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SAŽETAK 

 

Ozbiljni problemi u vezi s reproduktivnim zdravljem u razvijenim zemljama proizlaze iz 

odgađanja rađanja i opadanja plodnosti. Glavni razlog za opadanje stope plodnosti često je 

povezan s visokim obrazovnim i karijernim ciljevima, što se kombinira sa sveprisutnom 

dostupnošću kontracepcije. Znanje o plodnosti među reproduktivnom populacijom je nisko. 

Sudionici ovog istraživanja, studenti medicinskog i zdravstvenog fakulteta, predstavljaju 

skupinu koja dijeli visoke ciljeve obrazovanja te istovremeno ima odgovornost pružanja pomoći 

u situacijama neplodnosti. Stoga, glavni cilj istraživanja bio je utvrditi razinu znanja studenata 

zdravstvenog i medicinskog fakulteta o neplodnosti putem Cardiff Fertility Knowledge Scale 

(CFKS). Jedan od ciljeva bio je identificirati područja s najmanjim znanjem o neplodnosti među 

studentima te istražiti utječe li spol na njihovu razinu znanja. 

Rezultati istraživanja ukazuju na podizanje svijesti među studentima o složenosti problema 

neplodnosti te o njegovim uzrocima. Nužno je naglasiti potrebu za osvješćivanjem o 

emocionalnim, psihološkim i socijalnim posljedicama koje neplodnost može imati na pojedince 

i parove. Nadalje, treba istaknuti važnost obuke budućih medicinskih stručnjaka kako bi bili 

osposobljeni pružati odgovarajuću stručnu pomoć i emocionalnu podršku neplodnim parovima.  

 

Ključne riječi : Neplodnost, studenti, znanje   



Abstract 

 

Serious issues regarding reproductive health in developed countries arise due to delayed 

childbearing and declining fertility rates. The main reason for the decline in fertility rates is 

often associated with high educational and career aspirations, combined with widespread access 

to contraception. Knowledge about fertility among the reproductive population is low. 

Participants in this research, students of medical and health faculties, represent a group that 

shares high educational aspirations while simultaneously bearing the responsibility of providing 

assistance in infertility situations. Therefore, the main aim of the research was to determine the 

level of knowledge of health and medical students about infertility using the Cardiff Fertility 

Knowledge Scale (CFKS). One of the objectives was to identify areas where students have the 

least knowledge about infertility and to investigate whether gender influences their level of 

knowledge. 

The research findings underscore the importance of raising awareness among students 

about the complexity of infertility issues and its causes. It is essential to emphasize the need to 

raise awareness of the emotional, psychological, and social consequences that infertility can 

have on individuals and couples. Furthermore, it is crucial to highlight the importance of 

training future medical professionals to be equipped to provide appropriate expert assistance 

and emotional support to infertile couples. 

 

Key words : Fertility, knowledge, students 
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1. UVOD 

 

Podaci iz epidemioloških istraživanja ukazuju na to da je oko 80 milijuna osoba diljem 

svijeta suočeno s problemima neplodnosti. Većina razvijenih zemalja bilježi opadanje stope 

plodnosti, što je posljedica trendova kao što su kasniji brakovi, odgađanje roditeljstva i 

povećanje broja slučajeva primarne neplodnosti (1). Važno je shvatiti problem neplodnosti s 

više gledišta jer osim medicinskog i psihološkog utjecaja na pojedinca, ima i značajan 

demografski i ekonomski utjecaj na zajednicu u cjelini. Iako je medicina uspješno riješila neke 

uzroke smanjene plodnosti i neplodnosti, proces je vrlo složen i pod utjecajem mnogih faktora. 

Zbog toga su u tijeku brojna istraživanja koja imaju za cilj bolje razumijevanje svih faktora koji 

mogu utjecati na plodnost i na koji način. Tjelesna težina, pušenje i dob su značajno povezani 

s neplodnošću, dok prehrana, tjelesna aktivnost, stres, kofein i alkohol mogu utjecati na 

reprodukcijsku sposobnost (2). Nivo znanja o plodnosti u općoj populaciji je nizak, a ljudi su 

često neupućeni u biološke aspekte začeća, precjenjuju šanse za trudnoću u vrijeme ovulacije 

te su slabo upoznati s vremenom kada su žene najplodnije a kada dolazi do njihovog naglog 

pada plodnosti (nakon 34. godine) (3,4). Znanje o specifičnim faktorima rizika za smanjenu 

plodnost je ograničeno i često pogrešno. Iako su uzorci ispitivanja najčešće žene, neka 

istraživanja sugeriraju da su muškarci manje informirani (5,6). Osim toga, neke su studije 

pokazale da su neki stručnjaci, uključujući liječnike i medicinske sestre specijalizirane za 

opstetriciju i ginekologiju, skloni podcijeniti pad plodnosti povezan sa starenjem i precijeniti 

stopu uspješnosti liječenja plodnosti (7,8,9,10). Od velikog je značaja procijeniti postojeću 

razinu znanja studenata te prepoznati potrebu za proširenjem istog o važnosti razumijevanja 

uzroka neplodnosti, kako zbog njih samih tako i zbog ključne nužnosti pružanja odgovarajuće 

podrške neplodnim parovima u njihovoj budućoj medicinskoj praksi.  
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2. NEPLODNOST 

 

U medicini, neplodnost se definira kao izostanak trudnoće nakon godinu dana, unatoč 

redovitim spolnim odnosima bez upotrebe kontracepcije. Iako ova granica od 12 mjeseci nema 

biološko opravdanje, koristi se kao medicinski kriterij za početak istraživanja i terapije (11). U 

prosjeku, kod zdravih plodnih parova, tek nakon 8 mjeseci redovitih spolnih odnosa dolazi do 

začeća (12). Više od 186 milijuna ljudi diljem svijeta suočava se s neplodnosti, od kojih su 

većina stanovnici zemalja u razvoju (1). Jedan od osam parova suočava se s poteškoćama pri 

pokušaju začeća prvog djeteta, dok jedan od šest parova nailazi na probleme pri pokušaju 

začeća drugog ili narednih djece. Tri posto žena nikada ne uspije zatrudnjeti, dok šest posto 

žena ne može imati onoliko djece koliko bi željele (13). Tijekom razdoblja od 1990. do 2017., 

godišnji porast dobno standardizirane stope neplodnosti bio je 0,291% među muškarcima i 

0,370% među ženama globalno (14). Da bi začeće bilo moguće, muškarac mora imati normalnu 

spermatogenezu, što uključuje uspješnu zrelost sperme u epididimisu, uredan prijenos sperme, 

ispravnu funkciju dodatnih žlijezda te pravilnu erektilnu i ejakulacijsku funkciju. S druge 

strane, žena mora imati uredan ovulacijski ciklus, prikladnu cervikalnu sluz koja omogućava 

preživljavanje spermija, odgovarajući endometrij u maternici i dobro prohodne jajovode (15). 

