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SAZETAK

Ozbiljni problemi u vezi s reproduktivnim zdravljem u razvijenim zemljama proizlaze iz
odgadanja radanja i opadanja plodnosti. Glavni razlog za opadanje stope plodnosti Cesto je
povezan s visokim obrazovnim i karijernim ciljevima, $to se kombinira sa sveprisutnom
dostupnoscu kontracepcije. Znanje o plodnosti medu reproduktivnom populacijom je nisko.
Sudionici ovog istrazivanja, studenti medicinskog i zdravstvenog fakulteta, predstavljaju
skupinu koja dijeli visoke ciljeve obrazovanja te istovremeno ima odgovornost pruzanja pomoci
u situacijama neplodnosti. Stoga, glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi razinu znanja studenata
zdravstvenog i medicinskog fakulteta o neplodnosti putem Cardiff Fertility Knowledge Scale
(CFKS). Jedan od ciljeva bio je identificirati podrucja s najmanjim znanjem o neplodnosti medu

studentima te istraZziti utjeCe li spol na njihovu razinu znanja.

Rezultati istrazivanja ukazuju na podizanje svijesti medu studentima o sloZenosti problema
neplodnosti te o njegovim uzrocima. Nuzno je naglasiti potrebu za osvjeS¢ivanjem o
emocionalnim, psiholoskim i socijalnim posljedicama koje neplodnost moze imati na pojedince
i parove. Nadalje, treba istaknuti vaznost obuke buduc¢ih medicinskih stru¢njaka kako bi bili

osposobljeni pruzati odgovarajuéu stru¢nu pomo¢ i emocionalnu podr§ku neplodnim parovima.

Kljucne rijeci : 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



1. UVOD

Podaci iz epidemioloskih istrazivanja ukazuju na to da je oko 80 milijuna osoba diljem
svijeta suoCeno s problemima neplodnosti. Vec¢ina razvijenih zemalja biljezi opadanje stope
plodnosti, Sto je posljedica trendova kao Sto su kasniji brakovi, odgadanje roditeljstva i
povecanje broja slucajeva primarne neplodnosti (1). Vazno je shvatiti problem neplodnosti s
vise glediSta jer osim medicinskog i psiholoskog utjecaja na pojedinca, ima i znacajan
demografski i ekonomski utjecaj na zajednicu u cjelini. lako je medicina uspjesno rijesila neke
uzroke smanjene plodnosti i neplodnosti, proces je vrlo sloZen i pod utjecajem mnogih faktora.
Zbog toga su u tijeku brojna istraZivanja koja imaju za cilj bolje razumijevanje svih faktora koji
mogu utjecati na plodnost i na koji na¢in. Tjelesna tezina, pusenje i dob su znacajno povezani
s neplodnoscu, dok prehrana, tjelesna aktivnost, stres, kofein i alkohol mogu utjecati na
reprodukcijsku sposobnost (2). Nivo znanja o plodnosti u opc¢oj populaciji je nizak, a ljudi su
¢esto neupuceni u bioloSke aspekte zaceca, precjenjuju Sanse za trudnoéu u vrijeme ovulacije
te su slabo upoznati s vremenom kada su Zene najplodnije a kada dolazi do njihovog naglog
pada plodnosti (nakon 34. godine) (3,4). Znanje o specificnim faktorima rizika za smanjenu
plodnost je ograni¢eno i Cesto pogresno. lako su uzorci ispitivanja najcesce Zene, neka
istrazivanja sugeriraju da su muskarci manje informirani (5,6). Osim toga, neke su studije
pokazale da su neki stru¢njaci, ukljucujuci lijecnike i medicinske sestre specijalizirane za
opstetriciju i ginekologiju, skloni podcijeniti pad plodnosti povezan sa starenjem i precijeniti
stopu uspjesnosti lijecenja plodnosti (7,8,9,10). Od velikog je znacaja procijeniti postojecu
razinu znanja studenata te prepoznati potrebu za proSirenjem istog o vaznosti razumijevanja
uzroka neplodnosti, kako zbog njih samih tako i zbog klju¢ne nuznosti pruzanja odgovarajuce

podrske neplodnim parovima u njihovoj budu¢oj medicinskoj praksi.



2. NEPLODNOST

U medicini, neplodnost se definira kao izostanak trudno¢e nakon godinu dana, unatoc¢
redovitim spolnim odnosima bez upotrebe kontracepcije. lako ova granica od 12 mjeseci nema
biolosko opravdanje, koristi se kao medicinski kriterij za pocetak istrazivanja i terapije (11). U
prosjeku, kod zdravih plodnih parova, tek nakon 8 mjeseci redovitih spolnih odnosa dolazi do
zaceca (12). Vise od 186 milijuna ljudi diljem svijeta suocava se s neplodnosti, od kojih su
vecina stanovnici zemalja u razvoju (1). Jedan od osam parova suocava se s poteSkocama pri
pokuSaju zaceca prvog djeteta, dok jedan od Sest parova nailazi na probleme pri pokusaju
zace¢a drugog ili narednih djece. Tri posto Zena nikada ne uspije zatrudnjeti, dok Sest posto
zena ne moze imati onoliko djece koliko bi Zeljele (13). Tijekom razdoblja od 1990. do 2017.,
godisnji porast dobno standardizirane stope neplodnosti bio je 0,291% medu muskarcima i
0,370% medu zenama globalno (14). Da bi zaceée bilo moguée, muskarac mora imati normalnu
spermatogenezu, $to ukljucuje uspjesnu zrelost sperme u epididimisu, uredan prijenos sperme,
ispravnu funkciju dodatnih Zlijezda te pravilnu erektilnu i ejakulacijsku funkciju. S druge
strane, zena mora imati uredan ovulacijski ciklus, prikladnu cervikalnu sluz koja omogucava
prezivljavanje spermija, odgovaraju¢i endometrij u maternici i dobro prohodne jajovode (15).
Neplodnost, ili infertilnost, ozna¢ava nemoguénost zaceca i radanja zivog i za Zivot sposobnog
djeteta. Uobicajeno se povezuje sa sterilitetom, pri cemu se razlikuje izmedu primarne i
sekundarne neplodnosti. Primarna neplodnost definira se kao nedostatak trudno¢e nakon godinu
dana nezasSti¢enih spolnih odnosa. Sekundarni sterilitet javlja se nakon prethodno postignute
trudnoce, izvanmaternicna, retinirani pobacaj, nakon koje se nemoguénost ponovne trudnoce
smatra problemom. Subfertilnost oznacava smanjenu sposobnost oplodivanja kod muskarca ili
zene (16). U Republici Hrvatskoj, oko 80 000 parova pati od problema neplodnosti ili smanjene
plodnosti, pri cemu vecina njih ne potrazi medicinsku pomo¢ (17). Najvisi nivo plodnosti Zena
doseze tijekom dvadesetih i tridesetih godina, dok se kod muskaraca plodnost snizava tek nakon
Getrdesetih godina (12). Cimbenici koji utjetu na plodnost oba spola su hipogonadotropni
hipogonadizam , hiperprolaktinemija, poremecaji cilijjarne funkcije, cisticna fibroza,

infekcije, sistemske bolesti i ¢imbenici/bolesti povezani s nac¢inom Zivota (13).

