
Kontracepcija

Adekvatno planiranje porodice je va`no za zdravlje `ena i djece prvenstveno zbog:

• spre~avanja prerane ili prekasne trudno}e
• produ`avanja perioda izme|u poro|aja, i
• ograni~avanja broja djece

Cilj „Svijeta po mjeri djeteta“ je da svi parovi imaju
pristup informacijama i uslugama, kako bi se spri-
je~ile prerane trudno}e, mali razmak izme|u trud-
no}a, prekasne trudno}e ili prekomjeran broj trud-
no}a.

Na nivou BiH (Tabela RH.1 i Grafikon RH.1), 35,7%
`ena starosti 15-49 godina koje su udate ili `ive u
zajednici sa mu{karcem koriste (ili njihov partner
koristi) neki od metoda kontracepcije, pri ~emu pos-
toji zna~ajna razlika izme|u gradskih (29%) i
seoskih (39,3%) sredina. Naj~e{}i metod kontra-
cepcije je prekinuti sno{aj koji se koristi u 21,4%
slu~ajeva. Samo 11,2% ispitanih `ena u BiH koristi
neki od modernih metoda kontracepcije, dok 64,3
% ispitanih `ena ne koristi ni jedan metod (66,4 %
u FBiH i 59,3 % u RS). U gradskim sredinama taj
procenat iznosi 71 %, dok je u seoskim 60,7 %. 

Kori{tenje kako modernih, tako i tradicionalnih metoda kontracepcije je u zna~ajnoj korelaciji sa nivoom obrazo-
vanja `ene. Bilo koji moderni metod koristi 17,6 % `ena sa visokim ili vi{im obrazovanjem, a samo 6,5 % `ena
sa osnovnim obrazovanjem. Kori{tenje modernih metoda zna~ajno raste sa imovinskim statusom ( 4,4 % najsiro-
ma{nijih, u odnosu na 19,9 % najbogatijih).

U FBiH, pribli`no jedna tre}ina (33,6%) `ena starosti 15-49 godina koje su udate ili `ive u zajednici sa
mu{karcem tvrde da trenutno koriste kontracepciju, dok je u RS taj procenat ne{to vi{i i iznosi 40,7% (Tabela
RH.1). Naj~e{}e kori{ten metod je prekinuti sno{aj, kojeg koristi 19% udatih `ena/`ena koje `ive u zajednici sa
mu{karcem u FBiH, te 25% u RS. Sljede}i popularan metod je upotreba kondoma, kako je navelo 5% `ena u
FBiH i 3% u RS. Samo 12% ispitanica u FBiH, te 9,4% u RS koje koriste kontracepciju upotrebljavaju jedan od
modernih metoda kontracepcije.

45

Reproduktivno zdravlje

Grafikon RH.1: 
Korištenje kontracepcije, BiH 2005-2006



Nezadovoljene potrebe

Nezadovoljene potrebe16 za kontracepcijom se odnose na `ene u reproduktivnoj dobi koje ne koriste nikakav
metod kontracepcije, ali koje `ele da odgode sljede}e ra|anje ili koje `ele da potpuno prekinu ra|ati.
Nezadovoljene potrebe se identifikuju u MICS-u pomo}u niza pitanja u vezi sa trenutnim pona{anjem i preferen-
cama u pogledu kori{tenja kontracepcijskih sredstava i fertilnosti.

@ene koje imaju nezadovoljene potrebe u smislu razmaka izme|u poroda su `ene koje su trenutno udate (ili `ive
u zajednici sa mu{karcem), koje su plodne (koje su trenutno trudne ili misle da su fizi~ki sposobne da ostanu
trudne), koje trenutno ne koriste kontracepciju i koje `ele napraviti razmak izme|u poro|aja. Za trudnice se smatra
da `ele napraviti razmak izme|u poro|aja ukoliko nisu `eljele dijete u vrijeme kada su ostale trudne. @ene koje
nisu trudne se klasifikuju u ovu kategoriju ukoliko `ele (jo{ jedno) dijete, ali `ele da se to dijete rodi barem dvije
godine kasnije ili nakon udaje.

