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SAZETAK

Ciljevi ovog istrazivanja su utvrditi metode kontracepcije koje Zene koriste unutar
godinu dana od poroda te prikazati vrijeme proteklo izmedu poroda i sljedece trudnoce
usporedno s koriStenim metodama kontracepcije. Zadnji cilj je prikazati koliko vremena je
proslo izmedu poroda i sljedece trudnoce kod Zena koje su rodile vaginalno i onih koje su rodile
carskim rezom.

Istrazivanje je provedeno pomocu anonimnog upitnika koji je izraden iskljucivo za ovo
istrazivanje. Upitnik se sastojao od 3 demografska 1 5 specifi¢nih pitanja. U istrazivanje je bilo
ukljuc¢eno 100 Zena koje su imale dva ili viSe poroda.

Unutar godinu dana od poroda najvise ispitanica nije koristilo kontracepciju (41,66%),
dok je nesSto manje ispitanica navelo da koristi prekinuti snoSaj (16,67%) kao metodu
kontracepcije 1 prirodne metode kontracepcije (16,67%).

Uocena je statisticki znac¢ajna razlika izmedu koriStenih metoda kontracepcije 1 razmaka
izmedu poroda i sljedece trudnoce, pritom kod ispitanica kod kojih je razmak manji od jedne
godine 35,7% ne koristi kontracepciju.

Nema statistiCki znacajne razlike izmedu poroda i sljedec¢e trudno¢e kod Zena koje su
rodile vaginalno odnosno carskim rezom.

Zakljucno je da vecina ispitanica ne koristi kontracepciju ili koriste neu¢inkovite metode
kontracepcije. Samim time manji je razmak izmedu trudnoca Sto moze dovesti do niza

komplikacija.

Kljucni pojmovi: metode kontracepcije, trudnoca, porod, razmak izmedu poroda



SUMMERY

The aims of this research are to determine contraceptive methods that women use
within a year of giving birth and to show the time elapsed between childbirth and the next
pregnancy in comparison with the contraceptive methods use. The last aim is to show how
much time passed between childbirth and the next pregnancy in women who gave birth
vaginally and those who gave birth by caesarean section.

The research was conducted using an anonymous questionnaire that was created
exclusively for this research. The questionnaire consisted of 3 demographic and 5 specific
questions. This study included 100 women who had two or more births.

Within a year of giving birth, most respondents did not use contraception (41,66%),
while slightly fewer respondents stated that they used interrupted intercourse (16,67%) as a
method of contraception and natural methods of contraception (16,67%).

A statistically significant difference was observed between the methods of contraception
and the interval between giving birth and the next pregnancy, while 35,7% of respondents with
an interval of less than one year do not use contraception.

There is no statistically significant difference between childbirth and the next pregnancy
in women who gave birth vaginally or by caesarean section.

It is concluded that the majority of respondents do not use contraception or use
ineffective methods of contraception. As a result, the interval between pregnancies is shorter,
which can lead to a number of complications.

Key words: contraceptive methods, pregnancy, birth, interval between birth



1. UVOD

Kontracepcija obuhvaca sve metode kojima se planira obitelj, odnosno, svjesno planira
kada ¢e do¢i do zaceca i ostvarenja trudnoce. Metode kontracepcije su prirodne metode,
mehanicke 1 kemijske metode, hormonska kontracepcija, intrauterina kontracepcija, hitna i
trajna kontracepcija (1,2). Planiranje obitelji unutar godinu dana od poroda vrlo je vazna jer
trudnoca ubrzo nakon proslog poroda moze imate ozbiljne komplikacije (prijevremeni porod,
intrauterina smrt ploda, intrauterini zastoj u rastu, smrt majke). Neka istrazivanja su pokazala
da je idealni razmak izmedu dvije trudnoc¢a od 18 do 23 mjeseca od porodaja (3, 4).

Jedna od metoda kontracepcije koju dosta Zena nakon porodaja koristi je metoda
laktacijske amenoreje (LAM). Istrazivanja su pokazala da je uspjeSnost ove metode 6 mjeseci
postpartalno jednaka kao koriStenje oralnih kontracepcijskih pilula (98%). LAM je uspjeSan 6
mjeseci nakon poroda kod majki isklju¢ivo dojene djece, koje nemaju menstruaciju (5).

Vazno je da primalje o kontracepciji sa zenama razgovaraju jo$ u trudno¢i, ali takoder 1
prije otpusta iz bolnice. Trebalo bi im se objasniti koje su sve komplikacije nezeljene trudnoce
za nju, ali 1 za dijete (6).

U istrazivanju koje je ukljuc¢ivalo 3005 Zena nakon poroda provedenom u Velikoj
Britaniji pokazalo se da polovica od tih Zena u prvih 18 mjeseci po porodu koristi manje
uc¢inkovite metode kontracepcije. Takoder, pokazalo se da je od 159 zena koje su ostale trudne
od 11. do 16. mjeseca nakon porodaja, njih 114 ostalo trudno slu¢ajno (7).

Cetvrtina Zena spolne odnose ima unutar prvih 6 tjedana po porodu, te je zbog toga
vazno zene pouciti kontracepciji koja ne utjece na nju niti dijete u vrijeme puerperija (npr.
mehaniCke metode kontracepcije 1 laktacijska amenoreja) kako bi se sprijecile neZzeljene
trudnoce 1 time komplikacije koje mali razmak u trudno¢ama donosi (1). Doprinos ovog rada
je uvidjeti koje metode kontracepcije zene u Hrvatskoj najvisSe koriste unutar godinu dana po
porodu i utvrditi njihovu povezanost sa trudno¢om u prvih godinu dana poslije poroda. Takoder,
u ovom radu ¢e se prikazati razlike u duzini razmaka izmedu trudnoca Zena koje su rodile
vaginalno ili carskim rezom. Kako ova tema nije dovoljno istraZzena u Hrvatskoj, jer je to jo$

uvijek ,,tabu® tema, smatramo kako ¢e rad biti dobra podloga za daljnja istraZivanja o ovoj temi.



