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УВОД

Ре про дук тив но здра вље же на је сло жен кон-

цепт ко ји об у хва та број не аспек те до брог 

здра вља: бла го ста ње у обла сти сек су ал них 

од но са, пла ни ра ње по ро ди це, за шти ту од 

не же ље них до га ђа ја, ре сур се за ње го во очу-

ва ње и уна пре ђе ње [1, 2, 3]. Сви ови аспек-

ти су ре ле вант ни на свој на чин и на ла зе се 

у ди на мич ној ин тер ак ци ји ко ја од ре ђу је ни-

во бла го ста ња у овој обла сти [4].

Иако се че сто ис ти че да ана ли за ре про-

дук тив ног здра вља мо ра да оце ни раз ли чи те 

аспек те и њи хо ве уза јам не од но се, нај ве ћи 

број ис тра жи ва ња се за сни ва на ис пи ти ва-

њу по је ди нач них, ма ни фест них и мер љи вих 

ди мен зи ја ре про дук тив ног здра вља [4]. Нај-

че шће се ис пи ту ју: ри зич но сек су ал но по-

на ша ње [5-9], не же ље на труд но ћа и абор ту-

си [10-13], пол не и дру ге бо ле сти [7, 9, 14], 

кон тра цеп ци ја [5-10, 12-16] или ко ри шће-

ње здрав стве не за шти те [17, 18, 19]. Пред-

мет па жње ис тра жи ва ча та ко ђе су раз ли чи-

ти атри бу ти сек су ал ног жи во та [20-23], из-

бор парт не ра [24, 25], сек су ал не дис функ ци-

је [26, 27] и сек су ал но на си ље [27, 28].

Са гле да ва ње ин ди ви ду ал них ва ри ја бли 

ни је аде ква тан при ступ за ана ли зу овог мул-

ти ди мен зи о нал ног фе но ме на. У до ступ ној 

ли те ра ту ри не ма опи са них по ку ша ја да се 

ре ле вант ни аспек ти ре про дук тив ног здра-

вља ис ка жу кроз је дин стве ни из раз (ком по-

зит ну ме ру или ин декс) [3]. Има ју ћи све то 

у ви ду, чи ни се да је је ди на ал тер на ти ва се-

лек ци ја мул ти ди мен зи о нал них фак то ра ко-

ји пред ста вља ју ва ри ја би ли тет иза бра них 

обе леж ја ре про дук тив ног здра вља и њи хо-

ве од но се [4].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се при ка жу нај ва жни-

је од ли ке ре про дук тив ног здра вља же на на 

вр хун цу све у куп не кри зе у Ср би ји и ис пи-

та њи хов зна чај за оце ну бла го ста ња у овој 

обла сти жи во та.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ис тра жи ва ње ре про дук тив ног здра вља мо ра да об у хва ти ре ле вант не са др жа је овог сло-
же ног пој ма. За утвр ђи ва ње ре ле вант них мул ти ди мен зи о нал них обе леж ја по треб но је ис пи ти ва-
ње ме ђу соб ног од но са обе леж ја ко ји ма се оно нај че шће опи су је.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се опи шу од ли ке ре про дук тив ног здра вља и ис пи та њи хов зна чај 
за опи си ва ње ре про дук тив ног здра вља у це ли ни.
Ме то де ра да У окви ру ис тра жи ва ња здра вља од ра слог ста нов ни штва Ср би је, на узор ку од 2.817 
же на ста рих 20-49 го ди на упит ни ком су при ку пље ни по да ци о раз ли чи тим обе леж ји ма ре про дук-
тив ног здра вља. Фак тор ском ана ли зом (ме то дом глав них ком по не на та; Кај зе ров ва ри макс кри те-
ри јум) ода бра на су ре пре зен та тив на обе леж ја ко ја опи су ју ре про дук тив но здра вље же на на мул-
ти ди мен зи о на лан на чин, об ја шње ни су од но си ме ђу обе леж ји ма ко ја чи не фак то ре и из дво је ни 
но си о ци – нај зна чај ни ја по је ди нач на обе леж ја за да љу ана ли зу.
Ре зул та ти Ре про дук тив но здра вље же на у Ср би ји је ло ше, ка ко у по гле ду остварених ци ље ва 
здрав стве не по ли ти ке, та ко и у од но су на ста ње у дру гим зе мља ма. Ре про дук тив но здра вље опи-
су ју се дам ре ле вант них фак то ра и њи хо ви но си о ци (обе леж ја ко ја нај бо ље од ра жа ва ју ва ри ја би-
ли тет обе леж ја ко ја ула зе у са став фак то ра): сек су ал но по на ша ње (са мо про це на ри зи ка од HIV), 
кон тра цеп ци ја (са мо и ни ци ја тив но ко ри шће ње сред ста ва про тив за че ћа), до бра за шти та ре про-
дук тив ног здра вља (пе ри о ди чан од ла зак код ги не ко ло га), абор ту си (ис ход труд но ће), кон тро ла 
HIV (обе леж ја ко ри шће ња те ста на HIV), пост пар тал на за шти та (по се те па тро на жне се стре на кон 
из ла ска из по ро ди ли шта) и ре про дук тив ни пе риод (по се та ле ка ра на кон из ла ска из по ро ди ли шта).
За кљу чак Сва обе леж ја ре про дук тив ног здра вља ко ја се ко ри сте у ис тра жи ва њи ма ни су подједнако 
ва жна за опи си ва ње овог фе но ме на. При ме на фак тор ске ана ли зе об ја шња ва од но се ме ђу обе леж-
ји ма и омо гу ћа ва из бор нај ва жни јих.
Кључ не ре чи: ре про дук тив но здра вље; од ра сли; же не; од ре ђу ју ћи фак то ри
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МЕТОДЕ РАДА

Рад је за сно ван на по да ци ма из ис тра жи ва ња здрав-

стве ног ста ња на ре пре зен та тив ном узор ку ста нов ни-

штва Ср би је ко је је ре а ли зо ва но 2000. го ди не у ви ду 

сту ди је пре се ка. Реч је о про јек ту „Здрав стве но ста-

ње, здрав стве не по тре бе и ко ри шће ње здрав стве не за-

шти те у Ср би ји 2000. го ди не” Ин сти ту та за за шти ту 

здра вља Ср би је „Др Ми лан Јо ва но вић Ба тут”, ко ји су 

фи нан сиј ски по др жа ли UNI CEF и Свет ска здрав стве-

на ор га ни за ци ја.

