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Апстракт. Oбразовање младих за заштиту репродуктивног здравља у Србији је посеб-
но потребно из најмање неколико разлога. Први разлог је изузетно низак ниво рађања 
деце. Дуго трајање крупних проблема у сфери репродуктивног здравља становништва 
је други разлог. Трећи разлог извире из искустава земаља које пролазе транзицију и ти-
че се пораста ризичног понашања младих које, директно или индиректно, вишеструко 
угрожaвa њихово репродуктивно здравље. Образовање за репродуктивно здравље је ду-
готрајан процес који би требало да отпочне у што ранијем животном добу и да у њега 
буду укључене све социјалне институције. Пре свих, здравствене установе, медији и 
школа. Школа је најзначајнија карика у овом ланцу стицања знања. Стога је неопходно 
да се на свим нивоима образовања, најмање током основног школовања, нађе простор 
за садржаје као што су пубертет, емотивни живот младих, физиологија репродукције, 
адолесцентна трудноћа, вештине комуникације, ризична понашања, контрацепција, пол-
но преносиве инфекције, значај породице и деце. У протеклих неколико година у Срби-
ји је отворено преко тридесет саветовалишта за репродуктивно здравље младих у окви-
ру домова здравља. За разлику од здравствених установа, медији и образовни систем 
нису активирани. Отуда се намеће промовисање улоге медија и укључивање школа у 
процес заштите репродуктивног здравља младих. 
Кључне речи: образовање, репродуктивно здравље, Србија. 

Полазећи од дефиниције здравља Светске здравствене организације, ре-
продуктивно здравље се дефинише у најширем контексту као стање по-
тпуне физичке и менталне способности и социјалне сигурности, а не 
само као одсуство болести или неспособности, у свим областима које се 
тичу репродуктивног система и његових функција и процеса. Отуда 
очување и унапређење репродуктивног здравља не само да смањује 
морбидитет и морталитет жена, већ смањује и морбидитет и морталитет 
деце пошто живот и здравље жена и деце у великој мери зависе од фор-
мираног репродуктивног модела и услова у којима се он остварује. По-
ред директних здравствених ефеката, промоцијом репродуктивног здра-
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вља остварује се још низ добробити. У демографској сфери чува се и 
унапређује репродуктивни потенцијал становништва. Затим, подиже се 
ниво здравствене и сексолошке културе оба партнера, намеће се превен-
ција и здрав живот као стил живота и начин размишљања и промовише 
се лична одговорност за сопствено здравље. Такође, ставови ишчекива-
ња и препуштања, фатализма и пасивности, као и они који извиру из 
сфере традиционалног или уверења, трансформишу се у склоност ка 
контроли, планирању, преузимању активне улоге у животу, прихватању 
модерних вредности и нових знања што доприноси изградњи самопо-
штовања и подстиче аутономност, олакшавајући одрастање уопште, а 
поготово у друштву у транзицији.  

Посебна потреба за заштитом репродуктивног здравља младих 

Промоција репродуктивног здравља младих у Србији, која пролази со-
цијалну и економску транзицију, посебно је потребна из најмање неко-
лико разлога. Први разлог је што је изузетно низак ниво рађања основ-
но и истовремено најнеповољније обележје демографског развитка Цен-
тралне Србије и Војводине. Ниво рађања становништва испод нивоа 
просте репродукције генерација, који траје већ готово пет деценија, ус-
ловио је брз пад природног прираштаја, отворену депопулацију и одма-
кло старење становништва. Даљи пад рађања продубио би ове последи-
це јер је рађање, у условима ниске смртности становништва, основни 
динамички чинилац демографских промена, а њиховим посредством и 
бројних социјалних и економских процеса.  

Отуда је политички одговор на недовољно рађање неопходан. У 
оквиру њега значајна је и промоција репродуктивног здравља младих, 
јер ће управо они бити носиоци репродукције становништва у непосред-
ној будућности, и то промоција репродуктивног здравља шире схваћена 
која, поред ширења знања и вештина везаних за очување репродуктив-
ног здравља и биолошког потенцијала, треба да покуша да делује и на 
размишљања младих о браку, породици, рађању деце, релацији између 
жене и мушкарца и слично.  

