
737
Srp Arh Celok Lek. 2010 Nov-Dec;138(11-12):737-745� DOI: 10.2298/SARH1012737M

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE� UDC: 613.99:618.17

Correspondence to:
Dragoljub ĐOKIĆ 
Internacionalnih brigada 8 
11000 Beograd 
Srbija 
dragoljubdjokic@yahoo.com

Чиниоци који одређују најзначајније одлике 
репродуктивног здравља
Снежана Миљковић1, Драгољуб Ђокић2, Славица Ђукић-Дејановић2, Гордана Грбић3,  
Дејан Митрашиновић3, Јелена Радосављевић-Светозаревић4, Раде Прелевић5,  
Жарко Кривокапић5, Александар Вишњић6

1Клинички центар, Ниш, Србија; 
2Медицински факултет, Универзитет у Крагујевцу, Крагујевац, Србија;
3Висока здравствено-санитарна школа струковних студија „Висан”, Београд, Србија;
4Геронтолошки центар, Крагујевац, Србија;
5Војномедицинска академија, Београд, Србија;
6Медицински факултет, Универзитет у Нишу, Ниш, Србија

UVOD

Re­pro­duk­tiv­no zdra­vqe že­na od­re­đu­ju mno­
gi či­ni­o­ci u ve­zi s wom samom, we­nom po­
ro­di­com i ši­rim okru­že­wem. Od či­ni­la­
ca u ve­zi sa že­nom naj­če­šće su is­tra­ži­va­
ni de­mo­graf­ski (sta­rost, ra­sa) [1, 2] i so­ci­
jal­no-eko­nom­ski (obra­zo­va­we, za­po­sle­nost, 
pri­ma­wa) [1, 2-6], bi­hej­vi­o­ral­ni (zna­we, sta­
vo­vi, po­na­ša­we, mo­ti­va­ci­ja) [2-7] i zdrav­
stve­ni či­ni­o­ci (op­šte zdrav­stve­no sta­we, 
bo­le­sti i sl.) [7-10]. Naj­če­šće is­tra­ži­va­
ni po­ro­dič­ni či­ni­o­ci ti­ču se ma­te­ri­jal­
nog sta­tu­sa po­ro­di­ce [1-4, 6, 7, 8], kul­tur­nog 
ni­voa (vred­no­sni si­stem, obra­sci po­na­ša­
wa) [1, 2, 6, 7] i od­no­sa u woj (na­si­qe, ko­he­
zi­ja, po­dr­ška) [11, 12]. Od či­ni­la­ca sre­di­
ne naj­če­šće se is­ti­ču uti­caj nor­mi [13], 
vred­no­sni si­stem, raz­ne vr­ste pod­sti­ca­ja 
[14, 15, 16] i dru­gi fak­to­ri ko­ji pre­di­spo­

ni­ra­ju, omo­gu­ća­va­ju i po­dr­ža­va­ju po­na­ša­
we u ovoj obla­sti [17-20].

Utvr­đi­va­we či­ni­la­ca ko­ji od­re­đu­ju re­
pro­duk­tiv­no zdra­vqe u ši­ro­kim gra­ni­ca­
ma we­go­vog sa­vre­me­nog shva­ta­wa ve­o­ma je 
bit­no sa sta­no­vi­šta zdrav­stve­ne po­li­ti­
ke. U na­šoj ze­mqi to ima po­se­ban zna­čaj, ka­
ko zbog ma­le sto­pe na­ta­li­te­ta, ta­ko i zbog 
ogra­ni­če­nih re­sur­sa u ko­ji­ma se ona vo­di 
u do­ba kri­ze.

CIQ RADA

Ciq ra­da je bio da se is­pi­ta pre­dik­tiv­ni 
uti­caj lič­nih oso­bi­na že­na, od­li­ka okru­
že­wa, zdra­vqa i zdrav­stve­ne za­šti­te na iza­
bra­ne aspek­te re­pro­duk­tiv­nog zdra­vqa na 
vr­hun­cu sve­u­kup­ne kri­ze u Sr­bi­ji.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Reproduktivno zdravqe žena određuju demografske i socijalno-ekonomske odlike žena, wi­
hovo ponašawe i kompleks činilaca iz okružewa.
Ciq rada Ciq rada je bio da se ispita prediktivni uticaj ličnih osobina žena, odlika okružewa, 
zdravqa i zdravstvene zaštite na najvažnije aspekte reproduktivnog zdravqa.
Metode rada U okviru istraživawa zdravqa na uzorku od 2.718 žena starosti 20-49 godina upitni­
kom su prikupqeni podaci o različitim obeležjima. Faktorskom analizom (metodom glavnih kom­
ponenata; Kajser–Varimaksov kriterijum) odabrana su reprezentativna obeležja koja opisuju lične 
(demografske i socijalno-ekonomske) odlike žena, wihovo okružewe (porodicu, domaćinstvo, zajed­
nicu), zdravqe (odnos prema zdravqu, stavove, stil života, zdravstveno stawe), zdravstvenu zašti­
tu (nezavisna obeležja) i reproduktivno zdravqe (zavisna obeležja). Analiza prediktora izvršena 
je multiplom regresijom i korelacijom.
Rezultati Seksualno ponašawe određuju: materijalni položaj domaćinstva, urednost žene, odmor, 
zastupqenost faktora rizika, vrednovawe zdravqa, stav o ličnoj odgovornosti i poverewe u leka­
ra. Prediktori kontracepcije su: zadovoqstvo životom, veći zdravstveni problem i vrednovawe 
zdravqa. Broj abortusa određuju: životna zrelost žene, odmor, zastupqenost faktora rizika, stil 
života, vrednovawe zdravqa i ispoqavawe tog stava, te kontinuitet i blagovremenost zdravstve­
ne zaštite. Prediktori dobre zaštite reproduktivnog zdravqa su: kulturni nivo okružewa, mate­
rijalni položaj domaćinstva, zadovoqstvo životom, urednost i odmor, zastupqenost faktora ri­
zika, vrednovawe zdravqa, stav o ličnoj odgovornosti i poverewe u lekara. Pristup i kontrolu HIV 
određuju: zadovoqstvo životom, fizička aktivnost, veći zdravstveni problemi i sadržaj primar­
ne zaštite. Postpartalnu zaštitu određuju: kulturni nivo okružewa, razlozi nezadovoqstva živo­
tom, zastupqenost faktora rizika i blagovremenost zaštite. Prediktori dužine reproduktivnog 
perioda su: dostupnost zdravstvene zaštite u zajednici i urednost žene.
Zakqučak Istraživawe je potvrdilo prediktivni uticaj većine ispitivanih odlika.
Kqučne reči: reproduktivno zdravqe; određujući faktori; odrasli; žene
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METODE RADA