Испитаници

Фор ми ран је узо рак од 2.817 же на ста ро сти 20-49 го-

ди на. Из во ри по да та ка о ода бра ним обе леж ји ма би ли 

су упит ник за до ма ћин ство и упит ник за од ра сле осо-

бе, ко је су по пу ња ва ли по себ но при пре мље ни ан ке та-

ри кроз ин тер вју с ис пи та ни ца ма, и анекс упит ни ка, 

ко ји су ис пи та ни це по пу ња ва ле са ме.

Варијабле

Ре про дук тив но здра вље опи са но је и ана ли зи ра но кроз 

сле де ћа обе леж ја:

• сек су ал но по на ша ње (од но си са стал ним парт не-

ром и осо бом ко ја то ни је, раз лог из о стан ка сек су-

ал не ак тив но сти, ко ри шће ње кон тра цеп тив не за-

шти те то ком про те кле не де ље, са мо про це на ри зи-

ка за HIV);

• са мо за штит не ак тив но сти – кон тра цеп ци ја (став о 

упо тре би кон до ма с раз ли чи тим парт не ри ма, вр ста 

ко ри шће ног кон тра цеп тив ног сред ства то ком по-

след ње не де ље) и дру ге са мо за штит не и кон трол не 

ак тив но сти (са мо пре глед дој ке, Па па ни ко лау тест, 

тест на HIV);

• зна ње и ста во ви о HIV (ин фор ми са ност, по зна ва ње 

мо гућ но сти пре но ше ња и за шти те, став пре ма ин-

фи ци ра ним осо ба ма из окру же ња, по зна ва ње ме-

ста за те сти ра ње);

• ис ку ство труд но ће (ис ход, за шти та од не же ље не 

труд но ће);

• абор ту си (ис ку ство и број абор ту са);

• за шти та ре про дук тив ног здра вља – ан те на тал на (уз-

раст при пр вој по се ти ги не ко ло гу, по се те ги не ко ло-

гу у по след њих 12 ме се ци, по се те при ват ном ги не-

ко ло гу, раз ло зи од ла ска код ги не ко ло га) и пост пар-

тал на за шти та (по се те ле ка ра и патронажне се стре 

по из ла ску из по ро ди ли шта).

Статистичка обрада података

За опи си ва ње по да та ка ко ри шће не су ме то де не па ра-

ме тар ске де скрип тив не ста ти сти ке (рас по де ла уче ста-

ло сти ис пи та ни ца у ка те го ри ја ма ана ли зи ра них обе-

леж ја).

Фак тор ска ана ли за ко ри шће на је за об ја шње ње од-

но са уну тар гру пе исто вр сних ва ри ја бли ко је опи су ју 

од ре ђе не аспек те ре про дук тив ног здра вља, за из бор 

нај ва жни јих обе леж ја (но си о ци фак то ра) и обез бе ђи-

ва ње сма ње ња бро ја ва ри ја бли, ка ко би се ели ми ни сао 

ефе кат ко ли не ар но сти ва ри ја бли исте вр сте. У на ве де-

не свр хе ко ри шће на је ана ли за глав них ком по не на та, 

уз при ме ну Кај зе ро вог (Ka i ser) ва ри макс кри те ри ју ма.

РЕЗУЛТАТИ

Одлике репродуктивног здравља

Сексуално понашање

Ме ђу ис пи та ни ца ма би ло је 86% сек су ал но ак тив них 

же на; 79,2% ис пи та ни ца ко је ни су има ле сек су ал не од-

но се на ве ло је не до ста так парт не ра као глав ни раз лог 

из о стан ка сек су ал ног жи во та, а ре ђе су то би ли здрав-

стве ни про бле ми (7,3%) и ста рост (4,8%).

Да има сек су ал не од но се с осо бом ко ја ни је стал ни 

парт нер не ги ра ло је 94,1% же на. Мо же се прет по ста-

ви ти да је 5,9% же на упра жња ва ло сек су ал не од но се 

са два или ви ше парт не ра (2,1% ис пи та ни ца је то екс-

пли цит но по твр ди ло, а 3,8% њих им пли цит но, из бе-

га ва ју ћи од го вор на ово пи та ње).

Чак 56,2% ис пи та них же на ни је зах те ва ло упо тре бу 

кон до ма у од но си ма с парт не ри ма ко ји ни су стал ни, док 

је 9,8% ис пи та ни ца то чи ни ло по вре ме но. Здрав стве-

но ис прав но по на ша ње уста но вље но је код 34% же на.

Контрацепција

Кон тра цеп ци ју то ком не де ље пре ис пи ти ва ња ко ри-

сти ло је 2,1% ис пи та них же на, и то углав ном у кон-

сул та ци ји с ле ка ром (97,6%). Са мо и ни ци ја тив но кон-

тра цеп ци ју је ко ри сти ло 2,4% ис пи та ни ца.

Пре ки ну ти сно шај је био нај че шћи вид за шти те 

од не же ље не труд но ће (37,2%), а 30,6% ис пи та ни ца је 

углав ном стал но при ме њи ва ло ову тех ни ку. Сле де ће 

по уче ста лост ко ри шће но кон тра цеп тив но сред ство 

био је кон дом; ње га је ко ри сти ло 27,7% ис пи та ни ца 

(13,6% же на при сва ком сек су ал ном од но су).