Za 7zene diljem svijeta , trudnoca i radanje djeteta smatra se vaznom ulogom u njihovom
zivotu (18). Zbog toga, Zene koje se susre¢u s problemima neplodnosti Cesto dozivljavaju
osjecaje izolacije, depresije, gubitka kontrole i tjeskobe. Depresivne razine medu pacijentima

koji se bore s neplodnos¢u usporedene su s onima koji su dijagnosticirani rakom (19). lako je
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neplodnost Cesta, veéina Zena koje se s njom suocavaju ne dijeli svoje iskustvo s obitelji ili
prijateljima, Sto povecava njihovu emocionalnu ranjivost.Osim osjec¢aja nedostatka ispunjenja
koje ove zene Cesto dozivljavaju, izlozene su i obiteljskom nasilju te drugim oblicima
emocionalne traume, osobito u patrijarhalnim drustvima (20). Neplodnost kod parova cesto
utjeCe na njihovu percepciju samih sebe i samoposStovanje (21). Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO), osim kao ozbiljan zdravstveni problem, prepoznaje neplodnost kao i
drustveni problem koji moZe izazvati mentalne tegobe, sukobe u braku, druStvenu izolaciju i
seksualne probleme (22). Analiza brige Cesto ¢e pokazati da se jedan od partnera osjeca
nedovoljno vrijedno, ljuto ili frustrirano (1).Usporedujuci s muskarcima, ¢ini se da su Zene koje
se bore s neplodnos¢u osjetljivije na stres. Sve to negativno utjece na njihovu kvalitetu zivot
(23). U tim trenucima medicinski tim igra klju¢nu ulogu u informiranju parova o svim vaznim

podacima, rjesavanju njihovih nedoumica i pruzanju potrebne podrske.



3. ZAJEDNICKI UZROCI NEPLODNOSTI

3.1.  Dobiodgadanje radanja

vvvvv

istaknuto zbog sve ¢esce prakse odgadanja trudnoée kod Zena sve do kasnih tridesetih godina,
kada je vjerojatnost zace¢a manja u usporedbi s dvadesetima. U istraZzivanju provedenom unutar
huteritske zajednice, koja ne koristi kontracepciju, primije¢ena je veca ucestalost neplodnosti
kod Zena starijih od 34 godine (11%), nakon 40 godina (33%), te nakon 45 godina (87%). Ovo
istrazivanje, zajedno s drugim slicnim studijama, ukazuje na porast ucestalosti neplodnosti s
godinama, pri ¢emu je glavni razlog tome smanjenje rezerve jajnika. Ranije se smatralo da su
zene jednako plodne do 35. godine kao i u svojim dvadesetima. Medutim, istrazivanja ve¢ od
1982. godine pokazuju pad plodnosti ve¢ s navrSenih 30 godina, posebno kod Zena ¢iji su
partneri imali problema s plodnoscu i koje su podvrgnute postupcima medicinski potpomognute

oplodnje (24).

Ucestalost aneuploidnih jajnih stanica povecava se s godinama, $to znaci da Zene u dobi
od 35 do 39 godina imaju vise od 50% Sanse da rode dijete s kromosomskim abnormalnostima,
dok ta vjerojatnost raste i do 90% nakon navrSenih 40 godina. Osim toga, rijetki spolni odnosi
mogu produziti vrijeme potrebno za zacece kod Zena sve do 39. godine. Vazno je napomenuti
da odgadanje roditeljstva ne predstavlja samo izazov za zene, ve¢ i za muskarce, budu¢i da
nakon 40. godine Zivota volumen i koncentracija sperme opadaju za ¢ak 40%. Glavni uzroci
problema povezanih s godinama ukljucuju razne bolesti koje mogu ostetiti reproduktivne
organe, kao Sto su izostanak ovulacije, miomi, endometrioza, adenomioza, varikokela,
endokrini poremecaji, te loSe zivotne navike i nezdrav nacin Zivota. Sve ove ¢imbenike treba

uzeti u obzir prilikom planiranja trudnoce i svjesnog pristupa reproduktivnom zdravlju (25).



3.2.  Utjecaj tjelesne tezine

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), ako je indeks tjelesne mase (BMI)
jednak ili ve¢i od 25 kg/m 2 , smatra se prekomjernom tjelesnom tezinom, dok ako je BMI
jednak ili veé¢i od 30 kg/m 2 , smatra se pretilos¢u (26). Pretilost predstavlja slozen problem
koji donosi niz izazova, ukljuCujuéi socijalne, psiholoske, demografske i zdravstvene
poteskoce. Povezana je s povecanim rizicima za razvoj razliCitih zdravstvenih problema,
ukljucujuci dijabetes tipa 2, hipertenziju, koronarnu bolest srca, osteoartritis i razne oblike raka,
poput raka endometrija, dojke i debelog crijeva. Nadalje, pretilost igra znac¢ajnu ulogu u
reproduktivnim poremecajima, posebno kod Zena. Ona moze dovesti do anovulacije,
poremecéaja menstruacije, neplodnosti, potesko¢a u postupcima potpomognute oplodnje,
povecanog rizika od pobacaja te nepovoljnih ishoda trudnoce. Vazno je osvijestiti ove
povezanosti kako bi se promoviralo zdravlje i potaknulo prevenciju pretilosti, §to moze imati
pozitivan utjecaj na opce dobrostanje i reproduktivno zdravlje (27). Razumijevanje utjecaja
pretilosti na reproduktivnu funkciju kod Zena kljucno je jer ¢e posljedice te tezine nositi buduce
generacije, posebno djeca pretilih Zena. Analize Zena podvrgnutih postupcima potpomognute
reprodukcije sugeriraju da je utjecaj pretilosti na plodnost izrazeniji kod Zena mladih od 35
godina. Nakon te dobi, ¢ini se da dob postaje vazniji ¢imbenik od pretilosti u kontekstu

moguénosti zaceca (28,29).

