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Sazetak

Uvod i cilj: Fertilitet kao temelj opstojnosti drustva u konstantnom je padu i danas na
razini Republike Hrvatske iznosi 1,4 djeteta Sto ne osigurava opstojnost populacije i vodi
u brojne drustvene probleme. Cilj ovog rada je istraziti razinu znanja o fertilitetu medu
studentima, povezane cCimbenike utjecaja na stav prema fertilitetu, metode kojima

studenti stjeCu znanje o fertilitetu i odnos izmedu znanja o fertilitetu i namjera radanja.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na SveuciliSsnom odjelu zdravstvenih
studija, kojim su obuhvaceni studenti preddiplomskog i diplomskog studija svih smjerova
(sestrinstvo, primaljstvo, fizioterapija, radioloSka tehnologija i medicinsko-laboratorijska
dijagnostika), sa svih godina studija. Metoda uzorka koriStena u istrazivanju bila je
prigodni uzorak. Kao mijerni instrument za prikupljanje podataka koristit ¢e se
standardizirani upitnik procjene znanja o fertilnosti Cardiff Fertility Knowledge Scale

(CFKS) koju su 2013. godine razvili Boivin i suradnici.

Rezultati: Cak 98,5% ispitanika Zeli imati djecu, dok ih 96,2% smatra da je jako vazno
imati djecu. Istovremeno ispitanici su na tvrdnje o fertilitetu imali samo 59% tocnih
odgovora. Studentice su u prosjeku odgovorile to€no na 69% pitanja o fertilitetu, dok su

studenti bili nesto neuspjesniji s 50,7% to¢nih odgovora.

Zakljuéak: Istrazivanje je pokazalo da ispitanici iako imaju izrazenu namjeru ostvarenja
vlastite reprodukcije, dok istovremeno imaju skromnu razinu znanja o fertilitetu. Dokazani
su nedostaci u zdravstvenom obrazovanju o plodnosti. Njihovo znanje o padu plodnosti
kod Zena je skromno. Postoji potreba za promjenom edukativnog pristupa temi plodnosti

kao i prilagodba zdravstvenog sustava ovoj temi.

Kljuéne rijeci: fertilitet, namjera radanja, studenti, znanje o plodnosti



Abstract

Introduction and objective: Fertility, as the basis of the survival of society, is in constant
decline and today at the level of the Republic of Croatia it is 1.4 children, which does not
ensure the survival of the population and leads to numerous social problems. The aim of
this paper is to investigate the level of knowledge about fertility among students, related
factors influencing the attitude towards fertility, the methods by which students acquire
knowledge about fertility and the relationship between knowledge about fertility and the

intention to have children.

Materials and methods: The research was conducted at the University Department of
Health Studies, which included undergraduate and graduate students of all majors
(nursing, midwifery, physiotherapy, radiologic technology, and medical-laboratory
diagnostics), from all years of study. The sampling method used in the research was
convenience sampling. As a measuring instrument for data collection, the standardized
guestionnaire for assessing fertility knowledge, the Cardiff Fertility Knowledge Scale
(CFKS), developed in 2013 by Boivin and colleagues, will be used.

Results: As many as 98.5% of respondents want to have children, while 96.2% of them
believe that having children is very important. At the same time, respondents had only
59% correct answers to claims about fertility. On average, female students answered 69%
of the fertility questions correctly, while male students were slightly more successful with

50.7% correct answers.

Conclusion: The research showed that the respondents, although have a high intention
to have a child, they have a modest level of knowledge about fertility. Deficiencies in
fertility health education have been proven. Nih's knowledge about the decline of fertility
in women is insufficient. There is a need to change the educational approach to the topic
of fertility, as well as to adapt the health system to this topic.

Keywords: fertility, fertility intention, students, fertility knowledge



1. uvOoD

Fertilitet je izraz koji dolazi od njemacke rijeCi Fertilitat < lat. fertilitas koja je u hrvatskom
jeziku istoznachnica rijeCi plodnost odnosno rodnost. U podruc¢ju demografije pod pojmom
fertilitet misli se na broj zZivorodene djece u odnosu na broj Zena u plodnom (fertilnom)
razdoblju. Prirodno kretanje populacije na odredeno podrucju moze biti pozitivho ili
negativno te time ima utjecaj na porast ili pad populacije na tom podrucju (1). Uglavhom
kada se govori o fertilitetu ili natalitetu misli se na efektivni fertilitet ili natalitet koji se
odnosi na broj zivorodene djece. Osim efektivnog fertiliteta ili nataliteta koristi se i pojam
ukupni fertilitet ili natalitet koji se odnosi na ukupan broj rodene djece i ukljuCuje i
zivorodenu i mrtvorodenu djecu. Kada ne postoji model koji ne ograniava radanje
odnosno kada roditelji ne planiraju unaprijed kojiko ¢e djece imati govori se o prirodnom
fertilitetu. U nekim slu€ajevima roditelji ¢e ograniciti radanje sa namjerom da kontroliraju
broj djece i planiraju obitelj sa odredenim brojem djece. Tada se govori o kontroliranom
fertilitetu. Kada se govori o broju Zivorodene djece u odnosu na ukupnu populaciju onda
se misli na natalitet, dok pojam fertilitet ima neSto uZe znacenje i podrazumjeva broj
zivorodene djece u odnosu na zensku populaciju koja je u fertilnoj dobi (15-49 godina)
(2). Osim pojma fertiliteta koji se odnosi na efektivnu plodnost koja je vidljiva u broju djece
koristi se i pojam fekonditet koji oznaCava potencijalnu fizioloSku plodnost odnosno
sposobnost reprodukcije fertilne populacije. U pravilu je fizioloSka plodnost (fekonditet)
manja od efektivhe plodnosti (fertilitet). Ta razlika ovisi 0 stupnju razvijenosti nekog
drustva. U drustvima koji su ekonomski i drustveno nerazvijenije fertilitet i fekonditet su u
ekonomski napredak i razvijenija su. Pojam fizioloSki sterilitet, koji se jo§ oznacCava i kao
fizioloSka neplodnost odnosno fizioloSka nemogucnost reprodukcije je pojam suprotan
pojmu fertilitet. Odredeno drustvo preko mjera usmjerenih prema natalitetu moze usmjeriti
kretanje stanovnistva na njegovo povecanje ili smanjivanje koji time postaje dinamicna
odrednica kretanja populacije (2). Obzirom na sve prisutniji pad nataliteta najéeSc¢e se
mjere usmjeravaju njegovom povecéanju. Dosadas$nji pokusaji smanjivanja razlike izmedu
stvarne plodnosti i potencijalne plodnosti nisu dali rezultate koji su bili odekivani (3). Zena
je u odredenom periodu zivota sposobna za reprodukciju odnosno tijelo je fizioloSki



sposobno odrzati trudno¢u. Taj period u Zivotu Zene naziva se fertilno razdoblje ili
razdoblje prokreacije. U pravilu se plodno razdoblje Zene smatra period od 15. do 49.
godine Zivota. Zena moze zatrudnjeti i iznijeti trudnoc¢u i van tog perioda. Dijete je rodila
majka (djevojcica) od 6,5 godina kao i Zzena od 59 io 63 godine. Tokom fizioloSkog rasta
i razvoja zene raste i sposobnost Zene za radanje, doseze svoj vrhunac i na kraju je u
silaznoj putanji. Tako u 14. godini samo 1,4% Zena ima sposobnost roditi dijete, u 15.
godini samo 4,6%. U 17. godini je veliki porast sposobnih Zena za radanje (33,9%), u 18.
godini gotovo duplo Zena ima sposobnost radanja (61,5%). Maksimalna sposobnost
radanja dostize se u 22. godini Zivota Zene kada €ak njih 93% ima sposobnost radanja.
Nakon te dobi dolazi do pada broja Zena koje su sposobne za radanje djece. Tako u 30.
godini sposobno je 87,2% Zena za radanje, u 35. godini sposobno je 80,5% zZena, u 40.
godini 69,9% Zena, u 45. godini 38,1% Zena, a u 50. godini samo 1,2% Zena je sposobno
za radanje djece. Zene u 53. godini gube sposobnost radanja djece (3). brojni &imbenici
imaju utjecaj na fertilitet. U pravilu se dijele na bioloSke, drustvene i gospodarske. Bioloski
Cimbenici su bili izrazeni u prethodnom periodu kada druStva joS nisu bila postigla
ekonomski napredak i dok razvoj medicine nije bio izrazen. U danasnje vrijeme koje je
karakterizirano napretkom na svim podrucjima utjecaj drustvenih i psiholoskih ¢imbenika
je izrazeniji. Struktura populacije odreduje bioloske Cimbenike koji su opet odredeni
fekonditetom. Poseban utjecaj imaju dob stupanja u bracnu zajednicu, sterilitet i svi ostali
Cimbenici koji djeluju na sposobnost zaCeca, trudnocu i porodaj. Potencijalna plodnost je
uvjetovana dobnom strukturom populacije na odredenom podrucju. Starenje populacije
dovodi do smanjivanja udjela Zena u fertilnoj dobi koja je najveca u periodu 22.-27. godine
te povecanje udjela Zena u kasnijoj fertilnoj dobi kada se smanjuje sposobnost
zatrudnjivanja. Drustveni utjecaj na prosje¢nu dob stupanja u brak prisutan je u razli€itoj
mjeri u drustvu i pod utjecajem je drustvenih normi i navika (2). brojni faktori utjeCu na
fertilitet. Od bioloSkih faktora prisutni su dobne struktura populacije, udio Zena koje su
sposobne za reprodukciju, sterilitet, period laktacije itd. od socio-ekonomskih faktora
istitu se razina obrazovanja, vjersko uvjerenje, tradicionalne vrijednosti sredine,
planiranje radanja, stupanj drustvenog razvitka i urbanizacije, razina industrijskog
razvoja, itd. Od psiholoskih ¢imbenika vazna je Zelja za rodenjem djeteta. IstraZivanja

dokazuju da zZenska populacije koja je radno neaktivna ima viSe djece od Zena koje su



radno aktivne. Takoder je dokazano da niza obrazovna razina populacije rezultira ve¢im
brojem djece u obitelji te da slabiji ekonomski potencijal obitelji je povezan sa vecim
brojem djece. Zemlje koje su privredno nerazvijene i prvenstveno se bave agrarnim
poslovima pokazuju tendenciju da se fertilitet priblizava razini fekonditeta. Istovremeno
se pokazalo da u zemljama koje su u procesu industrijalizacije dosegle visoku razinu,

takoder i u privredi i urbanizacije imaju nisku razinu fertiliteta (3).

Kada Zena ne moze zatrudnjeti nakon godine dana spolnih odnosa usmjerenih zacecu ili
ako je to razdoblje od Sest mjeseci nakon 35. godine Zivota govorimo o neplodnosti ili
sterilitetu. Neplodnost je danas bolest od koje boluje oko 10-15% parova. Neplodnost
moze biti uzrokovana poteSko¢ama kod oba spola. MusSkarac je uzrok nemogucnosti
zatrudnjivanja Zene u otprilike 40% slu€ajeva. Uzroci neplodnosti kod muskarca najcesce
su bolesti kao zau$njaci, cisti¢na fibroza, varikokele, dijabetes zatim medicinski tretmani
kao radioterapija ili kemoterapija. Od €imbenika na koje pojedinac mozZe utjecati, a oni
sami utjeCu na reproduktivno zdravlje istiCu se prekomjerna konzumacija alkohola, droge,
pusenje cigareta, dok na faktor kronoloSke dobi ne moze se utjecati (4). od navedenih
faktora koji su rizi¢ni za problem neplodnosti kod Zena istiCu se, osim kronoloSke dobi na
koju ne moZemo utjecati, prekomjerno pijenje, pusenje, nepravilna prehrana koja dovodi
do povecane tjelesne tezine, bolesti reproduktivnog sustava sa posebnim naglaskom na
spolno prenosive bolesti i zdravstvena stanja koja dovode do hormonalnog disbalansa
(4). Zene sve &edce donose odluko o radanju djece u kasnim reproduktivnim godinama,
u tridesetim ili ¢ak Cetrdesetim godinama. Obzirom da je dokazano da u kasnijim
reproduktivnim godinama dolazi do smanjenja reproduktivhe sposobnosti, u dobi od 45.
godina samo je 13% Zena plodno, tako da dob radanja predstavlja problem i izazov kako
ga rijeSiti (5). Suvremeni trendovi u drustvu dovodi do odluke Zena o odgadanju trudnoce
te se povecéao i broj Zena koje Zele dobiti dijete tek u kasnim reproduktivnim godinama,

izmedu 30. i 40. godine zZivota (5).

Danas su posebno znacajni gospodarski i drustveni ¢imbenici fertiliteta koji imaju utjecaj
na odluku Zzene o vremenu radanja. Posebno je vazan stupanj gospodarskog razvoja.
Doseg urbanizacije i industrijalizacije drustva je vazan Cimbenik za reproduktivhu odluku

o dobi radanja djeteta. Bitni su i obiteljska struktura i njezin ekonomski potencijal,



mogucnost osiguravanja stambenih uvjeta mladih obitelji koje Zele imati djecu. Odnos
prema ulozi djece u obitelji i osiguravanje financijske skrbi za njih koji uklju€uje troSkove
skrbi i obrazovanja djeteta. Takoder je vazan i odnos drustva prema zeni, njezin status u
drustvu, mogucénost zaposSljavanja te odnos poslodavca prema Zenama u reproduktivnoj
dobi i stupanj obrazovanja Zene. U ovo podrucje joS ubrajamo kontrolu radanja veceg
broja djece, stopa mortaliteta novorodencadi i Zzena, te drugi psihosocijalni ¢imbenici. Svi
oni na odredeni nacin, direktno ili indirektno utjeCu na druge socijalne i psiholoSke
Cimbenike koji utje€u na formiranje stava Zene prema vremenu radanje djeteta i njihovom
broju. U slabije ekonomski razvijenim drustvima svi navedeni ¢imbenici imaju odredeni
utjecaj fertilitet koji ima viSe pokazatelje, dok u gospodarski razvijenim drustvima
navedeni Cimbenici utjeCu na nize stope fertiliteta. U nerazvijenim drustvima koje
karakterizira zivot u ruralnim podrucjima te agrarna proizvodnja i gdje obitelj predstavlja
osnovnu jedinicu proizvodnje rada se veci broj djece koja onda osiguravaju dovoljno
radne snage za osiguravanje materijalninh dobara obitelji. UkljuCivanje djece od rane
Zivotne dobi u radni proces smanjuje troskove njihovog uzdrzavanja i troSkove radnih
aktivnosti. Uloga Zene u ovakvim drustvima je u pravilu sudjelovanje u kucanskim
poslovima, rad na poljoprivrednom gospodarstvu, te brine o djeci. Obrazovanje Zena u
ovakvim zajednicama je u pravilu na niskoj razini. Najvaznijom funkcijom Zene ovdje se
smatra reproduktivna uloga radanja djece. Sve navedene uloge Zene u ovakvim
drustvenim okolnostima karakterizira rana dob za zasnivanje bra¢ne zajednice $to ima za
posljedicu dugotrajno fertilno razdoblje koje opet za posljedicu ima radanje velikog broja
djece odnosno visok fertilitet. Razvojem druStva koje se je gospodarski osnaZilo i
industrijaliziralo dovelo je do brojnih promjena drustvenih odnosa. Ruralna podrucja su
pocCela gubiti stanovniStvo koje se preselilo u gradska podrucja jer su imali mogucénost
zapoS$ljavanja u industrijskim djelatnostima. Obitelj je time izgubila proizvodnu funkciju i
sada su to postale tvornice. Djeca su u ovakvim okolnostima prestala biti dio radnog
procesa. Uvelo se obavezno Skolovanje $to je dovelo do vecih troSkova njihovog
obrazovanja i uzdrzavanja. Osim statusa djece mijenja se i status zena. | one se pocinju
obrazovati, vrijeme obrazovanja je duzZe te se zapos$ljavaju u tvornicama i napustaju dio
obiteljskih uloga koje su imale u prethodnom obliku drustvenog uredenja. Ovime Zene

mijenjaju svoj drustveni status i postizu ekonomsku neovisnost (6).



