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UVOD

Reproduktivnozdravqeženaodređujumno
gičiniociuveziswomsamom,wenompo
rodicomiširimokružewem.Odčinila
cauvezisaženomnajčešćesuistraživa
nidemografski(starost,rasa)[1,2]isoci
jalnoekonomski(obrazovawe,zaposlenost,
primawa)[1,26],bihejvioralni(znawe,sta
vovi,ponašawe,motivacija)[27]izdrav
stveničinioci(opštezdravstvenostawe,
bolestiisl.)[710].Najčešćeistraživa
niporodičničiniocitičusematerijal
nogstatusaporodice[14,6,7,8],kulturnog
nivoa(vrednosnisistem,obrasciponaša
wa)[1,2,6,7]iodnosauwoj(nasiqe,kohe
zija,podrška)[11,12].Odčinilacasredi
nenajčešćeseističuuticajnormi[13],
vrednosnisistem,raznevrstepodsticaja
[14,15,16]idrugifaktorikojipredispo

niraju,omogućavajuipodržavajuponaša
weuovojoblasti[1720].

Utvrđivawečinilacakojiodređujure
produktivnozdravqeuširokimgranica
mawegovogsavremenogshvatawaveomaje
bitnosastanovištazdravstvenepoliti
ke.Unašojzemqitoimaposebanznačaj,ka
kozbogmalestopenataliteta,takoizbog
ograničenihresursaukojimaseonavodi
udobakrize.

CIQ RADA

Ciqradajebiodaseispitaprediktivni
uticajličnihosobinažena,odlikaokru
žewa,zdravqaizdravstvenezaštitenaiza
braneaspektereproduktivnogzdravqana
vrhuncusveukupnekrizeuSrbiji.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Re pro duk tiv no zdra vqe že na od re đu ju de mo graf ske i so ci jal noeko nom ske od li ke že na, wi
ho vo po na ša we i kom pleks či ni la ca iz okru že wa.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se is pi ta pre dik tiv ni uti caj lič nih oso bi na že na, od li ka okru že wa, 
zdra vqa i zdrav stve ne za šti te na naj va žni je aspek te re pro duk tiv nog zdra vqa.
Me to de ra da U okvi ru is tra ži va wa zdra vqa na uzor ku od 2.718 že na sta ro sti 2049 go di na upit ni
kom su pri ku pqe ni po da ci o raz li či tim obe lež ji ma. Fak tor skom ana li zom (me to dom glav nih kom
po ne na ta; Kaj ser–Va ri mak sov kri te ri jum) oda bra na su re pre zen ta tiv na obe lež ja ko ja opi su ju lič ne 
(de mo graf ske i so ci jal noeko nom ske) od li ke že na, wi ho vo okru že we (po ro di cu, do ma ćin stvo, za jed
ni cu), zdra vqe (od nos pre ma zdra vqu, sta vo ve, stil ži vo ta, zdrav stve no sta we), zdrav stve nu za šti
tu (ne za vi sna obe lež ja) i re pro duk tiv no zdra vqe (za vi sna obe lež ja). Ana li za pre dik to ra iz vr še na 
je mul ti plom re gre si jom i ko re la ci jom.
Re zul ta ti Sek su al no po na ša we od re đu ju: ma te ri jal ni po lo žaj do ma ćin stva, ured nost že ne, od mor, 
za stu pqe nost fak to ra ri zi ka, vred no va we zdra vqa, stav o lič noj od go vor no sti i po ve re we u le ka
ra. Pre dik to ri kon tra cep ci je su: za do voq stvo ži vo tom, ve ći zdrav stve ni pro blem i vred no va we 
zdra vqa. Broj abor tu sa od re đu ju: ži vot na zre lost že ne, od mor, za stu pqe nost fak to ra ri zi ka, stil 
ži vo ta, vred no va we zdra vqa i is po qa va we tog sta va, te kon ti nu i tet i bla go vre me nost zdrav stve
ne za šti te. Pre dik to ri do bre za šti te re pro duk tiv nog zdra vqa su: kul tur ni ni vo okru že wa, ma te
ri jal ni po lo žaj do ma ćin stva, za do voq stvo ži vo tom, ured nost i od mor, za stu pqe nost fak to ra ri
zi ka, vred no va we zdra vqa, stav o lič noj od go vor no sti i po ve re we u le ka ra. Pri stup i kon tro lu HIV 
od re đu ju: za do voq stvo ži vo tom, fi zič ka ak tiv nost, ve ći zdrav stve ni pro ble mi i sa dr žaj pri mar
ne za šti te. Post par tal nu za šti tu od re đu ju: kul tur ni ni vo okru že wa, raz lo zi ne za do voq stva ži vo
tom, za stu pqe nost fak to ra ri zi ka i bla go vre me nost za šti te. Pre dik to ri du ži ne re pro duk tiv nog 
pe ri o da su: do stup nost zdrav stve ne za šti te u za jed ni ci i ured nost že ne.
Za kqu čak Is tra ži va we je po tvr di lo pre dik tiv ni uti caj ve ći ne is pi ti va nih od li ka.
Kquč ne re či: re pro duk tiv no zdra vqe; od re đu ju ći fak to ri; od ra sli; že ne
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METODE RADA

Radjezasnovannapodacimaizistraživawazdravqa
nareprezentativnomuzorkustanovništvaSrbijekoje
jerealizovano2000.godineuvidustudijepreseka.Reč
jeoprojektu„Zdravstvenostawe,zdravstvenepotrebe
ikorišćewezdravstvenezaštiteuSrbiji2000.go
dine”InstitutazazaštituzdravqaSrbije„DrMi
lanJovanovićBatut”,kojisufinansijskipodržali
UNICEFiSvetskazdravstvenaorganizacija.

