
Polaze}i od definicije zdravqa Svetske zdravstvene orga-
nizacije, reproduktivno zdravqe se defini{e u naj{irem kon-
tekstu kao stawe potpune fizi~ke i mentalne sposobnosti i so-
cijalne sigurnosti, a ne samo kao odsustvo bolesti ili nespo-
sobnosti, u svim oblastima koje se ti~u reproduktivnog siste-
ma i wegovih funkcija i procesa. Otuda o~uvawe i unapre|ewe
reproduktivnog zdravqa ne samo da smawuje morbiditet i mor-
talitet `ena ve} smawuje i morbiditet i mortalitet dece po-
{to `ivot i zdravqe `ena i dece u velikoj meri zavise od for-
miranog reproduktivnog modela i uslova u kojima se on ostva-
ruje. Pored direktnih zdravstvenih efekata, promocijom repro-
duktivnog zdravqa ostvaruje se jo{ niz dobrobiti. 

U demografskoj sferi ~uva se i unapre|uje reproduktivni po-
tencijal stanovni{tva. Zatim, podi`e se nivo zdravstvene i
seksolo{ke kulture oba partnera, name}e se prevencija i zdrav
`ivot kao stil `ivota i na~in razmi{qawa i promovi{e se
li~na odgovornost za sopstveno zdravqe. Tako|e, stavovi i{~e-
kivawa i prepu{tawa, fatalizma i pasivnosti, kao i oni koji
izviru iz sfere tradicionalnog ili uverewa, pretvaraju se u
sklonost ka kontroli, planirawu, preuzimawu aktivne uloge u
`ivotu, prihvatawu modernih vrednosti i novih znawa {to
doprinosi izgradwi samopo{tovawa i podsti~e autonomnost
olak{avaju}i odrastawe uop{te, a pogotovo u dru{tvu u tran-
ziciji.

POSEBNA POTREBA ZA PROMOCIJOM 
REPRODUKTIVNOG ZDRAVQA MLADIH

Promocija reproduktivnog zdravqa mladih u Srbiji, koja
prolazi socijalnu i ekonomsku tranziciju, je posebno potrebna
iz najmawe nekoliko razloga. Prvi razlog je {to je izuzetno ni-
zak nivo ra|awa osnovno i istovremeno najnepovoqnije obe-
le`je demografskog razvitka centralne Srbije i Vojvodine.
Nivo ra|awa stanovni{tva ispod nivoa proste reprodukcije ge-
neracija, koji traje ve} gotovo pet decenija, uslovio je brz pad
prirodnog prira{taja, otvorenu depopulaciju i odmaklo stare-
we stanovni{tva centralne Srbije i Vojvodine. Daqi pad ra|a-
wa bi produbio ove posledice. Zbog toga {to je u uslovima ni-
ske smrtnosti stanovni{tva, kakva je danas u Srbiji, ra|awe
osnovni dinami~ki ~inilac demografskih promena, a wihovim
posredstvom i brojnih socijalnih i ekonomskih procesa.  

Otuda je politi~ki odgovor na nedovoqno ra|awe neophodan.
U okviru wega zna~ajna je i promocija reproduktivnog zdravqa
mladih, jer }e upravo oni biti nosioci reprodukcije stanovni-
{tva u neposrednoj budu}nosti, i to promocija reproduktivnog
zdravqa {ire shva}ena koja, pored {irewa znawa i ve{tina ve-
zanih za o~uvawe reproduktivnog zdravqa i biolo{kog poten-
cijala, treba da poku{a da deluje i na razmi{qawa mladih o
braku, porodici, ra|awu dece, relaciji izme|u `ene i mu{kar-
ca i sli~no.

Promocija reproduktivnog zdravqa mlade generacije je pogo-
tovo zna~ajna u uslovima kada je reproduktivno zdravqe stanov-
ni{tva Srbije, posmatarno sa makro aspekta, optere}eno
ozbiqnim problemima. Dva problema su najmarkantnija. Glavni
problem reproduktivnog zdravqa je rasprostrawenost konzerva-
tivne kontrole ra|awa u kojoj dominira coitus interruptus i po-
sledi~no, u slu~aju kada se trudno}a ne `eli ili ne mo`e pri-
hvatiti, pribegavawe namernom prekidu trudno}e. 

