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ISTORIJA KONTROLE RAĐANJA U SRBIJI: 
SPREČAVANJE I/ILI PREKID TRUDNOĆE

Pregnancy Prevention and/or Termination: 
On history of Birth Control in Serbia2

APSTRAKT: Tekst daje kratak istorijski pregled kontrole rađanja u Srbiji od 
devetnaestog veka do danas, fokusirajući se posebno na period sredine dvadesetog 
veka kada je konstituisan i danas preovlađujući model kontrole rađanja koji 
se sastoji u kombinovanju bihejvioralnih metoda i abortusa. Analiziraju se 
strukturalni i ideološki činioci na različitim nivoima društvene organizacije koji 
su doprineli nastanku takvog modela kontrole rađanja i ukazuje na prednosti 
koje bihejvioralne metode i abortus mogu imati za korisnike u poređenju sa 
savremenom, medicinskom kontracepcijom, ali se skreće pažnja i na ambivalentan 
status abortusa u društvu koji mada široko rasprostranjen i normalizovan kao 
legitiman metod kontrole rađanja ni tokom druge polovine dvadesetog veka nije 
bio lišen stigme.
KLJUČNE REČI: kontrola rađanja, kontracepcija, coitus interruptus, abortus, istorija

ABSTRACT: This text gives a brief survey of history of fertility control in Serbia 
from the 19th century to present. Special attention is given to the mid 20th century, 
the period during which currently still prevalent model of fertility control has 
been constituted in Serbia. This model is marked by a combination of behavioral 
methods and abortion, as a backup method. The author scrutinizes structural 
and ideological features from different levels of social organization that have 
framed this model of family planning and examines its advantages over medical 
contraception from the users’ perspective. Finally, the text discusses the ambivalent 
status of abortion in society which has been at the same time rather widespread 
and normalized method of birth control and stigmatized.
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Uvod

Tokom druge polovine dvadesetog veka svojim niskim stopama 
rađanja i (negativnog) rasta stanovništva Jugoslavija i Srbija su se približile 
zapadnoevropskim demografskim trendovima. Kad je reč o kontroli rađanja, 
međutim, trendovi u Srbiji uveliko su odudarali od zapadnoevropskih pa su se 
tako tokom prve decenije dvadesetog veka, Srbija i Vojvodina nalazile u samom 
vrhu Evrope po broju prekida trudnoće (Pavićević, 2006) i na samom dnu 
Evrope, a i šire, kada je reč o korišćenju savremene medicinske kontracepcije. 
Ova vrsta kontracepcije (intrauterini uložak, hormonalni preparati, sterilizacija 
i kondomi), postaje dominantan način kontrole rađanja u Severnoj i Zapadnoj 
Evropi početkom dvadesetprvog veka, što po nekim autorima, označava 
završetak kontraceptivne revolucije u tom delu sveta (Frejka, 2008: 75).

Podaci iz 2012. godine govore da u Evropi 70% žena koje su u braku ili 
stabilnoj vezi koristi savremenu, medicinsku kontracepciju (UNFPA, 2012).3 
Podaci o korišćenju savremene medicinske kontracepcije u Srbiji variraju i kreću 
u rasponu od 18 – 22% žena (UNICEF, 2010; UNFPA, 2102; Antić et.al. 2013a, 
Rašević, 2008), što je niže od proseka i u najnerazvijenijim delovima sveta gde 
savremenu medicinsku kontracepciju korsti 28% žena (UNFPA, 2012).

Nizak nivo upotrebe savremene medicinske kontracepcije u Srbiji rezultat 
je jednog specifičnog modela kontrole rađanja koji je ustanovljen u Srbiji (i 
Jugoslaviji) sredinom prošlog veka a opstaje do danas. Ovaj model kontrole 
rađanja karakteriše kombinovanje bihejvioralnih metoda (coitus interruptus, 
metod planiranja plodnih dana) i abortusa kao rezervne opcije. Interesantno je 
da se ovaj model kontrole rađanja formira u vreme kada je socijalistička država 
izgradila pravni i institucionalni okvir koji je parovima nudio širok spektar 
različitih mogućnosti, uključujući najsavremenije metode za kontrolu rađanja. 
To je takođe period tokom koga je delovanjem različitih strukturnih i ideoloških 
činilaca u čitavoj zemlji uspostavljen i danas vežeći, dominantan model male, 
nuklearne porodice, sa jednim do dva deteta. Statistički posmatrano, ključnu 
ulogu u realizaciji modela male porodice imao je abortus. Pažljivija, analiza, 
međutim, ukazuje da ništa manje značajni za ograničavanje rađanja u ovom 
periodu nisu bili ni bihejvioralni metodi.

Treba naglasiti, da mada se coitus interruptus i abortus najčešće označavaju 
kao tradicionalni metodi kontrole rađanja, oni su u Srbiji zapravo bili utkani 
u proces modernizacije kako kontrole rađanja i tako i bračne seksualnosti. 
Naime, posmatrano u čisto biomedicinskom smislu coitus interruptus jeste 
tradicionalan metod kontrole rađanja ali je on sredinom dvadesetog veka bio 
relativno skorašnja praksa na Balkanu (Frejka, 1983), a njegova pojava i širenje 
bili su u tesnoj vezi sa procesima modernizacije društva i pratećim društvenim 
vrednostima vezanim za reprodukciju, porodicu i rodnost. Omogućavajući 
razdvajanje seksa i reporodukcije, coitus interruptus je oslobađajuće delovao 
na bračnu seksualnost (Schneider and Schneider, 1996) i omogućio planiranje 
porodice i njeno smanjivanje.