Ispitanici

Formiranjeuzorakod2.817ženastarosti2049go
dina.Izvoripodatakaoodabranimobeležjimabili
suupitnikzadomaćinstvoiupitnikzaodrasleoso
be,kojesupopuwavaliposebnopripremqenianketa
rikrozintervjusispitanicama,ianeksupitnika,
kojisuispitanicepopuwavalesame.

Varijable

Međuvišeod500varijablikojeopisujuzdravqeod
raslogstanovništva,uovomraduanalizirasezna
čajnomawibrojobeležjaizabranihnaosnovusiste
matskogpregledaliteratureodeterminantamarepro
duktivnogzdravqa.Prviblokproučavanihvarijabli
opisujeispitaniceiporodičniidruštvenimiqe
ukojemžive.Drugiblokvarijabličineobeležjako
japredstavqajuodnosženapremazdravquizdravqe
per se.Trećiblokvarijabliobuhvataobeležjakoja
predstavqajuzdravstvenuzaštitužena(korišćewe
službiiusluga).Ovaobeležjasuoznačenakaoneza
visnevarijable.

Reproduktivnozdravqepredstavqajusledećaobe
ležja:seksualnoponašawe,kontracepcija,abortusi,
kontrolaHIV,reproduktivniperiod,dobrazašti
tareproduktivnogzdravqaipostpartalnazaštita.
Izabranasufaktorskomanalizom,aizdvojilasuse
kaoreprezentativnisadržajkonceptareproduktiv
nogzdravqaunašimuslovima.

Statistička obrada podataka

Faktorskaanalizakorišćenajezaobjašweweodno
saunutarblokavarijabliiizbornajreprezentativ
nijih,multidimenzionalnihobeležja(faktora)ko
jiboqeopisujuodređenasvojstvaispitanica,wiho
vogzdravqaizdravstvenezaštite(Tabela1).Smawe
wembrojaobeležjaeliminisanjeefekatkolinear
nostiobeležjaistegrupevarijabli.Unastavkuis
traživawakorišćenasuobeležjakojanajboqeod
ražavajuraznolikostvarijabliudruženihufakto
re(nosiocifaktora).

Faktorskaanalizakorišćenajeizaobjašwewe
odnosaizmeđuodabranihvarijablikojeopisujupo

tencijalneprediktore(nezavisnevarijable)izavi
snihvarijabli–obeležjareproduktivnogzdravqa.

Regresionimodelikorišćenisuzaispitivawe
povezanostiobeležjareproduktivnogzdravqa(za
visnihvarijabli)isetovanezavisnihvarijabli.U
zavisnostiodpotrebe,korišćenisulinearniili
logaritamskimodeliregresioneanalize.

REZULTATI

Faktorska analiza

Faktorskaanalizavarijabliizdvojilaje12faktora
učijisastavsuušlaobeležjasfaktorskimoptere
ćewemvećimod0,40;wimasemožeobjasniti63,144%
ukupnogvarirawa(Tabela2).

Rizičnoseksualnoponašaweispoqavajuženeko
jesupromenilenačinživota,navodebolestkaoraz
logpromeneponašawa,imajuvećizdravstvenipro
blem,trpepsihičkozlostavqawenaposluikodkuće
inezadovoqnesuodnosimauporodici,kojipredsta
vqajuglavnirazlognezadovoqstvaživotom,težene
kojeimajulošijudostupnostzdravstvenezaštite.

Abortusisučešćikodženakoježivenateritori
jamanižegkulturnognivoa,nemajuživotnioslonac,
živeulošijimživotnimuslovimainemajukonti
nuiranuzdravstvenuzaštitu.

Dobruzaštitureproduktivnogzdravqaostvaru
juženevišegstepenaživotnezrelosti,kojeimaju
faktorerizikaanisuskloneriziku,kadajeonako
ordinisanaodstraneprimarnognivoa.

Boqaupotrebakontracepcije(frekvencija,ured
nostkorišćewa)registrujesekodženakojeviše
vrednujuzdravqenaskaliživotnihvrednosti,čak
iakoimajulošijerazvijenstavovlastitojodgovor
nostizawega.

Postpartalnazaštitaostvarujeseboqekodžena
kojeimajuanemiju,pokazateqsveukupnogstawazdravqa,
ičijedomaćinstvoimalošijimaterijalnipoložaj.

KontrolaHIVostvarujeseboqekodženakojesu
socijalnointegrisane,vršedelatnostikojenezah
tevajuvelikufizičkuaktivnostiimajumawaošte
ćewazdravqa(komorbiditet).

Životnistilsemožepovezatisatrajawem(du
žinom)reproduktivnogperioda.

