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Сажетак
Увод/Циљ: Анализа преваленције и коре­

лације употребе контрацепције код жена 
репродуктивног доба (15 до 49 година) у 
Србији.

Методе: Рад је заснован на подацима 
на ционалног истраживања здравља ста­
новништва Србије 2013. године (без по­
датака за Косово и Метохију). У сврху 
сту дије коришћени су подаци о дома ћин­
ствима и популацији старости 15 и више 
година, тако да су у коначни узорак за 
анализу ушле 3.634 жене репродуктивног 
доба. За тестирање разлика у фреквенцији 
категоријских варијабли примењен је χ2 
тест. Логистичка регресиона анализа при­
мењена је за испитивање корелације упо­
требе контрацепције код жена у Србији. 
Резултати са вероватноћом која је јед нака 
или мања од 5% (р ≤ 0,05) сматрани су ста­
тистички значајним.

Резултати: Укупна преваленција кон­
тра цепције код жена репродуктивног доба 
износила је 34,8%. Пет променљивих имало 
је значајну везу са употребом контра цеп­
тивних средстава код жена: узраст, обра­
зовање, брачни статус, регион бо равка, 
индекс благостања. Две варијабле нису 
имале статистички значај: статус за по­
шљавања и тип насеља.

Summary
Background/Aim. Analysis of prevalence 

and correlation of contraceptive use among 
women of reproductive age (15 to 49 years) in 
Serbia.

Methods: Рaper is based on data from a na­
tional health survey of the population of Ser­
bia in 2013 (no data for Kosovo and Metohi­
ja). For the purposes of study, the data on 
households and population age 15 and over 
were used, so that the final sample for analysis 
entered 3.634 women of reproductive eage. χ2 
test was applied to test the difference in fre­
quency of categorical variables. Logistic re­
gression analysis was applied to examine the 
correlates of female contraceptive use in Ser­
bia. Results with probability that is equal to or 
les sthan 5% (p≤0.05) were considered statis­
tically significant.

Results: Overall contraceptive prevalence 
in women of reproductive age was 34.8%. Five 
variables had a significant connection with the 
use of contraceptives among women: age, edu­
cation, marital status, residence region, index 
of well­being. Two variables had no statistical 
significance in study: employment status, type 
of settlement.
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УВОД

Сексуално и репродуктивно здравље 
односи се на приступ инфор­
мацијама, лечењу и превенцији 

у погледу примене контрацептивних сред­
става, полно преносивих болести, абортуса, 
трудноће, сигурних и ниских ризика и по­
слепарталних услуга.(1)

Значај сексуалног и репродуктивног 
здра вља је велики, и од њих зависи сигуран 
и задовољавајући сексуални живот.(2)

Драматичне промене у репродуктивном 
здрављу узроковане пандемијом вируса 
хумане имунодефицијенције, полно пре­
носивим инфекцијама, нежељеним тру­
дноћама, небезбедним абортусима, непло­
дностима, насиљем заснованoм на родној 
припадности, сексуалним дисфункцијама 
и дискриминацијама заснованим на сек­
суалној оријентацији документовано је 
у многим домаћим и међународним сту­
дијама.(3)

Повећање употребе контрацептивних 
средстава смањује број смртних случајева 
жена, број не жељених трудноћа и пре­
вазилажење ризика од полно преносивих 
болести.(4)

МЕТОДЕ

Извор података и врста студије
Студија је заснована на подацима на­

цио налног истраживања здравља ста но­
вништва Србије 2013. године (без података 
за Косово и Метохију). Ово је треће на­
ционално истраживање здравственог 

стања становништва, које је спровело Ми­
нистарство здравља Републике Србије. 
Истра живање је спроведено у складу са 
методологијом и инструментима Европ­
ског истраживања здравља – други талас 
(EHIS – талас 2). Коришћен је нацио­
нални репрезентативни, случајни узорак, 
стратификован двоетапни узорак са по­
знатом вероватноћом избора јединица 
узо рака у свакој фази узорковања. Узорак 
је одабран тако да обезбеди статистички 
поуздану процену великог броја индикатора, 
који указују на здравље становништва на 
националном нивоу.

Механизми који су коришћени за до­
бијање случајног узорка домаћинстава и 
испитаника, представљају комбинацију 
две технике узорковања: стратификације 
и вишестепеног узимања узорака. За по­
требе ове студије коришћени су подаци о 
домаћинствима и популацији од 15 и више 
година, тако да су у коначни узорак за 
анализу ушле 3.634 жене репродуктивног 
доба (15 до 49 година).