3 U okviru Evropske unije, savremenu, medicinsku kontracepciju najviše koriste žene u Velikoj 
Britaniji (89%) i Portugaliji (84%) (UNFPA, 2012).
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Ni abortus se, uprkos svojoj dugoj istoriji, iz više razloga ne može 
smatrati tradicionalnim pristupom kontroli rađanja. Njegova primena je, 
naime, bila regulisana progresivnim zakonodavstvom, bio je organizovan na 
osnovu savremenih naučnih i medicinskih spoznaja, a primenjivan je u ranim 
stadijumima gastacije uz pomoć najsavremenije, bezbedne tehnologije koja 
nosi minimalne zdravstvene rizike ili nus pojave što je sve doprinelo njegovoj 
normalizaciji kao metoda kontrole rađanja sredinom prošlog veka.

U nastavku rada se daje sažet prikaz istorije kontrole rađanja u Srbiji od 
devetnaestog veka do danas i analiziraju strukturalni i ideološki činioci na 
različitim nivoima društvene organizacije koji su doprineli nastanku gore 
pomenutog i danas dominantnog modela kontrole rađanja. Ukazuje se na 
prednosti koje bihejvioralne metode i abortus mogu imati za korisnike u 
poređenju sa savremenom, medicinskom kontracepcijom, ali se skreće pažnja 
i na ambivalentan status abortusa u društvu koji mada široko rasprostranjen i 
normalizovan kao legitiman metod kontrole rađanja tokom druge polovine 
dvadesetog veka nije bio lišen stigme Stigmatizacija je pojačana krajem prošlog 
i početkom ovog veka sa većim uplivom Crkve i religijskih diskursa u javni 
prostor, što nije doprinelo značajnom padu broja abortusa, ali je u velikoj meri 
uticalo na promenu stava kao i doživljaj samog iskustva abortusa.

Legalizacija abortusa u Srbiji

Mada se počeci kontrole rađanja i tranzicije ’prirodnog’ fertiliteta u 
nekim delovima Srbije vezuju već za sredinu devetnaestog veka, prosečne 
stope fertiliteta i rast stanovništva su sve do Prvog svetskog rata bile prilično 
visoke u čitavoj zemlji. U nekim delovima (Vojvodina, istočna Srbija i region 
Beograda), rast stanovništva, počinje da opada u periodu između dva rata 
(Antić et.al. 2013), a smatra se da je najrasprostranjeniji metod kontrole 
rađanja bio abortus. S obzirom da je zakon iz 1929. godine dozvoljavao prekid 
trudnoće samo iz medicinskih razloga, broj ilegalnih abortusa je ubrzano rastao 
(Pavićević, 2007; Rašević, 1993). Abortuse su pri tom najčešće obavljali priučeni 
‘pomagači’ u neadekvatnim higijenskim uslovima što je često dovodilo do 
ozbiljnih zdravstvenih komplikacija i doprinosilo visokim stopama morbiditeta 
i mortaliteta žena. Stoga je na Sedamnaestom kongresu jugoslovenskih lekara 
1935. godine upozoreno na problem velikog broja abortusa i usvojena odluka 
da se zahteva njegova legalizacija. Procenjeno je da se na godišnjem nivou u 
čitavoj zemilji obavi ukupno 300.000 legalnih i ilegalnih abortusa. Procene o 
broju abortusa u različitim delovima zemlje tada nisu date, ali etnografski podaci 
ukazuju da su u Srbiji prekidi trudnoće bili uobičajena praksa (Pavićević, 2007; 
Rašević, 1993). Predlog lekara da se abortus legalizuje, međutim nije usvojen 
jer mu se oštro usprotivila Srpska pravoslavna crkva, tako da je do njegove 
legalizacije došlo tek nakon Drugog svetskog rata i uspostavljanja sistema 
državnog socijalizma.

Između dva svetska rata (ilegalni) abortusi su bili vrlo rasprostranjeni u 
Srbiji iako ih je pratila snažna društvena stigma – smatrani su grehom ravnim 
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ubistvu. Legalizacija abortusa nakon Drugog svetskog rata dodatno je uticala na 
njihovu rasprostranjenost i, po nekim autorima, doprinela nastanku ‘abortusne 
kulture’ u Srbiji sredinom dvadesetog veka (Rašević, Sedlecki, 2011; Frejka, 1983; 
Stenvoll, 2008).

Legalizacija abortusa u Jugoslaviji započela je 1952. godine kada je doneta 
uredba kojom je bio omogućen prekid trudnoće iz medicinskih i socio-
ekonomskih razloga, s tim što socio-ekonomski razlozi nisu bili jasno definisani 
Uredbom. Zahteve za prekid trudnoće su odobravale posebne komisije u kojima 
su bili ginekolozi, internisti i socijalni radnici. Zbog nedostatka precizno i jasno 
definisanih kriterijuma odluke komisija su često bile nekonzistentne, te je veliki 
broj zahteva bio odbijen, što je dovelo do porasta kako legalnih tako i ilegalnih 
prekida trudnoće (Rašević, 1993).

Legalizacija abortusa 1952. godine predstavljala je pokušaj komunističkog 
rukovodstva da suzbije njihovu ilegalnu primenu i tako smanji stope morbiditeta 
i mortaliteta koje su bile rezultat nestručno izvedenih ilegalnih abortusa u 
neadekvatnim higijenskim uslovima. Drugi motiv je bio ideološke prirode, 
povezan sa programom emancipacije žena. Sastavni deo tog programa bila 
su ženska reproduktivna prava. U skladu s tim ali i sa načelom slobodnog 
roditeljstva (Pavićević, 2002: 167) zakon o abortusu je između 1950ih i 1970ih 
godina postepeno liberalizovan, da bi na kraju tog perioda došlo do njegove 
pune liberalizacije te je postao dostupan na zahtev žene formalno tokom prvih 
deset a u praksi tokom prvih dvanaest nedelja trudnoće (Lalović, 1980).