Rad je za­sno­van na po­da­ci­ma iz is­tra­ži­va­wa zdra­vqa 
na re­pre­zen­ta­tiv­nom uzor­ku sta­nov­ni­štva Sr­bi­je ko­je 
je re­a­li­zo­va­no 2000. go­di­ne u vi­du stu­di­je pre­se­ka. Reč 
je o pro­jek­tu „Zdrav­stve­no sta­we, zdrav­stve­ne po­tre­be 
i ko­ri­šće­we zdrav­stve­ne za­šti­te u Sr­bi­ji 2000. go­
di­ne” In­sti­tu­ta za za­šti­tu zdra­vqa Sr­bi­je „Dr Mi­
lan Jo­va­no­vić Ba­tut”, ko­ji su fi­nan­sij­ski po­dr­ža­li 
UNI­CEF i Svet­ska zdrav­stve­na or­ga­ni­za­ci­ja.

Ispitanici

For­mi­ran je uzo­rak od 2.817 že­na sta­ro­sti 20-49 go­
di­na. Iz­vo­ri po­da­ta­ka o oda­bra­nim obe­lež­ji­ma bi­li 
su upit­nik za do­ma­ćin­stvo i upit­nik za od­ra­sle oso­
be, ko­je su po­pu­wa­va­li po­seb­no pri­pre­mqe­ni an­ke­ta­
ri kroz in­ter­vju s is­pi­ta­ni­ca­ma, i aneks upit­ni­ka, 
ko­ji su is­pi­ta­ni­ce po­pu­wa­va­le sa­me.

Varijable

Me­đu vi­še od 500 va­ri­ja­bli ko­je opi­su­ju zdra­vqe od­
ra­slog sta­nov­ni­štva, u ovom ra­du ana­li­zi­ra se zna­
čaj­no ma­wi broj obe­lež­ja iza­bra­nih na osno­vu si­ste­
mat­skog pre­gle­da li­te­ra­tu­re o de­ter­mi­nan­ta­ma re­pro­
duk­tiv­nog zdra­vqa. Pr­vi blok pro­u­ča­va­nih va­ri­ja­bli 
opi­su­je is­pi­ta­ni­ce i po­ro­dič­ni i dru­štve­ni mi­qe 
u ko­jem ži­ve. Dru­gi blok va­ri­ja­bli či­ne obe­lež­ja ko­
ja pred­sta­vqa­ju od­nos že­na pre­ma zdra­vqu i zdra­vqe 
per se. Tre­ći blok va­ri­ja­bli ob­u­hva­ta obe­lež­ja ko­ja 
pred­sta­vqa­ju zdrav­stve­nu za­šti­tu že­na (ko­ri­šće­we 
slu­žbi i uslu­ga). Ova obe­lež­ja su ozna­če­na kao ne­za­
vi­sne va­ri­ja­ble.

Re­pro­duk­tiv­no zdra­vqe pred­sta­vqa­ju sle­de­ća obe­
lež­ja: sek­su­al­no po­na­ša­we, kon­tra­cep­ci­ja, abor­tu­si, 
kon­tro­la HIV, re­pro­duk­tiv­ni pe­riod, do­bra za­šti­
ta re­pro­duk­tiv­nog zdra­vqa i post­par­tal­na za­šti­ta. 
Iza­bra­na su fak­tor­skom ana­li­zom, a iz­dvo­ji­la su se 
kao re­pre­zen­ta­tiv­ni sa­dr­žaj kon­cep­ta re­pro­duk­tiv­
nog zdra­vqa u na­šim uslo­vi­ma.

Statistička obrada podataka

Fak­tor­ska ana­li­za ko­ri­šće­na je za ob­ja­šwe­we od­no­
sa unu­tar blo­ka va­ri­ja­bli i iz­bor naj­re­pre­zen­ta­tiv­
ni­jih, mul­ti­di­men­zi­o­nal­nih obe­lež­ja (fak­to­ra) ko­
ji bo­qe opi­su­ju od­re­đe­na svoj­stva is­pi­ta­ni­ca, wi­ho­
vog zdra­vqa i zdrav­stve­ne za­šti­te (Ta­be­la 1). Sma­we­
wem bro­ja obe­lež­ja eli­mi­ni­san je efe­kat ko­li­ne­ar­
no­sti obe­lež­ja iste gru­pe va­ri­ja­bli. U na­stav­ku is­
tra­ži­va­wa ko­ri­šće­na su obe­lež­ja ko­ja naj­bo­qe od­
ra­ža­va­ju ra­zno­li­kost va­ri­ja­bli udru­že­nih u fak­to­
re (no­si­o­ci fak­to­ra).