Промоција репродуктивног здравља младе генерације је поготово 
значајна у условима када је репродуктивно здравље становништва Ср-
бије, посматрано са макро аспекта, оптерећено озбиљним проблемима. 
Два проблема су најмаркантнија. Главни проблем репродуктивног здра-
вља је распрострањеност конзервативне контроле рађања у којој доми-
нира coitus interruptus и последично, у случају када се трудноћа не жели 
или не може прихватити, прибегавање намерном прекиду трудноће.  
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И болести које се преносе сексуалним путем можемо да сврстамо у 
значајне проблеме репродуктивног здравља становништва Србије, не 
само зато што инциденција болести које се преносе сексуалним путем 
расте у многим земљама у транзицији, већ у Србији расте број оболелих 
од СИДА-е као и број лица заражених ХИВ-ом. 

Трећи разлог извире из искустава земаља које пролазе транзицију 
социоекономског система и тиче се пораста ризичног понашања адоле-
сцената које директно и индиректно вишеструко угрожава репродуктив-
но здравље младих. Наиме, резултати низа истраживања у више среди-
на показали су да су саставни део транзиције: пораст инциденције пу-
шења међу свим старосним групама, наглашено међу адолесценткиња-
ма; пораст употребе алкохола међу адолесцентима, са посебним карак-
теристикама као што су снижавање старосне границе у којој се има ис-
куство са алкохолом, уз истовремени пораст фреквенце и квантитета 
употребе алкохола међу младима; брзо ширење употребе дроге међу 
адолесцентима и то пре свега марихуане, амфетамина и хероина. Тако-
ђе је регистрован пораст ванбрачних адолесцентних трудноћа у све ра-
нијим годинама живота, пораст адолесцентних намерних прекида тру-
дноће и пораст сексуално преносивих болести међу младима (Burke et 
al., 1999; Cantwell et al., 2000). 

Пораст ризичног понашања младих у Србији које директно угро-
жава њихово репродуктивно здравље већ је регистрован. Тако, пре 40 
година у Новом Саду само 2.2% средњошколки је имало сексуалне од-
носе, 1980. удео расте на 9.2 процената, а 2000. године свака четврта 
ученица средње школе има сексуално искуство (Kapor-Stanulović i Ka-
pamadžija, 2000).  

Поред раног ступања у сексуалне односе, присутни су међу млади-
ма и други видови ризичног понашања. Тако, према резултатима репре-
зентативне анкете спроведене међу студентима, сваки трећи испитаник 
је имао сексуално искуство под утицајем алкохола, сваки шести полне 
контакте са две или више особа у истом периоду, а сваки девети иску-
ство у једнодневној вези. Истовремено, више од половине студената не 
користи кондом (Ilić i sar., 2000).  

Детерминистичка основа репродуктивног здравља 

Низ фактора условљава ниво репродуктивног здравља у једној средини. 
Они се могу поделити на факторе који извиру из социјалног система 
(макро детерминанте) и на факторе који су везани за индивидуални ни-
во (микро детерминанте). Преглед релевантне литературе указује да су 
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најважније макро детерминанте доступност квалитетних информација у 
медијима и одговарајућег образовања у школама, ниво здравствене и 
сексуалне културе и развијеност сервиса за репродуктивно здравље. Оне 
су умногоме одређене карактеристикама земље као што су историјско 
наслеђе, политичко уређење, верско одређење, законски оквир, општи 
ниво образовања, дистрибуција политичке и економске моћи, здравстве-
не и социјалне бенефиције (Lottes, 2000).  

Поред социјалног окружења и утицаја социјалне мреже (породица, 
партнер, блиски пријатељи), репродуктивно здравље жене и мушкарца 
у великој мери зависи и од индивидуалних карактеристика и ресурса. 
Као битне микро детерминанте репродуктивног здравља истраживачи 
издвајају место индивидуалне контроле (локус контроле), реализам, сте-
пен самопоштовања, животни стил, одговорност за сопствени живот и 
контролу живота, ниво општих и посебних знања, вештину комуника-
ције, квалитет односа са партнером, доживљавање сексуалности, посто-
јаност у спровођењу дугорочних циљева, ниво општих и посебних зна-
ња, способност доношења и ефикасног спровођења сексуалних одлука 
(Rašević, 1999).  