Jugoslavija je u to vreme bila jedna od samo tri zemlje na svetu koje su 
uvrstile reproduktivna prava u federalni Ustav 1974. godine, a zatim je ovo pravo 
uvedeno i u ustave svih republika (Bessemeres, 1980). Krajem sedamdesetih 
godina, sa usponom feminističkog pokreta u Jugoslaviji, dodatno se učvršćuje 
ideja o abortusu kao suštinskom reproduktivnom pravu žena (Stevanović, 2012).

Načelo slobodnog roditeljstva utkano je u Ustav, prema Aleksandri 
Pavićević, kao sastavni deo socijalističke politike prema porodici i populacionim 
kretanjima. Pravi cilj te politike, prema ovoj autorki, bio je smanjenje rađanja 
(Pavićević, 2007: 87). Još preciznije rečeno, cilj populacione politike bio 
je homogenizacija nataliteta do nivoa prostog obnavljanja stanovništva u 
čitavoj zemlji, čime bi se ne samo modernizovala porodica na čitavoj teritoriji 
Jugoslavije, već bi se izbrisale razlike u natalitetu i stopama rasta stanovništva 
među pripadnicima različitih nacionalnih grupacija. Tako postavljen cilj 
populacione politike, međutim, pokazao se kao tačka ozbiljnih međunacionalnih 
sporova već početkom osamdesetih godina.4

U svakom slučaju kako i načelo slobodnog roditeljstva i planiranje porodice 
ne podrazumeva samo dostupnost prekida trudnoće već i mogućnost sprečavanja 
začeća, država se potrudila da obezbedi pristup većini savremenih, medicinskih 
kontraceptivnih sredstava. Jugoslavija se tako razlikovala od većine drugih 
socijalističkih zemalja koje su u to vreme uglavnom ograničavale pristup kako 
kontracepciji tako i abortusu.

4 Više o političkim sporovima povodom diferencijalnih stopa rađanja i rasta stanovništva 
među pripadnicima različitih nacionalih grupacija videti u Drezgić, 2010. 
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Kontraceptivna pilula je u Jugoslaviji uvedena u upotrebu 1964. a 
intrauterini uložak (tzv. spirala) 1967. godine. Pored toga, na tržištu su 
bila dostupna i hemijska sredstva za sprečavanje trudnoće kao i kondomi. 
Rezolucija o stanovništvu koja je izglasana 1969. godine obavezivala je državu 
da obezbedi redovno snabdevanje, promociju i širenje modernih, medicinskih 
kontraceptivnih sredstava. U Rezoluciji je istaknuto da su to najprimerenija 
sredstva za planiranje porodice.

Rezolucija je predviđala i uvođenje seksualnog obrazovanja u školske programe 
na svim nivoima obrazovanja. Taj plan, međutim, nikada nije u potpunosti 
realizovan. Tačnije, njegova realizacija se zaustavila na nekoliko eksperimentalnih 
programa u nekolicini srednjih škola u Beogradu i Zagrebu (Gudac-Dodić, 2007). 
Ni seksualno obrazovanje, ni savetovališta za kontracepciju nisu sistematski razvijani 
u Jugoslaviji, a savremena kontraceptivna sredstva su bila dostupnija urbanoj nego 
ruralnoj populaciji zato što su gradske apoteke bile bolje snabdevene.

Većina kontraceptivnih sredstava, uključujući pilulu bila je besplatna. Za 
razliku od toga, prekid trudnoće je naplaćivan. To je zapravo bila jedina hirurška 
interevencija koja nije bila u potpunosti pokrivena zdravstvenim osiguranjem. 
Cena prekida trudnoće je zavisila od tipa anestezije korišćene tokom procedure, 
te su se mnoge žene da bi smanjile troškove odlučivale za lokalnu anesteziju 
(Drezgić, 2005).

Još nekoliko istočno-evropskih, socijalističkih zemalja je uvelo u upotrebu 
pilulu i ostala medicinska kontraceptivna sredstva već 60ih godina prošlog veka. 
To su Nemačka Demokratska Republika, Mađarska i Čehoslovačka. Već krajem 
70ih godina veliki broj žena u ovim zemljama je koristio savremenu, medicinsku 
kontracepciju.5 U Jugoslaviji je, međutim, vrlo mali broj žena prihvatio 
modernu medicinsku kontracepciju što svedoči da su napori države u promociji 
kontracepcije imali minimalan efekat i/ili bili nedovoljni.

Prema zvaničnim podacima iz 1970. godine, 56% udatih žena u Jugoslaviji 
koristilo je neki vid kontracepcije, pri čemu se njih dve trećine oslanjalo na 
bihejvioralne metode (coitus interruptus i metod kalendara) (Sentić, 1980). 
Druga istraživanja govore da je krajem 70ih godina čak 80% parova koji su 
praktikovali kontracepciju koristilo neki od ‘prirodnih’ metoda (Frejka, 1983: 
516). S obzirom da je u čitavoj zemlji dominirao model male porodice (sa 
jednim ili dva deteta) (Blagojević, 1997) te, da je bihejvioralna kontracepija često 
bila nepouzdana, ne iznenađuje podatak da je broj abortusa konstanto rastao. 
U Srbiji je, po zvaničnim podacima 1963. obavljeno 127.260 abortusa, 133.881 
abortus u 1964., 142.403 u 1965., 155.542 u 1966., i 167.209 u 1967. (Gudac-
Dodić, 2007). Odnos broja abortusa na 100 živorođenih bio je 107, 1969. godine, 
133 u 1989. Stopa abortusa na 1000 žena reproduktivnog doba bila je 72 u 1969., 
a 82 u 1989. godini. Tokom 80ih godina više stope abortusa su imali još samo 