I bolesti koje se prenose seksualnim putem mo`emo da svr-
stamo u zna~ajne probleme reproduktivnog zdravqa stanovni-
{tva Srbije, ne samo {to incidencija bolesti koje se prenose
seksualnim putem raste u mnogim zemqama u tranziciji, ve} u
Srbiji raste broj obolelih od AIDS-a kao i broj lica zara`e-
nih HIV-om.

Tre}i razlog izvire iz iskustava zemaqa koje prolaze tranzi-
ciju socioekonomskog sistema i ti~e se porasta rizi~nog pona-
{awa adolescenata koje direktno i indirektno vi{estruko
ugro`ava reproduktivno zdravqe mladih. Naime, rezultati ni-
za istra`ivawa u vi{e sredina pokazali su da su sastavni deo
tranzicije: porast incidencije pu{ewa me|u svim starosnim
grupama, nagla{eno me|u adolescentkiwama; porast upotrebe
alkohola me|u adolescentima, sa posebnim karakteristikama
kao {to su sni`avawe starosne granice u kojoj se ima iskustvo
sa alkoholom, uz istovremeni porast frekvence i kvantiteta
upotrebe alkohola me|u mladima; brzo {irewe upotrebe droge
me|u adolescentima i to pre svega marihuane, amfetamina i he-
roina. Tako|e je registrovan porast vanbra~nih adolescentnih
trudno}a u sve ranijim godinama `ivota, porast adolescentnih
namernih prekida trudno}e i porast seksualno prenosivih bo-
lesti me|u mladima (1,2).

DETERMINISTI^KA OSNOVA 
REPRODUKTIVNOG ZDRAVQA

Niz faktora uslovqava nivo reproduktivnog zdravqa u jednoj
sredini. Oni se mogu se podeliti na faktore koji izviru iz so-
cijalnog sistema (makro determinante) i na faktore koji su ve-
zani za individualni nivo (mikro determinante). Pregled re-
levantne literature ukazuje da su najva`nije makro determinan-
te dostupnost kvalitetnih informacija u medijima i odgovara-
ju}eg obrazovawa u {kolama, nivo zdravstvene i seksualne kul-
ture i razvijenost servisa za reproduktivno zdravqe. One su
umnogome odre|ene karakteristikama zemqe kao {to su istorij-
sko nasle|e, politi~ko ure|ewe, versko odre|ewe, zakonski
okvir, op{ti nivo obrazovawa, distribucija politi~ke i eko-
nomske mo}i, zdravstvene i socijalne beneficije (3). 

Pored socijalnog okru`ewa i uticaja socijalne mre`e (po-
rodica, partner, bliski prijateqi), reproduktivno zdravqe `e-
ne i mu{karca zavisi u velikoj meri i od individualnih karak-
teristika i resursa. Kao bitne mikro determinante reproduk-
tivnog zdravqa istra`iva~i izdvajaju mesto individualne kon-
trole, realizam, stepen samopo{tovawa, `ivotni stil, odgo-
vornost za sopstveni `ivot i kontrolu `ivota, nivo op{tih i
posebnih znawa, ve{tinu komunikacije, kvalitet odnosa sa
partnerom, do`ivqavawe seksualnosti, postojanost u sprovo|e-
wu dugoro~nih ciqeva, sposobnost dono{ewa i efikasnog
sprovo|ewa seksualnih odluka (4). 

Dostupnost kvalitetnih informacija u medijima i odgovara-
ju}eg obrazovawa u {kolama je izdvojeno kao va`na makro, a ni-
vo op{tih i posebnih znawa kao va`na mikro determinanta re-
produktivnog zdravqa. Za{to se znawu pridaje tako veliki zna-
~aj? Pre svega zbog toga {to je znawe nesumwivo zna~ajan ~ini-
lac pri uspostavqawu odre|enog sistema vrednosti, formira-
wu stavova, stvarawu motivacije, kao i va`an faktor u procesu
odlu~ivawa u mnogim oblastima `ivota. Otuda sticawe znawa,
kao osnovnog elementa svesti, mo`e uticati na filozofiju