Zelja za imanjem djece je prirodna i vrlo se cijeni u svim drustvima. Devedeset posto ljudi
u zapadnim zemljama Zeli djecu (7,8). U ekonomski razvijenim zemljama ljudi imaju djecu
zbog "njihova doprinosa zadovoljstvu zivotom" para, "razvoju kao osobe" kod roditelja i
"zbog davanja i primanja ljubavi". Ljudi u ekonomski nerazvijenim zemljama takoder
mogu ovisiti o tome da djeca doprinose financijskoj sigurnosti obitelji (9-11). Na odluku

imati ili ne imati djecu mogu utjecati individualni, drusStveni i ekonomski ¢imbenici.

IstraZivanja s zaposlenim zenama i muskarcima koji nisu imali djecu otkrili su da oni
opcenito nisu mnogo razmisljali o svojoj plodnosti, iako su postojale razlike izmedu Zena
i muskaraca. Vjerovali su da se problemi s plodnoséu mogu rijeSiti tehnologijama
potpomognute oplodnje (assisted reproductive technologies - ART) ili da mogu usvojiti
djecu. Odgodeno roditeljstvo opisano je kao prilagodba drustvenim promjenama i

suvremenom nacinu Zivota koji mijenja prioritete (12).

Planiranje reproduktivnog zZivota promatramo kao jednostavan koncept koji moze biti
oteZan brojnim ¢imbenicima i time vrlo sloZen. Ljudi koji su proZivjeli Zivotne poteSkoce,
koji Zive nasilnim obiteljima i/ili Zive u siromaStvu s ograni€enim moguénostima
financiranja normalnog Zivota mozda ne vjeruju da imaju moguénost planirati bilo $to u
svom zivotu. Drugi se ljudi mogu osjecati ambivalentno kad 'Zele' dijete iz mnogo razloga.
Neki ljudi imaju vjerska uvjerenja koja su u suprotnosti s idejom planiranja. Osoba moze
Zeljeti postati roditelj, ali nema partnera u svom zZivotu. Reproduktivni planovi ¢esto se
mijenjaju tijekom vremena zbog zivotnih okolnosti, ukljuujuéi i promjene odnosa unutar
obitelji. Zemlje koje su orijentirane populacijskoj politici za obitelj nude roditeljski dopust,
subvencioniranu skrb o djeci i radna mjesta s fleksibilnim radnim vremenom za roditelje
kako bi mogli provoditi vise vremena sa svojom djecom kao nacin stvaranja boljih uvjeta
za sve ljude koji Zele postati roditelji (13). Medutim, mnoge zemlje nude samo ograni¢enu
potporu, §to nekim ljudima moze otezati uskladivanje obiteljskih, profesionalnih i

financijskih obveza.



1.1. Dob majke i neplodnost

Broj Zena u ekonomski razvijenim zemljama koje su odgodile radanje povecao se tijekom
posljednjih desetljeca, a prosjeCna dob za radanje prvog djeteta u Europi je 30 godina
(14). Za to postoje razliCiti razlozi, ukljuCuju¢i napredak u obrazovanju, razvoj
profesionalne karijere i/ili poteSkoée u pronalazenju pravog partnera. Odgodeno radanje
CceSce je kod zena s visokim obrazovanjem. Kao posljedica odgadanja roditeljstva,
povecan je broj zena koje imaju problema sa zaCe¢em, kao i veci rizik od komplikacija u

trudnodi i porodu (12).

Kada je Zena mlada od 30 godina, ima 85% Sanse da zatrudni unutar 1 godine. U dobi
od 30 godina postoji 75% Sanse za zacece u prvih 12 mjeseci. Ova Sansa opada na 66%
u dobi od 35 godina i 44% u dobi od 40 godina. To je zbog ucinka starenja na funkciju
jajnika i jajaSca. Nadalje, starije Zzene imaju vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti spontani
pobacaj od mladih Zena (27% trudnoca zavrsi spontanim pobac¢ajem u dobi od 40 godina
u usporedbi s 16% u dobi od 30 godina ili mladoj) (15). Visoka dob majke povezana je s
produljenim vremenom za zalecCe, a odgodeno roditeljstvo moZe utjecati na Zeljenu
veliCinu obitelji. Koriste¢i raCunalni simulacijski program, istrazivaCi su izraCunali
preporuCenu dob za zasnivanje obitelji za Zene, ovisno o broju djece koje zele i u kojoj
su mjeri Zene bile spremne podvrgnuti se lijeCenju neplodnosti. Model predvida da ako
par Zeli 90% Sanse da ostvari svoju idealnu obitelj bez in vitro oplodnje (in vitro fertilization
- IVF), parovi sa zZeljom za obitelji s jednim djetetom trebali bi zapoceti najkasnije u dobi
Zene od 32 godine. Kada se zeli obitelj s dvoje djece, treba zapoceti kada Zena ima 27
godina, a kada parovi Zele troje djece, treba poceti s 23 godine (16). Racunalna simulacija
takoder je koriStena u istrazivanju kako bi se procijenilo mozZe li potpomognuta

reprodukcija kompenzirati u€inak dobi na plodnost. Nazalost, to nije bio slu¢aj (16).

1.2. Znanje o plodnosti

Istrazivanja stavova studenata o namjeri radanja djece i njihovo znanje o plodnosti

intenzivnije se provodi zadnjih dvadesetak godina (9,11,17). lako je vecina Zena zeljela
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imati dvoje ili troje djece, Sest od deset je reklo da bi razmislilo o pobacaju ako bi se
suoCile s neplaniranom trudno¢om. Vazni preduvjeti za odluku Zene o radanju djece bili
su dovoljno zreo, stabilan partner s kojim ¢e dijeliti roditeljstvo, zavrSen studij i financijska
sigurnost. Zene su zabrinute zbog problema koji nosi kombiniranje posla i radanja djece
odnosno majcinstvo Sto ih dovodi u poziciju da budu manje konkurentne na trzistu rada.
Nesto viSe od polovice zena Zeljelo je imati svoje posljednje dijete izmedu 35. i44. godine.
Jedna Cetvrtina studenata diplomskih studija pogresno je procijenila sposobnost Zene da
ostane trudna izmedu 35. i 40. godine zivota, a oko polovice ispitanika imalo je
preoptimistiénu percepciju o izgledima Zene da ostanu trudne putem IVF-a. Zene su bile
nesigurnije od muskaraca u stavu da mogu postici Zeljeni broj djece (16,18). Istrazivanje
je pokazalo da je zdravstvenim djelatnicima izazov educirati studente o problemima
plodnosti kada Zele odgoditi roditeljstvo (19). Istaknuta je vaznost ovakve edukacije, a

uceSce muskaraca je vazno jer je muska neplodnost u porastu (20).

Pronalazenje partnera s kojim cCe dijeliti roditeljstvo moze biti izazov za Zene koje

namjeravaju uloziti vrijeme u profesionalnu karijeru (21,22).

IstraZivanje provedeno u Svedskoj pokazalo je da muskarci i Zene imaju pogredne
predodzbe o utjecaju starosne dobi na plodnost te su precijenili stopu uspjesnosti
dobivanja djeteta IVF-om. U slu€aju neplodnosti, Zzene su CeSce nego muskarci
razmisljale o posvojenju, ali su rezultati pokazali da oba spola razmisljaju da prije
posvojenja radije biraju IVF, Sto ukazuje na razmisljanje o vaznosti genetskog roditeljstva
@aw).

Navedeni rezultati sugeriraju da bi muskarci i Zzene reproduktivne dobi mogli imati koristi
od obrazovanja temeljenog na dokazima o pitanjima plodnosti kako bi im pomogli u
donoSenju informiranih odluka u vezi s reproduktivnim planiranjem. Provedena
istraZivanja koja su istrazivala znanje o smanjenju plodnosti povezanom sa starenjem
zakljuCila su da bi kampanje o dobi i plodnosti trebale biti usmjerene i na ljude
reproduktivne dobi i na pruzatelje zdravstvenih usluga. Intervencije i kampanje su
opravdane, posebno one usmjerene na muskarce i osobe s niskim obrazovanjem. Treba

ih prilagoditi individualnim potrebama (23).



1.3. Svijest o plodnosti

Planiranje studenata za buducim roditeljstvom i njihovo znanje o plodnosti istrazivalo se
u nekoliko studija (23). Istrazivanja pokazuju da postoji nedostatak svijesti o plodnosti u
populaciji sveuciliSnih studenata, takoder postoji nedostatak znanja i medu studentima
kao i medu zdravstvenim radnicima (23). IstraZivanje provedeno na temi svijesti o
plodnosti pokazalo je da je gotovo polovica ispitanika bila pogreSno informirana o

smanjenju plodnosti, a troje od Cetiri precijenilo je u€inkovitost IVF tretmana (24).

U jednoj austrijskoj studiji, svijest o plodnosti usporedivana je izmedu studenata medicine
i ostalih studenata (25). lako su studenti medicine imali vecu svijest o utjecaju dobi na
plodnost od ostalih studenata, op¢e znanje o plodnosti bilo je nisko i medu studentima
medicine. Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanjima provedenim u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD), Srbiji, Ukrajini i Saudijskoj Arabiji (26—30). ViSe od 95%
srpskih studenata, bez obzira na spol, Zeljelo je imati djecu; vecina je navela troje kao
Zeljeni broj djece. Medutim, njihova znanja o plodnosti takoder su bila oskudna (27). Medu
ukrajinskim studentima, Sest od deset ispitanika tocno je odgovorilo o izrazenom padu
Zenske plodnosti nakon 45. godine (28). NeSto bolji rezultati dobiveni su u uzorku
madarskih, srpskih i rumunjskih studentica zdravstvenih studija. Imale su znatno vise
znanja o menstrualnom ciklusu u usporedbi s ostalim studentima (31). Autori ovih studija
preporucuju ukljuciti viSe tema o reproduktivnom zdravlju i svijesti o plodnosti u studijske

nastavne planove i programe.

1.4. Povecanje znanja o plodnosti

Kako sve vise zena odgada radanje do svojih kasnih 30-ih i ranih 40-ih godina, jasno je
da bi zene svih dobi imale koristi od boljeg razumijevanja biomedicinskih ogranicenja i
drugih pitanja povezanih s reproduktivnim zdravljem koja mogu utjecati na njihovo
planiranje roditeljstva. Rad s populacijom koja ulazi u reproduktivni period na stvaranju
plana reproduktivhog Zivota jedna je od strategija koja moze unaprijediti nepovoljan
odnos prema fertilitetu (32). Planiranje reproduktivnog Zivota pruza priliku i muskarcima i



Zenama da razmisle o svojim interesima i nadama da Ce postati roditelji te da dobiju
usluge koje su u skladu s njihovim Zeljama, ukljuCujuci kontracepciju, zdravstveno
obrazovanje i/ili skrb prije zaCe¢a. Saznanja o reproduktivhom planiranju pojedinca ili

para kada ¢e i hoce li imati djecu moze takoder utjecati na klinicki pristup ovoj populaciji.

U lipnju 2005., Select Panel on Preconception Care uspostavio je radne skupine za
analizu 5 podrucja (klinicko podrucje, javno zdravstvo, korisnici, politika i financije, te
istrazivanje i nadzor) za razvoj strategija Centra za kontrolu i prevenciju bolesti prije
zacCecCa koje su trebale donijeti preporuke za odrzavanje zdravlja ove populacije. Tijekom
sljedecCe 2 godine, Clanovi radne skupine i stru¢ni konzultanti analizirali su vise od 80
tema koje su relevantne za ovu problematiku. Teme su odabrane na temelju uc€inka skrbi
prije zaCeca na zdravlje majke i/ili djeteta, prevalencije i moguénosti otkrivanja problema

(33). Na osnovu njihovog rada donesene su preporuke

e Rutinske aktivnosti u svrhu promicanja zdravlja za sve Zene reproduktivhe dobi
trebale bi zapocCeti pregledom Zena te definiranjem njihove namjere da zatrudne ili
ne zatrudne kratkoro¢no i dugorocno te na njihov rizik od zaCeca.

e Zdravstveni djelatnici uklju€eni u skrb trebali bi poticati zene, muskarce i parove
da razmotre plan reproduktivnhog zZivota i educirati ih o tome kako njihov plan
reproduktivnog Zivota utjeCe na donoSenje odluka vezanih za kontracepciju.

e Svaka Zena u reproduktivnoj dobi trebala bi dobiti informacije i savjete o svim
oblicima kontracepcije i primjeni hitne kontracepcije koja je u skladu s njezinim

reproduktivnim Zivotnim planom i rizikom trudnoce (33).

Kada je plan ovih aktivnosti donesen i kada su Zene obavjeStene o njemu relativno je lako
slijediti ove preporuke. U Svedskoj primalje provode otprilike 90% savjetovanja o
kontracepciji, a savjetovanje je besplatno. Savjetovanje o planiranju reproduktivnog
Zivota analizirano je u studijama provedenim u Svedskoj (34-37), u SAD-u medu
lijecnicima (38-40) i u Iranu u zdravstvenom centru za Zene koje primaju zdravstvenu skrb
za majku i dijete (41). Procjene su istaknule da iako savjetovanje o reproduktivnhom Zivotu
nije imalo ucinka na ucinkovitu upotrebu kontracepcije, znanje o plodnosti i svijest o
zdravlju prije zaCea su se povecali (35-37). Nakon savjetovanja, veéi udio muskih

ispitanika izrazio je Zelju za imanjem djece (36). Smanjena je dob za radanje posljednjeg



djeteta medu studenticama (30 godina). Ovakvi u€inci savjetovanja nisu dokazani u
istraZivanju provedenom u Iranu (41). Sudionici su dozZivjeli savjetovanje o

reproduktivnom Zivotu kao uglavnom pozitivho (35-38,41).

Studija koja je provedena na Zenama s kroni¢nim bolestima poput dijabetesa, hipertenzije
i pretilosti u svrhu upoznavanja zena sa reproduktivnim rizicima koja nose ovakva stanja
pokazala je da je 85,2% ispitanica bilo pretilo, 29.6% je imalo hipertenziju, a 7,4% je imalo
dijabetes. Nakon savjetovanja o reproduktivnom zdravlju i rizicima pokazalo se da su
Zene povecale svoje znanje o reproduktivnom zdravlju, unaprijedile svoj reproduktivni

plan i u veéoj mjeri trazile informacije bazirane na dokazima (39).

Provedeno je istrazivanje u kojem su sudjelovali zdravstveni radnici u svrhu procjene
savjetovanja o reproduktivnim planovima parova u okviru rutinskih klini€kih posjeta
(34,42). Gotovo 60% zdravstvenih ustanova koje su sudjelovale u istrazivanju potvrdilo
je da ima pisane protokole za savjetovanje o reproduktivnom zdravlju, a 87%
zdravstvenih radnika potvrdilo je ¢estu upotrebu protokola o reproduktivnhom zdravlju
tjekom savjetovanja o planiranju obitelji (42). Primalje su smatrale savjetovanje o
reproduktivnom Zivotu korisnim za ispitanike. Bile su svjesne vaznosti ovakvog ciljanog
pristupa ovoj temi jer postoji mnogo individualnih i drustvenih Cimbenika koji utjeCu na

sposobnost osobe da izradi reproduktivni plan (34).

Istrazivanje provedeno u Svedskoj pokazalo je da je podrska voditelja ukljuéenih
ustanova vazna za unaprjedenje i odrZzavanje savjetovanja o reproduktivnom zdravlju i
planu (43).

U Danskoj, u Sveucilisnoj bolnici u Kopenhagenu, klinika za procjenu plodnosti i
savjetovanje zapocela je sa radom 2011. godine kao dodatak klinikama za planiranje
obitelji koje su osnovane 1970-ih. Odgodeno radanje, niske stope plodnosti i sve CeSc¢e
zamrzavanje jajaSaca potaknuli su uvodenje ove nove usluge. Klinika za procjenu
plodnosti i savjetovanje koju je financirala drzava nudila je besplatno savjetovanje
koriStenjem tablice za procjenu rizika koja je ukljuCivala mjerenje anti-Mullerovog
hormona, ultrazvuk jajnika i zdjelice kod Zena i analizu sperme kod muskaraca. Specijalist
za podrucje plodnosti provodio je pregled i 30-minutno savjetovanje za sve pacijentice.