1.1. Kontracepcija

Kontracepcija je najbolji nacin kontrole plodnosti. Ona obuhvaca sve metode i sredstva
kojima se zaustavljaju prirodni procesi reprodukcije. Sredstva za kontracepciju trebala bi biti
pouzdana, ucinkovita, neSkodljiva za korisnike i potomstvo, reverzibilna i jeftina (8). Nakon
poroda upotreba kontracepcije Zenama omogucava planiranje sljedece trudnoce. Kratki interval
izmedu trudnoca povecava rizik od komplikacija kao $to su rizik od prijevremenog poroda,
niska porodajna tezina, mrtvorodenje i neonatalna smrt. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
skoro polovica svih trudnoca je neplanirana, a otprilike jedna tre¢ina ponovljenih trudnoca su

zacete unutar 18 mjeseci od prethodnog poroda (9).

1.2. Metode kontracepcije nakon poroda

Postoji viSe vrsta kontracepcija koje ovise o tome koliko se dugo koriste, nacinu
primjene te koristi li ju muSkarac ili Zena. Vrsta kontracepcijskog sredstva koje ¢e osoba
koristiti ovisi o dobi te osobe, kakve planove za buducnost ima, vjerskim uvjerenjima,

prethodnom seksualnom iskustvu te ostalim ¢imbenicima (10).

Metode kontracepcije koje se danas koriste nakon poroda su: metoda laktacijske
amenoreje, prirodne metode kontracepcije, mehanicka kontracepcija, kemijska kontracepcija,
hormonska kontracepcija te sterilizacija (11,12). Osim sterilizacije, sve ostale metode

kontracepcije su privremene te i dalje vecina kontracepcijskih sredstava pada na odluku Zene

(11).

1.2.1. Metoda laktacijske amenoreje

Laktacijska amenoreja je metoda kontracepcije gdje je majka educirana kako dojenje koristiti kao
metodu kontracepcije. Prikladna je privremena metoda regulacije plodnosti Zene i potrebno ju je
ukljuciti u programe planiranja obitelji. Dojenje bez dohrane odgada povratak menstruacije i plodnosti,
Sto je zastita od trudnoce (12,13).

Uvjeti za uspjeSnost LAM-e su:

- amenoreja

- manje od 6 mjeseci od poroda



- dojenje na zahtjev (12).
Zenama koje isklju¢ivo doje i imaju amenoreju ova metoda kontracepcije pruza 98% zastite od

trudnoce u prvih 6 mjeseci nakon poroda (13,14).

1.2.2. Prirodne metode kontracepcije

Prekinuti snosaj je prirodna metoda kontracepcije koja je jedna od ¢e$¢ih nacCina zaStite
od trudnoc¢e. Ona se odnosi na spolni odnos gdje muskarac prije orgazma izbaci ejakulat izvan
rodnice te se na taj naci sprijeCava zacece. Metoda prekinutog snoSaja rizi¢na je metoda u

sprjecavanju trudnoce te ne pruza zastitu od spolno prenosivih bolesti (15).

Prirodne metode kontracepcije kao Sto su metode sigurnih dana oslanjaju se na
prepoznavanje plodnih dana 1 izbjegavanju spolnih odnosa tijekom plodnih dana (16). Metode
sigurnih dana nemaju nuspojava, jeftine su te mogu biti prekinute po Zelji. Zene ovu metodu
koriste kako bi ujedno i izbjegle nuspojave ostalih metoda kontracepcije. Vrlo je vazna volja i
sposobnost oba partnera te je potrebno dosta vremena dok se Zena ne osjeca sigurno u svojoj
procjeni. Ova metoda kontracepcije zahtijeva veliku samokontrolu, iskustvo i povjerenje. Ne
preporucuje se musSkarcima koji prerano ejakuliraju ni tinejdZerima i1 spolno neiskusnim

osobama (17).

Postoji nekoliko nac¢ina kako pratiti sigurne dane a to su: kalendarska metoda,

temperaturna metoda te Billingsova metoda (1).

1.2.2.1. Kalendarska metoda (Knaus - Ogino metoda)

Kalendarska metoda zahtijeva od Zene da prati svoje cikluse najmanje 6 mjeseci prije
oslanjanja na ovakvu metodu.

Pravila ove metode su:
- Za odredivanje prvog nesigurnog dana oduzeti 18 dana od najkrac¢eg doZivljenog ciklusa
- Za odredivanje zadnjeg nesigurnog dana oduzeti 11 dana od najduzeg dozivljenog ciklusa

Ova metoda se nebi trebala koristiti ako su svi ciklusi kra¢i od 27 dana (17).



1.2.2.2. Temperaturna metoda

Specijalnim termometrom Zena mjeri bazalnu temperaturu tijekom svakog ciklusa u isto
vrijeme (najbolje ujutro) i na istom mjestu (vaginalno ili oralno). Zena treba primijetiti kada
temperatura raste i ostaje visa. Kada je temperatura visoka 3 dana to znaci da se ovulacija vrlo
vjerovatno dogodila. Temperatura tih 3 dana mora biti barem 0,2°C visa od temperatura zadnjih
6 dana. Pra¢enjem mjeseCnih grafikona tijekom nekoliko ciklusa Zena moze procijeniti koji su

dani sigurni (17).