Варијале
Од независних варијабли коришћене су 

социо­демографске карактеристике (ста­
рост, образовање, радни статус, брачни 
ста тус, тип насеља, регион пребивалишта, 
индекс благостања).

Статистичка обрада података
Сви подаци од интереса су представље­

ни и анализирани одговарајућим матема­
тичко­статистичким методама погодним за 
тип података. Примењен је χ2 тест да би се 
тестирала разлика у фреквенцији катего­

Закључак: Распрострањеност употребе 
контрацепције међу женама у Србији је 
релативно ниска и стога је репродуктивно 
здравље жена у великој мери угрожено.

Кључне речи: Преваленција контра­
цепције, репродуктивно доба, жене, Србија.

Conclusions: Based on results, we can con­
clude that the prevalence of use of contracep­
tives among women in Serbia is relatively low 
and therefore reproductive health of women is 
endangered to agre at extent.

Key words:Contraceptive prevalence, re­
productive age, women, Serbia.
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ријских варијабли. Логистичка ре гресиона 
анализа примењена је за испитивање коре­
лације употребе контра цепције код жена 
у Србији. Зависна ва ријабла (исход) у ис­
траживању била је употреба контрацепци­
је током сексуа л ног односа, без обзира на 
врсту кон трацептива. Исход је имао дихо­
томну природу: „користите или не користи­
те контра цепцију“. Предиктори су били: 
ста росна група, образовање, брачни статус, 
радни статус, регион пребивалишта, тип 
насеља, индекс благостања. Сви резултати 
са вероватноћом која је једнака или мања 
од 5% (р ≤ 0,05) су сматрани статистички 
значајним. Статистичка анализа извршена 
је коришћењем комерцијалног, стандардног 
софтверског пакета СПСС, верзија 19,0. 
(SPSS Inc, verzija 19,0, Chicago, IL).

РЕЗУЛТАТИ

Преваленција употребе контрацепције
Табела 1. показује социо­демографске 

карактеристике испитаница и учесталост 
употребе контрацепције код жена од 15 до 
49 година старости у Србији. Укупна пре­
валенција контрацепције у узорку од 3.634 

жене била је 34,8%. Учесталост коришћења 
контрацепције била је највиша међу жена­
ма старосне доби 35 до 44 године (35,3%) 
у поређењу са свим другим старосним гру­
пама. У погледу образовања, контрацепцију 
су најчешће примењивале жене са средњим 
образовањем (62,1%) и високим образова­
њем (28%). Такође, учесталост коришће­
ња контрацепције била је већа код жена 
које нису удате, код разведених и удовица 
(61,8%), као и међу незапосленим женама 
50,1% (р < 0,05). Посматрано по региону 
боравка, жене из Јужне и Источне Србије 
користиле су контрацепцију са најнижом 
учесталошћу (24,7%), док су жене које 
живе у Шумадији и Западној Србији најче­
шће користиле контрацепцију (28%). Пре­
валенција кон трацепције била је већа код 
жена у урба ним подручјима (65,2%) у од­
носу на жене из руралних подручја (34,8%), 
(р > 0,05). Што се тиче финансијског ста­
туса, употреба контрацептива је најмања 
међу женама из сиромашних домаћинстава 
(10%), а највећа међу женама које, према 
индексу благостања, припадају богатим до­
маћинствима (28%), (р < 0,05).

Tабела 1. Преваленција употребе контрацепције код жена у репродуктивном добу (15−49 година) 
у Србији.
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*p < 0,0

Корелација употребе контрацепције
У Табели 2 пет варијабли је имало зна­

чајну везу са употребом контрацептивних 
средстава код жена: узраст, образовање, 
брачни статус, регион боравка, индекс 
благостања. Две варијабле нису имале 
ста тистички значај: статус запослења и 
тип насеља. Коефицијент употребе кон­
трацепције код жена чији је финансијски 
статус дефинисан као средњи и богат према 
индексу благостања био је 1,5 и 1,8 пута 
виши него код жена чији је финансијски 
ста тус домаћинства дефинисан као сиро­
ма шан. Жене из Шумадије и Западне 

Србије су 1,4 пута чешће користиле кон­
тра цепцију у поређењу са женама из ју­
жне и источне Србије. Испитанице ста­
рости од 35 до 44 година су 2,1 пут чешће 
користиле контрацепцију у односу на 
најстарију старосну категорију 45−49 го­
дина. Интервал 35−44 година старости је 
био најснажнији предиктор у овој студији. 
Шанса да се користи контрацепција је 1,4 
и 2 пута већа код жена које имају средње 
образовање или високо образовање у 
поређењу са женама које имају основно и 
ниско образовање. Жене које нису удате два 
пута чешће су користеле контрацепцију у 
поређењу са онима које су биле у браку.