Доступност квалитетних информација у медијима и одговарајућег 
образовања у школама издвојено је као важна макро детерминанта, а 
ниво општих и посебних знања као важна микро детерминанта репро-
дуктивног здравља. Зашто се знању придаје тако велики значај? Пре 
свега, због тога што је знање несумњиво значајан чинилац при успо-
стављању одређеног система вредности, формирању ставова, стварању 
мотивације, као и важан фактор у процесу одлучивања у многим обла-
стима живота. Отуда стицање знања, као основног елемента свести, мо-
же утицати на филозофију живљења, а самим тим и на ставове, погле-
де, уверења, вољу. И то стицање знања схваћено у ширем смислу, са ук-
љученом социјалном и психолошком димензијом као и усвајањем ве-
штина (Cliquet & Schoenmaeckers, 1976). Социјална димензија одражава 
уверење појединца да је оно о чему стиче знање проверено од других и 
да му се може веровати. Психолошка димензија, пак, подразумева емо-
ционалну прихватљивост појаве или неког њеног елемента који се са-
знаје. Саставни део усвајања знања мора бити и процес овладавања ве-
штинама које треба да омогуће примену стеченог знања. Важност знања 
је препозната приликом дефинисања људских, али и репродуктивних 
права. Наиме, једно од репродуктивних права гласи да све особе имају 
право на пуну информацију и одговарајуће образовање релевантно за 
сферу репродуктивног здравља (International Planned Parenthood Fede-
ration, 1996). 
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Социјалне институције и образовање младих  
за репродуктивно здравље 

Образовање за репродуктивно здравље је дуготрајан процес који би тре-
бало да отпочне у што ранијем животном добу, од самог рођења, како 
инсистира Светска асоцијација за сексологију (Lottes, 2000) и да у њега 
буду укључене све социјалне институције. Пре свих здравствене устано-
ве, медији и наравно школа.  

Здравствене установе. Када је реч о младим људима, међу здрав-
ственим установама носилац ширења знања везаних за репродуктивно 
здравље требало би да буде посебно саветовалиште у оквиру школског 
диспанзера дома здравља. Према моделу рада саветовалишта за репро-
дуктивно здравље младих, који је развио Републички центар за плани-
рање породице Института за здравствену заштиту мајке и детета Србије 
(Rajin i sar., 2002), здравствено-васпитни рад са адолесцентима пред-
ставља саставни део рада овог саветовалишта. Групни рад здравствено-
васпитног типа се намеће, јер је веома важно да млади људи усвоје ос-
новна знања, формирају правилне ставове и развију релевантне вешти-
не да би очували и унапредили своје репродуктивно здравље. У том 
смислу би га требало континуирано програмски спроводити у кратким 
временским периодима, али кроз више фаза, односно нивоа. Поред пра-
гматичних тема везаних за здраве стилове живота, ризично понашање, 
пубертет, физиологију репродукције, начине контроле рађања, полно 
преносиве инфекције, битно је путем активног учења обрађивати садр-
жаје који се тичу доношења важних животних одлука, вештине комуни-
кације, односа међу вршњацима, партнерских односа. При том је адо-
лесцентима неопходно обезбедити агитке и брошуре. И едукација еду-
катора, односно припрема младих људи за ширење усвојених знања и 
вештина у одређеној локалној средини, такође је битан део рада у окви-
ру превентивних активности саветовалишта. То подразумева и постоја-
ње посебног приручника намењеног младим едукаторима.  

Медији. Масовни медији су данас важна социјална институција. 
Улога и значај медија у стицању знања, формирању ставова и усвајању 
вештина може бити велика уопште, а посебно међу младима, имајући у 
виду да су они генерација која је зависна од штампе, радија и пре свега 
телевизије. Отуда их је битно активирати у ширењу информација реле-
вантних за очување и унапређење репродуктивног здравља адолесцена-
та. Резултати истраживања које је спроведено у нашој средини са мла-
дом генерацијом, међутим, указују на постигнућа медија као образовног 
трансфера, истовремено остављајући отворено питање везано за изоло-
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ване ефекте медијских едукативних кампања (Baćević, 2004). Најважни-
ји начини да медији постану едукатори у овој сфери су:  

• издавање редовног билтена,  
• организовање »округлих столова« на различите теме за сензиби-
лизацију и едукацију новинара,  

• позивање представника медија на све релевантне скупове, 
• ангажовање агенција за маркетинг за израду спотова.  

