacinstava. Obuka supervizora je sprovedena u

septembru 2005. godine, i to pre prethodnog testa.
Pred kraj perioda obuke supervizora, supervizori su
proveli pet dana vezbajudi intervjuisanje i proveru
upitnika i metodologije u nekoliko mesta: Beogradu,
Novom Sadu, Subotici, Kraljevu, Kragujevcu,
Valjevu i Nisu. Anketari koji su se spremali za rad
na terenu, koji su svi veoma dobri stru¢njaci sa
prethodnim iskustvom u sli¢nim istrazivanjima,
bili su obuceni za tri dana u oktobru 2005. Obuka je
obuhvatala predavanja o tehnikama intervjuisanja i
sadrzaju upitnika, kao i interaktivni pristup vodenja
intervjua izmedu polaznika obuke u cilju sticanja
prakse u postavljanju pitanja. Poseban proces

je primenjen na anketare koji su se spremali za
vodenje intervjua u romskim naseljima. Romkinje
koje su se spremale za rad na terenu dobile su
dodatnu posebnu obuku.

Podatke je prikupilo 47 timova; svaki se sastojao
od tri do cetiri anketara. Svaki tim zaduzen za
prikupljanje podataka u romskim naseljima je
imao i jednog ili dva ¢lana iz mreze Romkinja i
jednog stru¢nog anketara. Jedan supervizor je bio
zaduZen za dva ili tri tima. Rad na terenu je poceo
u oktobru 2005. godine, a zavrsio se u januaru
2006. godine.

Unos i obrada podataka

Podaci su uneti pomoc¢u CSPro softvera u dvadeset
racunara od strane dvadeset operatora koji su
unosili podatke i Cetiri supervizora koji su bili
zaduzeni za proveru unosa podataka. Kako bi
se obezbedila kontrola kvaliteta, svi upitnici

su dva puta uneti i uradene su provere interne
doslednosti. Tokom celog ovog postupka su
primenjivane procedure i standardni programi
razvijeni za globalni MICS3 projekat, a prilagodeni
upitniku za Srbiju. Obrada podataka je pocela

u isto vreme kada i prikupljanje podataka u
oktobru 2005. godine, a zavr$ena je u martu 2006.
godine. Podaci su analizirani pomocu softverskog
programa pod nazivom Statisticki paket za
drustvene nauke (Statistical Package for Social
Sciences — SPSS), Verzija 14, a model sintakse i
planove za prikazivanje podataka u formi tabela je
razvio UNICEF za ovo istrazivanje.

ISTRAZIVANJE VISESTRUKIH POKAZATELJA U SRBIJI



edan od opstih ciljeva Milenijumskih
ciljeva razvoja i dokumenta , Svet po meri
dece” je smanjenje mortaliteta odojcadi
i dece mlade od pet godina. Konkretno, u
Milenijumskim ciljevima razvoja zahteva se
umanjenje mortaliteta dece mlade od pet godina

za dve tre¢ine u periodu od 1990. do 2015. godine.

Pracenje napredovanja ka ovom cilju je vazan,
ali i tezak zadatak. Moze se uciniti da je merenje
mortaliteta dece lako izvrsiti, ali pokusaji da se
to ucini postavljanjem direktnih pitanja, kao npr:
»Da li je neko u ovom domacinstvu umro tokom
prosle godine?” dali su neprecizne rezultate.
Alternativno, indirektne metode razvijene u

SMRTNOST
DECE

cilju merenja smrtnosti dece daju dobre procene
koje se mogu porediti sa procenama dobijenim
iz drugih izvora. Primenom indirektnih metoda
svode se na minimum greske kao $to su lose
pamcenje, netacne ili pogresno protumacene
definicije i losa tehnika anketiranja.

Stopa smrtnosti odoj¢adi je verovatnocda da

¢e odojce umreti pre svog prvog rodendana.
Stopa smrtnosti dece mlade od pet godina

je verovatnoca da Ce ta deca umreti pre svog
petog rodendana. Tokom MICS istrazivanja
izracunavaju se stope smrtnosti odojcadi i
dece mlade od pet godina pomodu tehnike
indirektne procene koja se zove Bras metoda
(Ujedinjene nacije, 1983; 1990a; 1990b). Podaci
koris$¢eni pri ovoj proceni su sledeci: srednji
broj sve dece koju su rodile zene starosti 15-49
godina, svrstane u grupe koje obuhvataju

starosne granice od po pet godina, kao i
procenat ove dece koja su umrla, a ¢ije su majke
isto tako grupisane na osnovu starosnih granica
od po pet godina. Primenom ove tehnike ovi
podaci se pretvaraju u verovatno¢u umiranja
uzimajudi u obzir i rizik od umiranja kojem
su deca izlozena i trajanje njihove izlozenosti
riziku od umiranja, ako se pretpostavi da
postoji odredeni model smrtnosti. Na osnovu
prethodnih informacija o smrtnosti u romskim
naseljima u Srbiji, kao najprikladnija je
izabrana tabela koja se odnosi na isto¢ni model
zivota (East model life table). Sve procene su
izraCunate uzimanjem prosec¢nih vrednosti

u vezi sa procenom smrtnosti, a na osnovu
podataka za 2003. godinu, dobijenih od Zena
starosti 25—29 godina i 30—34 godine.

Modul o smrtnosti dece je kori$¢en samo za
Rome koji zive u romskim naseljima iz nekoliko
razloga: ne postoje nikakvi podaci o smrtnosti
romske dece u okviru obi¢nih statisti¢kih
podataka, a procenjeno je da je ista veca od
nacionalnog proseka. Drugo, procenjeno je da
se u okviru obi¢nih statistickih podataka nalaze
tacni podaci za ops$tu populaciju, a i procenat
smrtnosti je nizak, tako da primenom ove
istrazivacke tehnike nismo mogli da prikupimo
pouzdane podatke.

U Tabeli CM.1 navedene su procene smrtnosti
dece na osnovu razli¢itih osnovnih karakteristika,
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dok se u Tabeli CM.2 navode osnovni podaci koji
su kori$ceni pri izraCunavanju stopa smrtnosti za
Rome u romskim naseljima.

Stopa smrtnosti odoj¢adi se procenjuje na 25 na
hiljadu dece, dok je verovatnoc¢a umiranja dece
mlade od pet godina oko 28 na 1000 Zivorodene
dece. Postoji znacajna razlika izmedu verovatnoce
umiranja muske i Zenske dece: stopa smrtnosti
odojcadi je 32 kod decaka, a kod devojcica je 20,

dok je stopa smrtnosti dece mlade od pet godina
kod decaka 36, u odnosu na 23 slucaja na hiljadu
kada su u pitanju devojcice. Stope smrtnosti
odojcadi i dece mlade od pet godina najnize su u
Vojvodini, dok su cifre za centralnu Srbiju? skoro
dva puta vece od cifara za Vojvodinu. Takode
postoje znacajne razlike u smrtnosti u zavisnosti
od nivoa obrazovanja i bogatstva. Medutim, sve te
razlike treba posmatrati sa oprezom zbog malog
broja dece u uzorku.

4 Posto se svi rezultati procenjuju pomo¢u Bras metode, kako bi se dobili kvalitetni rezultati bilo je neophodno grupisati neke osnovne varijable. Posto broj
Romkinja koje su se porodile nije bio dovoljno veliki da bi se dobile procene na nivou 3est regiona, rezultati su prikazani na tri regionalna nivoa: Vojvodina,
Beograd i centralna Srbija (¢ime su obuhvacene centralna, zapadna, istocna i jugoisto&na Srbija).

ISTRAZIVANJE VISESTRUKIH POKAZATELJA U SRBIJI



Stanje uhranjenosti

tanje uhranjenosti dece predstavlja sliku

njihovog zdravlja u celini. Kada je deci

dostupna odgovarajuca ishrana, kada nisu
izloZeni Cestim bolestima, i kada se o njima
vodi ra¢una na pravi nacin, ona se razvijaju u
svom punom potencijalu i smatraju se dobro
uhranjenim.

Pothranjenost je povezana sa vise od 50% svih
smrtnih slucajeva dece u svetu. Postoji veéa
verovatnoca da ¢e pothranjena deca umreti od
obi¢nih de¢jih oboljenja, a deca koja prezive
pate od hroni¢nih bolesti i zaostajanja u rastu.

ISHRANA

Tri Cetvrtine dece koja umiru od bolesti ¢iji je
nastanak povezan sa pothranjeno$cu bila su
samo blago ili umereno pothranjena i spolja nisu
pokazivala nikakve znake osetljivosti. Osnovni
Milenijumski cilj razvoja je da se u periodu
1990-2015. upola smanji procenat ljudi koji
gladuju. Cilj dokumenta , Svet po meri dece” je
da se umanji prevalencija pothranjenosti kod
dece mlade od pet godina za najmanje jednu
tred¢inu (izmedu 2000. i 2010. godine), s tim $to
se posebna paznja treba posvetiti deci mladoj od
2 godine. Umanjenje prevalencije pothranjenosti
¢e biti korak napred u ostvarivanju cilja da se
umanji smrtnost dece.

U dobro uhranjenoj populaciji, postoji standardna
distribucija telesne visine i telesne mase za decu
mladu od pet godina. Pothranjenost u jednoj
populaciji moze se meriti poredenjem izmerene
dece sa ovom standardnom distribucijom.
Referentni standard za jednu populaciju koji

smo koristili u ovom izvestaju je standard SZO/
Centra za kontrolu bolesti (CDC)/Nacionalnog
centra za zdravstvenu statistiku SAD (NCHS),
¢iju su upotrebu preporucili UNICEF i Svetska
zdravstvena organizacija u periodu kada je vrseno
ovo istrazivanje. Svaki od tri pokazatelja stanja
uhranjenosti moze se izraziti u odstupanjima
jedinica standardne devijacije (z—scores) od
medijane za tu referentnu populaciju.

Telesna masa za dati uzrast predstavlja meru kako
akutne, tako i hroni¢ne pothranjenosti. Deca
Cija telesna masa za odredeni uzrast odstupa za

dve ili vise standardnih devijacija od medijane
za referentnu populaciju smatraju se umereno
ili tesko pothranjenim, dok se ona deca cija
telesna masa odstupa tri standardne devijacije od
medijane smatraju tesko pothranjenim.

Telesna visina za dati uzrast predstavlja meru
linearnog rasta. Deca ¢ija visina za odredeni uzrast
odstupa za dve ili vise standardnih devijacija
od medijane za referentnu populaciju smatraju
se umereno ili tesko zaostalom u rastu, dok se
ona deca c¢ija visina odstupa za tri standardne
devijacije od medijane smatraju tesko zaostalom
u rastu. Zaostajanje u rastu je odraz hroni¢ne
neuhranjenosti kao posledica nedobijanja
adekvatne ishrane tokom duzeg perioda i ¢estih
oboljevanja ili hroni¢nih bolesti deteta.

Konacno, deca Cija telesna masa za datu visinu

odstupa za dve ili vise standardnih devijacija od
medijane za referentnu populaciju smatraju se
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umereno ili tesko pothranjenom, dok se ona deca
Cija telesna masa odstupa tri standardne devijacije
od medijane smatraju tesko pothranjenom.
Pothranjenost je obi¢no rezultat deficitarne ishrane
u skorijem periodu. Ovaj pokazatelj moze biti
povezan sa znacajnim sezonskim varijacijama i
promenama u dostupnosti hrane ili prevalencije
bolesti. S druge strane, deca cija je telesna masa za
datu visinu za dve ili vi$e standardnih devijacija
iznad medijane za referentnu populaciju smatraju
se umereno ili tesko gojaznom. Gojaznost je u veéini
slucajeva rezultat losih navika u ishrani (mali
unos proteina, voca i povréa, veliki unos zasic¢enih
masti i Secera...) i predstavlja faktor rizika za neke
hronic¢ne bolesti u kasnijem zivotu, kao $to su
kardiovaskularne bolesti i dijabetes.

Pri proceni stanja uhranjenosti deteta koris¢ene
su sledece determinante: telesna visina (u
centimetrima), telesna masa (u kilogramima),
starost (u mesecima) i pol.

U Tabeli NU.1 prikazan je procenat dece
klasifikovane u svaku od opisanih kategorija
pothranjenosti, kao i procenat gojazne dece.
Iskljucena su deca ¢ija telesna masa i telesna
visina nisu izmereni (priblizno 12 procenata dece)
i deca Cije su mere izvan verovatnog opsega.

Skoro 2 procenta dece mlade od pet godina u
Srbiji je umereno pothranjeno i skoro nijedno dete
nije klasifikovano kao tesko pothranjeno (Tabela
NU.1). 6 procenata dece zaostaje u rastu u odnosu
na uzrast, a 3 procenta ima nedovoljnu telesnu
masu za svoju visinu.

Kada se uzmu u obzir sva merenja — pothran-
jenost, zaostajanje telesne mase u odnosu na
visinu i zaostajanje u rastu — cifre za decu iz
najsiromasnijih i romskih domacinstava znacajno
premasuju prosek. Prevalencija zaostajanja u
rastu medu Romima u romskim naseljima je 20
procenata, $to je tri puta veca cifra od prosecne.
Pothranjenost i zaostajanje u rastu su dva puta veci
kod dece iz siroma$nih domacinstava i kod dece
Cije su majke manje obrazovane. Regionalna distri-
bucija pokazuje da postoji veca verovatnoca da deca
u Beogradu budu pothranjena u odnosu na drugu

Procenat dece mlade od pet godina
koja su pothranjena, Srbija, 2005.
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decu, $to je zaista neocekivan rezultat. Nasuprot
tome, procenat svih indikatora je najnizi u zapad-
nom regionu. Uzrasna struktura pokazuje da dete
postaje podlozno zaostajanju u telesnoj masi u odno-
su na visinu tokom prvih $est meseci Zivota kada se
uvodi dopunska ishrana, a dojenje se prekida.

To je i uzrast kada zapocinje zaostajanje u rastu,
koje je veoma tesko spreciti (Grafikon NU.1).

15 procenata dece je gojazno. Postoji znacajna
razlika izmedu prevalencije u gradu i selu: gojazno
je 17 procenata dece iz seoskih oblasti u odnosu na
14 procenata dece iz gradova. Posmatrajuci starost
ispitanika, mozemo zakljuc¢iti da gojaznost pocinje
odmah nakon rodenja, da konstantno nastavlja
da raste i da dostize svoj maksimum kada dete
napuni dve godine i tada svako cetvrto dete
postane gojazno.

Distribucija indikatora, prikazana u Grafikonima
NU.1a, NU.1b i NU.1c potvrduje da je glavni
problem u pogledu ishrane u Srbiji nije
pothranjenost, koja je ¢ak ispod vrednosti za
referentnu populaciju, vec je to gojaznost.
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Analizirajudi trendove u vezi sa pothranjenoscu,
utvrdili smo da pothranjenost ostaje na veoma
niskom nivou, uz male, beznacajne, varijacije.
Smanjenje prevalencije pothranjenosti i
zaostajanja telesne mase u odnosu na visinu

od 2000. godine moze se objasniti razli¢itim
godisnjim dobima u kojima je istrazivanje

Grafikon NU.1a

sprovedeno, koja za sobom povlace neosetljivost
na infekcije, konzumiranje razlicitih vrsta hrane,
itd (razlike prikazane u Grafikonu NU.1d nisu
statisticki znacajne). Nastavlja se rastudi trend
prevalencije zaostajanja u rastu koji je aktuelan
vec¢ deset godina. Prevalencija gojaznosti takode je
malo porasla, ali razlike nisu statisticki znacajne.

Distribucija telesne mase po uzrastu kod dece mlade od pet godina, Srbija, 2005.
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Grafikon NU.1b

Distribucija telesne visine po uzrastu kod dece mlade od pet godina, Srbija, 2005.
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Grafikon NU.1c

Distribucija telesne mase u odnosu na telesnu visinu kod dece mlade od pet godina, Srbija, 2005.
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Grafikon NU.1d

Prevalencija pothranjenosti kod dece mlade od pet godina, Srbija, 1996-2005.
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Dojenje stiti decu od infekcija u prvih nekoliko
godina zivota, obezbeduje idealan izvor hranljivih
materija, ekonomic¢no je i bezbedno. Medutim,
mnoge majke prestaju da doje svoju decu prerano, a
Cesto postoji pritisak da se prede na mleko u prahu,
koji mogu da dovedu do teskoca u rastu i nedostatka
nekih hranljivih materija. Ovaj nacin ishrane je
nesiguran i ako izvori vode nisu bezbedni.

SZO/UNICEEF daju sledece preporuke u pogledu
ishrane:

u  Isklju¢ivo dojenje tokom prvih Sest meseci
®  Nastavak dojenja tokom dve godine ili duze

B Bezbedna, odgovarajuc¢a i adekvatna dodatna
hrana pocevsi od 6. meseca

B Frekvencija dodatnog hranjenja: 2 puta dnevno
za bebe uzrasta 6—8 meseci; 3 puta dnevno za
bebe uzrasta 9-11 meseci

Takode se preporucuje da se dojenje zapocne u
roku od jednog sata od rodenja.
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Indikatori preporucene prakse hranjenja deteta su:

= Stopa isklju¢ivo dojene dece

= Stopa dece koja su na vreme pocela da uzimaju
dodatnu hranu

m  Stopa dece ¢ije majke nastavljaju da ih doje
B Pocetak dojenja na vreme

= Frekvencija dodatnog hranjenja

®  Adekvatno hranjena deca

Takode se izracunavaju dodatni indikatori
(stopa dojenja kao osnovni nacin ishrane i stopa

ukupnog dojenja) u cilju poredenja rezultata sa
MICS 2000.

Cilj ovog modula je bio da se proceni postojeca
praksa u pogledu ishrane male dece u Srbiji.
MICS ostaje jedini nacionalni izvor podataka za
ovu svrhu.