Ефи ка сни ја кон тра цеп тив на сред ства ве о ма су рет-

ко ко ри шће на. Та ко је спи ра лу ко ри сти ло 8,7% же на 

(8,1% стал но), пи лу ле 5,8% ис пи та ни ца (4,5% стал но), 

ло кал на хе миј ска сред ства 4% (1,9% стал но), а ди ја-

фраг му 3% же на (2% стал но).

Други облици самозаштите

Са мо пре глед дој ки прак ти ко ва ло је 45,3% же на, с тим 

да је 8,1% то чи ни ло пре ма упут ству ле ка ра, док су дру-

ге то ра ди ле са мо и ни ци ја тив но.

Па па ни ко лау тест је ра ђен код 29,7% ис пи та ни ца. 

Ме ђу 70,3% же на ко је ни су ра ди ле овај тест, 58,1% је 
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на ве ло јој га ле кар ни је пре по ру чио, док 8,1% ис пи та-

ни ца ни ка да ни је ни чу ло за овај тест. Све га 4,2% же-

на ни је ра ди ло тест иако им је био са ве то ван.

Тест на HIV ура ди ло је 7,1% же на.

HIV

О по сто ја њу ин фек ци је с HIV би ло је ин фор ми са но 

96,5% ис пи та ни ца. Нај ве ћи део њих је сма трао да се 

љу ди мо гу ефи ка сно за шти ти ти од HIV уко ли ко има ју 

са мо јед ног парт не ра (66,4%) и ко ри сте кон дом (63,1%).

Ве ћи на же на (66,0%) ис прав но је про це ни ла да се 

о за ра же но сти с HIV не мо же за кљу чи ва ти на осно-

ву фи зич ког из гле да парт не ра; ве ћи на оста лих ни је 

зна ла од го вор на ово пи та ње. Ка да је реч о по зна ва-

њу вер ти кал не тран сми си је, за бе ле же ни су ис прав-

ни од го во ри у од но су на пре но ше ња HIV ин фек ци је 

с мај ке на де те то ком труд но ће у 68,6% и по ро ђа ја у 

53,6% слу ча је ва. Ис прав них од го во ра би ло је ма ње у 

по гле ду по зна ва ња мо гућ но сти пре но ше ња HIV до је-

њем (37,9%). Нај ви ше за блу да за бе ле же но је у ве зи са 

по зна ва њем мо гућ но сти пре но ше ња HIV пре ко ује да 

ко мар ца, где је 61,2% ис пи та ни ца да ло по гре шан или 

ни ка кав од го вор.

Ис пра ван став о про це ни угро же но сти де те та ко-

је по ха ђа на ста ву код на став ни ка ко ји је по зи ти ван на 

HIV има ло је 28,5% же на. Здрав стве но ис прав не ста-

во ве о си гур но сти при ку по ви ни код про дав ца ко ји је 

за ра жен с HIV има ло је све га 19,7% же на.

Чак 91,2% же на сма тра ло је да сво јим по на ша њем не 

ри зи ку је да се за ра зи с HIV. Ме ђу оста ли ма, 2,5% же-

на је про це ни ло сво је по на ша ње ри зич ним, док 6,3% 

ис пи та ни ца ни је зна ло да ли њи хо во по на ша ње мо же 

би ти из вор ри зи ка за HIV или не.

Иако се те сти ра њу на HIV под вр гло ве о ма ма ло ис-

пи та ни ца, 48,8% же на је зна ло где мо гу да се ис пи та ју.

Коришћење здравствене заштите у вези 

с репродуктивним здрављем

Пр ви од ла зак код ги не ко ло га ве зу је се нај че шће за 

пе риод адо ле сцен ци је (16-20 го ди на), ка да је први 

гинеколошки преглед обавило 61,1% ис пи та ни ца, а 

не што ре ђе за пе риод 21-25 го ди не (28,8%). Број же на 

ко је су по се ти ле ги не ко ло га у пре а до ле сцен ци ји и у до-

бу пу не зре ло сти мно го је ма њи (3,9%, од но сно 6,3%).

По ло ви на ис пи та ни ца (50,0%) би ла је код ги не ко ло-

га бар јед ном у про те клих го ди ну да на, 44,0% пре ви-

ше од го ди ну да на, а 6,0% же на ни је ни ка да би ло код 

ги не ко ло га. Нај ве ћи део ис пи та ни ца ко је су ко ри сти ле 

услу ге ги не ко ло га то ком про те кле го ди не ишао је јед-

ном (35,1%) или два-три пу та (39,2%); 14,6% же на би-

ло је код ги не ко ло га 4-6 пу та, а оста ле че шће.

Нај ве ћи број ис пи та ни ца иде код ги не ко ло га и кад 

су здра ве јед ном го ди шње (39,2%). Чак 49,3% ис пи та-

ни ца са свим рет ко (ре ђе не го јед ном у две го ди не) или 

ни кад не иде на пре глед ка да су здра ве. Нај че шћи раз-

лог од ла ска ги не ко ло гу је кон тро ла здра вља (45,9% же-

на). Абор тус као раз лог од ла ска био је ре ла тив но рет ко 

за сту пљен (2,2%), као и кон тра цеп ци ја (2,2%). Труд но-

ћу је као раз лог на ве ла пе ти на ис пи та них же на (20,4%), 

док су оста ли раз ло зи би ли те го бе (20,1%), сте ри ли тет 

(1,4%) или не што дру го (7,8%).

Услу ге при ват ног ги не ко ло га ко ри сти ло је 12% же-

на. Глав ни раз ло зи од ла ска код ги не ко ло га у при ват-

ној прак си су љу ба зност (33,0%) и стр пље ње (33,6%) 

или дру ги атри бу ти ква ли те та за шти те (3,4%); при ну-

ду као раз лог на ве ло је 26% же на.