1.2.2.3. Billingsova metoda

John Billings je rade¢i zajedno s katolickim uredom za skrb obitelji preporucavao
klijjentima da izbjegavaju spolne odnose kada Zena ima mokru cervikalnu sluz i apstiniraju
nekoliko dana nakon toga. Kasnih 1960-ih godina pocela su se primjenjivati Billingsova 1
Brownova pravila za odredivanje plodnih dana te poucavati diljem svijeta. Metoda se zvala
metoda ovulacije, no 1970-ih odbor svjetske zdravstvene organizacije (WHO) preimenovala ju

je u Billingsovu metodu (17).

Billingsova metoda je metoda prepoznavanja cervikalne sluzi. Luteiniziraju¢i hormon
potice cervikalne zlijezde na pojacano lucenje sluzi koja postaje obilnija, prozirna i rastezljiva.
Takva cervikalna sekrecija javlja se nekoliko dana prije ovulacije te nekoliko dana nakon

ovulacije. Nakon nekoliko dana od ovulacije sluz postaje oskudna (18).

1.2.3. Mehanicke metode kontracepcije
1.2.3.1. Kondom

Muski kondom jedina je reverzibilna muska kontracepcijska metoda. Sastoji se od tanke
ovojnice postavljene preko glavic¢a i trupa penisa kako bi nastala fizicka barijera koja sprijecava
sjeme od ulaska u vaginu tijekom spolnog odnosa. Kondom je 95% ucinkovit ako se pravilno
koristi. Oni mogu biti napravljeni od lateksa, prirodnih membrana ili sintetickih materijala.
Vecina komercijalno proizvedenih kondoma napravljeni su od lateksa. Mogu ga koristiti sve

dobne skupine, nije potreban lije¢nicki pregled te je lako dostupan. Nedostatci svojstveni ovoj



metodi su lako pucanje ili ispadanje ako se koristi nepravilno. Kondomi kojima je istekao rok

trajanja ne smiju se koristiti (19,20).
1.2.3.2. Femidom

Zenski kondom predstavlja fizi¢ki barijeru izmedu genitalija i sekreta tijekom spolnog
odnosa. Femidom je vaginalna vrecica od lateks ovojnice s jednim prstenom na svakom kraju.
Zatvoreni krajnji prsten se umetne unutar vagine te djeluje kao unutarnje sidro. Vanjski dio
pokriva 1 §titi vanjske spolne organe. Ova metoda je pouzdana, hipoalergena no cijena bi mogla
biti prepreka za koriStenje. Femidom je osmisljen kao zastita od neplanirane trudnoce 1 spolno

prenosivih bolesti (20,21).

1.2.3.3. Dijafragma

Dijafragma ima oblik gumene kapice koja se stavlja u vaginu neposredno prije snosaja
te mora ostati na mjestu najmanje 6 sati nakon snosaja. Metoda je vise u¢inkovita kada se koristi
u kombinaciji sa spermicidnom kremom. Potrebna je lijeCnicka pomo¢ za odabir veliCine 1
edukaciju kako umetnuti i ukloniti dijafragmu. Veli¢ina se moze promijeniti nakon poroda ili

ako dode do promjene tjelesne tezine. Umetanje i uklanjanje su jednostavni (20).

1.2.3.4. Cervikalna kapa

Cervikalna kapa ima oblik naprstka te se postavlja izravno na vrat maternice. Najcesce
se koristi u kombinaciji sa spermicidima. Ne preporuca se koriStenje nakon poroda dok
cervikalne promjene vezane za trudnocu ne regradiraju. U¢inkovitost ove metode ovisi o tome

je li Zena radala jer se tijekom trudnoce 1 poroda mijenja veli¢ina cerviksa (1).

1.2.4 Kemijska kontracepcija

Kemijska kontracepcijska sredstva naj¢eS¢e se koriste u kombinaciji s mehanickom

kontracepcijom. Ova metoda djeluje na nacin da uniStava spermije te na taj nacin sprijecava



njihov prodor do proksimalnih dijelova zenskog spolnog sustava. NajceS¢e se primjenjuju

spermicidi koji dolaze u obliku kreme, gela, pjene, spuzvice (11,15).

1.2.5. Hormonska kontracepcija

Postoji niz oblika hormonske kontracepcije $to ukljucuje kontracepcijske pilule, vaginalni
prsten, kontracepcijski flaster na kozi te kontracepcijske spirale koje otpustaju hormone. Iako se koriste
na sasvim razli¢ite nacine imaju slican u¢inak. Sve utje¢u na razinu Zenskih hormona, a veéina njih
sprjeCava oslobadanje zrelih jajnih stanica iz jajnika. U mnogim je zemljama kontracepcijska pilula
jedna od najcesce koristenih metoda kontracepcije. Novije metode poput koznog flastera i vaginalnog
prstena ne koriste se toliko. Ako se pravilno koristi hormonska kontracepcija je vrlo pouzdana, ali ne

nudi zastitu od spolno prenosivih bolesti (22).

1.2.5.1. Oralna hormonska kontracepcija

Najces¢a dva postupka za kontrolu radanja na bazi hormona su kombinirana oralna
kontracepcijska tableta i tableta samo s progestinom. Kombinirana oralna kontracepcijska
tableta blokira proces ovulacije, a tablete s progestinom zgruSnjavaju cervikalnu sluz (23).
Tableta samo s progestinom se preporucuje Zenama kojima je kontracepcija s estrogenom
kontraindicirana ili im izaziva zdravstvene probleme. Zene koje ne doje mogu odmah nakon
poroda zapoceti s uzimanjem tableta samo s progestinom, a zenama koje doje se preporuca
pocetak uzimanja Sest tjedana nakon poroda. Zene koje ne doje mogu zapodeti tri tjedna nakon

poroda sa kombiniranom oralnom kontracepcijom (1).