Neplodnost, ili infertilnost, označava nemogućnost začeća i rađanja živog i za život sposobnog 

djeteta. Uobičajeno se povezuje sa sterilitetom, pri čemu se razlikuje između primarne i 

sekundarne neplodnosti. Primarna neplodnost definira se kao nedostatak trudnoće nakon godinu 

dana nezaštićenih spolnih odnosa. Sekundarni sterilitet javlja se nakon prethodno postignute 

trudnoće, izvanmaternična, retinirani pobačaj, nakon koje se nemogućnost ponovne trudnoće 

smatra problemom. Subfertilnost označava smanjenu sposobnost oplođivanja kod muškarca ili 

žene (16). U Republici Hrvatskoj, oko 80 000 parova pati od problema neplodnosti ili smanjene 

plodnosti, pri čemu većina njih ne potraži medicinsku pomoć (17). Najviši nivo plodnosti žena 

doseže tijekom dvadesetih i tridesetih godina, dok se kod muškaraca plodnost snižava tek nakon 

četrdesetih godina (12).  Čimbenici koji utječu na plodnost oba spola su  hipogonadotropni 

hipogonadizam , hiperprolaktinemija, poremećaji cilijarne funkcije, cistična fibroza , 

infekcije, sistemske bolesti i čimbenici/bolesti povezani s načinom života (13). 

Za žene diljem svijeta , trudnoća i rađanje djeteta smatra se važnom ulogom u njihovom 

životu (18). Zbog toga, žene koje se susreću s problemima neplodnosti često doživljavaju 

osjećaje izolacije, depresije, gubitka kontrole i tjeskobe. Depresivne razine među pacijentima 

koji se bore s neplodnošću uspoređene su s onima koji su dijagnosticirani rakom (19). Iako je 
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neplodnost česta, većina žena koje se s njom suočavaju ne dijeli svoje iskustvo s obitelji ili 

prijateljima, što povećava njihovu emocionalnu ranjivost.Osim osjećaja nedostatka ispunjenja 

koje ove žene često doživljavaju, izložene su i obiteljskom nasilju te drugim oblicima 

emocionalne traume, osobito u patrijarhalnim društvima (20). Neplodnost kod parova često 

utječe na njihovu percepciju samih sebe i samopoštovanje (21). Svjetska zdravstvena 

organizacija (WHO), osim kao ozbiljan zdravstveni problem, prepoznaje neplodnost kao i 

društveni problem koji može izazvati mentalne tegobe, sukobe u braku, društvenu izolaciju i 

seksualne probleme (22). Analiza brige često će pokazati da se jedan od partnera osjeća 

nedovoljno vrijedno, ljuto ili frustrirano (1).Uspoređujući s muškarcima, čini se da su žene koje 

se bore s neplodnošću osjetljivije na stres. Sve to negativno utječe na njihovu kvalitetu život 

(23). U tim trenucima medicinski tim igra ključnu ulogu u informiranju parova o svim važnim 

podacima, rješavanju njihovih nedoumica i pružanju potrebne podrške. 
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3. ZAJEDNIČKI UZROCI NEPLODNOSTI 

 

3.1. Dob i odgađanje rađanja 

 

 Jedan od najčešćih razloga smanjenja plodnosti je starost, što je danas posebno 

istaknuto zbog sve češće prakse odgađanja trudnoće kod žena sve do kasnih tridesetih godina, 

kada je vjerojatnost začeća manja u usporedbi s dvadesetima. U istraživanju provedenom unutar 

huteritske zajednice, koja ne koristi kontracepciju, primijećena je veća učestalost neplodnosti 

kod žena starijih od 34 godine (11%), nakon 40 godina (33%), te nakon 45 godina (87%). Ovo 

istraživanje, zajedno s drugim sličnim studijama, ukazuje na porast učestalosti neplodnosti s 

godinama, pri čemu je glavni razlog tome smanjenje rezerve jajnika. Ranije se smatralo da su 

žene jednako plodne do 35. godine kao i u svojim dvadesetima. Međutim, istraživanja već od 

1982. godine pokazuju pad plodnosti već s navršenih 30 godina, posebno kod žena čiji su 

partneri imali problema s plodnošću i koje su podvrgnute postupcima medicinski potpomognute 

oplodnje (24). 

Učestalost aneuploidnih jajnih stanica povećava se s godinama, što znači da žene u dobi 

od 35 do 39 godina imaju više od 50% šanse da rode dijete s kromosomskim abnormalnostima, 

dok ta vjerojatnost raste i do 90% nakon navršenih 40 godina. Osim toga, rijetki spolni odnosi 

mogu produžiti vrijeme potrebno za začeće kod žena sve do 39. godine. Važno je napomenuti 

da odgađanje roditeljstva ne predstavlja samo izazov za žene, već i za muškarce, budući da 

nakon 40. godine života volumen i koncentracija sperme opadaju za čak 40%. Glavni uzroci 

problema povezanih s godinama uključuju razne bolesti koje mogu oštetiti reproduktivne 

organe, kao što su izostanak ovulacije, miomi, endometrioza, adenomioza, varikokela, 

endokrini poremećaji, te loše životne navike i nezdrav način života. Sve ove čimbenike treba 

uzeti u obzir prilikom planiranja trudnoće i svjesnog pristupa reproduktivnom zdravlju (25). 
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3.2. Utjecaj tjelesne težine  

 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), ako je indeks tjelesne mase (BMI) 

jednak ili veći od 25 kg/m 2 , smatra se prekomjernom tjelesnom težinom, dok ako je BMI 

jednak ili veći od 30 kg/m 2 , smatra se pretilošću (26). Pretilost predstavlja složen problem 

koji donosi niz izazova, uključujući socijalne, psihološke, demografske i zdravstvene 

poteškoće. Povezana je s povećanim rizicima za razvoj različitih zdravstvenih problema, 

uključujući dijabetes tipa 2, hipertenziju, koronarnu bolest srca, osteoartritis i razne oblike raka, 

poput raka endometrija, dojke i debelog crijeva. Nadalje, pretilost igra značajnu ulogu u 

reproduktivnim poremećajima, posebno kod žena. Ona može dovesti do anovulacije, 

poremećaja menstruacije, neplodnosti, poteškoća u postupcima potpomognute oplodnje, 

povećanog rizika od pobačaja te nepovoljnih ishoda trudnoće. Važno je osvijestiti ove 

povezanosti kako bi se promoviralo zdravlje i potaknulo prevenciju pretilosti, što može imati 

pozitivan utjecaj na opće dobrostanje i reproduktivno zdravlje (27). Razumijevanje utjecaja 

pretilosti na reproduktivnu funkciju kod žena ključno je jer će posljedice te težine nositi buduće 

generacije, posebno djeca pretilih žena. Analize žena podvrgnutih postupcima potpomognute 

reprodukcije sugeriraju da je utjecaj pretilosti na plodnost izraženiji kod žena mlađih od 35 

godina. Nakon te dobi, čini se da dob postaje važniji čimbenik od pretilosti u kontekstu 

mogućnosti začeća (28,29). 