Труд но  је било 82,6% ис пи та ни ца. Жи во ро ђе ње је 

би ло ис ход 77,5% труд но ћа, а по ба чај је за бе ле жен код 

пе ти не же на (на мер ни код 17,4%, а спон та ни код 3,1% 

ис пи та ни ца).

Табела 1. Комуналитет* обележја репродуктивног здравља
Table 1. Communalities* of reproductive health variables

Обележја
Variables

Комуналитет
Communalities

Посете патронажне сестре након изласка из 
породилишта
Visits of the field nurse after being discharged 
from maternity ward

0.807

Старост при првој посети гинекологу
Age at first visit to gynaecologist

0.585

Разлог одласка код гинеколога
Reason of visit to gynaecologist

0.614

Број посета гинекологу у последњих 12 
месеци
Number of gynaecology services used in the 
least 12 months

0.636

Учесталост одлазака код гинеколога иако је 
здрава
Frequency of visits to gynaecologist although 
being healty

0.712

Коришћење услуга приватног гинеколога
Usage of services of private gynaecologists

0.736

Разлози коришћења услуга приватног 
гинеколога
Reason of usage of services of private 
gynaecologists

0.397

Употреба средства за контрацепцију у 
протеклој недељи
Contraceptive devices used in the last week

0.809

Самоиницијативно узимање средстава 
против зачећа
Self-administering contraceptive devices

0.835

Број намерних прекида трудноће
Number of deliberate abortions

0.747

Исход трудноће
Pregnancy outcome

0.807

Папаниколау тест рађен у последње две 
године
Papanicolau test done in the last two years

0.477

Да ли се тестирала на HIV
Was she tested to HIV

0.792

Да ли зна место где може да се тестира на HIV
Does she know where to be tested to HIV

0.717

Самопроцена – да ли својим понашањем 
ризикује да се зарази с HIV
Self-evaluation – is she exposed to HIV infection 
risk by her own behaviour

0.781

Посете лекара након изласка из породилишта
Visits to doctors after being discharged from 
maternity ward

0.613

Самопреглед дојки најмање једном у шест 
месеци
Self-assessment of one’s own breasts once in six 
months

0.638

* део варијансе која потиче од заједничких фактора
* portion of the variance originating from the common factors
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Ле ка ри ве о ма рет ко по се ћу ју по ро ди ље по из ла ску 

из по ро ди ли шта (све га 7,8% слу ча је ва). Ка да је реч о 

по се та ма па тро на жних се ста ра, оне су у ку ћи по ро ди-

ље би ле у 32,6% слу ча је ва.

Абор тирало је 57% ис пи та ни ца; нај че шће су то би-

ли је дан (43,0%), два (20,4%) или три абор ту са (18,0%), 

ре ђе ви ше од то га (18,6%). Тре ба ло би, ме ђу тим, на по-

ме ну ти да је сто па од го во ра на ово пи та ње би ла ре ла-

тив но ма ла (77%).

Факторска анализа

Фак тор ска ана ли за ме ђу соб ног од но са опи са них обе-

леж ја (Та бе ла 1) из дво ји ла је се дам фак то ра ко ји опи су-

ју нај ва жни је мул ти ди мен зи о нал не од ли ке ре про дук-

тив ног здра вља (Та бе ла 2), у чи ји са став су ушла обе-

леж ја с фак тор ским оп те ре ће њем ве ћим од 0,4. Њи-

ма се мо же об ја сни ти 68,85% укуп ног ва ри ја би ли те-

та (Та бе ла 3).

Из фак тор ске ана ли зе про из ла зи да се пре вен тив но-

кон трол не ак тив но сти (са мо пре глед дој ке и Па па ни-

ко лау тест) пред у зи ма ју че шће код же на ко је ре дов ни-

је иду на пре глед код ги не ко ло га (па и ка да су здра ве), 

а као глав ни раз лог ко ри шће ња ги не ко ло шких услу га 

на во де кон тро лу здра вља. Же не ко је ко ри сте кон тра-

цеп ци ју уред ни је чи не то са мо и ни ци ја тив но и на во-

де да че шће од ла зе код при ват ног ги не ко ло га на пре-

глед. Же не код ко јих је жи во ро ђе ње би ло че шћи ис-

ход труд но ће исто вре ме но су има ле и ма ње абор ту са. 

Же не ко је су про це ни ле свој ри зик за до би ја ње HIV 

ве ћим че шће су ко ри сти ле услу ге ги не ко ло га из при-

ват не прак се.

Но си о ци фак то ра нај бо ље ре пре зен ту ју ва ри ја би-

ли тет обе леж ја ко ја опи су ју се дам обла сти ре про дук-

тив ног здра вља, укљу чу ју ћи ри зич но сек су ал но по на-

ша ње, ду жи ну ре про дук тив ног пе ри о да, до бру за шти-

ту ре про дук тив ног здра вља, од го ва ра ју ћу кон тра цеп-

ци ју, из бе га ва ње абор ту са као на чи на пла ни ра ња по-

ро ди це, кон тро лу и за шти ту од HIV и до бру пост пар-

тал ну за шти ту.