1.2.6. Sterilizacija

Sterilizacija je trajna metoda kontracepcije kojom se trajno onemogucava oplodnja.
Sterilizacija se kod Zena radi tako §to se prekida tok jajovoda, a kod muskaraca se prekida tok

sjemenovoda (8).



1.2.6.1. Sterilizacija Zena

Zenska trajna kontracepcija izvodi se pomocu nekoliko razligitih postupaka i tehnika
koje sprjecavaju trudnocu zacepljenjem ili uklanjanjem jajovoda. Moze se primijeniti odmah
nakon poroda ili u vrijeme koje nije vezano za trudnoc¢u. Vecina postupaka nakon poroda izvodi
se laparotomijom za vrijeme carskog reza ili mini-laparotomijom nakon vaginalnog poroda.
Ovo je vrlo pouzdana metoda te zahtijeva jedan dan hospitalizacije. lako je ovo trajna metoda,
operacije se moze obrnuti no nece uvijek biti uspjesna. Stoga parovi moraju biti ¢vrsto sigurni

u svoju odluku (20,24).

Procjenjuje se dau SAD-u viSe od 50% trajnih kontracepcijskih postupaka koji se izvode
svake godine odvija u postporodajnom razdoblju (24). Sterilizacija Zena u Aziji porasla je na
45,0% tijekom 1985. do 2005. godine, dok je u Africi i razvijenim zemljama na razini od 5,0
do 8,0%. U Indiji je ova metoda na 37,3%. Medu Zzenama SAD-a udio koji se oslanja zensku ili
musku sterilizaciju je 47,3% udanih Zena i1 28,0% Zena koje zive u izvanbra¢noj zajednici

(20,25).

1.2.6.2. Sterilizacija muSkaraca

Sterilizacija muSkaraca ili vazektomija je trajna kirurSka metoda kojom se presijeku i
podvezu sjemenovodi na obe strane mosSnji. Vazektomija je jednostavna je i pouzdana metoda
koja ne zahtijeva hospitalizaciju. Ne utjece na zdravlje i seksualnu snagu niti ometa snosaj. U
Aziji udio korisnika koji se oslanja na vazektomiju je 5,0% u u razdoblju od 2000. do 2005.
godine (20). U SAD-u se priblizno 500 000 muskaraca godiSnje podvrgne vazektomiji. lako je
ovaj postupak trajan, zivotni dogadaji poput Zelje za trudno¢om s novom partnericom, navode

priblizno 6% muskaraca da preispitaju svoju odluku o vazektomiji (26).



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Prvi cilj ovog istrazivanja je utvrditi metode kontracepcije koje Zene koriste unutar
godinu dana nakon poroda. Drugi cilj je prikazati vrijeme proteklo izmedu porodaja i sljedece
trudnoce usporedno sa koriStenim metodama kontracepcije. Tre€i cilj rada je prikazati koliko
je vremena proslo izmedu porodaja i sljedece trudnoée kod zena koje su rodile vaginalno i onih
koje su rodile carskim rezom.

Prema ciljevima istrazivanja postavljaju se hipoteze:

H1: Zene unutar godinu dana od poroda najéesée koriste manje uéinkovite metode
kontracepcije, kao $to su prekinuti snosaj i prirodne metode kontracepcije.

H2: Kod Zena koje koriste prirodne metode kontracepcije i prekinuti snosaj manji je
razmak izmedu poroda 1 sljede¢e trudnoce nego kod Zena koje koriste druge metode
kontracepcije.

H3: Zene koje su rodile carskim rezom imaju veéi razmak izmedu poroda i sljedece

trudnoce od onih koje su rodile vaginalnim putem.



3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Planirani uzorak ispitanika u istrazivanju su Zene sa podruc¢ja Republike Hrvatske koje
su imale dva ili viSe poroda. Ukupan broj ispitanika je 100. Kriteriji ukljuenja u istrazivanje
su Zene sa dva ili viSe poroda, a kriteriji isklju¢enja je nepotpuno rijeSen anketni upitnik, te zene
sa jednim ili niti jednim porodom do vremena ispunjavanja ankete. IstraZivanje se provodilo
kroz mjesec lipanj 2022. godine. Anketni upitnik je proveden u online verziji, te se preko
platforme Facebook doslo do ispitanika. Upitnik je postavljen u Facebook grupe koje se sastoje
od isklju¢ivo Zenske populacije (Zenski recenziRaj, Mamine tajne anonimne i javne, Mame iz
Zadra). Stavljena je napomena da anketu ispunjavaju iskljucivo Zene koje su rodile 2 ili vise

puta. Uzorak u ovom istrazivanju je prigodni uzorak.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe pisanja Zavrsnog rada izraden je anketni upitnik od 3 demografska pitanja i
6 specificnih pitanja (privitak A). Upitnik je izraden softverskim paketom Google Forms.
Prikupljanje podataka provodilo se u online verziji putem platforme Facebook preko koje su
sve zene koje odgovaraju uzorku bile pozvane da ispune kratki anketni upitnik. Vrijeme
potrebno da bi se ispunio upitnik po ispitaniku je najviSe 5 minuta. Sva pitanja na koja je
obavezno odgovoriti oznacena su za zvjezdicom (*).

Prije slanja upitnika ispitanicima, anketni upitnik pregledan je od strane mentora i
nekoliko studenata kako bi procijenili jesu li pitanja jasna te da li ima potrebe za popravkom.
Upitnik je bio dostupan kroz mjesec lipanj 2022. godine.

Varijable metode kontracepcije, vrijeme proteklo izmedu porodaja i sljedece trudnoce
te nacin porodaja ispitane su anketnim upitnikom, specifi¢nim pitanjima. Demografska pitanja
sluzila su za opis uzorka ispitanika.