@ene sa nezadovoljenim potrebama u smislu ograni~enja ra|anja su `ene koje su trenutno udate (ili `ive u zajednici),
koje su plodne (koje su trenutno trudne ili misle da su fizi~ki sposobne da ostanu trudne), koje trenutno ne koriste
kontracepciju i koje `ele ograni~iti broj svojih poro|aja. Ova grupa uklju~uje `ene koje su trenutno trudne ali
uop}e nisu `eljele trudno}u, i `ene koje trenutno nisu trudne ali ne `ele dijete ili jo{ djece.

Ukupne nezadovoljene potrebe za kontracepcijom u stvari predstavljaju zbir nezadovoljenih potreba za raz-
makom izme|u poro|aja i nezadovoljenih potreba za ograni~enjem ra|anja.

Kori{tenjem informacija o kontracepciji i nezadovoljenim potrebama, a na osnovu podataka iz MICS-a, procijenjen
je i procenat zadovoljenih potreba za kontracepcijom. Procenat zadovoljenih potreba za kontracepcijom se defi-
ni{e kao odnos broja `ena koje su trenutno udate ili u zajednici koje trenutno koriste kontracepciju u odnosu na
ukupnu potra`nju za kontracepcijom. Ukupna potra`nja za kontracepcijom uklju~uje `ene koje trenutno imaju
nezadovoljenu potrebu (za razmakom izme|u poro|aja ili za ograni~enjem poro|aja) plus `ene koje trenutno
koriste kontracepciju.

Tabela RH.2 prikazuje rezultate istra`ivanja o kontracepciji, nezadovoljenim i zadovoljenim potrebama za 
kontracepcijom.

Prema ovom istra`ivanju, 60,5% `ena starosti 15-49 godina u BiH ima zadovoljene potrebe za kontracepcijom,
od ~ega 63,6% u RS i 59 % u FBiH. Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom ima 23, 3 % `ena, a nema
zna~ajnih razlika u odnosu na nivo obrazovanja, imovinsko stanje i tip sredine.
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16 Mjerenje nezadovoljenih potreba u MICS-u je ne{to druga~ije od onoga koje se koristi u drugim anketnim istra`ivanjima doma}instava kao {to su Demografska i
zdravstvena anketna istra`ivanja (DHS). U DHS-u se prikupljaju detaljnije informacije o dodatnim varijablama kao {to su poslijeporo|ajna amenoreja i seksualna aktivnost.
Rezultati ovih dvaju istra`ivanja se ne mogu precizno upore|ivati.



Prenatalna za{tita

Prenatalni period pru`a zna~ajne mogu}nosti da se trudnim `enama ponude mnoge intervencije koje mogu biti
od vitalnog zna~aja za njihovo zdravlje i dobrobit, kao i za zdravlje i dobrobit njihovih beba. Bolje razumijevanje
rasta i razvoja fetusa kao i na~ina na koji se njegov razvoj odra`ava na maj~ino zdravlje rezultiralo je pove}anom
pa`njom prema mogu}nostima koje pru`a prenatalna za{tita kao intervencija koja mo`e pobolj{ati i zdravlje
majke i zdravlje novoro|en~eta. Prenatalni period je tako|er prilika za pru`anje informacija o razmaku izme|u
poro|aja, {to se smatra va`nim faktorom pove}anja procenta pre`ivljavanja novoro|en~adi. Tetanus imunizacija
tokom trudno}e mo`e spasiti `ivot i majke i djeteta. Prevencija i lije~enje malarije me|u trudnicama, kontrola anemije
tokom trudno}e i lije~enje polno prenosivih infekcija mogu zna~ajno pobolj{ati ishode trudno}e i pobolj{ati zdravlje
majke. Ne`eljeni ishodi, kao {to je niska poro|ajna te`ina, mogu se umanjiti kombinacijom intervencija za
pobolj{anje stanja uhranjenosti `ena i prevenciju infekcija (npr. malarija i polno prenosive infekcije) tokom trud-
no}e. Potencijal prenatalnog perioda kao ulazne ta~ke za prevenciju HIV-a i za{titu od HIV-a, naro~ito za pre-
venciju preno{enja HIV-a sa majke na dijete, je u posljednje vrijeme doveo do obnavljanja interesa za pristup
prenatalnim uslugama i njihovo kori{tenje.