Beograd                                            Godina â Broj 19/2004

Obrazovawe i promocija reproduktivnog
zdravqa mladih u Srbiji



2

`ivqewa, a samim tim i na stavove, poglede, uverewa, voqu. I
to znawa shva}enog u {irem smislu, sa ukqu~enom socijalnom i
psiholo{kom dimenzijom kao i usvojenim ve{tinama (5). Soci-
jalna dimenzija odra`ava uverewe individue da je ono o ~emu
sti~e znawe provereno od drugih i da mu se mo`e verovati. Psi-
holo{ka dimenzija, pak, podrazumeva emocionalnu prihvatqi-
vost pojave ili nekog wenog elementa koji se saznaje. Sastavni
deo usvajawa znawa mora biti i proces ovladavawa ve{tinama
koje treba da omogu}e primenu ste~enog znawa. Va`nost znawa
je prepoznata prilikom definisawa qudskih, ali i reproduk-
tivnih prava. Naime, jedno od reproduktivnih prava glasi da
sve osobe imaju pravo na punu informaciju i odgovaraju}e obra-
zovawe relevantno za sferu reproduktivnog zdravqa (6).

OBRAZOVAWE MLADIH 
ZA REPRODUKTIVNO ZDRAVQE

Obrazovawe za reproduktivno zdravqe je dugotrajan proces
koji bi trebao da otpo~ne u {to ranijem `ivotnom dobu, od sa-
mog ro|ewa, kako insistira Svetska asocijacija za seksologi-
ju (7) i da u wega budu ukqu~ene sve socijalne institucije, pre
svih zdravstvene ustanove, mediji i naravno {kola. 

Zdravstvene ustanove

Kada je re~ o mladim qudima, me|u zdravstvenim ustanovama,
nosilac {irewa znawa vezanih za reproduktivno zdravqe tre-
balo bi da bude posebno savetovali{te u okviru {kolskog dis-
panzera doma zdravqa. Prema modelu rada savetovali{ta za re-
produktivno zdravqe mladih koji je razvio Republi~ki centar
za planirawe porodice Instituta za zdravstvenu za{titu maj-
ke i deteta Srbije (8), zdravstveno vaspitni rad sa adolescen-
tima predstavqa sastavni deo rada ovog savetovali{ta. Grupni
rad zdravstveno vaspitnog tipa se name}e kao model jer je veo-
ma va`no da mladi qudi usvoje osnovna znawa, formiraju pra-
vilne stavove i razviju relevantne ve{tine da bi o~uvali i
unapredili svoje reproduktivno zdravqe. U tom smislu bi ga
trebalo kontinuirano programski sprovoditi u kratkim vre-
menskim periodima, ali kroz vi{e faza, odnosno nivoa. Pored
pragmati~nih tema vezanih za zdrave stilove `ivota, rizi~no
pona{awe, pubertet, fiziologiju reprodukcije, na~ine kon-
trole ra|awa, polno prenosive infekcije, bitno je obra|iva-
ti, putem aktivnog u~ewa, i one vezane za dono{ewe va`nih
`ivotnih odluka, ve{tinu komunikacije, odnose me|u vr{wa-
cima, partnerske odnose. Pri tom je adolescentima neophodno
obezbediti agitke i bro{ure. I edukacija edukatora, odnosno
priprema mladih qudi za {irewe usvojenih znawa i ve{tina u
odre|enoj lokalnoj sredini je, tako|e, bitan deo rada u okviru
preventivnih aktivnosti savetovali{ta. To podrazumeva i po-
stojawe posebnog priru~nika namewenog mladim edukatorima. 

Mediji

Masovni mediji su danas va`na socijalna institucija. Ulo-
ga i zna~aj medija u sticawu znawa, formirawu stavova i usva-
jawu ve{tina mo`e biti velika uop{te, a posebno me|u mladi-
ma imaju}i u vidu da su oni generacija koja je zavisna od {tam-
pe, radija i pre svega televizije. Otuda je bitno aktivirati me-
dije u {irewu informacija relevantnih za o~uvawe i unapre-
|ewe reproduktivnog zdravqa adolescenata. Rezultati istra-
`ivawa koje je sprovedeno u na{oj sredini sa mladom genera-
cijom, me|utim, ukazuju na postignu}a medija kao obrazovnog
transfera istovremeno ostavqaju}i otvoreno pitawe vezano za
izolovane efekte medijskih edukativnih kampawa (9). 