Fak­tor­ska ana­li­za ko­ri­šće­na je i za ob­ja­šwe­we 
od­no­sa iz­me­đu oda­bra­nih va­ri­ja­bli ko­je opi­su­ju po­

ten­ci­jal­ne pre­dik­to­re (ne­za­vi­sne va­ri­ja­ble) i za­vi­
snih va­ri­ja­bli – obe­lež­ja re­pro­duk­tiv­nog zdra­vqa.

Re­gre­si­o­ni mo­de­li ko­ri­šće­ni su za is­pi­ti­va­we 
po­ve­za­no­sti obe­lež­ja re­pro­duk­tiv­nog zdra­vqa (za­
vi­snih va­ri­ja­bli) i se­to­va ne­za­vi­snih va­ri­ja­bli. U 
za­vi­sno­sti od po­tre­be, ko­ri­šće­ni su li­ne­ar­ni ili 
lo­ga­ri­tam­ski mo­de­li re­gre­si­o­ne ana­li­ze.

REZULTATI

Faktorska analiza

Fak­tor­ska ana­li­za va­ri­ja­bli iz­dvo­ji­la je 12 fak­to­ra 
u či­ji sa­stav su ušla obe­lež­ja s fak­tor­skim op­te­re­
će­wem ve­ćim od 0,40; wi­ma se mo­že ob­ja­sni­ti 63,144% 
ukup­nog va­ri­ra­wa (Ta­be­la 2).

Ri­zič­no sek­su­al­no po­na­ša­we is­po­qa­va­ju že­ne ko­
je su pro­me­ni­le na­čin ži­vo­ta, na­vo­de bo­lest kao raz­
log pro­me­ne po­na­ša­wa, ima­ju ve­ći zdrav­stve­ni pro­
blem, tr­pe psi­hič­ko zlostavqawe na po­slu i kod ku­će 
i ne­za­do­voq­ne su od­no­si­ma u po­ro­di­ci, ko­ji pred­sta­
vqa­ju glav­ni raz­log ne­za­do­voq­stva ži­vo­tom, te že­ne 
ko­je ima­ju lo­ši­ju do­stup­nost zdrav­stve­ne za­šti­te.

Abor­tu­si su če­šći kod že­na ko­je ži­ve na te­ri­to­ri­
ja­ma ni­žeg kul­tur­nog ni­voa, ne­ma­ju ži­vot­ni oslo­nac, 
ži­ve u lo­ši­jim ži­vot­nim uslo­vi­ma i ne­ma­ju kon­ti­
nu­i­ra­nu zdrav­stve­nu za­šti­tu.

Do­bru za­šti­tu re­pro­duk­tiv­nog zdra­vqa ostva­ru­
ju že­ne vi­šeg ste­pe­na ži­vot­ne zre­lo­sti, ko­je ima­ju 
fak­to­re ri­zi­ka a ni­su sklo­ne ri­zi­ku, ka­da je ona ko­
or­di­ni­sa­na od stra­ne pri­mar­nog ni­voa.

Bo­qa upo­tre­ba kon­tra­cep­ci­je (fre­kven­ci­ja, ured­
nost ko­ri­šće­wa) re­gi­stru­je se kod že­na ko­je vi­še 
vred­nu­ju zdra­vqe na ska­li ži­vot­nih vred­no­sti, čak 
iako ima­ju lo­ši­je raz­vi­jen stav o vla­sti­toj od­go­vor­
no­sti za we­ga.

Post­par­tal­na za­šti­ta ostva­ru­je se bo­qe kod že­na 
ko­je ima­ju ane­mi­ju, po­ka­za­teq sve­u­kup­nog sta­wa zdra­vqa, 
i či­je do­ma­ćin­stvo ima lo­ši­ji ma­te­ri­jal­ni po­lo­žaj.

Kon­tro­la HIV ostva­ru­je se bo­qe kod že­na ko­je su 
so­ci­jal­no in­te­gri­sa­ne, vr­še de­lat­no­sti ko­je ne zah­
te­va­ju ve­li­ku fi­zič­ku ak­tiv­nost i ima­ju ma­wa ošte­
će­wa zdra­vqa (ko­mor­bi­di­tet).

Ži­vot­ni stil se mo­že po­ve­za­ti sa tra­ja­wem (du­
ži­nom) re­pro­duk­tiv­nog pe­ri­o­da.

Multipla linearna i logistička regresija

Mul­ti­pli li­ne­ar­ni re­gre­si­o­ni mo­de­li po­ve­za­li su 
ri­zič­no sek­su­al­no po­na­ša­we s od­li­ka­ma okru­že­wa, 
kao što su lo­ši­ji ma­te­ri­jal­ni po­lo­žaj do­ma­ćin­
stva i ma­wa do­stup­nost za­šti­te (R2=0,017; SE=0,513; 
F=1,448; p=0,013), zdra­vqa, me­đu ko­ji­ma su lo­ši­je 
vred­no­va­we zdra­vqa, lo­ši­ji sta­vo­vi o lič­noj od­go­
vor­no­sti za zdra­vqe, ni­ži ni­vo ured­no­sti že­ne, ma­
we od­mo­ra i za­stu­pqe­nost fak­to­ra ri­zi­ka (R2=0,034; 
SE=0,517; F=2,761; p=0,002), i zdrav­stve­ne za­šti­te, 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
Self-assessment – 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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što je po­ve­re­we u le­ka­ra (R2=0,022; SE=0,469; F=2,770; 
p=0,001) (Ta­be­la 3).