Табела 2. Преглед фактора
Table 2. Review of the factors

Фактори
Factors

Обележја
Variables

Факторско 
оптерећење

Factor burden

1
Добра заштита
Good care

Разлог одласка код гинеколога
Reason of visit to gynaecologist

0.720

Број посета гинекологу у последњих 12 месеци
How often she used gynaecologic services in the last 12 months

0.579

Учесталост одлазака код гинеколога иако је здрава
Frequency of visits to gynaecologist although being healty

0.830

Папаниколау тест рађен у последње две године
Papanicolau test done in the last two years

-0.535

Самопреглед дојки једном у шест месеци
Self-assessment of one’s own breasts once in six months

-0.352

2
Контрацепција
Contraception

Разлози коришћења услуга приватног гинеколога
Reason of usage of services of private gynaecologists

0.355

Узимање средстава за контрацепцију у протеклој недељи
Contraceptive devices used in the last week

0.886

Самоиницијативно узимање средстава против зачећа
Self-administering contraceptive devices

0.907

3
Абортуси
Abortions

Број намерних прекида трудноће
Number of deliberate abortions

0.805

Исход трудноће
Pregnancy outcome

0.862

4
Поспартална заштита
Postpartal care

Посете патронажне сестре након изласка из породилишта
Visits of the field nurse after being discharged from maternity ward

0.843

5
Репродуктивни период
Reproductive period

Старост при првој посети гинекологу
Age at first visit to gynaecologist

0.589

Посете лекара након изласка из породилишта
Visits to doctors after being discharged from maternity ward

0.769

6
Контрола HIV
HIV control

Да ли се тестирала на HIV
Was she tested to HIV

0.842

Да ли зна место где може да се тестира на HIV
Does she know where to be tested to HIV

0.671

7
Сексуално понашање
Sexual behaviour

Коришћење услуга приватног гинеколога
Usage of services of private gynaecologists

0.556

Самопроцена – да ли својим понашањем ризикује да се зарази с HIV
Self-evaluation – is she exposed to HIV infection risk by her own behaviour

0.839

Табела 3. Објашњење укупног варијабилитета појединим фак тор-
ским низовима (општа факторска варијанса)
Table 3. Explanation of total variability by individual factor sequences 
(general factorial variance)

Фактори
Factors

Типична 
вредност

Eigen value

Проценат 
варирања

Percentage of 
variation

Кумулативни 
проценат

Cummulative 
percentage

1 2.655 15.620 15.620

2 2.186 12.858 28.478

3 1.813 10.655 39.142

4 1.549 9.110 48.253

5 1.269 7.467 55.720

6 1.213 7.136 62.856

7 1.018 5.990 68.846
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ДИСКУСИЈА

У Ср би ји је, пре ма по да ци ма на шег ис тра жи ва ња, сек-

су ал но ак тив но 86% же на ко је су у ре про дук тив ном пе-

ри о ду, што је на ни воу на ла за дру гих до ступ них сту-

ди ја (87,2% на Тај ва ну, 83,9% у Ки ни, 81,9% у Сје ди ње-

ним Аме рич ким Др жа ва ма) [20, 21, 22]. Глав ни раз лог 

из о стан ка сек су ал не ак тив но сти же на код нас је уса-

мље ност, ти пич на за сва ин ду стриј ска дру штва. На лаз 

ве ћег бро ја парт не ра код 5,9% же на у скла ду је с ре зул-

та ти ма дру гих ис тра жи ва ња. Про ме ну парт не ра у дру-

гим сту ди ја ма на ве ло је 7,8-22% ис пи та ни ца [21, 23].

На ше ис тра жи ва ње по твр ди ло је ви ше пу та по ста-

вље ну те зу да ис пи та ни ци код ко јих се ис по ља ва јед на 

вр ста ри зич ног по на ша ња обич но прак ти ку ју и дру-

га ри зич на по на ша ња [5, 9, 24]. С про ла зним парт не-

ром би се у ри зи чан секс упу сти ло две тре ћи не же на 

ис пи та них у на шем ис тра жи ва њу. На то ука зу је став 

да с не по зна том осо бом тре ба ко ри сти ти кон дом, ко-

ји је за сту па ло све га 34% ис пи та ни ца. И дру га ис тра-

жи ва ња по ка зу ју да све га три де се так по сто же на ко-

ри сти за шти ту из ван стал не ве зе [22].

Оно што та ко ђе за бри ња ва је сте по да так о ре ла тив-

но ни ској сто пи ко ри шће ња кон тра цеп ци је, по себ но 

ослон цу на тзв. не си гур не ме то де (пре ки ну ти сно шај 

и не плод ни да ни). Чак 97,9% же на ни је ко ри сти ло кон-

тра цеп ци ју у не де љи која је претходила анкети. Зна чај-

но че шћа при ме на кон тра цеп ци је уста но вље на је чак и 

у кра је ви ма ко ји су сла би је раз ви је ни од на ше зе мље. 

Ша пи ро (Sha pi ro) и Там ба ши (Tam bas he) [13] из ве шта-

ва ју да 48% сек су ал но ак тив них же на ста ро сти 13-49 

го ди на ко ри сти не ки вид кон тра цеп ци је, а да се са мо 

15% же на осла ња на поузданија сред ства за шти те, као 

што је кон дом. Тан фер (Tan fer) и Хорн (Horn) [12] на-

во де да је 78% же на у САД ко ри сти ло кон тра цеп ци ју 

то ком по след њег од но са, а 86% то ком по след њег ме-

се ца сво је сек су ал не ак тив но сти. Лиу (Liu) и са рад ни-

ци [21] су уста но ви ли да кон тра цеп ци ју ко ри сти 68% 

сек су ал но ак тив них же на ко је жи ве у ки не ским се ли-

ма, од че га 10% ко ри сти кон дом. Но рис (Nor ris) и са-

рад ни ци [22] на во де да је уче ста лост ко ри шће ња кон-

тра цеп ци је ме ђу град ском омла ди ном афро а ме рич ког 

и хи спа но а ме рич ког по ре кла с ни ским при ма њи ма 20-

45%. У Хр ват ској 46% же на ко ри сти ло је кон дом то-

ком по след њег сек су ал ног од но са [7]. Еванс (Evans) и 

сарадници[14] су уста но ви ли да у Ен гле ској има 24% 

сек су ал но ак тив ног ста нов ни штва ко је не ко ри сти ни-

ка кво сред ство кон тра цеп ци је.