WHO preporu~uje najmanje ~etiri prenatalna pregleda, koja su bazirana na efektivnosti razli~itih modela 
prenatalne za{tite. Uputstva WHO su specifi~na u pogledu sadr`aja prenatalnih pregleda, koji uklju~uju:

Mjerenje krvnog pritiska

• Testiranje urina na prisustvo bakterija i proteina
• Testiranje krvi u cilju otkrivanja sifilisa i te{ke anemije
• Mjerenje te`ine/visine (nije obavezno)

Pokrivenost prenatalnom za{titom (koju pru`aju ljekar, medicinska sestra ili babica) je gotovo univerzalna u BiH
gdje su skoro sve `ene primile prenatalnu za{titu barem jednom u toku trudno}e: 98,9% na nivou BiH, 98,6% u
FBiH te 99,4% u RS (Tabela RH.3).

Tabela RH.4 prikazuje vrste usluga koje su pru`ane trudnicama. Procenat svih ovih usluga (ura|en krvni test,
izmjeren krvni pritisak, analiziran uzorak urina, izmjerena tjelesna te`ina) je vrlo visok u BiH i iznosi 98,9%,
uklju~uju}i 98,6% u FBiH i 99,4% u RS.
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Pomo} pri poro|aju

Tri ~etvrtine smrtnih slu~ajeva majki u svijetu de{ava se tokom poro|aja i u periodu odmah nakon poro|aja.
Klju~na i najbitnija intervencija za sigurno materinstvo je obezbje|ivanje prisustva stru~nog zdravstvenog radnika
sa poznavanjem aku{erstva pri svakom poro|aju, te da je na raspolaganju prevoz do odgovaraju}e aku{erske
ustanove u hitnim slu~ajevima. Cilj „Svijeta po mjeri djeteta“ je da `enama prilikom poro|aja osigura pomo}
stru~nog lica. Pokazatelji su procentualni udio poro|aja obavljenih uz pomo} stru~nog lica17 i procentualni udio
poro|aja u zdravstvenim institucijama. Pokazatelj o broju poro|aja obavljenih uz pomo} stru~nog lica se tako|er
koristi za pra}enje napretka u ostvarivanju Milenijumskog razvojnog cilja - smanjenja smrtnosti porodilja za tri
~etvrtine u periodu izme|u 1990. i 2015. godine.

MICS istra`ivanje je uklju~ivalo brojna pitanja za procjenu procentualnog udjela poro|aja obavljenih uz pomo}
stru~nog lica. Tabela RH.5 pokazuje da je 99,7% poro|aja u BiH, uklju~uju}i 99,6% poro|aja u FBiH i 99,8%
poro|aja u RS, obavljeno u zdravstvenim ustanovama. Od toga je 6% poro|aja u RS i 9,5% u FBiH obavljeno
uz pomo} babice, a ostali uz pomo} doktora medicine. Ukupno na nivou BiH, ovi procenti iznose 90,9% za
poro|aje obavljene uz pomo} doktora medicine i 8,5% za poro|aje obavljene uz pomo} medicinske sestre ili
babice.
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17 Stru~na pomo} podrazumijeva ljekara, medicinsku sestru, babicu ili pomo}nu babicu.


