
O metodu
Voqna sterilizacija predstavqa trajni metod spre~avawa

za~e}a koji se zasniva na podvezivawu jajovoda kod `ena, odno-
sno semevoda kod mu{karaca, ~ime se stvara mehani~ka prepre-
ka za spajawe spermatozoida i zrele jajne }elije. Pri tome je
funkcija polnih `lezda, jajnika ili semenika, o~uvana, pa su
samim tim polna obele`ja i libido nepromewenih karakteri-
stika. Re~ je o jednostavnom hirur{kom postupku, koji je bezbe-
dan za zdravqe i pra}en niskom u~estalo{}u komplikacija.

Voqna sterilizacija `ene mo`e da se izvr{i kroz mali rez
na trbu{nom zidu ili laparoskopskim putem. Zatvarawe jajovo-
da se obavqa presecawem, spaqivawem, postavqawem kop~i ili
prstenova. U novije vreme vr{e se poku{aji da se odre|enim
supstancama, poput kvinakrina, ubrizganim u matericu, izazove
o{te}ewe unutra{weg zida jajovoda, s posledi~nim zatvarawem
lumena. Prednosti nehirur{kih u odnosu na hirur{ke postupke
okluzije jajovoda su jednostavnija tehnika, kra}e trajawe i prag-
mati~niji pristup, koji se ogleda u ~iwenici da nisu potrebni
posebni kadrovski, tehni~ki i prostorni uslovi za izvo|ewe
okluzije jajovoda nehirur{kim putem, dok je stopa te`ih kom-
plikacija ni`a, u odnosu na standardne hirur{ke postupke.

Voqna sterilizacija mu{karca putem vazektomije predsta-
vqa jedan od malobrojnih metoda kontracepcije koji su dostup-
ni mu{karcima i ~ijom primenom oni mogu da preuzmu obavezu
i odgovornost u kontroli ra|awa. To je jednostavan i bezbedan
postupak tokom koga se kroz jedan ili dva mala reza, odnosno
uboda na ko`i mo{nica pristupa semevodima i obostrano se vr-
{i wihova okluzija ili presecawe. Posle vazektomije, sperma-
tozoidi se zadr`avaju u proksimalnim delovima genitalnog si-
stema, ne dospevaju}i u semenu te~nost.

Sterilizacija je jedan od najefikasnijih metoda kontracep-
cije. U populaciji `ena kod kojih je izvr{ena voqna sterili-
zacija, najve}a u~estalost trudno}a postoji u prvoj godini posle
okluzije jajovoda i iznosi 0,5%, odnosno trudno}a nastane kod
jedne od 200 korisnica ovog metoda regulisawa plodnosti. Pre-
ma nalazima reprezentativnih istra`ivawa, kumulativna stopa
trudno}a tokom prvih 10 godina iznosi 1,8 na 100 `ena.

Voqna sterilizacija je jo{ efikasnija u spre~avawu za~e}a,
kada je izvr{ena u populaciji mu{kih osoba. Stopa trudno}a u
prvoj godini posle ovog zahvata iznosi 0,15%. Smatra se da je po-
uzdanost vazektomije jo{ i ve}a, te da u ve}ini slu~ajeva trudno-
}a nije posledica neuspe{ne okluzije semevoda, ve} nepo{tova-
wa preporuka o potrebi primene drugog metoda kontracepcije
tokom prvih 20 ejakulacija, odnosno 3 meseca posle vazektomije.

Prednosti voqne sterilizacije

Kada je korisnik `ena

• Veoma efikasan vid spre~avawa za~e}a.
• Trajan metod kontracepcije. Jednostavnim i po zdravqe bez-

bednim postupkom se dugoro~no i uspe{no planira porodica.
• Ne zahteva kontinuirano anga`ovawe, niti posete lekaru.
• Nezavisna je od polnih odnosa, ne uti~e na intenzitet polnog

nagona.
• Osloba|awem straha od trudno}e, uti~e na poboq{awe kvali-

teta seksualnog `ivota.
• Ne izaziva sistemske promene u organizmu.
• Primewena u periodu laktacije, ne uti~e na kvalitet i koli-

~inu maj~inog mleka.
• Nije utvr|eno da ima dugoro~ne ne`eqene efekte i rizike za

zdravqe korisnice.
• Ima za{titni efekat na razvoj zapaqewa unutra{wih polnih

organa. Poznato je da to relativno ~esto oboqewe kod seksu-
alno aktivnih `ena na individualnom nivou rezultuje hro-

ni~nim poreme}ajem zdravqa, invaliditetom i dispareuni-
jom, a sa makro aspekta dru{tvo optere}uje smawewem radne
sposobnosti i odsustvovawem s posla.