Grafikon NU.2

U Tabeli NU.2 prikazan je procenat Zena koje su
pocele da doje svoju odojcad u roku od jednog sata
od njihovog rodenja, kao i procenat Zena koje su
pocele da doje u roku od jednog dana od rodenja
odojceta (ukljucujuci zene koje su pocele da doje
u roku od jednog sata). Iako je to veoma vazan
korak u regulisanju laktacije i uspostavljanju
fizickog i emocionalnog odnosa izmedu bebe

i majke, samo se svaka $esta beba po prvi put
doji u roku od jednog sata od rodenja, dok 67
procenata novorodencadi u Srbiji pocinje da sisa u
roku od jednog dana od rodenja. Praksa pocetka
dojenja u roku od jednog sata od rodenja mnogo
je manje prisutna u Beogradu (9 procenata) nego
u zapadnoj i jugoisto¢noj Srbiji (23, odnosno

25 procenata). Taj procenat opada $to je veée
obrazovanje majke i $to je veci socio-ekonomski
status domacinstva. Postoji dvostruko veca
verovatnoca da ¢e romska deca iz romskih naselja
biti podojena u roku od jednog sata od rodenja.

Procenat majki koje su pocele da doje u roku od jednog sata

i uroku od jednog dana od rodenja, Srbija, 2005.
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U Tabeli NU.3, stanje dojenja je procenjeno na
osnovu izjava majki/staratelja o tome $ta su deca
jela i pila 24 casa pre intervjua. Izraz iskljucivo
dojenje odnosi se na odojcad koja su dobijala samo
maj¢ino mleko (i vitamine, dodatne minerale ili
lekove). U tabeli je prikazano iskljucivo dojenje
odojcadi tokom prvih Sest meseci zivota (posebno
za period od 0—3 meseca i za period od 0-5
meseci), kao i dopunska ishrana dece uzrasta od
6—9 meseci i nastavak dojenja dece za uzrast od
12—15 meseci i od 20—23 meseca.

Priblizno 15 procenata dece mlade od $est meseci
se iskljucivo doji, a to je nivo koji je znatno nizi
od preporucenog. Isklju¢ivo dojenje je cesce u
gradskim naseljima i kod devojcica. Medutim,
sve zakljucke treba tumaciti oprezno, zbog male
veli¢ine uzorka. U uzrastu od 6—9 meseci, 39
procenata dece dobija majc¢ino mleko i ¢vrstu ili
polu-¢vrstu hranu. Do uzrasta od 12-15 meseci,
odnosno 20-23 meseca, 22 i 8 procenata dece se
jos uvek doji. U odnosu na celokupnu populaciju,

Grafikon NU.3
Nacin ishrane odojcadi prema uzrastu:
Procenat distribucije dece mlade od tri godine

po nacinu ishrane prema uzrasnoj grupi, Srbija, 2005.
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postoji veca verovatnoca da ¢e romska deca iz
romskih naselja nastaviti da budu dojena, posto se
60 procenata romske dece jo$ uvek doji do uzrasta
od 12-15 meseci i 34 procenata do uzrasta od
20-23 meseca.

U Grafikonu NU.3 detaljno je prikazano stanje
dojenja po uzrastu deteta izrazenom u mesecima.
Cak i u najranijem uzrastu, ve¢ina dece dobija
tecnost ili hranu uz maj¢ino mleko. 32 procenata
odojcadi uzrasta od 0 — 1 meseca je bilo isklju¢ivo
dojeno, a ovaj procenat naglo opada sve dok ne
padne ispod 4 procenta do Cetvrtog meseca.

Posmatrajudi trendove u protekloj deceniji,
primecuje se sve jaci trend klju¢nih indikatora
dojenja (Grafikon NU.3a). Isklju¢ivo dojenje
tokom prva Cetiri meseca poraslo je sa 3 procenta
u 1996. godini na 23 procenta u 2005, $to je
skoro 8 puta vise. Stopa nastavka dojenja i stopa
dojenja kao osnovnog nacina ishrane takode su se
poboljsale, dok se procenat ukupnog broja dojene
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dece malo smanjuje (iako promena nije statisticki
znacajna).

Adekvatnost ishrane odojcadi medu decom
mladom od 12 meseci prikazana je u Tabeli NUA4.
Primenjuju se razliciti kriterijumi za adekvatnu
ishranu u zavisnosti od uzrasta deteta. Za odojcad
uzrasta od 0—5 meseci, isklju¢ivo dojenje se
smatra adekvatnom ishranom. Odoj¢ad uzrasta
od 6-8 meseci se smatraju adekvatno hranjenim
ukoliko dobijaju maj¢ino mleko i dopunsku
ishranu najmanje dva puta dnevno, dok se smatra
da je odojcad uzrasta od 9-11 meseci adekvatno
hrani ukoliko dobijaju maj¢ino mleko i imaju
dopunsku ishranu najmanje tri puta dnevno.
Kada saberemo sve gorenavedene preporucene
postupke, dolazimo do zbirnog indikatora

— procenta odojcadi uzrasta od 0—11 meseci koja
se adekvatno hrani.

Svako trece dete uzrasta 6—8 meseci je dobijalo
majc¢ino mleko i dopunsku ishranu u skladu

sa preporuc¢enom dinamikom. Ovo se cesce
primenjuje na devojc¢ice nego na decake, i

to vise u seoskim oblastima, a mnogo vise u
Vojvodini nego u ostatku zemlje. Preporuku vise
primenjuju obrazovanije majke i srednja klasa.
Dok svako deseto muslimansko/bosnjacko dete
dobija maj¢ino mleko i dopunsku ishranu u tom
uzrastu, mnogo vise Roma (42 procenta) i Madara
(66 procenata) imaju koristi od ove prakse. Taj
procenat raste, ali ne znacajno kod dece uzrasta
od 9 do 11 meseci, i stanje je sli¢no, kao $to je ve¢
objasnjeno.

Ukupno gledano, kada posmatramo stanje u
pogledu ishrane svih odojc¢adi (uzrasta od 0-11
meseci), tek svako ¢etvrto odojce ima adekvatnu
ishranu, u skladu sa preporukama. Devojcice
se bolje hrane od decaka; odojc¢ad u Vojvodini
i centralnoj Srbiji se bolje hrane od odoj¢adi

u zapadnoj i isto¢noj Srbiji. Ne postoje razlike
izmedu gradskih i seoskih oblasti. Interesantno
je da romska deca iz romskih naselja imaju vise
$anse da dobiju adekvatnu ishranu, uglavnom
zbog veceg procenta dojene dece, ali i usled
¢injenice da oni doslednije primenjuju druge

Grafikon NU.3a
Napredak u osnovnim pokazateljima dojenja,
Srbija, 1996-2005.
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preporuke u vezi sa ishranom. Najgora praksa
u ishrani se primecuje kod najsiromasnije i
najbogatije dece, ali su razlozi potpuno razliciti.
Dok samo 17 procenata najsiromasnije dece
uzrasta od 0—11 meseci imaju adekvatnu
ishranu, uglavnom usled ¢injenice da dopunsku
ishranu ne dobijaju ni onoliko puta na dan
koliko se to preporucuje kao minimum, deca iz
najbogatijih domacinstava nemaju adekvatnu
ishranu uglavnom zbog toga $to je veoma mali
broj njih iskljucivo dojen. Obrazovanje majke i
odgovarajuca ishrana deteta su u velikoj meri
medusobno povezani. Sto je majka obrazovanija,
to su vece Sanse deteta da ¢e imati adekvatnu
ishranu. Procenat dece mlade od 12 meseci koja
imaju adekvatnu ishranu penje se sa 20 procenata
kod dece ¢ije majke imaju osnovno obrazovanje
ili ga uops$te nemaju, preko 24 procenta kod dece
¢ije majke imaju srednje obrazovanje, pa sve do 33
procenta kod majki sa visim obrazovanjem.
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Zivorodena deca sa malom
telesnom masom

Telesna masa pri rodenju je dobar indikator ne
samo majcinog zdravlja i stanja uhranjenosti, vec¢ i
indikator $ansi novorodenceta da prezivi, indikator
njegovog rasta i dugoroc¢nog zdravlja i psiho-
socijalnog razvoja. Zivorodena deca sa malom
telesnom masom (ispod 2500 grama) su izlozena
nizu ozbiljnih zdravstvenih rizika. Bebe koje su
bile pothranjene u materici suocavaju se sa veoma
uvecanim rizikom od umiranja tokom prvih
meseci i godina zivota. Oni koji prezive imaju
ostec¢enu funkciju imuniteta i povecani rizik od
oboljevanja; postoji verovatnoca Ce ta deca ostati
pothranjena i da ¢e im biti umanjena snaga misica
tokom citavog Zivota, a pate i od vece incidencije
dijabetesa i bolesti srca kasnije u Zivotu. Deca koja
su rodena pothranjena takode ¢esto imaju nizi
koeficijent inteligencije i oslabljene kognitivne
funkcije, $to utice na njihov uspeh u $koli i
mogucnost pronalazenja posla kada odrastu.

U zemljama u razvoju, uzrok sto odojcad pri
rodenju ima malu telesnu masu prvenstveno je
lose zdravlje i ishrana majke. Tri faktora imaju
najvedi uticaj: lose stanje uhranjenosti majke pre
zaceca, nizak rast (uglavnom zbog pothranjenosti
i infekcija tokom njenog detinjstva), i lo$a ishrana
tokom trudnoce. Neadekvatno dobijanje na tezini
tokom trudnoce je narocito vazno posto se time
objasnjava veliki procenat usporenog rasta fetusa.
Stavise, bolesti kao $to su dijareja i malarija, koje
su uobicajene u mnogim zemljama u razvoju,
mogu znatno usporiti rast fetusa ukoliko se majka
inficira tokom trudnoce.

U industrijalizovanom svetu, pusenje cigareta
tokom trudnocde je najvazniji razlog $to se deca
radaju sa malom telesnom masom. I u razvijenim
zemljama i u zemljama u razvoju, tinejdzerka koja
rodi dete kada njeno sopstveno telo jo$ nije do
kraja formirano suocava se sa rizikom da ¢e roditi
bebu koja ¢e imati malu telesnu masu.

Procenat zivorodene dece Cija je telesna masa ispod
2500 grama se procenjuje na osnovu dve tacke
iz upitnika: maj¢ina procena velic¢ine deteta po
rodenju (tj. veoma malo dete, manje od prosecne
dece, prosecno dete, vece od prosecne dece, veoma
veliko dete) i se¢anja majke kolika je bila tezina
deteta ili tezina koja je zabelezena na zdravstvenom
kartonu ukoliko je dete izmereno po rodenju.®

Sveukupno gledano, 98 procenata zivorodene dece
je izmereno po rodenju i procenjeno je da oko 5
procenata odojc¢adi imaju manju telesnu masu od
2500 grama po rodenju (Tabela NU.5). Iako nema
znacajni razlika u procentima izmerene odoj¢adi
po rodenju (sa izuzetkom romskih beba, kod kojih
10 procenata nije izmereno po rodenju), sigurno
je da postoje razlike u maloj telesnoj masi koja je
izmerena po rodenju. Romska deca (9 procenata) i
najsiromasnija deca (9 procenata) imaju dvostruko
vise $anse od prosecne dece da po rodenju imaju
telesnu masu ispod 2500 grama. Taj indikator se
poboljsava sto je bolje obrazovanje majke. Procenat
zivorodene dece sa malom telesnom masom po
rodenju ne varira mnogo u zavisnosti od regiona ili
od toga da li je u pitanju gradska ili seoska oblast.

5 Detaljan opis metodologije videti u Boerma, Weinstein, Rutstein and Sommerfelt, 1996.
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Imunizacija

ilenijumski cilj razvoja br. 4 je smanjenje

smrtnosti dece za dve tre¢ine u periodu

od 1990-2015. Imunizacija igra klju¢nu
ulogu u realizaciji ovog cilja. Imunizacija je spasila
zivote miliona dece tokom tri decenije od pocetka
primene Pro$irenog programa imunizacije
(Expanded Programme on Immunization
— EPI) 1974. godine. U svetu jo$ uvek ima 27
miliona dece koja nisu obuhvacena rutinskom
imunizacijom i zbog toga bolesti koje se mogu
spreciti vakcinacijom dovode do vise od 2 miliona
smrtnih slucajeva svake godine.

su obavljali intervjue prepisivali su informacije iz
ovih kartona u upitnik MICS3.

Sve u svemu, 71 procenat dece uzrasta od 18—-29
meseci imalo je vakcinalni karton. Ako dete nije
imalo ovaj karton ili karton nije pokazan, od
majke se trazilo da se priseti da li je dete primilo
svaku od vakcina, a za DPT i Polio, i koliko je
puta primilo tu vakcinu. Procenat dece uzrasta
od 18 do 29 meseci koja su primila sve vakcine
naveden je u Tabeli CH.1. Uzorak za tabelu se
sastoji od dece uzrasta od 18—-29 meseci, tako

ZDRAVLJE DECE

Cilj dokumenta ,,Svet po meri dece” je obezbedivanje
pune imunizacije dece mlade od godinu dana, tj.
treba postici 90 procenata na nacionalnom nivou,
sa pokriveno$¢u od najmanje 80 procenata u
svakom okrugu ili ekvivalentnoj upravnoj jedinici.

Prema smernicama UNICEF-a i SZO, dete
treba da primi BCG vakcinu koja ¢e ga zastititi
od tuberkuloze, tri doze DPT vakcine da bi se
zastitilo od difterije, velikog kaslja i tetanusa, tri
doze polio vakcine, kao i vakcinu protiv malih
boginja pre navr$enih 12 meseci zivota.

Nacionalni kalendar vakcinacija u Srbiji se
unekoliko razlikuje od ove preporuke, buduc¢i da
se vakcina protiv malih boginja daje u uzrastu
dece od 12-18 meseci u obliku MMR vakcine
(protiv malih boginja, rubele i zau$aka).

Od majki se trazilo da pokazu karton vakcinacija
za svoje dete mlade od pet godina. Ispitivaci koji

da su uzeta u obzir samo deca koja su dovoljno
stara da budu vakcinisana. U gornjem panelu, u
broj dece koja su primila vakcine ukljucena su sva
deca koja su vakcinisana u bilo kom periodu pre
sprovodenja istrazivanja, a shodno vakcinalnom
kartonu ili izjavi majke. U donjem panelu, u broj
dece koja su primila BCG, DPT i polio vakcine,
ukljucena su samo deca koja su vakcinisana pre
svog prvog rodendana. Sto se tice MMR vakcine, u
donjem panelu, u broj dece koja su vakcinisana su
ukljuc¢ena samo ona deca koja su vakcinisana pre
nego $to su navrsila 18 meseci. Kada su u pitanju
deca bez vakcinalnog kartona, procenat vakcina
primljenih pre prvog rodendana (a u slu¢aju MMR
vakcine — pre navr$enih 18 meseci) se smatra istim
kao za decu koja imaju vakcinalne kartone.

Prema rezultatima istrazivanja, samo 74 procenata
dece uzrasta od 18-29 meseci je primilo BCG
vakcinu pre navr$enih 12 meseci. Ovaj rezultat
je dosta neocekivan i verovatno nije tacan. To
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Grafikon CH.1

Procenat dece uzrasta od 18—29 meseci koja su
primila preporucene vakcine do navrsenih

12 meseci zivota (tj. do navrSenih 18 meseci

u slu¢aju MMR), Srbija, 2005.
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mnogo vi$e ukazuje na to da postoje propusti u
registrovanju datih BCG vakcina nego na precizan
obuhvat BCG vakcinisanjem. Naime, samo 44
procenta dece uzrasta od 18 do 29 meseci koja su
imala vakcinalni karton imaju registrovanu BCG
vakcinu, dok su prema izjavama majki sva deca
primila BCG vakcinu. Najverovatnije je problem
nastao usled nedostatka komunikacije izmedu
razli¢itih zdravstvenih ustanova u kojima su
vakcine primljene i ustanova u kojima je vakcinalni
karton obezbeden detetu. Dete obi¢no prima BCG
vakcinu u porodili$tu, a vakcinalni karton dobija
kasnije, u ambulanti.

Prvu dozu DPT vakcine primilo je 97 procenata
dece. Taj procenat opada za naredne doze DPT
na 96 procenata za drugu dozu i 90 procenata
za tre¢u dozu (Grafikon CH.1). Sli¢no tome, 95
procenata dece je primilo Polio 1 pre navrsenih
12 meseci zivota, a ovaj procenat opada na 88
procenta do trece doze. Polio i DPT se obi¢no
daju istovremeno. Neznatna razlika u procentu
obuhvacenosti moze da se objasni uvodenjem
nove prakse po kojoj deca primaju IPV vakcinu
umesto oralne polio vakcine. Obuhvat dece MMR

vakcinom bio je ne$to manji: 84 procenta dece
uzrasta 18—29 meseci primilo je vakcinu protiv
malih boginja pre navr$enih 18 meseci zivota.

Procenat dece koja su primila svih osam pre-
porucenih vakcina do utvrdenog uzrasta iznosi
44 procenta, $to je daleko ispod medunarodnih i
nacionalnih utvrdenih ciljeva. Kada promenimo
uzorak za utvrdivanje obuhvata vakcinacijom

i obuhvatimo svu decu, vidimo da je 57
procenata dece uzrasta od 18 do 29 meseci
primilo sve preporucene vakcine. To ukazuje

da je doslo do kasnjenja u vakcinisanju, kada
neka deca, verovatno zbog laznih privremenih
kontraindikacija, primaju vakcine nakon
utvrdenog perioda.

Posto postoji sumnja u validnost rezultata u
vezi sa obuhvatom BCvG vakcinom, uraden je
dodatni prorac¢un u potpunosti vakcinisane dece.
Cifre koje se odnose na potpuno vakcinisanu
decu su prikazane u Tabeli CH.1a i ukazuju na
to da su deca primila vakcine u skladu sa svim
gorenavedenim kriterijumima i da se, kada

su u pitanju sve vakcine osim BCG vakcine,
zasnivaju i na informacijama iz kartona i na
informacijama dobijenih od majki. Prema
gorenavedenoj analizi prijave primljenih BCG
vakcina, pri ovom izracunavanju, informacije o
BCG vakcini se zasnivaju samo na izjavama
majki, dok se verovatnoca da je dete primilo
vakcinu u preporuceno vreme zasniva na
vakcinalnom kartonu. Uzimanje u obzir ove
»mesavine” informacija je bilo neophodno

za procenu BCG, a zatim i za procenu punog
obuhvata vakcinacijom dece u Srbiji. Prema ovom
proracunu, procenat potpuno vakcinisane dece
u skladu sa preporuc¢enom dinamikom u Srbiji je
60 procenata, dok je 80 procenata dece uzrasta
od 18 do 29 meseci primilo vakcine u odredenom
periodu koji je prethodio istrazivanju.