Прва три набројана начина помогла би новинарима штампаних медија, 
радија и телевизије да имају материјал за дисеминацију теоријских и 
прагматичних информација и новости везаних за репродуктивно здрав-
ље, односно чињенице за писање колумни, организовање дискусија, са-
стављање питања за квизове. Или, другим речима, средства масовних 
комуникација могла би да постану респектабилни водичи адолесценти-
ма у свакодневном животу да очувају и унапреде своје репродуктивно 
здравље. 

Школа. Независно од препорученог превентивног деловања саве-
товалишта за младе и велике улоге масовних медија у ширењу инфор-
мација у савременој култури, школа је најзначајнија карика у ланцу 
стицања знања везаних за репродуктивно здравље. Стога је неопходно 
да се на свим нивоима образовања, најмање током основног школова-
ња, нађе простор за садржаје као што су пубертет, емотивни живот мла-
дих, физиологија репродукције, адолесцентна трудноћа, вештине кому-
никације, ризична понашања, контрацепција, полно преносиве инфек-
ције укључујући и инфекцију ХИВ, значај породице и деце. Ове теме се 
могу отварати у оквиру основних, обавезних или изборних предмета 
(на пример, на часовима биологије, књижевности, географије, здрав-
ственог и физичког васпитања, социологије, психологије, и низа избор-
них предмета различитог типа), часова одељењске заједнице, родитељ-
ских састанака, ваннаставних активности (секције, клубови, трибине, 
новине, Интернет). 

Познато је, међутим, да знање није довољно за одговорно полно 
понашање. Савремена педагогија наглашава да је важно и оспособља-
вање за критички однос према стварности и подстицање личне аутоно-
мије, односно развој критичког мишљења, као мишљења које врши се-
лекцију и анализу информација. Потребно је да се истовремено са пру-
жањем знања одвија процес освешћивања мишљења, учења, памћења и 
тзв. когнитивних емоција, као што су осећање да знам, сумња, стрепња, 
колебање, задовољство, увереност, чуђење, радозналост, самоувереност. 
То освешћивање когнитивних процеса значи овладавање различитим 
когнитивним вештинама, усвајање стратегије мишљења, евалуацију 
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сопствених и туђих мисли, осећање задовољста при решавању пробле-
ма (Plut, 2001).  

Светозар Марковић је још крајем 19. века, у писму које је упутио 
својој пријатељици у Нови Сад далеке 1872. године, подвукао да »чо-
век, који хоће савесно да утиче на развитак другог човека, може да по-
ступа само на један начин: да развија његову снагу мишљења, да га на-
учи да проматра чињенице сâм својим умом и да сâм уме правити ло-
гичне закључке« (Ivić i sar., 2002).  

Критичко мишљење најбоље се подстиче када се пред младу особу 
поставља један од следећих захтева: изношење аргумената, разликова-
ње битног од небитног, тачног од нетачног, сагледавање последица, из-
ношење идеја, активно слушање, децентрирање (уочавање туђег угла гле-
дања, препознавање туђих осећања), вредновање, повезивање, доказива-
ње, решавање проблема, закључивање, класификовање (Vlahović, 2005). 

Треба посебно истаћи да актуелна законска решења у сфери обра-
зовања стављају у исту раван стицање знања и усвајање животних ве-
штина, подстицање критичког мишљења и развој личне аутономије, по-
штовање људских права и преузимање одговорности. На тај начин се 
суштински отвара простор за промоцију репродуктивног здравља мла-
дих током образовања. Наставници, односно професори, психолози и 
педагози у школама су у контакту са највећим делом популације мла-
дих и то у периоду њиховог најинтензивнијег развоја што им даје мо-
гућност да превентивно делују када је у питању и ова област. Приру-
чници, едукативна средства и семинари су им неопходни инструменти 
као вид помоћи и подршке. 