• Sni`ava rizik za razvoj karcinoma ovarijuma. U brojnim stu-
dijama koje su bile posve}ene ovom problemu utvr|eno je da se
rizik za razvoj ove, u starijim dobnim grupama `ena, relativ-
no ~este vrste maligne neoplazme zna~ajno smawuje. Protek-
tivni efekat okluzije jajovoda na razvoj karcinoma ovarijuma
postoji tokom narednih 25 godina i naro~ito je izra`en kod
`ena koje su rodile mawe od ~etvoro dece.

Kada je korisnik mu{karac

• U pore|ewu s voqnom sterilizacijom `ene:
– ne{to ve}e efikasnosti u za{titi od trudno}e;
– jednostavnija tehnika izvo|ewa;
– ne{to ve}a bezbednost za zdravqe, ni`a u~estalost kom-

plikacija;
– mogu}a je provera uspe{nosti sterilizacije (mikroskop-

skom analizom ejakulata) u bilo koje vreme;
– ni`e cene ko{tawa.

• Obezbe|uje aktivno u~e{}e mu{karca u sferi planirawa po-
rodice, doprinosi ose}awu bliskosti i harmonije unutar po-
rodice.

Nedostaci voqne sterilizacije

Kada je korisnik `ena

• Niska u~estalost komplikacija hirur{kog zahvata:
– infekcija ili krvavqewa u predelu operativnog reza ili

ubodne rane;
– unutra{wih infekcija ili krvavqewa;
– povreda organa trbu{ne dupqe;
– poreme}aji u vezi sa anestezijom.

• Izuzetno redak smrtni ishod, naj~e{}e zbog komplikacija op-
{te anestezije.

• Mada je trudno}a posle voqne sterilizacije `ene sporadi~na
pojava, ako se dogodi ona je ~e{}e ektopi~na, {to je uslovqe-
no abnormalnom rekanalizacijom jajovoda.

• Zahteva lekarski pregled i mawi hirur{ki zahvat.
• Voqna sterilizacija je ireverzibilni metod kontracepcije.

Ponovno uspostavqawe plodnosti posle okluzije jajovoda je
slo`en i skup postupak, koji zahteva visoko tehnolo{ki raz-
vijenu opremqenost zdravstvene ustanove i posebno obu~en
zdravstveni kadar.

• Ne pru`a za{titu od polno-prenosivih infekcija, ukqu~uju-
}i i transmisiju infekcije HIV-om.

Kada je korisnik mu{karac

• Veoma niska u~estalost komplikacija hirur{kog zahvata:
– nelagodnost, bol i otok u predelu mo{nica u trajawu od dva

do tri dana;
– krvavqewe ili infekcije operativne rane;
– krvni podliv u mo{nicama.

• Zahteva mawi hirur{ki zahvat.
• Nije efikasna odmah posle vazektomije – potrebno je 20 eja-

kulacija ili tri meseca da u spermi vi{e ne bude spermatozo-
ida.

• Ponovno uspostavqawe plodnosti posle okluzije semevoda
predstavqa slo`en i skup postupak, koji zahteva visoko teh-
nolo{ki razvijenu opremqenost zdravstvene ustanove i po-
sebno obu~en zdravstveni kadar.

• Ne pru`a za{titu od polno-prenosivih infekcija, ukqu~uju-
}i i transmisiju infekcije HIV-om.

• ^e{}a pojava genitourinarnih infekcija tokom prve dve go-
dine od vazektomije. 

Beograd                                            Godina ááá Broj 12/2002
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Potreban je oprez zato {to voqna 
sterilizacija dovodi do trajnog 
gubitka plodnosti

Svaka osoba, odnosno par imaju potpunu slobodu i pravo da
izaberu metod kontrole ra|awa koji bi `eleli da koriste,
ukqu~uju}i i pravo na voqnu sterilizaciju.

Ipak, postoje kategorije qudi koji su u pove}anom riziku
za nastanak ose}awa kajawa zbog trajnog gubitka plodnosti.
Potrebno je da se tokom savetovawa tim osobama obrati po-
sebna pa`wa i predo~e prednosti i nedostaci voqne sterili-
zacije, a posebno ~iwenica da je re~ o trajnom metodu kontra-
cepcije.

Osobe koje su u povi{enom riziku za razvoj ose}awa kajawa
imaju neko od slede}ih obele`ja:
• mla|e su od 30 godina `ivota,
• bez dece ili s mawim brojem dece,
• sa suprugom nisu razgovarali o svojoj odluci da se podvrgnu

voqnoj sterilizaciji,
• suprug/a se protivi voqnoj sterilizaciji,
• neven~ane,
• s bra~nim problemima.

^e{}e se razvija ose}awe kajawa zbog voqne sterilizaci-
je i kod `ena koje su se ovom zahvatu podvrgle posle abortusa
ili poro|aja, pa je i u takvim situacijama potrebna ve}a pa-
`wa tokom savetodavnog rada.

