planiranje obitelji .
na seoskom i gradskom
podrucju sr hrvatske

dr dubravka $tampar

uvod

—> Promjene na seoskim podruéjima SR Hrvatske idu vjerojatno
medu najdinamiénije u nasem drustvu. Vrlo nagli pad u postotku
seoskih domadinstava (22% u 1978).! u kojima ima sve viSe ¢la-
nova zaposlenih izvan poljoprivrede, unutarnje i vanjske migracije,
utjecaj obveznog osmogodisnjeg Skolovanja, izloZzenost sredstvima
masovne komunikacije, veéa prava u koriStenju zdravstvene za$-
tite, razgranatija mreza zdravstvenih ustanova, pridonijele su medu
ostalim ¢&iniocima da se sve vise smanjuju razlike izmedu gradskog
i seoskog stanovnistva.

cilj rada

Cilj je ovog ¢lanka prikazati stavove prema planiranju obitelji i pri-
mjenu nekih metoda planiranja obitelji na seoskim podruéjima i
usporediti ih s gradskim podrudjem. (Tabele 1 i 2).

Iz zdravstvene statistike i izvjeStaja o radu na planiranju obitelji ne
mozZemo pratiti odgovarajuce pokazatelje za seosko stanovnistvo —
medu kojim prevladavaju poljoprivrednici, nego samo zakljuditi da
je koriStenje savjetovalista za Zene u SR Hrvatskoj nisko i da je
visok omjer nasilnih prekida trudnoée prema broju Zivorodenih.

izvori podataka i metodologija

Najinteresantnije podatke dobivamo iz istrazivanja o fertilitetu, koja
su u Jugoslaviji provedena 1970, 2, 3, te krajem 1976. Buduéi da
grupe pitanja o prekidima trudnoée spadaju u grupu »osjetljivih pi-
tanja«, koja zahtijevaju posebne metodoloske pristupe 4—11, nismo
prikazali preracunate podatke o tom aspektu planiranja obitelji. To
stoga Sto ih usporedbom s podacima iz dokumentacija u zdravstve-
nim radnim organizacijama ne moZzemo smatrati validnima, jer pri-
kazuju znatno manji broj prekida trudnoée nego $to je inaGe regis-
trirano.

Dozvolom Republickog zavoda za statistiku koristili smo podatke iz
jugoslavenske studije o istrazivanju fertiliteta koje je provedeno
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krajem 1976. na slu¢ajnom uzorku udatih Zena do 15 do 49 godina.
Na$ interes u okviry tih podataka usmjeren je prvenstveno na indi-
katore ponaSanja u pogledu planiranja obitelji na gradskom i se-
oskom podruéju.

U ovom ée radu biti prikazani samo preracunani podaci iz tablogra-
ma dobivenih elektronickom obradom podataka za SR Hrvatsku.

analiza podataka

Planiranja obitelji u nas ima sve viSe. Jedan od najjednostavnijih
indikatora njegove proSirenosti jesu pokazatelji fertiliteta stanov-
niStva Hrvatske, jer je fertilitet ve¢ godine i godine nizak i zaokup-
lja stalni drustveni interes.

Iz tablice koja prikazuje Zeljeni i »idealni« broj djece i udatih Zena
u fertilnim dobnim skupinama proizlazi da je »idealni« broj djece u
vecini dobnih skupina i na selu i u gradu vi$i od Zeljenog broja u
¢asu zaklju¢ivanja braka te da izmedu gradskih i seoskih podrugja
nema vecih razlika. (Tabele 1 i 2).

Izmedu prosjecnog broja Zivorodene djece i zeljenog broja djece u
Zena na gradskom i seoskom podruéju nema veéih razlika, $to znagi
da se planirani i ostvareni broj djece sve viSe podudaraju.

U anketi je ispitivano znanje Zena o broju metoda kontracepcije. U
usporedbi grad—selo o&ita je razlika u znanju o metodi u korist
Zena iz grada, dok su, osim u starijim fertilnim skupinama, gotovo
izuzetne Zene koje ne znaju za kontracepciju.