Pretilost moZe ostetiti reproduktivne funkcije djelujuci na jajnike i endometrij (30).
Funkcija hipotalamus-hipofiza-gonada (HPG) moze biti narusena zbog promjena u
hormonalnoj ravnotezi i drugim biokemijskim parametrima. U pretilih Zena, primjecuje se
povecanje razine luteiniziraju¢eg hormona (LH), androstenediona, estrona, inzulina,
triglicerida te smanjenje razine lipoproteina visoke gustoce. Ove promjene mogu rezultirati
pogorsanjem HPG osi i izazvati razlicite ginekoloSke ucinke. Vazno je istraziti ove mehanizme
kako bi se bolje razumjeli utjecaji pretilosti na reproduktivno zdravlje Zena i osmislile strategije
prevencije 1 lijeCenja (31). Poremecaji menstruacijskog ciklusa c¢e$¢i su kod zena s
prekomjernom tjelesnom masom i pretilih Zena. Utvrdeno je da su ti poremecaji Cetiri puta
ucestaliji kod pretilih zena. (27). Jo§ jedno stanje koje je povezano s anovulacijom i pretilos¢u
je sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS). Izmedu 35% do 60% zena koje boluju od PCOS-a su
pretilo, pri ¢emu su menstrualni poremecaji, anovulacija i neplodnost ces¢i kod pretilih Zena s

PCOS-om u usporedbi s pacijenticama koje imaju PCOS, ali normalnu tjelesnu masu (32).



Prekomjerna tjelesna tezina kod muskaraca, zajedno s neravnotezom u signalizaciji
adipocita, ima negativan utjecaj na kontrolu i funkciju testisa. Debljina moze rezultirati manje
plodnim sjemenom, hipogonadizmom, smanjenim razinama androgena te spolnom

disfunkcijom. (17).

3.3.  LoSe zZivotne navike

3.3.1. Kofein

Postoje varijabilni dokazi o vezi izmedu konzumacije kofeina i plodnosti, no nedostaju
nedavna istrazivanja koja bi pruzila jasne odgovore. Opcenito, kofein ne pokazuje znacajan
negativan utjecaj na vrijeme do zace¢a kod Zena bez posebnih reproduktivnih problema.
Medutim, neka istrazivanja sugeriraju da visok unos kofeina, definiran kao vise od 200 mg
dnevno, odnosno dvije $alice kave, moze biti povezan s nizom stopom trudnoée kod Zena koje

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

3.3.2. Pusenje

Pusenje duhana ima Stetan ucinak na plodnost i Zena i muskaraca. [zloZzenost duhanskom
dimu povezana je s ve¢om incidencijom neplodnosti i produljenim vremenom potrebnim za
ostvarenje trudnoce. Pusenje povecava rizik od neplodnosti za ¢ak 60% u usporedbi s
nepusacima. Parovi koji puSe imaju znacajno nizi mjesecni uspjeh u zacecu, pri Cemu je
fekunditet samo 8%, Sto je trostruko manje u usporedbi s mladim nepuSackim parovima. Preko
13% slucajeva Zenske neplodnosti povezano je s pusenjem. Studije sugeriraju da pusenje dodaje
10 godina na reproduktivnu dob, §to znaci da pusacica u dobi od 25 godina ima smanjen
reproduktivni potencijal kao zena od 35 godina koja ne pusi (34). Takoder, analize su pokazale
kako je u para koji pusi, uspjeh medicinskevpotpomognute oplodnje 50% slabiji, a u€estalost

spontanih pobacaja i tubarnih trudnoca viSestruko uvecan (35).

Cigaretni dim je kompleksna mjeSavina Stetnih tvari koje mogu negativno utjecati na
razlicite aspekte reproduktivnog procesa. Osim $to moze ometati sazrijevanje folikula, transport

embrija i receptivnost endometrija, cigaretni dim takoder moze utjecati na procese poput



endometrijske angiogeneze, protoka krvi u maternici te na miometrij uterusa (17). Sve ove
komponente su vitalne za uspjesnu trudnocu, stoga je vazno razumjeti Stetne ucinke cigaretnog
dima na reproduktivno zdravlje kako bi se potaknulo odricanje od puSenja i promoviralo

optimalno reproduktivno funkcioniranje.

3.3.3. Alkohol

Prekomjerno konzumiranje alkohola (vise od osam pica tjedno) smanjuje plodnost kod
zena za 20-30% te je Stetno za plod u ranoj trudno¢i. Alkoholizam je povezan s anovulacijama
i endometriozom. PuSenje u kombinaciji s alkoholom dodatno smanjuje plodnost (24). Kod
muskaraca, alkohol oste¢uje spermatogenezu, uzrokuje zastoj sazrijevanja spermija, smanjuje
njihovu pokretljivost i mijenja morfoloska obiljezja. Takoder, alkohol povecava ucestalost

aneuploidija u gametama kod oba spola (34).

3.3.4. Prehrana

Vrlo je vjerojatno da na plodnost ne utje¢e samo prekomjerni unos kalorija, veca distribucija
tih kalorija po grupama namirnica (35). Nedavna studija istrazuje koncept "dijete za plodnost",
odnosno obrasca prehrambenog unosa koji je povezan s nizim rizikom od ovulacijske
neplodnosti. Ovaj obrazac prehrane karakteriziran je smanjenim unosom transmasnih kiselina
i zivotinjskih bjelancevina, te poveéanim unosom ugljikohidrata s niskim glikemijskim
indeksom, mlije¢nih proizvoda s visokim udjelom masti i multivitamina. Studija je obuhvatila
vise od 17,000 Zzena koje su pracene tijekom razdoblja od 8 godina dok su pokusavale ostati
trudne. Zene su klasificirane prema stupnju pridrzavanja navedenoj "dijeti za plodnost".
Rezultati pokazuju da su Zene koje su najviSe slijedile ovaj obrascu imale znacajno manji
relativni rizik od ovulacijske neplodnosti. Ova studija sugerira da promjene u prehrambenim
navikama prije pokuSaja zace¢a mogu imati pozitivan utjecaj na ishode, smanjiti troskove

lijeCenja neplodnosti i poboljsati mentalno zdravlje i plodnost parova (36).