Pokrenuta je kampanja za upoznavanje Zzena i muskaraca u reproduktivnoj dobi s ovom
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novom klinikom (44). Nakon jedne godine, kvalitativna studija istrazivala je percepcije
Zena o tome u kojoj je mjeri intervencija procjene plodnosti utjecala na njihove odluke i
izbore u planiranju obitelji. Ve€ina Zzena navela je da se njihovo znanje o pitanjima
vezanim uz plodnost povecalo nakon $to su prisustvovale savjetovanju. To im je znanje
pomoglo da donesu informirane odluke ili da potraze pomoc¢ za lije€enje neplodnosti.
Zanimljivo je da su starije Zzene koje su postale svjesne smanjivanja reproduktivhog
potencijala izjavile da se osjecaju spremnije zatrudnjeti i da viSe ne razmiSljaju o
prednostima i nedostacima imanja djece (22). Nakon dvije godine prvih 570 Zena koje su
prosle protokol odgovorilo je na upitnik e-postom u vezi s narednim trudno¢ama.
Prosje¢na dob bila je 35 godina pri uklju€ivanju, a 38% su bili samci. Vecina njih (68%)
pokusSala je zatrudnjeti unutar dvije godine nakon pohadanja protokola, tri Cetvrtine njih je
zatrudnjelo, 21% je jo§ pokusavalo, a 5,4% je odustalo (45). Dvije trecine (65%) Zena
koje su imale niske procjene rizika spontano su zatrudnjele unutar 12 mjeseci. Prisutnost
barem jednog faktora visokog rizika smanijila je izglede za postizanje trudnoc¢e unutar 12
mjeseci za 75%. Jedna trec¢ina trudno¢a u dvogodiSnjem praéenju ostvarena je
medicinski potpomognutom oplodnjom. Istrazivaci su zakljucili da je koncept protokola
izvediv i da pruza vaznu uslugu za pomoc¢ Zenama u planiranju njihovog reproduktivhog
Zivota (45).

Medutim, ponekad se ukljuCenje Zena u edukaciju o planiranju obitelji koja se provodi u
okruZenju primarne zdravstvene zastite moze shvatiti kao implicitno uvjeravanje, kao $to
je pokazano u kvalitativnom istrazivanju na Latinoamerikankama i crnkinjama (47).
Provedeno istraZivanje uklju€ilo je procjenu namjere rodenja djeteta kod crnih i
latinoamerickih Zzena u dobi od 15 do 49 godina i savjetovanje o reproduktivhom planu.
Rezultati pokazuju da bi zdravstveni radnici trebali ukljuCivanje u protokol provesti na
neosudujuci nacin i trebali bi podrzati volju pacijentice. Takoder, govor tijela i koristena
terminologija uklju€enih predavaca vazni su tijjekom savjetovanja da bi izgledali
uvjerljivije, profesionalnije i dali svom izlaganju veci kredibilitet (47).
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1.5. Online obrazovanje o plodnosti

Istrazivanje pokazuje da su web stranice, a ne lije€nici, glavni izvor informacija o plodnosti
za osobe u dobi od 15 do 45 godina (10). Nazalost, nisu sve informacije koje se nalaze
na internetu pouzdane. Jo$ uvijek postoji potreba za lako dostupnim informacijama iz
pouzdanih izvora koje su bazirane na dokazima (48). Pretpostavlja se da internetske
informacije mogu imati pozitivan uCinak na zdravstveno ponasSanje, te stoga mogu biti

jednostavan nacin za Sirenje svijesti o plodnosti (49-51).

Postoji nekoliko dobrih online modela koji su razvijeni za povecanje svijesti o plodnosti.
Na primjer, alat za svjesnost statusa plodnosti (FertiSTAT) mogu Kkoristiti parovi ili
pojedinci za izraCunavanje statusa plodnosti na temelju nekih pitanja (52). U SAD-u, Alat
za procjenu uspjesnosti in vitro oplodnje, dostupan na internetu, koji su objavili centri za
kontrolu i prevenciju bolesti, pomaze ljudima u procjeni mogucénosti za radanje Zivog
djeteta koriStenjem IVF-a. | pacijenti i kliniCari mogu Koristiti ovaj alat za savjetovanje i

komunikaciju (53).

Web-stranica koja sadrzi informacije o reproduktivnom zdravlju i planu prevedena je na
engleski, francuski, arapski, grcki, Spanjolski i somalski kako bi se olakSala upotreba
medu Sto ve¢em broju Zzena koje ne znaju Citati Svedski. Vecina primalja naglasila je da
je kviz o plodnosti koristan alat za unapredenje znanja (54). Primalje u primarnoj
zdravstvenoj zastiti ovu je web stranicu smatralo korisnim i upucivalo klijente da je koriste
(55).

Internetska stranica u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) koja pruza informacije o plodnosti
adolescentima u dobi od 16 do 18 godina i studentima u dobi od 21 do 24 godine znacajno
je povecala znanje o plodnosti za studente i takoder smanjila opasnost od neplodnosti za
studente i adolescente. Sudjelovanje u studiji bilo je povezano s povecanjem osjecaja

tieskobe, ali smanjenjem reakcija na fizicki stres (56).

Neki od online alata kreiranim s ciljem povecanja svijesti o plodnosti i promicanja zdravlja

prije zaCeca su:
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yourFertility.org.au (Australija): sveobuhvatna web stranica s interaktivnim alatom
za izraCunavanje najboljeg razdoblja za zacece, informacijama o utjecaju dobi,
nacCina Zzivota i tezine na plodnost i medicinskim problemima koji utjeCu na
plodnost.

nhs.uk/live-well/infertility (UK): informativni pregled uzroka, dijagnoze i lijeCenja
neplodnosti, ali i Cimbenika rizika te kako saCuvati plodnost.
MyFertilityChoices.com (Kanada): pruza informacije o testiranju plodnosti,
oCuvanju plodnosti, lijeCenju i mogucnostima povecanja obitelji. Postoje
objasSnjenja za donoSenje odluka koji olakSavaju izbor plodnosti. Osobne price
mogu se podijeliti na web stranici, a stru¢njacima se moZze obratiti s pitanjima.
Reproduktivlivsplan.se (Svedska): je online verzija savjetovanja o reproduktivnom
zdravlju i planu (35). Ljudi mogu naznaditi Zele li imati djecu ili ne, a ako zele, zZele
li ih u roku od godinu dana ili kasnije. Kao takve, daju se prilagodene informacije
u skladu sa situacijom para. Nadalje, dostupne su informacije o problemima
plodnosti i naCina zivota, a posijetitelji web stranice mogu provjeriti svoje znanje.
ShowYourLoveToday.com (SAD): pruza informacije mladim odraslim osobama o
zdravlju i blagostanju, uklju€ujuci informacije o svijesti o plodnosti.

Na web stranici iz Finske moze se pristupiti testu reproduktivnog zdravlja i kvizu o
reproduktivnom zdravlju. Nudi se na finskom i engleskom jeziku:

https://repro.tamk.fi/app/select.

U Belgiji, rezultati studije o svijesti o plodnosti u flamanskoj populaciji potaknuli su

istrazivaCe da razviju interaktivnu web stranicu za informiranje ljudi o reprodukciji

(www.Klaarvoorkinderen.be).

Europski kongres o zdravlju i skrbi prije zace¢a u Danskoj (rujan 2019.) bio je "plodno” tlo

za nove ideje. Nekoliko istrazivaca koji su osmislili neke od gore opisanih online alata

radilo je zajedno na razvoju plakata o obrazovanju o plodnosti s vrlo jasnim informacijama

za one koji Zele imati djecu u buducnosti (Slika 1) (57).
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Slika 1. Edukacijski poster o plodnosti

Izvor: (57)

1.6. Zamrzavanje jajnih stanica

Jedna od opcija koju imaju Zene koje Zele odgoditi trudnocu je zamrzavanje jajnih stanica
(banka jajnih stanica). Ova metoda pretpostavlja mnoga pitanja o tome tko ima koristi od
odgadanja stvaranja obitelji. HoCe li tvrtke imati vrijedne zaposlenike bez djece? Jesu li
klinike te koje nude ovu tehni¢ku reproduktivnu metodu? Jesu li Zene te koje mogu ulagati
u ciljeve u karijeri dok pokusavaju pronaci odgovarajuceg partnera? Jesu li znanstvenici
ti koji profitiraju od honorara? Unato€ mnogim ne odgovorenim pitanjima, raste interes za

zamrzavanije jajnih stanica koje treba pazljivo pratiti i ispitivati tijekom vremena.
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Jedna od 10 studentica (prosje¢ne dobi 23 godine) koje su 2014. godine bile na Kklinici za
savjetovanje o kontracepciji u Svedskoj razmisljala je o zamrzavanju jajnih stanica (58).
U Italiji je jedna treina studentica Cula za mogucénost oCuvanja plodnosti putem
zamrzavanja jajnih stanica. Od toga je 20% bilo za zamrzavanije jajnih stanica, a polovica
ispitanica smatrala je da bi troSak ovog postupka trebala u potpunosti snositi sama Zena
(59). Medu Zzenama u Ujedinjenom Kraljevstvu koje su savjetovane o zamrzavanju jajnih
stanica ovisno o dobi, prosjeCna dob bila je 36,7 godina. To sugerira da zene nisu bile

potpuno svjesne opadanja kvalitete jajaSca od 30. godine nadalje (60).

Kvalitativha studija sa Zzenama na listi Cekanja za zamrzavanije jajnih stanica pokazala je
da su te Zene bile financijski neovisne i Zivjele u gradskim kucéanstvima sa jednom
osobom. Odlucili su se za zamrzavanje jajnih stanica jer su zeljeli dijeliti roditeljstvo s
buducim partnerom, a ne postati samohrani roditelj. lako su Zene smatrale da su troSkovi
visoki, bile su spremne uloziti novac kako bi povecale svoje Sanse za odgodeno
roditeljstvo (61).

Zene koje su zatrazile zamrzavanje jajnih stanica opéenito su bile zadovoljne tretmanom
u klinikama. lzrazili su Zelju za detaljnijim informacijama o moguc¢im ishodima

zamrzavanja jajnih stanica (60).

lako bi zamrzavanje jajnih stanica moglo biti opcija za Zene s koje imaju Zelju za djetetom
u kasnijoj dobi, trenutna tehnika je nepouzdano osiguranje. Ako su jajne stanice
zamrznute prije 35. godine Zivota, Zene imaju 30-40% Sanse zatrudnjeti ako ima 10
dostupnih jajnih stanica. Medutim, istrazivanja pokazuju da su Zene Kkoje su
zainteresirane za elektivho zamrzavanije jajnih stanica Cesto na kraju svog reproduktivnog
zivotnog vijeka (kasne 30-e do rane 40-e). Ove zZene Zele djecu, ali nemaju partnera s

kojim bi mogle izgraditi obitelj (62).

1.7. Uzroci niskog fertiliteta — teorijski modeli

Pad fertiliteta u svijetu znacajno se dogada u proteklih tridesetak godina (63). Nizak

fertilitet ima brojne posljedice za drudtvo u cjelini, dovodi do starenja stanovnistva,
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smanjuje se broj radno aktivnih osoba kao i broj obitelji ili obiteljskih zajednica koji imaju
djecu odnosno povecava se broj obitelji sa manjim brojem djece (64). U okviru Ujedinjenih
naroda organizirana je organizacija United Nations Population Fund (UNFPA) koja je
organizirala medunarodnu konferenciju o stanovnistvu i razvoju (International Conference
on Population and Development) na kojoj je naglasava fertilitet kao jednu od najvaznijih
komponenti rasta populacije (65). Ukupna svjetska stopa fertiliteta je u stalnom padu i u
meduvremenu je pala je s gotovo 5 rodenih po Zzeni 1950.—1955. na 2,3 2010.—2021 (66).
NarocCito je ovaj problem izrazen u razvijenijim zemljama koje takoder imaju problem
radanja manjeg broja djece i radanja djece u kasnijoj Zivotnoj dobi i pad fertiliteta (67,68).
U vedini razvijenih zemalja fertilitet je nizi od 2,1 djeteta po Zeni u reproduktivnoj dobi koji
je nuzan za odrzavanje populacije (69). Ovakav odnos prema fertilitetu moze se objasniti
promjenom Zivotnih ciljeva osoba u reproduktivnoj fazi prema poslovnoj karijeri, promjeni
Zivotnog stila i loSom informiranosti o promjenama u podrucju plodnosti (70-72). Prema
posljednjim podacima stopa nataliteta u Republici Hrvatskoj (RH) u konstantnom je padu
vec¢ tridesetak godina, a narocito je ubrzan u posljednje vrieme, 1,43 (2019.), 1,42
(2020.), 1,41 (2012.), 1,40 (2022.) (73). Ovaj trend pada fertiliteta nije iznenadenje i

predviden je od strane znanstvenika (74).

Istrazivanja koja su fokusirana na znanje o fertilitetu pokazala su da je ono u mnogim
zemljama nisko (75,76). Neke drzave, suoCene sa ovim problemom, pokrenule su
obrazovni program edukacije o fertilitetu i plodnosti (77). IstraZivanje provedeno na
podruc¢ju RH pokazuje da Zenama nedostaju specificna znanja o fertilitetu i utjecaju
odredenih Cimbenika na fertilitet (78). Zabrinjavajuci je podatak da su i zdravstveni
profesionalci, lije€nici, medicinske sestre i primalje pokazale nisku razinu znanja o
fertilitetu (79,80). Logi€an je to slijed koji je uzrokovan, izmedu ostalog, i niskom razinom
znanja o fertilitetu u populaciji studenata koji su takoder u provedenim istrazivanjima
pokazali nisku razinu znanja o fertilitetu (81,82). Istrazivanje pokazuje da viSa razina
znanja o fertilitetu dovodi kod Zzena do odluke o radanju djeteta u ranijoj reprodukcijskoj
fazi (83).

Problem fertiliteta zahtjeva ozbiljan pristup i planiranje strategija. Provodenje istih je

organizacijski i financijski zahtjevno stoga je vazno analizirati samu ¢imbenike niskog
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fertiliteta odredene populacije. NajceSc¢e koriStena teorija je teorija demografske tranzicije
koja razvoj stanovnistva prikazuje kao proces koji se odvija u etapama, a uzrokovan je
odredenim gospodarskim, kulturnim i drustvenim razvojem. Tradicionalno drustvo koje je
karakterizirano primitivnim nacinom Zivota i privredivanja odlikuju visoke stope nataliteta
i mortaliteta. Protokom vremena evoluira u razvijeno drustvo koje karakterizira suvremeni
model reprodukcije, koji rezultira niskim stopama nataliteta i mortaliteta. U meduvremenu
doSlo je do razvoja i drugih teorija koje objasnjavaju niski fertilitet drzava u

posttranzicijskoj fazi u prijelazu s tradicionalnog na suvremeno (84).

Teorija racionalnog izbora bazira se na pretpostavci da roditelji odluku o imanju djeteta
prvenstveno baziraju na procjeni buducih troSkova. Novc€ani troSkovi odgoja djeteta u
koliziji su sa psiholoSkom koristi. PsiholoSka dobrobit moze se ocitovati u novonastalom
statusu roditelja, jacanje obiteljskih odnosa, musko dijete kao nasljednik koji ¢e oCuvati i
nastavit obiteljsko nasljede, zadovoljavanje ocekivanja okoline i drustva, osjecaj
zadovoljstva dok dijete raste i razvija se, osobni osjeCaj zadovoljstva kod sudjelovanja u
djetetovim uspjesima i ostvarenjima. PsiholoSka korist smanjuje se sa starenjem roditelja,
ali i s radanjem veceg broja djece djece. Stariji roditelji kao i oni roditelji koji ve¢ imaju
djecu manje su skloni radanju sljedeceg djeteta. Ukoliko bi se ova teorija uzela u obzir pri
donoSenju odluke o povecanju fertiliteta, potrebno je strategije bazirati na povecanju
praga psiholoske koristi i smanjenju ekonomskog troSka rodenja i razvoja djeteta. Ukoliko
se roditelji odlu¢e na rodenje djeteta sa ekonomskog aspekta razmisliti ¢e o izravnim
(financijski troSkovi odgoja djece) i neizravnim (izostajanje s trZiSta rada, slabija
mogucnost napretka u karijeri), troSkovima na temelju kojih ¢e donijeti odluku hoce li se

odluciti za rodenje djeteta ili ne (84).