5 Najveća promena se dogodila u Mađarskoj gde je oralna kontracepcija uvedena 1966. Do te 
godine, naime, ni pilula ni intrauterini uložak nisu uopšte bili u upotrebi, a već 1977. godine 
70% žena u Mađarskoj je koristilo jedan od ova dva metoda (Frejka, 1983: 516). Mađarska je, 
inače imala jedan od restriktivnijih zakona o abortusu u poređenju sa ostatkom Centralne i 
Istočne Evrope u to vreme (Stenvoll, 2008:35, n.4).
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SSSR i Rumunija, a u okviru Jugoslavije, Srbija je prednjačila po njihovom broju 
u poređenju sa drugim republikama (Rašević, Sedlecki, 2011: 2).

Abortus je, dakle, bio široko rasprostranjen i pribegavle su mu žene različitog 
socio-ekonomskog statusa i nivoa obrazovanja. Neke žene su imale i po više od 
deset abortusa tokom života (Antić et. al. 2013, 2013a; Kapor-Stanulović, 1999; 
Rašević, 1993). U uzorku anketnog istraživanja koje je realizovano početkom 
1990ih godina bila je i jedna žena stara 43 godine koja je do tada već imala 23 
abortusa (Rašević, 1993). Prema podacima za Srbiju iz 1989. godine, 22% žena 
koje su te godine prekinule trudnoću imalo je već po četiri abortusa pre toga 
(Rašević, Sedlecki, 2011: 6).

Između normalizacije i stigme

Društveni status abortusa, međutim, nije bio sasvim neosporan niti je bio 
potpuno lišen stigme. Stav društva prema abortusu je zapravo bio ambivalentan: 
s jedne strane, liberalno zakonodavstvo je posmatrano kao simbol jednakosti 
i emancipacije žena a isticana je i njegova uloga u smanjivanju broja ilegalnih 
abortusa i zdravstvenih komplikacija koje oni prouzrokuju. Istovremeno, visoke 
stope abortusa i njihova ponovljena primena posmatrani su kao zdravstveni a 
osamdesetih i devedesetih godina i kao moguć demografski i naconalni problem.6 
Stoga je u zvaničnim dokumentima i javnom diskursu prekid trudnoće tretiran 
kao najgori metod planiranja porodice.

U javnim, ekspertskim i političkim diskursima, korišćenje abortusa kao 
kontracepcije je imalo status iracionalnog i neodgovornog ponašanja ili je 
pak posmatrano kao posledica nedovoljne informisanosti žena o savremnoj 
kontracepciji. Kritici su naročito bile izložene one žene koje su imale veliki broj 
abortusa kao i one koje bi se odlučile da prekinu prvu trudnoću.

Na mikro nivou društvene organizacije, stigma koja je i dalje u određenoj 
meri vezivana za abortus izgubila je religijsku konotaciju koju je imala između 
dva rata i sada je imala pre svega medicinsku potku vezanu za reproduktivno 
i ukupno zdravlje žene. Stigma je bila posebno jaka kad bi (najčešće neudata) 
žena prekidala prvu trudnoću. Bilo je opšte rasprostranjeno mišljenje u društvu, 
kako laičko tako i ekspertsko, da u takvim slučjevima abortus ugrožava budući 
fertilitet žene. Na mikro planu, radilo se o tome da je vanbračna trudnoća 
predstavljala prekretnicu na kojoj je dugotrajana, veza prerastala u brak ili se 
pak raskidala. Šta god bi žena odlučila da uradi sa trudnoćom u ovom drugom 
scenariju, kompromitovalo bi njen status u društvu kao i njen ženski identitet jer 
se vanbračna trudnoća smatrala posledicom promiskuitetnog ponašanja.

Iako su predbračni seksualni odnosi u dugotrajnim vezama u urbanim 
sredinama bili uobičajeni sredinom dvadesetog veka, različite norme su važile 
za seksualno ponašanje žena i muškaraca. S jedne strane je sa brojem seksualnih 
partnera muški rodni identitet dobijao na snazi, a sa druge strane i sasvim 
suprotno tome, ženama se tolerisao jedan seksualni partner pre braka, pod 

6 Više o tome u Drezgić, 2010.
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uslovom da se za njega i uda. Svaki drugi oblik seksualnog ponašana pre braka 
ugrožavalo je rodni identitet žene kao i njen satus u društvu. Može se reći da je 
i na mezo i na mikro planu abortus stigmatizovan zato što je svedočio o ženinoj 
nereproduktivnoj seksualnosti, s obzirom da „tradicionalno nasleđe i hrišćanske 
vrednosti dozvoljavaju samo pro-kreativnu seksualnost” (Sekulić, 2015).

Ponižavajući uslovi u kojima su se često obavljali abortusi, kao i vrlo 
grubo, bahato ponašnje zdravstvenih radnika ličilo je na neku vrstu ritualnog 
kažnjavnja žena zbog njihovog ‘neprimerenog’ seksualnog ponašanja. 
Istovremeno, medicinska struka, lekari pa i same žene, tretirali su abortus kao 
‘normalnu’, ‘rutinsku’, bezbednu i jednostavnu, manju hiruršku intervneciju. 
Samo iskustvo abortusa je a za mnoge žene bilo lišeno psihičke traume i osećanja 
krivice (Antonovski, 1984–85) jer su abortus u ranim stadijumima gastacije 
konceptualno izjednačavale sa sprečavanjem, a ne sa prekidom trudnoće.