У по гле ду вр сте кон тра цеп тив ног сред ства ко је 

ко ри сте, нај ви ше ис пи та ни ца у на шем ис тра жи ва њу 

прак ти ко ва ло је пре ки ну ти сно шај стал но (30,6%) или 

по не кад (6,6%). Ширм (Schirm) и са рад ни ци [15] су 

уста но ви ли да 24% ста нов ни штва при ме њу је упра во 

тра ди ци о нал не ме то де за спре ча ва ње за че ћа, иако су 

оне нај не по у зда ни је. Ша пи ро и Там ба ши [13] из ве шта-

ва ју да се у Га ни чак 85% же на ко је ко ри сте кон тра цеп-

ци ју осла ња на тра ди ци о нал не ме то де за шти те. Од тзв. 

си гур ни јих ме то да нај ви ше се ко ри сти кон дом, ма да 

не стал но (27,7% на ших ис пи та ни ца). У слич ним ис-

тра жи ва њи ма упо тре ба кон до ма за бе ле же на је у 9,6-

45% слу ча је ва [14, 15, 21, 22].

Контрацептивну пи лу лу је ко ри сти ло 5,8%, а спи-

ра лу 8,7% ис пи та ни ца на шег ис тра жи ва ња, док је упо-

тре ба оста лих сред ста ва за шти те од не же ље не труд но-

ће за не мар љи ва. Ширм и са рад ни ци [15] су за бе ле жи-

ли да у САД пи лу лу ко ри сти 2,4% уда тих же на, спи-

ра лу 4,6%, ло кал на хе миј ска сред ства 18%, док је ди-

ја фраг ма би ла ме то да из бо ра 19% ис пи та ни ца. У Ен-

гле ској орал не кон тра цеп ти ве при ме њу је 40% сек су-

ал но ак тив них же на [14].

Ис пи та ни це ко је су на ве ле да кон тра цеп ци ју ко ри-

сте уред ни је чи не то са мо и ни ци ја тив но, а на кон тро лу 

здра вља че шће од ла зе код при ват ног ги не ко ло га. Са-

мо и ни ци ја тив но ко ри шће ње кон тра цеп ци је из дво ји-

ло се као но си лац чи та ве гру пе обе леж ја ко ја опи су ју 

при ме ну кон тра цеп тив них сред ста ва.

Иако је ве ћи на же на ис пи та них у на шем ис тра жи-

ва њу се бе сма тра ла ин фор ми са ним о HIV (97%), тре-

ћи на је на ве ла да не сма тра да ме ња ње парт не ра мо же 

би ти по ве за но с ри зи ком, ни ти ве ру је да кон дом мо-

же би ти ефи ка сна за шти та од HIV. Не по ве ре ње у кон-

дом као ефи ка сно сред ство за шти те од HIV ис ка за ло 

је 36,8% ис пи та ни ца (узи ма ју ћи у об зир обе ка те го ри-

је од го во ра ко ји се не мо гу сма тра ти здрав стве но ис-

прав ним). Не по жељ не (не тач не, здрав стве но не ис прав-

не) од го во ре на дру га пи та ња о мо гућ но сти ма пре но-

ше ња HIV (с осо бе ко ја из гле да здра во, с мај ке на де-

те то ком труд но ће, по ро ђа ја и за вре ме до је ња) да ло је 

31-61% ис пи та них же на. Ре зул та ти по ка зу ју да је ви-

ше од тре ћи не же на у ри зи ку од HIV ин фек ци је због 

не ис прав не про це не ри зи ка. При том 8,8% ис пи та ни-

ца про це њу је да по сто ји мо гућ ност да се за ра зе овим 

ви ру сом. Овај на лаз је уто ли ко зна чај ни ји јер исто и-

ме но обе леж је пред ста вља но си о ца фак то ра ко ји опи-

су је сек су ал ну ак тив ност ис пи та ни ца, што по твр ђу ју 

и ре зул та ти дру гих ис тра жи ва ња [29].

Иако ско ро по ло ви на ис пи та них же на зна ме сто где 

мо же да се ис пи та  на HIV, овај тест је ура ди ло све га 

7,1% же на. Те сти ра ње од ра жа ва ва ри ја би ли тет гру пе 

обе леж ја ко ја опи су ју кон тро лу HIV.

Мо дел ве ро ва ња у здра вље усме ра ва пре вен тив-

но по на ша ње као функ ци ју до жи вље не те жи не бо ле-

сти, при јем чи во сти за бо лест, до би ти од пред у зи ма-

ња здрав стве не ак ци је, до жи вље них ба ри је ра за уво-

ђе ње пр о ме не. Ло лис (Lol lis) и са рад ни ци [16] твр де да 

је овај мо дел ве о ма ефи ка сан у пред ви ђа њу ри зич ног 

по на ша ња код же на, јер мо же да об ја сни 9% ва ри јан се 

код ко ри сни ка др о га, 22% код пр о ми ску и тет них осо-

ба, 18% код укуп ног бр о ја љу ди ко ји упра жња ва ју све 

об ли ке ри зич ног сек са. До слич них за кљу ча ка до шли 

су и Вајн сток (We in stock) и са рад ни ци [8] ис пи ту ју ћи 

по ве за ност упо тре бе кон до ма с пр о це ном при јем чи-

во сти за HIV, по зна ва њем пу те ва пре но ше ња, схва та-

њем озбиљ но сти ин фек ци је, те ста вом о не по де сно сти 

при ме не кон до ма.

У по след ње две го ди не Па па ни ко лау тест је ра ди ла 

све га тре ћи на же на, док 8,1% ис пи та ни ца ни је зна ло 

о ка квом је то те сту реч. Оно што је зна чај но са ста-
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но ви шта за шти те ре про дук тив ног здра вља је сте по-

да так да ве ћи ни же на ко је су се под вр гле овом те сту 

ле кар ни је са ве то вао да га ура де; 4,1% же на ко ји ма је 

ле кар пре до чио по тен ци јал ну до бит од овог пре гле да 

ни је се под вр гло те сту. Аги лар-Пе рес (Agu li ar-Pe rez) 

и са рад ни ци су 2003. го ди не ука за ли на слич не про-

бле ме у из во ђе њу ово га те ста у Мек си ку, ко ји су би ли 

ре ше ни уво ђе њем оба ве зног скри нинг-про гра ма [30].