Najva`niji na~ini da mediji postanu edukatori u ovoj
sferi su: 

– izdavawe specijalnog biltena od strane stru~waka Repu-
bli~kog centra za planirawe porodice Instituta za zdrav-
stvenu za{titu majke i deteta Srbije

– organizovawe okruglih stolova na razli~ite teme za sen-
zibilizaciju i edukaciju novinara 

– pozivawe predstavnika medija na sve relevantne skupove
– anga`ovawe agencija za marketing za izradu spotova.
Prva tri nabrojana na~ina bi pomogla novinarima {tampa-

nih medija, radija i televizije da imaju materijal za disemina-

ciju teorijskih i pragmati~nih informacija i novosti veza-
nih za reproduktivno zdravqe odnosno ~iwenice za pisawe ko-
lumni, organizovawe diskusija, sastavqawe pitawa za kvizove.
Ili, drugim re~ima, masovni mediji bi mogli da postanu vodi-
~i adolescentima u svakodnevnom `ivotu da o~uvaju i unapre-
de svoje reproduktivno zdravqe.

[kola

No, nezavisno od preporu~enog preventivnog delovawa save-
tovali{ta za mlade i velike uloge masovnih medija u {irewu
informacija u savremenoj kulturi, {kola je najzna~ajnija ka-
rika u lancu sticawa znawa vezanih za reproduktivno zdravqe.
Stoga je neophodno da se na svim nivoima obrazovawa, najmawe
tokom osnovnog {kolovawa, na|e prostor za sadr`aje kao {to
su pubertet, emotivni `ivot mladih, fiziologija reprodukci-
je, adolescentna trudno}a, ve{tine komunikacije, rizi~na po-
na{awa, kontracepcija, polno prenosive infekcije ukqu~uju-
}i i infekciju HIV, zna~aj porodice i dece. 

Ove teme se mogu otvarati u okviru osnovnih, obaveznih ili
izbornih predmeta (na primer, na ~asovima biologije, kwi`ev-
nosti, geografije, zdravstvenog i fizi~kog vaspitawa, socio-
logije, psihologije, i niza izbornih predmeta razli~itog tipa),
~asova odeqenske zajednice, roditeqskih sastanaka, vannastav-
nih aktivnosti (sekcije, klubovi, tribine, novine, internet).

Poznato je, me|utim, da znawe nije dovoqno za odgovorno
polno pona{awe. Savremena pedagogija nagla{ava da je va`no
i osposobqavawe za kriti~ki odnos prema stvarnosti i pod-
sticawe li~ne autonomije, odnosno razvoj kriti~kog mi{qe-
wa, kao mi{qewa koje vr{i selekciju i analizu informacija.
Potrebno je da se istovremeno sa pru`awem znawa odvija pro-
ces osve{}ivawa mi{qewa, u~ewa, pam}ewa i tzv. kognitiv-
nih emocija, kao {to su ose}awe da znam, sumwa, strepwa, ko-
lebawe, zadovoqstvo, uverenost, ~u|ewe, radoznalost, samouve-
renost. To osve{}ivawe kognitivnih procesa zna~i ovladava-
we razli~itim kognitivnim ve{tinama, usvajawe strategije
mi{qewa, evaluaciju sopstvenih i tu|ih misli, ose}awe zado-
voqsta pri re{avawu problema (10). 

Svetozar Markovi} je jo{ krajem 19. veka, u pismu koje je upu-
tio svojoj prijateqici u Novi Sad daleke 1872. godine, podvu-
kao da „~ovek, koji ho}e savesno da uti~e na razvitak drugog ~o-
veka, mo`e da postupa samo na jedan na~in: da razvija wegovu
snagu mi{qewa, da ga nau~i da promatra ~iwenice sam svojim
umom i da sam ume praviti logi~ne zakqu~ke“ (11). 

