
 

Во западните развиени земји младите започнуваат со сексуални односи уште во раната и средната 

адолесценција. Во изминативе децении возраста на првиот сексуален однос континуирано опаѓа  

(1, 2). Тоа значи дека сè повеќе млади, сеуште ранливи, во тековен емоционалени когнитивен развој, 

рано и неподготвено влегуваат во сексуални односи и се под зголемен ризик од несакана бременост 

и сексуално преносливи инфекции/болести (СПИ/СПБ), како ХИВ/СИДА/ХПВ, кламидија и гонореа. 

Во овој контекст, користењето или не на контрацепција, како и изборот на конкретен метод на за-

штита, се директно поврзани со сексуалното и општото здравје на младите. 

Истражувањата покажуваат дека кондомите се најефикасниот метод на превенција на СПИ/СПБ и 

дека нивната употреба е поврзана со поголема само-доверба, само-ефикасност и повисоки академ-

ски постигнувања (1). Од друга страна, некористењето на кондом е во релација со бројни ризични 

однесувања како што се: прераното започнување со сексуални односи, честото менување на партне-

ри, и/или злоупотребата на алкохол и марихуана (3, 4). Младите, исто така, поретко користат орална 

хормонска контрацепција. Најчести причини се: недоволната информираност, но и непостојаноста 

на партнерите, нередовноста на сексуалните односи, како и предрасудите за штетното дејство на 

оралната контрацепција (2).

HBSC истражувањето во Македонија, во 2014 година, покажа висока преваленца (36%) на сексуал-

но активни 15-годишни момчиња, со висока меѓуродова диспропорција од 12:1 на момчиња (36%) и 

девојчиња (3%), и тоа, во двете етнички заедници (македонската и албанската). Уште поинтересно, 

во последните 12 години високата преваленца на сексуални искуства кај момчињата (секогаш над 

европскиот просек), како и континуирано високата меѓуродова диспропорција (1, 5, 6), се задржувa 

како константа. Истовремено, во изминативе 12 години се јавува и тренд на континуиран пад во 

употребата на кондоми кај адолесцентите од Македонија, со што се зголемува и бројот на млади 

изложени на незаштитен секс, а со тоа и на непосредни и долгорочни ризици по нивното здравје. 

Студија за однесувањата кон здравјето на децата од училишна возраст во Македонија - HBSCM, 2014

Колку се безбедни младите во Македонија1  
во сексуалните однесувања?
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Сексуално и репродуктивно здравје - серија 1/2. 

Зошто е ова прашање важно?

 Потреба за рано сексуално образование

1 Резултатите од ова истражување се добиени на репрезентативен примерок училишни млади на возраст од 15 години, со два 
потпримерока, од албанската и македонската етничка заедница во Македонија, во сооднос 31%-69%, а според наставниот јазик на 
децата. Со тоа децата од сите останати етнички заедници во Македонија, како и децата кои не посетуваат редовна настава не се 
посебен предмет на овие анализи  
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Најчесто користени методи на заштита кај младите во Македонија, при последниот сексуален 
однос се: кондомот, пилулата за контрацепција и методот на повлекување, при што, најпрефериран 
е кондомот. Исклучок се девојчињата Албанки со најчест избор на пилули за контрацепција (40%) 
(табела 1).

Пропорциите на млади од Македонија, кои 
користеле кондом при последниот сексуа-
лен однос се под европските просеци доби-
ени од 39 земји, и кај двата рода, со далеку 
најниска стапка кај девојчињата Албанки од 
Македонија (табела 1). Етничките Македонки 
користат пилули исклучително ретко (табела 
1), и влегуваат во најниските пропорции за 
девојчиња, споредено со другите европски 
земји (табела 2). За разлика од нив, албански-
те момчиња и девојчиња користат пилули во 
висока пропорција (табела 1), над регионал-
ниот и европскиот просек.

Видови заштита кај сексуално активните 15-годишни адолесценти  
во Македонија

Запрашани дали тие или нивниот партнер-ка користеле некое од наведените средства за заштита, 
при последниот сексуален однос, 15-годишните млади од Македонија ги даваат следните потврдни 
одговори: 

Табела 2: Меѓународни споредби - упогреба на кондом 
и пилули при последниот сексуален однос во 2014

Земја кондом пилули

Швајцарија
М 82% 35%

Д 80% 36%

Грција
М 83% 14%

Д 75% 9%

Холандија
М 78% 60%

Д 65% 66%

Бугарија
М 66% 17%

Д 56% 6%

Р. Македонија
М 64% 29%

Д 48% 15%

Албанија
М 63% 19%

Д 38% 7%

Малта
М 41% 16%

Д 41% 5%

Европски просек
М 67% 27%

Д 59% 24%

Табела 1: Млади со употреба на кондом, пилули и метод на повлекување, при последниот сексуален однос
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Графикон 1: Македонски и европски трендови 2002-2014, во 
употребата на кондом и пилули, на 15 години

Од 2002 до 2014 година се забележува тренд на 

континуирано опаѓање на употребата на кондом 

меѓу младите во Македонија, со зголемување на 

меѓуродовите разлики, на сметка на девојчињата. 

Во сите досегашни истражувања младите во 

Македонија поретко се заштитуваат од младите во 

Европа. За разлика од кондомот, во изминатите 8 го-

дини (2006-2014) кај адолесцентите од Македонија 

расте употребата на пилули за контрацепција, исто 

како и кај момчињата од Европа (графикон 1).
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Запрашани, дали тие или нивниот партнер-ка користеле кондом при првиот, односно последниот 

сексуален однос, 15-годишните млади во Македонија одговориле на следниот начин:

Со пораст на сексуалните искуства, се зголемува и употребата на кондоми кај младите во Македонија, 

а со тоа се подобрува и нивната заштита од несакана бременост и сексуално преносливи болести. 