Са мо пре глед дој ке ни је вр ши ло 54,7% же на ис пи-

та них у на шем ис тра жи ва њу. Ме ђу они ма ко је су то 

чи ни ле, пет пу та ви ше же на је на ве ло да то ра ди на 

соп стве ну ини ци ја ти ву, а не за то што их је на то упу-

тио ле кар. То го во ри да овај си гу ран, јеф тин и без бе-

дан на чин за от кри ва ње мо гу ћег ра ка дој ке же не код 

нас ретко примењују.

Из фак тор ске ана ли зе про из ла зи да се пре вен тив-

но-кон трол не ак тив но сти (са мо пре глед дој ке и Па-

па ни ко лау тест) ко је чи не са др жај до бре за шти те ре-

про дук тив ног здра вља при ме њу ју че шће код же на ко-

је оства ру ју ту за шти ту на од го ва ра ју ћи на чин (ре дов-

ни је од ла зе код ги не ко ло га, иду на пре глед и ка да су 

здра ве, а као глав ни раз лог на во де кон тро лу здра вља).

Код ги не ко ло га ба рем јед ном го ди шње од ла зи све-

га по ло ви на же на. У ис тра жи ва њи ма ра ђе ним у САД 

утвр ђе но је да 80% ис пи та ни ца ко ри сти услу ге ги не-

ко ло га бар јед ном го ди шње, три че твр ти не же на иде 

на пре глед код при ват ног, а све га јед на че твр ти на код 

ги не ко ло га ко ји ра ди у јав ној слу жби [18].

Нај ма ње је дан пут го ди шње ка да су здра ве код ги не-

ко ло га од ла зи 39,2% же на. Овај по да так од ра жа ва ва-

ри ја би ли тет чи та вог ску па обе леж ја ко ја опи су ју за-

шти ту ре про дук тив ног здра вља.

Нај че шћи раз лог од ла ска ги не ко ло гу на пре глед је 

кон тро ла здра вља (45,9%); сле де труд но ћа и те го бе (по 

20%). И у дру ги ма ис тра жи ва њи ма глав ни раз лог по се-

те ги не ко ло гу су кон трол ни пре гле ди, али су они мно-

го че шћи (72%) не го код нас; услу ге пла ни ра ња по ро-

ди це (кон тра цеп ци ја) у по ме ну том ис тра жи ва њу раз-

лог су за тре ћи ну же на [18]. Са ве то ва ње о кон тра цеп-

ци ји је код нас ве о ма ре дак раз лог за од ла зак код ги-

не ко ло га (све га 2,2% слу ча је ва), иако ин фор ми са ње и 

об у ча ва ње има ју ве ли ки зна чај за пра вил ну при ме ну 

ових сред ста ва.

Ко ри шће ње услу га при ват ног ги не ко ло га код нас 

мно го је ре ђе не го у дру гим зе мља ма (12%). Ипак, глав-

ни раз ло зи за из бор при ват ног ги не ко ло га су исти: љу-

ба зност, стр пље ње, при ну да. Бе кер (Bec ker) и са рад ни-

ци [17] на во де да су ква ли тет услу га, удоб ност и ком-

фор во де ћи раз ло зи за све че шћи од ла зак же на на пре-

глед код при ват ног ги не ко ло га. Фак тор ска ана ли за у 

на шем ра ду та ко ђе до во ди у ве зу раз ло ге ко ри шће ња 

услу га ги не ко ло га из при ват ног сек то ра (по ве ре ње) с 

ри зич ним сек су ал ним по на ша њем (са мо про це на ри-

зи ка за HIV ин фек ци ју).

Ис ку ство труд но ће има ло је 82,6% же на у на шем ис-

тра жи ва њу, а на мер ни или спон та ни пре кид био је ис-

ход труд но ће у 17,4%, од но сно 3,1% слу ча је ва. У слич-

ној по пу ла ци о ној сту ди ји у Ен гле ској 58-60% ис пи та-

ни ца ни су ни ка да би ле труд не, што је не ко ли ко пу-

та ви ше не го код нас [14]. На жа лост, и број абор ту са 

је ве ћи у на шој зе мљи не го у дру гим др жа ва ма (57%). 

Фак тор ска ана ли за је ово обе леж је из дво ји ла као но-

си о ца ва ри ја би ли те та гру пе обе леж ја ко ја опи су ју ис-

ход труд но ће.

Ра ши ре ност не же ље не труд но ће, као од ли ку ре про-

дук тив ног здра вља бе ле же мно га ис тра жи ва ња. Фо рест 

(For rest) [10] је утвр дио да је кра јем де ве де се тих го ди на 

два де се тог ве ка 54% труд но ћа у САД би ло не пла ни ра-

но, те да се из ме ђу 50% (код же на ста ро сти 15-34 го ди-

на) и 60% (код же на ста ри јих од 40 го ди на) труд но ћа 

за вр ши абор ту сом. Де це ни ју ка сни је про це нат не пла-

ни ра них труд но ћа сма њио се на 49%, али се опет ви ше 

од по ло ви не за вр ша ва ло абор ту сом (54%). Овај тренд 

одр жао се до да нас [11]. Да рох (Dar roch) и са рад ни ци 

[25] на во де да је не же ље ну труд но ћу има ло 70% сек су-

ал но ак тив них же на у ре про дук тив ном пе ри о ду (15-

44 го ди на), а да је бар је дан на мер ни пре кид труд но ће 

има ло 21% же на. Има ју ћи ово у ви ду, ја сно је да сва ка 

че твр та же на у САД ко ри сти абор тус као сред ство за 

пла ни ра ње по ро ди це. Иако је пре ва лен ци ја абор ту са 

ви со ка, она је и да ље ви ше не го двоструко ма ња не го 

код нас, где на абор тус иде сва ка дру га же на ко ја је у 

ре про дук тив ном пе ри о ду.