Pretilost može oštetiti reproduktivne funkcije djelujući na jajnike i endometrij (30). 

Funkcija hipotalamus-hipofiza-gonada (HPG) može biti narušena zbog promjena u 

hormonalnoj ravnoteži i drugim biokemijskim parametrima. U pretilih žena, primjećuje se 

povećanje razine luteinizirajućeg hormona (LH), androstenediona, estrona, inzulina, 

triglicerida te smanjenje razine lipoproteina visoke gustoće. Ove promjene mogu rezultirati 

pogoršanjem HPG osi i izazvati različite ginekološke učinke. Važno je istražiti ove mehanizme 

kako bi se bolje razumjeli utjecaji pretilosti na reproduktivno zdravlje žena i osmislile strategije 

prevencije i liječenja (31). Poremećaji menstruacijskog ciklusa češći su kod žena s 

prekomjernom tjelesnom masom i pretilih žena. Utvrđeno je da su ti poremećaji četiri puta 

učestaliji kod pretilih žena. (27). Još jedno stanje koje je povezano s anovulacijom i pretilošću 

je sindrom policističnih jajnika (PCOS). Između 35% do 60% žena koje boluju od PCOS-a su 

pretilo, pri čemu su menstrualni poremećaji, anovulacija i neplodnost češći kod pretilih žena s 

PCOS-om u usporedbi s pacijenticama koje imaju PCOS, ali normalnu tjelesnu masu (32). 
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Prekomjerna tjelesna težina kod muškaraca, zajedno s neravnotežom u signalizaciji 

adipocita, ima negativan utjecaj na kontrolu i funkciju testisa. Debljina može rezultirati manje 

plodnim sjemenom, hipogonadizmom, smanjenim razinama androgena te spolnom 

disfunkcijom. (17). 

 

3.3. Loše životne navike 

 

3.3.1. Kofein 

Postoje varijabilni dokazi o vezi između konzumacije kofeina i plodnosti, no nedostaju 

nedavna istraživanja koja bi pružila jasne odgovore. Općenito, kofein ne pokazuje značajan 

negativan utjecaj na vrijeme do začeća kod žena bez posebnih reproduktivnih problema. 

Međutim, neka istraživanja sugeriraju da visok unos kofeina, definiran kao više od 200 mg 

dnevno, odnosno dvije šalice kave, može biti povezan s nižom stopom trudnoće kod žena koje 

se podvrgnu postupcima potpomognute oplodnje, poput in vitro oplodne (IVF-a.) (33). 

 

3.3.2. Pušenje 

Pušenje duhana ima štetan učinak na plodnost i žena i muškaraca. Izloženost duhanskom 

dimu povezana je s većom incidencijom neplodnosti i produljenim vremenom potrebnim za 

ostvarenje trudnoće. Pušenje povećava rizik od neplodnosti za čak 60% u usporedbi s 

nepušačima. Parovi koji puše imaju značajno niži mjesečni uspjeh u začeću, pri čemu je 

fekunditet samo 8%, što je trostruko manje u usporedbi s mladim nepušačkim parovima. Preko 

13% slučajeva ženske neplodnosti povezano je s pušenjem. Studije sugeriraju da pušenje dodaje 

10 godina na reproduktivnu dob, što znači da pušačica u dobi od 25 godina ima smanjen 

reproduktivni potencijal kao žena od 35 godina koja ne puši (34).  Također, analize su pokazale 

kako je u para koji puši, uspjeh medicinskevpotpomognute oplodnje 50% slabiji, a učestalost 

spontanih pobačaja i tubarnih trudnoća višestruko uvećan (35). 

Cigaretni dim je kompleksna mješavina štetnih tvari koje mogu negativno utjecati na 

različite aspekte reproduktivnog procesa. Osim što može ometati sazrijevanje folikula, transport 

embrija i receptivnost endometrija, cigaretni dim također može utjecati na procese poput 



7 
 

endometrijske angiogeneze, protoka krvi u maternici te na miometrij uterusa (17). Sve ove 

komponente su vitalne za uspješnu trudnoću, stoga je važno razumjeti štetne učinke cigaretnog 

dima na reproduktivno zdravlje kako bi se potaknulo odricanje od pušenja i promoviralo 

optimalno reproduktivno funkcioniranje.  

 

3.3.3. Alkohol 

Prekomjerno konzumiranje alkohola (više od osam pića tjedno) smanjuje plodnost kod 

žena za 20-30% te je štetno za plod u ranoj trudnoći. Alkoholizam je povezan s anovulacijama 

i endometriozom. Pušenje u kombinaciji s alkoholom dodatno smanjuje plodnost (24). Kod 

muškaraca, alkohol oštećuje spermatogenezu, uzrokuje zastoj sazrijevanja spermija, smanjuje 

njihovu pokretljivost i mijenja morfološka obilježja. Također, alkohol povećava učestalost 

aneuploidija u gametama kod oba spola (34). 

 

3.3.4. Prehrana 

Vrlo je vjerojatno da na plodnost ne utječe samo prekomjerni unos kalorija, veća distribucija 

tih kalorija po grupama namirnica (35). Nedavna studija istražuje koncept "dijete za plodnost", 

odnosno obrasca prehrambenog unosa koji je povezan s nižim rizikom od ovulacijske 

neplodnosti. Ovaj obrazac prehrane karakteriziran je smanjenim unosom transmasnih kiselina 

i životinjskih bjelančevina, te povećanim unosom ugljikohidrata s niskim glikemijskim 

indeksom, mliječnih proizvoda s visokim udjelom masti i multivitamina. Studija je obuhvatila 

više od 17,000 žena koje su praćene tijekom razdoblja od 8 godina dok su pokušavale ostati 

trudne. Žene su klasificirane prema stupnju pridržavanja navedenoj "dijeti za plodnost". 

Rezultati pokazuju da su žene koje su najviše slijedile ovaj obrascu imale značajno manji 

relativni rizik od ovulacijske neplodnosti. Ova studija sugerira da promjene u prehrambenim 

navikama prije pokušaja začeća mogu imati pozitivan utjecaj na ishode, smanjiti troškove 

liječenja neplodnosti i poboljšati mentalno zdravlje i plodnost parova (36). 
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4. UZROCI NEPLODNOSTI ŽENA 

 

Preuranjena insuficijencija jajnika , sindrom policističnih jajnika , endometrioza,fibroidi 

maternicei polipi endometrija mogu igrati ulogu u ženskoj neplodnosti . Svjetska zdravstvena 

organizacija (WHO) kategorizirala je poremećaje ovulacije u tri grupe: poremećaji hipotalamo-

hipofizne osi, poremećaji hipotalamo-hipofizno-gonadne osi i poremećaji jajnika (37). 