Teorija izbjegavanja rizika na odredeni nacin korelira sa teorijom racionalnog izbora
Ova teorija ima polaziste u pretpostavci da su buduéi roditelji upoznati s koristima
roditeljstva kao i troSkovima odgoja djece. Teorija se bazira na slabijem informiranju
buducih roditelja o troSkovima odrastanja i odgoja, naroCito u periodu politiCke i
ekonomske krize. Shodno teme pretpostavlja se da ¢ée u tim okolnostima roditelji
vjerojatnije odustati od odluke o rodenju djeteta. U ekonomskom podrucju doZivotni

poslovi sve viSe su prisutni te se radna mjesta mogu €esto mijenjati. U tom smislu buduci
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roditelji moraju ulagati viSe vremena i financijskog potencijala u svoje obrazovanje kako
bi u buducnosti smanijili mogucnosti svoje ekonomske nestabilnosti zbog gubitka posla.
Izbjegavanije rizika ne odnosi se samo na drustveni Zivot pojedinca ili para. On se takoder
odnosi i na njihov privatni Zivot. U privatnoj sferi na odluku o odustajanju ili odgadaniju
rodenja djeteta moze utjecati nesigurnost ili strah da ¢e dijete krenuti loSim Zivotnim
putem ili da ¢e se poremetiti odnosi izmedu partnera. Rizici i dvojbe oko imanja djece

mogu se umanijiti u razvijenom drustvu koje ima jaku socijalnu komponentu (84).

Teorija post-materijalistiCkih vrijednosti pokuSava objasniti kako drustvene i
demografske promjene utjeCu na individualizam, samo-aktualizaciju, zadovoljavanju
vlastitih zivotnih potreba i ciljeva, oslobadanju od tradicionalnih normi i autoriteta te
drustvenih pritisaka na ponaSanje pojedinca. Teorija je posebno zanimljiva uzmemo li u
obzir da liberalnije drZzave u Europi unato€¢ pove¢anom broju razvoda, kohabitacija i
radanja izvan braka, imaju veci fertilitet u odnosu na drzave Europskog podrucja koje jos
imaju tradicionalnu obiteljsku strukturu. Ovaj paradoks se objasSnjava vaznom ulogom
drustvenih institucija koje se usmjeravaju prema problemu fertiliteta, pri ¢emu su

institucije u liberalnijim drustvima ucinkovitije u prilagodavanju pojedincu (84).

Teorija jednakosti spolova objasnjava vaznost institucionalne jednakosti spolova koje
su usmjerene prema pojedincu i obitelji. Model tradicionalne obitelji se odbacuje u kojem
je muskarac hranitelj obitelji, u kojem muskarac radi, a Zena je ku¢anica koja brine o djeci
i odrZzavanju domacinstva. | dalje postoji misljenje da je model obitelji u kojoj je muskarac
predstavljen kao hranitelj obitelji u pozitivnom odnosu sa porastom fertiliteta. To je
problem u nekim razvijenijim drzavama koje svoje strategije temelje na tom modelu. |
pored toga imaju i dalje niski fertilitet. Kod primjene ovakvih modela Zena nema velike
mogucnosti osim biranja izmedu zaposlenja i razvoja profesionalne karijere i rodenja
djeteta. Danasnje vrijeme trazi profesionalni angazman i muskarca i zene jer je muskarcu
izrazito teSko sa svojim dohotkom uzdrzavati Zzenu i djecu. Posljedicno dolazi do
odgadanja odluke partnera o ulasku u brak, zatim odgode radanja prvog djeteta. Ovakav
pristup neminovno dovodi do niskog fertiliteta. Potencijalno rieSenje ovog problema nalazi
se u liberalnom modelu pristupu obiteljskom funkcioniranju koji se primjenjuje u nordijskim

drzavama te napustanje modela u kojem je muSkarac hranitelj obitelji (84).
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Teorija najnizeg fertiliteta analizira sve prisutniju pojavu niskog fertiliteta, a to se dogada
kada ukupni fertilitetia padne na prosjec¢no 1,3 djece po Zeni. Posljedica ovako niskog
fertiliteta dugoro¢no dovodi do smanjenja reproduktivnog potencijala u buducnosti jer ¢e
biti sve manje Zzena koje ulaze u fertilni period §to opet dovodi do umanjenja moguénosti
da potencijalnim prirodnim prirastom dode do povecanja populacije. U situaciji kada je
fertilitet ovoliko nizak potrebna je daljnja ekspertiza ovog problema u kojoj treba istraZiti
dugorocnost ili prolaznost ovakvog stanja. Potrebno je istraziti postoji li moguénost
daljnjeg pada ispod razine 1,3 djeteta po zeni, u kojem podrucju se moze ocCekivati ovakvo
stanje te analizirati postoji li mogucnost daljnjeg produZenja perioda za prvo dijete na

podrucjima sa stopom ukupnog fertiliteta nizom od 1,3 djece (84).

1.8. Posljedice niskog fertiliteta

Odrzivost populacije i gospodarski potencijal drustva su u medusobnoj vezi. Da bi se
drudtvo moglo ekonomski odrzati potrebna je radna snaga koja odrzava gospodarski
potencijal. Radnu snagu odreduje ukupna populacija nekog podrucja, odnosno njezina
struktura. Da bi gospodarski potencijal bio kvalitetan i u€inkovit potrebno je osigurati
kvalitetno obrazovanje, te dovoljno mlade populacije Sto utjeCe na radni, zdravstveni i
intelektualni potencijal gospodarstva. Stanovnistvo je izrazito bitno za gospodarstvo, jer
u njemu participira kao proizvodac roba i usluga te istovremeno i kao njihov potrosac.
Dok u proizvodnji sudjeluje samo radno aktivno stanovniStvo, u potrosnji sudjeluje
cjelokupno stanovnistvo. Ukoliko drZzava osigura povecanje radno aktivhog stanovnistva
povecati ¢ée gospodarski potencijal poveéanjem dohotka po glavi stanovnistva.
Uklju€ivanjem mladih generacija radnika na trziSte rada donosi primjenu novih informacija
i znanja, potom tehnoloSke inovacije te veéu mobilnost promjenom radnih mjesta.
Povecanjem stanovniStva povecanja proizvodnog potencijala i povecanja ucinkovitosti

proizvodnih procesa (85).

Drustvene norme namecéu pojedincima odredena pravila koja se oCituju u prihvacanju
prihvatljivih modela Zivljenja odnosno ponasanja, a jedna od njih je i zasnivanje obitelji i

radanje djece. Roditeljstvo je odgovorna duznost te je promisljanje o roditeljstvu i
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vremenu radanja iznimno vazno da bude temeljeno na kvalitetnim informacijama.
Roditeljstvo znacajno mijenja dosadasnji naCin Zivota jer trazi od parova da mijenjaju
ponasanja u ekonomskom, drusStvenom, psihickom smislu. Ta promjena ce trajati
najmanje narednih osamnaest ili viSe godina. U RH djeca iznimno dugo ostaju u
roditeliskom domu iz brojnih razloga. Obitelj je osnovna drustvena skupina koja ima
brojne uloge te bi trebala imati najvece znacenje u formiranju Zivota pojedinca. Danas je
obitelj podlozna brojnim promjenama, postaje ugrozena u svom temelju te gubi potporu
drustva koje sada preuzima dominantnu ulogu u pristupu djetetu i namece drustvene
norme kao prihvatljive. Obitelj ima obvezu pruziti najvecu sigurnost, solidarnost i potporu
svim €lanovima, a pogotovu djeci. Osim kao osnova drustva ima potencijal da radanjem

veceg broja djece osigura opstanak i prosperitet drustva u buducnosti (86).

U posljednje vriieme dolazi do promjena drustvenih normi. Tome je pridonijela i
mogucnost kontracepcije koja je postala lako dostupna te je dala mogucnost parovima
da odgode zatrudnjivanje ili da ¢ak imaju brak bez djece. Ljudi fertilne dobi su djelomi¢no
prihvatili ovu mogucnost sto je, izmedu ostalog, dovelo do promjene reprodukcijskog
ponasanja te kao posljedicu do vrlo niskih i dugoro€no neodrZivih stopa fertiliteta. Ovim
promjenama normalno funkcioniranje drustva je ozbiljno ugrozeno. Dugoro¢no gledano
smanjivanjem stope fertiliteta dovesti ¢e do smanjenja broja Zena i muskaraca u fertilnoj
dobi, §to ¢e za posljedicu imati daljnje smanjivanje fertiliteta ukoliko ne dode do promjene
ponasanja u reprodukcijskoj dobi. Tradicionalne obiteljske vrijednosti su oslabljene,
obitelj je promijenjena po svojoj strukturi, medusobnim odnosima, demografskim
obiljezjima i u odnosu prema drustvu. Ovo je dovelo do drustvene dominacije nad obitelji
(86).

U RH brojni destabilizacijski ¢imbenici demografske situacije dovode do promjena u
obiteljskom funkcioniranje kao usmjeravanja cilieva prema profithom pristupu
ekonomskom i drustvenom zivotu, nepostojanje nacionalne strategije druStvenog razvoja
i stihijski obrazovni sustav (86). Brojni problemi mladih pojedinaca kao i mladih parova
dovode do odgadanja zasnivanja bracne zajednice ili odgadanja radanja djeteta. Razlozi
su ekonomske prirode, problemi kupnje stanova zbog visoke cijene, problem nepovoljnih

kreditnih aranZmana dok istovremeno Zivot u zajednickom ku¢anstvu znaci nize troSkove.
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Posljedicno mladih ljudi ostaju s roditeljima zbog nesigurnosti ili zbog straha od

samostalnosti (87).

Hrvatsku u buduénosti, po ocjeni demografa, mozZe oc€ekivati nastavak smanjenja broja
stanovnika, prirodni pad te kao posljedicu demografsko starenje stanovnistva. Taj proces
Ce dovesti do nedostatka radne snage, posebno na podrucjima koja su duzi period
depopulirana. DocCi ¢e do problema vezanima za skrb za starije osobe, problema u
odrzavanju mirovinskog sustava, potom zdravstvenog sustava kao i sustava socijalnog
osiguranja (86). Problemi su i konstantno smanjivanje generacija, smanjenje fertiliteta u
duzem periodu, starenje populacije. Sve navedeno dovodi do osnovnih egzistencijalnih
problema koje ¢e biti teSko rijesSiti. Starenjem stanovniStva smanjuje se ekonomski
potencijal drustva, smanjuje se drustvena aktivnost i kulturni Zivot. Promjene se dogadaju
u obrazovnom sustavu koji je preduvjet gospodarskom napretku. Smanjivanjem broja
djece trebati ce manje ucitelja i nastavnika, smanijiti Ce se broj studenata. Depopulacijska
podrucja su uglavnom izolirana i nerazvijena, u njima dominira starija populacija, koja ¢e
trebati nekoga za skrb u poznim godinama zivota, a biti ¢e teSko pronaci dovoljno osoba
koje ¢e se Zeljeti ukljuciti u skrb. Ljudima u mirovini biti ée nedostupne brojne usluge jer
ih neCe moci platiti zbog niskih mirovina jer mirovinski fond ne moze puniti manji broj
radno aktivhog stanovnistva. Trebati ¢e support obitelji da bi osigurali navedene usluge
(87).

Cilj ovog rada je istraziti razinu znanja o fertilitetu medu studentima na SveuciliSnom
odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, povezane Cimbenike utjecaja na stav
prema fertilitetu, metode kojima studenti stjeCu znanje o fertilitetu i odnos izmedu znanja

o fertilitetu i namjera radanja.
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2. CILJEVII HIPOTEZE

Ciljevi
C1: Ispitati stavove studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu da li Zele

imati djecu.

C2: Ispitati postoji li razlika u stavovima studenata da li Zele imati djecu s obzirom na
smjer studija (sestrinstvo, primaljstvo, fizioterapija, radioloSka tehnologija i medicinsko-

laboratorijske dijagnostike), godinu studija i spol.

C3: Ispitati stavove studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu koliko je

vazno imati djecu.

C4: Ispitati postoji li razlika u stavovima studenata koliko je vazno imati djecu s obzirom
na smjer studija (sestrinstvo, primaljstvo, fizioterapija, radioloSka tehnologija i

medicinsko-laboratorijske dijagnostike), godinu studija i spol.

C5: Ispitati razinu znanja studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu o

fertilitetu.

C6: Ispitati postoji li razlika u razini znanja o fertilitetu izmedu studenata pojedinih
smjerova (sestrinstvo, primaljstvo, fizioterapija, radioloSka tehnologija i medicinsko-

laboratorijske dijagnostike).
C7: Ispitati postoji li razlika u razini znanja o fertilitetu s obzirom na godinu studija.
C8: Ispitati postoji li razlika u razini znanja o fertilitetu s obzirom na spol studenta.

C9: Ispitati izvore stjecanja znanja o fertilitetu studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih

studija u Splitu.
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Hipoteze:

H1: ViSe od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu Zeli imati

djecu.

H2: Nema statistiCki znaCajne razlike u stavovima studenata da li zele imati djecu s

obzirom na smjer studija, godina studija i spol.

H3: Vise od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu smatra da

je dosta do jako vazno imati djecu.

H4: Nema statisticki znaCajne razlike u stavovima studenata koliko je vazno imati djecu s

obzirom na smjer studija, godina studija i spol.

H5: Studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu odgovorit ¢e s vise od 80%

toCnih odgovora na pitanja o fertilitetu.

H6: Studenti primaljstva ¢e odgovoriti s viSe od 80% toCnih odgovora na pitanja o fertilitetu

u odnosu na studente drugih smjerova.

H7: Studenti trece godine primaljstva odgovorit ¢e o fertilitetu s viSe od 80% tocnih

odgovora u odnosu na studente primaljstva prve godine.

H8: Studentice (ispitanice zenskog spola) ¢e o fertilitetu odgovorit s viSe od 80% tocnih

odgovora u odnosu na studente (ispitanike muskog spola).

H9: Vise od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu znanje o

fertilitetu steklo je kroz redovnu edukaciju .
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija, kojim su
obuhvaceni studenti preddiplomskog i diplomskog studija svih smjerova (sestrinstvo,
primaljstvo, fizioterapija, radioloSka tehnologija i medicinsko-laboratorijska dijagnostika),
sa svih godina studija. Metoda uzorka koriStena u istrazivanju bila je prigodni uzorak.
Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2024. godine. Istrazivanje je dobrovoljno te je

planirani broj ispitanika u istrazivanju 340.

3.2. Postupak i instrumentarij

Prvi dio upitnika sadrzi sociodemografske podatke ispitanika: dob, spol, braéni status,
mjesto rodenja, podaci o studiju; studijski smjer, godina studija, nakon Cega slijede pitanja
kojima ¢e se ispitati stavovi studenata. Prvo pitanje ,Zelite li imati djecu®, na koje ¢ée biti
moguce odgovoriti s da/ne, dok ¢e drugo pitanje ,Koliko je vazno imati djecu® ispitanici
vrjednovati jednim odgovorom na Likertovoj skali od pet stupnjeva, pri ¢emu vecéa
broj¢ana vrijednost odgovara ve¢em stupnju slaganja s tvrdnjom: 1- nevazno, 2- malo

vazno, 3- ni vazno, ni nevazno, 4- dosta vazno, 5- jako vazno.

U drugom dijelu, kao mijerni instrument za prikupljanje podataka koristit ¢e se
standardizirani upitnik procjene znanja o fertilnosti Cardiff Fertility Knowledge Scale
(CFKS) koju su 2013. godine razvili Boivin i suradnici. Odnosno, radi se 0 njezinoj
hrvatskoj verziji koju je iz izvornog oblika preveo i prilagodio Ante Buljubasi¢, mag. med.
techn., sa Sveucilista u Splitu, za potrebe istrazivanja svog doktorskog rada pod
naslovom ,Cimbenici stava prema fertilitetu rodilja u priobalnom podrugju Republike
Hrvatske®, a za koju je dobivena suglasnost autora. Validacija ove skale, uz vrijednost

Cronbachov a koeficijenta 0,82 (test-retest 0,82, indeks konzistentnosti 0,95), ukazuje na
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njezinu pouzdanost mjerenja. CFKS mijeri razinu znanja kroz 13 izjava, pri Cemu ispitanici
iste ocjenjuju s “to€no”, “neto€no” i “ne znam”. ToCan odgovor vrednovati ce se jednim
bodom. Za netoan odgovor i odgovor “ne znam” dobiti ¢e se 0 bodova. Rezultati ¢e biti
prikazani kao postoci od maksimalno moguceg rezultata. Uz dodatno 14. pitanje koje se
odnosi na prikupljanje podatka o izvorima stjecanja znanja o fertilitetu kod ispitanika, u

kojem ¢Ce od 6 ponudenih odgovora odabrati jedno.

Za ispunjavanje upitnika trebat ¢e izdvojiti sedam minuta. Nakon $to studenti koji pristanu
sudjelovati u istrazivanju ispune upitnik istraziva€ ¢e dobivene podatke kodirati i unijeti u

excel tablicu.