IstraZivanje se provodilo putem anonimnog upitnika te su svi ispitanici morali
odgovoriti na ista pitanja. Problemi tijekom prikupljanja podataka su bili Sto se prikupljanje
provodilo u online verziji gdje postoji ve¢a moguénost odustajanja ispitanika. Stoga je upitnik

bio dostupan tijekom lipnja kako bi se osigurao dovoljan broj ispitanika.



3.3. Statisticka obrada podataka

Prva varijabla, metode kontracepcije, ispitana je na nominalnoj ljestvici od 8 stupnjeva
(metoda laktacijske amenoreje, apstinencija, prekinuti snosaj, prirodne metode, mehanicke,
prirode, kemijske metode i ne koristim kontracepciju). Druga varijabla, vrijeme izmedu
porodaja 1 sljedece trudnoce, ispitana je na omjernoj ljestvici. Treca varijabla, na¢in porodaja,
ispitana je na nominalnoj ljestvici od 2 stupnja, gdje 1 oznacava vaginalnim putem, 2 carskim
rezom.

Za statisticku obradu podataka koristene su deskriptivna statistika, aritmeticka sredina,
standardna devijacija, a za podatke na nominalnim ljestvicama frekvencije 1 postotci. Od
statistiCkih testova koristen je t-test za velike nezavisne uzorke i hi kvadrat test. U radu su
podatci opisani putem tablica, grafova ili u tekstu. Anketni upitnik je izraden softverskim
paketom Google Forms. Podatci su obradeni pomocu Microsoft Excel-a te softverskim
paketom Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). U istrazivanju je koriStena granica

pouzdanosti od 95% 1 razina znacajnosti 0.05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije pristupa ostatku upitnika ispitanicima je ukratko bila opisana svrha i cilj
istrazivanja. Pritiskom na tipku ,,Dalje* ispitanici pristaju na sudjelovanje u ovom istrazivanju.
Ispitanicima je omogucen kontakt za postavljanje pitanja putem adrese e-poste. U upitniku je
navedeno da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i anonimno te da ispitanici u bilo kojem
trenutku mogu odustati. Sudjelovanje u ovom istraZivanju nema potencijal izazvati Stetu ili

nelagodu ispitanicima, §to potvrduje potpisana ,,Izjava za niski rizik*.

10



4. REZULTATI

4.1. Socio-demografski podatci

Ukupan broj ispitanica u istrazivanju je 100. Prema dobi najveci broj ispitanica ima izmedu 30-

39 godina (47%), a najmanji postotak ispitanica ima izmedu 50-59 godina (7%). Izmedu 40-49

godina nalazi se 24% ispitanica te 22% ispitanica ima izmedu 20-29 godina. Kod pitanja koja

Vam je najvisa razina obrazovanja 3,0% navodi osnovna skola, 50,0% navodi srednja Skola,

21,0% navodi preddiplomski studij, 24,0% navodi diplomski studij, dok 2,0% navodi

poslijediplomski studij, kod pitanja da /i ste zaposleni 82,0% navodi da, 14,0% navodi ne, dok

4,0% navodi povremeno (Tablica 1).

Tablica 1 Socio-demografski podatci

N %
Koja Vam je najviSa razina | Osnovna Skola 3 3,0%
obrazovanja Srednja skola 50 50,0%
Preddiplomski studij 21 21,0%
Diplomski studij 24 24,0%
Poslijediplomski studij 2 2,0%
Ukupno 100 100,0%
Da li ste zaposleni Da 82 82,0%
Ne 14 14,0%
Povremeno 4 4,0%
Ukupno 100 100,0%

4.2. Najcesce koristene metode kontracepcije unutar godinu dana od poroda

Od 100 ispitanica broj Zena koje su ponovno trudne unutar godinu dana od posljednjeg

poroda iznosi 12%, a njih 88% nije ponovno trudno (Slika 1).
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Slika 1: Broj Zena koje su ponovno trudne unutar godinu dana od posljednjeg poroda

Na pitanje koju ste kontracepciju koristili izmedu pretposljednje i posljednje trudnoce

41,66% ispitanica odgovorilo je da nije koristilo kontracepciju. Prekinuti snosaj i prirodne

metode koristilo je 16,67% ispitanica te 25% je koristilo metodu laktacijske amenoreje.

BioloSke 1 mehani¢ke metode kontracepcije koristilo je 0% ispitanica (Tablica 2). MoZemo

uociti kako najveci broj ispitanica koje su ostale trudne unutar godinu dana od poroda nisu

koristile kontracepciju ili su koristile prekinuti snosaj 1 prirodne metode ¢ime mozemo potvrditi

hipotezu da zene unutar godinu dana od poroda najcesc¢e koriste manje ucinkovite metode

kontracepcije.

Tablica 2. Metode kontracepcije unutar godinu dana od

poroda
N %
Bez 5 41,66%
kontracepcije
Prekinuti 2 16,67%
snosaj
Bioloske 0 0%
Metode metode
kontracepcije | Prirodne 2 16,67%
metode
Mehanicke 0 0%
metode
Metoda 3 25%
laktacijske
amenoreje
Ukupno 12 100%

12



4.3. Usporedba vremena izmedu poroda i sljedece trudnoce s koristenim metodama

kontracepcije

Pogleda li se razina znacajnosti kod pitanja koju kontracepciju ste koristili izmedu
pretposljednje i  posljednje  trudnoce 1 pitanja  koliki Vam je  bio razmak
izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat
testa iznosi p<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika izmedu promatranih
varijabli, pri tome kod ispitanica kod kojih je razmak <1 godinu 35,7% ne koristi kontracepciju
(Tablica 3). Prema dobivenim podatcima mozemo potvrditi hipotezu da Zene koje koriste

prirodne metode kontracepcije i prekinuti snosaj imaju manji razmak izmedu poroda i sljedece

trudnoce od Zena koje koriste druge metode kontracepcije.