Mul­ti­pli li­ne­ar­ni re­gre­si­o­ni mo­de­li po­ve­za­li 
su abor­tu­se s lič­nim oso­bi­na­ma že­ne, kao što je ni­ži 
ste­pen ži­vot­ne zre­lo­sti (R2=0,025; SE=1,284; F=1,824; 
p=0,036), obe­lež­ji­ma zdra­vqa, me­đu ko­ji­ma su bo­qe vred­
no­va­we zdra­vqa, is­pu­we­we od­go­vor­no­sti, bo­lest kao 
raz­log za pro­me­nu po­na­ša­wa, ma­we od­mo­ra, za­stu­pqe­
nost fak­to­ra ri­zi­ka i sklo­nost ka ri­zi­ku (R2=0,065; 
SE=1,791; F=4,287; p=0,000), i zdrav­stve­ne za­šti­te, 
kao što je kon­ti­nu­i­ra­na, ali ne­bla­go­vre­me­na za­šti­
ta (R2=0,036; SE=1,775; F=3,832; p=0,000) (Ta­be­la 4).

Mul­ti­pli li­ne­ar­ni re­gre­si­o­ni mo­de­li po­ve­za­li 
su lo­ši­ju za­šti­tu re­pro­duk­tiv­nog zdra­vqa s od­li­ka­
ma okru­že­wa, kao što su ni­ži kul­tur­ni ni­vo sre­di­
ne, lo­ši­ji ma­te­ri­jal­ni po­lo­žaj do­ma­ćin­stva, ni­ži 
ni­vo kva­li­te­ta ži­vo­ta (R2=0,038; SE=1,179; F=3,150; 
p=0,000), zdra­vqa, me­đu ko­ji­ma su lo­ši­je vred­no­va­we 
zdra­vqa, lo­ši­ji sta­vo­vi o lič­noj od­go­vor­no­sti, ni­ži 
ni­vo ured­no­sti, ma­we od­mo­ra, za­stu­pqe­nost fak­to­ra 
ri­zi­ka (R2=0,034; SE=0,517; F=2,761; p=0,002), i zdrav­
stve­ne za­šti­te, kao što je po­ve­re­we u le­ka­ra (R2=0,022; 
SE=0,469; F=2,770; p=0,001) (Ta­be­la 5).

Lo­gi­stič­ki mo­de­li za ko­ri­šće­we kon­tra­cep­ci­je 
po­ka­za­li su pre­dik­tiv­ni uti­caj od­li­ka okru­že­wa, 
kao što je vi­ši ni­vo kva­li­te­ta ži­vo­ta (96,4% ko­
rekt­no kla­si­fi­ko­va­nih is­pi­ta­ni­ka), zdra­vqa, me­đu 
ko­ji­ma su lo­ši­je vred­no­va­we zdra­vqa i ve­ći zdrav­
stve­ni pro­ble­mi (98,8% ko­rekt­no kla­si­fi­ko­va­nih 
is­pi­ta­ni­ka), ali ne i obe­lež­ja zdrav­stve­ne za­šti­
te že­na (Ta­be­la 6).

Lo­gi­stič­ki mo­de­li po­ve­za­li su bo­qu post­par­tal­nu 
za­šti­tu s od­li­ka­ma okru­že­wa, kao što su ni­ži kul­
tur­ni ni­vo okru­že­wa i po­ro­dič­ni raz­lo­zi za ne­za­
do­voq­stvo ži­vo­tom (70,4% ko­rekt­no kla­si­fi­ko­va­nih 
is­pi­ta­ni­ka), zdra­vqa, me­đu ko­ji­ma su ne­po­sto­ja­we fak­
to­ra ri­zi­ka, ali po­sto­ja­we de­fi­ci­ta (67,3% ko­rekt­no 
kla­si­fi­ko­va­nih is­pi­ta­ni­ka), i zdrav­stve­ne za­šti­te, 
kao što je bla­go­vre­me­na za­šti­ta (66,4% ko­rekt­no kla­
si­fi­ko­va­nih is­pi­ta­ni­ka) (Ta­be­la 7).

Lo­gi­stič­ki mo­de­li po­ve­za­li su bo­qu kon­tro­lu HIV 
s od­li­ka­ma okru­že­wa, kao što je ni­ži ni­vo kva­li­te­ta 
ži­vo­ta (92,6% ko­rekt­no kla­si­fi­ko­va­nih is­pi­ta­ni­ka), 
zdra­vqa, me­đu ko­ji­ma su ve­ća fi­zič­ka ak­tiv­nost i po­
sto­ja­we ve­ćeg zdrav­stve­nog pro­ble­ma (93,4% ko­rekt­no 
kla­si­fi­ko­va­nih is­pi­ta­ni­ka), i zdrav­stve­ne za­šti­te, 

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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kao što je sa­dr­žaj­ni­ja pri­mar­na za­šti­ta (93,5% ko­
rekt­no kla­si­fi­ko­va­nih is­pi­ta­ni­ka) (Ta­be­la 8).