Tabela 1

Anketirane Zene prema starosti pri zakljuéenju braka i prosje¢nom
i idealnom broju djece koju su Zeljele u momentu zakljuenja braka

Starost pri Grad (N = 573) Selo (N = 546)
zakljugenju braka selleni | idealni zeljeni | idealni
Do 15 2,00 2,00 2,50 2,40
15—19 2,10 2,41 2,17 2,43
20—24 2,19 245 2,08 245 *
25—29 1,97 2,52 2,25 2,70
30—34 2,25 2,29 2,17 2,73
35—39 1,63 2,50 2,40 3,00
40—44 1,50 2,75 —_ -
Prosjek 2,12 2,44 2,14 2,47
Tabela 2

Anketirane zene prema broju Zivorodene djece i prosjeénom broju djece
koju su Zeljele u momentu zakljuéenja braka i trajanja braka

Prosje&ni Prosjecni broj Zeljene djece prema
Podruéje broj trajanju braka
, djece 0—4  5-9 10—14 15—19 20+
Grad
(N = 573) 2,12 2,13 2,02 2,06 2,02 2,32
Selo

(N = 546) 2,14 2,07 2,04 2,31 2,09 2,19
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Anketirane su Zene i u gradu i na selu u najviSem postotku kao
prvu metodu kontracepcije i kao metodu koju su primjenjivale u
posljednjih Sest mjeseci prije anketiranja spomenule prekinuti od-
nos kao tradicionalnu metodu u nasoj sredini. U Zena u gradu pri-
sutna je tendencija nesto CeScée primjene modernih i istovremeno
sigurnih sredstava zastite od trudnode.

Tabela 4

Distribucija Zena prema sredstvu koje su prvi puta primijenile

Grad Selo
Sredstvo (N = 631) (N = 604)
Nikad nije koristila 17,6 15,9
Ne sjeca se 1,0 03
Prekinuti odnos 56,9 75,0
Metoda Knaus-Ogino , 98 2,3
Prezervativ 4.1 23
Dijafragma — 0,2
Kemijsko sredstvo 44 1,0
Materini¢ki ulozak 1,0 0,5
Hormonska sredstva 5,2 25
Ukupno 100,0 100,0
Tabela 5

Distribucija Zena koje primjenjuju kontracepciju posljednjih 6 mjeseci,
prema sredstvu i broju metoda koje primjenjuju

Grad Selo
Sredstvo (N = 419) (N = 439)
Primjenjuje jedno sredstvo:
Prekinuti odnos 69,9 82,2
Prezervativ 55 23
Metoda Knaus-Ogino 9.8 21
Dijafragma — 0,2
Kemijsko sredstvo 41 18
Materiniéki ulozak 24 1,6
Hormonska sredstva 6,0 4,6
Primjenjuju dva sredstva:
Prekinuti odnos |
Knaus-Ogino 2,1 34
Prekinuti odnos i
ispiranje —_— 0,2
Primjenjuju tri sredstva 0,2 1,6
Ukupno 100,0 100,0

Prema razlozima primjene kontracepcije u posljednjih Sest mjeseci
prije anketiranja na vodeéem je mjestu razlog da su Zene ostvarile
Zeljeni broj djece, dok su ostali razlozi priliéno ravnomjerno raspo-
redeni na oba podru¢ja. Zanimljivo je da gotovo sve Zene prime-
njuju kontracepciju u suglasnosti sa suprugom.



Tabela 6

Distribucija Zena prema razlozima primjene kontracepcije
u posljednjih 6 mjeseci

Razlozi primjene ~ Grad Selo
kontracepcije (N = 631) (N = 604)
Sada ne primjenjuje 33,6 273
Primjenjuje jer je ostvarila

zeljeni broj djece 35,7 440
Zeli razmak izmedu poroda 7.1 ' 83
Ne smije roditi zbog

zdravstvenih razloga 6.2 6,6
Ne Zeli radati zbog

materijalnih razloga 109 8,1
Ostalo 6,5 57
Ukupno 100,0 100,0

Kao vodeéi razlog zbog kojeg ne primjenjuju kontracepciju Zene
obaju podruéja navele su (vjerojatni bracni) sterilitet. Postotak
braénog steriliteta kreée se u granicama koje smatramo uobicaje-
nim u nasoj sredini.