Abortus u ulozi kontracepcije

Istraživanja upotrebe abortusa kao kontracepcije i u drugim sredinama 
skreću pažnju na više faktora koji ovaj metod kontrole rađanja često čini 
racionalnim izborom u poređenju sa savremenom medicinskom kontracepcijom. 
Na to je još sedamdesetih godina prošlog veka, ukazala Kristin Luker u svom 
istraživanju kontraceptivnog ponašanja žena u Kaliforniji (Luker, 1975).

Samo planiranje i proces nabavke kontracepcije, tvrdi Luker, podriva 
ženin rodni identitet jer ne samo da iznosi na videlo njenu nereproduktivnu 
seksualnost, već je čini pragmatičnom u stvarima u kojima se od nje očekuje da 
bude romantična. Planiranje kontracepcije je, zatim, u suprotnosti sa idejom o 
spontanosti seksualnog čina, a izbor kontracepcije otvara i mogućnost sukoba 
sa partnerom koji ne želi da je koristi. Najzad, verovalo se da hormonalna 
kontracepecija i intrauterini uložak izlažu ženu zdravstvenim rizicima. Abortus 
je jednom rečju, zaključuje Luker, bila i u finansijskom (kao povremeni trošak) i 
u svakom drugom pogledu ’jeftinija’, tj. racionalnija opcija (Luker, ibid).

Mada je u Srbiji u to vreme, abortus bio u čisto finansijskom smislu skuplja 
opcija jer nije bio potpuno pokriven zdravstvenim osiguranjem u svakom 
drugom pogledu je bio pogodniji, jednostavniji i zahtevao mnogo manje vremena 
i pripema (Antonovski, 1984–85; Lalović, 1980; Rašević, 1993, 2008). Naime, 
čak i u slučaju višestrukih abortusa, on je bio sporadična pojava za razliku od 
medicinske kontracepcije koja zahteva kontinuiranu primenu kao i česte odlaske 
lekaru. Za većinu žena koje su bile zaposlene van kuće i imale jedno ili dvoje 
dece ovakva procedura je oduzimala suviše dragocenog vremena. Pored toga, 
komplikovana procedura i veliki broj različitih bio-hemijskih analiza prilikom 
odlučivanja o uvođenju oralne kontracepcije, implicitno su slali poruku da se 
radi o nečemu što je potencijalno opasno po zdravlje. Time je samo dodatno 
pojačavano dosta rašireno nepoverenje prema hormonalnoj kontracepiji za 
koju su mnogi verovali da je štetna i skopčana sa različitim, neprijatnim nus 
pojavama. I pilula i spirala su smatrane opasnim i štetnim po zdravlje žene. 
Istovremeno, kondom i lokalni kontraceptivi su odbacivani zbog toga što su 
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smatrani ‘neprirodnim’ načinom zaštite koji narušava spontanost u seksualnim 
odnosima (Drezgić, 2010; Rašević, 1993, 2008).

Ne treba zaboraviti ni efekte rane liberalizacije zakona o abortusu do koje je 
u Srbiji došlo u vreme još uvek nedovoljno razvijene medicinske kontracepcije 
(Rašević, Sedlecki, 2011) što je doprinelo njegovoj normalizaciji, tako da kada su 
se pojavila nova kontraceptivna sredstva parovi nisu bili preterano zainteresovani 
da eksperimentišu i menjaju već uspostavljene navike uz pomoć kojih su sasvim 
uspešno upravljali vlastitom reprodukcijom.

Taj početni otpor i negativan stav prema savremenim kontraceptivnim 
sredstvima su podsticali i sami medicinski radnici, koji je inače trebalo da ih 
promovišu – njihovi stavovi i kontracpetivne prakse sasvim jasno svedoče 
o tome. U istraživanju koje je realizovano 1993. godine na uzorku od 400 
zdravstvenih radnika (lekari i medicinske sestre) u Beogradu, 41% anketiranih 
je imalo iskustva sa abortusom (bilo lično ili indirektno). Interesantno je da je 
taj procenat među ginekolozima bio još viši, 63,5%. Prosečan broj abortusa po 
ginekologu u ovom istraživanju bio je 1,30, a kretao se u rasponu između 1.00 i 
1.81 abortusa (Ristić, 1994: 29).

Slični podaci su dobijeni i u istraživanju koje je sprovedeno 2006. godine 
na uzorku od 300 ginekologa, članova Ginekološke sekcije Srpskog lekarskog 
društva. Gotovo dve trećine uzorka je imalo iskustva sa abortusom – svaki 
četvrti ispitanik je imao dva abortusa u iskustvu (bilo direktno ili indirektno) 
(Rašević, Sedlecki, 2007: 40), a jedna trećina ispitanika izjavljuje da preferira 
coitus interruptus kao metod kontrole rađanja.7

Ovi podaci potvrđuju da nivo obrazovanja i informisanosti nisu najznačajniji 
činioci u donošenju odluke o načinu kontracepcije i kontrole rađanja.8 Na osnovu 
prikazanih podataka iz navedenih istraživanja može se pouzdano zaključiti 
da su na kontraceptivne prakse anketiranih lekara veći uticaj imale kulturom 
oblikovane ideje, norme i vrednosti vezane za seksualnost i reprodukciju nego 
njihovo profesionalno znanje i informisanost. Štaviše, njihove interpretacije 
stečenih profesionalnih znanja i s tim u skladu privatno i profesionalno ponašanje 
bili su rezultat delovanja šireg socio-kulturnog konteksta.