Lo­gi­stič­ki mo­de­li po­ve­za­li su du­ži­nu re­pro­duk­
tiv­nog pe­ri­o­da s od­li­ka­ma okru­že­wa, kao što je ve­ća 
do­stup­nost za­šti­te (94,0% ko­rekt­no kla­si­fi­ko­va­nih 
is­pi­ta­ni­ka), zdra­vqa, me­đu ko­ji­ma je ni­ži ni­vo ured­
no­sti že­ne (94,3% ko­rekt­no kla­si­fi­ko­va­nih is­pi­ta­
ni­ka), ali ni­su utvr­đe­ni pre­dik­to­ri me­đu od­li­ka­ma 
zdrav­stve­ne za­šti­te (Ta­be­la 9).

DISKUSIJA

Ana­li­ze su do­ve­le u ve­zu ve­li­ki broj či­ni­la­ca ko­ji se 
od­no­se na uslo­ve ži­vo­ta u po­ro­dič­nom do­ma­ćin­stvu 
(ma­te­ri­jal­ni po­lo­žaj, po­ro­dič­ni od­no­si, na­si­qe), ko­ji 
od­sli­ka­va­ju pri­stup že­ne (obra­sce po­na­ša­wa), ured­
nost, na­čin ži­vo­ta (od­mor), we­no zdrav­stve­no sta­we 
(si­stem­ska bo­lest), vred­no­va­we zdra­vqa i stav o lič­
noj od­go­vor­no­sti, od­nos pre­ma le­ka­ru.

Ve­ći­na is­tra­ži­va­ča na­gla­ša­va da bo­qi ma­te­ri­
jal­ni po­lo­žaj že­ne (do­ma­ćin­stva) da­je zna­ča­jan pod­
sti­caj ri­zič­nom sek­su­al­nom po­na­ša­wu, bi­lo u smi­
slu ra­ni­jeg stu­pa­wa u pol­ne od­no­se [1, 2, 3], ili ve­ćeg 
bro­ja sek­su­al­nih part­ne­ra ukup­no i u to­ku go­di­ne [3, 
6]. Uti­caj ma­te­ri­jal­nog sta­wa do­vo­di se u ve­zu s kul­
tur­nim ni­vo­om (si­ro­ma­šni su obič­no ni­žeg obra­zo­
va­wa) [1, 4]. Na­la­zi na­šeg is­tra­ži­va­wa po­ka­zu­ju da je 
ri­zič­no sek­su­al­no po­na­ša­we od­li­ka že­na iz ni­žih 
slo­je­va dru­štva.

U kon­tek­stu če­sto po­mi­wa­nog mo­de­la zdrav­stve­
nih uve­re­wa sa­svim je ra­zu­mqi­va pre­dik­tiv­na ulo­ga 
bi­hej­vi­o­ral­nih obe­lež­ja (od­nos pre­ma zdra­vqu, ni­
vo oba­ve­šte­no­sti, sta­vo­vi o mo­guć­no­sti­ma da se sop­
stve­nim po­na­ša­wem uti­če na zdra­vqe) [7]. Vred­nost 
ko­ja se pri­da­je ne­če­mu je od­raz mo­ti­va, a mo­ti­va­ci­ja 
je po­kre­tač po­na­ša­wa. Raz­vi­jen mo­tiv zdra­vqa sre­će 
se če­šće kod bo­le­snih qu­di. Re­zul­ta­ti ovog is­tra­ži­
va­wa po­ka­zu­ju da se mo­ti­va­ci­ja po­ja­vqu­je isto­vre­me­
no s fak­to­ri­ma ri­zi­ka (obe­lež­je ko­je su­bli­mi­ra in­
deks te­le­sne ma­se, hi­per­ten­zi­ju i ste­pen go­ja­zno­sti).

Obe­lež­ja ured­nost i od­mor, ko­ja no­se in­for­ma­ci­je 
o ne­kim aspek­ti­ma hi­gi­jen­skog re­ži­ma ži­vo­ta (spa­
va­wu, do­sled­no­sti u pra­wu ru­ku u ve­zi s ko­ri­šće­wem 
to­a­le­ta, ane­mi­ji) do­pu­wu­ju ovu pred­sta­vu. Ne­ko­li­ko 
is­tra­ži­va­ča je uka­za­lo na to da se qu­di ina­če po­na­
ša­ju kon­zi­stent­no, te onaj ko prak­ti­ku­je jed­nu obič­no 
prak­ti­ku­je i dru­ge vr­ste ri­zi­ka u po­na­ša­wu [2, 19, 20].

Is­tra­ži­va­či ko­ji su se ba­vi­li oce­nom do­pri­no­sa 
go­ja­zno­sti (in­dek­sa te­le­sne ma­se) ob­ja­šwe­wu va­ri­ja­
bi­li­te­ta u sek­su­al­nom po­na­ša­wu i pre­va­len­ci­ji pol­
no­pre­no­si­vih bo­le­sti [9, 18] utvr­di­li su da go­ja­znost 
(jed­no od tri obe­lež­ja ko­ja su u na­šem ra­du udru­ži­
la svoj va­ri­ja­bi­li­tet u fak­tor: za­stu­pqe­nost fak­to­
ra ri­zi­ka) ne­ma na­ro­či­ti uti­caj na sek­su­al­nost i sek­
su­al­no po­na­ša­we. Na­gel­ker­ke (Nagelkerke) i sa­rad­ni­
ci [10] su uoči­li iz­ve­sne raz­li­ke u ka­sni­jem stu­pa­wu 
u sek­su­al­ne od­no­se, u pro­seč­nom bro­ju part­ne­ra u po­
sled­wih go­di­nu da­na i ukup­no to­kom tra­ja­wa sek­su­

al­ne ak­tiv­no­sti, ali na­gla­ša­va­ju da, čak i ka­da ima­ju 
ma­wi broj part­ne­ra, kod go­ja­znih oso­ba je ve­ći ri­zik 
od raz­vo­ja pol­no­pre­no­si­vih bo­le­sti, što se tu­ma­či 
lo­ši­jim mo­guć­no­sti­ma za iz­bor part­ne­ra.