U Tabelama CH.2 prikazane su stope obuhvata
vakcinacijom kod dece uzrasta od 18—29 meseci
po osnovnim karakteristikama. Ove cifre
ukazuju na decu koja su primila vakcine u bilo
kom trenutku pre datuma pocetka istrazivanja i
baziraju se na informacijama kako iz vakcinalnih
kartona tako i iz izjava majki/staratelja.
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Regionalna distribucija ukazuje na to da je najnizi
procenat potpuno vakcinisane dece u jugoisto¢noj
Srbiji, sa 31 procentom, dok je najvisi procenat
dece koja su primila sve preporucene vakcine u
Vojvodini i isto¢noj Srbiji, sa 81%, odnosno 63%.

Postoji veéa verovatnoca da ¢e deca koja zZive u
gradskim naseljima biti u potpunosti vakcinisana;
62 procenta dece koja zive u gradskim naseljima,
u poredenju sa 52 procenta dece iz seoskih oblasti,
su primila sve preporucene vakcine. Da li ¢e dete
primiti preporucene vakcine zavisi od obrazovanja
majke. Procenat dece koja su primila sve vakcine
raste sa 54 procenta za decu ¢ije su majke manje
obrazovane na 65 procenata za decu Cije su majke
isle na fakultet. Sto se tice finansijskih sredstava
kojima raspolazu domacinstva, vecina dece iz
srednje i vie srednje klase su bila u potpunosti
vakcinisana, dok je skoro svako drugo dete iz
drugih socio-ekonomskih klasa primilo sve
preporucene vakcine.

Posebno ugrozena grupa romske dece su deca koja
zive u romskim naseljima, kod kojih je samo 27
procenata primilo sve vakcine.

Nisu pronadene znacajne razlike izmedu obuhvata
vakcinacijom decaka i devojcica.

Prikazani rezultati su mnogo nizi od onih koji su
dati u okviru podataka iz rutinske statistike.

Oralna rehidracija

Dijareja je drugi vodeéi uzrok smrtnosti dece
mlade od pet godina $irom sveta. Do vecine
smrtnih slucajeva kod dece ¢iji je uzrok dijareja
dode usled dehidracije zbog gubitka velikih
koli¢ina vode i elektrolita iz organizma preko te¢ne
stolice. LecCenje dijareje — bilo solima za oralnu
rehidraciju, ili preporucenim rastvorom koji se
pravi kod ku¢e — moze spreciti mnogo ovakvih
smrtnih slucajeva. Sprecavanje dehidracije i
pothranjenosti pove¢anjem unosa tecnosti, kao

i nastavljanjem sa hranjenjem deteta, takode
predstavljaju vazne strategije za lecenje dijareje.

Ciljevi su slededi: 1) da se upola smanji broj
smrtnih slucajeva zbog dijareje kod dece mlade od
pet godina do 2010. godine, u poredenju sa 2000.
godinom (,,Svet po meri dece”); i 2) da se za dve
tre¢ine umanji stopa smrtnosti kod dece mlade od
pet godina do 2015. godine, u poredenju sa 1990.
godinom (Milenijumski ciljevi razvoja). Pored
toga, u dokumentu , Svet po meri dece” zahteva se
umanjenje incidencije dijareje za 25 procenata.

Indikatori:

u Prevalencija dijareje
® Oralna rehidracija (ORT)
B Lecenje dijareje kod kuce

® (ORT ili povecani unos tecnosti) I nastavak
hranjenja

Zvanic¢ne brojke pokazuju da se u proteklih
nekoliko godina smanjuje broj slu¢ajeva akutne
dijareje kao jednog od najces¢ih uzroka smrtnosti
dece. U Srbiji, poslednji smrtni slucaj ¢iji je
uzrok dijareja kod deteta mladeg od 5 godina
registrovan je 2004. godine.

U MICS upitniku, majke (ili staratelji) je trebalo
da odgovore na pitanje da li je njihovo dete imalo
dijareju u periodu od dve nedelje pre ispitivanja.
Ako jesu, majka je odgovorala na seriju pitanja o
tome sta je dete jelo i pilo tokom te epizode.

U celini, 5 procenata dece mlade od pet godina

je imalo dijareju u periodu od dve nedelje koje su
prethodile ovom istrazivanju (Tabela CH.3), sto
bi odgovaralo ucestalosti od 1,4 epizode po detetu
godi$nje (ako se pretpostavi da nema varijacija u
odnosu na godi$nja doba, kao i da je dete imalo
samo jednu epizodu dijareje tokom te dve nedelje).
Visoka prevalencija dijareje je primecena medu
romskom i najsiromasnijom decom, a koja iznosi
13, odnosno 7 procenata. Regionalna distribucija
pokazuje da je najmanji broj dece koja su imala
dijareju bio u Beogradu i u isto¢noj Srbiji, dok je

u jugoistocnoj Srbiji skoro jedno od dvanaestoro
dece mlade od pet godina imalo dijareju. Jaka
medupovezanost izmedu obrazovanja majke

i zdravlja deteta je primetna; procenat dece
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koja su imala dijareju pada sa 7 procenata za
decu c¢ije majke imaju osnovno obrazovanje ili
nemaju nikakvo obrazovanje, na 5 i 4 procenta
za decu Cije majke imaju srednje obrazovanje,

tj. viSe obrazovanje. Sto se ti¢e uzrasta deteta,
maksimalnu vrednost prevalencija dijareje dostize
u periodu kada beba prestaje da sisa, kod dece
uzrasta 6—-23 meseca.

U Tabeli CH.3 je prikazan i procenat dece koja
primaju razlicite vrste preporucenih te¢nosti
tokom epizode dijareje. U tu svrhu, koris¢enje
razlicitih vrsta tecnosti koje se primenjuju u
okviru takozvane Oralne rehidracije preporucuje
se tokom epizode dijareje u Srbiji: te¢nost koja
sadrzi soli za oralnu rehidraciju, maj¢ino mleko,
kasa, supa, jogurt, Caj, rastvor koji sadrzi $ecer i so,
kao i nezasladeni sok. Budu¢i da su majke bile u
stanju da navedu vi$e od jedne vrste te¢nosti, zbir
ovih procenata ne mora nuzno da bude 100.

Primenjujuci ovu Siroku definiciju Oralne
rehidracije, ustanovili smo da veliki procenat
dece mlade od pet godina (94 procenata) dobija
neke od preporucenih te¢nosti tokom epizoda
dijareje. Deca uglavnom dobijaju kasu ili supu
(63 procenata) ili jogurt, ¢aj, rastvor koji sadrzi
Secer i so (68 procenata). Kori$c¢enje soli za
oralnu rehidraciju je relativno malo, tj. samo

17 procenata dece koja imaju dijareju primaju
te¢nost koja sadrzi soli za oralnu rehidraciju, a
najvedi procenat je u Beogradu — 26 procenata.
Postoje odredene varijacije u kori$¢enju Oralne
rehidracije prema tipu naselja i obrazovanja majki,
ali zbog malog broja dece koja imaju dijareju u
svakoj grupi—uzorku, te varijacije nisu statisticki
znacajne. Jedino je znacajna razlika u odnosu na
romsku decu, tj. jedno od desetoro romske dece
koja imaju dijareju ne dobije nikakvo lecenje.

Vise od jedne trecine (36 procenata) dece mlade
od pet godina koja imaju dijareju pilo je vise nego
uobicajeno, dok je 64 procenta pilo iste ili manje
kolic¢ine tecnosti (Tabela CH.4). Tri Cetvrtine dece
jelo je ne$to manje, isto ili vise (nastavak ishrane),
ali jedna Cetvrtina je jela mnogo manje ili nije jela
skoro nista. Sve u svemu, samo 26 procenata dece
je imalo ku¢no lecenje dijareje. Regionalne razlike
su znacajne — polovina dece u jugoisto¢noj Srbiji

je imalo kuéno lecCenje dijareje, a to je bio slucaj
sa samo 15 procenata dece u Vojvodini. Razlike
izmedu gradskih i seoskih oblasti su takode jako
izrazene: 29 procenata dece iz gradskih oblasti i 22
procenta dece iz seoskih oblasti je leceno u skladu sa
preporuc¢enim modelom. Romska deca iz romskih
naselja se nedovoljno lece; tek svako sedmo romsko
dete ima ku¢no lecenje dijareje. Lecenje deteta u
velikoj meri zavisi od nivoa obrazovanja majke. Sto
je majka obrazovanija, to je veca verovatnoca da ¢e
dete biti zbrinuto na odgovarajudi nacin.

Sve u svemu, 71 procenat dece koja imaju dijareju
dobilo je terapiju Oralnom rehidracijom ili im se
poveca unos tecnosti i nastavlja se sa hranjenjem, ali
postoje znacajne razlike izmedu dece u gradskim i
seoskim oblastima (76, odnosno 64 procenta).

Trazenje medicinske pomogdi
I leCenje pneumonije
antibioticima

Pneumonija je vode¢i uzrok smrtnih slucajeva
kod dece, a koriscenje antibiotika kod dece mlade
od pet godina za koje se sumnja da su obolela
od pneumonije je najvaznija intervencija. Cilj
dokumenta ,, Svet po meri dece” je smanjenje broja
smrtnih slucajeva zbog akutnih respiratornih
infekcija za jednu treéinu.

Deca za koju se sumnja da su obolela od pneumonije
su deca koja su imala neku bolest tokom koje su
kasljala, taj kasalj je pratilo ubrzano i otezano
disanje, a simptomi te bolesti NISU nastali zbog
nekog problema u grudima i zapusenog nosa.

Indikatori:

m Prevalencija sumnje na pneumoniju

m TraZenje medicinske pomo¢i zbog sumnje na
pneumoniju

B Lecenje antibioticima zbog sumnje na
pneumoniju

® Poznavanje znakova upozorenja kada je u
pitanju pneumonija
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U MICS upitniku, deca sa akutnim respiratornim
infekcijama se defini$u kao deca koja su bolovala
od neke bolesti tokom koje su kasljala, taj kasalj je
pratilo ubrzano i otezano disanje, a simptomi te
bolesti su nastali zbog nekog problema u grudima,
ili problema u grudima i zapusenog nosa, ili kao
deca Cije majke nisu znale izvor problema.

U Tabeli CH.5 prikazana je prevalencija sumnje
na pneumoniju i, ukoliko je zatrazena pomo¢ van
kuce, lokacija te pomo¢i. Prijavljeno je 3 procenta
dece uzrasta 0—59 meseci koja su imala simptome
pneumonije tokom dve nedelje koje su prethodile
istrazivanju. Procenat dece kod kojih je postojala
sumnja na pneumoniju je znacajno veci kod
romske dece — 10 procenata.

Od sve dece kod koje se sumnjalo na pneumoniju,
93 procenta je odvedeno kod odgovarajuceg
zdravstvenog radnika. Decaci i mlada deca su
cesce odvodena kod odgovarajuceg zdravstvenog
radnika.

U Tabeli CH.6 prikazano je koriséenje
antibiotika za leCenje bolesti za koju se sumnja
da je pneumonija kod dece mlade od pet godina
na osnovu pola, uzrasta, regiona, boravista i
socio-ekonomskih faktora. U Srbiji, 57 procenata
dece mlade od pet godina za koju se sumnja da
boluju od pneumonije dobilo je antibiotik tokom
dve nedelje koje su prethodile istrazivanju.
Lecenje antibioticima bolesti za koje se sumnja
da je pneumonija veoma je malo zastupljeno u
romskim domacdinstvima, sa samo 45 procenata.

U Tabeli CH.6a je prikazano koliko majke umeju
da prepoznaju znakove upozorenja koji ukazuju
na pneumoniju. Ukupno gledano, svaka treca
Zena zna za dva znaka upozorenja koji ukazuju
na pneumoniju — ubrzano i otezano disanje.

39 procenata majki identifikovalo je ubrzano
disanje, a 48 procenata majki je identifikovalo
otezano disanje kao simptome zbog kojih dete
treba odmah odvesti kod zdravstvenog radnika.
Najcesce identifikovani simptom zbog kojeg se
dete odvodi u zdravstvenu ustanovu je kada dete
dobije groznicu (82 procenta).

Procenat majki koje znaju za dva znaka upozorenja
da je u pitanju pneumonija je veoma nizak
medu romskim i muslimanskim, tj. bo$njackim,
majkama — iznosi samo 12, odnosno 7 procenata.
Regionalna distribucija ukazuje na to da su zene
koje zive u Beogradu najvise upoznate sa ova dva
znaka (57 procenata), dok je ova cifra u zapadnoj
Srbiji samo 15 procenata. Nivo obrazovanja majke
je vazan faktor pri prepoznavanju simptoma, posto
je veci broj zena sa srednjim i vi$im obrazovanjem
navelo oba znaka.

Koriséenje ¢vrstih goriva

Vise od 3 milijarde ljudi $irom sveta oslanja

se na ¢vrsta goriva (biomasa i ugalj) kada su u
pitanju njihove osnovne energetske potrebe,
ukljucujuci kuvanje i grejanje. Kuvanje i grejanje
uz koriscenje cvrstih goriva dovodi do pojave
velikog dima u prostorijama, a to je kompleksna
mesavina zagadivaca koji $tete zdravlju. Glavni
problem koji se javlja pri koris¢enju ¢vrstih
goriva su proizvodi nepotpunog sagorevanja,
ukljucujuci ugljen monoksid, poliaromati¢ni
ugljovodonik, sumpor dioksid i druge toksi¢ne
elemente. Kori$cenje Cvrstih goriva povecava
rizik od dobijanja akutnih respiratornih bolesti,
pneumonije, hroni¢ne opstruktivne bolesti
pluca, kancera, a mozda i do tuberkuloze, male
telesne mase po rodenju, katarakte i astme.
Primarni indikator je procenat populacije koja
koristi ¢vrsta goriva kao primarni izvor energije u
domacinstvu koja se koristi za kuvanje.

Sve u svemu, jedna trec¢ina svih domacinstava u
Srbiji koristi ¢vrsta goriva za kuvanje. Kori$¢enje
Cvrstih goriva je karakteristicno za romska naselja,
gde 85 procenata ljudi koristi ¢vrsta goriva, $to
je skoro tri puta iznad nacionalnog proseka.
Koriscenje ¢vrstih goriva je manje zastupljeno u
gradskim oblastima (14 procenata) nego u seoskim
domacinstvima (61 procenat), kao sto je prikazano
u Tabeli CH.7. Razlike u pogledu finansijskim
sredstvima kojima domacinstvo raspolaze i nivoa
obrazovanja glave domacinstva takode su znacajne.
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Procenat domacinstava koja koriste ¢vrsta goriva za
kuvanje se ubrzano smanjuje sa 86 procenata kod
najsiromasnijih domacinstava na 21 procenat kod
srednje klase, dok retko koje bogato domacinstvo
koristi Cvrsta goriva za kuvanje.

Koris¢enje elektricne energije za kuvanje je najza-
stupljenije u Beogradu, gde 84 procenata ispitanih
domacinstava koristi elektri¢nu energiju, a naj-
manje je to slucaj u zapadnoj Srbiji sa 27 procenata.
U Vojvodini je kori$cenje elektri¢ne energije i
plina priblizno isto, tj. 43 procenta domacinstava

u Vojvodini kuva uz pomoc¢ elektricne energije, a
38 procenata koristi plin. Sto se ti¢e finansijskih
sredstava kojima raspolaze domacinstvo, kao sto je
ocekivano, kuvanje uz kori$éenje elektri¢ne energije
je obrnuto proporcionalno koris¢enju ¢vrstih goriva:
89 procenata najbogatijih, nasuprot 8 procenata
najsiromasnijih domacdinstava, kuva uz pomo¢
elektri¢ne energije.

Kori$¢enje iskljucivo ¢vrstih goriva dovodi do
zagadenja vazduha u prostorijama, posto je
koncentracija zagadivaca razli¢ita kada se isto
gorivo sagoreva u razli¢itim $poretima ili na vatri.
Koriséenje zatvorenih $poreta sa dimnjacima
svodi na minimum zagadenje u prostorijama, dok
otvoreni $poret ili vatra bez kori$¢enja dimnjaka
ili poklopca znaci da nema zastite od $tetnog
uticaja ¢vrstih goriva. Vrsta $poreta koja koristi
¢vrsta goriva opisana je u Tabeli CH.8.

Priblizno 96 procenata domacinstava koja koriste
Cvrsta goriva za kuvanje imaju zatvoren Sporet sa
dimnjakom. Procenat drugih vrsta Sporeta je 1
procenat ili ispod toga, sa izuzetkom Beograda,
gde 6 procenata domacinstava imaju otvoren
$poret ili vatru sa dimnjakom. Ipak, skoro nijedno
domacinstvo ne kuva na nekoj vrsti $poreta koja
nema zastitu od uticaja ¢vrstih goriva.
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Voda i dispozija otpadnih
materija

dobrog zdravlja. Zagadena pijaca voda moze

biti nosilac bolesti kao $to su trahom, kolera,
tifus i shistosomijaza. Pijac¢a voda se, takode,
moze zagaditi hemijskim, fizickim i radioloskim
sastojcima koji imaju $tetno dejstvo na zdravlje
ljudi. Pored njene povezanosti sa bolescu, pristup
pija¢oj vodi moze biti od posebnog znacaja za Zene
i decu (i to posebno u seoskim oblastima) koji
snose najve¢u odgovornost za nosenje vode, ¢esto
na veliku daljinu.