Deo tog konteksta su bili i dvostruki moralni standardi koji su opstajali 
uprkos određenim pomacima do kojih je došlo pod uticajem seksualne revolucije 
60ih godina prošlog veka koja je podrazumevala seksualno oslobađanje kako 
muškaraca tako i žena. Patrijarhalni dupli standardi, međutim, nalagali su 
mušku dominaciju i kontrolu u sferi (hetero)seksualnih odnosa zbog čega se 
veliki broj bračnih parova odlučivao za coitus interruptus kao metodu kontrole 
rađanja kojom ‘upravljaju’ muškarci. I mada su žene u proseku imale sasvim 
zadovoljavajuća znanja o dostupnoj medicinskoj kontracepciji (Morokvašić, 
1981) većina nije želela da ih korsti zato što im je bilo ‘neprirodno’ da preuzmu 
kontrolu nad seksualnošću i kontracepcijom koja je bila u nadležnosti muškaraca, 
dok se ženska inicijativa u tom domenu smatrala znakom promiskuiteta (Ibid).

7 Na drugom mestu je bio kondom (24% ispitanika), pa spirala (23%). Oralna kontracepcija je 
bila na četvrtom mestu sa 10% od uzorka (Rašević, Sedlecki, 2007: 37).

8 Autorke ovog istraživanja ističu da su ginekolozi iskazali poprilično konzervativne poglede 
na oralnu kontracepciju i ‘spiralu’, kao i da su se u radu rukovodili zastarelim procedurama 
koje odstupaju od najnovijih preporuka SZO za uvođenje oralne kontracepcije (Ibid, str. 40). 
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Njazad ali ne i najmanje važno, abortuse u ranim stadijumima gasatacije, 
pre nego što, kako se to govorilo, „plod oživi“9 žene i parovi često konceptualno 
nisu doživljavali kao prekid trudnoće već kao njeno sprečavanje.

Rodna podela kontraceptivnog rada

Čini se da je za većinu bračnih parova u Srbiji coitus interruptus imao 
brojne prednosti u poređenju sa medicinskim sredstvima kontrole rađanja, te 
da je abortus služio kao relativno jednostavna, sigurna i bezbedna rezervna 
opcija. Prednost prekinutog snošaja ogleda se u tome što ne zahteva nikakve 
posebne pripreme, što je bezbedan i što nema finansijskih izdataka. Ono što ovaj 
metod podrazumeva jesu bliskost i saradnja između partnera i stoga simbolizuje 
poverenje i posvećenost vezi. Tajna njegove popularnost je i u tome što se smatra 
‘prirodnim’ metodom koji ne narušava spontanost seksualnog čina. Najzad, ovaj 
metod reprodukuje i učvršćuje postojeće, ‘prirodne’ rodne odnose i ‘prirodnu’ 
podelu (kontracepetivnog) rada između žena i muškaraca.

Lin Fenel (Lyn Fennell) uočva da u svakoj rodno organizovanoj podela rada 
kad se ženama i muškarcima propisuju konkretni zadaci koje treba da obavljaju 
u određenim situacijama, postoji implicitna pretpostavka (koju prihvataju i 
žene i muškarci) da sama pripadnost određenoj rodnoj kategoriji garantuje 
kompetentnost i stručnost u obavljanju tih zadataka. S obzirom da (ne)obavljanje 
propisanih dužnosti u okviru specifične rodne podele rada može da učvrsti ili 
potkopa rodni idenitet, tj. doživljaj vlastite muškosti i ženskosti (Fennell, 2011: 
499), te da je kontracepcija tokom druge polovine dvadesetog veka u Srbiji bila 
u ‘nadležnosti’ muškaraca, od žena se očekivalo da joj ne budu ni na koji način 
vične kako ne bi dovele u pitanje svoj vlastiti i ugrozile partnerov rodni identitet. 
Prihvatajući pasivnu, podređenu, ulogu u kontraceptivnom odlučivanju žene su 
se ponašale primereno rodnoj podeli rada i na taj način doprinosile učvršćivanju 
kako vlastitog tako i muževljevog rodnog identiteta (Drezgić, 2010).

Istovremeno, u stručnoj (medicinskoj i demografskoj) literaturi nikada se 
nije postavljalo pitanje da li muškarci poseduju i kako stiču potrebna znanja koja 
bi omogućila potpuno pravilnu i efikasniju upotrebu coitus interruptus-a, već 
se polazilo od pretpostavke da je metod sam po sebi nepouzdan iako postoje 
podaci koji sugerišu da je pri pravilnoj upotrebi ovaj metod samo malo manje 
pouzdan od kondoma. Naime, kontraceptivna greška pri potpuno pravilnoj 
upotrebi kondoma iznosi 2% a kod pravilne upotrebe kontraceptivna greška 
kondoma je 17%. Za coitus interruptus kontraceptivna greška iznosi 4% kod 
potpuno pravilne upotrebe a 18% kod pravilne upotrebe. Ili, drugačije izraženo, 
pri doslednoj primeni coitus interruptus-a, jedna trudnoća se dogodi u proseku 
jednom u pet godina. (Jones et.al. 2009: 407; Rogow and Horowitz, 1995; Russo 
and Nelson, 2006; Santaw, 1995).10

9 Verovalo se da je to onaj trenutak kada žena po prvi put oseti pokrete fetusa.
10 Neka istraživanja ukazuju da u heteroseksualnim odnosima, prekinut snošaj smanjuje rizik 

od prenošenja HIV-a i nekih polnih bolesti (Rogow amd Horowitz, 1995: 148; Russo and 
Nelson, 2006: 191).
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Podaci dobijeni na osnovu dubinskih intervjua sa ženama za potrebe 
istraživanja rađenog u Beogradu (Drezgić, 2010) nisu jednoznačni u pogledu 
pouzdanosti bihejvioralnih metoda. Neke od intervjuisanih žena su se godinama 
oslanjale na ove metode bez neplaniranih trudnoća, dok su druge više puta 
morale da prekidaju trudnoću do koje je došlo zbog kontraceptivne greške. 
Nekolicina njih je tvrdila da je metod sam po sebi pouzdan, a da su povremene 
neplanirane trudnoće bile rezultat muževljeve slučajne nepažnje. Sve u svemu, 
ovi podaci mogu poslužiti kao blaga potpora teze da bihejvioralni metodi mogu 
biti mnogo pouzdaniji nego što se to obično misli i nego što se stiče utisak na 
osnovu statističkih podataka o broju abortusa Srbiji.