4. UZROCI NEPLODNOSTI ZENA

Preuranjena insuficijencija jajnika , sindrom policisti¢nih jajnika , endometrioza,fibroidi
maternicei polipi endometrija mogu igrati ulogu u Zenskoj neplodnosti . Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) kategorizirala je poremecaje ovulacije u tri grupe: poremecaji hipotalamo-
hipofizne osi, poremecaji hipotalamo-hipofizno-gonadne osi i poremecaji jajnika (37).
Mehanizam koji dovodi do anovulacije kod poremecaja hipotalamo-hipofizne osi temelji se na
supresiji lucenja gonadotropin oslobadaju¢eg hormona (GnRH), Sto rezultira izostankom
pulsatilnog lucenja luteiniziraju¢eg hormona (LH) i folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH).
Zbog toga ne dolazi do stimulacije granuloza stanica u jajniku, §to onemoguéava proizvodnju
estradiola 1 stvaranje zrelog folikula. To dovodi do anovulacije, a mjesecni ciklus prestaje zbog
nedostatka ciklickih promjena razina progesterona i estradiola. (38). Primjeri poremecaja ove

skupine su hipogonadotropni hipogonadizam, hiperprolaktinemija i hipotalamic¢ka amenoreja.

Najbolji primjer za disfunkciju hipotalamo-hipofizno- gonadne osi je sindrom policisti¢nih
jajnika (PCOS) (37). Sindrom policisticnih jajnika (PCOS) najcesé¢i je endokrinoloski
poremecaj, koji pogada 5-10% Zena (1). U Hrvatskoj se za dijagnozu koriste Rotterdamski
kriteriji, prema kojima se PCOS definira prisutnos¢u dva od sljedeca tri kriterija:
oligoanovulacija ili anovulacija s oligomenorejom ili amenorejom, klinicki ili biokemijski znaci

hiperandrogenizma ili hiperandrogenemija, te policisti¢ni izgled jajnika potvrden ultrazvukom.

Kljuéni faktor za neplodnost kod PCOS-a su oligoanovulacije, koje se obi¢no manifestiraju
kao oligomenoreje, a rjede kao amenoreje. Sekundarna amenoreja se definira kao izostanak
menstruacije u trajanju od tri uzastopna ciklusa ili 6 mjeseci, dok je oligomenoreja produljeni
razmak izmedu menstruacija od 6 tjedana do 6 mjeseci. Vazno je napomenuti da redoviti
menstruacijski ciklus ne garantira prisutnost ovulacije. (39). Pretilost, koja cesto prati PCOS,

dodatno pogorsava metabolicku i ovulatornu disfunkciju (27).

Funkcija jajnika najviSe ovisi o dobi Zene i prijevremenom zatajenju jajnika (POI), koje
pogada oko 1% zena (37). POI se definira kao poremecaj menstruacijskog ciklusa (amenoreja
ili oligomenoreja) koji traje duze od 4 mjeseca kod Zzena mladih od 40 godina, uz povisene

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



5. UZROCI NEPLODNOSTI MUSKARACA

Muskarci su izravno odgovorni za 20-30% slucajeva neplodnosti, ali zajedno s drugim

faktorima doprinose ukupno 50% slucajeva (13).

Uzroci neplodnosti dijelimo na pretestikularne, testikularne 1 posttestikularne.
Pretestikularni uzroci ukljucuju poremecaje u osi hipotalamus-hipofiza-testis, Sto rezultira
smanjenom sintezom testosterona i poremecajem spermatogeneze. Testikularni uzroci, koji ¢ine
polovicu svih slucajeva neplodnosti, odnose se na patoloske promjene unutar testisa, kao $to su
varikokela, kriptorhizam i Klinefelterov sindrom. Posttestikularni uzroci ukljucuju stanja koja
ometaju transport spermija od testisa do uretre, a mogu biti povezani s funkcijom spermija,

kanalskim sustavom, ejakulacijom ili erekcijom (40).



6. DIJAGNOSTIKA NEPLODNIH PAROVA

Mnogo je faktora koji utjeu na proces zaceca, ukljucujuci bioloske i emocionalne aspekte
kod oba partnera te njihovu medusobnu kompatibilnost. Vanjski ¢imbenici takoder igraju ulogu,
kao 1 psihicko stanje samih partnera. Kada se bilo koji od ovih faktora pokvari, to moze otezati
ili onemoguciti postizanje trudnoce. Za lijecnike, to znaci da moraju istraziti Sirok raspon

mogucéih uzroka neplodnosti kod bra¢nih parova kako bi pruzili odgovaraju¢u pomoc (9).

Postupak dijagnostike neplodnosti obi¢no pocinje ako bracni par nije postigao trudnocu
tijekom godine dana zajednickog Zivota. Medutim, ako je Zena u dobi kada je plodnost
smanjena, proces dijagnostike i lijeCenja moze zapoceti i prije tog vremena. Na primjer, Zene
starije od 35 godina trebale bi traziti brzu procjenu i terapiju ako nakon $est mjeseci ne uspiju
ostvariti trudno¢u. Kod Zena starijih od 40 godina, lijeCenje se moZe zapoceti Cak i prije tog

razdoblja (41)

Medicinska obrada, priprema i lijeCenje neplodnih parova provodi se uz primjenu
najnovijih medicinskih i znanstvenih spoznaja. Klju¢no je istovremeno procijeniti plodnost oba
partnera. Ova obrada zahtijeva vodenje strucnjaka s odgovarajuéim kompetencijama,
ukljucujuéi urologa ili endokrinologa s iskustvom u andrologiji za musku neplodnost,
ginekologa specijalista s najmanje pet godina iskustva te ginekologa specijalista za humane
reproduktivne tehnologije. Primalja takoder moZe biti vazan dio medicinskog tima, pruzajuci

informacije, podrsku i pomazu¢i u smanjenju anksioznosti kod para (42).