Pre­dik­ti­van uti­caj po­ve­re­wa u le­ka­ra od­ra­ža­va 
pre­ven­tiv­no-pro­mo­tiv­ne raz­lo­ge ko­ri­šće­wa uslu­ga 
i is­pra­van na­čin pri­me­ne le­ko­va (sa­rad­wa s le­ka­rom 
po­ve­ća­va od­go­vor­nost pre­ma zdra­vqu, ko­ja se iz­ra­ža­
va pri­dr­ža­va­wem pre­po­ru­ka struč­wa­ka).

Ži­vot­na zre­lost u ovom is­tra­ži­va­wu od­raz je obe­
lež­ja ko­ji eks­tra­hu­je uti­caj sta­ro­sti is­pi­ta­ni­ce, bro­
ja de­ce i brač­nog sta­wa. Ra­zu­mqi­vo je što se ovo obe­
lež­je iz­dvo­ji­lo kao pre­dik­tor bro­ja abor­tu­sa, bu­du­ći 
da sva do­stup­na li­te­ra­tu­ra uka­zu­je na to da su abor­tu­
si če­šći kod sta­ri­jih že­na [11, 13, 14], že­na ko­je su 
za­vr­ši­le s ra­đa­wem pla­ni­ra­nog bro­ja de­ce [4] i onih 
ko­je ži­ve u bra­ku [7], na­ro­či­to u ko­jem ima na­si­qa [11, 
12]. Uti­caj so­ci­jal­ne sre­di­ne apo­stro­fi­ra i fak­tor­
ska ana­li­za, ko­ja do­vo­di u ve­zu ži­vot­ni oslo­nac (po­
sto­ja­we oso­be na ko­ju že­na mo­že da ra­ču­na u sva­koj si­
tu­a­ci­ji) i ži­vot­ne uslo­ve (na­si­qe u po­ro­di­ci i sre­
di­ni) sa bro­jem abor­tu­sa.

Ma­wak od­mo­ra i sklo­nost ri­zi­ku (ko­je pred­sta­vqa­
ju po­vre­đi­va­we, kon­zu­mi­ra­we al­ko­ho­la i pu­še­we) od­
ra­ža­va­ju stil ži­vo­ta u ko­jem ni abor­tus ni­je ne­sva­
ki­da­šwi do­ga­đaj. U tom smi­slu mo­že se ob­ja­sni­ti 
pre­dik­tiv­ni uti­caj ovih obe­lež­ja na broj abor­tu­sa.

Skoro sva is­tra­ži­va­wa is­ti­ču da je pu­še­we po­ve­za­
no s dru­gim ri­zi­ci­ma, ukqu­ču­ju­ći ri­zik od ne­že­qe­ne 
trud­no­će. Po­ve­za­nost kul­tur­nog ni­voa sre­di­ne s abor­
tu­si­ma na­gla­ša­va i fak­tor­ska ana­li­za u na­šem ra­du.

Obe­lež­ja kao što su vred­no­va­we zdra­vqa i is­pu­
we­we od­go­vor­no­sti (bo­lest kao raz­log pro­me­ne po­na­
ša­wa) ne­ga­tiv­no su po­ve­za­na sa bro­jem abor­tu­sa: že­
ne ko­je vi­so­ko vred­nu­ju zdra­vqe i spo­sob­ne su da ko­
ri­gu­ju po­na­ša­we ima­ju ma­wi broj abor­tu­sa, i obr­
nu­to. Do­pri­nos ovih bi­hej­vi­o­ral­nih fak­to­ra već je 
osve­tqen [5, 16].

Obe­lež­ja kao što su kon­ti­nu­i­tet i bla­go­vre­me­nost 
za­šti­te ta­ko­đe od­re­đu­ju broj abor­tu­sa: že­ne ko­je ima­
ju do­stup­nu i pri­stu­pač­nu za­šti­tu pla­ni­ra­ju po­ro­
di­cu na ade­kvat­ni­ji na­čin. Po­ve­za­nost kon­ti­nu­i­te­
ta za­šti­te sa bro­jem abor­tu­sa na­gla­ša­va i fak­tor­ska 
ana­li­za u na­šem ra­du.

Za raz­li­ku od dru­gih is­tra­ži­va­wa ko­ja is­ti­ču zna­
čaj ma­te­ri­jal­nog sta­tu­sa, ka­ko lo­ši­jeg [3], ta­ko i bo­
qeg [4], kao pre­dik­to­ra re­dov­ne pri­me­ne kon­tra­cep­
ci­je [8, 14], uti­caj tih obe­lež­ja ov­de ni­je po­tvr­đen.

Ve­ći­na is­tra­ži­va­ča is­ti­če da je ni­vo obra­zo­va­wa 
fak­tor ko­ji od­re­đu­je pra­vil­no ko­ri­šće­we kon­tra­
cep­ci­je [1, 4, 8, 15]. Ni­vo obra­zo­va­wa se i ov­de po­ka­
zao kao pre­dik­tor kon­tra­cep­ci­je, ali pre­ko obe­lež­ja 
kul­tur­nog ni­voa sre­di­ne, ko­ji je ra­ni­jom fak­tor­skom 
ana­li­zom gru­pi­sao va­ri­ja­bi­li­tet škol­ske spre­me i 
te­ri­to­ri­je na ko­joj is­pi­ta­ni­ca ži­vi.