Ra{irenost
Pored nau~nih saznawa o voqnoj sterilizaciji kao metodi

kontrole ra|awa, ra{irenost sterilizacije u kontraceptivne
svrhe me|u stanovni{tvom i razvijenih zemaqa i zemaqa u raz-
voju potvr|uje prihvatqivost ovoga vida kontrole ra|awa. Voq-
na sterilizacija `ene je, naime, kontraceptivni metod broj je-
dan u svetu. Procewuje se da se 138 miliona `ena {titi od ne-
`eqene trudno}e putem blokirawa jajovoda. Procena se bazira
na rezultatima istra`ivawa i statistici servisa za planira-
we porodice. Drugim re~ima 16% udatih `ena, koje su u repro-
duktivnom periodu `ivota, pribeglo je voqnoj sterilizaciji.
Voqna sterilizacija `ene je kontraceptivni metod koji se
naj~e{}e koristi i u razvijenom i mawe razvijenom svetu i u
najmawe 20 dr`ava.

U razvijenom delu sveta posmatranom kao celina 7,6% uda-
tih `ena u reproduktivnom dobu `ivota je voqno sterilisano.
Najvi{e u SAD, gotovo svaka ~etvrta udata `ena starosti iz-
me|u 15 i 49 godina, i Nema~koj, svaka deseta `ena u plodnom
periodu. U mawe razvijenom delu sveta odgovaraju}i udeo je vi-
{i i iznosi 17,8. Regionalne razlike su, pak, izra`ene. Tako
je 28,5% `ena u plodnom periodu u Isto~noj Aziji, 21,0% u La-
tinskoj Americi, odnosno 16,0% u Ju`noj Aziji sterilisano
prema 1,8% `ena u Severnoj i 1,2% u Sub-saharskoj Africi. 

Za razliku od okluzija jajovoda, vazektomija nije raspro-
strawen vid za{tite od ne`eqene trudno}e. Prema procenama
Hopkins univerziteta 42 miliona parova u svetu se oslawa na
ovaj metod. ^ak {tavi{e u svim zemqama voqna sterilizacija
`ene daleko je rasprostraweniji kontraceptivni metod od va-
zektomije. Me|utim, postoje populacije i me|u razvijenim i me-
|u mawe razvijenim zemqama gde upotreba ovoga metoda nije za-
nemarqiva. Tako u Velikoj Britaniji 14%, u SAD 13%, u In-
diji 11%, a u Kini 10% mu`eva sa `enom u plodnom periodu
se podvrglo voqnoj sterilizaciji. 

Istra`ivawa koja su poku{ala da na|u odgovor na pitawe
za{to se mu{karci u ve}oj meri ne opredequju za ovaj metod is-
ti~u niz uzroka. Mnogi mu{karci ne u~estvuju u dono{ewu od-
luke vezane za prevenciju ne`eqene trudno}e prepu{taju}i je
`eni, zatim dosta mu{karaca veruje da vazektomija negativno
uti~e na mu{kost, i tako|e, nemali broj ima strah od podvrga-
vawa operaciji bilo koje vrste. Va`an uzrok je i odsustvo pro-
mocije prednosti vazektomije kao metoda kontrole ra|awa, kao
i nerazvijena mre`a servisa za vazektomiju u mnogim zemqama. 

Izneti podaci odnose se na po~etak devedesetih godina.
Bazirani su, me|utim, na veoma pouzdanoj bazi podataka Hop-
kins univerziteta. Nova procena iz istog izvora jo{ uvek ni-
je dostupna. No sigurno je da je porastao broj parova u svetu ko-
ji se oslawa na sterilizaciju kao vid kontrole ra|awa. Pro-
cene vezane za broj novih sterilizacija tokom devedesetih go-
dina se kre}u u intervalu izme|u 67 i 157 miliona.