Навешћемо два примера како се сложене или осетљиве теме из 
сфере репродуктивног здравља могу обрадити са младима у основној 
школи (Rašević i sar., 2006). Први пример тиче се обраде теме обнавља-
ња становништва. Циљеви ове активности назване »Роде ретко слећу у 
Србију« су сензибилизација младих на проблеме демографског развит-
ка Србије и упућивање младима јасне поруке везане за потребе друштва 
у сфери репродукције становништва. Препоручује се да се ова актив-
ност изводи у два корака.  

Први корак је намењен ученицима седмог или осмог разреда. У ок-
виру њега сваком ученику се дâ копија кратког текста који следи. Они 
треба да га пажљиво прочитају, дају му наслов и издвоје пет кључних 
речи. После тога следи дискусија током које се подвлаче основне особи-
не демографског развитка Србије, последице феномена недовољног ра-
ђања, потребе друштва у сфери репродукције становништва, као и 
здравствени принципи планирања породице. Процењује се да је за из-
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вођење ове активности потребно издвојити један школски час, односно 
45 минута. 

Други корак је намењен ученицима осмог разреда. Он се изводи 
тако што се прво у учионици групишу столице у пет малих кругова у 
чијем центру се налази заставица одређене боје на којој је написан зада-
так за групу ученика која седи у том кругу. Затим се ученици замоле да 
заузму место на некој од столица чиме је формирано пет група. Даље, 
водитељ активности прочита текст и упозна их са даљим следом актив-
ности. Ученици о тексту који им је прочитан треба да продискутују и 
донесу заједнички став имајући у виду захтев који је написан на заста-
вици у центру њиховог круга. На заставицама су написани следећи за-
даци: 

• Да сте ви представник Министарства просвете, које мере у обла-
сти образовања бисте предложили за ублажавање проблема недовољног 
рађања у Србији?  

• Да сте ви представник Министарства здравља, које мере у оквиру 
здравствене заштите бисте предложили за ублажавање проблема недо-
вољног рађања у Србији?  

• Да сте ви представник Министарства за социјалну политику, које 
мере подршке породици бисте предложили за ублажавање проблема не-
довољног рађања у Србији?  

• Да сте ви представник Министарства информисања, које мере ве-
зане за медије бисте предложили како би се ублажио проблем недовољ-
ног рађања у Србији?  

• Шта мислите, како је могуће подстаћи одговорност појединца у 
решавању проблема недовољног рађања у Србији? 

• Када је рад по групама завршен, следи заједничко извештавање и 
дискусија по сваком задатку.  

На крају, водитељ активности, наставник различитих предмета 
или стручни сарадник школе, треба да нагласи да је проблем недовољ-
ног рађања веома сложен на шта указује и разматрање различитих мера 
за његово ублажавање. Такође, треба да истакне да досадашња искуства 
везана за спровођење популационе политике у различитим развијеним 
срединама, укључујући и Србију, указују да мере које се односе на сти-
цање основних знања о демографској ситуацији, очување здравља мај-
ки и деце, побољшање финансијског положаја породице, усклађивање 
рада и родитељства, односно слање поруке да су деца потребна дру-
штву за његово функционисање, нису довољно ефикасне и да је зато 
јако важно подстицати одговорност појединца и истицати његову улогу 
у решавању основних популационих проблема заједнице у којој живи. 
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И за извођење другог корака ове активности потребно је издвојити један 
школски час, односно 45 минута. 

Потребан текст (исти за оба корака): 
 

Недовољно рађање деце је основно и истовремено најнеповољније 
обележје развитка становништва Србије. Већ пет деценија рађа се ма-
ње деце него што је потребно да би се обезбедила проста замена гене-
рација. То значи да је свака нова генерација по броју била мања од 
претходне. Отуда последњих десетак година у Србији умире већи 
број становника него што се роди деце. Такође, број и удео лица ста-
ријих од 65 година стално расте и у 2002. години се изједначио са 
бројем и уделом млађих од 20 година. Тако је данас становништво 
Србије међу најстаријим популацијама на свету.  