Оваа тенденција е видлива кај обата рода, од двете етнички заедници. Сепак, девојчињата значи-

телно поретко од момчињата умеат да се заштитат и при првиот и при последниот сексуален однос. 

Особено е висока меѓуродовата диспропорција при првиот сексуален однос, и меѓу етничките Ал-

банци, и до 9:1, во соодносот момчиња и девојчиња.

Заклучоци: 

 4 Младите во Македонија не користат кондоми доволно често, за здрав и безбеденсексуален жи-

вот. Тоа го намалува квалитетот на нивниот живот и ги зголемува непосредните и долгорочните 

ризици по нивното здравје.

 4 Употребата на кондоми забележува значителен пад од 2002 до 2014 година, што веројатно ука-

жува на регресија во сексуалното образование, во информираноста и во различните можности 

за пристап до кондоми, во текот на изминатиот период. Сепак, потребно е да се разбере и по-

големата слика, со оглед на тоа што истиот опаѓачки тренд, иако во помали размери, го гледаме 

и во Европа. 

 4 Со зголемување на сексуалното искуство, младите во Македонија почесто користат кондом и 

пилули, а со тоа расте и заштитата од несакана бременост и сексуално преносливи болести. Тоа 

може да значи и дека започнуваат со сексуални активности недоволно едуцирани и подготвени, 

и учат за контрацепција само, или главно од сопствените искуства. 

 4 Девојчињата во Македонија поретко се штитат од момчињата, односно се однесуваат поризично 

во своите сексуални релации, веројатно и поради пониската самодоверба и неодлучноста за 

воведување редовна (само)заштита. Општо земено, тие помалку влијаат врз одлуките поврзани 

со своето сексуално здравје.

 4 Албанските адолесценти поретко користат кондом од македонските, што веројатно укажува на 

помала информираност, повеќе стигма кон кондомите и/или помала економска моќ за купување 

на кондоми во оваа група.

Табела 3: Пропорции на 15-годишни млади со употреба на кондом при прв и последен сексуален однос 
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Kако можат да помогнат политиките?

Ризиците по сексуалното и општото физичко и ментално здравје, како последица на неподготвеното 
и прерано започнување со сексуални односи, и во отсуство на адекватна заштита, би можеле да се 
намалат преку:

 4 Сеопфатен пристап кој ги вклучува емоционалните, психолошките и социјалните двигатели на 
сексуалноста и не ги исклучува задоволството и сексуалната различност.

 4 Сеопфатно и рано сексуално образование низ кое учениците ќе стекнуваат комуникациски веш-
тини, асертивност, само-доверба и само-ефикасност во партнерските релации, не само биолош-
ки и медицински информации за сексуалноста2.

 4 Образовни програми кои ќе информираат за правата на децата, и ќе развиваат ставови и прак-
тични вештини за активно учество во унапредување на сексуалното и репродуктивното здравје, 
кај сите деца подеднакво, и оние со разлики во родовите и сексуалните определби.

 4 Лесно пристапни сервиси, каде што младите од различни возрасти и сексуална ориентација, ќе 
можат да се обратат за совет и помош за најделикатни прашања и заштита од несакана бреме-
ност и СПБ . 

 4 Програми и сервиси насочени кон ранливи групи на млади, кои немаат минимум услови за за-
штита, низ кои ќе се таргетира недоволната информираност, стигмата и пристапноста кон сите 
видови на заштита.

 4 Родово-сензитивни програми за девојчињата во кои ќе се работи на зголемување на нивната ин-
формираност, отвореност, само-доверба, слобода на одлучување и асертивност во сексуалното 
однесување. 

 4 Пунктови и дистрибуција на бесплатни кондоми меѓу младите од сите возрасти3

2 Истражувањата покажуваат дека сексуалната едукацијата е најефикасна кога започнува рано, пред првите сексуални односи на 
младите (7, 8). Вештините како асертивност, само-доверба и само-ефикасност се психолошки карактеристики во висока корелација со 
користење на кондоми и други методи на заштита, како и со апстиненција од прерано започнување на сексуални односи (8).

3 Се претпоставува дека трендот на намалено користење на кондом се должи делумно и на пад на куповната моќ во Македонија во 
изминатите години. 
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Студијата за однесувањата поврзани со здравјето 
кај децата на училишна возраст во Македонија 
(HBSCМ) е дел од меѓународна колаборативна 
студија (HBSC) на СЗО, иницирана и развиена 
од истражувачи од 44земји, од Европа, 
Канада и САД.  Нејзината мисија е следење 
на добросостојбата на младите во определни 
временски интервали и проучување на нивните 
навики и однесувања поврзани со здравјето. Од 
посебен интерес на Студијата се социјалните 
детерминанти на здравјето и условите за 
подобро здравје на децата од различни средини 
и со различни можности и права.Таа има обврска 
да ги информира клучните креатори и чинители 
на политиките за здравјето на младите, во секоја 
земја посебно, со цел создавање еднакви услови 
за подобро здравје на сите деца во заедницата.

Автор: 
Емилија Георгиевска-Наневска 
Подржано од Фондот за население и популациони политики на Обединетите 
Нации (UNFPA), канцеларија во Скопје

Центар за психосоцијална  
и кризна акција - Малинска
Бул. Партизански Одреди, 23/1-3, 
Скопје Македонија
тел/факс +389 2h 3298 238

https://hbscmacedonia.wordpress.com/