Rezervoar za smawewe broja 
abortusa vi{eg reda

Okluzija jajovoda i vazektomija su va`an rezervoar za sma-
wewe broja indukovanih abortusa vi{eg reda. Srbiju, pak, ka-
rakteri{e rasprostrawenost konzervativne kontrole ra|awa
u kojoj dominira coitus interruptus i posledi~no pribegavawe
namernom prekidu trudno}e u slu~aju kada se trudno}a ne `eli
ili ne mo`e prihvatiti. Tradicionalna sredstva i metode su
u velikoj meri inkorporirani u sistem vrednosti, prirodni
su deo seksualnog odnosa, i predstavqaju racionalan izbor.
Otuda se na niskonatalitetnim podru~jima Srbije namerno
prekine oko 200.000 trudno}a godi{we ili relativno posma-
trano svaka deseta `ena u plodnom periodu u centralnoj Srbi-
ji, odnosno svaka trinaesta `ena u Vojvodini pribegne abor-
tusu u jednoj kalendarskoj godini. Me|u wima je veliki broj
ponovqenih abortusa. Oko 80% `ena koje se odlu~e da preki-
nu trudno}u ve} ima iskustvo sa ovim vidom kontrole ra|awa.
Ili, vi{e od 150.000 prekida trudno}e godi{we su abortusi
drugog ili vi{eg reda. Treba ista}i da se trudno}a prekida i
posle ve}eg broja abortusa. Tako, u 1989. godini, posledwoj go-
dini pouzdanih i kompletnih podataka vezanih za indukovani
abortus u Srbiji, ~ak 24,2% `ena u centralnoj Srbiji odnosno
19,9% `ena u Vojvodini je pribeglo abortusu, a ve} je imalo
~etiri i vi{e prekida trudno}e u reproduktivnoj istoriji.
Tako|e, veliki broj komplikacija prati i sastavni je deo na-
mernog prekidawa trudno}e u Srbiji. Na to ukazuju nalazi par-
cijalnih istra`ivawa jednog broja ginekologa, kao i nekoli-
ko studija koje su se kompleksnije bavile ovim problemom.
Istovremeno, istra`ivawa koja su se odnosila na psihi~ke
posledice indukovanog abortusa su potvrdila da je prekid
trudno}e za mnoge `ene te{ko iskustvo. 

Epidemiolo{ke razmere namernog prekida trudno}e su
uslovqene ve}im brojem faktora razli~ite vrste. Me|u wima
posebno mesto imaju istorijski koreni, moralni principi na-
{e civilizacije, intenzivno ograni~avawe ra|awa, objektivna
ograni~ewa kontracepcije i wihovo subjektivno do`ivqava-
we, osobine `ene i mu{karca, pre svega, psiholo{ke i soci-
jalne vrste, kao i odsustvo sistematskog dru{tvenog delovawa
u ovoj sferi. 

Spora tranzicija kontrole ra|awa u Srbiji i kompleksna
deterministi~ka osnova oslawawa na namerni prekid trudno-
}e ukazuju da je problem velikog broja abortusa slo`en i izi-
skuje re{avawe. To pretpostavqa {irewe relevantnih znawa,
razvijawe mre`e servisa za planirawe porodice, dostupnost
moderne kontracepcije, izvla~ewe mu{karaca iz defanzive i
promocija wihove odgovornosti u ovoj sferi, kao i omogu}ava-
we voqne sterilizacije kao vida kontrole ra|awa. 

Eti~ke osnove i pravna 
regulativa

Mada ve}i broj qudskih prava podr`ava liberalan stav
prema voqnoj sterilizaciji, pravo koje je direktna osnova od-
nosi se na qudsko pravo koje glasi: „Sve osobe treba da slo-
bodno i odgovorno odlu~e o broju i razmaku izme|u ra|awa de-
ce i treba da su im dostupne informacije, obrazovawe i sred-
stva za egzistirawe ovoga prava“. Ovo pravo je prvi put prepo-
znato kao bitno 1968. godine na Teheranskoj konferenciji o
qudskim pravima. U Bukure{tu, 1974. godine, na Svetskoj kon-
ferenciji o stanovni{tvu, koja je okupqala predstavnike vla-
da 136 zemaqa, ovo pravo je prvi put uzeto kao va`na osnova za
formulisawe Svetskog plana akcije u oblasti stanovni{tva.
Veliki broj zemaqa je pristupio sprovo|enu Svetskog plana
akcije. U nekima od wih on je sprovo|en i putem forsirawa
voqne sterilizacije kao metode kontrole ra|awa. 

U obja{wewu Me|unarodne federacije za planirano rodi-
teqstvo, koje je usvojeno od 140 zemaqa ~lanica 1992. godine,
precizira se da qudsko pravo vezano za planirawe porodice
primeweno na oblast seksualnog i reproduktivnog zdravqa
podrazumeva najmawe tri prava. Prvo, sve osobe imaju prava na
informacije, obrazovawe i servise neophodne za za{titu re-
produktivnog zdravqa. Drugo, sve osobe imaju pravo na naj{i-
ru mogu}u lepezu bezbednih, efikasnih i prihvatqivih metoda
kontrole ra|awa. Tre}e, sve osobe imaju pravo da slobodno iza-
beru metod za{tite od neplanirane trudno}e. 
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Pravo na individualni izbor u sferi planirawa porodi-
ce, reproduktivnog i seksualnog zdravqa po~iva na nekoliko
modernih bioeti~kih principa. To su qudska sloboda, dobro i
pravda. Pojedinac je centar odlu~ivawa, ukqu~uju}i i za{titu
od ne`eqene trudno}e. Individualna autonomnost, pak, zahte-
va da pojedinac ima pristup informacijama o svim alternati-
vama i mogu}nost da svoju odluku realizuje. Pored promocije
individualizma, va`ni aspekti ovih bioeti~kih principa su
i za{tita vulnerabilnih osoba, maksimizacija dobrobiti uz
minimalizaciju {tete ili rizika od {tete i respektovawe
razli~itih potreba. 