B ezbedna pijaca voda je osnovni preduslov

Dispozija otpadnih materija

u  Koris¢enje poboljsanih sanitarnih prostorija

® Higijenska dispozija de¢jih fekalija

Distribucija populacije prema izvoru pijace
vode prikazana je u Tabeli EN.1 i Grafikonu
EN.1. Populacija koja koristi poboljsane izvore
pijace vode je populacija koja koristi bilo koji od
slede¢ih vrsta snabdevanja: vodu iz vodovoda (u
svoj stan, dvoriste ili plac, iz javnog ili lokalnog

ZIVOTNA SREDINA

Jedan od Milenijumskih ciljeva razvoja je da se
upola smanji, u periodu od 1990-2015, procenat
ljudi bez odrzivog pristupa bezbednoj pijacoj
vodi i osnovnim sanitarnim prostorijama. Jedan
od ciljeva dokumenta , Svet po meri dece” je
umanjenje, za najmanje jednu tre¢inu, procenta
domacinstava koja nemaju pristup higijenskim
sanitarnim prostorijama i bezbednoj pijacoj vodi
po prihvatljivoj ceni.

Spisak indikatora koris¢enih tokom MICS:
Voda

= Koris$¢enje poboljsanih izvora pijace vode
B Primena adekvatnih metoda tretiranja vode

m  Koliko je vremena potrebno da se dode do
izvora pijace vode

m  Osoba koja donosi pijacu vodu

vodovoda), javne ¢esme, bunar s pumpom,
zastic¢eni bunar ili izvor. Flasirana voda se
smatra pobolj$sanim izvorom vode samo ako
domacinstvo koristi poboljsani izvor vode u
druge svrhe, kao sto je pranje ruku i kuvanje.

Sve u svemu, 99 procenata populacije koristi
poboljsane izvore pijace vode — 99 procenata u
gradskim oblastima i 98 procenata u seoskim
oblastima.

Izvor pijace vode za populaciju neznatno varira
prema regionu (Tabela EN.1). U zapadnoj Srbiji, 66
procenata populacije koristi pijacu vodu iz javnog
ili lokalnog vodovoda, a tu je i najveci procenat
kori$¢enja bunara s pumpom i zasti¢enog bunara
ili izvorske vode — sa 32 procenta. U Vojvodini,

14 procenata populacije domacdinstava koja

ima pristup poboljsanim izvorima vode koristi
flasiranu vodu, dok je u zapadnom regionu
koris¢enje flasirane vode skoro na nuli.
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Interesantniji podatak $to se tice cele zemlje je
procenat populacije koja ima izvor vode koja se
vodovodom sprovodi do stana ili dvorista. 77
procenata populacije koristi vodu iz javnog ili
lokalnog vodovoda kao glavnog izvora pijace
vode. Postoji znacajna razlika u vodosnabdevanju
izmedu gradskih i seoskih naselja. 91 procenat
ljudi u gradovima u Srbiji koriste vodu iz javnih
ili lokalnih vodovoda u svojim stanovima ili
dvoristima kao glavni izvor pijace vode. U seoskim
naseljima, samo 60 procenata ljudi koriste pijacu
vodu u stanovima/dvoristima iz vodovoda (javnog
ili lokalnog vodovoda). Postoje regionalne razlike
u Srbiji: s jedne strane, 87 procenata stanovnika u
Beogradu koristi vodu koja se vodovodom dovodi
u stan ili dvoriste, a procenat u zapadnoj Srbiji je
najnizi — iznosi 66 procenata.

Ako pogledamo ovu stroziju definiciju,
primecujemo da su najsiromasnija domacinstva
jedna od ugrozenijih grupa. Samo 49 procenata
najsiromasnijih, u poredenju sa 89 procenata
najbogatijih stanovnika, ima pristup vodi iz
vodovoda.

Tretiranje vode u kudi je prikazano u Tabeli EN.2.
Clanovima domacinstava je postavljeno pitanja
na koji na¢in mozda tretiraju vodu kod kuce da

bi je ucinili bezbednijom za pi¢e — prokuvavanje,
dodavanje hlora, kori$¢enje filtera za vodu i
koriscenje solarne dezinfekcije smatrani su
odgovarajuéim tretiranjem pijace vode. U tabeli
je prikazan procenat ¢lanova domacinstava koji
koriste odgovarajuce metode tretiranja vode, i to
posebno za sva domacinstva, kao i za domacinstva
koja koriste poboljsane i nepoboljsane izvore
pijace vode.

U Srbiji samo 4 procenta stanovnistva
primenjuje odgovarajudi tretman vode. Primena
odgovarajucih tretmana vode u velikoj meri zavisi
od regiona u kojem se domacinstvo nalazi. Dok
u Beogradu 9 procenata populacije tretira vodu
kako bi je ucinilo bezbednijom, to ¢ini samo 1
procenat stanovnika isto¢ne Srbije. Sto je jos
vaznije, samo 8 procenata populacije koja ima
poboljsane izvore vode primenjuje odgovarajuce
metode tretiranja vode. Socio-ekonomski status
i nivo obrazovanja glave domacinstva ima veliki

uticaj na praktikovanje tretiranja vode. Bogatija
domacinstva i domacinstva u kojima glava
porodice ima visoko obrazovanje na odgovarajuci
nacin tretiraju pijac¢u vodu ce$ce od siromasnijih
domacinstava i domacinstava u kojima je glava
porodice manje obrazovana. Romska populacija
koja zivi u romskim naseljima predstavlja grupu
najmanje obavestenih ljudi koji primenjuju
ispravne metode tretiranja vode — samo 1
procenat tih ljudi primenjuje tretiranje vode.

Vreme koje je potrebno da se dobije voda je
prikazano u Tabeli EN.3, a osobe koje obi¢no
donose vodu u Tabeli EN.4. Napominjemo da
se ovi rezultati odnose na jedan predeni put

od kuce do izvora pijace vode i nazad. Podaci o
tome koliko puta se taj put prede u toku jednog
dana nisu prikupljeni. U veéini domacinstava
(96 procenata), izvor pijace vode se nalazi u
okviru prostorija istog. Za 3 procenta svih
domacinstava, potrebno je manje od 30 minuta
da se dode do izvora vode i donese se voda, dok
oko 1 procenat domacdinstava na to potrosi 30
minuta ili vi$e. Kada isklju¢imo domacdinstva koja
imaju vodu u okviru svojih prostorija, prose¢no
vreme da se stigne do izvora pijace vode je 22
minuta. Neocekivano je to $to se vise vremena
za donosenje vode potrosi u gradskim naseljima
(33 minuta) nego u seoskim (19 minuta). Takode
je interesantno to sto je prose¢no vreme koje je
potrebno da se donese voda u Beogradu, pravom
urbanom gradu, veoma dugo — 31 minut. Iako
je procenat romske populacije koji ima vodu

u okviru svojih prostorija ispod nacionalnog
proseka — 86 procenata — oni provode manje
vremena donosedi vodu (19 minuta), posto oni
obi¢no imaju izvor vode u romskom naselju u
kojem zive.

U vecini domacdinstava (53 procenta), obi¢no
odrasli muskarac donosi vodu, kada izvor pijace
vode nije u okviru prostorija domacinstva.
Odrasle zene donose vodu u 41 procentu
slucajeva, dok u oko 1 procentu domacinstava,
zensko ili musko dete mlade od 15 godina
donosi vodu. U romskim naseljima, situacija je
malo drugacija. U skoro dve tre¢ine romskih
naselja, odrasla Zena je osoba koja je zaduzena za
donosenje vode.
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Procenat distribucije clanova domacinstva
po izvoru pijace vode, Srbija, 2005.

I JAVNIVODOVOD
[ LOKALNI VODOVOD
JAVNA CESMA
[ BUNAR SAPUMPOM
FLASIRANA VODA
ZASTICENI BUNAR ILI 1ZVOR
I DRUGI IZVORI NEPOBOLJSANE VODE
] NEZASTICENI BUNAR ILI IZVOR

Neodgovarajuce uklanjanje te¢nih otpadnih
materija (fekalija) i li¢na higijena povezani su sa
sirokim spektrom bolesti. U pobolj$ane sanitarne
prostorije za uklanjanje te¢nih otpadnih materija
spadaju: uklanjanje fekalija putem nuznika

na ispiranje ili polivanje vodom vezanih za
kanalizacioni sistem, septicka jama, nuznik bez
ispiranja vodom sa septickom jamom koja je
otporna na vodu, kao i tradicionalni nuznik.

Skoro 100 procenata stanovnika Srbije zivi u

domacinstvima koja imaju pobolj$ane sanitarne
prostorije (Tabela EN.5), pri ¢emu nisu utvrdene
nikakve razlike izmedu gradskih i seoskih naselja.

Podesnija analiza za celu zemlju je razdvajanje
sanitarnih prostorija prema vrsti nuznika: oni
koji se ispiraju vodom vezani za kanalizacioni
sistem ili septicke jame i tradicionalne nuznike.
Najbezbedniji nacin za uklanjanje fekalija i te¢cnog
otpada jeste putem kanalizacionog sistema:
53% stanovnistva ima ovakav sistem u svom
domacinstvu a 37% koristi nuznik koji se izliva
u septicku jamu. Zajedno, 89% stanovnistva
imalo je nuznike na ispiranje povezane bilo sa
kanalizacijom ili sa septickom jamom.

Geografska distribucija ukazuje na sve varijacije
koje postoje u zemlji: u Vojvodini domacinstva
uglavnom koriste nuznik na ispiranje povezan
sa septickom jamom — 55 procenata — dok

u Beogradu (76 procenata), centralnoj (56

procenata), a u jugoistoc¢noj Srbiji (56 procenata)
preovladuje nuznik na ispiranje povezan sa
kanalizacionim sistemom. U zapadnoj i isto¢noj
Srbiji oba sistema se podjednako koriste. Veci
procenat tradicionalnih nuznika se koristi u
najsiromasnijim regionima (na jugoistoku zemlje,
19 procenata; i na zapadu, 15 procenata).

Postoje vazne razlike izmedu gradskih i
seoskih sredina kada su u pitanju sanitarne
prostorije. Gradsko stanovnis$tvo uglavnom
(84 procenata) koristi nuznike na ispiranje
povezane sa kanalizacionim sistemom, dok u
seoskim oblastima stanovnici uglavnom (64
procenata) koriste nuznike na ispiranje povezane
sa septickim jamama, kao i tradicionalne
nuznike (19 procenata). Samo 15 procenata
seoskih domacdinstava ima toalet povezan sa
kanalizacionim sistemom.

Korisc¢enje nuznika na ispiranje povezanog
na kanalizacioni sistem, kao najprikladnijeg
tipa toaleta je mnogo cesce kod najbogatijih
domacinstava — 97 procenata, u poredenju sa 7
procenata najsiromasnijih koji su povezani na
kanalizacioni sistem.

Polovina Roma koji zive u romskim naseljima
koriste tradicionalni nuznik. Trecina njihovih
domacinstava je povezana na kanalizacioni sistem
— uglavnom na periferijama gradova. 5 procenata
Zivi bez toaleta.

Bezbedno uklanjanje dec¢jih fekalija je poslednja
stolica deteta koja je uklonjena preko toaleta ili je
polivena vodom u toaletu ili nuzniku. Uklanjanje
fekalija dece uzrasta od 0 do 2 godine prikazano
je u Tabeli EN.6.

U jednom od tri domacinstva u kojem zive
deca uzrasta od 0 do 2 godine, decje fekalije
se bezbedno uklanjaju. Naime, u 11 procenata
domacinstava, deca koriste toalet, a u 26
procenata slucajeva njihove fekalije se stavljaju
u toalet nuznika. Rezultati pokazuju da je
najcesce koris¢ena metoda uklanjanja decjih
fekalija u Srbiji bacanje u smece (58 procenata
domacinstava).
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Regionalna distribucija pokazuje da je najmanji
broj bezbednih uklanjanja dec¢jih fekalija u
isto¢noj Srbiji, sa 21 procentom. Ova praksa je
¢esca u Vojvodini, zapadnoj i centralnoj Srbiji, sa
oko 40—42 procenta.

Samo 20 procenata romskih domacdinstava
sa decom uzrasta od 0 do 2 godine bezbedno
uklanjaju fekalije svoje dece. 62 procenata istih
baca decje fekalije u smece.

Pregled procenta domacinstava koja imaju
poboljsane izvore pijac¢e vode i primenjuju
higijenske nacine uklanjanja fekalija prikazan
je u Tabeli EN.7. Sve u svemu, 99 procenata
stanovni$tva u Srbiji ima pristup poboljsanim
izvorima vode i sanitarnim prostorijama. Izuzeci
su Romi i najsiromasnija domacinstva, gde malo
manji procenat ljudi ima pristup i poboljsanim
izvorima vode i sanitarnim prostorijama.

Sigurnost vlasniStva
nad zemljom i trajnost
stambenog prostora

Cilj br. 11 Milenijumskih ciljeva razvoja je
ostvarivanje znacajnih pobolj$anja u Zivotima
najmanje 100 miliona stanovnika najsiromasnijih
gradskih Cetvrti (slamova), a relevantni indikator
je procenat ¢lanova gradskih domacinstava koji
su smesteni u slamovima. U MICS istrazivanju,
tri indikatora su uvedene kako bi se izmerili
problemi u vezi sa boravkom u slamovima:
sigurnost vlasnistva nad zemljom, trajnost
stambenog prostora, kao i procenat ljudi koji
zive u domadinstvima u slamovima. Gradsko
domacdinstvo se smatra slamom u okviru MICS
ukoliko ispunjava jedan od sledecih uslova: ne
koriste se poboljsani izvori pijace vode; ne koriste
se poboljsane sanitarne prostorije; Zivotni prostor
nije dovoljno veliki; stambeni prostori nisu trajni,
a ne postoji ni sigurnost vlasnistva nad zemljom.

Nepostojanje sigurnosti vlasnistva nad zemljom se
defini$e kao nepostojanje zvani¢ne dokumentacije
za stambeni prostor ili percipirani rizik od

prisilnog iseljenja. Tabela EN.8 se odnosi na
sigurnost vlasnis$tva nad zemljom. U gradskim
naseljima koja su u Srbiji obuhva¢ena MICS
istrazivanjem, 13 procenata domacinstava nemaju
zvani¢nu dokumentaciju za svoj stambeni prostor,
a 7 procenata ispitanika koji su popunjavali upitnik
o domacinstvima ukazalo je na to da postoji rizik
od prisilnog iseljenja. Kombinovanjem ovih cifara,
uoceno je da 17 procenata domacinstava nemaju
sigurnost vlasnistva nad zemljom. Kao dodatna
informacija, u tabeli je takode pokazano da je

13 procenata ¢lanova domacinstava zaista i bilo
prisilno iseljeno iz prostora u kojem su boravili u
prethodnih 15 godina.

Nepostojanje sigurnosti vlasni$tva nad zemljom
je najzastupljenije kod Romske populacije koja
zivi u romskim naseljima. Cak 38 procenata
romskih domacdinstava Zive u prostorima za koje
nemaju zvani¢nu dokumentaciju, a svako peto
romsko domacinstvo smatra da postoji rizik

od prisilnog iseljenja. Sigurnost vlasni$tva nad
zemljom je u velikoj meri povezano sa koli¢inom
finansijskih sredstava kojima domacinstvo
raspolaze. Sto je domacinstvo bogatije, to je
sigurnije vlasnistvo nad zemljom. Procenat
domacinstava koja nemaju sigurnost vlasnistva
nad zemljom smanjuje se sa 31 na 11 procenata
ako se posmatra u najsiromasnijim, odnosno
najbogatijim domacinstvima. Ovi rezultati
nisu samo posledica nepostojanja zvani¢ne
dokumentacije; oni su u velikoj meri medusobno
povezani sa percipiranim rizikom od prisilnog
iseljenja.

Saznanje da je svako osmo domacinstvo bilo
prisiljeno da se preseli u prethodnih 15 godina
nije tako iznenadujuca ¢injenica uzimajuéi u
obzir politicku situaciju i gradanske ratove koji
su se odigrali tokom ovog perioda. Cinjenica
da 22 procenta tih domacinstava pripada
najsiromasnijoj klasi ukazuje na to da oni nisu
bili u moguénosti da poboljsaju svoj socio-
ekonomski status.

Konstrukcije u kojima stanuju ¢lanovi
domacinstava koje se ne smatraju trajnim u
okviru MICS su konstrukcije kod kojih je pod
od prirodnog materijala i utvrdi se da postoje
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dva ili vise losih uslova, kao $to su pukotine ili procenta, sa izuzetkom romskih naselja. Cak 12

otvori na zidu; nepostojanje prozora ili prozori procenata Roma zive u stanovima/kuc¢ama koje
na kojima je slomljeno staklo; vidljive rupe na nisu trajne. 14 procenata stanova/kuca u kojima
zidovima; nezavrsen krov ili nesigurna vrata; zive Romi imaju pod od prirodnih materijala, a 4
ili konstrukcije kod kojih postoji opasnost da procenta istih nalazi se u rizi¢nim oblastima.

dode do nesreca zbog okoline u kojoj se stan ili
kuca nalaze, ili ukoliko se konstrukcija nalazi u U Tabeli EN.10 je prikazano svih 5 komponenti koje

oblasti ili u blizini rizi¢ne oblasti (npr. oblast u se odnose na kuce/stanove u slamovima (videti gore
kojoj moze da dode do klizanja zemljista, plavno  u tekstu). Sve u svemu, 19 procenata domacinstava
podrucje, obala reke, strmo brdo, deponija, se smatra sirotinjskim. 21 procenat stanovnistva
oblast u kojoj je velika industrijska zagadenost, Zivi u tim domacinstvima. Romska populacija pred-
zeleznicka pruga, elektrana ili nadvoznjak). stavlja najugrozeniju grupu u pogledu sigurnosti

U Tabeli EN.9 su navedeni podaci o rezultatima vlasni$tva nad zemljom i losim uslovima stanovanja.
istrazivanja. Procenat domacdinstava i ¢lanova Oko 60 procenata romskih domacinstava i ¢ak 63
domacinstva koji zive u stanovima/ku¢ama koje ~ procenta ¢lanova romskih domacinstava Zive u

se ne smatraju trajnim je veoma mali, ispod 1 sirotinjskim ku¢ama/stanovima.
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Kontracepcija

dgovarajuce planiranje porodice je vazno

za zdravlje Zena i dece zato §to: 1) sprecava

trudnoce do kojih dode kada je Zena previse
mlada ili ima previ$e godina; 2) produzuje period
izmedu dva porodaja; i 3) ogranicava broj dece. Cilj
dokumenta ,,Svet po meri dece” je da svi parovi
imaju pristup informacijama i uslugama kako bi se
sprecio prerani nastanak trudnoce, trudnoce koje
su previse Ceste, do kojih dode kasno u Zivotu Zene
ili preveliki broj trudnoca.