Multipla linearna i logistička regresija

Multiplilinearniregresionimodelipovezalisu
rizičnoseksualnoponašawesodlikamaokružewa,
kaoštosulošijimaterijalnipoložajdomaćin
stvaimawadostupnostzaštite(R2=0,017;SE=0,513;
F=1,448;p=0,013),zdravqa,međukojimasulošije
vrednovawezdravqa,lošijistavovioličnojodgo
vornostizazdravqe,nižinivourednostižene,ma
weodmoraizastupqenostfaktorarizika(R2=0,034;
SE=0,517;F=2,761;p=0,002),izdravstvenezaštite,kao
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Табела 1. Комуналитет изабраних обележја
Table 1. Communalities of selected characteristics

Група
Group

Изабрано обележје
Selected characteristic

Фактор који представља
Factor representing

Кумуналитет
Communalities

Личне одлике
Personal 
characteristics

Територија на којој живи
Territory of living

Културни ниво
Cultural level 0.826

Број деце
Number of children

Животна зрелост
Maturity 0.799

Лични приходи
Personal income

Материјални статус
Financial status 0.798

Одлике 
окружења
Environment 
characteristics

Задовољна односом с децом
Satisfaction with relationship with children

Породични односи
Family relationships 0.800

Има особу на коју увек може да рачуна
Presence of a person whom she can always rely on

Животни ослонац
Life support 0.764

Друштвене и рекреативне активности прошле недеље
Social activities and recreation last week

Задовољство животом
Satisfaction with one’s life 0.726

Пријатно јој је кад је окружена људима
Comfortable when surrounded by people

Интегрисаност у заједницу
Integration into the community 0.745

Покриће трошкова личне хигијене
Ability to cover personal hygiene expenses

Материјални положај домаћинства
Familial financial status 0.836

Удаљеност дома здравља од куће
Distance to the nearest healthcare centre

Доступност здравствене заштите
Availability of healthcare 0.625

Део живота којим је најмање задовољна
Part of life she is dissatisfied with

Разлог незадовољства квалитетом живота
Reason of dissatisfaction with quality of life 0.808

Насиље на улици/са ким живи у домаћинству
Street violence/persons in her household

Животни услови
Living conditions 0.738

Психичко малтретирање у породици
Psychological maltreatment in the family

Насиље у породици
Family violence 0.662

Психичко малтретирање на рандом месту
Psychological maltreatment in the work setting

Радни услови
Occupational environment 0.774

Однос према 
здрављу
Attitude towards 
health

Праћење тема везаних за здравље
Interest in health related topics

Информисање о здрављу
Health information 0.752

Значај који се придаје добром здрављу
Significance attributed to good health

Вредновање здравља
Valuation of health 0.854

Став о личној одговорности за здравље
Attitude towards personal responsibility for one’s own health

Став о личној одговорности за здравље
Attitude towards personal responsibility for 
one’s own health

0.774

Смањила количину масноћа у исхрани у последњих 12 месеци
Reduced dietary fats in the last 12 months

Промене у начину живота
Changes in the way of life 0.844

Разлог промене понашања
Reason of altered behavior

Испуњење одговорности
Realized responsibilities 0.751

Здравље жена
Health of women

Прање руку после употребе тоалета
Washing of hands after toilet

Уредност
Tidiness 0.746

Колико је физички напоран посао који ради
Heavy physical work

Физичка активност
Physical activity 0.716

Учесталост физичког вежбања
Frequency of physical activity

Социјална интегрисаност
Social integration 0.553

Дужина спавања радним данима
Duration of sleep during working week

Одмор
Rest 0.842

Индекс телесне масе
Body mass index

Фактори ризика
Risk factors 0.776

Хемоглобин измерен у крви
Blood haemoglobin

Дефицит
Deficiency 0.774

Да ли је икада пушила
Has she ever smoked

Стил живота
Lifestyle 0.777

Да ли је икада пила алкохол
Has she ever drunk alcohol

Склоност ризику
Hazard 0.689

Повишен ниво шећера у крви откривен у последњих 12 месеци
Increased blood glucose in the last 12 months

Већи здравствени проблем
Serious health problem 0.848

Повишене масноће у крви откривене у последњих 12 месеци
Increased blood fats in the last 12 months

Мањи здравствени проблем
Less serious health problem 0.771

Здравствена 
заштита
Healthcare

Коме се прво обраћа за помоћ
First to contact for help

Давалац заштите
Healthcare provider 0.858

Број посета лекару опште праксе у последњих 12 месеци
Number of visits to general practitioner in the last 12 months

Континуитет здравствене заштите
Continuity of healthcare 0.709

Када јој је последњи пут одређиван ниво хемоглобина
When was the last time her haemoglobin measured

Садржај примарне заштите
Primary healthcare content 0.864

Како најчешће узима лекове
Most common way of taking medication

Поверење у лекара
Trust in physicians 0.697

Да ли има свог (сталног) зубара
Does she have her own dentist

Координација здравствене заштите
Coordination of healthcare 0.729

Разлог одласка зубару у последњих 12 месеци
Reasons to visit dentist in the last 12 months