6.1.  Dijagnostika neplodnosti Zene

Pocetak dijagnostickog procesa neplodnosti Zene lezi u detaljnoj anamnezi, koja
obuhvaca informacije o njezinom pubertetskom razvoju, menstruacijskom ciklusu, ukljucujuéi
dob prvog pojavljivanja menstruacije te redovitost i trajanje ciklusa. Takoder je bitno znati
koliko je vremena par pokusavao ostvariti trudnocu i koliko su ¢esto imali spolne odnose.
Obiteljska povijest, prethodne bolesti, simptomi, prethodne trudnoce, operacije na
reproduktivnim organima, infekcije, lijekovi koje Zena koristi, profesionalna izlozenost Stetnim

tvarima te zivotne navike takoder se dokumentiraju (43).

Daljnja dijagnostika obuhvaca potpuni ginekoloski pregled, uzimanje citoloskog brisa te

fizikalni pregled koji ukljucuje pracenje sekundarnih spolnih karakteristika, prisutnost akni,
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pojacanog rasta dlacica (hirzutizam) te tjelesnu tezinu. Hormonalna analiza je vazan dio procesa
kako bi se utvrdila ovulacija, hormonski poremecaji i rezerva jajnika, §to ukljucuje analizu
razli¢itih hormona poput SHBG, FSH, progesterona, estradiola, LH, AMH, TSH, prolaktina i
androgena tijekom razlicitih faza menstrualnog ciklusa. Prohodnost jajovoda se provjerava
razli¢itim metodama poput histerosalpingografije, kontrastne histerosalpingografije i
laparoskopije, dok se stanje maternice procjenjuje histeroskopijom i ultrazvukom, koji
omogucuje evaluaciju razli¢itih ginekoloskih stanja. Po potrebi se moze provesti i

kariotipizacija (43,44).

6.2.  Dijagnostika neplodnosti kod muskarca

Kao i kod Zenske neplodnosti, dijagnosticki proces muske neplodnosti pocinje temeljitom
anamnezom koja ukljucuje informacije o pubertetskom razvoju, prethodnoj plodnosti,
mogué¢im infekcijama, ozljedama i operacijama u podruc¢ju prepona i zdjelice, dosadasnjim
bolestima, izloZenosti toksinima, uporabi lijekova te zivotnim navikama. Nakon toga slijedi
fizikalni pregled koji se fokusira na sekundarne spolne karakteristike, prisutnost ginekomastije

te volumen i konzistenciju testisa.

Laboratorijska dijagnostika zapocinje 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 izmedu analiza.Prema Svjetskoj zdravstvenoj

organizaciji (WHO) iz 2010., normalni parametri za analizu ejakulata su sljede¢i:

1. Ejakulat treba imati volumen od najmanje 1.5 mL.

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

Vitalnost od najmanje 58%.

Spermiji bi trebali imati odgovarajucu progresivnu pokretljivost od 32 %.

Morfologija spermija bi trebala pokazivati najmanje 4% normalnih oblika.

S AW

Ukupna pokretljivost 40%.

Kada analiziramo spermiogram, vazno je razumjeti nekoliko klju¢nih pojmova.

Oligozoospermija oznacava 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, obicno slijedi daljnja laboratorijska
obrada koja moze ukljucivati analizu hormona poput testosterona, LH, FSH, SHBG, albumina,
prolaktina itd. Ovisno o rezultatima prethodnih testova, moze se zahtijevati biopsiju testisa kao
dijagnosticki postupak muske neplodnosti, genetsko testiranje te uporabu slikovnih metoda

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

Lijecenje neplodnosti naginje prirodnom pristupu s ciljem minimalne invazivnosti,
usredotoCujuéi se na eliminaciju uzroka problema. Kada se utvrdi sistemski, endokrinoloski ili
autoimuni poremecaj, pacijenti se upucuju odgovaraju¢im specijalistima u nadi da ¢e rijesiti
problem neplodnosti (46). U slucaju zenske neplodnosti, Cesto se obraduju uzroci kao sto su
anovulacija, endometrioza i patologije jajovoda. Ovulacijski poremecaji Cesto su primarni

uzrok neplodnosti i pojavljuju se u oko 30% slucajeva.

Anovulacija predstavlja nedostatak ovulacije tijekom menstrualnog ciklusa. Glavni
pristup lijeCenju anovulacije je stimulacija jajnika lijekovima koji poticu ovulaciju, Cesto 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. Zenama s prekomjernom tezinom preporucuje se
smanjenje tjelesne mase, ponekad uz upotrebu lijekova za kontrolu razine glukoze, poput
metformina. Terapija neprohodnosti jajovoda i endometrioze cesto ukljucuje operativne zahvate

(47).

Endometrioza predstavlja trajnu upalnu bolest koja se karakterizira prisutnoscu tkiva
endometrija izvan maternice. Budu¢i da se smatra neizljec¢ivom, glavni cilj terapije je
ublazavanje boli, smanjenje drugih simptoma te ocCuvanje plodnosti, redukcija lezija i
poboljsanje kvalitete zivota. Svaka pacijentica se tretira individualno, pri ¢emu se pristup

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

Lijecenje muske neplodnosti je prilagodeno uzroku, $to moze ukljucivati razlicite
terapijske pristupe, od nekirurskih kao $to su hormonska terapija do kirurskih zahvata poput
lijecenja varikokela ili kriptorhizma (49). S obzirom na raznolikost uzroka muske neplodnosti,
tretman zahtijeva multidisciplinarni pristup s ukljuCenjem razlicitih specijalista. lako ve¢ina
slucajeva muske neplodnosti ne moze biti direktno lijecena, detaljnom dijagnostikom pokusava
se identificirati uzrok koji se moze tretirati. U sluc¢ajevima kada uzrok neplodnosti nije moguce
ispraviti ili nije jasno definiran, moguca je opcija medicinski potpomognute oplodnje kao

alternativni pristup lijecenju (50).
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Metode medicinski potpomognute oplodnje (MPO) obuhvacaju izvantjelesnu oplodnju
(IVF), intrauterinu ili intratubarmnu inseminaciju (IUI, ITI), intracitoplazmatsku injekciju
spermija (ICSI), kao i prijenos gameta ili zigota u jajovod (GIFT, ZIFT). IVF je najces¢a metoda

lijeCenja zenske neplodnosti, dok se za teZe oblike muske neplodnosti preferira ICSI (51).