Mehanizam koji dovodi do anovulacije kod poremećaja hipotalamo-hipofizne osi temelji se na 

supresiji lučenja gonadotropin oslobađajućeg hormona (GnRH), što rezultira izostankom 

pulsatilnog lučenja luteinizirajućeg hormona (LH) i folikulostimulirajućeg hormona (FSH). 

Zbog toga ne dolazi do stimulacije granuloza stanica u jajniku, što onemogućava proizvodnju 

estradiola i stvaranje zrelog folikula. To dovodi do anovulacije, a mjesečni ciklus prestaje zbog 

nedostatka cikličkih promjena razina progesterona i estradiola. (38). Primjeri poremećaja ove 

skupine su hipogonadotropni hipogonadizam, hiperprolaktinemija i hipotalamička amenoreja. 

Najbolji primjer za disfunkciju hipotalamo-hipofizno- gonadne osi je sindrom policističnih 

jajnika (PCOS) (37). Sindrom policističnih jajnika (PCOS) najčešći je endokrinološki 

poremećaj, koji pogađa 5-10% žena (1). U Hrvatskoj se za dijagnozu koriste Rotterdamski 

kriteriji, prema kojima se PCOS definira prisutnošću dva od sljedeća tri kriterija: 

oligoanovulacija ili anovulacija s oligomenorejom ili amenorejom, klinički ili biokemijski znaci 

hiperandrogenizma ili hiperandrogenemija, te policistični izgled jajnika potvrđen ultrazvukom. 

Ključni faktor za neplodnost kod PCOS-a su oligoanovulacije, koje se obično manifestiraju 

kao oligomenoreje, a rjeđe kao amenoreje. Sekundarna amenoreja se definira kao izostanak 

menstruacije u trajanju od tri uzastopna ciklusa ili 6 mjeseci, dok je oligomenoreja produljeni 

razmak između menstruacija od 6 tjedana do 6 mjeseci. Važno je napomenuti da redoviti 

menstruacijski ciklus ne garantira prisutnost ovulacije. (39). Pretilost, koja često prati PCOS, 

dodatno pogoršava metaboličku i ovulatornu disfunkciju (27). 

Funkcija jajnika najviše ovisi o dobi žene i prijevremenom zatajenju jajnika (POI), koje 

pogađa oko 1% žena (37). POI se definira kao poremećaj menstruacijskog ciklusa (amenoreja 

ili oligomenoreja) koji traje duže od 4 mjeseca kod žena mlađih od 40 godina, uz povišene 

razine FSH izmjerene u dva odvojena mjerenja s razmakom od 4 tjedna (13). 

  



9 
 

5. UZROCI NEPLODNOSTI MUŠKARACA 

 

Muškarci su izravno odgovorni za 20-30% slučajeva neplodnosti, ali zajedno s drugim 

faktorima doprinose ukupno 50% slučajeva (13). 

Uzroci neplodnosti dijelimo na pretestikularne, testikularne i posttestikularne. 

Pretestikularni uzroci uključuju poremećaje u osi hipotalamus-hipofiza-testis, što rezultira 

smanjenom sintezom testosterona i poremećajem spermatogeneze. Testikularni uzroci, koji čine 

polovicu svih slučajeva neplodnosti, odnose se na patološke promjene unutar testisa, kao što su 

varikokela, kriptorhizam i Klinefelterov sindrom. Posttestikularni uzroci uključuju stanja koja 

ometaju transport spermija od testisa do uretre, a mogu biti povezani s funkcijom spermija, 

kanalskim sustavom, ejakulacijom ili erekcijom (40). 
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6. DIJAGNOSTIKA NEPLODNIH PAROVA 

 

Mnogo je faktora koji utječu na proces začeća, uključujući biološke i emocionalne aspekte 

kod oba partnera te njihovu međusobnu kompatibilnost. Vanjski čimbenici također igraju ulogu, 

kao i psihičko stanje samih partnera. Kada se bilo koji od ovih faktora pokvari, to može otežati 

ili onemogućiti postizanje trudnoće. Za liječnike, to znači da moraju istražiti širok raspon 

mogućih uzroka neplodnosti kod bračnih parova kako bi pružili odgovarajuću pomoć (9).  

Postupak dijagnostike neplodnosti obično počinje ako bračni par nije postigao trudnoću 

tijekom godine dana zajedničkog života. Međutim, ako je žena u dobi kada je plodnost 

smanjena, proces dijagnostike i liječenja može započeti i prije tog vremena. Na primjer, žene 

starije od 35 godina trebale bi tražiti bržu procjenu i terapiju ako nakon šest mjeseci ne uspiju 

ostvariti trudnoću. Kod žena starijih od 40 godina, liječenje se može započeti čak i prije tog 

razdoblja (41) 

Medicinska obrada, priprema i liječenje neplodnih parova provodi se uz primjenu 

najnovijih medicinskih i znanstvenih spoznaja. Ključno je istovremeno procijeniti plodnost oba 

partnera. Ova obrada zahtijeva vođenje stručnjaka s odgovarajućim kompetencijama, 

uključujući urologa ili endokrinologa s iskustvom u andrologiji za mušku neplodnost, 

ginekologa specijalista s najmanje pet godina iskustva te ginekologa specijalista za humane 

reproduktivne tehnologije. Primalja također može biti važan dio medicinskog tima, pružajući 

informacije, podršku i pomažući u smanjenju anksioznosti kod para (42). 

 

6.1. Dijagnostika neplodnosti žene 

 Početak dijagnostičkog procesa neplodnosti žene leži u detaljnoj anamnezi, koja 

obuhvaća informacije o njezinom pubertetskom razvoju, menstruacijskom ciklusu, uključujući 

dob prvog pojavljivanja menstruacije te redovitost i trajanje ciklusa. Također je bitno znati 

koliko je vremena par pokušavao ostvariti trudnoću i koliko su često imali spolne odnose. 

Obiteljska povijest, prethodne bolesti, simptomi, prethodne trudnoće, operacije na 

reproduktivnim organima, infekcije, lijekovi koje žena koristi, profesionalna izloženost štetnim 

tvarima te životne navike također se dokumentiraju (43). 