Благовременост здравствене заштите
Timeliness of healthcare 0.845

Репродуктивно 
здравље
Reproductive 
health

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

Поспартална заштита
Postpartal care 0.754

Колико често иде код гинеколога иако је здрава
Frequency of visits to gynaecologist although being in good health

Добра заштита
Good care 0.747

Самоиницијативно узимање средстава против зачећа
Usage of contraceptives on one’s own initiative

Контрацепција
Contraception 0.787

Исход трудноће
Pregnancy outcome

Абортуси
Abortions 0.781

Да ли се тестирала на HIV
Was she tested for HIV

Контрола HIV
HIV control 0.763

Самопроцена – да ли својим понашањем ризикује оболевање од HIV
Selfassessment – is she exposed to HIV risk by her own behavior

Сексуално понашање
Sexual behavior 0.817

Посете лекара након изласка из породилишта
Doctor visits after being discharged from maternity ward

Репродуктивни период
Reproductive period 0.797
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Табела 2. Преглед фактора (општа факторска варијанса)
Table 2. Review of factors (general factorial variance)

Фактори
Factors

Обележја
Characteristics

Факторско оптерећење
Factorial burden

Карактеристична вредност/  
Проценат варирања

Eigenvalue/Percent of variation

1

Промене начина живота
Changes in life style 0.479

3.972/9.688

Испуњење одговорности
Realization of responsibility 0.453

Већи здравствени проблем
Serious health problem 0.756

Породични односи
Family relationships 0.544

Доступност здравствене заштите
Availability of healthcare 0.648

Радни услови
Occupational environment 0.517

Насиље у породици
Family violence 0.550

Разлог незадовољства квалитетом живота
Reason for dissatisfaction with life quality 0.428

Сексуално понашање
Sexual behavior 0.375

2

Абортуси
Abortions 0.624

2.779/6.779

Животни ослонац
Support in life 0.393

Континуитет здравствене заштите
Continuity of healthcare 0.415

Културни ниво
Cultural level 0.465

Животни услови
Living conditions 0.311

3

Фактори ризика
Risk factors 0.425

2.568/6.624

Склоност ризику
Hazard 0.471

Добра заштита репродуктивног здравља
Adequate reproductive healthcare 0.403

Животна зрелост
Maturity 0.504

Координација здравствене заштите
Coordination of healthcare 0.518

4

Дефицит
Deficiency 0.496

2.386/5.820Материјални положај домаћинства
Financial position of the household 0.482

Поспартална заштита
Postpartal care 0.439

5

Уредност
Tidiness 0.384

2.205/5.377
Поверење у лекара
Trust in physicians 0.510

6

Информисање о здрављу
Health information 0.490

2.095/5.110Благовременост заштите
Timeliness of care 0.405

Интегрисаност у заједницу
Integration into the community 0.548

7 Одмор
Rest 0.437 1.891/4.613

8

Животни стил
Lifestyle 0.553

1.835/4.476
Репродуктивни период
Reproductive period 0.406

9

Социјална интегрисаност
Social integration 0.349

1.752/4.273

Физичка активност
Physical activity 0.406

Контрола HIV
HIV control 0.400

Мањи здравствени проблем
Less serious health problem 0.303

10

Вредновање здравља
Health valuation 0.427

1.527/3.724Став о личној одговорности за здравље
Attitude about personal responsibility for one’s health 0.472

Контрацепција
Contraception 0.413

11

Материјални статус
Financial status 0.519

1.511/3.685
Садржај примарне заштите
Contents of primary care 0.431

12

Давалац заштите
Care provider 0.432

1.367/3.333
Задовољство животом
Life satisfaction 0.345
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štojepovereweulekara(R2=0,022;SE=0,469;F=2,770;
p=0,001)(Tabela3).

Multiplilinearniregresionimodelipovezali
suabortusesličnimosobinamažene,kaoštojeniži
stepenživotnezrelosti(R2=0,025;SE=1,284;F=1,824;
p=0,036),obeležjimazdravqa,međukojimasuboqevred
novawezdravqa,ispuweweodgovornosti,bolestkao
razlogzapromenuponašawa,maweodmora,zastupqe
nostfaktorarizikaisklonostkariziku(R2=0,065;
SE=1,791;F=4,287;p=0,000),izdravstvenezaštite,
kaoštojekontinuirana,alineblagovremenazašti
ta(R2=0,036;SE=1,775;F=3,832;p=0,000)(Tabela4).

Multiplilinearniregresionimodelipovezali
sulošijuzaštitureproduktivnogzdravqasodlika
maokružewa,kaoštosunižikulturninivosredi
ne,lošijimaterijalnipoložajdomaćinstva,niži
nivokvalitetaživota(R2=0,038;SE=1,179;F=3,150;
p=0,000),zdravqa,međukojimasulošijevrednovawe
zdravqa,lošijistavovioličnojodgovornosti,niži
nivourednosti,maweodmora,zastupqenostfaktora
rizika(R2=0,034;SE=0,517;F=2,761;p=0,002),izdrav
stvenezaštite,kaoštojepovereweulekara(R2=0,022;
SE=0,469;F=2,770;p=0,001)(Tabela5).