Tablica 3: Koju kontracepciju ste koristili izmedu pretposljednje i posljednje trudnoce 1 Koliki Vam je bio razmak

izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce

Koliki Vam je bio razmak
izmedu pretposljednjeg poroda
i posljednje trudnoce
<1 >1 Ukupno
Koju kontracepciju ste | Metodu laktacije amenoreje N 3 1 4
koristili izmedu % 21,4% 1,2% 4,0%
pretposljednje i Prekinuti snosaj N 3 30 33
posljednje trudnoce % 21,4% 34,9%| 33,0%
Prirodne metode (metode sigurnih dana) |N 2 8 10
% 14,3% 9,3%| 10,0%
Mehanicke metode (kondom, feminom) [N 1 8 9
% 7,1% 9,3% 9,0%
Bioloske metode (hormonalne N 0 19 19
kontracepcijske pilule, spirala) % 0,0% 22,1%| 19,0%
Nisam koristila kontracepciju N 5 20 25
% 35,7% 23.3%| 25,0%
Ukupno N 14 86 100
% 100,0% 100,0%| 100,0%
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pilule, spirala)

Misam koristila

kontracepciju

Koju kontracepciju ste koristili izmedu pretposliednje i posliednje trudnoce

Slika 2. Usporedba metoda kontracepcije s razmakom izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce

Koliki Vam je bio razmak
izmedu pretposljednjeg poroda

i posljednje trudnoce

H<«
| B

4.4. Usporedba vremena izmedu poroda i sljedece trudnoce kod zZena koje su rodile vaginalno

i onih koje su rodile carskim rezom

Na tablici 4 prikazani su prosjecni pokazatelji za promatrane nacine dovrSenja

pretposljednje trudnoce.

Tablica 4: Grupna statistika

Kojim naéinom je

dovrsena pretposljednja

i posljednje trudnoce

trudnoca X Sd
Koliki Vam je bio razmak Vaginalnim putem 74 3,7799 2,99025
izmedu pretposljednjeg poroda | Carskim rezom 26 3,8487 3,59346

Na tablici 5 prikazana je usporedba kod razmaka izmedu pretposljednjeg poroda i
posljednje trudnoce iz koje se moZze uociti kako je p>0,05, $to znaci da nije prisutna statisticki
znacajna razlika izmedu nacina dovrSenja pretposljednje trudnoc¢e. Hipoteza da Zene koje su

rodile carskim rezom imaju veéi razmak izmedu poroda i sljede¢e trudnoée od Zena koje su

rodile vaginalnim putem nije potvrdena.
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Tablica 5: t - test

Levenov test jednakosti t-test
varijanci
F Sig. t df Sig.

(dvostrana)

Koliki Vam je bio razmak Jednake varijance 1,777 ,186|  -,096 98 ,924
izmedu pretposljednjeg poroda | pretpostavljene

i posljednje trudnoce Jednake varijance nisu -,088 | 37,877 ,931
pretpostavljene

4.5. Pitanje ,, Koliko ste imali poroda do sada”

Na pitanje koliko ste poroda ima li do sada ¢ak 71% ispitanica odgovorilo je dva poroda,

tri poroda imalo je 17% ispitanica. 6% ispitanica imalo je jedan porod te isto tako Cetiri poroda.

Vise od Cetiri poroda nije imala niti jedna ispitanica (Slika 3).

4 poroda [

3poroda [N

2poroda N
1porod [

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Slika 3. Ukupan broj poroda do sada

4.6. Pitanje ,,Da li ste trenutno trudni”

Kod pitanja da [i ste trenutno trudni 9,0% navodi da, dok 91,0% navodi ne (Slika 4).
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Slika 4. Odgovori na pitanje ,,Da li ste trenutno trudni’

Da li ste trenutno trudni

>

U odnosu na prethodnu trudnodu 6 ispitanica (100%) koje su imale jedan porod prije

trenutno su trudne, 2,82% c¢ine ispitanice koje su prethodno imale dva poroda. Jedna ispitanica

(5,88%) koja je ranije imala 3 poroda je trenutno trudna te je 0% ispitanica koje su imale 4

poroda prije trenutno trudno. (Tablica 6).

Tablica 6. Broj zena koje su trenutno trudne u odnosu na prethodnu

trudnocu
N %

1 POROD PRIJE Trudna 6 100%
Nije trudna 0 0%
Ukupno 6 100%

2 PORODA PRIJE | Trudna 2 2,82%
Nije trudna 69 97,18%
Ukupno 71 100%

3 PORODA PRIJE | Trudna 1 5,88%
Nije trudna 16 94,12%
Ukupno 17 100%

4 PORODA PRIJE | Trudna 0 0%
Nije trudna 6 100%
Ukupno 6 100%

4.7. Pitanje ,, Kojim nacinom je dovrsena pretposljednja trudnoca”™

Kod pitanja kojim nafinom je dovrSena pretposljednja trudnoca 74,0% ispitanica

odgovorilo je vaginalni porod, dok je 26,0% ispitanica odgovorilo carskim rezom (Slika 5).
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M Vaginalni porod ™ Carskirez

Slika 5. Broj Zena koje su rodile vaginalnim putem odnosno carskim rezom

4.8. Pitanje ,,Koliki Vam je bio razmak izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce”

Nadalje kod pitanja koliki vam je bio razmak izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje
trudnoc¢e kod 10,0% ispitanica razmak je manji od godinu dana. 27,0% ispitanica imalo je
razmak od godinu do dvije godine, viSe od dvije do tri godine razmaka imalo je 13,0% ispitanica
te 8,0% ispitanica imala je razmak vise od ¢etiri do pet godina. Cak 27,0% ispitanica imala je

razmak izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce vise od pet godina (Slika 6).