Po sopstvenoj izjavi, kontracepciju trenutno koristi
manje od polovine (41 procenat) Zena koje su trenut-
no udate ili Zive u stalnoj vezi (Tabela RH.1).

Beogradu i Vojvodini — najrazvijenijim oblastima
— preovladuju moderne metode kontracepcije.

Prevalencija kontracepcije kako tradicionalnim
tako i modernim metodama izgleda da raste sa
godinama, sve do 40. godine starosti, a zatim
dolazi do smanjenog kori$¢enja kontraceptivnih
sredstava. Nivo obrazovanja, nacionalnost i koli¢ina
raspolozivih finansijskih sredstava su u znacajnoj
vezi sa prevalencijom kontracepcije (Grafikon RH.1).

Procenat Zena koje koriste bilo koji nac¢in kontra-
cepcije porastao je sa 33 procenta kod zena koje
imaju osnovno obrazovanje ili nemaju nikakvo

REPRODUKTIVNO

ZDRAVLJE

Zene u Srbiji ¢esée koriste tradicionalne kontra-
ceptivne metode — 23 procenta. Najpopularnije kon-
traceptivne metode su prekinuti odnos i periodi¢na
apstinencija, sa 14, odnosno 8 procenata. Sledeci
najpopularniji kontraceptivni metod je kori$¢enje
kondoma sa 8 procenata. 6 procenata koristi spi-
ralu, 3 procenta koristi pilule i manje od 1 procenta
udatih Zena je izjavilo da koristi neku drugu metodu
sprecavanja nezeljene trudnoce.

Prevalencija kontracepcije se krece od 27 procenata
u centralnoj Srbiji do 54 procenta u isto¢noj Srbiji.
Svaka oblast ima svoje karakteristike u vezi sa
praksom koja se primenjuje. Na primer, u isto¢noj

i jugoisto¢noj Srbiji, a ti delovi zemlje se smatraju
nedovoljno razvijenima, zene uglavnom koriste
tradicionalne kontraceptivne metode, dok u

obrazovanje na 41 procenat kod Zena sa srednjim
obrazovanjem, pa sve do 52 procenta kod Zena sa
visim obrazovanjem. Takode, sa porastom nivoa
obrazovanja, procenat zena koje koriste moderne
metode — a narocito kondom - raste, a procenat
prekinutog odnosa kao nacina kontracepcije se
smanjuyje. Sli¢na situacija se primecuje i kada je u
pitanju kolic¢ina raspolozivih finansijskih sredstava:
broj Zena iz najbogatijih domacinstava koje koriste
moderne kontraceptivne metode je iznad proseka.
Primena kontraceptivnih metoda se smanjuje
proporcionalno porastu siromastva.

Kontraceptivna sredstava najvise koriste
Madarice, medu kojima 57 procenata uglavnom
primenjuje moderne metode kontracepcije. Samo
jedna od cetiri udate Romkinje primenjuje neki
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Grafikon RH.1
KoriScenje kontracepcije,
moderne i tradicionalne

kontraceptivne metode, Srbija, 2005.
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kontraceptivni metod, a to je obi¢no prekinuti
odnos (svaka peta Zena). Samo 4 procenta
Rombkinja koriste moderne metode. Tradicionalne
metode kontracepcije su prisutne i kod Muslimanki
— tj. Bosnjakinja — ali njihov glavni izbor je
periodi¢na apstinencija. U obe ove etnicke manjine,
procenat kori$c¢enja kondoma je veoma mali.

Neispunjena potreba

Neispunjena potreba®za kontracepcijom se
odnosi na plodne Zene koje ne koriste nikakav
kontraceptivni metod, ali koje Zele da odloze
slededi porodaj ili Zele da prestanu da radaju.
Neispunjena potreba se u okviru MICS istrazivanja
identifikuje pomocu niza pitanja na osnovu kojih
se moze utvrditi trenutno ponasanje i preferencije
u vezi sa kori$¢enjem kontraceptivnih sredstava,
plodnoscu i Zeljama u vezi sa plodnoscu.

U Zzene koje imaju neispunjenu potrebu za
proredivanjem trudnoda spadaju Zene koje su
trenutno u braku (ili u stalnoj vezi), plodne Zene
(koje su trenutno trudne ili misle da su fizicki
sposobne da zatrudne), zene koje trenutno ne
koriste kontracepciju, kao i zene koje zele da
odloze sledec¢i porodaj. Smatra se da trudne
zene Zele da prorede trudnoce ukoliko nisu
zelele dete u trenutku kada su zatrudnele. Zene
koje nisu trudne se svrstavaju u ovu kategoriju
ukoliko Zele da imaju dete (ili jos jedno dete),
ali zele da to dete dobiju najmanje dve godine
kasnije, ili posle udaje.

Zene koje imaju neispunjenu potrebu za
ogranicenjem broja dece su Zene koje su trenutno
u braku (ili u stalnoj vezi), plodne Zene (koje su
trenutno trudne ili misle da su fizicki sposobne
da zatrudne), Zene koje trenutno ne koriste
kontracepciju, kao i Zene koje zele da ogranice
broj dece. U poslednju grupu spadaju Zene koje
su trenutno trudne, ali uopste nisu Zelele tu
trudnocu, kao i Zene koje trenutno nisu trudne,
ali ne Zele da imaju dete (ili jo$ jedno dete).

Ukupna neispunjena potreba za kontracepcijom je
prosti zbir neispunjene potrebe za proredivanjem
trudnoca i neispunjene potrebe za ograni¢enjem
broja dece.

Kori$cenje informacija o kontracepciji i
neispunjenoj potrebi, procenat zadovoljene
potraznje za kontraceptivnim sredstvima je
takode procenjen na osnovu MICS podataka.
Procenat zadovoljene potraznje za kontracepcijom
se defini$e kao procenat Zena koje su trenutno

u braku ili u stalnoj vezi koje trenutno koriste
kontracepciju, u odnosu na ukupnu potraznju za
kontraceptivnim sredstvima. U ukupnu potraznju
za kontraceptivnim sredstvima su ukljucene i
zene koje trenutno imaju neispunjenu potrebu
(za proredivanjem trudnoca ili ogranicenjem
broja dece), kao i zene koje trenutno koriste
kontraceptivna sredstva.

6 Merenje neispunjene potrebe u okviru MICS se neznatno razlikuje od onog koje se koristi tokom drugih istraZivanja o domacinstvima, kao $to su Demografska
istrazivanja i istraZivanja o zdraviju (Demographic and Health Surveys — DHS). U okviru DHS istraZivanja, prikupljaju se detaljniji podaci o dodatnim varijablama, kao
§to su postporodajna amenoreja i seksualna aktivnost. Rezultati dobijeni tokom ova dva tipa istraZivanja nikako se ne mogu uporedivati.
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U Tabeli RH.2 su prikazani rezultati istrazivanja o
kontracepciji, neispunjenoj potrebi i zadovoljenoj
potraznji za kontraceptivnim sredstvima.

28 procenata udatih Zena ili zena koje Zive u
stalnoj vezi u Srbiji imaju neispunjenu potrebu
za kontraceptivnim sredstvima. Posto postoji
bliska povezanost sa kori$¢enjem kontraceptivnih
sredstava, rezultati prema osnovnim
karakteristikama su veoma sli¢ni rezultatima
koji se odnose na prevalenciju kontracepcije.
Primecuje se da se uporedo sa smanjenjem
obrazovanja Zene i finansijskih sredstava kojima
ona raspolaze smanjuje i zadovoljenje njene
potraznje za kontracepcijom. Iznad svega,
potrebe za kontracepcijom nisu zadovoljene kod
»najrizi¢nije” populacije: Romkinja koje Zive u
romskim naseljima, neobrazovanih zena i Zena
iz najsiromasnijih domacinstava.

Regionalna distribucija pokazuje da je neispunjena
potreba za kontracepcijom najniza u isto¢noj
Srbiji. Suprotno tome, Zene iz zapadne Srbije

u najvec¢oj meri imaju neispunjenu potrebu

za kontracepcijom. Neispunjena potreba za
kontracepcijom se uglavnom manifestuje kao
neispunjena potreba za ogranicenjem broja dece,
sa izuzetkom mladih Zena, starosti od 15 do 24
godina, Cije se potrebe uglavnom manifestuju kao
potreba za proredivanjem trudnocda.

Prenatalna zastita

Tokom prenatalnog perioda se pruzaju vazne
moguénosti da se dopre do trudnica putem niza
intervencija koje mogu biti veoma bitne za njihovo
zdravlje i dobrostanje, kao i zdravlje i dobrostanje
njihove odojcadi. Bolje razumevanje rasta i razvoja
fetusa i povezanosti istih sa majc¢inim zdravljem
dovelo je posvecivanja vece paznje potencijalu
prenatalne zastite kao intervencije koja moze
popraviti zdravlje majke i novorodenceta. Na
primer, ukoliko se prenatalni period iskoristi da se
zene i porodice informi$u o znacima upozorenja

i simptomima, kao i o rizicima porodaja, to moze
biti nacin da se obezbedi da se trudnice i u praksi

poradaju uz podrsku obucenog zdravstvenog
radnika. Prenatalni period pruza i moguénost
davanja informacija o proredivanju trudnoda,
koje je priznato kao vazan faktor za povecanje
$ansi odojceta za prezivljavanje. Prevencija i
leCenje anemije tokom trudnoce i le¢enje polno
prenosivih infekcija mogu znacajno poboljsati
$anse fetusa i zdravlje majke.

Losi rezultati, kao $to su mala telesna masa po
rodenju, mogu se ublaziti primenom kombinacije
intervencija u cilju pobolj$anja stanja uhranjenosti
Zena i u cilju prevencije infekcija (npr. polno
prenosivih infekcija) tokom trudnoce. U novije
vreme, potencijal prenatalnog perioda — kao
ulazne tacke za prevenciju HIV-a i zastitu
zdravlja HIV pozitivnih, a posebno za prevenciju
prenosenja HIV infekcije sa majke na dete — doveo
je do novog interesovanja za dostupnost i
kori$¢enje prenatalnih usluga.

Na osnovu uvida u efikasnost razli¢itih modela
prenatalne zastite, SZO preporucuje najmanje
Cetiri posete lekaru koji se bavi prenatalnom
zastitom. Smernice SZO su konkretne kada je u
pitanju ono $to treba da se uradi tokom posete
lekaru koji se bavi prenatalnom zastitom, a to je:

B Merenje krvnog pritiska
m Testiranje urina na bakteriurija i proteinurija

m Testiranje krvi u cilju detekcije sifilisa i teskih
oblika anemije

B Merenje telesne mase/visine (opciono)

Obuhvat prenatalnom zastitom (od strane
lekara, medicinske sestre ili akuSerske sestre) u
Srbiji iznosi skoro 100%, tj. prenatalna zastita je
obezbedena za 99 procenata zena i to najmanje
jednom tokom trudnocde. Primecuje se manji
obuhvat prenatalnom zastitom kod Romkinja,
najmladih i manje obrazovanih Zena i Zena iz
najsiromasnijih domacinstava.

Ako se pogleda sta se sve obavlja tokom posete
lekaru koji se bavi prenatalnom zastitom, skoro
svim Zenama u Srbiji se meri krvni pritisak,
uzimaju im se uzorci krvi i urina. Kod 6 procenata
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Zena se ne meri telesna masa. Papanikolau test
se vr$i na 50 procenata Zena u Srbiji tokom
prenatalne zastite i uglavnom se vrsi u Beogradu.
Te intervencije se ce$ce vrse kod obrazovanijih

i bogatijih Zena. Obuhvat Romkinja skoro svim
pomenutim intervencijama je 20 procenata nizi
od proseka.

Tip zdravstvenih radnika koji obezbeduju
prenatalnu zastitu Zenama starosti od 15-49
godina koje su se porodile u periodu od dve
godine koje su prethodile istrazivanju je prikazan
u Tabeli RH.3. 98 procenata Zena je imalo
obezbedenu prenatalnu zastitu od strane stru¢nih
zdravstvenih radnika (lekara, medicinskih
sestara ili aku$erskih sestara). U vecini slucajeva,
zastitu pruza lekar (98 procenata), dok je drugo
medicinsko osoblje zastupljeno sa 1 procentom
ili manje od toga. Nasuprot ovim op$tim
rezultatima, procenat prenatalne zastite koju
pruza medicinsko osoblje, a posebno lekar, znatno
je nizi kod Romkinja i manje obrazovanih Zena.

Pomo¢ pri porodaju

Tri ¢etvrtine svih smrtnih slucajeva trudnica/
porodilja desi se tokom porodaja i neposredno
nakon porodaja. Ubedljivo najvaznija stvar za
bezbedno materinstvo je obezbedivanje da stru¢ni
zdravstveni radnik koji je obucen za akuserstvo
bude prisutan tokom svakog porodaja, kao i da
bude na raspolaganju prevoz do odgovarajuce
ustanove u hitnim sluc¢ajevima. Cilj dokumenta
»Svet po meri dece” je da se obezbedi da zene
pri porodaju imaju stru¢nu pomog, i to po
pristupa¢nim cenama. Indikatori ukazuju na
procenat porodaja koji se odvijaju uz stru¢nu
pomoc i procenat porodaja koji se odvijaju u
zdravstvenim ustanovama. Indikator koji se
odnosi na prisustvo obucenog zdravstvenog
radnika pri porodaju takode se koristi za prac¢enje
napredovanja ka Milenijumskom cilju razvoja
koji se tice smanjenja stope smrtnosti trudnica/

porodilja za tri Cetvrtine u periodu izmedu 1990.
i 2015. godine.

Tokom MICS istrazivanja postavljen je niz
pitanja u cilju procene procenta porodaja kojima
prisustvuje obuceni zdravstveni radnik. Termin
obuceni zdravstveni radnik oznacava lekara,
medicinsku sestru, akusersku sestru i pomoénu
akusersku sestru.

Oko 99 procenata porodaja obavljenih u
periodu od dve godine koje su prethodile MICS
istrazivanju obavljeno je uz pomo¢ stru¢nog
osoblja (Tabela RH.5). Ne postoje statisticki
znacajne razlike u bilo kojoj kategoriji osim

u kategoriji koja se odnosi na nacionalnost.
Romkinje iz romskih naselja i Muslimanke/
Bosnjakinje neznatno zaostaju za nacionalnim
prosekom — 93, odnosno 94 procenta ovih zena
se porodilo uz podrsku stru¢nog osoblja.

U vedini slu¢ajeva (87 procenata) lekari su
prisustvovali porodaju. Lekari su u ve¢em
procentu prisustvovali porodajima najmladih,
obrazovanijih i najbogatijih Zena. U proseku,
pomocéna akuserska sestra je prisustvovala tokom
10 procenata porodaja u period od dve godine
koje su prethodile MICS istrazivanju. Druga vrsta
pomodi tokom porodaja je skoro nepostojeca u
Srbiji (izuzetak su ponovo Romkinje od kojih

se 6 procenata porodilo bez ikakve podrske ili

uz podrsku rodake ili prijateljice). Romkinje iz
romskih naselja su se ¢esce poradale uz podrsku
pomocéne akuserske sestre.

U Srbiji je tokom prethodne dve godine 99
procenata porodaja obavljeno u zdravstvenim
ustanovama. Isto kao kod svih drugih indikatora,
Zene iz ,najugrozenije populacije”, Romkinje iz
romskih naselja su se poradale u zdravstvenim
ustanovama rede nego kada je u pitanju prosecna
Zenska populacija — u 93 procenta slucajeva.
Iako ima nekih razlika u pogledu obrazovanja i
zivotnog standarda Zena, te razlike nisu statisticki
znacajne.
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pste je poznato da se period brzog razvoja

mozga odigrava u prve 3 do 4 godine Zivota,

kao i da je kvalitet ku¢ne brige odlucujudi
faktor za razvoj deteta tokom ovog perioda. U tom
kontekstu, aktivnosti odraslih sa decom, prisustvo
decjih knjiga u kudi i opsti uslovi su vazni
indikatori kvaliteta ku¢ne brige. Cilj dokumenta
»Svet po meri dece” je da ,deca treba da budu
fizicki zdrava, mentalno aktivna, emocionalno
sigurna, drustveno sposobna i spremna da uce.”

Podaci o broju aktivnosti kojima se podrzava
ucenje u nagjmladem uzrastu prikupljeni su tokom
istrazivanja. Oni obuhvataju angazovanje odraslih
u slede¢im aktivnostima sa decom: ¢itanje knjiga
ili listanje slikovnica, pric¢anje prica, pevanje

u vezi sa angazovanjem roditelja u aktivnosti
kojima se stimuli$e razvoj deteta odnosile su se
na uzrast deteta. Postoji veca verovatnoca da
¢e deca uzrasta od 2 do 5 godina imati podrsku
roditelja tokom razlic¢itih aktivnosti, nego mlada
deca (94 procenta u odnosu na 69 procenata). Sto
su roditelji obrazovaniji, to su vise angazovani u
pruzanju podrske detetu pri njegovom razvoju.
Isto vazi i za indeks koli¢ine raspolozivih
finansijskih sredstava — $to su porodice bogatije,
vise su ukljuCene u razvoj deteta (to se posebno
odnosi na oceve). Dok manje—vi$e sve etnicke
grupe imaju sli¢ne $eme ponasanja, roditelji Romi
imaju drugacije navike — svako drugo romsko dete
dobija podrsku u razvoju od ¢lanova porodice, a
manji je i broj aktivnosti (u proseku 3).