Logističkimodelizakorišćewekontracepcije
pokazalisuprediktivniuticajodlikaokružewa,
kaoštojevišinivokvalitetaživota(96,4%ko
rektnoklasifikovanihispitanika),zdravqa,među
kojimasulošijevrednovawezdravqaivećizdrav
stveniproblemi(98,8%korektnoklasifikovanih
ispitanika),alineiobeležjazdravstvenezašti
težena(Tabela6).

Logističkimodelipovezalisuboqupostpartalnu
zaštitusodlikamaokružewa,kaoštosunižikul
turninivookružewaiporodičnirazlozizaneza
dovoqstvoživotom(70,4%korektnoklasifikovanih
ispitanika),zdravqa,međukojimasunepostojawefak
torarizika,alipostojawedeficita(67,3%korektno
klasifikovanihispitanika),izdravstvenezaštite,
kaoštojeblagovremenazaštita(66,4%korektnokla
sifikovanihispitanika)(Tabela7).

LogističkimodelipovezalisuboqukontroluHIV 
sodlikamaokružewa,kaoštojenižinivokvaliteta
života(92,6%korektnoklasifikovanihispitanika),
zdravqa,međukojimasuvećafizičkaaktivnostipo
stojawevećegzdravstvenogproblema(93,4%korektno
klasifikovanihispitanika),izdravstvenezaštite,

Табела 4. Предиктори разлика у броју абортуса
Table 4. Predictors of differences in the number of abortions

Независне варијабле
Independent variables B SE β t-test p

Животна зрелост
Maturity 0.158 0.062 0.087 2.566 0.010

Вредновање здравља
Health valuation 0.176 0.091 0.058 1.932 0.050

Испуњење одговорности
Realization of responsibility 0.102 0.038 0.088 2.707 0.007

Одмор
Rest 0.308 0.118 0.103 2.625 0.009

Фактори ризика
Risk factors 0.062 0.015 0.168 4.131 0.000

Склоност ка ризику
Hazard 0.373 0.151 0.101 2.465 0.014

Континуитет здравствене заштите
Continuity of healthcare 0.019 0.009 0.065 2.134 0.033

Благовременост заштите
Timeliness of care 0.124 0.043 0.088 2.912 0.004

Табела 3. Предиктори разлика у сексуалном понашању
Table 3. Predictors of differences in sexual behavior

Независне варијабле
Independent variables B SE β t-test p

Материјални положај домаћинства
Financial position of the household 0.067 0.032 0.064 2.116 0.035

Доступност здравствене заштите
Availability of healthcare 0.001 0.001 0.055 1.827 0.048

Вредновање здравља
Health valuation 0.022 0.010 0.062 2.286 0.022

Став о личној одговорности за здравље
Attitude towards personal responsibility for one’s own health 0.045 0.022 0.055 2.019 0.044

Уредност
Tidiness 0.202 0.078 0.092 2.598 0.010

Одмор
Rest 0.094 0.029 0.113 3.192 0.001

Фактори ризика
Risk factors 0.010 0.004 0.093 2.495 0.013

Поверење у лекара
Trust in physicians 0.033 0.013 0.072 2.633 0.009
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Табела 7. Предиктори разлика у поспарталној заштити
Table 7. Predictors of differences in postpartal care

Независне варијабле
Independent variables B SE Wald df Sig Exp(B)

Културни ниво
Cultural level 0.506 0.186 7.401 1 0.007 1.659

Разлози за незадовољство квалитетом живота
Reasons for dissatisfaction with quality of life 0.177 0.064 7.672 1 0.006 0.837

Фактори ризика
Risk factors 0.083 0.040 4.396 1 0.036 0.920

Дефицит
Deficiency 0.297 0.113 6.873 1 0.009 0.743

Благовременост заштите
Timeliness of care 0.300 0.116 6.651 1 0.010 0.741

Табела 6. Предиктори разлика у контрацепцији
Table 6. Predictors of differences in contraception

Независне варијабле
Independent variables B SE Wald df Sig Exp(B)

Задовољство животом
Life satisfaction 0.610 0.294 4.297 1 0.038 1.840

Вредновање здравља
Health valuation 3.040 0.891 9.998 1 0.08 8.821

Већи здравствени проблем
Serious health problem 2.008 0.643 9.749 1 0.002 7.447

Табела 9. Предиктори разлика у дужини репродуктивног периода
Table 9. Predictors of differences in reproductive period duration

Независне варијабле
Independent variables B SE Wald df Sig Exp(B)

Доступност здравствене заштите
Health care availability 0.095 0.036 6.881 1 0.009 0.909

Уредност
Tidiness 1.149 0.577 3.959 1 0.047 0.317

Табела 8. Предиктори разлика у контроли HIV
Table 8. Predictors of differences in HIV control

Независне варијабле
Independent variables B SE Wald df Sig Exp(B)

Задовољство животом
Life satisfaction 0.592 0.163 13.161 1 0.000 1.808

Физичка активност
Physical activity 0.618 0.218 8.056 1 0.005 1.855

Већи здравствени проблем
Serious health problem 0.956 0.436 4.812 1 0.028 2.601

Садржај примарне заштите
Contents of primary care 0.265 0.117 5.159 1 0.023 1.304

Табела 5. Предиктори разлика у заштити репродуктивног здравља
Table 5. Predictors of differences in reproductive health care