3.3. Statisticka obrada podataka

U hipotezama su prisutne 4 varijable. U prvoj, drugoj i tre€oj hipotezi se nalazi varijabla
razina znanja o dojenju. Varijabla ¢e biti izrazena na omjernoj ljestvici, u obliku bodova
prikupljenih na ispitu znanja, opisana aritmeti¢kom sredinom i standardnom devijacijom
ili medijanom i indeksom poluinterkvartalnog rasprsenja. Ova ¢e varijabla biti opisana
jednom od dvije prilozene metode, ovisno 0 normalnosti distribucije. Varijabla stavovi o
dojenju i prehrani novorodenceta formulom se nalazi u Cetvrtoj, petoj i Sestoj hipotezi.
Varijabla ¢e biti izraZzena na intervalnoj ljestvici, u obliku bodova od 1- nimalo nisam
suglasan/suglasna do 5- u potpunosti sam suglasan/suglasna. Varijabla ¢e biti opisana
aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom ili medijanom i indeksom
poluinterkvartalnog rasprdenja. Ova Ce varijabla biti opisana jednom od dvije priloZzene
metode, ovisno o normalnosti distribucije. Varijabla vrsta studija (primaljstvo/sestrinstvo)
nalazi se u prvoj, drugoj, Cetvrtoj i petoj hipotezi i biti ¢e izraZzena nominalnom ljestvicom.
Varijabla ¢Ce biti opisana brojem ispitanika i postotkom za svaku kategoriju. Varijabla
godina studija nalazi se u trecoj i Sestoj hipotezi i biti e izraZzena na nominalnoj ljestvici.

Varijabla ¢e biti opisana brojem ispitanika i postotkom za svaku kategoriju.

Prva i Cetvrta hipoteza biti ¢e prikazane grafickim prikazom rezultata u postocima

prikupljenih pomocéu anketnog upitnika. Druga, trec¢a, peta i Sesta hipoteza biti ¢e testirane
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t-testom za nezavisne uzorke ili Mann-Whitney testom, ovisno o normalnosti distribucije
prikupljenih podataka. Normalnost distribucije ¢e se provjeriti pomo¢u Kolmogorov-

Smirnovljev testa.

Svi Ce se testovi izraCunati na statistiCkoj razini znacajnosti p<0,05. Za statistiCku obradu
podataka koristiti ¢e se program Microsoft Excel® te Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software

Inc.).

3.4. EtiCki aspekti istrazivanja

IstraZzivanje Ce se provesti u skladu s HelsinSkom deklaracijom. Svi postupci u provodenju
ovog istraZivanja prethodno ce biti odobreni od strane EtiCkog povjerenstva SveuciliSnog
odjela zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu. Dobiti ¢e se dozvola za koriStenje CFKS-
a od autora. Ispitanici ¢e biti informirani o istrazivanju od strane ispitivaCa i preko
informativnog pristanka koji je bio prvi dio anketnog upitnika. Potpisom na informirani
pristanak ispitanici ¢e dati svoj pristanak za sudjelovanje. Sudjelovanje u istraZivanju biti
¢e anonimno, dobrovoljno i povjerljivo. U svrhu oCuvanja anonimnosti ispitanici ¢e biti
zamoljeni da na anketni upitnik ne upisuju nikakve identifikacijske podatke ili broj
mobitela. Svi prikupljeni podaci biti ¢e dostupni samo istrazivaima. Sukob interesa ne
postoji u ovom istraZivanju. Podaci ¢e biti pohranjeni kod ispitivaca, i dostupni samo

istrazivaCima koji sudjeluju u istrazivanju.

Rezultati istraZivanja koristiti ¢e se za izradu diplomskog rada. Radi se o istrazivanju

niskog rizika.
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4. REZULTATI

Deskriptivna statistika / Opis uzorka

Prikupljeni podaci obradeni su u statistickom paketu SPSS 23.0. Ispunjavanju anketnog
upitnika pristupilo je 336 ispitanika, pri Cemu nisu zabiljezeni nedostajuci odgovori na niti
jedno od postavljenih pitanja. Odnosno, svih 336 ispitanika odgovorilo je na sva

postavljena pitanja.

Od ukupnog broja ispitanika prevladavaju osobe Zenskog spola, njih 213 (63,4%), dok je

osoba muskog spola bilo 123 (36,6%). Sto je predoceno tablicom 1.

Tablica 1. Spolna struktura ispitanika

Spol N %
MusKi 123 36,6
Zenski 213 63,4
Ukupno 336 100

Tablica 2 daje uvid u dobnu strukturu ispitanika, prema kojoj je 285 (85%) ispitanika bilo
mlade od 34 godine. Naime, u istrazivanju je sudjelovalo ¢ak 178 (53%) ispitanika starosti
od 25 do 34 godine, dok je mladih od 25 godina bilo 107 (31,8%). Od 35 do 44 godine
bilo je 43 ispitanika (12,8%) dok je 8 (2,4%) ispitanika imalo 45 godina ili viSe.

Tablica 2. Dobna struktura ispitanika

Dob N %
do 24 godine 107 31,8
25-34 godine 178 53
35-44 godine 43 12,8
45 godina i viSe 8 2,4
Ukupno 336 100
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Sukladno tablici 3 razvidno je da je viSe od polovice ispitanika (172) (52,4%) zabiljezeno

od strane studenata studijskog smjera Sestrinstvo. Studenti preostalih studijskih

smjerova — Primaljstvo, Fizioterapija, RadioloSka tehnologija i Medicinsko laboratorijska

dijagnostika, gotovo su podjednako bilo zastupljeni u uzorku, u rasponu od 37 (11%) do

43 (12,8%) ispitanika.

Tablica 3. Struktura ispitanika prema studijskom smjeru

Studijski smjer
Sestrinstvo
Primaljstvo
Fizioterapija
RadioloSka tehnologija
Medicinsko laboratorijska dijagnostika

Ukupno

176

43
42
37
38

336

%
52,4
12,8
12,5

11
11,3
100

Od 336 studenata, samo je 41 (12,3%) bio diplomske razine studija, dok su preostalih

295 (87,7%) bili na preddiplomskoj razini studija. Studenata prve godine preddiplomskog

studija bilo je 96 (28,6%), druge godine 93 (27,7%), dok je najviSe bilo studenata trece

godine 106 (31,5%) sa anketnih odgovora u uzroku (Tablica 4).

Tablica 4. Struktura ispitanika prema godini studija

Godina studija
godina preddiplomskog studija

godina preddiplomskog studija
godina preddiplomskog studija

godina diplomskog studija

A A

godina diplomskog studija

Ukupno

96
93
106
21
20
336

%
28,6
27,7
31,5

6,3

100
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Na pitanje o tome Zele li imati djecu samo je 5 (1,5%) ispitanika odgovorili negativno.
Odnosno 331 (98,5) ispitanika zeli imati djecu (Tablica 5).

Tablica 5. Zelja za imanjem djece

Zelite li imati djecu N %
Da 331 98,5

Ne 5 1,5
Ukupno 336 100

Sukladno prethodnom pitanju 323 (96,2%) ispitanika smatra da je dosta ili jako vazno
imati djecu (Tablica 6), dok preostalih 13 (3,9%) ispitanika smatra da imati djecu nije ni
vazno, ni nevazno (10 ispitanika (3%)), odnosno da je malo vazno (2 ispitanika (0,6%)) ili

nevazno (1 ispitanik (0,3%)).

Tablica 6. Stav o vaznosti imanja djece

Koliko je vazno imati djecu N %
Nije vazno 1 0,3
Malo vazno 2 0,6
Ni vazno, ni nevazno 10 3
Dosta vazno 94 28
Jako vazno 229 68,2
Ukupno 336 100

Zanimljivo je da od 336 ispitanika njih 17 (5%) nije sigurno koji im je bio izvor znanja o
fertilitetu. Nadalje njih 81 (24,1%) educira se o tome na internetu, dok se kroz medije
educira 28 (8,3%) ili od strane obitelji i prijatelja educira se njih 50 (14,9%), odnosno na
neformalan nacin. Samo je 15 ispitanika (4,5%) odgovorilo da je o toj temi saznalo kroz
zdravstveni sustav dok je najviSe ispitanika odgovorilo da su informacije dobili redovnom
edukacijom (145 ispitanika (43,2%)).
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Tablica 7. Izvor znanja o fertilitetu

Izvor znanja o fertilitetu
Redovna edukacija
Obitelj i prijatelji
Mediji (tv, novine)
Zdravstveni sustav
Internet
Nisam siguran/na

Ukupno

145
50
28
15
81
17

336

%
43,2
14,9

8,3
4,5
24,1

100

Tablica 8. Znanje o fertilitetu — plodnost Zzene nakon odredene dobi

Zena je manje plodna nakon 36. godine.

N
Tocno 212
Netocno 96
Ne znam 28
Ukupno 336

%
63,1
28,6

8,3
100

Na prvo pitanje o plodnosti Zene nakon 36. godine, 212 (63,1%) ispitanika dalo je odgovor

koji je bio to€an, a to jest da je plodnost opadaju¢a (Tablica 8). Neto¢an odgovor dalo je

96 (28,6%) ispitanika, a 28 (8,3%) ispitanika nije znalo odgovor na pitanje.
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Tablica 9. Znanje o fertilitetu — neplodnost para

Par se klasificira kao neplodan ako ne ostvare
trudno¢u nakon 1 godine redovitih spolnih odnosa
(bez koristenja kontracepcije).

N %
Tocno 147 43,8
Netocno 131 39
Ne znam 58 17,3
Ukupno 336 100

Kod pitanja o plodnosti para, odnosno definicije neplodnosti para zabiljeZeni su loSiji
rezultati u odnosu na prethodno pitanje. Naime, 147 (43,8%) ispitanika opredijelilo se za
toCnost tvrdnje, Sto je ujedno bio to¢an odgovor. NetoCan odgovor dao je 131 (39%)

ispitanik, a ¢ak 58 (17,3%) ispitanika nije znalo odgovor na pitanje (Tablica 9).

Tablica 10. Znanje o fertilitetu — puSenje Zena i plodnost

PuSenje smanjuje plodnost Zena.

N %
Tocno 280 83,3
Netocno 34 10,1
Ne znam 22 6,5
Ukupno 336 100

Da pusenje smanjuje plodnost Zena toCno je utvrdilo 280 (83,3%) ispitanika, dok 34
(10,1%) ispitanika smatra da je to neto€no, a 22 (6,5%) ispitanika ne zna odgovor (Tablica
10). S druge strane, na pitanje vezano uz pusenje muskaraca 271 (80,7%) ispitanik je
toCno utvrdio da pusenje smanjuje plodnost muskaraca, dok se 27 (8%) ispitanika
opredijelilo za pogre$an, netoCan odgovor, a 38 (11,3%) ispitanika nije znalo kako bi

odgovorilo (Tablica 11).
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Tablica 11. Znanje o fertilitetu — puSenje muskaraca i plodnost

PuSenje smanjuje plodnost muskaraca.

Toéno
Neto¢no

Ne znam

Ukupno

N

271

27
38

336

%
80,7

11,3
100

Tablica 12. Znanje o fertilitetu — u€estalost neplodnosti kod parova

Otprilike 1 od 10 parova je neplodan.

Toéno
Netoéno

Ne znam

Ukupno

N

195

55
86

336

%
58
16,4
25,6
100

Da je neplodno 1 od 10 parova to¢no je odgovorilo 195 (58%) ispitanika, dok 86 (25,6%)

ispitanika nije znalo odgovor, a 55 (16,4%) ispitanika neto¢no je odgovorilo (Tablica 12).

Tablica 13. Znanje o fertilitetu — proizvodnja sperme i plodnost

Ako muskarac proizvodi spermu on je plodan.

Toéno
Netod&no

Ne znam

Ukupno

N
31
275
30
336

%
9,2
81,8
8,9
100
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Na tvrdnju ,Ako muskarac proizvodi spermu, on je plodan®, to¢no je odgovorilo 275
(81,8%) ispitanika s obzirom da je ta tvrdnja neto¢na. Pogre$an, to¢an odgovor dao je 31

(9,2%) ispitanik, a 30 (8,9%) ispitanika nije znalo odgovor na pitanje (Tablica 13).

Tablica 14. Znanje o fertilitetu — mogucnost za trudnoc¢u kod Zena obzirom na dob

U danasnje vrijeme Zena u 40-ima ima sli¢ne $anse zatrudnjeti kao i Zena u 30-ima.

N %
Tocno 126 37,5
Neto€no 166 49,4
Ne znam 44 13,1
Ukupno 336 100

Cak 126 (37,5%) ispitanika pogresno misli da u danasnje vrijeme Zene u 40-ima imaju
slicne Sanse zatrudnjeti kao i zena u 30-ima, odnosno misle da je tvrdnja tocna. Da je to
neto€no ispravno je zakljucilo 166 (49,4%) ispitanika, dok 44 (13,1%) ispitanika ne zna

odgovor na ovu tvrdnju (Tablica 14).

Tablica 15. Znanje o fertilitetu — zdrav Zivot i plodnost

Zdrav Zivot €ini Vas plodnima.

N %
Tocno 160 47,6
Netocno 124 36,9
Ne znam 52 15,5
Ukupno 336 100
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Da zdrav zivot Cini osobu plodnom pogresSno misli Cak 160 (47,6%) ispitanika jer je ta
tvrdnja netoCna. Odnosno, 124 (36,9%) ispitanika dalo je to€an odgovor, a 52 (15,5%)

ispitanika nije znalo kako bi odgovorilo (Tablica 15).

Tablica 16: Znanje o fertilitetu — zauSnjaci kod muskarca nakon puberteta i plodnost

Ako je muskarac imao zauSnjake nakon puberteta, vjerojatnije je da ¢e kasnije imati
problema s plodnoscu.

N %
Tocno 166 49,4
Netocno 89 26,5
Ne znam 81 24,1
Ukupno 336 100

Cinjenica je da preboljenje zau$njaka nakon puberteta uzrokuje probleme s plodno$éu,
pa je 166 (49,4%) ispitanika dalo to¢an odgovor (Tablica 16), dok ostali ispitanici ili su
dali neto¢an odgovor, njih 89 (26,5%) ili nisu znali odgovor na pitanje, njih 81 (24,1%).

Tablica 17. Znanje o fertilitetu — nepostojanje menstruacije i plodnost

Zena koja nikad nema menstruaciju je jo$ uvijek plodna.

N %
Tocno 46 13,7
Neto€no 229 68,2
Ne znam 61 18,2
Ukupno 336 100

Prema tablici 17 nepostojanje menstruacije i neplodnost ispravno je povezalo 229

(68,2%) ispitanika, jer je utvrdilo neto&nom tvrdnju ,Zena koja nikad nema menstruaciju
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je jos$ uvijek plodna“, dok je ostalih 46 (13,7%) ispitanika pogresno odgovorilo, misleéi da

je prethodno navedena tvrdnja tocna, a 61 1(8,2%) ispitanik nije znao odgovor na pitanje.

Tablica 18. Znanje o fertilitetu — prekomjerna tezina kod Zena i plodnost

Ako zZena ima prekomjernu tjelesnu tezinu za viSe od 13 kg, mozda ne¢e moci
zatrudnijeti.

N %
Tocno 145 43,2
Netocno 103 30,7
Ne znam 88 26,2
Ukupno 336 100

Negativan utjecaj prekomjerne tezine kod Zena na plodnost, ispravno je povezalo 145
(43,2%) ispitanika zaokruzivsi toCan odgovor na tvrdnju ,Ako Zena ima prekomjernu
tielesnu teZinu za viSe od 13 kg, mozda neée modi zatrudnjeti“. Ostali ispitanici dali su ili
pogreSan odgovor, njih 103 (30,7%), dok ¢ak 88 (26,2%) ispitanika nije znalo kako bi
odgovorilo (Tablica 18).

Tablica 19. Znanje o fertilitetu — postojanje erekcije i plodnost

Ako muskarac moze postiéi erekciju, to je pokazatelj da je plodan.

N %

Tocno 23 6,8
Neto€no 277 82,4
Ne znam 36 10,7
Ukupno 336 100

35



Da mogucnost postizanja erekcije nije pokazatelj plodnosti ispravno je zaklju€ilo 277
(82,4%) ispitanika (Tablica 19). Njih 36 (10,7%) nije znalo odgovor na pitanje, a 23 (6,8%)

ispitanika smatra pogresno da postojanje erekcije znaci i plodnost.