Otuda se od dr`ave, kao eti~kog mandatara, o~ekuje ne 
samo da toleri{e individualni izbor vezan za vid kontrole
ra|awa, ve} i da, kroz zakonsku regulativu, omogu}i {irewe
relevantnih informacija o svim kontraceptivnim metodama i
sredstvima i punu dostupnost razli~itih kontraceptivnih
opcija, ukqu~uju}i i prisustvo na tr`i{tu, i prihvatqivu ce-
nu ko{tawa i servise za reproduktivno zdravqe. Zatim, da
identifikuje grupe koje su na najve}em riziku za o{te}ewe
reproduktivnog zdravqa i da preduzima preventivne akcije.
Daqe, da stimuli{e upotrebu razli~itih sredstava i me-
toda kontrole ra|awa me|u razli~itim grupama imaju}i u vidu
nau~na znawa vezana za prednosti i nedostatke pojedinih
opcija. 

U tom smislu jedna po jedna zemqa je po~ela da uklawa
pravne barijere za primenu sterilizacije u kontraceptivne
svrhe. I u razvijenim i u mawe razvijenim zemqama novi zako-
ni, odluke sudova, vladini dekreti, ministarski akti su u sve
ve}oj meri ukqu~ili pojedinca u dono{ewe odluke vezane za
pribegavawe sterilizaciji. Ove zakonske promene su istovre-
meno i prihvatile realnost, odnosno ~iwenicu da je sterili-
zacija bezbedan, efikasan i prihvatqiv kontraceptivni metod
za mnoge parove, ali su i doprineli velikoj rasprostraweno-
sti voqne sterilizacije samim potvr|ivawem da je steriliza-
cija u kontraceptivne svrhe legitimna medicinska interven-
cija. Rezultat je da danas upadqiva ve}ina svetske populacije
`ivi u dr`avama gde je dozvoqena sterilizacija u kontracep-
tivne svrhe. 

@ena i voqna sterilizacija

Da li se voqna sterilizacija prihvata na individualnom
nivou u na{oj sredini? To je svakako pitawe koje se name}e za
istra`ivawe pre svega zbog toga {to bi individualno prepo-
znavawe prednosti oslawawa na voqnu sterilizaciju, u atmos-
feri koja nije podsticajna, svakako predstavqao jo{ jedan ar-
gument vi{e da se omogu}i parovima da preveniraju za~e}e pu-
tem okluzije jajovoda odnosno vazektomije. Tako|e, se ~ini va-
`no imati i odgovor o demografskim, socijalnim i psiholo-
{kim karakteristikama osoba koje imaju pozitivan stav prema
voqnoj sterilizaciju. I to ne samo pozitivan op{ti stav ve}
bi se i li~no podvrgle okluziji jajovoda odnosno vazektomiji.
Ova vrsta odgovora je va`na za definisawe pravne regulative
i promotivnih kampawa.

U nemogu}nosti da se sprovede reprezentativno istra-
`ivawe me|u populacijom `ena i mu{karaca koji su na rizi-
ku za za~e}e, poku{ano je da se odgovori na postavqena pita-
wa dobiju me|u `enama koje su se odlu~ile da namerno preki-
nu trudno}u. To je u~iweno iz najmawe dva razloga. Prvi
razlog je {to su `ene sa indukovanim abortusom u reproduk-
tivnoj istoriji ciqna grupa za voqnu sterilizaciju. Drugi
razlog se bazira na pretpostavci da dono{ewu odluke o namer-
nom prekidu trudno}e prethodi preispitivawe ranije usvojene
strategije vezane za decu, ra|awe i prevenciju za~e}a i otuda je
wena racionalna komponenta vi{e otkrivena i time lak{e
merqiva.

Istra`ivawe je sprovedeno u Ginekolo{ko-aku{erskoj
klinici „Narodni front” u Beogradu od 21. januara do 1. mar-
ta 2002. godine. Obuhvatilo je 296 `ena starih 30 i vi{e godi-
na koje imaju najmawe jedno dete. Ispitanice su same popuwa-
vale upitnik posebno sa~iwen za potrebe ovoga istra`ivawa.
Pore|ewe socijalnih i demografskih obele`ja ispitanica,
kao i va`nih doga|aja u wihovoj reproduktivnoj istoriji sa
strukturnim karakteristikama ukupne populacije `ena iste
starosti i pariteta koje prekidaju trudno}u je potvrdilo
reprezentativnost uzorka i otuda je omogu}ilo uop{tavawe re-
zultata. 