Za bračne parove, dakle, coitus interruptus je bio najpoželjniji metod kontrole 
rađanja čak i onda kada se pokazivao nepouzdanim. Prekid trudnoće koji je je 
smatran legitimnim metodom, retko je bio i najpoželjniji metod, a kao što je 
pokazano ranije u tekstu imao je i dosta ambivalentan status na svim nivoima 
društvene organizacije. Ipak, abortus je bio od vitalnog značaja u procesu 
donošenja reproduktivnih odluka i u postizanju željenog broja dece tokom 
druge polovine dvadesetog veka u Srbiji. Bračni parovi su se najčešće oslanjali na 
manje pouzdane, bihejvioralne metode kontrole rađanja znajući da se neželjena 
trudnoća, ukoliko do nje dođe, može relativno lako i bezbedno prekinuti.

Izlažući se riziku da povremeno neplanirano zatrudne, žene su pravile sasvim 
logičan i racionalan izbor koji im je omogućavao da postignu željeni broj dece i 
da pritom očuvaju propisane rodne uloge u braku. Najzad, kako navodi Sekulić, 
„seksualni odnos koji nije u potpunosti zaštićen od začeća” barem potencijalno 
ostaje u okvirima pro-kreacije kao, shodno tradicionalom i hrišćanskom nasleđu, 
jedino dozvoljenom obliku bračne seksualnosti (Sekulić, 2015: 63).

U predbračnim i/ili vanbračim seksualnim odnosima koji su jasno odvojeni 
od pro-kreacije, važila su druga pravila i drugačija rodna podela kontraceptivnog 
rada. Ako se od žene u braku očekivalo da bude ‘neuka’ i pasivna po pitanju 
seksualnosti i kontracepcije, u predbračnim i vanbračnim vezama su očekivanja 
bila upravo suprotna te je ona smatrana odgovornom za sprečavanje začeća i 
krivcem ukoliko do začeća dođe.

Kontraceptivno ponašanje kao i rodna podela kontraceptivnog rada 
sredinom prošlog veka bili su oblikovani društvenim i kulturnim kontekstom na 
nekoliko nivoa društvene organizacije i često su služili ciljevima koji nisu bili u 
direktnoj vezi sa kontrolom rađanja.

Tako je, na primer, zvanična državna ideologija promovisala ideal male 
porodice koja je simbolizovala progres, modernost i racionalno planiranje. 
Na čisto ideološkom planu, dakle, modernom, progresivnom, socijalističkom, 
smatrana je samo mala porodica. Pored toga, društveni procesi vezani za 
industrijalizaciju i urbanizaciju su takođe doprineli uspostavljanju modela male, 
nuklearne porodice i stvorili potrebu kontrole rađanja.

Među značajnije činioce snižavaja fertiliteta ubraja se nedostatak stanova u 
gradovima kao i uvođenje jedinstvenog naslednog prava za mušku i žensu decu 
u ruralnim krajevima. Tome treba dodati i transformaciju instrumentalne u 
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psihološku vrednost dece za roditelje, kao i visok nivo učešća žena u radnoj snazi 
u kontekstu nejednake podela rada u domenu brige o deci koja je bila gotovo u 
potpunosti prepuštena ženama.

Zaključna razmatranja

Rezultati najnovijih istraživanja govore da su u Srbiji ‘prirodni’, bihejvioralni 
metodi kontrole rađanja i dalje popularniji od medicinskih metoda (Antić 
et.al. 2013a; Rašević, 2008; Rašević, Sedlecki, 2007, 2011). I žene i muškarci još 
uvek pokazuju dosta snažan otpor prema medicinskoj kontracepciji a naročito 
prema hormonskim sredstvima (Key Factors, 2012).11 Otpor prema oralnoj 
kontracepciji je zapravo u porastu o čemu govori i podatak da je između 1981. 
i 2000. godine došlo do pada u korišćenju oralne kontracepcije od 28% žena u 
maloj grupi od 16% korisnika medicinske kontracepcije, na 5,4% žena u nešto 
većoj grupi od 23% korisnika medicinske kontracepcije u istraživanju koje je 
realizovano 2000. godine.12

Negativna propaganda kojoj je, s pravom ili ne, izložena upotreba hormonskih 
sredstava u medicini od kraja dvadesetog veka, u globalnim razmerama, svakako 
je dodatno pojačala već dosta snažan otpor prema oralnoj kontracepciji u Srbiji. 
Pored toga, podaci iz 1981. godine verovatno reflekuju neposredniji uticaj 
seksualne revolucije iz 60ih godina prošlog veka koja je donela značajne promene 
u seksulnom moralu generacija rođenih neposredno nakon Drugog svetskog 
rata. Segmenti tih generacija su bili i pod dosta snažnim uticajem feminističkog 
pokreta 70ih godina prošlog veka, koji je između ostalog promovisao 
reproduktivnu autonomiju žena. Imajući sve to u vidu, može se reći da je 16% 
ispitanica koje su 1981. godine koristile medicinsku kontracepciju predstavljalo 
neku vrstu revolucionara a da onih 28% među njima koje su koristile hormonsku 
kontracepciju pripada ‘revolucionarnoj kontraceptivnoj avangardi’.