Независне варијабле
Independent variables B SE β t-test p

Културни ниво
Cultural level 0.190 0.045 0.131 4.201 0.000

Материјални положај домаћинства
Financial position of the household 0.172 0.075 0.071 2.284 0.023

Задовољство животом
Life satisfaction 0.191 0.064 0.097 2.985 0.003

Вредновање здравља
Health valuation 0.022 0.010 0.062 2.286 0.022

Став о личној одговорности за здравље
Attitude towards personal responsibility for one’s own health 0.045 0.022 0.055 2.019 0.044

Уредност
Tidiness 0.202 0.078 0.092 2.598 0.010

Одмор
Rest 0.094 0.029 0.113 3.192 0.001

Фактори ризика
Risk factors 0.010 0.004 0.093 2.495 0.013

Поверење у лекара
Trust in physicians 0.033 0.013 0.072 2.633 0.009
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kaoštojesadržajnijaprimarnazaštita(93,5%ko
rektnoklasifikovanihispitanika)(Tabela8).

Logističkimodelipovezalisudužinureproduk
tivnogperiodasodlikamaokružewa,kaoštojeveća
dostupnostzaštite(94,0%korektnoklasifikovanih
ispitanika),zdravqa,međukojimajenižinivoured
nostižene(94,3%korektnoklasifikovanihispita
nika),alinisuutvrđeniprediktorimeđuodlikama
zdravstvenezaštite(Tabela9).

DISKUSIJA

Analizesudoveleuvezuvelikibrojčinilacakojise
odnosenausloveživotauporodičnomdomaćinstvu
(materijalnipoložaj,porodičniodnosi,nasiqe),koji
odslikavajupristupžene(obrasceponašawa),ured
nost,načinživota(odmor),wenozdravstvenostawe
(sistemskabolest),vrednovawezdravqaistavolič
nojodgovornosti,odnospremalekaru.

Većinaistraživačanaglašavadaboqimateri
jalnipoložajžene(domaćinstva)dajeznačajanpod
sticajrizičnomseksualnomponašawu,bilousmi
sluranijegstupawaupolneodnose[1,2,3],ilivećeg
brojaseksualnihpartneraukupnoiutokugodine[3,
6].Uticajmaterijalnogstawadovodiseuvezuskul
turnimnivoom(siromašnisuobičnonižegobrazo
vawa)[1,4].Nalazinašegistraživawapokazujudaje
rizičnoseksualnoponašaweodlikaženaiznižih
slojevadruštva.

Ukontekstučestopomiwanogmodelazdravstve
nihuverewasasvimjerazumqivaprediktivnauloga
bihejvioralnihobeležja(odnospremazdravqu,ni
voobaveštenosti,stavoviomogućnostimadasesop
stvenimponašawemutičenazdravqe)[7].Vrednost
kojasepridajenečemujeodrazmotiva,amotivacija
jepokretačponašawa.Razvijenmotivzdravqasreće
sečešćekodbolesnihqudi.Rezultatiovogistraži
vawapokazujudasemotivacijapojavqujeistovreme
nosfaktorimarizika(obeležjekojesublimirain
dekstelesnemase,hipertenzijuistepengojaznosti).

Obeležjaurednostiodmor,kojanoseinformacije
onekimaspektimahigijenskogrežimaživota(spa
vawu,doslednostiuprawurukuuveziskorišćewem
toaleta,anemiji)dopuwujuovupredstavu.Nekoliko
istraživačajeukazalonatodasequdiinačepona
šajukonzistentno,teonajkopraktikujejednuobično
praktikujeidrugevrsterizikauponašawu[2,19,20].

Istraživačikojisusebaviliocenomdoprinosa
gojaznosti(indeksatelesnemase)objašwewuvarija
bilitetauseksualnomponašawuiprevalencijipol
noprenosivihbolesti[9,18]utvrdilisudagojaznost
(jednoodtriobeležjakojasuunašemraduudruži
lasvojvarijabilitetufaktor:zastupqenostfakto
rarizika)nemanaročitiuticajnaseksualnostisek
sualnoponašawe.Nagelkerke(Na gel ker ke)isaradni
ci[10]suuočiliizvesnerazlikeukasnijemstupawu
useksualneodnose,uprosečnombrojupartneraupo
sledwihgodinudanaiukupnotokomtrajawaseksu

alneaktivnosti,alinaglašavajuda,čakikadaimaju
mawibrojpartnera,kodgojaznihosobajevećirizik
odrazvojapolnoprenosivihbolesti,štosetumači
lošijimmogućnostimazaizborpartnera.

Prediktivanuticajpoverewaulekaraodražava
preventivnopromotivnerazlogekorišćewausluga
iispravannačinprimenelekova(saradwaslekarom
povećavaodgovornostpremazdravqu,kojaseizraža
vapridržavawempreporukastručwaka).

Životnazrelostuovomistraživawuodrazjeobe
ležjakojiekstrahujeuticajstarostiispitanice,bro
jadeceibračnogstawa.Razumqivoještoseovoobe
ležjeizdvojilokaoprediktorbrojaabortusa,budući
dasvadostupnaliteraturaukazujenatodasuabortu
sičešćikodstarijihžena[11,13,14],ženakojesu
završilesrađawemplaniranogbrojadece[4]ionih
koježiveubraku[7],naročitoukojemimanasiqa[11,
12].Uticajsocijalnesredineapostrofiraifaktor
skaanaliza,kojadovodiuvezuživotnioslonac(po
stojaweosobenakojuženamožedaračunausvakojsi
tuaciji)iživotneuslove(nasiqeuporodiciisre
dini)sabrojemabortusa.