Tablica 20. Znanje o fertilitetu — spolno prenosive bolest i plodnost

Ljudi koji su imali spolno prenosivu bolest ¢e vjerojatnije imati smanjenu plodnost.

N %
Tocno 120 35,7
Neto€no 126 37,5
Ne znam 90 26,8
Ukupno 336 100

Posljednje pitanje vezano uz fertilitet povezalo je postojanje spolno prenosive bolesti i
plodnost. Iznenadujuce, €ak 126 (37,5%) ispitanika pogre$no smatra da je netoCna
tvrdnja da ,Ljudi koji su imali spolno prenosivu bolest ¢e vjerojatnije imati smanjenu
plodnost®. Njih 120 (35,7%) dalo je to¢an odgovor smatrajuci tvrdnju istinitom, a 90

(26,8%) ispitanika nije znalo odgovoriti (Tablica 20).

Testiranje hipoteza

U nastavku su predoCeni rezultati testiranja devet istraZivackih hipoteza. Prva
istrazivaCka hipoteza glasila je:

H-1: Vise od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu
Zeli imati djecu.

Iz ranijeg prikaza deskriptivne statistike te sljedec¢eg grafikona razvidno je da samo 5
(1,5%) ispitanika odnosno studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista

u Splitu ne zeli imati djecu, odnosno da 331 (98,5%) ispitanik Zeli imati djecu, zbog ¢ega
se prva hipoteza prihvaca.
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Zelite li imati djecu?

Slika 2. Zelja za ostvarenjem reprodukcije

Druga istrazivacka hipoteza definirana je na sljedeci nacin:

H-2: Nema statistiCki znaCajne razlike u stavovima studenata da li Zele imati djecu s

obzirom na smjer studija, godina studija i spol.

Druga hipoteza testirana je hi-kvadrat testom, kojim se testira nezavisnost dvaju

kvalitativnih obiljezja elemenata osnovnog skupa.

Prvo je utvrdeno da ne postoji ovisnost izmedu studijskog smjera i Zelje za imanjem djece,
obzirom da je vrijednost hi-kvadrat testa bila statistiCki bezna€ajna (Hi-kvadrat=5,448;
0=0,244), odnosno vec¢a od 5%. Isto je potvrdeno i Pearsonovim koeficijentom
kontigencije. Iz deskriptivne statistike zanimljivo je uoCiti da jedino medu studentima

studijskog smjera Primaljstvo nije bilo onih stava da ne Zele imati djecu.
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Tablica 21. Deskriptivna statistika — studijski smjer i Zelja za imanjem djece

Zelite li imati djecu?

Studijski smjer Da (N) Ne (N) Ukupno (N)
Sestrinstvo 175 1 176
Primaljstvo 43 0 43
Fizioterapija 40 2 42
Radioloska tehnologija 26 1 37
Medicinsko laboratorijska
dijagnostika 37 ! 38

Ukupno 331 5 336
Tablica 22. Hi-kvadrat test — studijski smjer i Zelja za imanjem djece
Asimptotska
Vrijednost df znacajnost
(dvostrana)
Pearsonov hi-kvadrat 5.448 0.244
Pokazatelj vjerojatnosti 5.142 0.273
Linearna pridruzenost 2.626 0.105
Broj validnih sluCajeva 336

Tablica 23. Pearsonov koeficijent kontigence - studijski smjer i Zelja za imanjem djece

Mjere simetrije Vrijednost
Nominalno po o _ .
. o Koeficijent kontingencije 0.126
nominalnom obiljezZju
Broj validnih
o 336
sluCajeva

Priblizna

znacajnost

0.244
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U pogledu godine studija, razvidno je da medu studentima viSih godina studija nije bilo

onih koji ne Zele imati djecu. Empirijska vrijednost hi-kvadrat testa od 2.880 nije bila

statisticki znac¢ajna (0=0,578) pa se zakljuCuje da ne postoji ovisnost izmedu godine

studija i Zelje za imanjem djece. Do istih se zaklju¢aka moze doc¢i i Mann-Whitney-U

testom (0=0,554), kada se godina studija tretira kao redoslijedna, a ne nominalna

varijabla, ali se zbog boljeg uvida u deskriptivnu statistiku uzoraka daje uvid u rezultate

hi-kvadrat testa.

Tablica 24: Deskriptivna statistika — godina studija i Zelja za imanjem djece

Zelite |i imati djecu?

Godina studija Ukupno
Da (N) Ne (N)
(N)
1. godina preddiplomskog studija 95 1 96
2. godina preddiplomskog studija 90 3 93
3. godina preddiplomskog studija 105 1 106
1. godina diplomskog studija 21 0 21
2. godina diplomskog studija 20 0 20
Ukupno 331 5 336
Tablica 25. Hi-kvadrat test — godina studija i zelja za imanjem djece
Asimptotska
Vrijednost df znatajnost
(dvostrana)
Pearsonov Hi-kvadrat 2,880 4 0,578
Pokazatelj vjerojatnosti 3,060 4 0,548
Linearna pridruzenost 0,441 1 0,507
Broj validnih sluCajeva 336
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Tablica 26. Pearsonov koeficijent kontigence — godina studija i Zelja za imanjem djece

Nominalno po nominalnom

obiljezju

Broj validnih sluCajeva

Koeficijent kontigence

Vrijednost

0,092

336

Priblizna

znacajnost

0,578

U konacnici, hi-kvadratom dokazano je i da ne postoji ovisnost spola i Zelje za imanjem

djece (Hi-kvadrat=1.197; a=0.274), zbog ¢ega se u cijelosti prihva¢a druga istrazivacka

hipoteza.

Tablica 27. Deskriptivha statistika — spol i Zelja za imanjem djece

Zelite li imati djecu?

Da (N) Ne (N) Ukupno (N)
Spol Muski 120 123
Zenski 211 213
Ukupno 331 5 336
Tablica 28. Hi-kvadrat test — spol i Zzelja za imanjem djece
Asimptotska Tocna Tocna
Vrijednost df  znacCajnost znacCajnost  znacajnost.
(dvostrana) (dvostrana) (jednostrana)
Pearson Hi-kvadrat 1,197 1 0,274
Korekcija kontinuiteta 0,392 1 0,531
Pokazatelj vjerojatnosti 1,141 1 0,286
Fisherov egzaktni test
Linearna pridruZenost 1,193 1 0,275 0,360 0,259
Broj validnih sluCajeva 336
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Tablica 29. Pearsonov koeficijent kontigence — spol i Zzelja za imanjem djece

- Priblizna
Vrijednost .
znacajnost
Nominalno po nominalnom o _ .
o Koeficijent kontingencije 0,060 0,274
obiljezju
Broj validnih sluCajeva 336

Treca istrazivacka hipoteza bila je postavljena na sljedeci nacin:

H-3: ViSe od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu smatra da
je dosta do jako vazno imati djecu.

Buduci da je na pitanje o vaznosti imanja djece €ak 96,2% ispitanika odgovorilo da je

dosta ili jako vazno imati djecu prihvaca se tre¢a hipoteza.

Koliko je vazno imati djecu?

609
€
5 401
Q
]

o

8

207

28.0%
0 I rvy I vey S, 3.0%
| i - T T
nile vazno malo vazno  nivaZno, ninevazno  costa vazno jako vazno

Slika 3. Stavovi o vaznosti imanja djece
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Cetvrta hipoteza glasila je:

H-4: Nema statistiCki znacCajne razlike u stavovima studenata koliko je vazno imati djecu

S obzirom na smjer studija, godina studija i spol.

Kruskal-Wallis testom ispitano je postoji li razlika u stavu o tome koliko je vazno imati
djecu s obzirom na smijer i godinu studija. Utvrdeno je da postoji razlika u rangovima
ispitanika kada je grupirajuca varijabla studijski smjer (Hi-kvadrat=34,548; a=0,000), pri
¢emu je utvrdeno da najvecu vaznost imanja djece percipiraju studenti fizioterapije i
radioloSke tehnologije (prosje¢na vrijednost ranga 193 i viSe), dok najmanje zabiljezene

prosjecne rangove imaju studenti medicinsko-laboratorijske dijagnostike (103).

Tablica 30. Rangovi testiranja — smjer studija i vaznost imanja djece — H-4

Studijski smjer N AS
Koliko je vazno imati djecu? Sestrinstvo 176 172,43
Primaljstvo 43 164,45
Fizioterapija 42 193,85
Radioloska tehnologija 37 193,00
Medicinsko laboratorijska 38 103,00
dijagnostika
Ukupno 336

Tablica 31. Kruskal-Wallis test — smjer studija i vaznost imanja djece — H-4

Koliko je vazno imati djecu?

Hi-kvadrat 34,548
df 4
Asimptomatska znacCajnost 0,000

Za razliku od toga razlike u prosje¢nim rangovima studenata razliitih godina studija nisu
bile statisticke znac¢ajne (Hi-kvadrat=4,149; a=0,386).
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Tablica 32. Rangovi testiranja — godina studija i vaznost imanja djece — H-4

Godina studija N

Koliko je vazno imati djecu? 1. godina preddiplomskog 96
studija

2. godina preddiplomskog 93
studija

3. godina preddiplomskog 106
studija

1. godina diplomskog 21
studija

2. godina diplomskog 20
studija

Ukupno 336

AS
173,27

174,55
156,54
165,33

184,20

Tablica 33. Kruskal-Wallis test - godina studija i vaznost imanja djece — H-4

Koliko je vazno imati djecu?

Hi-kvadrat 4,149
df 4
Asimptomatska znac€ajnost 0,386

U konacnici, Mann-Whitney-U testom dokazano je da ne postoji razlika u prosjecnim

rangovima percipirane vaznosti imanja djece izmedu studenata i studentica (a=0,338).

Tablica 34. Rangovi testiranja — spol i vaznost imanja djece — H-4

Spol N AS
Koliko je vazno imati djecu? Muski 123 173,93
Zenski 213 165,36
Ukupno 336

Zbroj
rangova
21393,5
35222,5
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Tablica 35. Mann-Whitney U test - spol i vaznost imanja djece — H-4

Koliko je vazno imati djecu?

Mann-Whitney U 12431,500
Wilcoxon W 35222,500
z 0,958
Asimptomatska znacCajnost (dvostrana) 0,338

Sve u svemu, Cetvrta se hipoteza djelomi¢no prihva¢a obzirom da je varijabla studijskog
smjera bila statistiCki znaCajna za razlike u percipiranoj vaznosti imanja djece, dok su

varijable spola i godine studija bile statisti¢ki beznacajne.
Naredne hipoteze testirale su znanje i Cimbenike znanja o fertilitetu.

H- 5: Studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu odgovorit ¢e s vise od

80% to¢nih odgovora na pitanja o fertilitetu.

Nakon $to je ranije dan uvid u znanje o svakom pojedinaénom pitanju vezanom uz
fertilitet, izraCunata je ukupna razina znanja o fertilitetu na nacin da je za svaki to¢an
odgovor na zadanu tvrdnju dodijeljen jedan bod, a za svaki neto€an odgovor te
neodreden odgovor (ne znam) nisu dani bodovi (nula bodova). Nakon toga sumirani su
bodovi svih 13 pitanja. Dakle, teorijski minimum i maksimum znanja o fertilitetu kre¢u se
u rasponu od 0 do 13 bodova. Pored toga, izraCunat je i postotak znanja o fertilitetu,
odnosno ukupnog broja bodova za pitanja o fertilitetu u odnosu na 13 pomnozeno sa 100.
Prema tome, teorijski minimum i maksimum postotno izrazenog znanja o fertilitetu krece

se u rasponu od 0 do 100%.

Tablica 36 daje uvid u deskriptivhu statistiku znanja o fertilitetu. Empirijski minimum i
maksimum za ukupan broj bodova za znanje o fertilitetu kretao se u rasponu od 2 do 13,
Sto znaci da je bilo ispitanika koji su to€no odgovorili na svih 13 pitanja, ali i da nije bio
niti jedan ispitanik koji je netoéno odgovorio na sva pitanja. Najlosiji rezultat bio je 2 to¢na
odgovora ili 15%. Na razini uzorka ostvaren je prosjecan broj bodova od 7,759 uz
standardnu devijaciju od 2,0263. U postotnom izrazu prosje¢no je tocno rijeSeno 60%
pitanja o fertilitetu (preciznije 59,68%), uz standardnu devijaciju od 15,587%.
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Tablica 36: Deskriptivna statistika znanja o fertilitetu

N Min Max AS
Ukupan broj bodova za
. 336 2 13 7,759
fertilitet
Postotak znanja 336 15 100 59,68
Validni broj slu¢ajeva 336

SD

2,0263

15,587

Frekvencije ukupnog broja bodova za fertilitet dane su u narednoj tablici, te predoCene

pripadaju¢im histogramom. Isto je prikazano i za varijablu znanja o fertilitetu izraZzenu u

postotku.

Tablica 37. Frekvencije ukupnog broja bodova za fertilitet

N % V %*
Validni
odgovori 5 ! 03 03
3 2 0,6 0,6
4 13 3,9 3,9
5 34 10,1 10,1
6 44 13,1 13,1
7 58 17,3 17,3
8 62 18,5 18,5
9 49 14,6 14,6
10 42 12,5 12,5
11 23 6,8 6,8
12 7 2,1 2,1
13 1 0,3 0,3
Ukupno 336 100

K %*
0,3

0,9
4,8
14,9
28
45,2
63,7
78,3
90,8
97,6
99,7
100

*V-Validni postotak; K-Kumulativni postotak
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Tablica 38. Frekvencije znanja o fertilitetu u postotku

Validni

odgovori

15

23
31
38
46
54
62
69
77

N

13
34
44
58
62
49
42

%

0,3

0,6
3,9
10,1
13,1
17,3
18,5
14,6
12,5
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Slika 5. Histogram znanja o fertilitetu u postotku

|z prikazanih rezultata razvidno je da su studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija
u Splitu odgovorili s manje od 80% to¢nih odgovora na pitanja o fertilitetu, toCnije u

prosjeku 60%, zbog ¢ega se peta hipoteza ne moze prihvatiti.
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H-6: Studenti primaljstva ¢e odgovoriti s viSe od 80% to¢nih odgovora na pitanja o

fertilitetu u odnosu na studente drugih smjerova.

Sesta hipoteza ispitana je testiranjem razlike izmedu dvaju nezavisnih uzoraka, odnosno

ispitanika koji studiraju primaljstvo i drugih smjerova, s obzirom na postotak znanja o

fertilitetu. Testiranje je izvrSeno t-testom. Utvrdeno je kako je prosje€an postotak znanja

o fertilitetu studenata primaljstva 70,3%, a drugih smjerova 58,13%. T-testom je

potvrdeno da je ta razlika statistiCki znacajna (a=0,000) na razini od 1% znacajnosti. lako

je razvidno da studenti primaljstva imaju u prosjeku bolje znanje o pitanjima o fertilitetu,

u odnosu na studente drugih smjerova, hipoteza H-6 nije prihvacena obzirom da je

pretpostavljeno da c¢e studenti studijskog smjera primaljstvo ostvariti u prosjeku 80%

to¢nih odgovora na pitanja o fertilitetu, a ostvarili su tek 70%.

Tablica 39. Deskriptivna statistika nezavisnih uzoraka — H-6

Dihotomna S
. Primaljstvo N AS SD
varijabla
Postotak znanja Drugi smjerovi 293 58,13 15,054
Primaljstvo 43 70,30 15,162

Standardna
greSka AS
0,879
2,312

Tablica 40. Rezultati testiranja nezavisnih uzoraka — H-6

Levenes Test ) )
t-test jednakosti AS

jednakosti varijanci

SD
) ) Znacajnost AS
Postotak znanja F Znacajnost t df ) gresSka
(dvosrana)  razlika )
razlika
Pretpostavka
jednakih 0,347 0,556 334 0,000 2,461
L 4,949 12,179
varijanci
Jednake
varijance nisu 54,867 0.000 2,474
4,923 12,179

pretpostavljene

95% interval

pouzdanosti
razlike

Doniji Gornji

338
17,019

7,221
17,136
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Obzirom na dokaz Seste hipoteze H-6 moze se zakljuciti i kako se vjerojatno ne¢e moci

prihvatiti ni sedma hipoteza koja glasi:

H-7: Studenti treCe godine primaljstva odgovorit ¢e o fertilitetu s viSe od 80% tocnih

odgovora u odnosu na studente primaljstva prve godine.

No, zanimljivo je promotriti mijenja li se razina znanja o fertilitetu tijekom godina studija
smjera primaljstvo. Testiranje je izvrSeno analizom varijance i neparametrijskim Kruskall-

Wallis testom.