Intrauterina inseminacija je postupak pomocu kojeg se obradeni spermij ubacuje izravno u
maternicu pomocu katetera, Sto pomaze u prevladavanju prirodnih prepreka za transport
spermija u zenskom reproduktivhom sustavu (52). Izvantjelesna oplodnja je dominantna
metoda medicinski potpomognute oplodnje koja se koristi u gotovo 70% slucajeva neplodnosti.
Ova tehnika zaobilazi jajovode, omogucujuéi spajanju spolnih stanica izvan tijela zene (53). U
mladih Zena uspijeh izvantjelesne oplodnje je visok, nakon 38. godine uspjeh se znacajno
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 teZze oblike muske neplodnosti, u kojem se, izravno u

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

Glavni cilj medicinski potpomognute oplodnje (MPO) je ostvarivanje zdrave trudnoce i
sigurnog poroda bez komplikacija za majku. Iako su poduzete sve mjere za smanjenje rizika,
oko 20% trudnoca zavrSava spontanim pobacajem. NajceS¢a i1 potencijalno najopasnija
komplikacija je sindrom hiperstimulacije jajnika (OHSS). OHSS karakterizira povecanje
veli¢ine jajnika, poveéanu propusnost krvnih Zila, 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 ukljucivati prijevremeni porodaj,

spontani pobacaj, viseplodne trudnocée, ektopi¢nu trudnocu i nisku porodajnu tezinu (55).
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8. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je procijeniti zajednic¢ku razinu znanja o neplodnosti medu
studentima zdravstvenog i medicinskog fakulteta. Sa specifi¢nim ciljevima ¢emo identificirati
specificna podrucja Cardiffske skale u kojima studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta
imaju nedostatke u znanju o neplodnosti te ¢emo procijeniti razliku u razini znanja izmedu

muskih i zenskih studenata.

H1: Studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta imaju visoku razinu znanja o neplodnosti.
H2: Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u nivou znanja studenata zdravstvenog i medicinskog
fakulteta na podrucjima Cardiffske skale (pokazatelji smanjene plodnosti, zablude o plodnosti

ili osnovne ¢injenice o neplodnosti).

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou znanja izmedu muskih i Zenskih studenata

zdravstvenog 1 medicinskog fakulteta o neplodnosti.

15



9. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

9.1. Ispitanici/materijali

U ovom istrazivanju su sudjelovali studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta.
Uzorak ispitanika u istrazivanju je 100 studenata. Ciljna populacija su studenti zdravstvenih i
medicinskih fakulteta u dobi od 18 do 30 godina. Istrazivanje se provelo u travnju 2024. godine
putem anonimne online ankete dostupne na drustvenim mrezama. Ispitanici su odabrani na
temelju njihove slobodne volje za sudjelovanjem u istrazivanju. Osim toga, kriteriji ukljucenja
obuhvaca studente koji su u tom trenutku bili upisani na zdravstvenim i medicinskim
fakultetima te su bili spremni pruziti informacije o svojem znanju o neplodnosti. Kriteriji
isklju¢enja ukljucivao 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 istrazivanja koristila se Cardiff fertility knowledge scale (CFKS), koju
su razvili Boivin i njegovi suradnici (56). Uporaba Cardifske skale za ovo istrazivanje, uz uvjet
citiranja, odobrena je od strane Ante Buljubasica, koji je za svoje istrazivanje koristio skalu
prevedenu na hrvatski jezik (57). Jedan dio upitnika sadrzi pitanja o sociodemografskim i
osobnim podacima, kao §to su spol, dob, koji su fakultet odnosno smjer na fakultetu. Cardiffska
skala mjeri razinu znanja postavljaju¢i 13 pitanja iz tri podrucja: pokazatelji smanjene
plodnosti, pogresna uvjerenja o plodnosti i osnovne Cinjenice o neplodnosti. Ispitanici su
odgovarali na pitanja s opcijama "tocno", "neto¢no" ili "ne znam", pri ¢emu se to¢an odgovor
bodovao s jednim bodom, a netocan ili "ne znam" odgovor s nula bodova. Rezultati se se
izrazavali kao postotak maksimalno moguceg rezultata. Cardiffska skala ima Cronbachov a
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 mnozili sa 100 kako bi dobili postotak to¢ne
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

drustvenih mreza s jasnim uputama o svrsi istrazivanja i dobrovoljnosti sudjelovanja.
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Anketiranje je bilo individualno i anonimno te je ispitanicima bilo potrebno oko 5 minuta za

njezino ispunjavanje.

9.3.8tatisticka obrada podataka

Varijable razina znanja o neplodnosti izrazena je intervalnom ljestvicom te je opisana
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Varijabla spol izraZzena je na nominalnoj
ljestvici, a opisana je frekvencijom i postotcima. Varijable razina znanja po podrucjima
Cardiffske skale izrazena je na intervalnoj ljestvici te je opisana aritmetiCkom sredinom i
standardnom devijacijom. Za hipotezu H1 koristili smo t-test za nezavisne uzorke kako bi se
istrazila zajednicka razina znanja o neplodnosti medu studenata zdravstvenog i medicinskog
fakulteta. Za hipotezu H2 koristili smo t-test za nezavisne uzorke kako bi se utvrdila razina
znanja o neplodnosti po razli¢itim podrucjima Cardiffske skale. Za hipotezu H3 koristen je
Pearsonov koeficijent korelacije kako bi se testirala povezanost izmedu spola i razine znanja o
neplodnosti medu studentima. StatistiCka znacajnost postavljena je na razini p<0.05. Za
statisticku obradu podataka koristili su se programi Microsoft Excel i Statistica 14.0.0.15

(TIBICO Software Inc.).

9.4.Eticki aspekti istrazivanja

Ispitanici su pristupili istrazivanju putem online ankete koja im je bila dostupna na
drustvenim mrezama. Prije sudjelovanja u istrazivanju, ispitanici su bili jasno informirani o
svrsi istrazivanja, njihovim pravima kao sudionicima, te 0 anonimnosti i povjerljivosti njihovih
odgovora. Identifikacijski podaci nisu povezani s odgovorima kako bi se osigurala povjerljivost
i anonimnost. Po zavrSetku istrazivanja, rezultati se prikazuju kroz statisticku obradu samo u
znanstvenoistrazivacke svrhe i u svrhu izrade ovog zavrsnog rada. IstraZivanje je bilo niskog
rizika, te nije zahtijevalo odobrenje Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja na

Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.
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10. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, od kojih je 66 (66%) Zenskog spola i 34 (34%)
muskog spola (Slikal)

SPOL

= Musko
= Zensko

Slikal. Prikaz ispitanika po spolu
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Vecina sudionika istraZzivanja ima manje od 25 godina, §to predstavlja 90% ukupnog
broja ispitanika, dok samo 10% ispitanika ima 25 ili viSe godina. Najmladi sudionici
istrazivanja imali su 19 godina, dok su najstariji imali 30 godina, $to je istovremeno i
maksimalna dobna granica ukljucena u istrazivanje. Distribucija sudionika prema dobi

prikazana je na slici ispod (Slika2).