Фак тор ска ана ли за по ка зу је да же не код ко јих је ро-

ђе ње жи вог де те та би ло че шћи ис ход труд но ће има-

ју исто вре ме но ма ње абор ту са, и обр ну то. Ме ђу соб ни 

од нос ових обе леж ја по ка зу је да се про мо ци јом ра ђа-

ња мо же за у ста ви ти тренд абор ту са.

Здрав стве на за шти та же на по из ла ску из по ро ди ли-

шта опи са на је по се том ле ка ра (7,8%) или па тро на жне 

се стре (32,8%). Фак тор ска ана ли за по ка зу је да оба на-

ве де на обе леж ја има ју по себ ну ва жност у опи си ва њу 

ре про дук тив ног здра вља, јер од ра жа ва ју ва ри ја би ли-

тет ни за обе леж ја ко ја опи су ју ре про дук тив ни пе риод 

(по се та ле ка ра) и до бру пост пар тал ну за шти ту (по се-

та па тро на жне се стре).

Фак тор ска ана ли за ра ђе на је с обе леж ји ма ко ја су 

ина че че сто ко ри шће на у раз ли чи тим по пу ла ци о ним 

ис тра жи ва њи ма. Ме ђу соб ни од нос из ме ђу обе леж ја 

ко ји је ов де утвр ђен ука зу је на то да се исти ре зул та-

ти мо гу до би ти и ко ри шће њем ма њег бро ја обе леж ја 

– но си ла ца фак то ра ко ји но се исту ко ли чи ну ин фор-

ма ци ја, од но сно од ра жа ва ју укуп но ва ри ра ње по да та-

ка о ре про дук тив ном здра вљу.

ЗАКЉУЧАК

Од ли ке ре про дук тив ног здра вља же на су ло ше без об-

зи ра на то да ли се по сма тра ју изо ло ва но или у њи хо-

вом ме ђу соб ном од но су.

Ре про дук тив но здра вље же на нај бо ље пред ста вља-

ју: са мо про це на ри зи ка од HIV (од ра жа ва ва ри ја би-

ли тет обе леж ја сек су ал ног по на ша ња), са мо и ни ци-

ја тив на при ме на сред ста ва про тив за че ћа (од ра жа ва 

ва ри ја би ли тет обе леж ја кон тра цеп ци је), ко ри шће ње 

услу га ги не ко ло га у ста њу здра вља (од ра жа ва ва ри-

ја би ли тет обе леж ја до бре за шти те ре про дук тив ног 
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здра вља), ис ход труд но ће (од ра жа ва ва ри ја би ли тет 

обе леж ја ко ја се од но се на абор ту се), ко ри шће ње те-

ста на HIV (од ра жа ва ва ри ја би ли тет обе леж ја кон тро-

ле HIV), по се те па тро на жне се стре по из ла ску из по-

ро ди ли шта (од ра жа ва ва ри ја би ли тет обе леж ја пост-

пар тал не за шти те) и по се те ле ка ра по из ла ску из по-

ро ди ли шта (од ра жа ва ва ри ја би ли тет ду жи не ре про-

дук тив ног пе ри о да).

Узи ма ју ћи у об зир на ла зе фак тор ске ана ли зе, пре 

све га од нос из ме ђу ис пи ти ва них обе леж ја, ко ри шће-

њем се дам из дво је них обе леж ја – но си ла ца фак то ра 

мо же се аде кват но ис пи та ти и опи са ти ре про дук тив-

но здра вље же на у Ср би ји и из ван окви ра ис тра жи ва-

ња здра вља на ре пре зен та тив ном узор ку.

НАПОМЕНА

Рад је про и за шао из док тор ске ди сер та ци је Сне жа не 

Миљ ко вић под на зи вом „Чи ни о ци ко ји од ре ђу ју ре-

про дук тив но здра вље же на”, чи ја је из ра да у то ку на 

Ме ди цин ском фа кул те ту Уни вер зи те та у Кра гу јев цу.
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SUMMARY
Introduction Any research of reproductive health has to en-
compass the relevant connotations of this complex term. In 
order to establish relevant multidimensional characteristics, 
it is necessary to assess intercorrelations of the characteristics 
most commonly used to describe it.
Objective Our aim was to describe the characteristics of repro-
ductive health and to establish their significance in describing 
this term.
Methods Within the study of health of adult inhabitants of 
Serbia, on the sample of 2,817 women aged 20-49 years, the 
data on different reproductive health characteristics were col-
lected by way of a structured questionnaire. By way of factorial 
analysis (principal components method, Kaisser Varimax crite-
rion), representative characteristics (factors) were selected out 
of a large number of characteristics, describing reproductive 
health of women in a multidimensional way, interrelationships 
of the factors were explained, and carriers – the most important 
individual characteristics – were selected for further analysis.

Results The characteristics of female reproductive health in 
Serbia are poor, both from the health policy standpoint and 
in comparison with other countries. Reproductive health de-
scribes 7 relevant factors and their carriers (characteristics which 
best reflect the variability of characteristics involved in a factor). 
These involve sexual behaviour (self-assessed HIV infection risk), 
contraception (use of contraceptive devices on one’s own ini-
tiative), adequate protection of reproductive health (usage of 
gynaecological services even when healthy), abortions (preg-
nancy outcome), HIV control (HIV testing usage), postpartal pro-
tection (visits of field nurses after being discharged from ma-
ternity ward) and reproductive period (doctor visits after being 
discharged from maternity ward).
Conclusion All the characteristics of reproductive health used 
in various studies are not equally important in the description 
of this complex phenomenon. Factorial analysis can explain in-
tercorrelations of the studied characteristics and make possible 
the selection of those most representative.
Keywords: reproductive health; adults; women; indicators
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