Promena do koje je došlo tokom dvadeset godina koliko razdvaja ova dva 
istraživanja može se posmatrati, između ostalog, i kao posledica ideoloških 
promena – opadanje uticaja radikalnog feminizma je tako doprinelo smanjenju 
‘avangardne grupe’ među revolucionarima kontracepcije tj. broja onih žena 
koje se odlučuju da koriste hormonsku kontracepciju. Istovremeno, pojačano 
prisustvo konzervativnih ideologija koje su dobile zamah krajem osamdesetih i 
početkom devedesetih godina prošlog veka doprinelo je preoblikovanju stavova 

11 Istraživanje koje su sproveli Fond za stanovništvo UN i Međunarodni fond za planirano 
roditeljstvo (Key Factors, 2012) je jedno od retkih, ako ne i jedino istraživanje o 
kontraceptivnom ponašanju koje je obuhvatilo i muškarce s kojima su rađeni intervjui i fokus 
grupe. Interesantno je da su tako dobijeni podaci potvrdili ranije uvide, dobijene na osnovu 
intervjua sa ženama (Morokvašić, 1981, Drezgić, 2005) o značaju coitus interrupstus-a za 
muški rodni identitet, kao i za doživljaj vlastite virilnosti i kontrole u seksualnim odnosima.

12 Anketno istraživanje iz 1981. realizovano je na reprezentativnom uzorku od 2147 žena 
uzrasta 16 do 60 godina (Šulović, Ljubić, 2002: 248). Podaci za 2000. godinu zasnovani su 
na intervjuima na reprezentativnom uzorku od 2347 žena starosti 20 do 44 godina (Antić, 
Ljiljana, et.al. 2013a).
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o abortusu kao i načina na koji žene doživljavaju iskustvo abortusa a da se 
kontraceptivne prakse zapravo nisu radikalno promenile.

Kao što je već pomenuto, u Srbiji i dalje dominira model u kome se bračni 
parovi najčešće oslanjaju na bihejvioralne metode kontrole rađanja koje relativno 
često dovode do neplaniranih i/ili neželjenih trudnoća koje se završavaju 
abortusom te je broj abortusa u Srbiji i dalje visok, ali pouzdanih i preciznih 
podataka o njihovom broju i stopama nema nakon 1989.13

Kad je reč o stavovima o abortusu došlo je do značajnih međugeneracijskih 
razlika u tom smislu. Rezultati istraživanja koje su realizovale Žene u crnom 
2006. godine na reprezentativnom uzorku žena u Srbiji pokazuju da žene 
mlađih generacija mnogo češće ne odobravaju abortus čak i onda kada je 
trudnoća posledica silovanja (navedeno u Stevanović, 2012: 88, n.7). Ovi nalazi 
su potvrđeni i u anketnom istraživanju o religijskim, moralnim i društveno-
političkim vrednostima studentske populacije koje je realizovano 2012. U ovom 
istraživanju 31,8% ispitanih studenata izjavljuje da je abortus uvek neprihvatljiv, 
a njih 19,7% da je uglavnom neprihvatljiv (Bajović, 2013: 234). Najzad sadržaj 
dubinskih intervjua rađenih sa ženama starosti 18–55 godina na teritoriji 
Beograda za potrebe istraživanja „Politike roditeljstva”, otkriva da je iskustvo 
abortusa, za većinu intervjuisanih, skopčano sa snažnim osećajem krivice, da one 
osuđuju abortus, smatraju da je mogao biti izbegnut, ali istovremeno naglašavaju 
da je to bila najbolja odluka koju su donele u datom trenutku (Sekulić, 2015: 72). 
Dakle, iako se individualni doživljaj abortusa značajno promenio u poređenju 
sa ranijim periodom, stav o njegovoj zakonskoj regulativi je ostao nepromenjen 
i „pretežno pragmatičan” (Sekulić, 2015: 76). Sami narativi kojima žene opisuju 
vlastita iskustva abortusa su, međutim, snažno obojeni religijskim diskursima 
koji abortus povezuju sa grehom, proizvodeći tako i osećaj krivice i kolektivnu 
osudu (Drezgić, 2010).

Sve do sada rečeno sugeriše da su brojne dimenzije reproduktivnog ponašanja 
muškaraca i žena u Srbiji i dalje neistražene. Na primer, više je nego neobično 
imajući u vidu ulogu koju muškarci imaju u donošenju kontraceptivnih odluka 
i u samim praksama da se postojećim istraživanjima ispituju isključivo mišljenja 
i stavovi žena. Sve što znamo o muškoj perspektivi u vezi sa kontracepcijom 
predstavlja posredne informacije dobijene od žena ili izvedene iz intervjua sa 
ženama. Nedostaju nam neposredovane informacije ne samo o stavovima i 
mišljenju muškaraca već i o njihovom poznavanju dostupnih kontraceptivnih 
tehnika, uključujući i coitus interruptus. Nedostaju nam i dublji uvidi u značenja 
koje ovaj metod ima za muškarce, a trebalo bi rasvetliti i zašto je u praksi, sudeći 
po broju abortusa, tj. neželjenih i neplaniranih trudnoća, mnogo manje pouzdan 
nego što bi po gore opisanom modelu kontraceptivne greške pri pravilnoj i 
potpuno pravilnoj primeni mogao da bude. Drugim rečima, ostaje neistraženo 
da li coitus interruptus sam ili u kombinaciji sa drugim bihejvioralnim metodama 
može postati pouzaniji u praksi s obzirom da za bračne parove i parove u stabilnoj 
vezi pokazuje niz drugih prednosti u poređenju sa savremenom medicinskom 
kontracepcijom.

13 Više o tome vidi u Rašević, 2008, Rašević Sedlecki, 2011, 2011a.
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