Daljnja dijagnostika obuhvaća potpuni ginekološki pregled, uzimanje citološkog brisa te 

fizikalni pregled koji uključuje praćenje sekundarnih spolnih karakteristika, prisutnost akni, 
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pojačanog rasta dlačica (hirzutizam) te tjelesnu težinu. Hormonalna analiza je važan dio procesa 

kako bi se utvrdila ovulacija, hormonski poremećaji i rezerva jajnika, što uključuje analizu 

različitih hormona poput SHBG, FSH, progesterona, estradiola, LH, AMH, TSH, prolaktina i 

androgena tijekom različitih faza menstrualnog ciklusa. Prohodnost jajovoda se provjerava 

različitim metodama poput histerosalpingografije, kontrastne histerosalpingografije i 

laparoskopije, dok se stanje maternice procjenjuje histeroskopijom i ultrazvukom, koji 

omogućuje evaluaciju različitih ginekoloških stanja. Po potrebi se može provesti i 

kariotipizacija (43,44). 

 

6.2. Dijagnostika neplodnosti kod muškarca 

 

Kao i kod ženske neplodnosti, dijagnostički proces muške neplodnosti počinje temeljitom 

anamnezom koja uključuje informacije o pubertetskom razvoju, prethodnoj plodnosti, 

mogućim infekcijama, ozljedama i operacijama u području prepona i zdjelice, dosadašnjim 

bolestima, izloženosti toksinima, uporabi lijekova te životnim navikama. Nakon toga slijedi 

fizikalni pregled koji se fokusira na sekundarne spolne karakteristike, prisutnost ginekomastije 

te volumen i konzistenciju testisa. 

Laboratorijska dijagnostika započinje analizom ejakulata. Uzorak se prikuplja nakon 48-72 

sata apstinencije od ejakulacije, a za potvrdu abnormalnih rezultata potrebna su najmanje dva 

uzastopna nalaza, s razmakom od 12 tjedana između analiza.Prema Svjetskoj zdravstvenoj 

organizaciji (WHO) iz 2010., normalni parametri za analizu ejakulata su sljedeći: 

1. Ejakulat treba imati volumen od najmanje 1.5 mL. 

2. Koncentracija spermija treba biti 39 milijuna po ejakulatoru/15 milijuna po mililitru 

ejakulata. 

3. Vitalnost od najmanje 58%. 

4. Spermiji bi trebali imati odgovarajuću progresivnu pokretljivost od 32 %. 

5. Morfologija spermija bi trebala pokazivati najmanje 4% normalnih oblika. 

6. Ukupna pokretljivost 40%. 

 

Kada analiziramo spermiogram, važno je razumjeti nekoliko ključnih pojmova. 

Oligozoospermija označava smanjen broj spermija, manje od 15 milijuna po mililitru (mL) 
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ejakulata. Astenozoospermija se odnosi na smanjen postotak pokretnih spermija, manje od 

40%. Teratozoospermija opisuje prisutnost manje od 4% spermija s normalnim oblikom. Kada 

su prisutna sva tri stanja, naziva se oligoastenoteratozoospermija (OAT). Azoospermija 

predstavlja potpuni nedostatak spermija. 

Kada se utvrde abnormalnosti u spermiogramu, obično slijedi daljnja laboratorijska 

obrada koja može uključivati analizu hormona poput testosterona, LH, FSH, SHBG, albumina, 

prolaktina itd. Ovisno o rezultatima prethodnih testova, može se zahtijevati biopsiju testisa kao 

dijagnostički postupak muške neplodnosti, genetsko testiranje te uporabu slikovnih metoda 

poput skrotalnog ultrazvuka, transrektalnog ultrazvuka itd (43,44,45). 
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7. LIJEČENJE NEPLODNOSTI 

 

Liječenje neplodnosti naginje prirodnom pristupu s ciljem minimalne invazivnosti, 

usredotočujući se na eliminaciju uzroka problema. Kada se utvrdi sistemski, endokrinološki ili 

autoimuni poremećaj, pacijenti se upućuju odgovarajućim specijalistima u nadi da će riješiti 

problem neplodnosti (46). U slučaju ženske neplodnosti, često se obrađuju uzroci kao što su 

anovulacija, endometrioza i patologije jajovoda. Ovulacijski poremećaji često su primarni 

uzrok neplodnosti i pojavljuju se u oko 30% slučajeva. 

Anovulacija predstavlja nedostatak ovulacije tijekom menstrualnog ciklusa. Glavni 

pristup liječenju anovulacije je stimulacija jajnika lijekovima koji potiču ovulaciju, često kroz 

primjenu klomifena citrata ili injekcija gonadotropina. Prati se razvoj folikula ultrazvukom 

kako bi se precizno odredilo vrijeme za spolne odnose ili punkciju folikula, te kako bi se 

procijenio rizik od sindroma hiperstimulacije. Ženama s prekomjernom težinom preporučuje se 

smanjenje tjelesne mase, ponekad uz upotrebu lijekova za kontrolu razine glukoze, poput 

metformina. Terapija neprohodnosti jajovoda i endometrioze često uključuje operativne zahvate 

(47). 

Endometrioza predstavlja trajnu upalnu bolest koja se karakterizira prisutnošću tkiva 

endometrija izvan maternice. Budući da se smatra neizlječivom, glavni cilj terapije je 

ublažavanje boli, smanjenje drugih simptoma te očuvanje plodnosti, redukcija lezija i 

poboljšanje kvalitete života. Svaka pacijentica se tretira individualno, pri čemu se pristup 

određuje na temelju njezinih simptoma, dobi i plodnosti (48). 

Liječenje muške neplodnosti je prilagođeno uzroku, što može uključivati različite 

terapijske pristupe, od nekirurških kao što su hormonska terapija do kirurških zahvata poput 

liječenja varikokela ili kriptorhizma (49). S obzirom na raznolikost uzroka muške neplodnosti, 

tretman zahtijeva multidisciplinarni pristup s uključenjem različitih specijalista. Iako većina 

slučajeva muške neplodnosti ne može biti direktno liječena, detaljnom dijagnostikom pokušava 

se identificirati uzrok koji se može tretirati. U slučajevima kada uzrok neplodnosti nije moguće 

ispraviti ili nije jasno definiran, moguća je opcija medicinski potpomognute oplodnje kao 

alternativni pristup liječenju (50). 
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Metode medicinski potpomognute oplodnje (MPO) obuhvaćaju izvantjelesnu oplodnju 

(IVF), intrauterinu ili intratubarnu inseminaciju (IUI, ITI), intracitoplazmatsku injekciju 

spermija (ICSI), kao i prijenos gameta ili zigota u jajovod (GIFT, ZIFT). IVF je najčešća metoda 

liječenja ženske neplodnosti, dok se za teže oblike muške neplodnosti preferira ICSI (51). 

Intrauterina inseminacija je postupak pomoću kojeg se obrađeni spermij ubacuje izravno u 

maternicu pomoću katetera, što pomaže u prevladavanju prirodnih prepreka za transport 

spermija u ženskom reproduktivnom sustavu (52). Izvantjelesna oplodnja je dominantna 

metoda medicinski potpomognute oplodnje koja se koristi u gotovo 70% slučajeva neplodnosti. 