Tabela 7

Distribucija Zena prema razlozima zbog kojih sada ne
primjenjuju kontracepciju

Razlozi (N (irat;’m) (N s=e'go4)
Koristi sredstva 66,4 72,7
Ne ostaje trudna 10,6 12,1
Zeli radati 56 38
Sada je trudna 6,5 33
Primjenjuje pobadaj 03 0,7
Osjeéa strah od

kontracepcije 3.0 15
Muz ne odobrava 03 03
Zbog religije —_ 03
Nije &ula za kontracepciju 03 07
Drugi razlozi 7.0 46
Ukupno 100,0 100,0

Visoki postotak Zena primjenjuje tradicionalne metode kontracep-
cije koje su popularne i zbog toga §to njihova primjena ne zahtije-
va savjetovanje izvan granica uobiajene »usmene predaje«, U Zena
na oba podruéja najvi§i postotak ne odlazi u savjetovaliSta u okviru
zdravstvene djelatnosti, iako zna da postoje. Ta je pojava gotovo
podjednako velika na oba podrué&ja, $to znaéi da geografska udalje-
nost od mjesta savjetovalista, koja je na seoskim podruéjima obig-
no veéa, ne utjece i na razli¢itu utilizaciju.

Odito je da savjetovalista u postojecoj organizaciji treba adekvat-
niie oriientirati porema stanovni$tvu koiem su namiieniena.
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Tabela 8

Distribucija anketiranih zena prema mjestu gdje odlaze
zbog savjeta o kontracepciji

Grad Selo
(N = 631) (N = 604)

Ne zna gdje da se obrati 211 30,8
Zna, ali ne odlazi 35,5 377
Odlazi u dispanzer za Zene 26,5 22,2
Odlazi u savjetovalite 74 2,7
Odlazi u bolniéku ambulantu 6.8 3.0
Odlazi u druge
zdravstvene ustanove 30 36
Ukupno 100,0 100,0

Posljednji je podatak o nasilnom prekidu trudnoée, koji, kako
rekosmo, smatramo nedovoljno pouzdanim pa ga neéemo prikazati.
Uz tako uCestalu primjenu prekinutog odnosa kao nesigurne metode
kontracepcije, trebalo bi oéekivati daleko veéu udestalost nasilnog
prekida trudnoée. Podaci iz studije o fertilitetu ne slazu se s poda-
cima iz zdravstvene statistike niti s podacima iz fertilitetne anam-
neze koje dobivamo u zdravstvenim radnim organizacijama u pri-
marnoj ili sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, a koje smatramo va-
lidnijim od drugih izvora podataka. Zbog toga je uvritena samo
tablica stavova prema prekidu trudnoée.

Pozitivni stavovi prema pobacaju su na gradskom podruéju najéeséi
zbog razloga saduvanja zdravlja zena (koje bi bilo inae ugrozeno
trudnoc¢om), a na seoskom podruéju kad zena veé ima dovoljno dje-
ce. Negativni stavovi prema pobagaju na oba podrugja, a naroé&ito
na seoskom, osnivaju se na uvjerenju da je pobadaj stetan po zdrav-
lie.

Tabela 9

Anketirane Zene prema misljenju o dozvoli vrienja poba&aja

. d Se!
Midljsnje N 51) (N = 604)
Potpuno ili djelomi&no pozitivni:

Uvijek kad Zena Zeli 8,1 6.9
Kad Zena nije u braku 27 25
Kad ima mnogo djece 13,5 18,9
Zbog Zeninog zdravlja 16,5 94
Zbog lo8ih materijalnih i socijalnih prilika 13,9 6,1
Zbog bolesti muza 08 0,5
Zbog porodi&nih prilika 46 18
Ostali razlozi 0,6 18
Negativni ili neodredeni:

Stetno je po zdravlje 279 38,6
Treba primjenjivati kontracepciju 6.8 8,8
Ostali razlozi 2,7 28
Nema misljenja 1,9 3.0

Ukupno 100,0 100,0




U drustvu poput nasega, u kojem je nasilni prekid trudnoée tradi-
cionalan, ucestao i prihvaéen, ovaj odgovor mozemo tumagiti kao
odgovor koji su ispitanice dale smatrajuéi da se takvo misljenje od
njih oéekuje, a ne zbog toga §to taj odgovor odrazava njihovo stvar-
no misljenje.