Kriti~ko mi{qewe se najboqe podsti~e kada se pred mladu
osobu postavqa jedan od slede}ih zahteva: izno{ewe argumena-
ta, razlikovawe bitnog od nebitnog, ta~nog od neta~nog, sa-
gledavawe posledica, izno{ewe ideja, aktivno slu{awe, de-
centrirawe (uo~avawe tu|eg ugla gledawa, prepoznavawe tu|ih
ose}awa...), vrednovawe, povezivawe, dokazivawe, re{avawe
problema, zakqu~ivawe, klasifikovawe (12).

Treba posebno ista}i da aktuelna zakonska re{ewa u sferi
obrazovawa stavqaju u istu ravan sticawe znawa i usvajawe
`ivotnih ve{tina, podsticawe kriti~kog mi{qewa i razvoj
li~ne autonomije, po{tovawe qudskih prava i preuzimawe od-
govornosti. Na taj na~in se su{tinski otvara prostor za pro-
mociju reproduktivnog zdravqa mladih tokom obrazovawa. Na-
stavnici, odnosno profesori, psiholozi i pedagozi u {kola-
ma su u kontaktu sa najve}im delom populacije mladih i to u pe-
riodu wihovog najintenzivnijeg razvoja {to im daje mogu}nost
da preventivno deluju kada je u pitawu i ova oblast. Priru~ni-
ci, edukativna sredstva i seminari su im neophodni instru-
menti kao vid pomo}i i podr{ke. 

U {tampi je priru~nik Azbuka reproduktivnog zdravqa au-
tora Mirjane Ra{evi}, Katarine Sedlecki, Biqane Stanko-
vi} i Eleonore Vlahovi} ~iju je izradu finansiralo Mini-
starstvo rada, zapo{qavawa i socijalne politike Republike
Srbije. Ovaj priru~nik je namewen nastavnicima i saradnici-
ma osnovnih {kola za rad sa u~enicima zavr{na tri razreda.

Citira}emo iz ovoga priru~nika dva primera da bi pokaza-
li kako se slo`ene ili osetqive teme iz sfere reproduktiv-
nog zdravqa mogu obraditi sa mladima u osnovnoj {koli. Pr-
vi primer ti~e se obrade, sa adolescentima, teme obnavqawa
stanovni{tva. Ciqevi ove aktivnosti nazvane „Rode retko
sle}u u Srbiju“ su senzibilizacija mladih na probleme demo-
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grafskog razvitka Srbije i upu}ivawe mladima jasne poruke
vezane za potrebe dru{tva u sferi reprodukcije stanovni{tva.
Preporu~uje se da se ova aktivnost izvodi u dva koraka. 

Prvi korak je namewen u~enicima sedmog ili osmog razreda.
U okviru wega svakom u~eniku se da kopija kratkog teksta ko-
ji sledi. Oni treba da ga pa`qivo pro~itaju, daju mu naslov i
izdvoje pet kqu~nih re~i. Posle toga sledi diskusija tokom
koje se podvla~e osnovne osobine demografskog razvitka Sr-
bije, posledice fenomena nedovoqnog ra|awa, potrebe dru-
{tva u sferi reprodukcije stanovni{tva kao i zdravstveni
principi planirawa porodice. 

Procewuje se da je za izvo|ewe ove aktivnosti potrebno iz-
dvojiti jedan {kolski ~as, odnosno 45 minuta.

Drugi korak je namewen u~enicima osmog razreda. On se iz-
vodi tako {to se prvo u u~ionici grupi{u stolice u pet malih
krugova u ~ijem centru se nalazi zastavica odre|ene boje na ko-
joj je napisan zadatak za grupu u~enika koja sedi u tom krugu.
Zatim se u~enici zamole da zauzmu mesto na nekoj od stolica
~ime je formirano pet grupa. Daqe, voditeq aktivnosti pro-
~ita tekst i upozna ih sa daqim sledom aktivnosti. U~enici o
tekstu koji im je pro~itan treba da prodiskutuju i donesu za-
jedni~ki stav imaju}i u vidu zahtev koji je napisan na zastavi-
ci u centru wihovog kruga. 

Na zastavicama su napisani slede}i zadaci:
– Da ste vi predstavnik Ministarstva prosvete, koje mere u

oblasti obrazovawa biste predlo`ili za ubla`avawe pro-
blema nedovoqnog ra|awa u Srbiji? 