Tабела 2. Логистичка регресија корелације употребе контрацепције код жена у репродуктивном 
добу (15−49 година) у Србији.
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ДИСКУСИЈА
Процена је да 222 милиона жена, посебно 

оних у земљама у развоју, неадекватно 
примењује контрацепцију.(5) Резултат тога 
представља и податак да је једна од пет 
трудноћа је непланирана.(6) У многим зе­
мљама је забележен низак ниво употребе 
контрацептивних средстава као резултат 
неуспеха у извештавању,(7) утицаја религије, 
родног интереса и социјалног паритета.
(8, 9) Земље са политичком стабилношћу и 
континуираним економским растом по­
стигле су напредак у побољшању услуга у 
оквиру репродуктивног здравља наспрам 
земаља које се опорављају од грађанског 
рата и нестабилности.(10) У многим земљама 
утврђено је да су месечни приходи породице 
и број живе деце значајно повезани са 
употребом савремене контрацепције.(11) У 
Етиопији нпр. 35,5% жена је изјавило да не 
употребљaва или је прекинуло коришћење 
контрацепције јер им је потребно више 

деце, затим 9,6% да користи традиционалне 
методе контрацепције, 12,4% је не користи 
због верске забрана, 12,4% нема сагласност 
супруга, 14,6% је изјавило да се плаше 
нежељених ефеката контрацепције (непло­
дност и развој хипертензије), а за 2,9% 
жена разлог је ниска свест о савременим 
методама планирања породице.(12) Детер­
минанте употребе контрацептивних сред­
става код жена у Гани, старости од 15 до 49 
година, показују да су финансијски статус, 
ниво образовања, врста здравственог оси­
гурања, број преживеле деце, брачни 
статус, локација и географско подручје 
бо ра вка, религија, аутономија жена зна­
чајно у корелацији са употребом кон тра­
цепције. Утврђено је да код жена које 
своје медицинске одлуке доносе заједно са 
партнерима, постоји већа вероватноћа да 
користе савремене методе контрацепције 
него жене које саме доносе одлуке о здрављу.
(13) Жене које су запослене чешће користе 
контрацепцију од оних које су незапослене, 



6

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ

као и жене које су завршиле средњу школу 
или наставиле школовање у односу на друге 
образовне статусе.(14) Код младих жена у 
САД забележени су негативни трендови 
сексуалног и репродуктивног здравља: 
повећање сексуално преносивих болести, 
непланиране трудноће, чести абортуси 
и одлагања употребе контрацептивних 
средстава.(15) Испитивање употребе кон­
тра цептивних метода у САД, Великој Бри­
танији, Немачкој, Италији и Шпанији пру­
жило је информације да се преваленција 
употребе контрацептивних средстава ра­
зликује, и то од 35% у Шпанији до 63% у 
Немачкој. Лекари имају највећи утицај на 
избор метода контрацепције међу женама 
у готово свим земљама света.(16) У Великој 
Британији 27% жена репродуктивног 
доба, а у Немачкој, Мађарској и Јапану 
59% жена већ има адекватно искуство са 
конт рацепцијом. Просечна старост прве 
упо требе контрацептивних средстава у 
овим земљама била је 18,4 године.(17, 18) 
Истраживање ставова о употреби контра­
цепције међу женама у Шведској пружило 
је информације да 72,1% жена тренутно 
користи модерну контрацепцију.(19)

У нашој студији укупна преваленција 
употребе контрацепције код жена (старости 
од 15 до 49 година) била је 34,8%. Старост, 
образовање, брачни статус, регион боравка 
и индекс благостања били су одлучујући 
фактори за употребу контрацепције код 
жена у Србији. Учесталост коришћења 
контрацепције била је највиша међу же­
нама од 35 до 44 година, женама са сред­
њим образовањем, женама које нису у 
браку, незапосленим женама, женама које 
живе у Шумадији и Западној Србији, као 
и међу женама које припадају богатим 
домаћинствима.

ЗАКЉУЧАК
На основу ових резултата можемо за­

кљу чити да је распрострањеност упо­
требе контрацепције међу женама у Србији 
релативно ниска и да је репро ду ктивно 
здравље жена у великој мери угро жено. 
Про мовисање употребе контра цептивних 
средстава је предуслов за спре чавање 
ризичног понашања у погледу репро­
дуктивног здравља жена.
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