Najmanji razmak izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce iznosi 3 mjeseca,

dok je najveci razmak 16 godina.

30
25

20

15
27% 27%
1
0% 8%
0

<1godina 1-2godine >2-3godine >3-4 godine >4-5godina >5 godina

o

wv

Slika 6. Razmak izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce u godinama

Pogledaju li se podatci za dob ispitanika moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi

36,02 uz standardnu devijaciju 7,72, =za pitanje koliki Vam je bio razmak
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izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce moze se uociti kako aritmeti¢ka sredina

iznosi 3,80 uz standardnu devijaciju 3,14 (Tablica 7).

Tablica 7: Prosjecni pokazatelji

Koliki Vam je
bio razmak
izmedu pretposljednjeg
Koliko imate poroda i
godina posljednje trudnoce

N Valjanih 100 100
Nedostaje 0 0

X 36,02 3,7978
Sd 7,720 3,13928
Min 22 ,25
Max 58 16,00

4.9. Pitanje ,, Koju kontracepciju ste koristili izmedu pretposljednje i posljednje trudnoce”

Kod pitanja koju kontracepciju ste koristili izmedu pretposljednje i posljednje trudnoce
4,0% navodi metodu laktacijske amenoreje, 33,0% navodi prekinuti snosaj, 10,0% navodi
prirodne metode (metode sigurnih dana), 9,0% navodi mehanicke metode (kondom, feminom),
19,0% navodi bioloske metode (hormonalne kontracepcijske pilule, spirala), dok 25,0% navodi

nisam koristila kontracepciju (Slika 7).

40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

Metodu laktacije  Prekinuti snoSaj  Prirodne metode MehaniCke Bioloske metode  Nisam koristila
amenoreje (metode sigurnih - metode (kondom, (hormonalne kontracepciju
dana) feminom) kontracepcijske
pilule, spirala)

Koju kontracepciju ste koristili izmedu pretposljednje i posljednje trudnoce

Slika 7. Metode kontracepcije izmedu pretposljednje i posljednje trudnoce
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanica, anketni upitnik bio je namjenjen isklju¢ivo Zenama
koje su imale 2 ili viSe poroda. Prema dobi skoro polovica ispitanica ima izmedu 30-39 godina, a
najmanje ispitanica ima 50-59 godina. Prema vrsti obrazovanja polovica ispitanica ima srednju stru¢nu

spremu, dok 21% ima preddiplomski studij te 24% diplomski studjj.

Istrazivanje ukazuje da ¢ak dvije trecine ispitanica koristi nesigurne metode kontracepcije kao
$to su prekinuti snosaj te metode sigurnih dana ili uopée ne koriste kontracepciju. Od 100 ispitanica
12,0% ispitanica je ponovno trudno unutar godinu dana od posljednjeg poroda. Prema dobivenim
podatcima njih 41,66% nije koristilo kontracepciju, 16,67% ispitanica koristilo je prekinuti snosaj te
isto tako metode sigurnih dana. 25,0% ispitanica je koristilo LAM, a 0% je koristilo mehanicke i
bioloske metode kontracepcije. Ako uzmemo u obzir sve ispitanice njih 33,0% koristi prekinuti snosaj
kao metodu kontracepcije, 25,0% ne koristi kontracepciju, 19,0% ispitanica koristi bioloSke metode
kontracepcije, 10,0% navodi prirodne metode kontracepcije, 9,0% mehani¢ke metode te 4,0% ispitanica
koristi LAM. U zemljama u razvoju ¢ak 90% Zena koje koriste kontracepciju koriste moderne metode.
Najcesce koristena metoda je sterilizacija, a na drugom mjestu nalazi se intrauterini uloZak. Bioloske
metode kontracepcije nalaze se na tre¢em mjestu u zemljama u razvoju i najzastupljenija je metoda u
industrijskim zemljama (27). Prema istrazivanju koje je provedeno u Africi samo 15,4% Zena koristi
kontracepciju nakon poroda, §to je vrlo nisko (28). U studiji koja je provedena u Svedskoj od 1008
ispitanica zaStitu koristi 71,1%, a 28,2% ispitanica ne koristi nikakve metode kontracepcije te 0,7% je
prestalo koristiti kontracepciju unutar 12 mjeseci. Znatno vi§i udio Zena u Svedskoj koristi manje
ucinkovite metode kontracepcije nego zene u Francuskoj. U usporedbi sa Svedskom, SAD ima veéi udio
zena koje koriste uc¢inkovite metode kontracepcije. Najcesc¢i razlog ne koristenja kontracepcije medu

Zenama je strah od nuspojava (29).

S obzirom na koriStene metode kontracepcije dobiveni podatci nam ukazuju da Zene koje su
koristile prirodne metode kontracepcije, prekinuti snosaj ili uopcée nisu koristile kontracepciju imaju
manji razmak izmedu poroda i sljedece trudnoée od Zena koje su koristile druge nacine kontracepcije.
Razmak izmedu poroda i sljedece trudnofe manji od godinu dana ima ¢ak 10,0% ispitanica, dok je
27,0% ispitanica imalo razmak godinu do dvije godine. Razmak viSe od pet godina imalo je takoder
27,0%. WHO preporucuje interval od 24 mjeseca izmedu trudnoca, s idealnim razmakom izmedu 18 i
60 mjeseci. Prema National Survey of Family Growth 51,0% trudno¢a u SAD-u su izvan tog intervala.
Otprilike polovica trudno¢a u SAD-u je neplanirana, od kojih je 33,0% nakon kratkog razmaka izmedu
poroda i sljedece trudnoce (3). Kratki razmak izmedu trudo¢a povezan je s nizom komplikacija kao $to
su prijevremeni porod, prijevremeno pucanje ovoja, niska porodajna tezina te mala gestacijska dob.