– Da ste vi predstavnik Ministarstva zdravqa, koje mere u
okviru zdravstvene za{tite biste predlo`ili za ubla`a-
vawe problema nedovoqnog ra|awa u Srbiji? 

– Da ste vi predstavnik Ministarstva za socijalnu politi-
ku, koje mere podr{ke porodici biste predlo`ili za ubla-
`avawe problema nedovoqnog ra|awa u Srbiji? 

– Da ste vi predstavnik Ministarstva informisawa, koje
mere vezane za medije biste predlo`ili kako bi se ubla-
`io problem nedovoqnog ra|awa u Srbiji? 

– [ta mislite, kako je mogu}e podsta}i odgovornost poje-
dinca u re{avawu problema nedovoqnog ra|awa u Srbiji?

Kada je rad po grupama zavr{en, sledi zajedni~ko izve{tava-
we i diskusija po svakom zadatku. 

Na kraju voditeq aktivnosti, nastavnik razli~itih predme-
ta ili stru~ni saradnik {kole, treba da naglasi da je problem
nedovoqnog ra|awa veoma slo`en na {ta ukazuje i razmatrawe
razli~itih mera za wegovo ubla`avawe. Tako|e, treba da is-
takne da dosada{wa iskustva vezana za sprovo|ewe populacio-
ne politike u razli~itim razvijenim sredinama, ukqu~uju}i i
Srbiju, ukazuju da mere koje se odnose na sticawe osnovnih zna-
wa o demografskoj situaciji, o~uvawe zdravqa majki i dece,
poboq{awe finansijskog polo`aja porodice, uskla|ivawe ra-
da i roditeqstva, odnosno slawe poruke da su deca potrebna
dru{tvu za wegovo funkcionisawe, nisu dovoqno efikasne i
da je otuda jako va`no podsticati odgovornost pojedinca i
isticati wegovu ulogu u re{avawu osnovnih populacionih
problema zajednice u kojoj `ivi. 

I za izvo|ewe drugog koraka ove aktivnosti potrebno je iz-
dvojiti jedan {kolski ~as, odnosno 45 minuta.

Potreban tekst (isti za oba koraka):

Nedovoqno ra|awe dece je osnovno i istovremeno najne-
povoqnije obele`je razvitka stanovni{tva Srbije. Ve} pet
decenija ra|a se mawe dece nego {to je potrebno da bi se
obezbedila prosta zamena generacija. To zna~i da je svaka
nova generacija po broju bila mawa od prethodne. Otuda po-
sledwih desetak godina u Srbiji umire ve}i broj stanovni-
ka nego {to se rodi dece. Tako|e, broj i udeo lica starijih
od 65 godina stalno raste i u 2002. godini se izjedna~io sa
brojem i udelom mla|ih od 20 godina. Tako je danas stanov-
ni{tvo Srbije me|u najstarijim populacijama na svetu. 

Ukoliko se ove tendencije nastave u neposrednoj budu}no-
sti, smawi}e se broj radnosposobnih stanovnika i samim
tim }e biti ote`ano funkcionisawe dru{tva. Daqe, smawi-
}e se broj `ena u plodnom periodu `ivota, {to }e imati za
posledicu intenzivirawe procesa nedovoqnog ra|awa i we-
govih posledica.

Zato je neophodno da dru{tvo poku{a da ubla`i ovaj pro-
blem putem primene raznovrsnih mera, ukqu~uju}i i upu}i-
vawe jasne poruke o svojim potrebama vezanim za obnavqa-
we. Da bi se obezbedila prosta zamena generacija neophod-
no je da svaka `ena rodi ne{to vi{e od dvoje dece (u prose-
ku 2,10). 

U interesu zdravqa je bitno, prema preporukama Svetske
zdravstvene organizacije, da se sa ra|awem ne po~iwe pre
navr{enih 18 godina `ivota, kao ni da se sa ra|awem dece
nastavqa posle 35. godine. Po`eqno je da razmak izme|u po-
ro|aja bude preko 2 godine, kao i da `ena ne rodi vi{e od
~etvoro dece. 