Iz tablice deskriptivne statistike vidljivo je da studenti prve godine primaljstva imaju u
prosjeku 65% to¢nih odgovora o pitanjima vezanim uz fertilitet. Zanimljivo je da se na
prvoj godini studija nalazi i jedini student (od 336 studenata!), koji je imao 100% tocnih
odgovora na pitanja o fertilitetu. Studenti druge godine studija primaljstvo imaju u prosjeku
73,6% to¢nih odgovora, $to je vise od studenata prve, ali i tre¢e godine (72,5%). Ipak, te
razlike nisu statisticki znaCajne (F=1,386; 0=0,262). Buduéi da Levenov test o
homogenosti varijance bio grani¢ne vrijednosti od 0,051, izvrSeno je dodatno testiranje
Kruskal-Wallis testom, kojim je dodatno potvrdeno da znanje o fertilitetu nije statisticki
znacajno razli¢ito na razli¢itim godinama studija primaljstva (Hi-kvadrat= 2,340; a=0,310).

U konachnici, zaklju€uje se da se sedma hipoteza ne moze prihvatiti.

Tablica 41. Deskriptivna statistika nezavisnih uzoraka H-7

95% interval

pouzdanosti AS
SD

N AS SD Donja  Gornja  Minimum Maksimum
greSka ] ]
granic  granic
a a

1. godina
preddiplomskog 15 65,13 17,653 4,558 55,35 74,90 31 100
studija
2. godina
preddiplomskog 14 76,63 8,907 2,380 68,48 78,77 62 92
studija
3. godina
preddiplomskog 14 72,53 16,721 4,469 62,87 82,18 46 92
studija

Ukupno 43 70,30 15,162 2,312 65,64 74,97 31 100
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Tablica 42. Analiza varijance — H-7

Postotak znanja Zbro) df AS F Znacajnost
kvadrata kvadrat

Izmedu grupa 625,581 2 312,790 1,368 0,262

Unutar grupa 9029,603 40 225,726

Ukupno 9654,603 42

Tablica 43. Rangovi — H-7

Godine Primaljstvo N AS

Postotak znanja 1 15 18,07
2 14 24,39
3 14 23,82
Ukupno 43

Tablica 44. Kruskall — Wallis test — H-7. — godine Primaljstvo

Postotak znanja

Hi-kvadrat 2,340
df 2
Asimptomatska znacajnost 0,310

H-8: Studentice (ispitanice Zenskog spola) ¢e o fertilitetu odgovorit s viSe od 80% tocnih

odgovora u odnosu na studente (ispitanike muskog spola).

Studentice su u prosjeku odgovorile to¢no na 69,73% pitanja o fertilitetu, dok su studenti
bili nesto neuspjesniji s 50,08% to¢nih odgovora. T-testom je potvrdeno da te razlike nisu
statisticki znacajne (a=0,260). Obzirom na navedeno osma se hipoteza ne moze

prihvatiti.
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Tablica 45. Deskriptivna statistika nezavisnih uzoraka — H-8

Standardna
Spol N AS SD .
greSka AS
Postotak znanja MusKki 123 50,08 16,118 1,047
Zenski 213 69,73 15,278 1,453

Tablica 46. Rezultati testiranja nezavisnih uzoraka — H-8

Levenes Test za

jednakost t-test jednakosti sredina
varijanci
95% interval
Razlika Standardna pouzdanosti
) Znacajno Znacajnost ) .
Postotak znanja F t df srednje pogreska razlike
st (dvostrana) B ) ) .
vrijednosti razlike . Gornj
Donji )
i
Pretpostavka 15
jednakih ’O 0,698 0,930 334 0,353 1,643 1,766 -1,830 5,116
varijanci
Jednake
varijance nisu
0,917 243,691 0,360 1,643 1,791 -1,885 5,171

pretpostavljen

e

Posljednja hipoteza glasila je:

H-9: ViSe od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu znanje o

fertilitetu steklo je kroz redovnu edukaciju.

|z ranijeg prikaza deskriptivne statistike i grafikona da se zakljuciti da je redovna edukacija
tek kod 8% studenata izvor znanja o fertilitetu, zbog ¢ega se deveta hipoteza ne moze

prihvatiti.
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5. RASPRAVA

U provedenom istrazivanju sudjelovali su studenti preddiplomskih i diplomskih studija
SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, njih 336 (213 (63,4%)
ispitanika Zenskog spola i 123 (36,6%) ispitanika muskog spola). Ispitani su znanje i
stavovi studenata o fertilitetu te namjera radanja djece. Naime, jedan od temelljnih izbora
Covjeka je odluka zeli li tijekom zivota imati ili nemati djecu. Pitanje roditeljstva je klju¢no
pitanje u RH buduc¢i da nam je fertilitet u zabrinjavaju¢em padu. Ovo pitanje se analizira
i u okviru drustvenih znanosti. Istovremeno je tema radanja djece dio politickih rasprava
i analiza. Motivacija za radanjem djece moze se povezati sa bioloSkim predispozicijama
osobe, drustvenim pritiskom i racionalnim izborom. Istrazivanjem znanja o plodnosti
pokusaj je da se procijeni racionalni pristup odluci o imanju djece. lako bi odluka o radanju
djece trebala biti primarno bazirana na racionalnom pristupu on nije znacajno istrazivan.
Motivi za radanjem djece su razliCiti kod musSkaraca i zena. Naj¢eS¢i motivi su u podrucju
srecCe i blagostanja kada se rodi dijete dok majke navode jos i osjeCaj majCinstva i razvoj
identiteta kao snazne determinante Zelje za radanjem djeteta (71). U naSem istrazivanju
Zelja za djecom prisutna je kod gotovo svih ispitanika, njih 331 (98,5%) odgovorilo je da
zele imati djecu. Odgovornost ispitanika prema reprodukcijskoj ulozi ovime je jasno
izrazena. No podaci o svijesti i znanju prema plodnosti su zabrinjavajuci. Podaci u nasem
istrazivanju sliéni su podacima iz drugih istrazivanja. U istrazivanju koje je provedeno u
Finskoj medu studentskom populacijom 94% ispitanika odgovorilo je da Zeli imati djecu
(88). U istrazivanju provedenom u SAD takoder medu studentskom populacijom 88%
ispitanika odgovorilo je pozitivno na pitanje zele li imati djecu u buduénosti (89). U naSem
istrazivanju je potrebno naglasiti da je 323 (96,2%) ispitanika odgovorilo da je dosta ili
jako vazno imati djecu. NeSto veci postotak u nasem istrazivanju mogao bi se opravdati
jo$ uvijek prisutnim tradicionalnim vrijednostima koje njeguje nase drustvo u odnosu na

djecu te razvoju svijesti o reproduktivnoj ulozi.

Trazenje informacija o zdravlju Cesto je prisutno u situacijama kada osoba osjeca
nekakvu ugrozu za njega kao $to su zabrinutost za odredeno zdravstveno stanje ili bolest,
odredeni zdravstveni rizik ili korist za zdravlje ili opcenito javlja se kao reakcija na potrebu

oCuvanja ili unapredenja zdravlja. Danas uz pomo¢ tehnolo$skog napretka povecala se
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dostupnost informacija o zdravlju. Koristenje interneta je u svijetu prisutno u velikoj mjeri,
viSe od Cetiri milijarde ljudi ga koristi. On je jednostavno dostupan i postao je logi¢an izvor
informacija (50). Podaci koje smo dobili u nasem istrazivanju nisu sukladni podacima iz
drugih istrazivanja u kojem su rezultati loSiji, samo 24% ispitanika u nasem istraZivanju
se izjasnilo da se educira o temi plodnosti koristeci Internet kao izvor informacija za razliku
od 52% (10). Ipak se ovi rezultati mogu smatrati logicnim jer smo istrazivanje proveli na
populaciji studenata zdravstvenih studija koji ipak koriste racionalniji pristup za trazenje
informacija o zdravlju. Podaci u istrazivanjima koji ne uklju€uju iskljuCivo studente
zdravstvenih studija ve¢ opcéenito studentsku populaciju navode da ¢e od ukupnog broja
studenata koji pronalaze informacije na internetu samo njih polovica provjeriti nadene
informacije sa kompetentnim osobama unutar zdravstvenog sustava (89). Provedeno
istraZzivanje pokazuje da je obrazovni sustav kao izvor informacija navelo 145 (43%)
ispitanika. Ovaj podatak govori u prilog nedostatnih informacija o ovoj temi u okviru
nastavnog plana i programa koji je op¢enito usmjeren na sprje€avanje trudnocée (90).
PoboljSanje kurikuluma u okviru koji se ova tema obraduje svakako bi dovelo do boljih
rezultata na postavljeno pitanje. Istrazivanje provedeno joS prije tridesetak godina navodi
obrazovni sustav kao kvalitetan izvor informacija o zdravlju, odmah iza obitelji, televizije i
ljeCnika (81). Razvojem interneta taj odnos se znafajno promijenio. U okviru
zdravstvenog sustava o temi plodnosti educiralo se samo 15 (4,5%) nas$ih ispitanika. Ovaj
podatak mozemo gledati u kao interes studenata da razmi$ljaju primarno o prevenciji
trudnoce, a ne o planiranju obitelji. Vrijedna je preporuka koja je proizasla iz provedenog
istraZivanja da bi zdravstveni radnici educirani o temi plodnosti trebali pacijenticama u
fertiinom razdoblju dati ne samo informacije o kontracepciji, vec¢ ih i informirati o odnosu
plodnosti i dobi, iako mozda jo$ nisu u dobi kada planiraju imati djecu (38). Istovremeno
podaci upuéuju na vaznost prilagodavanja plana i programa zdravstvenog odgoja koji
treba biti viSe usmjeren na ovu temu jer su studentice skupina koja ¢e vjerojatno odgoditi
radanje (29). Potreba za edukacijom o temi plodnosti i odnosa prema starenju prisutna je
i u drugim istrazivanjima u kojima ispitanici nisu pokazali zadovoljavajuce znanje o ovim
temama (76,88). Ako se buduce odluke ispitanika o odgodi radanja temelje na pogreSnim

predodzbama o plodnosti i starenju, mnoge Zene, osobito one koje su obrazovane i
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orijentirane na karijeru, mogu nesvjesno dozivjeti neplodnost i na kraju mogu prisilno biti
bez djece (81).

Nedostatno znanje o plodnosti koje je prisutno u nasSem istrazivanju u skladu je sa
rezultatima sli¢nih istraZivanja koja su prethodno provedena (91,92). Prosje¢ni rezultat
skale znanja o plodnosti u naSem istrazivanju bio je 59%. U istrazivanju koje je provedeno
u vise zemalja prosjeCan rezultat je bio 56,9%.to¢nih odgovora (79). Istovremeno u
istrazivanju provedenom u Kini postotak to¢nih odgovora bio je 44,9%, a prosjecni rezultat
bio je 59,7% u populaciji sa sveuciliSnim obrazovanjem (91). Opcenito, vece znanje o
plodnosti povezano je s visokim obrazovanjem (91,93,94). |1z toga moZemo pretpostaviti
da bi poboljSanjem obrazovnih programa doslo do povecanja znanja o plodnosti. Podaci
ovog istrazivanja takoder su pokazali da je vecina sudionika imala pogresne predodzbe
o plodnosti i osnovnim &injenicama neplodnosti. Podaci pokazuju da studenti podcjenjuju
uCestalost neplodnosti i utjecaj zausnjaka te precjenjuju vaznost zdravog nacina Zivota
za plodnost. Zapravo, vise od polovice sudionika imalo je pogreSne percepcije o
plodnosti. Da plodnost Zene opada nakon 36 godine Zivota ne zna 36,9% ispitanika.
Istrazivanje provedeno na op¢om studentskom populacijom pokazalo je da podatak o
padu plodnosti ne zna 20,9% ispitanika (95). Podatak je zabrinjavajuéi pogledamo liga u
kontekstu pada plodnosti kod Zene koja se dogada ve¢ u kasnim dvadesetim godinama
Zivota, dok je iza 36. godine ve¢ izrazena. Ukoliko ne utjeCemo na povecCanje znanja o
opadanju plodnosti Zzene ¢e nesvjesno odgadati trudnoCu pogresno pretpostavivsi da je
plodnost oCuvana. Da se par klasificira kao neplodan ako ne ostvare trudno¢u unutar
jedne godine odnosa bez koriStenja kontracepcije nije znalo 56,2% ispitanika u naSem
istrazivanju za razliku od 65.5% ispitanika u provedenom istraZivanju u Kini (95). Podaci
nisu iznenadenje buduc¢i da su ispitanici u samo 43% slu€ajeva bili educirani o temi
plodnosti u okviru obrazovnog sustava koje daje podatke utemeljene na dokazima. To
takoder moze dovesti do odgodenog radanja djece i zanemarivanja nekih ¢imbenika
rizika koji mogu utjecati na kasniju smanjenu plodnost (93). Sto se tite ponasanja
usmjerenih na odrzavanje i unapredenje zdravlja, na temelju eksplanatornih modela za
promjenu pona$anja, nedostatak znanja je kljuéni razlog zasto se ljudi ne pona$aju
pozitivno u odnosu na svoje zdravlje (91). NeSto bolje rezultate naseg istrazivanja