RAZVOJ DETETA

pesama, izvodenje dece van kuce, na igraliste ili u
dvoriste, igranje sa decom i provodenje vremena
sa decom tako $to Ce se uciti reci i brojanje ili
crtati.

Kada je u pitanju vise od Cetiri od petoro dece
mlade od pet godina (84 procenta), odrasla
osoba je bila angazovana u vise od cCetiri
aktivnosti kojima se stimuli$e ucenje i dete se
sprema za $kolu tokom 3 dana koja su prethodila
istrazivanju (Tabela CD.1). Prose¢an broj decjih
aktivnosti u kojima su bili ukljuceni i odrasli je
5. Angazovanje oca u tim aktivnostima bilo je
donekle ograniceno, tj. oko 70 procenata oceva
je u proseku bilo angazovano u 2 aktivnosti sa
detetom. Oko 5 procenata dece mlade od pet
godina u Srbiji zivi u domacdinstvu bez oca.

Nisu utvrdene nikakve razlike u pogledu pola
ili gradskih i seoskih sredina kada je u pitanju
podrska porodice pri u¢enju. Najznacajnije razlike

Angazovanje oca u aktivnostima deteta kod
romske populacije je mnogo manje — samo jedna
tredina oCeva je angazovana u razvoj deteta, i to u
manje od jedne aktivnosti.

Prisustvo knjiga u prvih nekoliko godina Zivota
deteta ne samo da pomaze detetu da bolje
razume prirodu $tampanih materijala, ve¢ moze
omoguciti detetu da vidi druge kako ¢itaju, npr.
stariju bracu ili sestre kako rade domadi. Prisustvo
knjiga je vazno za kasniji uspeh u skoli i bolji
uspeh u resavanju testova inteligencije.

U Srbiji, u Cetiri od pet domacinstava prisutno

je tri ili vise knjiga (decje knjige i knjige za
odrasle) (Tabela CD.2). Medijana je 10 knjiga.
Ne postoje razlike u pogledu pola, ali utvrdeno
je da na prisustvo knjiga tokom razvoja deteta
u velikoj meri utice koli¢ina finansijskih sredstava
kojima domacinstvo raspolaze, kao i obrazovanje
majke. Dok samo 54 procenta dece Cije su
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majke pohadale ili zavrsile osnovnu $kolu Zive u
domacinstvu gde je prisutno vise od 3 knjige za
odrasle, taj procenat je ¢ak 90 kod dece cije majke
imaju visoko obrazovanje. Socio-ekonomski
status ukazuje na slicno ponasanje u vezi sa
posedovanjem knjiga. Samo 50-54 procenta
najsiromasnijih domacinstava poseduje 3 ili vise
knjiga iz obe kategorije, dok kod bogatih porodica
ova cifra iznosi 91-94 procenat. Broj decjih knjiga
koje su prisutne u domacinstvu varira u zavisnosti
od uzrasta deteta. 87 procenata dece uzrasta od 2
do 5 godina, nasuprot 67 procenata mlade dece,
zive u domacdinstvu u kojem je prisutno 3 ili vise
ded¢jih knjiga. Regionalna distribucija pokazuje

da je najveci procenat knjiga prisutan u Beogradu
(oko 90 procenata), a najniZi u centralnoj

Srbiji (oko 69 procenata). Knjige su prisutnije

u gradskim nego u seoskim domacinstvima.
Postoje znacajne razlike izmedu romske dece i
ostatka populacije kada je u pitanju prisustvo
knjiga u domacdinstvima. Jedno od cetiri romska
deteta Zivi u domacinstvu u kojem su prisutne
knjige. Medijana za knjige prisutne u romskim
domacinstvima je nula.

U Tabeli CD.2 je takode prikazano da 21 procenat
dece uzrasta od 0—59 meseci ima 3 ili vise
igracaka sa kojima moze da se igra kod kuce, dok 5
procenata nije imalo nikakve igracke. Za potrebe
MICS istrazivanja, u igracke spadaju: predmeti iz
domacinstva, igracke napravljene kod kuce, igracke
kupljene u prodavnici, kao i predmeti i materijali
nadeni van kuce. Vecina dece, tj. 88 procenata,
igra se igrackama kupljenim u prodavnici; jedna
tre¢ina ih se igra predmetima iz domacinstva

ili predmetima i materijalima nadenim van
kuce. Samo 20 procenata dece se igra igrackama
napravljenim kod kuce. Nisu primecene razlike u
pogledu pola. Interesantno je da su igracke manje
prisutne u Beogradu nego u drugim regionima.
Kao sto je bilo oc¢ekivano, u seoskim oblastima
postoji vise predmeta i materijala nadenih van
kuce nego u gradskim oblastima (34 nasuprot

27 procenata). Cak 13 procenata romske i
muslimanske dece nema nikakve igracke.
Romska deca se igraju predmetima i igrackama
napravljenim kod kuce vise nego $to je to slucaj u
odnosu na prosek, a kada su u pitanju igracke iz
prodavnice manje u odnosu na prosek. Procenat
dece iz najsiromasnijih domacinstava koja se
igraju igrackama iz prodavnice znatno je nizi
od proseka, ali se oni ¢esce igraju igrackama
napravljenim kod kuce i predmetima

i materijalima nadenim van kuce.

Poznato je da se povecava rizik od nesreca ako se
deca ostave sama ili prisustvu druge male dece.
Tokom MICS istrazivanja, postavljena su dva
pitanja kako bi se utvrdilo da li su deca uzrasta od
0-59 meseci ostavljana sama tokom perioda od
nedelju dana koji je prethodio intervjuu, kao i da li
su deca ostavljana na ¢uvanje drugoj deci mladoj
od 10 godina.

U Tabeli CD.3 je prikazano da je 9 procenata dece
bilo ostavljeno samo ili sa drugom malom decom
tokom perioda od nedelju dana koji je prethodio
istrazivanju — 7 procenata dece uzrasta od 0-59
meseci je ostavljeno na ¢uvanje drugoj deci, dok
je 5 procenata ostavljeno samo tokom perioda od
nedelju dana koji je prethodio intervjuu. Zenska
deca i deca iz seoskih oblasti se cesce ostavljaju
sama ili sa drugom malom decom. Ova praksa je
zastupljenija u Beogradu, zapadnoj i centralnoj
Srbiji (10-11 procenata) nego u Vojvodini

(5 procenata). Malo starija deca (uzrasta od
24-59 meseci) su ¢e$ce ostavljana sama ili

pod neadekvatnim nadzorom cesc¢e od mlade
dece. Majke koje imaju osnovno obrazovanje
ili uopste nisu obrazovane i najsiromasnije
majke su imale obicaj da ostavljaju dete pod
neadekvatnim nadzorom cesce nego druge majke.
Ova praksa je takode zastupljenija u romskim

ili muslimanskim/bos$njackim porodicama (18,
odnosno 16 procenata dece je ostavljeno bez
odgovarajuce zastite).
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Predskolsko obrazovanje
I spremnost za Skolu

organizovanog programa ucenja ili obrazovanja
deteta je vazno za pripremu dece za $kolu.
Jedan od ciljeva dokumenta ,,Svet po meri dece”
je stimulisanje obrazovanja u ranom detinjstvu.

P ohadanje predskolskog obrazovanja u okviru

U Srbiji, svako trece dete uzrasta od 3 do
5 godina pohada neki oblik organizovanog
programa obrazovanja u ranom detinjstvu
(Tabela ED.1). Iako nema razlika u pogledu
pola, sve druge razlike su veoma izrazene
(videti Grafikon ED.1).

Mali obuhvat na nacionalnom nivou je ¢ak manji
kod Roma (obuhvat od 4 procenta), najsiromasnijih,
majki sa osnovnim obrazovanjem ili bez ikakvog
obrazovanja (7 procenata) i u seoskim oblastima
(14 procenata). Regionalno gledano, taj obuhvat je
najveci u Beogradu (57 procenata), a najmanji je

u isto¢nom i jugoisto¢nom regionu (18, odnosno
21 procenat). Te ¢injenice su jak dokaz da sistem
favorizuje dobrostojece, najbogatije, kao i porodice
u kojima oba roditelja rade, a zive u glavnim
gradskim centrima.

OBRAZOVANJE

Grafikon ED.1

Procenat dece uzrasta od 36—59 meseci

koja pohadaju neki oblik organizovanog programa
obrazovanja u ranom detinjstvu, Srbija, 2005.
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U Tabeli ED.1 takode je prikazan procenat dece
koja pohadaju prvi razred osnovne $kole, a koja
su prethodne godine pohadala predskolsko
obrazovanje (Tabela ED.1), $to je vazan indikator
spremnosti za $kolu. Sve u svemu, 89 procenata
dece koja sada imaju 7 godina i pohadaju prvi
razred osnovne $kole pohadala su predskolsko
obrazovanje prethodne godine. Ovaj procenat je
bio donekle oc¢ekivan, uglavnom zbog ¢injenice
$to je u Srbiji obavezno pohadati predskolski
program pre prvog razreda. Kao u prethodnim
slu¢ajevima, najveca razlika u obuhvatu u odnosu
na druge populacije je obuhvat romske dece i
dece iz najsiromasnijih domacinstava, kod kojih
je samo 62 procenta romske dece i 77 procenata
najsiromasnije dece pohadalo predskolske
programe godinu dana pre prvog razreda. Nisu
utvrdene nikakve znacajne razlike u pogledu pola
deteta, regiona i vrste naselja.
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Pohadanje osnovne
i srednje Skole

Univerzalni pristup osnovnom obrazovanju

i zavrSavanje osnovne $kole od strane dece

u celom svetu je jedan od najvaznijih ciljeva
Milenijumskih ciljeva razvoja i dokumenta
»Svet po meri dece”. Obrazovanje je jedan od
najbitnijih preduslova za borbu protiv siromastva,
za osnazivanje zena, zastitu dece od opasnog i
eksploatatorskog rada i seksualnog iskoris¢avanja,
unapredenje ljudskih prava i demokratije, zastitu
zivotne sredine, kao i za uticaj na porast broja
stanovnika.

Indikatori pohadanja osnovne i srednje $kole
obuhvataju:

= Neto stopa upisa u osnovnu skolu
= Neto stopa pohadanja osnovne $kole
= Neto stopa pohadanja srednje $kole

= Neto stopa pohadanja osnovne skole dece
srednjoskolskog uzrasta

B Odnos broja Zenske i muske dece koja se
obrazuju (GPI)

Indikatori napredovanja u $kolovanju obuhvataju:

B Stopa ostanka u $koli do petog razreda
B Stopa prelaska u srednju skolu

= Neto stopa zavr$avanja osnovne $kole

Od dece koja bi trebalo da se upi$u u osnovnu
$kolu (deca koja ¢e napuniti 7 godina u
posmatranoj kalendarskoj godini) u Srbiji, 94
procenata pohadaju prvi razred osnovne $kole
(ED.2). Jedina znacajna razlika u vezi sa stopom
upisa u osnovnu $kolu je primecéena u slu¢aju
romske dece. Samo 66 procenata te dece se upisu
u osnovnu $kolu na vreme.

U Tabeli ED.3 je prikazan procenat dece
osnovnoskolskog uzrasta koja pohadaju osnovnu
ili srednju $kolu. Vec¢ina dece osnovnoskolskog
uzrasta pohada skolu (98 procenata dece koja

treba da napune od 7 do 14 godina u posmatranoj
kalendarskoj godini). Sli¢no kao u slucaju
rezultata koji se ticu stope upisa, jedina kategorija
kod koje je taj procenat znatno nizi je kategorija
romske dece. Stopa pohadanja osnovne skole kod
ove populacije je znacajno niza — 74 procenta.
U proseku, nema znacajnih razlika izmedu decaka
i devojcica u pogledu pohadanja osnovne skole.
Medutim, kao i u prethodnim slu¢ajevima, izuzeci
su romska domacinstva, kod kojih 76 procenata
decaka u odnosu na 71 procenat devojcica pohada
osnovnu $kolu. Medu romskom decom, uzrast
deteta ima veliki uticaj na stopu pohadanja
nastave. Stopa pohadanja je najniZza u prvom
razredu. Maksimalna vrednost se postize kod
dece uzrasta od 8 i 10 godina, a nakon toga se
uocava znacajan pad kod devojcica uzrasta od

11 godina i kod decaka od 12 godina. Razlika
izmedu stope upisa u osnovnu $kolu i stope
pohadanja osnovne skole ukazuje na da postoje
deca koja pocinju obrazovanje kasnije nego $to je
to ocekivano. To se ¢esce desava kod romske dece,
posto je razlika izmedu stopa veca u njihovom
slu¢aju nego u proseku (8 do 5 procenata).

84 procenta dece srednjoskolskog uzrasta pohada
srednju $kolu (Tabela ED.4). Od preostalih 16
procenata, 1,5 procenata pohada osnovnu skolu
(Tabela ED.4w), dok ostali ne idu u $kolu.

Procenat dece koja pohadaju srednju $kolu kod
romske populacije je drasti¢no ispod proseka

— 10 procenata (Tabela ED.4). I u ovom slucaju,
kod ove etnicke grupe, razlike medu polovima su
znacajne: procenat decaka koji idu u srednju skolu
je dvostruko veci od procenta devojcica (141 6
procenata), $to je potpuno suprotno u odnosu na
ostatak populacije, kod koje je procenat devojcica
koje idu u srednju skolu malo veci. Na pohadanje
srednje skole utic¢e kolic¢ina finansijskih sredstava
kojima raspolaze domacinstvo. Oko 64 procenata
dece iz najsiromasnijih domacinstava pohada
srednju skolu, dok je to slucaj kod 94 procenata
dece iz najbogatijih domacinstava. Postoji veca
verovatnoca da ¢e deca iz gradskih sredina
nastaviti obrazovanje posle osnovne $kole.

Procenat dece koja se upi$u u prvi razred, a koja
dodu do 5. razreda prikazan je u Tabeli ED.5.
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Skoro sva deca koja podu u prvi razred ¢e doci

do petog razreda. Jedini izuzetak su romska deca
iz romskih naselja. Podaci ukazuju na to da 97
procenata romske dece koja podu u prvi razred
dodu do petog razreda. Nisu uocene nikakve
druge znacajne razlike. Napominjemo da ovaj
broj obuhvata decu koja ponavljaju razred, ali koja
konacno uspeju da dodu do petog razreda.

Neto stopa zavr$avanja osnovne $kole i stopa
prelaska u srednju $kolu prikazana je u Tabeli
ED.6. U periodu kada je sprovodeno istrazivanje,
91 procenat dece uzrasta kada bi trebalo da zavrse
osnovnu $kolu (14 godina) pohadalo je poslednji
razred osnovne $kole. Znatno manji procenat
romske dece (28 procenata) je pohadalo poslednji
razred osnovne $kole. Ovu cifru treba razlikovati
od bruto stope zavrsavanja osnovne $kole koja
obuhvata decu bilo kojeg uzrasta koja pohadaju
poslednji razred osnovne skole. Utvrdeno je da
vecina dece koja uspesno zavrse poslednji razred
osnovne $kole (97 procenata) nastave $kolovanje
i pohadaju prvi razred srednje $kole. Nije uocen
nikakav znacajan uticaj na nastavak obrazovanja
u pogledu pola, regiona ili socio-ekonomskih
uslova.

Odnos devojcica i dec¢aka koji pohadaju osnovnu
i srednju skolu prikazan je u Tabeli ED.7.

Ovaj odnos je poznatiji pod nazivom Indeks
jednakosti polova (Gender Parity Index — GPI).
Istice se da su cifre navedene u ovom dokumentu
dobijene na osnovu neto stopa pohadanja, a ne
bruto stopa pohadanja. Drugopomenute stope
daju pogresan utisak u vezi sa GPI indeksom
uglavnom zbog toga $to su, u vecini slucajeva,

decaci u vecini ako se posmatraju deca koja
pohadaju osnovnu skolu, a starijeg su uzrasta od
predvidenog. U Tabeli je prikazano da je jednakost
polova u osnovnoj skoli blizu 1,0, $to ukazuje da
ne postoji razlika u pohadanju osnovne skole od
strane devojcica i decaka. Medutim, indikator

se penje na 1,1 kada je u pitanju srednja skola.
Nejednakost devojcica i decaka je jedino izrazena
kod Roma u romskim naseljima, kod kojih GPI
indeks za osnovnu i srednju $kolu iznosi 0,94,
odnosno 0,42.

Pismenost odraslih

Jedan od ciljeva dokumenta , Svet po meri dece”
je obezbedivanje pismenosti odraslih. Pismenost
odraslih predstavlja i indikator ostvarivanja
Milenijumskih ciljeva razvoja, a odnosi se i na
muskarce i na zene. U okviru MICS istrazivanja,
posto je napravljen samo upitnik za Zene, rezultati
se baziraju samo na zenama starosti od 15-24.
Pismenost je procenjena na osnovu sposobnosti
zene da procita kratku jednostavnu izjavu ili na
osnovu pohadanja skole. Procenat pismenosti

je prikazan u Tabeli ED.8. Stopa pismenosti
zZena, starosti od 15-24 godine u Srbiji iznosi 96
procenata. Kao $to je ocekivano, nivo pismenosti
je nizi kod zena koje imaju osnovno obrazovanje
ili nemaju nikakvo obrazovanje. Mlade Zene,
starosti 15-19 godina, manje su pismene od
Zena starosti od 20—-24 godine (93 u odnosu na
98 procenata). 52 procenta Romkinja starosti od
15 do 24 godine je pismeno — $to je mnogo nizi
procenat od nacionalnog proseka. Zene iz nize
srednje klase i srednje klase su najpismenije.
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Upis u matiénu knjigu rodenih

Konvenciji o pravima deteta je navedeno da

svako dete ima pravo na ime i nacionalnost,

kao i pravo na zastitu od lisavanja identiteta.
Upis u mati¢nu knjigu rodenih je osnovno sredstvo
da se deci obezbede ova prava. U dokumentu ,,Svet
po meri dece” navedeno je da je jedan od ciljeva
kreiranje sistema kojima ¢e se obezbediti upis
svakog deteta u mati¢nu knjigu rodenih odmah
po rodenju ili vrlo brzo nakon toga i preko kojih ¢e
se ispuniti njegovo ili njeno pravo da dobije ime i
nacionalnost, u skladu sa nacionalnim zakonima
i odgovaraju¢im medunarodnim dokumentima.