DOB

29

17

10 L

Slika2. Prikaz ispitanika po dobi
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Najvise ispitanika studira na zdravstvenom fakultetu, njih 54 (54%) dok preostalih 46
(46%) studira na medicinskom fakultetu (Slika3).

FAKULTET

u Zdravstveni fakultet
= Medicinski fakultet

Slika3. Prikaz ispitanika po fakultetu
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Aritmeticka 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
prosjecno znanje studenata zdravstvenog i medicinskog fakulteta o neplodnosti statisticki
znacajno vece od 50. Dakle, podaci podrzavaju prvu hipotezu rada da studenti zdravstvenog i

medicinskog fakulteta imaju visoku razinu znanja o neplodnosti.

Aritmeticke sredine i standardne devijacije po razli¢itim podru¢jima Cardiffske skale su

prikazane u tablici ispod.

Tablica 1. Prikaz podjele po podrucjima Cardiffske skale

Podrucje Cardiffske skale Aritmeticka sredina Standardna devijacija
Pokazatelji smanjene plodnosti 68,750 29,809
Pogresna uvjerenja o plodnosti 77,600 22,968

Osnovne Cinjenice o neplodnosti 67,000 28,177

Rezultati t-testa pokazuju da studenti zdravstvenog i medicinskog fakulteta sveukupno
imaju statisticki znacajno vece znanje iz podrucja pogresnih uvjerenja o plodnosti nego iz
podrucja pokazatelja smanjenja plodnosti (t=2,932, df=99, p<0,01). Takoder, studenti imaju
statisticki znacajno vece znanje iz podrucja pogresnih uvjerenja o plodnosti nego iz podrucje
osnovnih ¢injenica o neplodnosti (t=3,760, df=99, p<0,01), dok nema statisticki znacajne
razlike u znanju izmedu pokazatelja smanjene plodnosti i osnovnih ¢injenica o neplodnosti
(t=0,566, df=99, p=0,566). Dakle, podaci ne podrzavaju drugu hipotezu rada koja tvrdi da ne
postoji statisticki znacajna razlika u nivou znanja studenata zdravstvenog i medicinskog

fakulteta na podrucjima Cardiffske skale.
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Aritmeticke sredine i standardne devijacije varijable znanje o neplodnosti za muskarce

i Zene su prikazane u tablici ispod.

Tablica 2. Prikaz znanja o neplodnosti izmedu Zenskih i muskih studenata

Spol Aritmeti¢ka sredina Standardna devijacija
Muski 82,127 21,651
Zenski 66,200 18,197

Rezultati korelacijske analize pokazuju da postoji statisticki znacajna povezanost

izmedu spola i znanja o neplodnosti te da muskarci imaju veéu razinu znanja od Zena (r=0,365,

p<0,01). Dakle, podaci ne podrzavaju trecu hipotezu rada da ne postoji statisticki znacajna

razlika u nivou znanja izmedu muskih i Zenskih studenata zdravstvenog i medicinskog fakulteta

o neplodnosti.
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11. RASPRAVA

Neplodnost pogada 8-12% parova Sirom svijeta, §to je ¢ini znacajnim
javnozdravstvenim problemom. Ova situacija je dodatno pogorsana modernim na¢inom Zivota
te loSim i nekvalitetnim prehrambenim i zivotnim navikama. Od velike je vaznosti da
zdravstveni djelatnici razumiju koji Zivotni stil ponasanja moZe imati najve¢i negativan ucinak
u nastojanju da poboljsaju preporuke za pacijente. U ovom istrazivanju sudjelovali su studenti
medicinskog i zdravstvenog fakulteta koji imaju jednu od najvaznijih uloga u zivotu neplodnog
para. Istrazivanju je pristupilo 100 ispitanika medicinskog i zdravstvenog fakulteta u dobnoj

skupini od 18 do 30 godina.

Podaci o prosjecnoj razini znanja o neplodnosti medu studentima zdravstvenih i
medicinskih fakulteta su statisticki znacajno veéi. Aritmeticka sredina od 71,615 premasSuje
kriterij od 50, §to ukazuje na visoku razinu obrazovanja na podrucju o neplodnosti. Osim toga,
standardna devijacija od 20,765 pokazuje da su rezultati prilicno konzistentni unutar populacije
studenata koji su u najve¢em kontaktu s neplodnim parovima. Ova visoka razina znanja sugerira
uspjesnost obrazovnog programa u prenoSenju relevantnih informacija na zdravstvenom i

medicinskom fakultetu o neplodnosti.

Analiza podataka o znanju studenata iz razliCitih podru¢ja Cardiffske skale otkriva
znacajne razlike. Studenti su statisticki znacajno bolje informirani o pogreSnim uvjerenjima o
plodnosti (aritmeticka sredina: 77,600, standardna devijacija: 22,968) u usporedbi s
pokazateljima smanjene plodnosti (aritmeticka sredina: 68,750, standardna devijacija: 29,809)
1 osnovnim ¢injenicama o neplodnosti (aritmeticka sredina: 67,000, standardna devijacija:
28,177). Ovo ukazuje na potrebu za poboljSanjem obrazovnih programa u podrucjima koja su

manje pokrivena u trenutnom obrazovnom programu na fakultetima.

Rezultati pokazuju statisticki znacajnu razliku u razini znanja o neplodnosti izmedu
muskih i Zenskih studenata. Aritmeti¢ka sredina znanja muskih studenata (82,127, standardna
devijacija: 21,651) znacajno je veca od aritmetiCke sredine kod Zenskih studenata (66,200,
standardna devijacija: 18,197). Ova razlika u znanju moZze se djelomicno objasniti razli¢itim

interesima ili pristupima ucenja medu spolovima.