Stav o sterilizaciji je utvr|ivan setom pitawa. Prvo pi-
tawe bilo je op{teg tipa i sadr`alo je pojednostavqeno obja-
{wewe same metode i wenih osnovnih karakteristika. Glasi-
lo je: „Mnogi parovi u svetu koji su ostvarili `eqeni broj de-
ce koriste voqnu sterilizaciju, to jest podvezivawe jajovoda
odnosno semevoda, kao metod za{tite od ne`eqene trudno}e.
Ovaj postupak je visoko efikasan, a istovremeno ne dovodi do
{tetnih promena u organizmu. Da li mislite da voqnu steri-
lizaciju treba dozvoliti u Srbiji?”

Odgovori na ovo pitawe pokazuju da vi{e od polovine an-
ketiranih `ena (58,1%) smatra da voqnu sterilizaciju treba
dozvoliti u na{oj sredini. Gotovo tre}ina ispitanica
(31,4%), pak, ima nedefinisan stav po ovom pitawu. To je pot-
puno razumqivo imaju}i u vidu da se o okluziji jajovoda ili va-
zektomiji kao metodama prevencije za~e}a malo zna jer nijed-
nom akcijom nisu promovisane wihove prednosti niti je do-
stupno iskustvo drugih sa ovom metodom. Nasuprot, samo svaka
deseta `ena (10,5%) ima negativan stav.

Ne samo da veliki broj `ena izabranih u uzorak smatra da
voqna sterilizacija kao metod kontracepcije treba da bude do-
stupna u Srbiji, ve} tako|e veliki broj anketiranih `ena, go-
tovo polovina ispitanica (45,3%), bi se podvrglo voqnoj ste-
rilizaciji po{to rodi `eqeni broj dece i kada bi bio uveren
da sterilizacija ne uti~e na zdravqe, polnu mo}, niti kvali-
tet seksualnog `ivota. Mada je pitawe bilo tako formulisa-
no da unapred otkloni naj~e{}e ograde za prihvatawe okluzi-
je jajovoda, kao i da se odgovaralo u uslovima suo~enosti sa
abortusnim doga|awem, ~ini se da postoji mnogo `ena me|u
onima koje namerno prekidaju trudno}u otvorenih za voqnu
sterilizaciju. I pri spu{tawu stava na li~ni nivo, gotovo
tre}ina anketiranih `ena (29,1%) nema odre|en stav o voqnoj
sterilizaciji, ali se, ~ak, svaka ~etvrta ispitanica (25,6%)
ne bi podvrgla okluziji jajovoda. 

Slede}e pitawe je bilo tako formulisano da se tra`io
razlog neodre|enog stava odnosno individualnog neprihva-
tawa voqne sterilizacije kao metode kontracepcije. Ovo pita-
we otvorenoga tipa je podstaklo mnoge `ene, ne sve kojih se
ticalo, da obrazlo`e svoj stav o prihvatawu drugih reverzi-
bilnih metoda kontracepcije i abortusa radije nego okluzije
jajovoda.

Analiza odgovora ukazuje da strah dominira u ve}ini raz-
mi{qawa. I to strah od mogu}e smrti dece, strah od operaci-
je, strah od definitivnog gubqewa `enskog identiteta, strah
od gubitka seksualne privla~nosti kao i strah od definitiv-
ne vezanosti za mu`a. Va`no je naglasiti da nisu registrova-
ni pronatalisti~ki razlozi kao obja{wewe neprihvatawa
okluzije jajovoda. Otuda se ~ini da se mnogi od registrovanih
neodre|enih ili negativnih stavova mogu promeniti {irewem
relevantnih znawa. 

Ne mali broj `ena koje ili nemaju defisan stav ili ne `e-
le da se podvrgnu voqnoj sterilizaciji je svestan da ne pose-
duje ni elementarna znawa vezana za ovaj vid kontrole ra|awa
i to navodi kao osnovni razlog neprihvatawa okluzije jajovo-
da. Tako su bele`eni i slede}i razlozi kao odgovor na ovo pi-
tawe: „nisam dovoqno informisana”, „ne znam ni{ta bli`e o
voqnoj sterilizaciji”, „nisam o voqnoj sterilizaciji nikada
razmi{qala”, „nedovoqno sam obave{tena”, ili, „imam pred-
rasude jer nemam znawa”. 

U istra`ivawu je ispitivan uticaj vi{e socijalnih, psi-
holo{kih i drugih varijabli koje mogu uticati na stav `ene o
prihvatawu voqne sterilizacije kao metode kontracepcije.
Rezulati su pokazali da su otvorenije za okluziju jajovoda
mla|e `ene, ispitanice sa sredwim obrazovawem, one koje su
rodile `eqeni broj dece, kao i `ene koje imaju dobar odnos sa
partnerom, suo~ile su se sa velikim brojem namernih prekida
trudno}e, odnosno koje `ele da koriste kontracepciju u bu-
du}nosti.