mozZemo povezati sa €injenicom da su ispitanici studenti zdravstvenih studija Sto u drugim
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istrazivanjima nije bio slucaj. PuSenje ugrozava kvalitetu reproduktivne funkcije Zzene u
razliCitim fazama, djelujuci uglavnom na intrauterini i ekstrauterini razvoj dojencadi (76).
Na izjavu da puSenje smanjuje plodnost kod Zena, u provedenom istrazivanju tocno je
odgovorilo 83,3% ispitanika. Rezultati prethodno provedenog istraZivanja pokazali su da
je 76% ispitanika tocno odgovorilo na ovu tvrdnju (95). Buduéi da su zene tijekom
trudnoce i dojenja u ceS¢em kontaktu sa zdravstvenim radnicima, antipuSacke kampanje
trebale bi se posebno posvetiti ovim razdobljima te naglasavati utjecaj pusenja na fertilnu
sposobnost i kasnije na dijete. Dokazana je povezanost sadrzaja cigaretnog dima i
njegovog negativnog utjecaja na parametre sperme, sjemene tekucine i druge parametre
plodnosti ¢ime se smanjuje plodnost kod muskaraca (96). Preporuka je da se muskarcima
savjetuje prestanak pusenja da bi plodnost bila o€uvana. Na tvrdnju da pu$enje smanjuje
plodnost kod muskaraca u provedenom istrazivanju to€no je odgovorilo 80,7 % ispitanika.
Podatak je sukladan prethodno provedenom istrazivanju u kojem je to¢an odgovor na ovu
tvrdnju dalo 76% ispitanika (95). lako vecina ispitanika poznaje povezanost pusenja i
njegovog utjecaja na smanjenje plodnosti ipak se broj puSaa ne smanjuje. Neplodnost
se definira kao nemoguc¢nost para da zatrudni nakon razdoblja od dvanaest mjeseci
redovitih nezasti¢enih odnosa. Neplodnost globalno pogada otprilike 10-15% parova (75).
Takoder neplodnost utjeCe na odnose para i to na slijede¢im aspektima, psiholosko
blagostanje, bracni odnosi, seksualni odnosi i kvaliteta zZivota. Utjecaj neplodnosti dovodi
i do razdvajanja parova (75). Medusobna podrSka supruznika najbolji je nacin za
prevladavanje negativnih u€inaka neplodnosti, te bi intervencije trebalo usmijeriti na bracni
odnos i razvijanje medusobne podrSke. Na izjavu da je jedan od deset parova neplodan
to€no je odgovorilo 58% ispitanika. Prethodno istraZivanje pokazalo je da je na ovo pitanje
toCno odgovorilo 34,2% ispitanika (95). Zna&ajno bolji rezultati dobiveni su na izjavu ,,Ako
muskarac proizvodi spermu on je plodan®. Na kvalitetu sperme kod muskarca mogu
utjecati brojni faktori, genetski ili ste€eni. Produkcija sperme ne garantira i za¢ece ukoliko
je kvaliteta naruSena (93). Da je ova izjava pogresSna znalo je 81,8% ispitanika. Visoko
znanje u ovom podrucju pokazano je i u prethodno provedenom istrazivanju gdje je 71,2%
ispitanika odgovorilo to¢no na ovu izjavu (95). Sposobnost Zene da zatrudni opada ve¢ u
kasnim dvadesetim godinama zivota. U 30. god. taj udio iznosi 87,2%, u 35. god. 80,5%,
u 40. god. 69,9%, u 45. god. 38,1% (4,5,10). Na izjavu da u danasnje vrijeme zena u 40-
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ima ima sliCne Sanse zatrudnjeti kao i zena u 30-ima to¢no je odgovorilo samo 49,4%
ispitanika. Znacajno vedi broj ispitanika odgovorio je to¢no u prethodno provedenom
istrazivanju, njih 69,7% (95). Podatak je to koji bi se trebao usvojiti veé tijekom
obrazovanja u pred fertilnoj dobi da bi kasnije bio iskoristen kao polaziste za adekvatne
odluke o vremenu roditeljstva. Da zdrav nacin zivota Cini osobu plodnom u nasem
istrazivanju tocno je odgovorilo 36,9% ispitanika. Slican rezultat dobiven je u prethodnom
istrazivanju u kojem je 30% ispitanika dalo to¢an odgovor (95). O utjecaju zdravog nacina
Zivota na plodnost trebalo bi informirati fertilnu populaciju kroz obrazovni sustav. lako je
zdrav nacin zivota u posljednje vrijeme naglasen kao zdravstveno pozeljan na osnovu
dobivenog rezultata mozemo zakljuCiti da je i dalje nedostatno znanje o njemu u
studentskoj populaciji. Da je izjava ,Ako je muSkarac imao zausSnjake nakon puberteta,
vjerojatnije je da Ce kasnije imati problema s plodnoScu.” to¢na smatra 49,4% ispitanika.
lako je ovaj postotak zabrinjavajuce |oS ipak je bolji od podatka koji je dobiven u prethodno
provedenom istrazivanju u kojem je samo 27,4% ispitanika odgovorilo da je ova izjava
toCna (95). Podatak je tim viSe zabrinjavaju¢i ako znamo da je postpubertalni zausnjak
kod muskaraca povezan s 40% incidencijom orhitisa (97). Stoga bi musSkarce koji nisu
cijepljeni kao djeca trebalo savjetovati i ponuditi hitno cijepljenje. Bitho je znati da
epididimo-orhitis moZe biti sekundaran nakon infekcije zauSnjacima c€ak i bez klini¢kih
dokaza parotitisa (97). Da Zzena koja nema menstruaciju nije plodna znalo je 68,2%
ispitanika. NaSi studenti su na ovoj temi bolje educirani od studenata iz Kine koji su na
ovo pitanje odgovorili sa 51,2% toCnosti (95). Utjecaj tjelesne tezZine na plodnost
dokazana je u istrazivanjima (71). UCestalost prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti u
Zzena reproduktivne dobi povecéala se u posljednjih 30 godina (98). Neplodnost pogada 1
od 7 parova, a pretilost Zena povezana je s izostankom ovulacije. Pretpostavlja se da su
mehanizmi po kojima prekomjerna tjelesna teZina otezava mogucénost zatrudnjivanja
vezani za problem ovulacije i izravnim ucincima na oocite, uzrokujuéi slabiji razvoj
embrija, kao i u u€incima na endometrij. Pokazalo se da gubitak tjelesne tezine kod zena
poboljSava zaCece, ali ne nuzno i stopu Zivorodenih nakon lije€enja neplodnosti (98). Na
izjavu ,, Ako Zena ima prekomjernu tjelesnu tezZinu za vise od 13 kg, mozda nec¢e moci
zatrudnjeti.“ to€no je odgovorilo samo 43,2% ispitanika. U prethodno provedenom

istrazivanju taj postotak je bio i manji, samo 34,5% ispitanika odgovorilo je to¢no (95).
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Potrebno je naglasiti vaznost odrzavanje normalne tjelesne tezine joS u adolescentskoj
dobi Sto je zadatak prvenstveno obrazovnog sustava, a nakon njega i zdravstvenog. Da
postizanje erekcije nije pokazatelj plodnosti znalo je 82,4% ispitanika. Znacajno loSije
rezultate pokazalo je prethodno provedeno istrazivanje, samo 52,4% (95). Da ¢e ljudi koji
su imali spolno prenosivu bolest vjerojatnije imati smanjenu plodnost je dokazana
Cinjenica (99). Na ovu izjavu u provedenom istrazivanju rezultati su zabrinjavajuce loSi.
Da je ona pogresna smatralo je 37,5% ispitanika, a samo 35,7% je znalo to¢an odgovor.
LoSe znanje o utjecaju spolno prenosivih bolesti na plodnost pokazali su i ispitanici u

istraZivanju provedenom u Kini, samo 39,4% ispitanika je znalo to€an odgovor (95).

Varijable koje su doprinijele boljim rezultatima na skali su Zzenski spol, diplomski studij,
studijski smjer (Primaljstvo, Sestrinstvo su imali bolje rezultate). U prethodno provedenim
istrazivanjima doSlo se do sli¢nih rezultata (91). Pozitivan odnos izmedu obrazovanja i
zdravstvene pismenosti zabiljeZen je u zdravstvenim kontekstima hipertenzije, dijabetesa
i HIV-a (100-102). Stoga je potrebno poboljSati zdravstveno obrazovanje o plodnosti u
okviru obrazovnog sustava i pobolj$ati znanje zdravstvenih profesionalaca, a posebno je
vazno uzeti u obzir one stavke i dio ispitanika koji su imali loSije rezultate. Ciljano
promicanje znanja o plodnosti moze podiéi svijest, poboljSati prihva¢anje ucinkovitijin

metoda i poboljSati donoSenje odluka o plodnosti u reproduktivnoj skupini (103).

Prilagodba obrazovnih programa temi plodnosti prisutne su u razvijenim zemljama kako
bi se sprijecila neplodnost i povecao fertilitet (94). Kako bi istrazili povezanost izmedu
znanja o plodnosti i vremena radanja, provedeno je istraZivanje u koji su ukljuéene osobe
u reproduktivnoj dobi dobi izmedu 35 i 44 godine koji su imali djecu (n =640) (94). UoCeno
je da je dob pri prvom porodu bila je znatno niza medu Zenama s ranijim znanjem o
plodnosti nego medu onima bez. Pokazalo se da su zZene s prethodnim znanjima
plodnosti rodile svoje prvo dijete 2,34 godina ranije u usporedbi s onima bez takvog
znanja (94). Informiranost u mladoj odrasloj dobi o temi plodnosti moze biti povezana sa

zasnivanjem obitelji u ranijoj dobi, se predlaze daljnja longitudinalna procjena (94).

Prednosti istraZivanja je koristenje upitnika koji je izvorno razvijen i potvrden od strane
autora za procjenu znanja o fertilitetu te preveden i validiran na SveuciliSnom odjelu

zdravstvenih studija, Sveucilista u Splitu.
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Nedostaci istraZivanja je moguca nemotiviranost ispitanika za rjeSavanje upitnika i time
davanje proizvoljih odgovora. Zatim, populacija studenata na SveuciliSnom odjelu
zdravstvenih studija mozda ne odrazava razinu znanja studenata na drugim sveucilistima

te nasSe podatke ne mozemo generalizirati.

Ovo istrazivanje potiCe na promisljanje o temi plodnosti te odredivanja promisljenog i
sveobuhvatnog modela obrazovanja o temi plodnosti. Edukacija o ljudskoj reprodukciji,
uklju€ujuci plodnost, trebala bi biti Siroko dostupna pocevsi od adolescencije. Ljudi trebaju
ponasanja koja mogu potencijalno ugroziti plodnost. Potrebno su daljnja istrazivanja za
procjenu opc¢e populacije, kao i osmisljavanje i implementacija obrazovnih strategija i
modela za koriStenje u Skolama, sveucilistima i drugim podrucjima koji mogu doprinijeti

povecanju znanja o temi plodnosti.

Isto tako, zdravstveni profesionalci (uklju€ujuci primalje i medicinske sestre) trebali bi se
educirati o plodnosti, kako tijekom svog medicinskog obrazovanja tako i kroz mogucnosti
kontinuiranog obrazovanja. Zdravstveni profesionalci trebaju biti informirani kako bi svim

korisnicima pruzili pravovremeno informacije utemeljene na dokazima.

Obrazovaniju i savjetovanju o planiranju reproduktivnog Zivota i plodnosti treba pristupiti
pazljivo i promisljeno, uvijek razmisljajuéi o jedinstvenim potrebama i situaciji osobe.
Razgovori o ovoj temi mogu biti uznemirujudi i frustrirajuci za osobe koji mozda ne¢e moci
djelovati prema danom savjetu. Zdravstvenim profesionalcima je potrebna dodatna
edukacija kako bi mogli pristupiti tim razgovorima bez predrasuda i na nacin koji podrzava
potrebe i ciljieve svake osobe. U SAD-u je uspostavljen Nacionalni centar za obuku o
planiranju obitelji (Family Planning National Training Center - FPNTC)koji je razvio
dijagram toka reproduktivnih ciljeva usmjerenih na klijenta i savjetovanje kako bi
poboljSao sposobnost zdravstvenih profesionalaca da vode razgovore o plodnosti
usmjerene na osobu (99). Sve usluge koje podupiru reproduktivne ciljeve, uklju€ujuci
pristup metodama kontracepcije, preventivne zdravstvene usluge, specijaliziranu skrb za
osobe koje imaju zdravstvene probleme, podrSku odrzavanju veza, prevenciju nasilja,
ekonomsku odrZivost, praéenje plodnosti i pomoc pri plodnosti, moraju biti dostupne svim

ljudima, a ne samo onima koji si ih mogu priustiti (99).
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Muskarci moraju sudjelovati u svim aktivhostima vezanima za plodnost i roditeljstvo.
Potrebno je provesti istrazivanje kako bi se sasluSali muskarci o ovoj temi i radilo s njima
na osmisljavanju poruka i identificiranju najboljeg pristupa za ovaj razgovor. Primjeri koji
samo istiCu sposobnost starijih parova da imaju djecu mogu biti interesantne medijima,

ali mogu i nastetiti stvaranjem laznih oCekivanja.

Drustvo u cjelini takoder igra klju¢nu ulogu u podrsci mladim osobama koji ulaze ili su u
reproduktivnoj fazi i mladim obiteljima kako bi se mogli bolje upoznati sa plodnos¢u i svim
rizicima koje utjeCu na plodnost,kako bi se kao roditelji mogli brinuti za svoju djecu, ali i
imali priliku uspjeti u postizanju svojih obrazovnih i karijernih ciljeva. lako su neke zemlje
s strategijama usmjerenim na obitelj poduzele mnoge korake u tom smjeru, potrebne su
stalne javne rasprave i istrazivanja kako bi se identificirale dodatne strategije koje mogu

unaprijediti odnos prema reproduktivnom zdravlju (104).

Istovremeno, pruzanje ovih informacija korisnicima moze biti vrlo izazovno jer se moze
shvatiti kao osudujuce i uznemirujue te se mora ponuditi u kontekstu mnogih
olakSavanja postignu¢a odredenih zivotnih cilleva — osiguranja obrazovnog i
profesionalnog napredovanja, kvalitetnog odnosa s partnerom, odrzavanje medusobnog
povjerenja, razvijanje osjecaja spremnosti za roditeljstvo i roditeljsku odgovornost te
osiguranje potpore u slu€aju kada planiranje i realizacija roditeljstva nije u skladu s
oCekivanjima. Nadalje, nemaju svi pojedinci ili parovi resurse, zdravstvene i/ili ekonomske
mogucénosti za planiranje svoje buducnosti. Potrebno je uloziti napore ne samo u pruzanje
informacija kako ih osigurati, ve¢ i rjeSavanje svih problema polazeéi sa pozicije

pravednosti kako bi svi mogli imati koristi i jednake pristup svim uslugama.
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6. ZAKLJUCAK

Presje€no istrazivanje provedeno je na SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija, kojim
su obuhvaceni svi studenti preddiplomskog i diplomskog studija svih smjerova kao

prigodni uzorak.

H-1: Vise od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu Zeli imati

djecu.

Iz ranijeg prikaza deskriptivne statistike razvidno je da 98.5% ispitanika Zeli imati djecu,
zbog Cega se prva hipoteza prihvaca. Dosadasnja istrazivanja dobila su sliCne rezultate
(88).

H-2: Nema statistiCki znaCajne razlike u stavovima studenata da li zele imati djecu s

obzirom na smjer studija, godina studija i spol.

Utvrdeno da ne postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu studijskog smjera i Zelje za

imanjem djece.

H-3: Vise od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu smatra da

je dosta do jako vazno imati djecu.

Buduéi da je na pitanje o vaznosti imanja djece ¢ak 96.2% ispitanika odgovorilo da je

dosta ili jako vazno imati djecu prihvaca se tre¢a hipoteza.

H-4: Nema statistiCki znaCajne razlike u stavovima studenata koliko je vazno imati djecu

s obzirom na smjer studija, godina studija i spol.

Najvecu vaznost imanja djece percipiraju studenti fizioterapije i radioloSke tehnologije,
dok najmanje zabiljezene prosjeCne rangove imaju studenti medicinsko-laboratorijske

dijagnostike.

Za razliku od toga razlike u prosje¢nim rangovima studenata razliitih godina studija nisu
bile statisticke znacajne.

Ne postoji razlika u prosjecnim rangovima percipirane vaznosti imanja djece izmedu

studenata i studentica.
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Ova se hipoteza djelomicno prihva¢a obzirom da je varijabla studijskog smjera bila
statisticki znacajna za razlike u percipiranoj vaznosti imanja djece, dok su varijable spola

i godine studija bile statisti¢ki beznacajne.

H-5: Studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu odgovorit ¢e s vise od 80%

to¢nih odgovora na pitanja o fertilitetu.

|z dobivenih rezultata razvidno je da su studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija
u Splitu odgovorili s manje od 80% to¢nih odgovora na pitanja o fertilitetu, toCnije u

prosjeku 59%, zbog €ega se peta hipoteza ne moze prihvatiti.

H-6: Studenti primaljstva ¢e odgovoriti s vise od 80% to¢nih odgovora na pitanja o

fertilitetu u odnosu na studente drugih smjerova.

lako je razvidno da studenti primaljstva imaju u prosjeku bolje znanje o pitanjima o
fertilitetu, u odnosu na studente drugih smjerova, hipoteza se ne prihva¢a obzirom da su

ostvarili 70% to¢nih odgovora.

H-7: Studenti tre¢e godine primaljstva odgovorit ¢e o fertilitetu s viSe od 80% tocnih

odgovora u odnosu na studente primaljstva prve godine.

Dobivenim podacima potvrdeno da znanje o fertilitetu nije statisti¢ki znacajno razli¢ito na
razli¢itim godinama studija primaljstva te se zakljuuje se da se sedma hipoteza ne moze

prihvatiti.

H-8: Studentice (ispitanice Zenskog spola) ¢e o fertilitetu odgovorit s viSe od 80% to¢nih

odgovora u odnosu na studente (ispitanike muskog spola).

Studentice su u prosjeku odgovorile to€no na 69% pitanja o fertilitetu, dok su studenti bili
nesto uspjesniji s 50,7% toénih odgovora. Obzirom na navedeno osma se hipoteza ne

moze prihvatiti.

H-9: ViSe od 80% studenata SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu znanje o
fertilitetu steklo je kroz redovnu edukaciju.
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|z ranijeg prikaza deskriptivne statistike i grafikona da se zakljuciti da je redovna edukacija
kod 43% studenata izvor znanja o fertilitetu, zbog Cega se deveta hipoteza ne moze

prihvatiti.

Ova studija otkriva da studenti imaju skromnu razinu znanja o plodnosti iako imaju

relativno visoku namjeru da imaju dijete.

Dokazani su nedostaci u zdravstvenom obrazovanju o plodnosti. Njihovo znanje o padu

plodnosti kod Zzena je nedovoljno.

Postoji potreba za poboljSanjem dostupnosti zdravstvenih usluga za plodnost razvojem

znanstvene i pouzdane strategije promicanja zdravlja za plodnost.

Buduci da bi se odluke o plodnosti trebale temeljiti na to€nim i potpunim informacijama,
obrazovne ustanove i pruzatelji zdravstvenih usluga trebaju poduzeti korake kako bi

ugradili teme o plodnosti u nastavne planove i programe za studente u vecem opsegu.

Obrazovanje o seksualno-reprodukcijskom zdravlju u Skolama i promicanje zdravlja za
odrasle te pad plodnosti povezanom sa starenjem su teme koje promjenu edukativnog

pristupa.
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