Ova tehnika zaobilazi jajovode, omogućujući spajanju spolnih stanica izvan tijela žene (53). U 

mladih žena uspijeh izvantjelesne oplodnje je visok, nakon 38. godine uspjeh se značajno 

smanjuje. Minimalan uspjeh imamo u 40-tim godinama, a nakon 44. godine za uspijeh 

izvantjelesne oplodnje se koriste donirane jajne stanice (54). Intracitoplazmatsku injekciju 

spermija je posebno usmjeren na teže oblike muške neplodnosti, u kojem se, izravno u 

citoplazmu jajne stanice, ubrzgava jedan spermij jedan spermij (53). 

Glavni cilj medicinski potpomognute oplodnje (MPO) je ostvarivanje zdrave trudnoće i 

sigurnog poroda bez komplikacija za majku. Iako su poduzete sve mjere za smanjenje rizika, 

oko 20% trudnoća završava spontanim pobačajem. Najčešća i potencijalno najopasnija 

komplikacija je sindrom hiperstimulacije jajnika (OHSS). OHSS karakterizira povećanje 

veličine jajnika, povećanu propusnost krvnih žila, te simptome poput gastrointestinalnih i 

respiratornih smetnji, zatajenja bubrega, oligurije, hemokoncentracije i tromboembolije (54). 

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), ozbiljan OHSS javlja se u 0,2 do 

1% stimuliranih ciklusa. Ostale komplikacije MPO mogu uključivati prijevremeni porođaj, 

spontani pobačaj, višeplodne trudnoće, ektopičnu trudnoću i nisku porođajnu težinu (55).  
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8. CILJEVI I HIPOTEZE 

 

Glavni cilj istraživanja je procijeniti zajedničku razinu znanja o neplodnosti među 

studentima zdravstvenog i medicinskog fakulteta. Sa specifičnim ciljevima ćemo identificirati 

specifična područja Cardiffske skale u kojima studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta 

imaju nedostatke u znanju o neplodnosti te ćemo procijeniti razliku u razini znanja između 

muških i ženskih studenata. 

 

H1: Studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta imaju visoku razinu znanja o neplodnosti. 

 

H2: Ne postoji statistički značajna razlika u nivou znanja studenata zdravstvenog i medicinskog 

fakulteta na područjima Cardiffske skale (pokazatelji smanjene plodnosti, zablude o plodnosti 

ili osnovne činjenice o neplodnosti). 

 

H3: Ne postoji statistički značajna razlika u nivou znanja između muških i ženskih studenata 

zdravstvenog i medicinskog fakulteta o neplodnosti.  
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9. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE 

 

9.1. Ispitanici/materijali  

 

U ovom istraživanju su sudjelovali studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta. 

Uzorak ispitanika u istraživanju je 100 studenata. Ciljna populacija su studenti zdravstvenih i 

medicinskih fakulteta u dobi od 18 do 30 godina. Istraživanje se provelo u travnju 2024. godine 

putem anonimne online ankete dostupne na društvenim mrežama. Ispitanici su odabrani na 

temelju njihove slobodne volje za sudjelovanjem u istraživanju. Osim toga, kriteriji uključenja 

obuhvaća studente koji su u tom trenutku bili upisani na zdravstvenim i medicinskim 

fakultetima te su bili spremni pružiti informacije o svojem znanju o neplodnosti. Kriteriji 

isključenja uključivao je studente izvan navedene dobne skupine i one koji tada nisu bili upisani 

na zdravstvene i medicinske fakultete. Metoda uzorkovanja koja se koristila je prigodni uzorak. 

 

9.2. Postupak i instrumentarij 

 

  Za potrebe ovog istraživanja koristila se Cardiff fertility knowledge scale (CFKS), koju 

su razvili Boivin i njegovi suradnici (56). Uporaba Cardifske skale za ovo istraživanje, uz uvjet 

citiranja, odobrena je od strane Ante Buljubašića, koji je za svoje istraživanje koristio skalu 

prevedenu na hrvatski jezik (57). Jedan dio upitnika sadrži pitanja o sociodemografskim i 

osobnim podacima, kao što su spol, dob, koji su fakultet odnosno smjer na fakultetu. Cardiffska 

skala mjeri razinu znanja postavljajući 13 pitanja iz tri područja: pokazatelji smanjene 

plodnosti, pogrešna uvjerenja o plodnosti i osnovne činjenice o neplodnosti. Ispitanici su 

odgovarali na pitanja s opcijama  "točno", "netočno" ili "ne znam", pri čemu se točan odgovor 

bodovao s jednim bodom, a netočan ili "ne znam" odgovor s nula bodova. Rezultati se se 

izražavali kao postotak maksimalno mogućeg rezultata. Cardiffska skala ima Cronbachov α 

koeficijent od 0,82, test-retest pouzdanost od 0,82 i indeks konzistentnosti od 0,95. Bodovi su 

se zbrajali, dijelili s ukupnim brojem pitanja i množili sa 100 kako bi dobili postotak točne 

ocjene znanja o plodnosti, s rasponom od nula do 100% (56). Pri prikupljanju podataka koristili 

smo  online anketu dostupnu studentima putem interneta. Anketu smo distribuirali putem 

društvenih mreža s jasnim uputama o svrsi istraživanja i dobrovoljnosti sudjelovanja. 
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Anketiranje je bilo individualno i anonimno te je ispitanicima bilo potrebno oko 5 minuta za 

njezino ispunjavanje. 

 

9.3.Statistička obrada podataka  

 

Varijable razina znanja o neplodnosti izražena je intervalnom ljestvicom te je opisana 

aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom. Varijabla spol izražena je na nominalnoj 

ljestvici, a opisana je frekvencijom i postotcima. Varijable razina znanja po područjima 

Cardiffske skale izražena je na intervalnoj ljestvici te je opisana aritmetičkom sredinom i 

standardnom devijacijom. Za hipotezu H1 koristili smo  t-test za nezavisne uzorke kako bi se 

istražila zajednička razina znanja o neplodnosti među studenata zdravstvenog i medicinskog 

fakulteta. Za hipotezu H2 koristili smo t-test za nezavisne uzorke kako bi se utvrdila razina 

znanja o neplodnosti po različitim područjima Cardiffske skale. Za hipotezu H3 korišten je 

Pearsonov koeficijent korelacije kako bi se testirala povezanost između spola i razine znanja o 

neplodnosti među studentima. Statistička značajnost postavljena je na razini p<0.05. Za 

statističku obradu podataka koristili su se programi Microsoft Excel i  Statistica 14.0.0.15 

(TIBICO Software Inc.).   