Ginekolozi i voqna 
sterilizacija

U sredinama u kojima je voqna sterilizacija dozvoqena i
dostupna kao metod kontrole ra|awa, u~estalost wene primene
zna~ajno zavisi od zdravstvenih radnika koji su zaposleni u
savetovali{tima za planirawe porodice i wihovog mi{qewa



o ovom na~inu spre~avawa za~e}a. Zdravstveni radnici, odno-
sno ginekolozi koji imaju nepovoqno mi{qewe o voqnoj ste-
rilizaciji, prenosi}e ga na svoje pacijente i ne}e savetovati
primenu ove vrste kontracepcije. Nasuprot tome, ginekolozi
~ije je mi{qewe o voqnoj sterilizaciji nepristrasno i zasno-
vano na savremenim saznawima, objektivno }e informisati
parove zainteresovane za taj vid kontrole ra|awa i pru`i}e
im pomo} da izbor kontraceptivnog metoda bude u skladu sa
wihovim `eqama i okolnostima.

U Srbiji jo{ uvek ne postoje pretpostavke za primenu
voqne sterilizacije. Ipak, poznavawe mi{qewa ginekologa 
o voqnoj sterilizaciji se smatra zna~ajnim za definisawe
mera i aktivnosti koji bi bili potrebni da ovaj metod kon-
trole ra|awa bude ravnopravan sa ostalim vidovima kontra-
cepcije.

Stavovi ginekologa u Srbiji prema voqnoj sterilizaciji
proceweni su na osnovu nalaza anketnog istra`ivawa kojim je
obuhva}eno 57 lekara, specijalista ginekologije i aku{erstva
iz razli~itih krajeva Srbije. Ve}ina ispitanika su bili is-
taknuti predstavnici ginekologa Srbije, profesori medicin-
skih fakulteta i rukovodioci zdravstvenih ustanova.

Skoro svi anketirani ginekolozi (96,5%) smatraju da u Sr-
biji treba promovisati modernu kontracepciju. Uniforman
odgovor na ovo pitawe ukazuje da ispitanici sagledavaju pozi-
tivne aspekte i dobrobit od primene savremene kontracepci-
je, kako na individualnom, tako i na dru{tvenom planu. Pre-
poznavawem potrebe za promovisawem moderne kontracepcije,
ginekolozi pokazuju i da su svesni ~iwenice da je u Srbiji
kontrola ra|awa neracionalna, odnosno da se oslawa na tra-
dicionalne metode regulisawa plodnosti i namerni prekid
trudno}e.

Ginekolozi su mi{qewa i da voqna sterilizacija treba da
bude vid spre~avawa za~e}a dostupan u Srbiji (80,7% od ukup-
nog broja ispitanika). Ipak, svaki peti ginekolog (19,3%)
ima suprotno mi{qewe. U obrazlo`ewu negativnog stava pre-
ma obezbe|ivawu dostupnosti voqne sterilizacije, dominira
mi{qewe da je natalitet u Srbiji nizak, pa stoga ireverzi-
bilni metodi kontrole ra|awa nisu po`eqni. Primena voqne
sterilizacije je, prema mi{qewu ve}eg broja ginekologa, pri-
kladna u ciqu za{tite zdravqa `ene ili ostvarewa interesa
dru{tva (mentalna hendikepiranost, nasledna oboqewa, psi-
hijatrijske bolesti), pod uslovom da ne ugro`ava demografski
razvoj (mnogorotke, osobe u starijem `ivotnom dobu) i kao in-
strument za{tite reproduktivnog zdravqa (`ene s velikim
brojem namernih prekida trudno}e, kada je primena ostalih
metoda kontracepcije neprihvatqiva). Veoma retko (8,8%)
opredeqewe za sterilizaciju ginekolozi smatraju li~nim iz-
borom osobe.

Mi{qewe anketiranih ginekologa je da voqna steriliza-
cija mo`e da se odobri samo kada osoba ima troje i vi{e dece
(45,6%). Postavqen kriterijum u odnosu na broj ro|ene dece se
mo`e oceniti kao visok imaju}i u vidu ~iwenicu da je udeo
tre}eg i vi{eg reda ro|ewa u Srbiji relativno nizak (u 1999.
godini u centralnoj Srbiji i Vojvodini ovaj udeo je iznosio
12,9 odnosno 13,5%).