Mawakodmoraisklonostriziku(kojepredstavqa
jupovređivawe,konzumirawealkoholaipušewe)od
ražavajustilživotaukojemniabortusnijenesva
kidašwidogađaj.Utomsmislumožeseobjasniti
prediktivniuticajovihobeležjanabrojabortusa.

Skorosvaistraživawaističudajepušewepoveza
nosdrugimrizicima,ukqučujućirizikodnežeqene
trudnoće.Povezanostkulturnognivoasredinesabor
tusimanaglašavaifaktorskaanalizaunašemradu.

Obeležjakaoštosuvrednovawezdravqaiispu
weweodgovornosti(bolestkaorazlogpromenepona
šawa)negativnosupovezanasabrojemabortusa:že
nekojevisokovrednujuzdravqeisposobnesudako
rigujuponašaweimajumawibrojabortusa,iobr
nuto.Doprinosovihbihejvioralnihfaktoravećje
osvetqen[5,16].

Obeležjakaoštosukontinuitetiblagovremenost
zaštitetakođeodređujubrojabortusa:ženekojeima
judostupnuipristupačnuzaštituplanirajuporo
dicunaadekvatnijinačin.Povezanostkontinuite
tazaštitesabrojemabortusanaglašavaifaktorska
analizaunašemradu.

Zarazlikuoddrugihistraživawakojaističuzna
čajmaterijalnogstatusa,kakološijeg[3],takoibo
qeg[4],kaoprediktoraredovneprimenekontracep
cije[8,14],uticajtihobeležjaovdenijepotvrđen.

Većinaistraživačaističedajenivoobrazovawa
faktorkojiodređujepravilnokorišćewekontra
cepcije[1,4,8,15].Nivoobrazovawaseiovdepoka
zaokaoprediktorkontracepcije,aliprekoobeležja
kulturnognivoasredine,kojijeranijomfaktorskom
analizomgrupisaovarijabilitetškolskespremei
teritorijenakojojispitanicaživi.

Zadovoqstvoživotom,vrednovawezdravqaiveći
zdravstveniproblemsusledećivažnifaktorikori
šćewakontracepcije.Ovinalazisulogični,jerže
nekojevećimajutežubolest(većizdravstvenipro
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blem)icenesvojezdravqeviševoderačunadagane
ugroze.Faktorskaanalizadovelajevrednovawezdra
vqaistavoličnojodgovornostiuvezusprimenom
kontracepcije.Izvestanuticajimaikomunikacija
sokružewem(prijateqima,krozdružeweidruštve
norekreativneaktivnosti).Naznačajkomunikaci
jezakorišćewekontracepcijeukazujuidrugiauto
ri[1,7,16].Iakoseotvorenakomunikacijaspartne
romističekaonajvažnija,diskusijesdrugimqudi
matakođemogubitikorisne[1].Uprilogovomego
voreirezultatinašegistraživawa.

Naširezultatipotvrđujuzapažawaopovezano
stisiromaštva(materijalnogpoložajaporodice),
bihejvioralnihfaktoraipreuzimawaodgovornosti
ispoqenepromenomponašawa,ukqučujućiirepro
duktivno[5,16],sazaštitomreproduktivnogzdravqa.

Efekatfaktoravezanihzazdravstvenuslužbu(do
stupnostslužbe)uovomradunijesepokazaoznačaj
nim,iakosewihovdoprinosističeuliteraturi[17].
Razlozizatoverovatnoležeurelativnodobrojobez
beđenostiženakodnas.Međutim,faktorskaanaliza
ističeznačajkoordinacijezdravstvenezaštite,za
stupqenostifaktorarizikaisklonostikariziku.

Nedostatakizastupqenostfaktorarizikaizdvo
jilisusekaoznačajniprediktoripostpartalneza
štite,budućidasevećapažwasvakakopoklawaonim
ženamakodkojihpostojiodgovarajućaindikacijaza
pojačanuneguposleporođaja.Postpartalnuzašti
tučešćeostvarujuženekojenisuimaleblagovreme
nuzaštitupreporođaja,ženekoježiveuokružewu
nižegkulturnognivoa,gdejepostpartalnazaštita
deosocijalnezaštitenižihslojeva,iženekojeima
juspecifičnerazlogezanezadovoqstvokvalitetom
života.Faktorskaanalizatakođenaglašavapove
zanostpostpartalnezaštiteslošimmaterijalnim
položajem,štoukazujenatodajezdravstvenazašti
taproblemskiorijentisana.

Engleskiistraživači[5]suustanovilidavišeod
50%ženaimadugotrajnezdravstveneproblemeuve
zisrađawem,najčešćekrvarewaiinfekcije.Utom
svetlumožeseobjasnitiprediktivniefekatdefi
cita(obeležjekojepredstavqaanemija).