U dokumentu ,,Svet po meri dece” navodi se devet
strategija za borbu protiv decjeg rada, a u okviru
Milenijumskih ciljeva razvoja se zahteva da se
deca zastite od eksploatacije. U upitniku koji je
popunjavan tokom MICS istrazivanja, niz pitanja
se odnosio na problem decjeg rada, tj. ¢injenicu
da su deca uzrasta od 5-14 godina ukljucena u
radne aktivnosti. Dete se smatra uklju¢enim u
aktivnosti koje predstavljaju de¢ji rad u periodu
kada je vr$eno istrazivanje, ukoliko je, tokom
perioda od nedelju dana koji je prethodio
istrazivanju bilo:

ZASTITA DECE

Indikator je procenat dece mlade od pet godina
Cije je rodenje registrovano.

99 procenata dece mlade od pet godina u Srbiji
je upisano u mati¢nu knjigu rodenih. Nema
znacajnih varijacija u upisivanju u mati¢nu knjigu
rodenih u pogledu pola, uzrasta, vrste naselja,
obrazovanja majke ili raspolozivih finansijskih
sredstava. Samo Romi iz romskih naselja nesto
rede upisuju svoju decu u mati¢nu knjigu rodenih
u odnosu na drugu decu (95 procenata upisanih).

Dedji rad

U ¢lanu 32 Konvencije o pravima deteta se navodi
sledece: ,Strane priznaju pravo deteta da bude
zasti¢eno od ekonomskog iskori$¢avanja i od
obavljanja bilo kog posla koji bi mogao da bude
opasan ili bi ometao $kolovanje deteta, ili bi bio
Stetan po zdravlje deteta ili za fizicki, mentalni,
duhovni, moralni ili drustveni razvoj deteta...”

m Uzrasta od 5-11 godina i radilo je najmanje
jedan sat na nekom pla¢enom poslu ili je provelo
28 sati nedeljno obavljaju¢i ku¢ne poslove.

m Uzrasta od 12-14 godina i radilo je najmanje 14
sati na nekom pla¢enom poslu ili je provelo 28
sati nedeljno obavljaju¢i ku¢ne poslove.

Ova definicija nam omogucava da napravimo
razliku izmedu decjeg rada i aktivnosti koje dete
obavlja, kao i da identifikujemo vrstu rada koju treba
eliminisati. Kao takva, procena koja je data u ovom
dokumentu predstavlja minimum prevalencije
decjeg rada posto neka deca mogu biti uklju¢ena
u rizi¢ne aktivnosti tokom velikog broja sati, a koji
bi mogao biti manji od cifara preciziranih u okviru
kriterijuma koji su objasnjeni gore u tekstu. U Tabeli
CP.2 prikazani su rezultati decjeg rada po tipu posla.

4 procenta dece uzrasta od 5 do 14 godina u
Srbiji je ukljuceno u dedji rad, koji uglavnom nije
placen i uglavnom se obavlja u okviru porodi¢nih
poslovnih aktivnosti.

PRACENJE STANJA | POLOZAJA DECE | ZENA

51



52

Postoji jaka medupovezanost izmedu decjeg rada

i tipa naselja u kojem dete zivi. Deca koja Zive u
seoskim oblastima su dvostruko ¢esce uklju¢ena

u aktivnosti decjeg rada (6 procenata) od dece iz
gradova (3 procenta). Najsiromasnija deca i romska
deca iz romskih naselja su najvise eksploatisana
grupa kada je u pitanju decji rad. Cak 8 procenata
dece iz najsiromasnijih domacinstava i 7 procenata
romske dece je ukljuceno u dedji rad. Princip je isti
— to je uglavnom neplaceni posao koji se obavlja u
okviru porodi¢nih poslovnih aktivnosti. Izuzetak su
romska deca, koja rade van kuce i koja podjednako
rade i pladene i nepladene poslove. Postoji manja
verovatnoca da ¢e deca ¢ije majke imaju srednje
ili vise obrazovanje biti ukljuc¢ena u decji rad

(4 procenta), nego deca ¢ije majke imaju osnovno
obrazovanje ili nemaju nikakvo obrazovanje

(6 procenata).

U Tabeli CP.3 je prikazan procenat dece koja se
klasifikuju kao daci—radnici ili kao radnici—daci.
Paci-radnici su deca koja pohadaju $kolu, a
koja su bila uklju¢ena u de¢ji rad u periodu kada
je vrseno istrazivanje. Konkretnije re¢eno, od

92 procenta dece uzrasta od 5-14 godina koja
pohadaju skolu, 4 procenta je bilo uklju¢eno

i u dedji rad. Procenat daka—radnika je skoro
dvostruko veci kod najsiromasnije dece i romske
dece, sa 8 procenata, odnosno 6 procenata.

S druge strane, od 4 procenta dece koja su
klasifikovana kao deca—radnici, ve¢ina pohada i
skolu (93 procenta). Ovaj procenat je nesto nizi kod
najsiromasnije dece; 89 procenata dece koja rade
ide i u $kolu, dok je kod romske dece ovaj procenat
znatno nizi (58 procenata). Statisticki gledano,
vazno je naglasiti da samo 90 procenata dece iz
najsiromasnijih domacinstava i 67 procenata romske
dece uzrasta od 5 do 14 godina pohada skolu.

Disciplinovanje deteta

Kao $to je navedeno u dokumentu ,,Svet po meri
dece”: ,,deca moraju biti zasticena od svake vrste
nasilja...”, i u Milenijumskoj deklaraciji se zahteva
zastita dece od zlostavljanja, eksploatacije i nasilja.
U okviru MICS istrazivanja sprovedenog u Srbiji,

majkama/starateljima dece uzrasta od 2 do 14
godina postavljen je niz pitanja o metodama
koje su roditelji koristili da disciplinuju svoju
decu kada se ona lose ponasaju. Napominjemo
da je za potrebe izrade modula koji se odnosi na
disciplinovanje deteta, jedno dete uzrasta od 2—14
godina, po domacinstvu, slucajno odabrano tokom
rada na terenu. Na osnovu ovih pitanja, indikatori
kori$c¢eni za opisivanje aspekata disciplinovanja
deteta su: 1) broj dece uzrasta od 2—14 godina
koja trpe mentalnu agresiju kao kaznu ili dobijaju
manju fizicku kaznu ifi tezu fizicku kaznu; i 2) broj
roditelja/staratelja dece uzrasta od 2—14 godina koji
smatraju da je neophodno fizicki kaznjavati decu
kako bi ih odgajili na odgovarajuci nacin.

U Srbiji, 73 procenata dece uzrasta od 2—14 godina
bilo je izlozeno najmanje jednom obliku mentalnog
ili fizickog kaznjavanja od strane majki/staratelja

ili drugih ¢lanova domacinstva. Dve trecine te
dece bilo je izlozeno mentalnom kaznjavanju,
polovina njih manjim fizi¢ckim kaznama, a 7
procenata je bilo izloZeno ozbiljnom fizickom
kaznjavanju. Drugopomenuta cifra je povezana sa
procentom majki/staratelja koji smatraju da decu
treba fizicki kaznjavati, $to nazalost podrazumeva
da oni primenjuju ovo svoje uverenje u praksi.
Svako peto dete u Srbiji se disciplinuje nenasilnim
metodama, a 6 procenata dece se ne kaznjava niti
se disciplinuje, $to nas navodi da postavimo pitanje:
kako se ta deca disciplinuju?

Muska deca su vi$e bila izlozena i manjim i
ozbiljnijim fizickim disciplinskim merama (53

i 8 procenata) od zenske dece (49 i 5 procenata).
Nasilno disciplinovanje se najvise praktikuje

u jugoisto¢noj Srbiji, gde je dve trecine dece
izlozeno manjim kaznama, a jedno od sedmoro
dece ozbiljnijim fizickim kaznama. Seme dobre
prakse moZe se videti u Beogradu, gde 27 procenata
staratelja koriste nenasilne disciplinske metode.
Fizicko kaZnjavanje se umanjuje sa odrastanjem
deteta. Obrazovanje majke je u velikoj meri
povezano sa metodama disciplinovanja deteta koje
se primenjuju — manje obrazovane majke manje
koriste nenasilne metode, a ce$ce koriste nasilne
metode pri disciplinovanju deteta. Isti princip
se uocava i ako se pogleda koli¢ina raspolozivih
sredstava — kori$¢enje nasilnih metoda se umanjuje,
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a primena nenasilnih metoda se povecava prema
stepenu bogatstva. 14 procenata najsiromasnijih
staratelja primenjuje ozbiljno fizicko kaznjavanje

u cilju disciplinovanja deteta — $to je dvostruko
veli procenat u odnosu na nacionalni prosek.
Nacionalnost kojoj pripada glava domacinstva je
u velikoj meri utice na disciplinski metod koji se
koristi. Dok Srbi i Madari primenjuju slicnu praksu
(razlika je u tome $to Madari vise koriste psiho-
socijalno, a manje fizicko kaznjavanje), Romi i
Muslimani/Bo$njaci primenjuju potpuno razlicite
metode — 89, odnosno 86 procenata koriste neki
oblik kaznjavanja pri disciplinovanju deteta.
Tezi oblici fizickog kaznjavanja se ¢esto koriste
kao disciplinski metod (22 procenta Roma i 15
procenata Muslimana/Bos$njaka). Samo 6 procenata
romske i 9 procenata muslimanske/bosnjacke dece
se disciplinuje primenom nenasilnih metoda.

Rano stupanje u brak

Stupanje u brak pre 18. godine je nesto $to se
dogada mnogim mladim devojkama. Prema
proceni UNICEF-a u kojoj su uzeti u obzir podaci
iz celog sveta, preko 60 miliona Zena starosti od
20-24 godine su se udale/bile u stalnoj vezi pre
no $to su napunile 18. godina. U faktore koji uti¢u
na stopu decjih brakova spadaju: stanje sistema
koji se primenjuje u mati¢nim uredima u zemlji, a
koji obezbeduju dokaz o uzrastu deteta; postojanje
adekvatnog zakonskog okvira sa propratnim
mehanizmom sprovodenja u cilju resavanja slucajeva
stupanja u brak dece; kao i postojanje obicajnih ili
crkvenih zakona koji odobravaju tu praksu.

U mnogim delovima sveta roditelji podsticu kéerke
da se udaju dok su jos deca u nadi da ¢e od njihovog
braka imati koristi, i sa finansijskog i sa drustvenog
aspekta, i da ¢e se u isto vreme osloboditi
finansijskog tereta u porodici. U stvari, decji brakovi
predstavljaju krsenje ljudskih prava, ugrozavaju
razvoj devojcica i Cesto dovode do ranih trudnoca

i drustvene izolacije, a slabo obrazovanje i losa
struc¢na obuka ojac¢avaju rodnu prirodu siromastva.
Pravo na ,slobodan i potpun” pristanak na brak je
priznato u Opstoj deklaraciji o pravima coveka — a
priznato je i da pristanak ne moze biti ,,slobodan

i potpun” kada jedna od strana nije dovoljno zrela
da donese promisljenu odluku o izboru zivotnog
partnera. U Konvenciji o eliminisanju svih oblika
diskriminacije Zena navodi se da postoji pravo na
zastitu od stupanja u decji brak u clanu 16, koji glasi:
»Veridba i brak deteta nece imati nikakvo pravno
dejstvo i bice preduzeti svi postupci, ukljuc¢ujuéi
zakonske, u cilju preciziranja minimalne starosti
za stupanje u brak...” Iako se sam brak ne pominje
direktno u Konvenciji o pravima deteta, decji brak je
povezan sa drugim pravima — kao $to je pravo da se
slobodno izrazi svoje misljenje, pravo na zastitu od
svih oblika zlostavljanja i pravo na zastitu od $tetne
tradicionalne prakse — i takve teme Cesto razmatra
Komisija o pravima deteta.

Od mladih udatih devojaka se cesto zahteva da
obavljaju puno kuénih poslova, pod pritiskom

su da dokazu da su plodne, a zaduZene su i da
gaje decu iako su i same jo$ deca. Zene koje su
bile veoma mlade kada su se udale cesce veruju
da je ponekad prihvatljivo da muz tuce svoju
Zenu i same c¢esce dozivljavaju nasilje u porodici.
Smatra se da razlika u godinama izmedu partnera
doprinosi ovoj dinamici zlostavljanja i povec¢anju
rizika da Zena prevremeno postane udovica.

U bliskoj vezi sa problemom decjeg braka je i
godiste kada devojcice postaju seksualno aktivne.
Zene koje su se udale pre svoje 18. godine ¢esto
imaju vise dece nego Zene koje se udaju kasnije.
Poznato je da su smrtni slucajevi do kojih dode
tokom trudnode vodeci uzrok smrtnosti i udatih i
neudatih devojaka uzrasta od 15 do 19 godina, a to
je posebno sluc¢aj medu najmladima u ovoj grupi.

Pomocu dva indikatora se procenjuje procenat
zena koje su se udale pre svoje 15. godine i
procenat onih koje su se udale pre svoje 18.
godine. Procenat Zena koje su se udale u razli¢itim
dobima Zivota prikazan je u Tabeli CP.5.

Shodno Zakonu o porodici, u Srbiji stupanje

u brak nije dozvoljeno pre no $to se napuni 19
godina. Medutim, u posebnim okolnostima,
stupanje je dozvoljeno nakon 16. godine Zivota.

Skoro 1 procenat zena starosti od 15 do 49 godina
se udalo pre svoje 15. godine. Tendencija da se
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rano stupi u brak je znatno ve¢a kod Romkinja
iz romskih naselja, medu kojima se 12 procenata
intervjuisanih Zena udalo pre svoje 15. godine.

8 procenata svih zena starosti od 20 do 49
godina udalo se pre no §to je napunilo 18
godina. Ova praksa je prisutnija u isto¢noj Srbiji,
seoskim oblastima, medu manje obrazovanima,
najsiromasnijima i narocito medu Romima.

Na primer, skoro polovina Romkinja iz romskih
naselja se udalo pre svoje 18. godine, a to je slucaj

i sa svakom tre¢om Zenom koja ima osnovno
obrazovanje ili nema nikakvo obrazovanje i svakom
petom Zenom iz najsiromas$nijih domacinstava.

Jos$ jedna komponenta je razlika u godinama
izmedu supruznika, gde je indikator procenat
udatih Zena/Zena koje Zive u stalnoj vezi cije se
godiste razlikuyje za 10 ili vi$e godina u odnosu na
godiste njihovog sadasnjeg supruznika. U Tabeli
CP.6 prikazani su rezultati razlike u godinama
izmedu muzeva i zena. Dok je 26 procenata
mladih udatih Zena uzrasta od 15 do 19 godina
udato za partnera koji je 10 ili vise godina stariji,
medu udatim Zenama starosti od 20 do 24
godine taj procenat je mnogo nizi — 14 procenata.
Interesantno je to §to je ova pojava uglavnom
povezana sa siromas$tvom i nizim nivoom
obrazovanja — svaka tre¢a mlada zZena je udata za
muza koji je vise od 10 godina stariji, na primer.

S druge strane, Romkinje, iako veoma rano ulaze
u brak, uglavnom su udate za malo starije partnere,
a veoma retko za partnere koji su 10 godina stariji.

Nasilje u porodici

Niz pitanja je postavljen zenama starosti od 15-49
godina kako bi se procenili njihovi stavovi prema
tome da li muzZevi imaju opravdanje $to udaraju
ili tuku svoje Zene/partnere iz razlic¢itih razloga.
Ova pitanja su postavljena kako bi se dobila slika
o kulturoloskim ubedenjima koja se povezuju

sa prevalencijom nasilja nad Zenama od strane
njihovih muzeva/partnera. Glavna pretpostavka,
u ovom slucaju, je da su Zene koje se slazu sa
izjavama da muzevi/partneri imaju opravdanje §to
biju svoje zene/partnere, u opisanim okolnostima,

u stvarnosti Cesto zlostavljane od strane svojih
sopstvenih muzeva/partnera. Odgovori na ta pitanja
prikazani su u Tabeli CP.7. Sve u svemu, 6 procenata
zZena u Srbiji misle da njihov muz/partner ima pravo
da ih udari ili tuce, uglavnom u slu¢ajevima kada one
zanemare decu (6 procenata), ili ukoliko one pokazu
da su nezavisne, npr. ako izadu negde a da to ne kazu
svojim muzevima ili se svadaju sa njim (2 procenta).

Regionalno gledano, nasilje u porodici je vise
prihvaceno u juznoj i zapadnoj Srbiji (oko 12
procenata) nego u drugim delovima zemlje, iz istih
razloga koji su navedeni gore u tekstu. Prihvatanje je
prisutnije kod najsiromasnijih i manje obrazovanih,
a i kod trenutno udatih zena. Medutim, to je
uglavnom povezano sa nacionalno$éu — svaka treca
Muslimanka/Bosnjakinja i Romkinja smatra da
muz ima opravdanje $to tuce svoju zenu/partnera,
uglavnom kada ona zanemari decu ili negde izade ili
se svada sa njim, a u slucaju Romkinja i ako odbije da
ima seksualne odnose sa njim.

Ometenost dece u razvoju

Jedan od ciljeva dokumenta , Svet po meri dece” je
zastita dece od zlostavljanja, eksploatacije i nasilja,
uklju¢ujudi eliminaciju diskriminacije dece ometene
u razvoju. Za decu uzrasta izmedu 2 i 9 godina, niz
pitanja je postavljeno kako bi se procenio broj slucajeva
ometenosti u razvoju/ostecenosti zdravlja, kao $to su
o$tecenje vida, gluvoca i otezan govor. Ovaj pristup
se bazira na konceptu ometenosti funkcija, koji je
razvila SZO, a cilj je utvrdivanje onoga $to o$tecenje
zdravlja ili ometenost u razvoju podrazumevaju
kada je u pitanju razvoj deteta (npr. zdravlje, ishrana,
obrazovanje, itd). U Tabeli CP.8 su prikazani rezultati
dobijeni na osnovu odgovora na ova pitanja.