Za­do­voq­stvo ži­vo­tom, vred­no­va­we zdra­vqa i ve­ći 
zdrav­stve­ni pro­blem su sle­de­ći va­žni fak­to­ri ko­ri­
šće­wa kon­tra­cep­ci­je. Ovi na­la­zi su lo­gič­ni, jer že­
ne ko­je već ima­ju te­žu bo­lest (ve­ći zdrav­stve­ni pro­
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blem) i ce­ne svo­je zdra­vqe vi­še vo­de ra­ču­na da ga ne 
ugro­ze. Fak­tor­ska ana­li­za do­ve­la je vred­no­va­we zdra­
vqa i stav o lič­noj od­go­vor­no­sti u ve­zu s pri­me­nom 
kon­tra­cep­ci­je. Iz­ve­stan uti­caj ima i ko­mu­ni­ka­ci­ja 
s okru­že­wem (pri­ja­te­qi­ma, kroz dru­že­we i dru­štve­
no-re­kre­a­tiv­ne ak­tiv­no­sti). Na zna­čaj ko­mu­ni­ka­ci­
je za ko­ri­šće­we kon­tra­cep­ci­je uka­zu­ju i dru­gi auto­
ri [1, 7, 16]. Iako se otvo­re­na ko­mu­ni­ka­ci­ja s part­ne­
rom is­ti­če kao naj­va­žni­ja, di­sku­si­je s dru­gim qu­di­
ma ta­ko­đe mo­gu bi­ti ko­ri­sne [1]. U pri­log ovo­me go­
vo­re i re­zul­ta­ti na­šeg is­tra­ži­va­wa.

Na­ši re­zul­ta­ti po­tvr­đu­ju za­pa­ža­wa o po­ve­za­no­
sti si­ro­ma­štva (ma­te­ri­jal­nog po­lo­ža­ja po­ro­di­ce), 
bi­hej­vi­o­ral­nih fak­to­ra i pre­u­zi­ma­wa od­go­vor­no­sti 
is­po­qe­ne pro­me­nom po­na­ša­wa, ukqu­ču­ju­ći i re­pro­
duk­tiv­no [5, 16], sa za­šti­tom re­pro­duk­tiv­nog zdra­vqa.

Efe­kat fak­to­ra ve­za­nih za zdrav­stve­nu slu­žbu (do­
stup­nost slu­žbe) u ovom ra­du ni­je se po­ka­zao zna­čaj­
nim, iako se wi­hov do­pri­nos is­ti­če u li­te­ra­tu­ri [17]. 
Raz­lo­zi za to ve­ro­vat­no le­že u re­la­tiv­no do­broj obez­
be­đe­no­sti že­na kod nas. Me­đu­tim, fak­tor­ska ana­li­za 
is­ti­če zna­čaj ko­or­di­na­ci­je zdrav­stve­ne za­šti­te, za­
stu­pqe­no­sti fak­to­ra ri­zi­ka i sklo­no­sti ka ri­zi­ku.

Ne­do­sta­tak i za­stu­pqe­nost fak­to­ra ri­zi­ka iz­dvo­
ji­li su se kao zna­čaj­ni pre­dik­to­ri post­par­tal­ne za­
šti­te, bu­du­ći da se ve­ća pa­žwa sva­ka­ko po­kla­wa onim 
že­na­ma kod ko­jih po­sto­ji od­go­va­ra­ju­ća in­di­ka­ci­ja za 
po­ja­ča­nu ne­gu po­sle po­ro­đa­ja. Post­par­tal­nu za­šti­
tu če­šće ostva­ru­ju že­ne ko­je ni­su ima­le bla­go­vre­me­
nu za­šti­tu pre po­ro­đa­ja, že­ne ko­je ži­ve u okru­že­wu 
ni­žeg kul­tur­nog ni­voa, gde je post­par­tal­na za­šti­ta 
deo so­ci­jal­ne za­šti­te ni­žih slo­je­va, i že­ne ko­je ima­
ju spe­ci­fič­ne raz­lo­ge za ne­za­do­voq­stvo kva­li­te­tom 
ži­vo­ta. Fak­tor­ska ana­li­za ta­ko­đe na­gla­ša­va po­ve­
za­nost post­par­tal­ne za­šti­te s lo­šim ma­te­ri­jal­nim 
po­lo­ža­jem, što uka­zu­je na to da je zdrav­stve­na za­šti­
ta pro­blem­ski ori­jen­ti­sa­na.

En­gle­ski is­tra­ži­va­či [5] su usta­no­vi­li da vi­še od 
50% že­na ima du­go­traj­ne zdrav­stve­ne pro­ble­me u ve­
zi s ra­đa­wem, naj­če­šće kr­va­re­wa i in­fek­ci­je. U tom 
sve­tlu mo­že se ob­ja­sni­ti pre­dik­tiv­ni efe­kat de­fi­
ci­ta (obe­lež­je ko­je pred­sta­vqa ane­mi­ja).