VećasenzitivnostzakontroluHIVmožeseočeki
vatikodženakojevećimajuiskustvovećegzdravstve
nogproblema,višesufizičkiaktivneimaweneza
dovoqneživotom,kojimasepružasadržajkojiodra
žavazaštituorijentisanunaranootkrivawebole
sti.Faktorskaanalizanaglašavapovezanostkontro
leHIVsfizičkomaktivnošćuizdravstvenimpro
blemom.Ovinalazipodupirustavovedasepristupač
nostzaštitemožedovestiuvezuskontrolompolno
prenosivihbolesti[17].Izvedenoobeležjesadržaja
primarnezaštiteodražavazajedničkiuticajneko
likoobeležjakojaopisujusadržajuslugapreventiv

nokontrolneprirodepruženihnaprimarnomnivou.
UtomsmislukontrolaHIVjeverovatnoboqakodže
nakojeostvarujusvenavedeneusluge,papostojiveća
verovatnoćadaćebitikontrolisaneinaHIV[20].

Iakosečestonaglašavaznačajbihejvioralnihfak
tora[19,20],našeistraživawenijeizdvojilonije
danodočekivanihprediktoraizovegrupe(vredno
vawezdravqa,stavosopstvenojodgovornostizazdra
vqe,ispuwavaweodgovornosti).

Reproduktivniperiodnijeodređensamobiolo
škimfaktorima;nadužinureproduktivnogperio
dautičuraspoloživostzdravstvenezaštiteiured
nostžene(odnospremahigijenskimobavezama).Fak
torskaanalizaposebnoističepovezanostovogobe
ležjasaživotnimstilom;natupovezanostukazuju
idrugiistraživači[18].

ZAKQUČAK

Seksualnoponašaweodređuju:materijalnipoložaj
domaćinstva,urednostžene,odmor,zastupqenostfak
torarizika,vrednovawezdravqa,stavoličnojodgo
vornostizazdravqeipovereweulekara.Prediktori
kontracepcijesu:zadovoqstvoživotom,većizdrav
stveniproblemivrednovawezdravqa.Brojabortu
saodređuju:životnazrelostžene,odmor,zastupqe
nostfaktorarizika,stilživotakojimženežive,
vrednovawezdravqaiispoqavawetogstava(ispu
weweodgovornosti),kontinuitetiblagovremenost
zdravstvenezaštite.Prediktoridobrezaštitere
produktivnogzdravqasu:kulturninivookružewau
kojemženežive,materijalnipoložajdomaćinstva,
zadovoqstvoživotom,urednostiodmor,zastupqenost
faktorarizika,vrednovawezdravqa,stavoličnojod
govornostizazdravqeipovereweulekara.Pristup
ikontroluHIVodređuju:zadovoqstvoživotom,fi
zičkaaktivnostžena,postojawevećihzdravstvenih
problemaisadržajprimarnezaštite.Postpartalnu
zaštituodređuju:kulturninivodruštvenogmiqea,
razlozinezadovoqstvaživotom,zastupqenostfakto
rarizikaideficitiblagovremenostzaštite.Pre
diktoridužinereproduktivnogperiodasu:dostup
nostzdravstvenezaštiteuzajedniciiurednostžene.
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SUMMARy
Introduction Reproductive health of women is determined 
by females’ demographic and socioeconomic characteristics, 
their behaviour, and the complex of environmental factors.
Objective The paper examines the predictive impact of 
personal and environmental characteristics, health and health
care characteristics regarding the most important aspects of 
reproductive health.
Methods From a sample of 2,718 women, aged 2049 years, 
we collected information on various characteristics using a 
structured questionnaire. Based on factorial analysis (principal 
components method, Kaisser Varimax criterion) we selected 
representative variables (factors), describing personal (demo
graphic and socioeconomic) characteristics of women, their 
environment (family, household, community), health (attitudes 
towards health, lifestyle, health status), healthcare (indepen
dent) and the characteristics of reproductive health (depen
dent variables). The predictors were analyzed by multiple 
regression and correlation.
Results Sexual behaviour was determined by socioeconomic 
status, personal tidiness, rest, presence of risk factor(s), health 
evaluation and attitude toward personal responsibility, trust 
in physicians etc. The predictors of contraception involved 

satisfaction with one’s own health, serious health problems, 
health evaluation. The presence and number of abortions 
were determined by personal psychological maturity, rest, 
risk factors, lifestyle, health evaluation and its manifesta
tions, and the continuity and timely healthcare. The predictors 
of adequate protection of reproductive health involved the 
cultural level of the community, financial standing of the house
hold, satisfaction with one’s own life, tidiness and rest, presence 
of risk factors, health evaluation, attitude towards personal 
responsibility, and trust in physicians. HIV control was deter
mined by satisfaction with one’s own life, physical activity of 
women, presence of serious health problems, and the content 
of primary healthcare. Postpartal protection was determined 
by the cultural level of the community, reasons for dissatisfac
tion with one’s own life, presence of risk factors and deficien
cies, and timely contraception. The predictors of reproductive 
period duration are availability of health care in a community 
and personal tidiness of women.
Conclusion The study confirmed predictive impact of most of 
the studied characteristics.

Keywords: reproductive health; determining factors; adults; 
women
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