9.4.Etički aspekti istraživanja 

 

 Ispitanici su pristupili istraživanju putem online ankete koja im je bila dostupna na 

društvenim mrežama. Prije sudjelovanja u istraživanju, ispitanici su bili jasno informirani o 

svrsi istraživanja, njihovim pravima kao sudionicima, te o anonimnosti i povjerljivosti njihovih 

odgovora. Identifikacijski podaci nisu povezani s odgovorima kako bi se osigurala povjerljivost 

i anonimnost. Po završetku istraživanja, rezultati se prikazuju kroz statističku obradu samo u 

znanstvenoistraživačke svrhe i u svrhu izrade ovog završnog rada. Istraživanje je bilo niskog 

rizika, te nije zahtijevalo odobrenje Etičkog povjerenstva za biomedicinska istraživanja na 

Fakultetu zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci. 
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10.  REZULTATI 

 

U istraživanju je sudjelovalo 100 ispitanika, od kojih je 66 (66%) ženskog spola i 34 (34%) 

muškog spola (Slika1) 

 

 

 

 

 

Slika1. Prikaz ispitanika po spolu 
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Većina sudionika istraživanja ima manje od 25 godina, što predstavlja 90% ukupnog 

broja ispitanika, dok samo 10% ispitanika ima 25 ili više godina. Najmlađi sudionici 

istraživanja imali su 19 godina, dok su najstariji imali 30 godina, što je istovremeno i 

maksimalna dobna granica uključena u istraživanje. Distribucija sudionika prema dobi 

prikazana je na slici ispod (Slika2). 

 

 

 

 

 

Slika2. Prikaz ispitanika po dobi 
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Najviše ispitanika studira na zdravstvenom fakultetu, njih 54 (54%) dok preostalih 46 

(46%) studira na medicinskom fakultetu (Slika3). 

 

 

 

  

 

Slika3. Prikaz ispitanika po fakultetu 
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Aritmetička sredina varijable razina znanja o neplodnosti je jednaka 71,615, a 

standardna devijacija je 20,765. Rezultati t-testa, t=10,410, df=99, p<0,01 pokazuju da je 

prosječno znanje studenata zdravstvenog i medicinskog fakulteta o neplodnosti statistički 

značajno veće od 50. Dakle, podaci podržavaju prvu hipotezu rada da studenti zdravstvenog i 

medicinskog fakulteta imaju visoku razinu znanja o neplodnosti. 

 

Aritmetičke sredine i standardne devijacije po različitim područjima Cardiffske skale su 

prikazane u tablici ispod. 

 

Tablica 1. Prikaz podjele po područjima Cardiffske skale 

Područje Cardiffske skale Aritmetička sredina Standardna devijacija 

Pokazatelji smanjene plodnosti 68,750 29,809 

Pogrešna uvjerenja o plodnosti 77,600 22,968 

Osnovne činjenice o neplodnosti 67,000 28,177 

 

 

Rezultati t-testa pokazuju da studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta sveukupno 

imaju statistički značajno veće znanje iz područja pogrešnih uvjerenja o plodnosti nego iz 

područja pokazatelja smanjenja plodnosti (t=2,932, df=99, p<0,01). Također, studenti imaju 

statistički značajno veće znanje iz područja pogrešnih uvjerenja o plodnosti nego iz  područje 

osnovnih činjenica o neplodnosti (t=3,760, df=99, p<0,01), dok nema statistički  značajne 

razlike u znanju između pokazatelja smanjene plodnosti i osnovnih činjenica o neplodnosti 

(t=0,566, df=99, p=0,566). Dakle, podaci ne podržavaju drugu hipotezu rada koja tvrdi da ne 

postoji statistički značajna razlika u nivou znanja studenata zdravstvenog i medicinskog 

fakulteta na područjima Cardiffske skale. 
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Aritmetičke sredine i standardne devijacije varijable znanje o neplodnosti za muškarce 

i žene su prikazane u tablici ispod. 

 

Tablica 2. Prikaz znanja o neplodnosti između ženskih i muških studenata 

Spol Aritmetička sredina Standardna devijacija 

Muški 82,127 21,651 

Ženski 66,200 18,197 

 

 

Rezultati korelacijske analize pokazuju da postoji statistički značajna povezanost 

između spola i znanja o neplodnosti te da muškarci imaju veću razinu znanja od žena (r=0,365, 

p<0,01). Dakle, podaci ne podržavaju treću hipotezu rada da ne postoji statistički značajna 

razlika u nivou znanja između muških i ženskih studenata zdravstvenog i medicinskog fakulteta 

o neplodnosti. 
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11.  RASPRAVA 
 

Neplodnost pogađa 8-12% parova širom svijeta, što je čini značajnim 

javnozdravstvenim problemom. Ova situacija je dodatno pogoršana modernim načinom života 

te lošim i nekvalitetnim prehrambenim i životnim navikama. Od velike je važnosti da 

zdravstveni djelatnici razumiju koji životni stil ponašanja može imati najveći negativan učinak 

u nastojanju da poboljšaju preporuke za pacijente. U ovom istraživanju sudjelovali su studenti 

medicinskog i zdravstvenog fakulteta koji imaju jednu od najvažnijih uloga u životu neplodnog 

para. Istraživanju je pristupilo 100 ispitanika medicinskog i zdravstvenog fakulteta u dobnoj 

skupini od 18 do 30 godina.  

Podaci o prosječnoj razini znanja o neplodnosti među studentima zdravstvenih i 

medicinskih fakulteta su statistički značajno veći. Aritmetička sredina od 71,615 premašuje 

kriterij od 50, što ukazuje na visoku razinu obrazovanja na području o neplodnosti. Osim toga, 

standardna devijacija od 20,765 pokazuje da su rezultati prilično konzistentni unutar populacije 

studenata koji su u najvećem kontaktu s neplodnim parovima. Ova visoka razina znanja sugerira 

uspješnost obrazovnog programa u prenošenju relevantnih informacija na zdravstvenom i 

medicinskom fakultetu o neplodnosti. 

Analiza podataka o znanju studenata iz različitih područja Cardiffske skale otkriva 

značajne razlike. Studenti su statistički značajno bolje informirani o pogrešnim uvjerenjima o 

plodnosti (aritmetička sredina: 77,600, standardna devijacija: 22,968) u usporedbi s 

pokazateljima smanjene plodnosti (aritmetička sredina: 68,750, standardna devijacija: 29,809) 

i osnovnim činjenicama o neplodnosti (aritmetička sredina: 67,000, standardna devijacija: 

28,177). Ovo ukazuje na potrebu za poboljšanjem obrazovnih programa u područjima koja su 

manje pokrivena u trenutnom obrazovnom programu na fakultetima. 

Rezultati pokazuju statistički značajnu razliku u razini znanja o neplodnosti između 

muških i ženskih studenata. Aritmetička sredina znanja muških studenata (82,127, standardna 

devijacija: 21,651) značajno je veća od aritmetičke sredine kod ženskih studenata (66,200, 

standardna devijacija: 18,197). Ova razlika u znanju može se djelomično objasniti različitim 

interesima ili pristupima učenja među spolovima. 