Neka istrazivanja ukazuju i na povecanje spontanog pobacaja te mrtvorodenje. U razvijenim zemljama,
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ukljucujuci Veliku Britaniju, opstetricari savjetuju Zenama da ne zatrudne unutar godinu dana od poroda
(30). Dugi razmaci izmedu trudnoca, dulji od pet godina povezani su s povecanim rizikom od
preeklamsije. Prema nekim istraZivanjima Zene s dugim razmacima izmedu trudnoca izlozene su

povecanom riziku od porodajne distocije (31).

Uzevsi u obzir sve rezultate 74% ispitanica trudnocu je dovrsilo vaginalnim putem, dok je 26%
dovrsilo carskim rezom. S obzirom na razmak izmedu pretposljednje i posljednje trudnoce te dovrsetak
trudno¢e nema znacajne razlike izmedu ispitanica koje su dovrsile trudno¢u carskim rezom odnosno
vaginalnim putem. Vecina studija pokazala je da je razmak izmedu poroda neovisni faktor rizika za
rupturu maternice te krac¢i razmak izmedu poroda od posljednjeg carskog reza povecava rizik od rupture
maternice. Prema podatcima iz Missouri vitalnog sustava evidencije Zene s razmakom izmedu poroda
manjim od jedne godine nakon carskog reza imale su povecéan rizik od abrupcije posteljice i placente
previje. Za Zene s razmakom izmedu poroda od jedne do dvije godine nakon carskog rizika smanjuje se

rizik i za abrupciju posteljice i placentu previju (32).

20



6. ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi metode kontracepcije koje Zene koriste unutar godinu
dana nakon poroda, prikazati vrijeme proteklo izmedu poroda i sljedece trudnoce usporedno sa
koriStenim metodama kontracepcije te prikazati razmak izmedu trudnoca kod Zena koje su

rodile vaginalno odnosno carskim rezom.

Metode kontracepcije koje zene koriste unutar godinu dana nakon poroda najcesée su
manje ucinkovite metode kao Sto su prekinuti snosaj i prirodne metode kontracepcije, a velik
broj zena uopce ne koristi kontracepciju. Znacajan broj Zena ne koristi uc¢inkovite metode
konracepcije zbog straha od nuspojava, negativnih uvjerenja ili vjeruju da im kontracepcija nije

potrebna.

S obzirom na koristene metode kontracepcije 1 razmak izmedu trudnoca, zene koje su
koristile manje u¢inkovite metode kontracepcije kao Sto su prekinuti snoSaj i prirodne metode
imaju manji razmak izmedu poroda 1 sljedece trudnoce od Zena koje su koristile uc¢inkovite
metode kontracepcije. Po dobivenim rezultatima mozZemo zakljuciti da su Zene nedovoljno
educirane o metodama kontracepcije koje mogu koristiti nakon poroda te o nizu komplikacija
do kojih moze do¢i zbog nedovoljnog razmaka izmedu trudnoca. Potrebno je po izlasku iz
rodiliSta upoznati zenu sa metodama kontracepcije kako nebi doslo do nezeljene trudnoce.
Vazno je naglasiti da bi metode kontracepcije koje ¢e koristiti trebale biti pouzdane, lako
primjenjive te nebi smjele utjecati na laktaciju. Takoder, ve¢ina zena misli da je izostanak
menstruacije sigurna metoda kontracepcije, zato je vazno upoznati ih s metodom laktacijske

amenoreje.

S obzirom na razmak izmedu poroda i sljedece trudnoc¢e u odnosu na dovrsetak poroda
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu Zena koje su rodile vaginalnim putem i Zena koje
su rodile carskim rezom. Vazno je napomenuti da se preporuca razmak od 24 mjeseca izmedu
trudnoca. Postoji niz komplikacija do kojih moze do¢i zbog kratkog intervala izmedu trudnoca

te je bitno da Zene upoznamo s istim.

Potrebno je provesti jo§ ovakvih istraZivanja, pogotovo na vecoj populaciji Zena u
Hrvatskoj. Obzirom da veéina Zena koristi ne uinkovite metode kontracepcije vazno je

provoditi viSe edukacija o metodama kontracepcije te pozitivnim i negativnim stranama istih.
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

DEMOGRAFSKI PODATCI

1. Koliko imate godina?*
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2. Koja Vam je najvisa razina obrazovanja?*
a) Osnovna Skola

b) Srednja Skola

c) Preddiplomski studij

d) Diplomski studij

e) Poslijediplomski studij

3. Da li ste zaposleni?*
a) Da
b) Ne

c) Povremeno

SPECIFICNA PITANJA

4. Koliko poroda ste imali do sada?*

5. Da li ste treunutno trudni?*
a) Da
b) Ne

6. Kojim nacinom je dovrSena pretposljednja trudnoc¢a?*
a) Vagialnim putem

b) Carskim rezom

7. Koliki Vam je bio razmak izmedu pretposljednjeg poroda i posljednje trudnoce?*

8. Koju kontracepciju ste koristiliizmedu pretposljednje 1 posljednje trudnoce?*
a) Metodu laktacijske amenoreje

b) Apstinencija

c) Prekinuti snosaj

d) Prirodne metode (metode sigurnih dana)



g)
h)

Mehanic¢ke metode (kondom, femidom)
Bioloske metode (hormonalne kontracepcijske pilule, spirala)
Kemijske metode (spermicidna sredstva)

Nisam koristila kontracepciju
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