Prema izjavama majki, u Srbiji svako deseto

dete uzrasta izmedu 2 i 9 godina ima neku vrstu
ometenosti u razvoju. Cini se da je to ¢esce slucaj kod
romske dece iz romskih naselja (23 procenta), kod
dece iz najsiromasnijih domacinstava (17 procenata)
i kod one dece ¢ije su majke manje obrazovane (15
procenata). Takode, ometenost u razvoju se ces$ce
javlja kod dece iz seoskih naselja (13 procenata) nego
kod dece iz gradskih naselja (9 procenata).
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Informisanost o nacdinu
prenosenja HIV virusa
i koriSéenju kondoma

stope HIV infekcije je obezbedivanje ta¢nih

informacija o tome kako se HIV virus prenosi,
kao i strategije za sprec¢avanje prenosa tog virusa.
Obezbedivanje ta¢nih informacija je prvi korak ka
podizanju svesti i davanju alata mladim ljudima da
se zastite od infekcije. Predrasude o HIV-u se Cesto
sre¢u i mogu da zbune mlade ljude i da umanje
napore usmerene ka prevenciji. Na Specijalnom
zasedanju Generalne skupstine UN u vezi sa
HIV/AIDS (UNGASS) od vlada je zatrazeno da

J edan od najvaznijih preduslova za umanjenje

Rezultati su prikazani u Tabeli HA.1. U Srbiji

je 98 procenata intervjuisanih Zzena ¢ulo za
AIDS. Tako je ovaj procenat veoma veliki,
procenat Zena koje znaju za sva tri glavna
nacina prevencije preno$enja HIV-a je samo 36
procenata. Sveobuhvatno i tacno poznavanje
nacina prevencije HIV-a je ¢e$¢e kod mladih
Zena, zena koje su bogatije i imaju srednje ili vise
obrazovanje. S druge strane, Zene koje imaju
osnovno obrazovanje, ili pripadaju najsiromasnijoj
klasi su manje upoznate sa postojanjem AIDS-a

HIV/AIDS | SEKSUALNO
PONASANJE

poboljsaju znanje i vestine mladih ljudi kako bi se
zastitili od HIV-a. Indikatori za merenje ovog cilja,
kao i jednog od Milenijumski ciljeva razvoja koji
se odnosi na smanjenje HIV infekcija za polovinu,
obuhvataju pobolj$anje nivoa znanja o HIV-u i
njegovoj prevenciji i menjanje ponasanja u cilju
prevencije daljeg $irenja bolesti. HIV modul je
podeljen Zenama starosti od 15—49 godina.

Jedan indikator koji je i jedan od Milenijumskih
ciljeva razvoja i UNGASS indikator je procenat
mladih zena koje imaju sveobuhvatno i ta¢no
poznavanje nacina prevencije i preno$enja HIV-a.
Zenama je postavljeno pitanje da li znaju za tri
glavne metode prenosenja HIV-a — odnosi sa
samo jednim, vernim, neinficiranim partnerom,
stalno kori$c¢enje kondoma i apstinencija od
seksualnih odnosa.

i njihovo ta¢no poznavanje na¢ina prenosenja
HIV-a je ispod proseka. Romkinje iz romskih
naselja su prili¢no lose obavestene o AIDS-u.
Samo 72 procenta istih je ¢ulo za AIDS, a samo
14 procenata ih je upoznato sa sva tri nac¢ina
prenosenja. Uznemiruje ¢injenica da jedna od dve
Rombkinje nije upoznata ni sa jednim nac¢inom na
koji se prenosenje HIV-a moze spreciti.

86 procenata Zena su upoznate sa metodom da

je svaki put neophodno koristiti kondom, 67
procenata da je neophodno imati samo jednog,
vernog, neinficiranog seksualnog partnera,

a 50 procenata je bilo upoznato sa metodom
apstinencije od seksualnih odnosa kao glavnim
nacinima prevencije prenosenja HIV-a. Iako je 91
procenat zena znao za bar jedan nacin, skoro jedna
od deset Zena ne zna ni za jedan od tri nacina.
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Rezultati pokazuju da postoji velika medu-
povezanost izmedu mesta boravka Zene i
informisanosti o HIV-u.

Zene koje zive u gradskim naseljima su bolje
informisane o HIV-u i njegovoj prevenciji, kao
i Zene koje zive u Beogradu (veoma veliki grad)
i u Vojvodini. S druge strane, 16, odnosno 10
procenata zZena koje zive u centralnoj i isto¢noj
Srbiji ne znaju ni za jedan nacin prevencije
preno$enja.

U Tabeli HA.2 je prikazan procenat Zena koje
mogu ta¢no da identifikuju predrasude o
HIV-u. Indikator se bazira na dve najcesce i
najrelevantnije predrasude u Srbiji: da se HIV
moze preneti deljenjem hrane sa inficiranom
osobom i putem ujeda komarca. U Tabeli su
takode navedeni podaci o tome da li Zene znaju
da se HIV ne moze preneti natprirodnim putem

i da se HIV moze preneti koris¢enjem iste igle.
Samo polovina intervjuisanih Zena je znala za dve
najce$ce predrasude, kao i da osoba koja izgleda
zdravo moze biti inficirana. U Tabeli je prikazano
da je najcesca predrasuda da komarci mogu da
prenose HIV, posto skoro jedna treéina zena u
Srbiji smatra da je to moguce. 79 procenata Zena
znaju da se HIV ne moze preneti deljenjem hrane

Procenat Zzena koje imaju sveobuhvatno
znanje o prenosenju HIV/AIDS, Srbija, 2005.
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sa inficiranom osobom, a 77 procenata Zena znaju
da osoba koja izgleda zdravo moze biti inficirana.
Jedna od dve Zene veruje da se HIV moze
preneti natprirodnim putem. Ova predrasuda je
posebno cesta kod Romkinja i najsiromasnijih
Zena; svaka druga Romkinja i svaka Cetvrta Zena
iz najsiromasnijih domacinstava veruje da je ta
predrasuda tacna.

Generalno gledano, predrasude su cesce u
seoskim oblastima i kod siromasnijih i manje
obrazovanih zena. Ako pogledamo teritorijalnu
distribuciju, uoc¢i¢emo da su najbolje obavestene
zene iz Beograda i Vojvodine.

U Tabeli HA.3 su rezimirani podaci iz Tabela
HA.1iHA.2iprikazan je procenat Zena koje
znaju za dva nacina prevencije prenosenja HIV-a
i ne veruju u tri uobicajene predrasude.

Iako je veliki procenat Zena ¢ulo za AIDS, samo
37 procenata zena u Srbiji imaju sveobuhvatno
znanje u vezi sa ovom temom. Ova cifra ukazuje
na to da je u Srbiji sveobuhvatno poznavanje
metoda za prevenciju i prenosenje HIV-a jo$ uvek
prili¢no slabo, iako postoje razlike po starosnim
grupama, mestima boravka, obrazovanju i
finansijskim sredstvima kojima Zena raspolaze.
Postoji veliko nepoznavanje tih ¢injenica kod
Romkinja iz romskih naselja. Samo 5 procenata
Romkinja znaju za dva nacina prevencije
prenos$enja i ne veruju u tri najce$ée predrasude.
Najvisi nivo znanja je registrovan medu
adolescentkinjama i mladim zenama, ali ipak

je ispod 50 procenata. Zene iz gradskih sredina
su nesto bolje upoznate sa nac¢inima prenosenja
HIV-a. Kao §to je bilo o¢ekivano, procenat Zena
koje imaju sveobuhvatno znanje se povecava sa
nivoom obrazovanja zene (Grafikon HA.1). Dok u
Vojvodini, Beogradu i zapadnoj Srbiji skoro svaka
druga Zena ima natprose¢no znanje (od 44 do 46
procenta), u centralnoj, isto¢noj i jugoisto¢noj
Srbiji, sveobuhvatno znanje je registrovano samo
kod svake Cetvrte zene (od 24 do 28 procenata).

Upoznatost sa ¢injenicom da se HIV prenosi sa
majke na dete je takode vazan prvi korak da zZene
zatraze testiranje na HIV kada zatrudne kako

se infekcija ne bi prenela na bebu. Zene treba da
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znaju da HIV moze da se prenese tokom trudnoce,
porodaja ili putem dojenja. Nivo znanja kod zena
starosti od 15—49 godina u vezi sa preno$enjem
infekcije sa majke na dete je prikazan u Tabeli
HA 4. Sve u svemu, 87 procenata Zena zna da se
HIV moze preneti sa majke na dete. Procenat
zena koje su upoznate sa sva tri nacina prenosenja
infekcije sa majke na dete je 57 procenata, dok 11
procenata zena nije znalo ni za jedan konkretan
nacin. Zene su naj¢e$ce upoznate sa tim da se
HIV moze preneti tokom trudnoce. Sto se tice
druga dva nacina, vrednosti su malo umanjene.
74 procenata zena znaju da se HIV moze preneti
sa majke na dete pri porodaju, a 62 procenat je
svesno da se HIV moze preneti dojenjem. Kao i
kod drugih indikatora, nepoznavanje Cinjenice
da se HIV moze preneti sa majke na dete je
izrazenije kod Romkinja, Zena iz najsiromasnijih
domacinstava i zena koje su manje obrazovane.
Samo jedna od pet Romkinja je upoznata sa
nacinima preno$enja HIV virusa sa majke na dete.

Indikatori o stavovima prema ljudima koji zive sa
HIV-om mere nivo stigmatizacije i diskriminacije
u zajednici. Stigmatizacija i diskriminacija su
manje izrazene ukoliko ispitanici izjave da imaju
stav prihvatanja u odnosu na sledeca Cetiri pitanja:
1) brinuli bi se o ¢lanu porodice koji boluje od
AIDS-a; 2) kupovali bi sveze povrée od prodavca
koji je bio HIV pozitivan; 3) misle da bi uc¢iteljici/
nastavnici koja je HIV pozitivna trebalo dozvoliti
da predaje u skoli; i 4) ne bi Zeleli da drze u tajnosti
¢injenicu da je ¢lan porodice HIV pozitivan.

U Tabeli HA.5 su prikazani stavovi Zena prema
ljudima koji zive sa HIV-om/AIDS-om.

U Srbiji se 64 procenata Zena koje su

cule za AIDS slazu sa najmanje jednom
diskriminacijskom izjavom. Prema rezultatima
istrazivanja, naj¢esc¢i diskriminacijski stav je
odbijanje da se kupi hrana od osobe koja je HIV
pozitivna/ima AIDS. Polovina Zena koje su cule
za AIDS ne bi kupila hranu od inficirane osobe.
Manje obrazovane Zene i Zene iz najsiromasnijih
domacinstava imaju ozbiljnije predrasude od
onih koje su boljeg finansijskog stanja i imaju
vise obrazovanje. Nacionalnost je u velikoj meri
povezana sa diskriminacijskim stavovima. Podaci
pokazuju da se oko 80 procenata Muslimanki/

Bosnjakinja i Romkinja slaze sa najmanje jednom
diskriminacijskom izjavom. Veoma mali procenat
zena koje su ¢ule za AIDS ne bi se brinulo o
¢lanu porodice inficiranom HIV virusom (2
procenta). Ali Romkinje iz romskih naselja imaju
jos izrazeniji diskriminacijski stav prema u vezi sa
ovom izjavom: ¢ak 7 procenata Romkinja ne bi se
brinulo o ¢lanu porodice koji boluje od AIDS-a,
iako je procenat onih koje bi to drzale u tajnosti
bio nizi od nacionalnog proseka. Svi ovi podaci
potvrduju ¢injenicu da je nedovoljno znanje
ozbiljan izvor straha, a ne prihvatanje razlika.

Jos jedan vazan indikator je upoznatost sa tim gde
se moze testirati na HIV i gde se mogu koristiti
te usluge. Pitanje u vezi sa informisano$¢u Zena

o ustanovi u kojoj se vrsi testiranje na HIV i
pitanje da li su se ikada testirale prikazani su

u Tabeli HA.6. 69 procenata zena znaju gde se
mogu testirati, dok se 7 procenata stvarno i
testiralo. Te informacije su poznate tek svakoj
petoj Romkinji iz romskog naselja i priblizno
svakoj drugoj Zeni sa niskim nivoom obrazovanja
i Zeni iz najsiromasnijih domacdinstava. Nesto veéi
procenat se odnosi na zene iz seoskih naselja (59
procenata) i iz jugoisto¢ne Srbije (52 procenata).

Iako poznavanje mesta gde se testiranje moze
izvrsiti nije tako malo, samo 7 procenata svih
Zena je testirano. Ovaj procenat je znatno veci
kod Zena koje zive u Beogradu i u isto¢noj Srbiji,
kao i kod obrazovanijih Zena i Zena iz bogatijih
domacinstava.

Kod Zena koje su se porodile u periodu od dve
godine koje su prethodile istrazivanju, procenat
onih koje su dobile neki savet i onih koje su
testirane na HIV tokom prenatalne zastite
prikazan je u Tabeli HA.7. Iako je obuhvat
prenatalnom zastitom u Srbiji veoma veliki (98
procenata), informacije o HIV-u je dobila tek
svaka sedma zena (14 procenata), a tek svaka
deseta Zena je bila testirana i dobila je rezultate u
okviru programa prenatalne zastite. Isto¢na Srbija
je jedini region gde se HIV savetovanje i testiranje
u okviru prenatalne zastite dobro obavlja: 35
procenata zZena iz istoCne Srbije je testirano i
dobilo je rezultate u okviru prenatalne zastite.
S druge strane, populacija iz romskih naselja skoro
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i da ne dobija nikakvu prenatalnu zastitu. Samo
2 procenta Romkinja je dobilo rezultate njihovih
testova u okviru programa prenatalne zastite.

Seksualno ponasanje
koje je povezano sa
prenosSenjem HIV-a

Promovisanje bezbednog seksualnog ponasanja je
od velike vaznosti za umanjenje HIV prevalencije.
Kori$¢enje kondoma tokom seksualnog odnosa,
posebno kada su u pitanju neredovni partneri,
je posebno vazno za umanjenje Sirenja HIV-a.
U vedini zemalja preko polovine novih HIV
infekcija se javlja kod mladih ljudi starosti od 15
do 24 godine, tako da promena ponasanja kod ove
starosne grupe bic¢e posebno vazno za umanjenje
novih infekcija. Modul pitanja je podeljen
Zenama starosti od 15—24 godine u cilju procene
njihovog rizika od HIV infekcije. U faktore rizika
u vezi sa HIV-om spadaju seksualni odnosi u
ranoj mladosti, seksualni odnosi sa starijim
muskarcima, seksualni odnosi sa partnerom koji
nije ni muz ni partner sa kojim se zivi u stalnoj
vezi, kao i nekori$éenje kondoma.

Grafikon HA.2
Seksualno ponasanje koje povecava
rizik od HIV infekcije, Srbija, 2005.
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Il ZENE STAROSTI OD 15-19 GODINA KOJE SU IMALE
SEKSUALNE ODNOSE PRE 15. GODINE

ZENE STAROSTI OD 20—24 GODINE KOJE SU IMALE
SEKSUALNE ODNOSE PRE 18. GODINE

[ ZENE STAROSTI OD 20—24 GODINE KOJE SU IMALE SEKSUALNE ODNOSE
TOKOM POSLEDNJIH 12 MESECI SA COVEKOM STARIJIM 10 ILI VISE GODINA

Ucestalost seksualnog ponasanja koje uvec¢ava
rizik od HIV infekcije kod Zena je prikazano u
Tabeli HA.8 i Grafikonu HA.2.

Sa izuzetkom Rombkinja iz romskih naselja,
broj mladih Zena koje su imale seksualne
odnose pre svoje 15. godine u Srbiji je veoma
mali. Samo 1 procenat Zena starosti od 15
do 19 godina je imalo seksualne odnose pre
no $to je napunilo 15 godina. S druge strane,
Romkinje iz romskih naselja zapocinje

svoje seksualne aktivnosti veoma rano, 16
procenata njih je imalo seksualne odnose pre
svoje 15. godine. Situacija je sli¢na u vezi sa
seksualnim odnosima sa 18. godina. Naime,
dok je u Srbiji 19 procenata zena starosti od
20 do 24 godine izjavilo da je imalo seksualne
odnose pre svoje 18. godine, kod Romkinja taj
procenat iznosi 51, $to je viSe nego dvostruko
veli procenat. Devojke koje zavr$avaju

svoje obrazovanje na nivou osnovne $kole
po pravilu imaju seksualne odnose u ranoj
mladosti; 3 procenta pre 15. godine, a 42
procenta pre svoje 18. godine.

Jedna od dvanaest zena je prijavila da je
imala seksualne odnose sa partnerom koji je
10 ili vise godina stariji. Cini se da zene sa
osnovnim obrazovanjem ili jo$ nizim nivoom
obrazovanja ¢e$ce imaju takvu vrstu odnosa.
Jedna od svakih pet Zena iz najsiromasnijih
domacinstava je imala seksualne odnose sa
partnerom koji je 10 ili viSe godina stariji
tokom perioda od 12 meseci koji je prethodio
MICS istrazivanju.

Koris$¢enje kondoma tokom seksualnog odnosa
sa muskarcima koji nisu muzevi ili partneri sa
kojima se Zivi je procenjivano kod Zena starosti
od 15-24 godine koje su imale seksualne
odnose sa takvim partnerom tokom prethodne
godine (Tabela HA.9). Preko 60 procenata Zena
starosti 15-24 izjavilo je da je imalo seksualne
odnose sa partnerom koji nije njihov redovni
partner, tokom perioda od 12 meseci koji je
prethodio MICS istrazivanju. Tri Cetvrtine tih
Zena je prijavilo da je koris¢en kondom tokom
seksualnog odnosa sa partnerom visokog rizika.
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