Godine `ivota, kao jedan od uslova za odobrewe voqne ste-
rilizacije, navela je osmina anketiranih ginekologa (12,3%).
U brojnim studijama je pokazano da kajawe posle voqne ste-
rilizacije ~e{}e nastaje kod osoba koje su ovaj zahvat izvr-
{ile pre navr{enih 30 godina `ivota. Ginekolozi, me|utim,
smatraju da sterilizaciju ne treba odobriti mla|ima od 35
godina za `ene, a 45 godina `ivota za mu{karce. Ovako defi-
nisana starosna granica nije u skladu sa relevantnim savre-
menim saznawima, a istovremeno neopravdano su`ava grupu

potencijalnih korisnika, elimini{u}i veliki broj onih koji
nisu u povi{enom riziku za pojavu kajawa zbog gubitka fer-
tilnosti.

Analizom stavova ginekologa o prednostima primene
voqne sterilizacije utvr|eno je da ginekolozi samo deli-
mi~no sagledavaju dobrobit primene voqne sterilizacije.
Oni, naime, naj~e{}e ne navode nijednu ili pomiwu samo jednu
prednost (75,4%), a najva`nijim smatraju visoku pouzdanost
ovog metoda u za{titi od trudno}e. Samo {estina ginekologa
(15,8%) je upoznata s nekim od pozitivnih aspekata primene
sterilizacije u za{titi zdravqa, pri ~emu nije pomenuta wena
uloga u smawivawu rizika za razvoj zapaqewa unutra{wih 
polnih organa i neoplazmi jajnika kada je korisnik ovog meto-
da `ena.

U razmi{qawu ginekologa o osnovnim nedostacima voqne
sterilizacije uo~ava se da su oni svesni ozbiqnosti odluke o
primeni ovog vida spre~avawa za~e}a u pogledu trajnog gubit-
ka plodnosti i mogu}nosti za kasniju pojavu kajawa. Upu}eni
su, tako|e, i u osnovne nedostatke i rizike primene ovog vida
kontracepcije.

Istovremeno, ima i mi{qewa ginekologa koja nisu uteme-
qena na savremenim saznawima o voqnoj sterilizaciji, poput
izjava da je re~ o nedovoqno efikasnom metodu kontracepcije
koji mo`e da dovede do nastanka poreme}aja seksualne funkci-
je i da je ekonomska cena voqne sterilizacije suvi{e visoka
(8,8%).

Za najve}i broj anketiranih ginekologa je psiholo{ka ce-
na primene voqne sterilizacije visoka, pa zato oni ose}aju
sna`ne otpore da se u li~nom izboru opredele za ovaj vid re-
gulisawa plodnosti. Naime, najve}i broj ginekologa ne bi
izabrali sterilizaciju u svrhu kontracepcije (61,4%) ili su
neodlu~ni (10,5%), dok se za primenu voqne sterilizacije iz-
jasnilo 28,1% ispitanika.

U odnosu na pol korisnika voqne sterilizacije mi{qewa
ginekologa su podeqena. Tolerantan odnos prema ovom pitawu
ima ~etvrtina ginekologa (22,8%) smatraju}i da je to stvar
li~nog izbora, dok druga ~etvrtina (22,8%) misli da nijedno
re{ewe nema prednosti. Preostali ginekolozi su se za voqnu
sterilizaciju mu{karca opredelili u ne{to ve}em broju
(28,1%), nego za sterilizaciju `ene (22,8%), {to je u skladu sa
u~estalo{}u prednosti i rizika ova dva vida kontracepcije.

Zakonskim aktima koja se bave pitawem voqne steriliza-
cije reguli{u se i prava i odgovornosti lekara. Tako, lekar
ima pravo da, iz razli~itih pobuda, odbije da izvr{i ovaj za-
hvat, ali istovremeno ima i odgovornost da informi{e paci-
jenta o ustanovi ili lekaru koji to mo`e da obavi.

Prema izvo|ewu voqne sterilizacije osobama koje se
opredele za ovaj vid regulisawa plodnosti ginekolozi imaju
profesionalni odnos. Kod ve}ine ispitanika (87,7%) dileme
ne postoje i saglasni su da bi izvr{ili ovaj operativni po-
stupak.

Na osnovu sprovedenog istra`ivawa i dobijenih rezulta-
ta, ~ak i ako bi se u Srbiji stvorile zakonske pretpostavke, u
znawu i stavovima ginekologa prema voqnoj sterilizaciji ne
postoje pretpostavke potrebne za {iru primenu ovog vida re-
gulisawa plodnosti. Da bi se obezbedilo da voqna steriliza-
cija dobije status ravnopravne opcije u regulisawu za~e}a, bi-
la bi potrebna dodatna edukacija ginekologa radi usvajawa sa-
vremenih metodolo{kih i doktrinarnih stavova u oblasti
kontrole ra|awa i podr`avawa koncepta seksualnih i repro-
duktivnih prava.
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