Istrazivanja koja su proveli Revelli A, Yu L, Hammarberg K, Mortensen L i njihovi
suradnici pokazala su da struc¢njaci koji su duboko ukljuceni u praksu svakodnevnog rada s

plodnosc¢u ¢esto pokazuju manjak znanja o podrucjima koja se odnose na pogresna uvjerenja o
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plodnosti (7,8,9,10). Suprotni rezultati su dobiveni u ovom istrazivanju s studentima gdje oni
imaju viSu razinu znanja o pogre$nim uvjerenjima o plodnosti nego iz podrucja osnovnih
¢injenica o neplodnosti i pokazatelja smanjene plodnosti. Ovi detaljni rezultati pruzaju dublji
uvid u razinu znanja studenata o neplodnosti te ukazuju na potrebu za daljnjim razvojem
obrazovnih programa koji ¢e bolje pokriti sve aspekte ove vazne teme, kao i prilagodbom

pristupa ucenju kako bi se osigurala jednakost u znanju medu studentima.

Usporedno, studije koje su proveli Sydsjo G, Quach S i njihovi suradnici, ukazale su na
razlike u razini znanja izmedu mskaraca i zena u kontekstu neplodnosti (5,6). Dok s njihovi
rezultati pokazivali da muskarci imaju manje znanja o ovoj temi u usporedbi s Zenama, ovo
istrazivanje je pokazalo suprotan rezultat. Ovi kontrastni rezultati naglasavaju vaznost
razumijevanja konteksta i razli¢itih ¢imbenika koji mogu utjecati na razinu znannja, ukljucujuci

kulturu, drustvene norme i njihovu zainteresiranost za ovo podrucje rada.
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12. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje o neplodnosti donosi dublji uvid u sloZenost i razli¢ite uzroke ovog
problema, prikazujuci raznolikost ¢imbenika koji mogu utjecati na plodnost kod muskaraca i
Zena. [zmedu ostalog, istice se utjecaj dobi, prekomjerne tjelesne tezine te losih Zivotnih navika

poput pusenja i prekomjernog unosa alkohola.

Neplodnost zahvaca najdublju intimu pojedinca i para, stoga je pristup medicinskog
osoblja kljucan. Taj pristup treba biti sveobuhvatan, uzimajuéi u obzir ne samo medicinske
aspekte, ve¢ 1 psiholoske potrebe parova. Sveukupna razina znanja studenata zdravtsvenog i
medicinskog fakulteta o neplodnosti je visoka, ali podjelom na podrucja Cardiffske skale
studenti su pokazali nedostatak znanja iz podrucja pokazatelja smanjene plodnosti i osnovnim
¢injenicama o neplodnosti. Podjelom po spolovima, muski studenti su imali vecu razinu znanja

nego zenski.

Ovim istrazivanje nastojalo se dobrinjeti uvidu u vaznost edukacije studenata o ovim
faktorima kako bi se podigla svijest o reproduktivnom zdravlju i potaknula preventivna
djelovanja. Takoder, istrazivanje medu studentima zdravstvenih i medicinskih fakulteta pruza
uvid u razinu njihovog znanja o neplodnosti, Sto mozZe 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 istrazivanja koje se provodi u svrhu izrade zavrsnog rada pod
nazivom "Znanje o neplodnosti medu studentima zdravstvenog i medicinskog fakulteta". Za
uspjesno provodenje planiranog istrazivanja, kljucna je vasa dobra volja i odvojenih 5 minuta
vaSeg vremena. Molimo vas da paZljivo procitate upitnik i odgovorite na sva postavljena
pitanja. Napominjemo da ¢e vaSi odgovori biti tretirani kao povjerljivi te ¢e se koristiti

iskljuc¢ivo u svrhu istrazivanja.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju!

1. Spol a) Musko b) Zensko
2. Dob (npr.20)

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

1 Zena je manje plodna nakon 36. godine. Tocno Ne tocno | Ne znam

2 Par se klasificira kao neplodan ako ne ostvare Tocno Ne tocno | Ne znam
trudnoc¢u nakon 1 godine redovitih spolnih
odnosa (bez koriStenja kontracepcije).

3 Pusenje smanjuje plodnost Zena. Toc¢no Ne tocno | Ne znam

4 Pusenje smanjuje plodnost muskaraca. Toc¢no Ne tocno | Ne znam

5 Otprilike 1 od 10 parova je neplodan. Tocno Ne tocno | Ne znam

6 Ako muskarac proizvodi spermu, on je plodan. Tocno Ne to¢no | Ne znam

7 U danasnje vrijeme Zena u 40-ima ima sli¢ne Tocno Ne to¢no | Ne znam
Sanse zatrudnjeti kao i zena u 30-ima.

8 Zdrav nacin zivota €ini Vas plodnima. Toc¢no Ne tocno | Ne znam

9 Ako je muskarac imao zau$njake nakon Tocno Ne to¢no | Ne znam
puberteta, vjerojatnije je da ¢e kasnije imati
problema s plodnoscu.

10 | Zena koja nikad nema menstruaciju je jos uvijek | To¢no Ne to¢no | Ne znam
plodna.

11 | Ako Zena ima prekomjernu tjelesnu tezinu za Tocno Ne tocno | Ne znam
vise od 13 kg, mozda ne¢e mo¢i zatrudnjeti.

12 | Ako muskarac mozZe posti¢i erekciju, to je Tocno Ne tocno | Ne znam
pokazatelj da je plodan.

13 | Ljudi koji su imali spolno prenosivu bolest ¢e Tocno Ne tocno | Ne znam

vjerojatnije imati smanjenu plodnost.
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Andela Mati¢, rodena sam 15.3.2001 godine u Livnu, u malom gradicu u
BiH. Moj put obrazovanja zapoceo je 2007. godine, u mom rodnom gradu, u osnovnoj skolu
fra. Lovra Karaula. U srednjoj strukovnoj Skoli Silvije Strahimir Kranjcevi¢ odabrala sam
medicinski smjer u periodu od 2016 do 2020 godine. Odmah po zavrSetku srednje Skole upisala
sam studij primaljstva u Rijeci. Tri godine provedene na studiju bile su ispunjene predivnim
iskustvima, ne samo akademskim, ve¢ i Zivotnim. Komunikativna i drustvena po prirodi, uvijek
sam tezila stvaranju pozitivnog okruZenja oko sebe. Volim biti okruzena ljudima, upoznavati
nove osobnosti i razmjenjivati ideje i iskustva. Upoznala sam razne ljude, stekla nova
prijateljstva i izgradivala temelje za svoju buducu karijeru. Nakon preddiplomskog studija

planiram upisati diplomski studij primaljstva u Mostaru.
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