Istraživanja koja su proveli Revelli A, Yu L, Hammarberg K, Mortensen L i njihovi 

suradnici pokazala su da stručnjaci koji su duboko uključeni u praksu svakodnevnog rada s 

plodnošću često pokazuju manjak znanja o područjima koja se odnose na pogrešna uvjerenja o 
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plodnosti (7,8,9,10). Suprotni rezultati su dobiveni u ovom istraživanju s studentima gdje oni 

imaju višu razinu znanja o pogrešnim uvjerenjima o plodnosti  nego iz  područja osnovnih 

činjenica o neplodnosti  i pokazatelja smanjene plodnosti. Ovi detaljni rezultati pružaju dublji 

uvid u razinu znanja studenata o neplodnosti te ukazuju na potrebu za daljnjim razvojem 

obrazovnih programa koji će bolje pokriti sve aspekte ove važne teme, kao i prilagodbom 

pristupa učenju kako bi se osigurala jednakost u znanju među studentima. 

Usporedno, studije koje su proveli Sydsjo G, Quach S i njihovi suradnici, ukazale su na 

razlike u razini znanja između mškaraca i žena u kontekstu neplodnosti (5,6). Dok s njihovi 

rezultati pokazivali da muškarci imaju manje znanja o ovoj temi u usporedbi s ženama, ovo 

istraživanje je pokazalo suprotan rezultat. Ovi kontrastni rezultati naglašavaju važnost 

razumijevanja konteksta i različitih čimbenika koji mogu utjecati na razinu znannja, uključujući 

kulturu, društvene norme i njihovu zainteresiranost za ovo područje rada.  
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12.  ZAKLJUČAK 

 

Ovo istraživanje o neplodnosti donosi dublji uvid u složenost i različite uzroke ovog 

problema, prikazujući raznolikost čimbenika koji mogu utjecati na plodnost kod muškaraca i 

žena. Između ostalog, ističe se utjecaj dobi, prekomjerne tjelesne težine te loših životnih navika 

poput pušenja i prekomjernog unosa alkohola. 

Neplodnost zahvaća najdublju intimu pojedinca i para, stoga je pristup medicinskog 

osoblja ključan. Taj pristup treba biti sveobuhvatan, uzimajući u obzir ne samo medicinske 

aspekte, već i psihološke potrebe parova. Sveukupna razina znanja studenata zdravtsvenog i 

medicinskog fakulteta o neplodnosti je visoka, ali podjelom na područja Cardiffske skale 

studenti su pokazali nedostatak znanja iz područja pokazatelja smanjene plodnosti i osnovnim 

činjenicama o neplodnosti. Podjelom po spolovima, muški studenti su imali veću razinu znanja 

nego ženski. 

Ovim istraživanje nastojalo se dobrinjeti uvidu u važnost edukacije studenata o ovim 

faktorima kako bi se podigla svijest o reproduktivnom zdravlju i potaknula preventivna 

djelovanja. Također, istraživanje među studentima zdravstvenih i medicinskih fakulteta pruža 

uvid u razinu njihovog znanja o neplodnosti, što može biti korisno za razvoj edukativnih 

programa i kurikuluma usmjerenih na ovu temu. 
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Privitak B: 

Anketni upitnik (57). 

 

Drage kolege, 

 

Ovaj upitnik predstavlja dio istraživanja koje se provodi u svrhu izrade završnog rada pod 

nazivom "Znanje o neplodnosti među studentima zdravstvenog i medicinskog fakulteta". Za 

uspješno provođenje planiranog istraživanja, ključna je vaša dobra volja i odvojenih 5 minuta 

vašeg vremena. Molimo vas da pažljivo pročitate upitnik i odgovorite na sva postavljena 

pitanja. Napominjemo da će vaši odgovori biti tretirani kao povjerljivi te će se koristiti 

isključivo u svrhu istraživanja. 

 

Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju! 

 

 

1. Spol a) Muško b) Žensko 

2. Dob (npr.20) ________ 

3. Na kojem fakultetu studirate: a) Medicinski fakultet b) Zdravstveni fakultet 
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Rb Izjave Odgovori 

1 Žena je manje plodna nakon 36. godine. Točno Ne točno Ne znam 

2 Par se klasificira kao neplodan ako ne ostvare 

trudnoću nakon 1 godine redovitih spolnih 

odnosa (bez korištenja kontracepcije). 

Točno Ne točno Ne znam 

3 Pušenje smanjuje plodnost žena. Točno Ne točno Ne znam 

4 Pušenje smanjuje plodnost muškaraca. Točno Ne točno Ne znam 

5 Otprilike 1 od 10 parova je neplodan. Točno Ne točno Ne znam 

6 Ako muškarac proizvodi spermu, on je plodan. Točno Ne točno Ne znam 

7 U današnje vrijeme žena u 40-ima ima slične 

šanse zatrudnjeti kao i žena u 30-ima. 

Točno Ne točno Ne znam 

8 Zdrav način života čini Vas plodnima. Točno Ne točno Ne znam 

9 Ako je muškarac imao zaušnjake nakon 

puberteta, vjerojatnije je da će kasnije imati 

problema s plodnošću. 

Točno Ne točno Ne znam 

10 Žena koja nikad nema menstruaciju je još uvijek 

plodna. 

Točno Ne točno Ne znam 

11 Ako žena ima prekomjernu tjelesnu težinu za 

više od 13 kg, možda neće moći zatrudnjeti. 

Točno Ne točno Ne znam 

12 Ako muškarac može postići erekciju, to je 

pokazatelj da je plodan. 

Točno Ne točno Ne znam 

13 Ljudi koji su imali spolno prenosivu bolest će 

vjerojatnije imati smanjenu plodnost. 

Točno Ne točno Ne znam 
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ŽIVOTOPIS 

 

Moje ime je Anđela Matić, rođena sam 15.3.2001 godine u Livnu, u malom gradiću u 

BiH.  Moj put obrazovanja započeo je 2007. godine, u mom rodnom gradu, u osnovnoj školu 

fra. Lovra Karaula. U srednjoj strukovnoj školi Silvije Strahimir Kranjčević odabrala sam 

medicinski smjer u periodu od 2016 do 2020 godine. Odmah po završetku srednje škole upisala 

sam studij primaljstva u Rijeci. Tri godine provedene na studiju bile su ispunjene predivnim 

iskustvima, ne samo akademskim, već i životnim. Komunikativna i društvena po prirodi, uvijek 

sam težila stvaranju pozitivnog okruženja oko sebe. Volim biti okružena ljudima, upoznavati 

nove osobnosti i razmjenjivati ideje i iskustva. Upoznala sam razne ljude, stekla nova 

prijateljstva i izgrađivala temelje za svoju buduću karijeru. Nakon preddiplomskog studija 

planiram upisati diplomski studij primaljstva u Mostaru.  