Ve­ća sen­zi­tiv­nost za kon­tro­lu HIV mo­že se oče­ki­
va­ti kod že­na ko­je već ima­ju is­ku­stvo ve­ćeg zdrav­stve­
nog pro­ble­ma, vi­še su fi­zič­ki ak­tiv­ne i ma­we ne­za­
do­voq­ne ži­vo­tom, ko­ji­ma se pru­ža sa­dr­žaj ko­ji od­ra­
ža­va za­šti­tu ori­jen­ti­sa­nu na ra­no ot­kri­va­we bo­le­
sti. Fak­tor­ska ana­li­za na­gla­ša­va po­ve­za­nost kon­tro­
le HIV s fi­zič­kom ak­tiv­no­šću i zdrav­stve­nim pro­
ble­mom. Ovi na­la­zi pod­u­pi­ru sta­vo­ve da se pri­stu­pač­
nost za­šti­te mo­že do­ve­sti u ve­zu s kon­tro­lom pol­no­
pre­no­si­vih bo­le­sti [17]. Iz­ve­de­no obe­lež­je sa­dr­ža­ja 
pri­mar­ne za­šti­te od­ra­ža­va za­jed­nič­ki uti­caj ne­ko­
li­ko obe­lež­ja ko­ja opi­su­ju sa­dr­žaj uslu­ga pre­ven­tiv­

no-kon­trol­ne pri­ro­de pru­že­nih na pri­mar­nom ni­vou. 
U tom smi­slu kon­tro­la HIV je ve­ro­vat­no bo­qa kod že­
na ko­je ostva­ru­ju sve na­ve­de­ne uslu­ge, pa po­sto­ji ve­ća 
ve­ro­vat­no­ća da će bi­ti kon­tro­li­sa­ne i na HIV [20].

Iako se če­sto na­gla­ša­va zna­čaj bi­hej­vi­o­ral­nih fak­
to­ra [19, 20], na­še is­tra­ži­va­we ni­je iz­dvo­ji­lo ni­je­
dan od oče­ki­va­nih pre­dik­to­ra iz ove gru­pe (vred­no­
va­we zdra­vqa, stav o sop­stve­noj od­go­vor­no­sti za zdra­
vqe, is­pu­wa­va­we od­go­vor­no­sti).

Re­pro­duk­tiv­ni pe­riod ni­je od­re­đen sa­mo bi­o­lo­
škim fak­to­ri­ma; na du­ži­nu re­pro­duk­tiv­nog pe­ri­o­
da uti­ču ras­po­lo­ži­vost zdrav­stve­ne za­šti­te i ured­
nost že­ne (od­nos pre­ma hi­gi­jen­skim oba­ve­za­ma). Fak­
tor­ska ana­li­za po­seb­no is­ti­če po­ve­za­nost ovog obe­
lež­ja sa ži­vot­nim sti­lom; na tu po­ve­za­nost uka­zu­ju 
i dru­gi is­tra­ži­va­či [18].

ZAKQUČAK

Sek­su­al­no po­na­ša­we od­re­đu­ju: ma­te­ri­jal­ni po­lo­žaj 
do­ma­ćin­stva, ured­nost že­ne, od­mor, za­stu­pqe­nost fak­
to­ra ri­zi­ka, vred­no­va­we zdra­vqa, stav o lič­noj od­go­
vor­no­sti za zdra­vqe i po­ve­re­we u le­ka­ra. Pre­dik­to­ri 
kon­tra­cep­ci­je su: za­do­voq­stvo ži­vo­tom, ve­ći zdrav­
stve­ni pro­blem i vred­no­va­we zdra­vqa. Broj abor­tu­
sa od­re­đu­ju: ži­vot­na zre­lost že­ne, od­mor, za­stu­pqe­
nost fak­to­ra ri­zi­ka, stil ži­vo­ta ko­jim že­ne ži­ve, 
vred­no­va­we zdra­vqa i is­po­qa­va­we tog sta­va (is­pu­
we­we od­go­vor­no­sti), kon­ti­nu­i­tet i bla­go­vre­me­nost 
zdrav­stve­ne za­šti­te. Pre­dik­to­ri do­bre za­šti­te re­
pro­duk­tiv­nog zdra­vqa su: kul­tur­ni ni­vo okru­že­wa u 
ko­jem že­ne ži­ve, ma­te­ri­jal­ni po­lo­žaj do­ma­ćin­stva, 
za­do­voq­stvo ži­vo­tom, ured­nost i od­mor, za­stu­pqe­nost 
fak­to­ra ri­zi­ka, vred­no­va­we zdra­vqa, stav o lič­noj od­
go­vor­no­sti za zdra­vqe i po­ve­re­we u le­ka­ra. Pri­stup 
i kon­tro­lu HIV od­re­đu­ju: za­do­voq­stvo ži­vo­tom, fi­
zič­ka ak­tiv­nost že­na, po­sto­ja­we ve­ćih zdrav­stve­nih 
pro­ble­ma i sa­dr­žaj pri­mar­ne za­šti­te. Post­par­tal­nu 
za­šti­tu od­re­đu­ju: kul­tur­ni ni­vo dru­štve­nog mi­qea, 
raz­lo­zi ne­za­do­voq­stva ži­vo­tom, za­stu­pqe­nost fak­to­
ra ri­zi­ka i de­fi­cit i bla­go­vre­me­nost za­šti­te. Pre­
dik­to­ri du­ži­ne re­pro­duk­tiv­nog pe­ri­o­da su: do­stup­
nost zdrav­stve­ne za­šti­te u za­jed­ni­ci i ured­nost že­ne.
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SUMMARY
Introduction Reproductive health of women is determined 
by females’ demographic and socio-economic 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 20-49 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 socio-economic) characteristics of women, their 
environment (family, household, community), health (attitudes 
towards health, life-style, 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 socio-economic 
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, life-style, 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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