Drugi primer je vezan za aktivnost koja ima za ciq razvoj to-
lerancije i saose}awa me|u mladim qudima prema osobama sa
infekcijom HIV i AIDS-om. Ova aktivnost je nazvana „Osobe
sa infekcijom HIV i AIDS-om postoje, zar ne?“ i namewena je
u~enicima osmog razreda. Na po~etku, voditeq aktivnosti pre-
do~i u~enicima da tekst koji sledi predstavqa mogu}i, zami-
{qeni sled doga|aja iz `ivota jedne devoj~ice koja je infici-
rana HIV-om. 

Devoj~ica N.N. ima 13 godina. @ivi u jednom velikom gra-
du. Poha|a sedmi razred osnovne {kole. Pre dve nedeqe umrla
joj je mama od AIDS-a i tada je otkriveno da je ona inficira-
na HIV-om. Kada se saznalo da je devoj~ica N.N. zara`ena HIV-
om, roditeqi u~enika iz wenog razreda su tra`ili od razred-
nog stare{ine da zaka`e sastanak. Na skupu roditeqa je iska-
zan veliki strah da }e se wihova deca zaraziti HIV-om. Na kra-
ju, roditeqi su jednoglasno predlo`ili Nastavni~kom ve}u da
devoj~ica {kolovawe nastavi vanredno. Nastavni~ko ve}e,
pak, mada svesno da je strah roditeqa neopravdan, prihvatilo
je predlog. Drugarice i drugovi devoj~ice N.N., nedovoqno
upu}eni u prirodu infekcije Náâ, zbuweno su }utali i poste-
peno se udaqavali od we. Tako je ona, suo~ena sa gubitkom ma-
me, neizvesnim tokom bolesti i izolovana od {kole, poku{a-
la da u~i kod ku}e uz podr{ku najbli`ih ro|aka.

Kada pro~ita pri~u voditeq aktivnosti otvara diskusiju sa
u~enicima imaju}i u vidu slede}a pitawa:

– [ta misle o postupku roditeqa?
– [ta misle o postupku Nastavni~kog ve}a {kole?
– [ta misle o pona{awu u~enika u novonastaloj situaciji?
– [ta misle da li je okru`ewe svojim postupcima pomoglo

ili odmoglo devoj~ici N.N.?

Po zavr{etku diskusije, voditeq aktivnosti poziva u~enike
da se ponovo vrate na po~etak pri~e. Pro~ita im prve ~etiri
re~enice i zamoli ih da je nastave tako da se daqi `ivot de-
voj~ice N.N. odvija uz podr{ku okoline.

Po`eqan rasplet situacije, koji mo`e na kraju aktivnosti
da se pro~ita u~enicima:

Kada se saznalo da je devoj~ica N.N. zara`ena HIV-om,
razredni stare{ina se potrudio da sazna vi{e o ovoj bole-
sti. Posle toga je zakazao roditeqski sastanak na koji je
pozvao {kolskog lekara i psihologa. Zajedni~ki su razgova-
rali sa roditeqima o infekciji HIV i objasnili im da
wihova deca nisu u opasnosti da se zaraze. Psiholog je pod-
vukao koliki je zna~aj da se devoj~ici N.N. pru`i podr{ka
drugarica i drugova iz razreda. Podstaknuti ovim razgovo-
rima, roditeqi su preneli osnovne poruke deci i motivi-
sali ih za pru`awe pomo}i i brige svojoj bolesnoj drugari-
ci. Tako je devoj~ica N.N. nastavila da u~i i dru`i se, {to
joj je dalo snagu da se bori sa gubitkom mame i saznawem da
je inficirana HIV-om.

Procewuje se da je za izvo|ewe ove aktivnosti potrebno iz-
dvojiti jedan {kolski ~as, odnosno 45 minuta.

MLADI I PROMOCIJA 
REPRODUKTIVNOG ZDRAVQA

Rezultati nekoliko istra`ivawa (13,14,15) sprovedenih po-
sledwih godina u Beogradu pokazali su da mnogi mladi qudi
nezavisno da li su to seksualno aktivne adolescentkiwe ili



adolescentkiwe koje su imale prva seksualna iskustva pre 
16. godine ili, pak, devojke i mladi}i koji poha|aju edukativ-
ne seminare, prepoznaju, indirektno ili direktno, potrebu za
promocijom reproduktivnog zdravqa. U tom smislu nave{}emo
razmi{qawa koja su sakupqena tokom leta 1999. godine u okvi-
ru Letwe {kole „Sa~uvajmo zdravqe“ namewene mladima (16).
Citira}emo odgovore dobijene na dva pitawa. 