Уколико се ове тенденције наставе у непосредној будућности, 
смањиће се број радно способних становника и самим тим ће бити 
отежано функционисање друштва. Даље, смањиће се број жена у пло-
дном периоду живота, што ће имати за последицу интензивирање 
процеса недовољног рађања и његових последица.  

Зато је неопходно да друштво покуша да ублажи овај проблем 
путем примене разноврсних мера, укључујући и упућивање јасне по-
руке о својим потребама везаним за обнављање. Да би се обезбедила 
проста замена генерација неопходно је да свака жена роди нешто ви-
ше од двоје деце (у просеку 2.10).  

У интересу здравља је битно, према препорукама Светске здрав-
ствене организације, да се са рађањем не почиње пре навршених 18 
година живота, као ни да се са рађањем деце наставља после 35. го-
дине. Пожељно је да размак између порођаја буде преко 2 године, као 
и да жена не роди више од четворо деце. 

 

Други пример је везан за активност која има за циљ развој толеранције 
и саосећања међу младим људима према особама са инфекцијом ХИВ и 
АИДС-ом. Ову активност »Особе са инфекцијом ХИВ и АИДС-ом посто-
је, зар не?« намењена је ученицима осмог разреда. На почетку, водитељ 
активности предочи ученицима да текст који следи представља могући, 
замишљени след догађаја из живота једне девојчице која је инфицирана 
ХИВ-ом.  
 

Девојчица Н.Н. има 13 година. Живи у једном великом граду. Похађа 
седми разред основне школе. Пре две недеље јој је мама умрла од 
СИДА-е и тада је откривено да је она инфицирана ХИВ-ом. Када се 
сазнало да је девојчица Н.Н. заражена ХИВ-ом, родитељи ученика из 
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њеног разреда су тражили од разредног старешине да закаже саста-
нак. На скупу родитеља је исказан велики страх да ће се њихова деца 
заразити ХИВ-ом. На крају, родитељи су једногласно предложили 
Наставничком већу да девојчица школовање настави ванредно. На-
ставничко веће, пак, мада свесно да је страх родитеља неоправдан, 
прихватило је предлог. Другарице и другови девојчице Н.Н., недо-
вољно упућени у природу инфекције ХИВ, збуњено су ћутали и по-
степено се удаљавали од ње. Тако је она, суочена са губитком маме, 
неизвесним током болести и изолована од школе, покушала да учи 
код куће уз подршку најближих рођака. 

 
Када прочита причу, водитељ активности отвара дискусију са ученици-
ма имајући у виду следећа питања: 

• Шта мисле о поступку родитеља? 
• Шта мисле о поступку Наставничког већа школе? 
• Шта мисле о понашању ученика у новонасталој ситуацији? 
• Шта мисле да ли је окружење својим поступцима помогло или 

одмогло девојчици Н.Н.? 
По завршетку дискусије, водитељ активности позива ученике да се 

поново врате на почетак приче. Прочита им прве четири реченице и за-
моли их да је наставе тако да се даљи живот девојчице Н.Н. одвија уз 
подршку околине. 

Пожељан расплет ситуације, који може на крају активности да се 
прочита ученицима: 

 
Када се сазнало да је девојчица Н.Н. заражена ХИВ-ом, разредни ста-
решина се потрудио да сазна више о овој болести. После тога је зака-
зао родитељски састанак на који је позвао школског лекара и психо-
лога. Заједнички су разговарали са родитељима о инфекцији ХИВ и 
објаснили им да њихова деца нису у опасности да се заразе. Психо-
лог је подвукао колики је значај да се девојчици Н.Н. пружи подршка 
другарица и другова из разреда. Подстакнути овим разговорима, ро-
дитељи су пренели основне поруке деци и мотивисали их за пружање 
помоћи и бриге својој болесној другарици. Тако је девојчица Н.Н. на-
ставила да учи и дружи се, што јој је дало снагу да се бори са губит-
ком маме и сазнањем да је инфицирана ХИВ-ом. 