zakljuéci

1. Fertilitet je na gradskom i seoskom podruéju nizak, a sve ogitije
je i smanjivanje razlika izmedu gradskog i seoskog stanovni$tva u
pogledu znanja i primjene metoda planiranja obitelji i fertiliteta.
Ta pojava moZe se shvatiti odrazom brojnih dinami¢nih promjena
u Zivotu seoskog stanovniStva, ali bi kompleksnija sociologijska
obrada mogla dati viSe znanja o najvaznijim &iniocima koji su doveli
do vrlo slicnog ponasanja u pogledu planiranja radanja na ta dva
podrucja. '

2. Ocito je da stanovnistvo sela moZda na neito manje adekvatan,
ali zato i jednako uspjesSan nacin, planira svoje potomstvo. Dvojbe-
no je bi li se radanje »idealnog« broja djece ostvarilo mjerama po-
litike druStva prema obitelji u selu, ali i nedvojbeno da bi ovom
problemu trebalo posvetiti jednako mnogo istrazivanja kao i u
gradu. Tek na temelju tako dobivenih rezultata moguée je podceti
planski rjeSavati specificne probleme Zene, djece i obitelji u selu,
koji zacijelo utjeCu na niski fertilitet i intenzivitet planiranja obi-
telji.
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Dubravka Stampar:

Family Planning in Rural
and Urban Areas of the
SR Croatia

Summary

In this article the authoress
presents the results of a research
project into fertility in Yugoslavia,
which was carried out at the end
of 1976 on a random sample of
married women between the ages
of 15 and 49. The data shown here
refer to the SR Croatia.

The tables show the women’s
attitudes towards the desired and
ideal number of children, their
knowledge and application of
family planning and their attitudes
towards abortion. All the tables
give indicators both for rural and
urban regions.

The analysis shows that the »ideal«
number of children in both rural
and urban regions is somewhat
higher than the desired, i. e. the
planned number, which is almost
the same as the number of

liveborn children. Furthermore,
traditional methods of family
planning are widely used both

in rural and urban regions,
although a trend towards more
modern methods of family planning
can be felt in urban regions. o

IlraHHpOBaHHE CEMBH B CEABCKORM
MECTHOCTH H B ropoaax
CP Xopsatun

Pesiome

ABTOpPOM ITOKa3aHBl PE3VALTATEHI
HCCA€AOBAHHS ITAOAOBHTOCTH B
IOrocaaBuH KOTOpOE IPOBEAEHO B
KoHIe 1976 r. Ha cAy4yaiiHOM
obpa3lie 3aMY>KHHX JKEHIIHH B
Bo3pacte oT 15 Ao 49 Aer. Ot
AaHHBIE II0Ka3LIBAIOT
o6croaTeascTBa B CP XopBatum.

B TaGAunax mokasaHbl AAHHEIE
NIPHBOAHUMBIE HA OCHOBAHUH
TIOAVUYCHHBIX CBEAECHHI O >KEAaEMOM
H HAE€AABHOM UYHCAE€ A€Teif, 06
OCBEAOMAEHHOCTH B 00AaCTH
NPUMEHEHHS IAQHUPOBAHUSI CEMEH,
NIpe>KAEBPEMEHHOM IIPEKPALIIEHHH
OepeMeHHOCTH. B TaGauax
NPHBOASITCSI CPaBHUTEABHBIE
AQHHBIE O CEABCKOM MECTHOCTH H
ropoAax.

AHaAHu3 1oKa3saAa, YTo U B CEABCKOH
MECTHOCTH KaK H B rOpOAax,
»HAEAABHOE« YHCAO AeTell HEMHOIO
BBIIIIE >KEAAEMOTO T. €.
3alIAQHHPOBAHHOTO YHCAA, KOTOpoe
B CBOIO OYEPEAD IIOYTH COOIMAAAET

C YHUCAOM >KHBODO’KAEHHBIX AeTel.
Kpome TOro, B ceAbCKOH MECTHOCTH,
a TaK>Xe U B TOpPOAAX, OTMedaeTcs
MaccoBOe IPHMEHEHHe
TPAAHIIHOHHBIX METOAOB
MAQHHPOBaHUS CEMBH, XOTS
YCTPEMAEHHOCTh K MOAE€PHH3alHH
B OTHOILLIEHHH NPHUMEHEHHS
[MAQHUPOBaHHS CEMbH GoAee
HarAaAHa B TOPOACKOM pailioHe. @