Prvo je glasilo: Kome se obra}a{ za savet vezan za seksual-
ne odnose, kontracepciju ili abortus? 

„Ponekad po`elim da se obratim roditeqima, ali odusta-
jem, jer se setim da prave odgovore uvek zaobilaze. Ostaju mi
drugarice“ (devojka, 18 godina).

„Moji roditeqi nemaju vremena ni strpqewa, ali ni razume-
vawa za moja interesovawa, pogotovo za seksualne odnose, pali
bi u nesvest. Zato sve pitam de~ka“ (devojka, 16 godina).

„Za svoje roditeqe sam ja dete koje ima sve {to mu treba pod
uslovom da bude dobro. Kako onda da pomenem seks. Ne{to pi-
tam brata, ali se on pravi va`an“ (mladi}, 16 godina). 

„Nikome, sledim svoj instinkt“ (mladi}, 17 godina).
„Nikome, sve {to radim, radim na sopstvenu odgovornost“

(mladi}, 17 godina).
„Nikome, trebalo bi ginekologu“ (devojka, 17 godina).
„Nemam kome“ (devojka, 16 godina).
„Kome da se obratim?” (devojka, 18 godina).
„Nemam nikoga bliskog“ (mladi}, 18 godina).
Naj~e{}i odgovor na pitawe koja saznawa vezana za seksual-

ni `ivot nedostaju mladim qudima je bio „mnoga saznawa“.
„U porodici i {koli sve vezano za seksualni `ivot je tabu

tema. Otuda mnogi mladi raspola`u polovi~nim ili neta~nim
informacijama“ (devojka, 17 godina).

„Mnoga. Ne znam odakle treba po~eti i gde stati. Mnogo
propusta postoji“ (devojka, 18 godina). 

„Koliko ja znam po svom okru`ewu mnoga znawa nedostaju.
Mladi stupaju u seksualne odnose, a da nikakva predznawa ne-
maju“ (mladi}, 17 godina).    

„Iz dru`ewa i razgovora sa mojim drugovima sasvim sigur-
no znam da niko ni{ta ne zna. Samo se foliraju da znaju i pri-
~aju bajke. A devojke! Kako samo veruju u sve gluposti koje pri-
~am” (mladi}, 18 godina).

„Ni{ta se ne zna. Zato treba uvesti seksualnu edukaciju u
{kolu. Neki predmet, ali da se jo{ i to ne ocewuje“ (mladi},
16 godina).  

* * * 

Obrazovawe adolescenata za o~uvawe i unapre|ewe repro-
duktivnog zdravqa je jedan stub, a razvijena mre`a odgovaraju-
}ih savetovali{ta, u kojima bi oni mogli dobiti i individu-
alni savet i dijagnosti~ko-terapijsku uslugu, drugi stub pro-
mocije reproduktivnog zdravqa mladih. Usvajawe znawa, stavo-
va i ve{tina i postojawe pravog mesta gde mladi mogu da raz-
re{e dileme, otvorena pitawa ili zdravstvene tegobe, daju mo-
gu}nost adolescentima da donesu ispravne, odgovorne i zdrave
izbore u sferi reproduktivnog zdravqa. 

U proteklih nekoliko godina u Srbiji je otvoreno preko
dvadesetak savetovali{ta za reproduktivno zdravqe mladih u
okviru {kolskog dispanzera doma zdravqa. Po~eci rada podra-
zumevaju i postojawe niza te{ko}a i prepreka koje treba otkla-
wati. Pored ubla`avawa utvr|enih barijera i osna`ivawa ra-
da postoje}ih neophodno je i otvarawe novih savetovali{ta za
reproduktivno zdravqe mladih u drugim ve}im mestima. Za raz-
liku od zdravstvenih ustanova, obrazovni sistem nije aktivi-
ran. Otuda bi slede}i bitan korak svakako bio ukqu~ivawe
osnovnih i sredwih {kola u proces o~uvawa i unapre|ewa re-
produktivnog zdravqa mladih. 

dr Mirjana Ra{evi}
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