 
Процењује се да је за извођење ове активности потребно издвојити један 
школски час, односно 45 минута. 
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Млади и промоција репродуктивног здравља 

Резултати неколико истраживања (Rašević, 2002; Sedlecki, 2001; Stanko-
vić, 2004) спроведених последњих година у Београду показали су да 
многи млади људи, независно да ли су то сексуално активне адолесцен-
ткиње или адолесценткиње које су имале прва сексуална искуства пре 
16. године или, пак, девојке и младићи који похађају едукативне семи-
наре, препознају, индиректно или директно, потребу за промоцијом ре-
продуктивног здравља. У том смислу навешћемо размишљања која су 
сакупљена током семинара »Сачувајмо здравље« који је одржан у три-
десетак места у Србији (Rašević, 2002). Цитираћемо одговоре добијене 
на два питања.  

Прво је гласило: Коме се обраћаш за савет везан за сексуалне одно-
се, контрацепцију или абортус?  

• »Понекад пожелим да се обратим родитељима, али одустајем, јер 
се сетим да праве одговоре увек заобилазе. Остају ми другарице« (девој-
ка, 18 година). 

• »Моји родитељи немају времена ни стрпљења, али ни разумева-
ња за моја интересовања, поготово за сексуалне односе, пали би у нес-
вест. Зато све питам дечка« (девојка, 16 година). 

• »За своје родитеље сам ја дете које има све што му треба под ус-
ловом да буде добро. Како онда да поменем секс. Нешто питам брата, 
али се он прави важан« (младић, 16 година).  

• »Никоме, следим свој инстинкт« (младић, 17 година). 
• »Никоме, све што радим, радим на сопствену одговорност« (мла-

дић, 17 година). 
• »Никоме, требало би гинекологу« (девојка, 17 година). 
• »Немам коме« (девојка, 16 година). 
• »Коме да се обратим?« (девојка, 18 година). 
• »Немам никога блиског« (младић, 18 година). 
Најчешћи одговор на питање која сазнања везана за сексуални жи-

вот недостају младим људима је био: »многа сазнања«. 
• »У породици и школи све везано за сексуални живот је табу те-

ма. Отуда многи млади располажу половичним или нетачним информа-
цијама« (девојка, 17 година). 

• »Многа. Не знам одакле треба почети и где стати. Много пропу-
ста постоји« (девојка, 18 година).  

• »Колико ја знам по свом окружењу многа знања недостају. Мла-
ди ступају у сексуалне односе, а да никаква предзнања немају« (младић, 
17 година).  
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• »Из дружења и разговора са мојим друговима сасвим сигурно 
знам да нико ништа не зна. Само се фолирају да знају и причају бајке. 
А девојке! Како само верују у све глупости које причам« (младић, 18 го-
дина). 

• »Ништа се не зна. Зато треба увести сексуалну едукацију у шко-
лу. Неки предмет, али да се још и то не оцењује« (младић, 16 година).  

Закључак 

Образовање адолесцената за очување и унапређење репродуктивног 
здравља је један стуб, а развијена мрежа одговарајућих саветовалишта, 
у којима би они могли добити и индивидуални савет и дијагностичко-
терапијску услугу, други стуб промоције репродуктивног здравља мла-
дих. Усвајање знања, ставова и вештина и постојање правог места где 
млади могу да разреше дилеме, отворена питања или здравствене тего-
бе, дају могућност адолесцентима да донесу исправне, одговорне и 
здраве изборе у сфери репродуктивног здравља.  

У протеклих неколико година у Србији је отворено преко тридесет 
саветовалишта за репродуктивно здравље младих у оквиру школског 
диспанзера дома здравља. Почеци рада подразумевају и постојање низа 
тешкоћа и препрека које треба отклањати. Поред ублажавања утврђе-
них баријера и оснаживања рада постојећих, неопходно је и отварање 
нових саветовалишта за репродуктивно здравље младих у другим ве-
ћим местима. За разлику од здравствених установа, медији и образовни 
систем нису активирани. Отуда се намеће промовисање улоге медија и 
укључивање основних и средњих школа у процес очувања и унапређе-
ња репродуктивног здравља младих.  
 
Напомена. Чланак представља резултат рада на пројекту »Демографске 
претпоставке и перспективе развоја становништва Србије у условима 
савремених социоекономских процеса«, број 149035 (2006-2010), чију 
реализацију финансира Министарство науке и животне средине Репуб-
лике Србије. 
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Mirjana Rašević 
EDUCATION FOR THE PROTECTION  

OF YOUNG PEOPLE’S REPRODUCTIVE HEALTH 
Abstract 

Education for the protection of reproductive health is of special importance for 
young people in Serbia for several reasons. The first reason is an extremely low 
birth rate. The second is the fact that a large part of the population suffers from 
serious and long-standing problems in reproductive health. The third, common to 
all countries passing through transition, is an increase in risk behavior among 
young people which threatens their reproductive health either directly or indirectly. 
Education for reproductive health is a long-lasting process which should be 
initiated at an early age and should involve all social institutions, primarily health 
institutions, media and schools. The school is the most important link in the chain 
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of knowledge acquisition. Therefore during elementary education, time must be 
found for topics such as puberty, emotional life of young people, physiology of rep-
roduction, adolescent pregnancy, communication skills, risk behavior, contracep-
tion, sexually transmitted diseases and the importance of family and children. Over 
the last few years more than thirty counseling centers for young people’s reproduc-
tive health have been set up in Serbia within health clinics. Unlike health institu-
tions, media and schools have not yet been mobilized. Therefore it is necessary to 
promote the role of media and schools in the process of the protection of young 
people’s reproductive health. 
Key words: education, reproductive health, Serbia. 
 

 

Mirq]na Ra[evi~ 
OBRAZOVANIE MOLODOGO POKOLENI}  

I UKREPLENIE REPRODUKTIVNOGO ZDOROVX} 
Резюме 

Oznakomlenie molodogo pokoleni] s faktorami, okazwvay\imi vli]nie na 
ukreplenie reproduktivnogo zdorovx] v Serbii predstavl]ets] neobhodim-
wm po neskolxkim pri~inam. Perva] pri~ina - <to o~enx nizkij urovenx 
ro`daemosti. Dlitelxnoe prodol`enie krupnwh problem v sfere reproduk-
tivnogo zdorovx] naseleni] ]vl]ets] vtoroj pri~inoj. Tretx] pri~ina kasa-
ets] opwta stran v processe tranzicii i nali~i] faktorov riska v povede-
nii molodwh lydej, kotorwe pr]mo ili kosvenno okazwvayt otricatelxnoe 
vli]nie na ih  reproduktvnoe zdorovxe. Ukreplenie  reproduktivnogo zdoro-
vx] —  dlitelxnwj process, i ego  neobhodimo na~atx v ~em mo`no bolee ran-
nem vozraste, v <tom processe dol`nw prinimatx u~astie vse socialxnwe 
institutw. Na pervom meste <to le~ebno-profilakti~eskie u~re`deni], 
sredstva massovoj informacii i [kola. Imenno [kola stanovits] samwm 
va`nwm sv]zwvay\im zvenom v sisteme isto~nikov znanij. Po<tmu neobho-
dimo na vseh urovn]h obrazovani] prohoditx takie temw kak polova] zre-
lostx, <motivna] `iznx molodwh lydej, fiziologi] reprodukcii, beremen-
nostx v podrastkovom vozraste, kommunikativnwe umeni], faktorw riska, 
kontracepci], polovwe infekcii, va`nostx semxi i detej. V poslednie go-
dw v Serbii otkrwto bolee 30 profilakti~eskih punktov v sostave poli-
klinik, gde provodits] sistemati~eskoe nablydenie za sosto]niem repro-
duktivnogo zdorovx] molode`i. V otli~ie ot le~ebnwh u~re`denij, sred-
stva massovoj informacii i obrazovatelxnwe u~re`deni] do sih por osta-
yts] passivnwmi. Neobhodimo pod~erknutx rolx [kolw i sredstv massovoj 
informacii v provedenii r]da meropri]tij po predupre`deniy reproduk-
tivnwh zabolevanij molodogo pokoleni]. 
Ключевые слова: obrazovanie, reproduktivnoe zdorovxe, Serbi]. 


